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Gesetzentwurf
der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes iiber die Berufe in der Krankenpflege
sowie zur Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

A. Zijelsetzung
Angesichts der verénderten Rahmenbedingungén in der Pflege soll das Krankenpflegege-
setz in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. Juni 1985 (BGBI. | S. 893) abgel6st
werden. Zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung der Patientinnen und Patienten
soll die Ausbildung in den Krankenpflegeberufen den z.T. erheblichen Veréinderungen der
sozialrechtlichen Vorschriften, der kontinuierlichen EntWicklung der Pflegewissenschaften
sowie den gesellschaftlichen Verdnderungen angepasst werden. Die Verbesserung der
.Qualitét der Ausbildung soll vor dem Hintergrund des demographischen Wandels in der

Gesellschaft gleichzéitig eine Steigerung der Attraktivitat der Berufe bewirken.

B. Lésung ,
~ Entsprechend der Systematik der bestehenden berufsrec‘htlichen Regelungen werden
Vorschriften fir eine qualitatssichernde Ausbildung erlassen, nach deren erfolgreichem
Abschluss die Erlaubnis zum Fuhren der geschitzten Berufsbezeichnungen erteilt wird.
Dabei soll durch die neuen Berufsbezeicr}nungen ,Gesundheits- und Krankenpflege-
rin“/,Gesundheits- und Krankenpfleger” sowie ,Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
rin“/,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger* bereits sprachlich der neue Ansatz in der
Pflege unterstrichen werden.
Fur die allgemeine Krankenpflege und die Kinderkrankenpflege bleibt es bei zwei Berufs-
bildern mit unterschiedlichen Berufsbezeichnungen. Die Ausbildung beinhaltet jedoch ent-
sprechend den dazu in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung erfolgenden Regelun-
gen jeweils einen gemeinsamen Teil mit einer anschlieRenden Differehzierungsphase.
Damit wird die erste Stufe der von der Bundesregierung in der Koalitionsvereinbarung vor-
gesehenen, langfristigen Zielsetzung, die Ausbildung in den Pflegeberufen auf eine ge-

meinsame Grundlage zu stellen, umgesetzt.
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Fur die Ausbildung zur ,Gesundheits- und Krankenpflegehelferin“/zum .Gesundheits- und

Krankenpflegehelfer* werden entsprechend den Regelungen im Altenpflegegesetz des

Bundes bestimmte Mindestanforderungen als Rahmenvorgaben fir die Lander vorgege-

ben.

Den neuen Berufsanforderungen in der Pflege sowie der Verbesserung der Qualitat der

Ausbildung wird insbesondere durch folgende Regelungen Rechnung getragen: 7

- Neufassung des Ausbildungsziels, in dem der ganzheitliche Ansatz der kurativen Pflege>
untér Einbeziehung von Pravention und Gesundheitsférderung betont wird; |

- teilweise Durchftihrung der praktischen Ausbildung in ambulanten und feilstationéren
Pflegeeinrichtungen; '

- Vernetzung.der schulischen und der praktischen Ausbildung durch Gesamtverantwor
tung der Schulen fir die Organisation und Koordination des Unterrichts und der prakti
schen Ausbildung und Regelungen flr Praxisanleitung und Praxisbegleitung sowie

- die vorgesehene Hochschulqualifikation fur die Schulleitungen und die Lehrkrafte.

~ Aufgrund der ausfihrlichen Beschreibung der die Krankenpflegeberufe kennzeichnenden
| Auvfgaben und insbesondere die Hervorhebung des eigenstandigen Aufgabenbereichs in
der Ausbildungszielbeschreibung sowie die Zusammenarbeit im multiprofessionellen Ge-
sundheitsteam wird die Attraktivitat der Berufe im Sinne dieses Gesetzes positiv heraus- ,

gestelit.

Alterhativen

Keine.

. Kosten der 6ffentlichen Haushalte
1. Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand.
Keine
2 Volizugsaufwand : '
Der Bund, die Lander und die Kommunen werden durch das Gesetz nicht mit ‘Kosten

belastet.

