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Gesetz iiber die Berufsausiibung der Hebammen und Entbindungspfleger —
Landeshebammengesetz (LHebG NRW) —

Gesetzentwurf der Landesregierung
— Drucksache 13/1275 —

Sehr geehrter Herr Champignon,

im Nachgang zu unserem Schreiben vom 11. September 2001 senden wir [hnen beigefiigt die
bereits avisierte erganzende gemeinsame Stellungnahme der Kassenarzthchen Veremmungen

Nordrhein und Westfalen-Lippe.

Wir bitten Sie um Weiterleitung unserer Ausfihrungen an die Ausschussmitglieder zur
Vorbereitung des ffentlichen Expertengespriichs am 7. November 2001.

Heizli_chen Dank fiir Ihre Bemithungen.

Mit freundlichen Griilen

r

Dr. Peter Potthoff

Anlagé
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'Ergiinzende Stellungnahme der Kassenirztlichen Véreinigungen Nordrhein

und Westfalen-Lippe zum

Gesetzentwurf der Landesregierung, Drucksache 13/1275
»Gesetz iiber die Berufsausiibung der Hebammen und Entbindungspfleger
~ Landeshebammengesetz (LHebG-NRW)“

In Erginzung zu der bereits vorgelegten Stellungnahme der beiden o.g. Kassenérztlichen Ver-

einigungen nehmen wir nachfolgend vertiefend Stellung: -

L
Mit dem im Entwurf vorliegenden Gesetz iiber die Berufsausiibung der Hebammen und Ent-

bindungspfleger soll Art. 4 der Richtlinie des Rates der Europaischen Gemeinschaften vom

- 21. Januar 1980 (80/155/EWG), der die Aufgaben und Titigkeitsbereiche der Hebammen

beschreibt, umgesetzt werden.

Das (Bundes-)Gesetz vom 04. Juni 1985 (BGBI I $.902) regelt im Wege der konkurrierenden
Gesetzgebung bereits die Ausbildung und Berufszulassung von Hebammen und Entbindungs-
pflegern und in § 4 dié Geburtshilfe als Tatigkeit, die auBer Arztinnen und Arzten nur He-
bammen und Entbindungspﬂe-gein vorbehalten ist. In dem jetzt vorgesehenen Landesgesetz
soll dariiber hinaus neben der Einfithrung von Qualititssicherung in der Geburtshilfe die Vor-
und Nachsorge von Miittern und Kindern vor, wihrend und nach der Geburt geregelt werden.
Damit greift der Landesgesetzgeber ein Anliegen der freiberuflichen Hebammen und Entbin-
dungspfleger auf, deren T#tigkeitsbereich - bedingt durch einen Anteil der Klinikgeburten von

99 % - eingeschrinkt ist; erweiternd zu regeln.

1L

Rechtsgrundlagen:

Der Rat der Europiischen Gemeinschaften hat in Art. 4 seiner Richtlinie vom 21. Januar 1980

folgendes bestimmt:

,.Die Mitgliedsdaten tragen dafiir Sorge, dass Hebammen in diesem Sinne dieser Richtlinien

mindestens befugt sind, di= folgenden Tatigkeiten und Aufgaben in eigener Verantwortung

durchzufithren: ‘

1. Angemessene Aufklirung und Beratung in Fragen der Familienplanung;

2. Festsrtellung der Schwangerschaft und Beobachtung der normal verlaufenden Schwanger-
schaft, Durchfiihrung der zur Beobachtung des Verlaufs einer normalen Schwangerschaft

notwendigen Untersuchung;
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3. Verschreibung der Untersuchungen, die fiir eine méglichst frithzeitige Feststellung einer
Risikoschwangerschaft notwendig sind, oder Aufklarung tiber diese Untersuchungen;

4. Vorbereitung auf die Elteméchaﬁ, umfassende Vorbereitung auf die Niederkunft einschl.

Beratung in Fragen der Hygiene und Erndhrung;

