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Stellungnahme

Stellungnahme des DBRD zu den Anderungsantriagen der
Abgeordneten der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN im
Ausschuss fur Gesundheit zum Gesetzentwurf der
Bundesregierung zum Entwurf eines Gesetzes zur Befugnis
Erweiterung und Entburokratisierung in der Pflege (BT-Drs.
21/1511)

Der DBRD begrifst die Bemuhungen um eine Verbesserung der rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir Pflegende und Notfallsanitater ausdricklich. In unserer Stellungnahme
wird sich der DBRD auf die fir Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater relevanten Abschnitte
und Regelungen fokussieren, da die Vertretung dieser Berufsgruppe die Aufgabe des DBRD ist.

Zu Art. 3 Nr. 2a — Neuregelung des § 15 b SGB V
Wir begrifRen den wichtigen und zukunftsweisenden Schritt zu mehr eigenverantwortlichen

heilkundlichen Kompetenzen flr Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater, schlagen aber
Anderungen der Formulierung vor, um der rettungsdienstlichen Alltagssituation besser gerecht

zu werden.

§15bSGBV
Anderungsantrag

§ 15 b SGB V -Vorschléage
des DBRD

Begrindung

(1) Pflegefachpersonen, die
Uber eine besondere notfall-
oder akutmedizinische
Qualifikation verfiigen, sowie
Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater mit einer
besonderen notfall- oder
akutmedizinischen Qualifikation
konnen heilkundliche
Leistungen im Rahmen der
Leistungserbringung nach
diesem Buch
eigenverantwortlich erbringen,
sofern sie Uber die
erforderlichen fachlichen
Kompetenzen verfligen.

(1) Pflegefachpersonen, die
liber eine besondere notfall-
oder akutmedizinische
Qualifikation verfligen, sowie
Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater mit-einer
besonderennotfall-oder
kénnen dirfen heilkundliche
Leistungen im Rahmen der
Leistungserbringung nach
diesem Buch
eigenverantwortlich erbringen,
sofern sie (iber die
erforderlichen fachlichen
Kompetenzen verfiigen.

Wir empfehlen die
Formulierung ,mit einer
besonderen notfall- oder
akutmedizinischen
Qualifikation“ bei
Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitatern zu streichen,
da dies bereits im NotSanG
das Ausbildungsziel ist und
somit als gegeben zu
betrachten ist. Ansonsten
beflirchten wir weitere
Diskussionen um die
Qualifikation.

Die Formulierungsanderung
.kénnen“ in ,dirfen“ macht die
Erlaubnis zur Durchfiihrung
heilkundlicher MaRnahmen
deutlich und stellt klarer
heraus, dass es sich um einen
Erlaubnistatbestand in Bezug
auf § 5 HeilprG handelt.

[ Dem Ausschuss ist das vorliegende Dokument
in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.
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(2) Die erforderlichen
fachlichen Kompetenzen liegen
insbesondere dann vor, wenn
sie

1. aufgrund einer nach dem
Pflegeberufegesetz oder dem
Notfallsanitatergesetz
vorgeschriebenen beruflichen
oder hochschulischen
Ausbildung,

2. aufgrund einer staatlich
anerkannten, bundesweit
einheitlichen Weiterbildung
oder

3. aufgrund einer durch eine
staatliche
Kompetenzfeststellung der
Lander nachgewiesenen, einer
solchen Weiterbildung
entsprechenden
Berufserfahrung

erworben wurden.

(2) Die erforderlichen
fachlichen Kompetenzen liegen
insbesondere dann vor, wenn
sie

e
Hiloscoborioooosizodordons
wersocehicbonon-bosdizhon
oder-hochschulischen
Ausbildung; von Personen
ausqgelibt werden, die nach § 1
PfIBG oder § 1 NotSanG die
Erlaubnis zur Fiihrung der
jeweiligen
Berufsbezeichnungen haben,

oder

4. aufgrund von Fort- und
Weiterbildungen entsprechend
§ 5 Abs. 1 PfIBG und § 4 Abs.
1 NotSanG im Sinne eines
lebenslangen Lernens, wenn
diese mit einer Priifung
abgeschlossen worden.