Sonstige Kosten
Die Wirtschaft wird durch das Gesetz nicht mit Kosten belastet.
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- Fur die gesetzliche Krankenversicherung entsteht durch das Gesetz ein Mehraufwand
aufgrund der Kompensation von Mehrkosten fur die Krankenhauser, die insbes. aufgrund
der teilweisen Durchflhrung der praktischen Ausbildung in Einrichtungen auRerhalb des
Krankenhauses und die vorgesehene Praxisanleitung eihtreten. Diese Mehrkosten der
Krankenhauser sollen durch die Regelung in Artikel 2 zur Anderung des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes Uber die Anhebung des fur die Anrechnung der Schulerinnen und
Schiller geltenden Stellenschlissels von 7 zu 1 auf 9,5 zu 1 kompensiert werden. Die An-
hebung des Stellenéchlilssels wird fur die gesetzliche Krankenversicherung geschatzte
Mehrkosten von rund 100 Mio. € verursachen. Diese Mehrausgaben sind gemessen am
Gesamtvolumen der Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung jedoch von geringer
Bedeutung und im Hinblick auf die Zielsetzung der Réform vertretbar. Hierbei isf auch zu
berlicksichtigen, dass die Verbesserung der Qualifikation als ein wesentlicher Baustein im
Rahmen der Ma3nahmen zur Sicherstellung der Pflegequalitdt auch zu einer Vermeidung
von Pflegefehlern und somit letztlich zu einer Kostenersparnis fur die gesetzliche Kranken-

versicherung sowie die soziale Pflegeversicherung beitragen wird.

Die Mehrausgaben fir die gesetzliche Krankenversicherung werden die Beitragsstabilitat
nicht gefdhrden. Die Ausbildungskosten durfen geman § 17 a des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes die Veranderungsrate nach § 71 Abs.3 S.1i.V.m. Abs.2 S.3 SGB V grund-
satzlich nicht Gberschreiten. Eine Ausnahme besteht nur fur die erstmalige Umsetzung der

Vorgaben dieses Gesetzes.

. Auswirkungen auf das Preisniveau, insbesondere das Verbraucherpreisniveau, sind nicht

zu erwarten.
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Gesetzentwurf
der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes Uber die Berufe in der Krankenpflege
sowie zur Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Bundesrepublik Deutschland g ' Berlin, den 31. Mai 2002
Der Bundeskanzler ‘

An den ,
Prasidenten des Bundesrates
Herrn Regierenden Blrgermeister
Klaus Wowereit

Sehr geehrter Herr Préasident,

hiermit Gbersende ich gemaB Artikel 76 Absatz 2 des Grundgesetzes den von der
Bundesregierung beschlossenen

Entwurf eines Gesetzes Uber die Berufe in der Krankenpflege sowie
zur Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

mit Begrtiindung und Vorblatt.

Federfiihrend ist das Bundesministerium fur Gesundheit.

Mit freundlichen GriBen
—

M e

Fristablauf: 12.07.02
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Entwurf

eines Gesetzes liber die Berufe in der Krankenpflege
sowie zur Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
vom ... 2002

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlos-

sen.

Artikel 1
Gesetz
Uber die Berufe in der Krankenpflege
(Krankenpflegegesetz — KrPflG) *)
Abschnitt 1
Erlaubnis zum Fuhren vdn Berufsbezeichnungen

§ 1

Fuhren der Berufsbezeichnungen

(1) Wer eine der Berufsbezeichnuhgen

~Gesundheits- und Krankenpflegerin“ oder ,Gesundheits- und Krankehpfleger“,

2. ,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin“ oder ,,Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger‘ oder ' _
. 3. ,Gesundheits- und Krankenpflegehelferin® oder ,Gesundheits- und Krankenpflegehel-
fer*

fuhren will, bedarf der Erlaubnis.

*) Dieses Gesetz dient der Umsétzung folgender Richtlinien: ....