Betreuung der Geb#renden wihrend der Geburt und L"Jbem'a.'churig des Fotus in der Ge-

wn

barmutter mit Hilfe geeigneter klinischer und technischer Mittel;

6. Durchfilhrung von Normalgeburten bei Kopflage einschl. - sofern erforderlich ~ des

'Scheidendammschnitts sowie im Dringlichkéitsfall von Steifigeburten;

7. Erkennen der Anzeichen von Anomalien bei der Mutter oder beim Kind, die das Eingrei-
fen eines Arztes erforderlich machen, sowie Hilfeleistung bei etwaigen #rztlichen Maf-
nahmcn;. Ergreifen der notwendigen Mafinahmen bei Abwesenheit des Arztes, insbeson-
dere manuelle Abldsung der Plazenta, woran sich ggf. eine manuelle Nachuntersuchung

der Gebﬁnnutter anschliefit;

8. Untersuchung und Pflege den Neugeborenen; Einleitung und Durchfiihrung der erforderli- -

chen Mafinahmen in Notféllen und, wenn erforderlich, Durchfiilhrung der sofortigen Wie-

derbelebung des Neugeborenen;

9. Pilege der Wﬁchnerin Uberwachung des Zustandes der Mutter nach der Niederkunft und

Erteilung zweckdlenhcher Ratschlége fiir die be:.tmoghche Pflege des Neugeborenen;
10 Durchfithrung der vom Arzt verordueten Behandlung;
11. Abfassen der erforderlichen schriftlichen Berichte.©

- II1.

‘Die Berufsausiibung der Hebammen und Entbindungspfleger ist aufgrund Art. 74 Nr. 19 GG
Gegenstand der koﬁkﬁrrierenden Gesetzgebung. Insoweit regelt das (Bundes-)Hebammen-
gesetz vom 04. Juni 1985 die Ausbildung und die Berufszulassung von Hebammen und Ent-
bindungspflegern sowie in § 4 die Geburtshilfe als Hebammen und Entbiridungspﬂeger_n ;ne-

ben Arztinnen und Arzten vorbehaltene Tatigkeit.

Iv.
Die Bundeslédnder sind daher aufgerufen, die in Art 4 der EU-Richtlinie aufgefiihrten Min-

destanforderungen in einem Landesgesetz zu regeln. Vor diesem Hintergrund ist der Gesetz-

entwwrf des Landeshebammengesetzes NRW zu sehen.
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V.

v

In dem vorliegenden Gesetzesentwurf ist weiter vorgesehen, dass das Ministerium fir Frauen,

Jugend, Familie und Gesundheit in einer Rechtsverordnung (Berufsordnung fiir die Hebam-

men und Entbindungspfleger) die Aufgaben der Hebammen und Entbindungspfleger ndher

bestimmen kann.

VL

Neben den vorgenannten Rechtsgrundlagen sind dariiber hinaus fiir den Bereich der gesetzli- -

chen Krankenversicherung, dem gegenwirtig ca. 87 % der Bevolkerung zugehéren, folgende

Bundesgesetze und aufgrund von Bundesgesetzen ergangene Richtlinien zu beriicksichtigen.

L.

In § 15 SGB V wurde ausdriicklich normiert, dass die arztliche Behandlung (nur) von
Arzten erbracht werden kann. Sofern Hilfeleistungen anderer Personen erforderlich
sind, diirfen diese nur erbracht werden, wenn sie vom Arzt angeordnet und von ihm
vera;nwortet werden.