Die Anderungen in Abs. 2 Nr. 1
greifen die gesetzlichen
Regelungen nach § 1 PIBG
oder § 1 NotSanG auf und
fassen damit alle Regelungen
und Vorschriften zusammen.

Durch Einfigen des Wortes
,oder® wird die Verkniipfungs-
kette aufgehoben. Nur so kann
auf die bereits absolvierten
Ausbildungsinhalte zugegriffen
werden.

Die Hinzunahme des Absatz 2
Nr. 4 greift Regelungen des
PfIBG und des NotSanG auf
und stellt klar heraus, dass
auch Fort- und Weiterbildungen
im Sinne eines lebenslangen
Lernens zu einer
Kompetenzanpassung- und
Erweiterung fuhren. Dies ist
erforderlich, um nochmals klar
herauszustellen, dass die
eigenverantwortliche Fort- und
Weiterbildung zum Erhalt eines
Kenntnisstandes nach dem
aktuellen Stand fuhrt und dann
auch zur Anwendung kommen
darf. Diese Mdglichkeit der
Fortbildung ist erforderlich, um
beispielsweise Anderungen in
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Leitlinien schnell umsetzbar zu
gestalten und nicht auf die
ausschlieRliche Anerkennung
durch Lander oder Bund
warten zu mussen. Dies
ermdglicht die in der Realitat
erforderliche Flexibilitat.

(3) Die eigenverantwortliche
Erbringung heilkundlicher
Leistungen nach Absatz 1 ist
zulassig, wenn

1. bei einem Notfall- oder
Akutpatientenzustand eine
unmittelbare notfallpflegerische
oder notfallsanitatsdienstliche
Versorgung mindestens
voriibergehend erforderlich ist
und ohne diese eine
unmittelbare und hinreichend
wahrscheinliche
Verschlechterung des
Patientenzustandes
angenommen oder nicht
ausgeschlossen werden kann,
und

2. andere geeignete
Versorgungsformen nicht in
angemessener Zeit zur
Verfligung stehen oder einen
unverhaltnismafig grolRen
Aufwand oder zusatzliche
Risiken fur die Patientin oder
den Patienten mit sich bringen
warden.

(3) Die eigenverantwortliche
Erbringung heilkundlicher
Leistungen nach Absatz 1 ist
zuldssig, wenn

1. bei einem Notfall- oder
Akutpatientenzustand eine
unmittelbare notfallpflegerische
oder notfallsanitatsdienstliche
Versorgung mindestens
vortibergehend erforderlich ist
und ohne diese eine
unmittelbare und hinreichend
wahrscheinliche
Verschlechterung des
Patientenzustandes
angenommen oder nicht
ausgeschlossen werden kann
und oder

2. andere geeignete
Versorgungsformen nicht in
angemessener Zeit zur
Verfligung stehen oder einen
unverhéltnisméaBig grofRen
Aufwand oder zusétzliche
Risiken oder keinen
erheblichen zusétzlichen
Nutzen fiir die Patientin oder
den Patienten mit sich bringen
wiirden.

Durch Anderung des Wortes
,und“ zu ,oder” wird die starre
Verknipfung und damit eine
Bedingungskette aufgehoben.

Wir sprechen dringend uns fiir
die Ergadnzung ,oder keinen
erheblichen zusatzlichen
Nutzen® aus. Dies entspricht
den Grundsétzen des § 12
SGB V. Das bereits mit dem
NotSanG verfolgte Ziel einer
Reduktion nicht erforderlicher
Notarzteinsatze wirde so
klarer herausgestellt. Dies
starkt die im NotSanG als
Grundvorschrift bezeichneten
Regelungen in § 4 Abs. 2 Nr. 1
lit. b) NotSanG.
Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater sind mit ihren
eigenverantwortlichen
Versorgungsmafinahmen in der
Lage, in vielen Fallen
ausreichend, zweckmafig und
wirtschaftlich zur Versorgung
beizutragen. Vielfach wird
allerdings zusatzlich
notarztliche Hilfe in Anspruch
genommen, ohne einen
medizinischen Mehrwert fiir
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3. Notfallsanitéterinnen oder
Notfallsanitdter entsprechend
8§ 4 Abs. 2 Nr. 1 lit. b) NotSanG
die Versorgungsmalnahmen
aufgrund der
eigenverantwortlichen
Patientenbeurteilung als
erforderlich beurteilen.

den Patienten zu bringen. Dies
verstolt unserer Ansicht nach
gegen § 12 SGB V. Durch die
Formulierung ,, oder keinen
erheblichen zusatzlichen
Nutzen® wird die
Notwendigkeitsprifung und die
Wirtschaftlichkeitsprifung nach
§ 12 Abs. 1 SGB V erfllllt.