(2) Krankenschwestern und Krankenpfleger, die fur die éllgemeine Pflege verantwortlich und
Staatsangehdérige eines Vertragsstaates des Europaischen Wirtschaftsraumes sind, durfen die
Berufsbezeichnungen nach Absatz 1 im Geltungsbereich dieses Gesetzes ohne Erlaubnis filh-
ren, sofern sie ihre Berufstatigkeit als \/or[]bergehende‘ Dienstleivstung im Sinne des Artikels 50
des EG-Vertrages im Geltungsbereich dieses Gesetzes ausiiben. Sie unterliegen jedoch der
Anzeigepflicht nach diesem Gesetz. Gleiches gilt fur Drittstaaten und Drittstaatsangehérige, .
soweit sibh hinsichtlich der Diplomanerkennung nach dem Recht der Europaischen Geméin- '

schaften eine Gleichstellung ergibt.

§2

Voraussetzungen fur die Erteilung der Erlaubnis

(1) Eine Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 ist auf Antrag zu erteilen, wenn die Antragstellerin oder der

Antragsteller

1. die durch dieses Gesetz vorgeschriebene Ausbildungszeit abgeleistet und die staatliche
Prufung bestanden hat, |

2. sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich die Unzuverlassigkeit
zur Ausiubung des Berufs ergibt, und

3. nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des Berufs ungeeignet ist.

~(2) Die Erlaubnis ist zuriickzunehmen, wenn bei Erteilung der Erlaubnis eineb der Vorausset-
zungen nach Absatz 1 Nr. 1 bis 3 nicht vorgelegen hat odér die Ausbildung nach den Absétzen
3 bis 6 oder die nach § 26 nachzuweisende Ausbildung nicht abgeschlossen war. Die Erlaubnis
ist zu widerrufen, wenn nachtféglich die Voraussetzung nach Absatz 1 Nr. 2 weggefallen ist.
Die Erlaubnis kann widerrufen werden, wenn nachtraglich die Voraussetzung nach Absatz 1

Nr. 3 weggefallen ist.

(3) Eine auflerhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes erworbene abgeschlossene Ausbil-
dung erfullt die Voréussetzungen des Absatzes 1 Nr. 1, wenn die Gleichwertigkeit des Ausbil-
dungsstandes gegeben ist. Ist die Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes nicht gegeben
oder ist sie nur mit unangemessenem zeitlichen oder sachlichen Aufwand feststellbar, ist ein
gleichwertiger Kenntnisstand nachzuweisen. Der Nachweis wird durch das Ablegen einer Pril-
fung erbracht, die sich auf den Inhalt des mindlichen und praktischen Teils der staatlichen

Prafung erstreckt. Bei Antradgen von Staatsangehérigen eines Vertragsstaates des Europai-
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schen Wirtschaftsraumes, die eine Erlaubnis nach § 1. Nr. 1 anstreben, kann die Gleichwertig-
keit des Ausbildungsstandes im Sinne des Satzes 1 auch durch Vorlage eines Diploms, Prii- '
fungszeugnisses oder Beféhigungsnachweises belegt werden, aus dem sich ergibt, dass sie
bereits in einem anderen Vertragsstaat des Europaischen Wirtschaftsraumes als Kranken-
schwester oder Krankenpfleger, die fur die allgemeine Pflege verantwortlich sind, anerkannt
wurden. Hierbei sind die in einem Vertragsstaat absolvierten Ausbildungsgdnge und die dort

erworbene Berufserfahrung zu berlicksichtigen.