Gemil § 28 SGB V umfafit die rztliche Behandlung die Tatigkeit des Arztes, die zur
Verhiitung und Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der arztlichen Kunst
ausreichend und zweckmaBig ist. Zur #rztlichen Behandlung gehdrt auch die Hilfeleis-
tung anderer Personen, die von dem Arzt angeordnet und von ihm zu verantworten ist.
Gemi8 § 134 SGB V bestimmt das Bundesministerium fiir Gesundheit durch Rechts-
verordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Vergiitungen fiir die Leistungen der
freiberuflich tatigen Hebammen und Entbindungspfleger, soweit diese Leistungen von
der Leistungspflicht der Krankenversicherung umfaBt sind. Auf dieser Grundlage wur-
de die Hebammenhilfe Gebiihrenverordnung vom 28. Oktober 1986, zuletzt geéndert
am 07. Oktober 1997 erlassen, in der die Vergtitungen fiir die Leistungen der freiberuf-
lichen Hebammen im Rahmen der Hebammenhilfe in der gesetzlichen Krankenversi-
chemng- geregelt wurden. 7

Aufgrund von § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 SGB V hat der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen Mutterschafts- und Kinderrichtlinien erlassen. In Abschnitt A 6 der
Mutteréchaftsrichtlinien wurde ausdrlicklich normiert, welche Téﬁgkeiten die Hebam-
me im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung wahrend der Schwangerschaft
und nach der Entbindung ausiiben darf, in den Kinderrichtlinien wurde eindeutig be-

stimmt, welche Untersuchungen die Hebamme bei Neugeborenen vornehmen darf.
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Festzuhalten ist, dass der Landesgesetzgeber zwar berechtigt ist, die in Art. 4 der EU-
Richtlinie vom 21. Januar 1980 aufgefiihrten Tatigkeits- und Aufgabenbereiche fiir He-
bammen und Entbindungspfleger in einem Landesgesetz zu regeln. Der Landésgesetzgeber
ist aber nicht berechtigt, fiir den Bereich der gesetzlichén Krankenversicherung von den
dort geltenden Regeln abweichende Bestimmungen zu treffen. Solche Regelung wiirden —

zumindest flir den Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung — keine Wirkungen ent-

falten kdnnen, da im Sozialgesetzbuch, V. Buch (SGB V) bzw. den Mutterschafts- und

Kinderrichtlinien das sog. Arzteprivileg im Hinblick auf die #rztliche Behandlung als auch
" der Titigkeitsbereich der Hebammen und Entbindungspfleger ansdriicklich geregelt wurde.
Etwaige Erweiterungen der Aufgaben- und Tatigkeitsbereiche tiber die in den Muiter-

schafts- und Kinderrichilinien sowie im Hebammengesetz geregelten Befugnisse hinaus,

kdnnen insoweit nur Rechtswirkungen entfalten fiir Schwangere und Gebarende, die nicht -

Miiglied in der gesetzlichen Krankenversicherung sind. Insoweit mag die Frage erlaubt

sein, inwieweit dies in Anbetracht der Dominanz der gesetzlichen Krankenversicherung -

sinnhaft erscheint.

VIIL

Die Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein begriit den Entwurf des Landeshebammengeset- -

zes, soweit dieses Gesetz z1 einer Verbesserung der Gesundheit von Mutter und Kind beitra-

gen kann. Aus Sicht der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein wire es aber wiinschens--

wert und mehr als zweckdienlich, gleichzeitig mit dem Landeshebammengesetz auch eine
Berufsordnung fir Hebammen und Entbindungspfleger zu erlassen, da erst in der Berufsord-
nung die niheren Ausgestaltungen fir die Berufséusﬁbung der Hebammen und Entbindungs-
pfleger geregelt werden. Zu beachten ist, dass fiir den Bereich der gesetzlichen Krankenversi-
cherung die Vorschriften des Sozialgesetzbuches, V.-Buch sowie die hierzu ergangenen Mut-
terschafts- und Kinderrichtlinien zu beachten sind. Voi diesem Hintergrund kann das Landes-
hebmnrriengesctz sowie auch die noch zu erlassende Berufsordnung keine weitergehenden
Befugnisse oder Titigkeitsbereiche flir Hebammen und Entbindungspfleger entfalten. '

Wie bereits oben angefithrt, ist eine Ausdehnung des Titigkeitsbereiches fiir die Hebammen
und Entbindungspfleger folglich nur insoweit rnéglich,ials es sich um .Paticntinnen handelt,

die nicht der gesetzlichen Krankenversicherung zugehdrig sind. Es ist aus unserer Sicht frag-

lich und bedenkenswert, ob eine Ausdehnung der Hebammentitigkeit in einemi Landesgesetz

geéondert fiir die Schwangeren geregelt werden sollte, die nicht Mitglied der gesetzlichen

Krankenversicherung sind.