Wir sprechen uns fir die
Erganzung um eine Nr. 3 in
diesem Absatz 3 aus. Dadurch
wird die bereits rechtlich
bestehende, aber vielerorts
negierte Realitat der
eigenverantwortlichen
Patientenbeurteilgung und
MafRnahmenfestlegung
nochmals bundesgesetzlich
fixiert.

Dies fiihrt zu einer Starkung
der eigenverantwortlichen,
heilkundlichen Kompetenzen
und ermdglicht eine
patientenzustandszentrierte
Versorgung.
Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater haben hier
ohnehin bereits die
Entscheidungsprarogative.
Dies hier aufzunehmen,
unterstreicht den Willen zum
Wirksamwerden des
Berufsbildes.

(4) Die heilkundlichen
MaRnahmen nach Absatz 1
umfassen auch solche, die
Uber die in den nach § 73d
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und
§ 112a Absatz 1 vereinbarten
Katalogen genannten
Leistungen hinausgehen,
soweit und solange dies zur
Abwendung einer hinreichend
wahrscheinlichen akuten
Gefahr fur Leben oder einer
erheblichen Einschrankung der
Gesundheit erforderlich ist.

(5) Die MalRnahmen erfolgen

- Ganzliche Streichung -

Wir empfehlen diesen Absatz

unbeschadet der e T ganzlich zu streichen. Diese
Gesamtverantwortung der wabosehadoider Formulierungen bieten den
Arztinnen und Arzte firr die Cooombiomatesunedlor Nahrboden fir weitere
medizinische Versorgung. Arztinnen-und-Arzte fiir- die berufsstandische
e Diskussionen, die letztendlich
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versorgungsverhindernd

wirken.
Alternativer Vorschlag: Sollte es aufgrund der
(5) Die MalBnahmen der Pflegenden erforderlich sein,
Pflegenden nach § 1 PfIBG diese Klarstellung zu belassen,
erfolgen unbeschadet der sprechen wir uns fiir eine
Gesamtverantwortung der entsprechende Konkretisierung
Arztinnen und Arzte fiir die aus.

medizinische Versorgung.

(6) Das Bundesministerium fir
Gesundheit wird ermachtigt,
durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates
Naheres zu Inhalt, Umfang und
Anerkennung der in Absatz 2
genannten Qualifikationen
sowie zu Verfahren der
staatlichen
Kompetenzfeststellung nach
Absatz 2 Nummer 3 zu regeln.
(7) § 15b gilt ergdnzend zu §
15a dieses Gesetzes und zu
den Regelungen des
Notfallsanitatergesetzes.”

Die Starkung der auch heilkundlichen Kompetenzen von Pflegepersonen und
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern ist nach Ansicht des DBRD ein wesentlicher Baustein
zur Konsolidierung des Akutversorgungssystems. Der Anteil der niederschwelligen Hilfeersuchen
an Pflegende und Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater nimmt immer weiter zu und fihrt zu
erheblichen Belastungen des Gesundheitssystems. Dazu wird oftmals arztliche Versorgung
eingesetzt, ohne einen Mehrwert fur den Patienten zu erzielen. Dies flhrt zu erheblicher
Belastung der aufsuchenden Dienste der Kassenarztlichen Vereinigungen und auch zu
erheblichen Belastungen der Rettungsdienste und der Notfallaufnahmestellen. Durch die
vorgeschlagenen Anderungsantrédge wird der Versorgungssituation und der demografischen
Entwicklung Rechnung getragen, ohne die Patientensicherheit oder Versorgungsqualitat
einzuschranken. Vielmehr ist dadurch die Moéglichkeit geschaffen, zielgerichteter Versorgung zu
realisieren.

Lubeck, 06.10.2025

Fir den Vorstand, Beirat und Arztlichen Beirat

Frank Flake
1. Vorsitzender

Kontakt:
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