(4) Fur Personen, die eine Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 beantragven, gilt die Voraussetzung
des Absatzes 1 Nr. 1 als erfillt, wenn sie in einem anderen Vertragsstaat des Europaischen
Wirtschaftsraumes eine Ausbildung als K_rankenschwester oder Krankenpfleger, die fir die all-
gemeine Pflege verantwortlich sind, abgeschlossen haben und dies durch Vorlage eines nach
dem 28. Juni 1979 ausgestellten, in der Anlage zu diesem Gesetz aufgefiihrten Diploms, Prii-
fungszeugnisses oder sonstigen Befahigungsnachweises eines der librigen Mitgliedstaaten der
| Europaischen Union oder eines in der Anlage zu Satz 1 aufgefiihrten, nach dem 31. Dezember
1992 éusgestellten Diploms, Prifungszeugnisses oder sonstigen Befdhigungsnachweises ei-
nes anderen Vertragsstaates des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum nach-
weisen. Bei Diplomen, Prifungszeugnissen oder sonstigen Befdhigungsnachweisen von Mit-
gliedstaaten, die der Europaischen Union erst nach dem 28. Juni 1979 beigetreten sind; gilt’
das Datum des Beitritts, bei abweichender Vereinbarung das hiernach malRgebende Datum.
Bei Diplomen, Prifungszeugnissen oder sonstigen Befahigungsnachweisen eines énderen/
Vertragsstaates des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum, mit dem eine be-
sondere Vereinbarung Uber den Zeitpunkt der Geltung der Verpflichtungen aus der Richtlinie
77/452/EWG des Rates vom 27. Juni 1977 Uber die gegenseitige Anerkennung der Diplome,
Prufungszeugnisse und sonstigen Befdhigungsnachweise der Krankenschwester und des
Krankenpﬂegers, die fur die allgemeine Pflege verantwortlich sind, und Uber Malinahmen zur
Erleichterung der tatsachlichen Ausiibung des Niederlassungsrechts und des Rechts auf freien
Dienstleistungsverkehr (ABI. EG Nr. L 176 S. 1) und aus der Richﬂinie 77/453/EWG des Rates
vom 27. Juni 1977 zur Koordinierung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften fir die Téatig-
keiten der Krankenschwester und des Krankenpfiegers, die fur die allgemeine Pﬂege verant-
wortlich sind (ABI. EG Nr. L 176 S. 8) in ihrer jeweils geltenden Fassung, getroffen worden ist,
gilt das hiernach malRgebende Datum. Das Bundesministerium fur Gesundheit wird erméchtigt,
durch Rechtsverordnung, die nicht der Zustimmung des Bundesrates bedarf, die Anlage zu
diesem Gesetz spiteren Anderungen des Artikéls 3 der Richtlinie 77/452/EWG anzupassen.
Gleichwertig den in Satz 1 genannten Diplomen, Prufungszeugnissen oder sonstigen Beféhi-
gungsnachweisen sind nach einem der in Satz 1 bis 3 genannten Zeitpunkt von den Ubrigen

Vertragsstaaten des Européischen Wirtschvaftsraumes ausgestellte Diplome, Prifungszeugnis-
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se oder sonstige’Beféhigungsnachweise der Krankenschwestern und der Krankenpfleger, die
fur die allgemeine Pflege verantwortlich sind, die den in der Anlage zu Satz 1 fur den betref-
fenden Staat aufgefiihrten Bezeichnungen nicht entsprechen, aber mit einer Bescheinigung
der zustandigen Behorde oder Stelle des Staates dariiber vorgelegt werden, dass sie eine
~Ausbildung abébhlieBen, die den Mindestanforderungen des Artikels 1 der Richtlinie
77/453/EWG entspricht und den fir diesen Staat in der Anlage zu Satz 1 genannten Nachwei-

sen gleichsteht.

(5) Fur Personen, die einé Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 beantragen, gilt die Voraussetzung
des Absatzes 1 Nr. 1 als erfillt, wenn sie in einem anderen Vertragsstaat des Europdischen
Wirtschaftsraumes eine Ausbildung abgeschlossen haben und dies durch Vorlége eines den
Mindestanforderungen des Artikels 1 Buchstabe a der Richtlinie 89/48/EWG des Rates vom
21. Dezember 1988 Uber eine allgemeine Regelu.ng zur Anerkennung der Hochschuldiplome,
die eine mindestens dreijahrige Berufsausbildung abschlieRen (ABl. EG Nr. L 19 S. 16) in der
jeweils geltenden Fassung, oder des Artikels 1 Buchstabe a der Richtlinie 92/51/EWG des
Rates vom 18. Juni 1992 tber eine zweite allgemeine Regeluhg zur Anerkennung beruflicher
Befahigungsnachweise in Erganzung zur Richtlinie 89/48/EWG (ABI. EG Nr. L 209 S. 25) in
der jeweils geltenden Fassung entsprechenden Diploms des betreffenden Vertragsstaates des
Europaischen Wirtschaftsraumes nachweisen, sofern die Ausbildung im Herkunftsstaét keine
wesentlichen Unterschiede im Vergleich zu der nach diesem Gesetz geregelten Ausbildung
hinsichtlich ihrer Dauer oder Inhalte aufweist. Antragételler, deren Ausbildung wesentliche Un-
terschiede im Sinne des Satzes 1 aufweist, haben einen Anpassungslehrgang zu absolvieren’
oder eine Eignungsprﬁfuhg abzulegen, wenn nicht ihre nachgewiesene Berufserfahrung zum
Ausgleich der festgestellten wesentlichen Unterschiede geeignet ist. Einem Diplom nach Satz
1 wird gleichgestellt ein Prifungszeugnis, das dem Arﬁk'el‘1 Buchstabe b der Richtlinie
92/51/EWG_entspricht, wenn die Antragsteller nacl;l MalRgabe des Artikels 5 Abs. 2 der gé-
nannten Richtlinie einen Anpassungélehrgang abgeschlossen oder eine Eignungsprifung ab-
gelegt haben. Antragsteller haben das Recht, zwischen dem Anpassungslehrgang und der
Eignungsprifung nach Satz 2 oder 3 zu WéhIen. Der Anpassungslehrgang darf die Dauer von