I I T T LYNN DANGS '~ .
280V, 2801 2026 KYN0 DDORF BR 04163

Wir regen daher an, das Landeshebammengesetz auf die Mindestanforderungen zu beschrén-

ken, die von der EU-Richtlinie vorgegeben wurden und fihren in Bezug auf die einzelnen

vorgesehenen Bestimmungen folgendes aus:

Zu§1Abs. 1

In dem Entwurf des Landeshebammengesetzes ist zwar eine Verpflichtung fiir die Hebammen
und Entbindungspfleger dahingehend enthalten, dass sie sich ,,regelm#Big beruflich fortzubil-
den” haben, Rahmenbedingungen zu Qualitétssicherungsmafinahmen sind jedoch nicht er-
wihnt. Es sind erginzend R.egelungen in dem Landeshebammengesetz aufzunehmen, welche
MaBnahmen zur Qualititssicherung und beruflichen Fortbildung von den Hebammen und

Entbindungspflegern zu erfiillen sind.

Zu § 1 Abs. 2, 1. Halbsatz -

" Die Begriindung des Gesetzes bedarf zunichst einer Richtigstellung dahingehend, dass die
Geburtshilfe nicht eine den Hebammen und Entbindungspflegem vbrbehahene Tatigkeit dar-
stellt, sondem eine Titigkeit ist, die auBer Arztinnen und Arzten nur Hebammen und Entbin-
dungspflegern vorbehalten ist. Der Beruf der Hebamme bzw. des Entbindungspﬂegers ist
nzmlich ein nicht &rztlicher Heilhilfsberuf ohne die Berechtigung zur Anniherung der Heil-
kunde' mit dem Privileg, neben. Arztinnen und Arzten auch Geburten betreuen zu kénnen.
Festzuhalten ist dabei, dass fiit gesetilich Krankenversicherte dis niedergelassenen Arztinnen
und Arzte die frztliche Versorgung sicherstellen (sog. Arztprivileg) und daher eine ,,Sicher-
stellung des Gesundheitsschutzes von Mutter und Kind vor, wihrend und nach der Geburt"
(so die Begriindung zu § 1 Abs. 1) den ausschlieBlich der Kassendrztlichen Vereinigung
Nordrhein obliegenden Sicherstellungsaufirag der veriragsirztlichen Versorgung (§ 75 Sozi-

algesetzbuch, V. Buch) tangieren wiirde.

Festzustellen ist, dass sich die medizinische Versorgung von Mutter und Kind durch die Hin-
zuziehung eines Arztes oder einer Arztin neben einer Hebamme oder einem Entbindungspfle-
ger verbessern l4sst, nicht aber umgekehrt. Wird die Hebamme in gleicher Weise wie ein Arzt
in der Mutterschaftsvorsorge titig, entstehen lediglich zusitzliche Kosten namentlich fur die
gesetzliche Krankenversicherung, die nach der Hebammenhilfe — Gebiihrenverordnung des
Bundes zusitzlich — vergiitet werden miissen. Dem kann entgegengexvifkt werden, wenn be-
reits der Gefahr einer Doppelinanspruchnahme entgegengewirkt wird und nicht gasetzlich der

Eindruck entstehen kann, dass eine Doppelversorgung moglich ist.
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Zu §1 Abs. 2 Nr. 1
" Nach dieser Regelung sollen die Aufgaben und Titigkeiten bei Schwangeren, Gebirenden,
Wochnerinnen und Neugeborenen sowie das Verhalten in pathologischen Fillen in einer

Rechtsverordnung naher bestimmt werden.