drei Jahren nicht tiberschreiten. Absatz 4 Satz 5 gilt entsprechend.

(6) Die Absatze 3 bis 5 gelten entsprechend fur Drittstaaten und Drittstaatsangehérige, soweit
sich hinsichtlich der Diplomanerkennung nach dem Recht der Europaischen Gemeinschaften

eine Gleichstellung ergibt.
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Abschnitt 2
Ausbildung

§3

Ausbildungsziel

(1) Die Ausbildung fiir Personen nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 und 2 soll entsprechend dem allgemein
anerkannten Stand - pflégewissenschaftlicher, medizinischer und weiterer bezugs-
wissenschaftlicher Erkenntnisse fachliche, personale, soziale und methodische Kompetenzen
zur verantwortlichen Mitwirkung insbesondere bei der Heilung, Erkennung und Verhitung von
Krankheiten vermitteln. Sie bezieht sich auf die heilende Pflege, die unter Einbeziehung pra-
ventiver, _rehabilitativér und palliativer MaBnahmen auf die Wiedererlangung, Verbesserung,
Erhaltung und Férderung der physischen und psychischen Gesundhei{ der Patientinnen und
Patienten auszurichten ist. Dabei sind die unterschiedlichen Pflege- und Lebenssituationen
- sowie Lebensphasen und die Selbstandigkeit und Selbstbestimmung der Patientinnen und Pa-

tienten zu bertcksichtigen (AUsbiIdungszieI).
(2) Dié Ausbildung fir die Pflege nach Absatz 1 soll insbesondere dazu beféhigen

1. die folgenden Aufgaben eigensténdig auszufiihren:
a) Erhebung und Feststelluvngvdes Pflegebedarfs, Pl'anung, Organisafion, Durchfiihrung
und Dokumentation der Pflege, ' I
b) Evaluation der Pflege, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege,
c) Befa_tung, Anleitung und Unterstiitzung von Patientinnen und Patienten und ihrer Be-
zugspersonen in der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit,
- d) Einleitung lebenserhaltender Sofortma3nahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des

Arztes,

2. die folgenden Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung auszufthren:
a) eigenstandige Durchfihrung arztlich veranlasster MalRnahmen,
'b) MafRnahmen der medizinischen Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation,

c) MaRnahmen in Krisen- und Katastrophensituationen,

3. interdisziplinar mit anderen Berufsgruppen zusammenzuarbeiten und dabei multidisziplina-

re und berufsi]befgreifende Lésungen von Gesundheitsproblemen zu entwickeln.
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§4
Dauer und Struktur der Ausbildung

(1) Die Ausbildung fur Gesundheits- und Krankenbﬂegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger, fur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin'neri und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger schlielt mit der staatlichen Prufung ab; sie dauert unabhangig vom Zeitpunkt der
staatlichen Priifung in Vollzeitform drei Jahre, in Teilzeitform hdchstens flnf Jahre. Sie besteht.

aus theoretischem und praktischem Unterricht und einer praktischen Ausbildung.