Hier ist eine klare Abgrenzung zwischen normal verlaufenden Schwangerschaften und nicht
regelgerecht verlaufenden Schwangerschaften, die nicht mehr von den Hebammen und Ent-
bindungspflegern betreut werden konnen und ditrfen, vorzunehmen.

Fiir den Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung- ist in Abschnitt A 6 der Muttcrschéfts—-
richtlinien eindeutig geregelt worden, dass Hebammen und Entbindungspfleger Untersuchun-

gen (Gewichtskontrolle, Blutdruckmessung, Urinuntersuchung auf EiweiB und Zucker, Kon-

trolle des Standes der Gebarmutter, Feststellung der Lage, Stellung und Haltung des Kindes,
Koutrolle der kindlichen Herztone sowie allgemeine Beratung der Schwangeren)' lediglich
danﬁ durchﬁihren‘und im Mutterpass dokumentieren diirfen, wenn der Arzt dies im Einzelfall
angeérdnet' hat oder wenn der Arzt einen normalen Schwangerséhaftsverlauf festgestellt hat
und daher seinerseits keine -Bedenken gegeniiber weiteren Vorsorgeuntersuchungen durch die
Hebamme bestehen. Es sollte daher eine eindeutige Abgrenzung der Hebammentitigkeit da-
hingehend festgelegt werden, dass die Hebamme nicht berechtigt ist, bei einem Aufireten von
nicht regélgerecht verlaufenden Schwangerschaften titig zu werden. Fiir den Bereich der ge-
setzlichen Krankenversicherung ist dies bereits durch die Mutterschaftsrichtlinien bzw. die
» Bestimmungen im SGB V hinreichend fesigelegt, wonach ansschliefllich der Arzt berechtigt

 ist, in pathologischen Fillen tatig zu werden (vgl. Erléuterungen in VL. der Stellungnahme).

Nach den Vorgaben der EU-Richtlinie in Art. 4 sollen die Hebamme und der Entbindungs-
pfleger jedenfalls berechtigt sein, Untersuchungen wihrend des Verlaufs einer normalen
Schwangerschaft durchzufiihren, Befugnisse der Hebammen bei nicht regelgerecht verlaufen-
den Schwangerschaften sind nicht vorgesehen. Insoweit ist es nicht notwendig, in dem Lan-
deshebammengesetz die Befugnisse der Hebammen auch auf pathologische Fille bzw. nicht
regelgerecht verlaufende Schwangerschaften ausz_udehnen, zumal Hebammen und Entbin-
dungspfleger im Bereich der gesetzlichen Kranken-vérsichenmg nach den Bestimmungen des
V. Sozialgesetzﬁuches aufgrund des insoweit geltenden Axztprivilegs ohnehin nicht behan-

deln und tstig werden dirfen.
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Diese Grundsitze gelten nicht nur fiir den Bereich der Schwangerenvorsorge, sondem auch
fiir den Bereich der Geburtshilfe.

Im Hinblick auf die Feststellung einer nicht ‘regelgerecht verlaufenden Schwangerschaft bzw.
einer nicht regelgerecht verlaufenden Geburt sind daher objektive Kriterien festzulégen. Dar-
{iber hinaus ist eindeutig zu bestimmen, wie sich die Hebamme und der Entbindungspfleger
bei einem Verdacht auf einen regelwidrigen Fall zu verhalten haben. Wesentliche

Grundsétze hierzu sollten bereits in dem Landeshebammengesetz geregelt und nicht der Be-
rufsordnung vorbehalten bleiben. Eine derartige Verpflichtung dient letztendlich auch He-
bammen und Entbindmgspﬂegem, da auf diesem Wege die Mdglichkeit besteht, sich im
Falle des Verdachtes einer verspéteten Hinzuziehung des Arztes oder der Arztin zu exkulpie-
ren, um sich etwaigen Schadensersatz- oder Schmerzensgeldforderungen zu entziehen kon-
nen.

Sollte — wie in der Begrﬁndung zu § 1 Abs. 2 des Gesetzesentwurfes formuliert — in Zukunft
die ,, ..... Untersuchung, Uberwachung und Pflege des Neugeborenen in den ersten 10 Tagen
nach der Geburt einschlieBlich ProphylaxemaBnahmen .... ,, von Hebammen und Entbin-
dungspflegem tbernommen werden, ist die nachweislich und international anerkannte hohe
Qualitdt der kinderfachiirztlichen Versorgung Neugeborener, insbesondere die Qua;liiﬁt der
gesetzlichen Fruhuntersuclhungen, langfristié gefdhrdet. Vor dem Hintergrund der Entschlie-
Bung der achten Landesges;undhei_tskonferenz »Oesundheit filr Kinder und Jugendliche in
NRW* zur Qualitdtsicherung der Fritherkennungsuntersuchungen lehnt die Kassenérztliche
Vereinigung Nordrhein diese Erweitemrig des Aufgabenspektrums der Hebammen und Ent-
bindungspfleger entschieden ab. _

Fiir den Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung ist in B I. der Kinderrichtlinien im
iibrigen ohnehin bereits eindeutig geregelt worden, dass Hebammen und Entbindungspfleger
lediglich berechtigt sind, die Neugeborenenersiuntersuchung vorzunehmen, sofern ein Arzt

nicht anwesand ist.

Zu§1 Abs.2Nr. 2

Gemif § 1 Abs. 2 des Entwurfes zum Landeshebammengesetz soll in der noch zu erlassenden
Rechtsverordnung — Berufsordnung fiir Hebammen ~ auch die Anwendung von Arzneimitteln
geregelt werden. Ein Recht der Hebamme, Arzneimitiel selbst zu verordnen, lisst sich aber
weder aus dem Arzneimittelgesetz noch aus dem Hebammengesetz herleiten. Unter Berlick-
sichtigung des grundsitzlichen Therapiemonopols des Arztes/der Arztin sollte die Hebam-

me/der Entbindungspfleger lediglich berechtigt sein, von einem Arzt verordnete Arznei-



mittel anzuwenden. Dabei ist eine Regelung dahingehend aufzunehmen, dass die Hebam-
me/der Entbindungspflege das Therapiemonopol des Arztes/der Arztin anerkennen und sich

verpflichten, nicht auf das Verordnungsverhalten des Arztes einzuwirken.

Zu§1Abs.2Nr.3 _

Die Aufzeichnungen im Rahmen der erforderlichen Dokumentation sind anhand standardi-
sierter Dokumentationssysteme regelméfig im Rahmen der in der Begriindung angegebenen
medizinal- sowie perinatalstatistischen Erhebungen vorzunehmen, da nur auf dieser Grundla-
ge valide und vergleichbare Aussagen getroffen werden konnen. Die Dokumentation muss
vollstédndig und behandlungsprozessorientiert sein und darf den in einer Richtlinie festzule-
genden Mindestumfang nicht unterschreiten. Der Mindéstumfang der vollstandigen behand-
lungsprozessorientierten Dokumentation sollte analog zu einzelnen Bundeslindern (Thiirin-

gen) in einer Richilinie fiir die Dokumentation der Hebammenbhilfe festgelegt werden.

Zu§2 .

In § 2 ist zur KlarStellurig darauf hinzuwéisen, dass sich die'Vergiinmgeni fur die Leistungen
der freiberuflichen Hebammen im Rahmen der Hebammenhilfe in der gesetzlichen Kranken-
versicherung nach der Hebammenhilfegebithrenverordnung dés ‘Bundes bestimmen. Die je-
weiligen Léndergebithrenordnungen kénnen lediglich die Vergiitungen auBerhalb der Kran-

kenversicherungen, also fiir Selbstzahlerinnen/Privatpatientinnen regeln.

Diisseldorf, 31. Oktober 2001




	Nordrhein-Westfalen Zuschrift 13/1146 (Seite 1)