(2) Der Unterricht wird in staatlich anerkannten Schulen an Krankenhzusern vermittelt. Die
praktische Ausbildung wird an einem Krankenhaus oder mehreren Krankenh&usern und weite-
ren an der Ausbildung beteiligten, geeigneten Einrichtungen, insbesondere ambulanten oder

stationdren Pflegeeinrichtungen oder Rehabilitationseinrichtungen, durchgeftihrt.

(3) Die staatliche Anerkennung der Schulen nach Absatz 2 Satz 1 erfolgtv durch die zustandige

Behorde, wenn sie folgende Mindestanforderungen erfillen:

1. Hauptberufliche Leitung der Schule durch eine entsprechend qualifizierte Fachkraft mit

einer abgeschlossenen Hochschulausbildung,

2. Nachweis einer im Verhaltnis zur Zahl der Ausbildungsplatze ausreichenden Zahl fach-
lich und padagogisch qualifizierter Lehrkrafte mit entsprechender, abgeschlossener

Hochschulausbildung fur den theoretischen und praktischen Unterrich't, '

3. Vorhaltung der fir die Ausbildung erforderlichen Raume und Einrichtungen sowie aus-

reichender Lehr- und Lernmittel,

4. Sicherstellung der Durchfiihrung der praktischen Ausbildung nach der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fir die Berufe in der Krankenpflege durch Vereinbarungen mit Ein-
richtungen nach Absatz 2 Satz 2, die von der Zusténdigen Behorde fur die Durchfuh-

rung von Teilen der praktischen Ausbildung als geeignet beurteilt werden.

Uber Satz 1 hinausgehende, landesrechtliche Regelungen bleiben unberihrt. Die Lander kén-
nen durch Landesrecht das Nahere zu den Mindestanforderungen nach Satz 1 bestimmen.
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(4) Die Landesregierungen kénnen durch Rechtsverordnung Regelungen zur Beschriankung
der Hochschulausbildung nach Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 und 2 auf bestimmte Hochschularten und

Studiengénge treffen.

(5) Die Gesamtverantwortung fur die Organisation und Koordination des theoretischen und
praktischen Unterrichts und der praktischen Ausbildung entsprechend dem Ausbildungsziel
tragt die Schule. Die Schule unterstitzt die praktische Ausbilduﬁg durch Praxisbegleitung: Die

Praxisanleitung ist durch die Einrichtungen nach Absatz 2 Satz 2 sicherzustellen.

(6) Zur zeitlich befristeten Erprobung von Ausbildungsangeboten, die der Weiterentwicklung
der Pflegeberufe unter Berlcksichtigung der berufsfeldspezifischen. Anforderungen dienen
sollen, kénnen die Lander von Absatz 2 Satz 1 sowie von der Ausbildungs- und Priifungsver-
ordhung nach § 9 abweichen, sofern das Ausbildungsziel nicht gefahrdet wird und die Verein-
barkeit der Ausbildung mit den Richtlinien 77/452/EWG und 77/453/EWG gewéihrleistet ist.

- §5

Voraussetzungen fur den Zugang zur Ausbildung
Voraussetzung fur den Zugang zu einer Ausbild_tjng nach § 4 Abs. 1 ist,

1. dass die Bewerberin oder der Bewerber nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Auslibung
des Berufes nach § 2 Abs..1 Nr. 3 ungeeignet ist und
2. der Realschulabschluss oder eine andere gleichwertige, abgeschlossene Schulbildung
oder ‘ o ' |
3. der Hauptschulabschluss oder eine gleichwertige Schulbildung, zusammen mit
a) einer erfolgreich abgeschlossenen Berufsau'sbildun_g mit einer Vorgesehenen Ausbil-
dungsdauer von mindestens zwei Jahren
oder ’ ,
b) einer Erlaubnis als Gesundheits- und Krankenpflegehelferin oder Gesundheits- und
Krankenpflegehelfer oder einer Erlaubnis als Altenpflegehelferin oder Altenpflegehelfer,

sofern die Ausbildung daflir mindestens ein Jahr gedauert hat.
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§6

Anrechnung gleichwertiger Ausbildbungen

Die zustandige Behérde kann auf Antrag eine andere erfolgreich abgeschlossene Ausbildung
im Umfange ihrer Gleichwertigkeit bis zu 24 Monaten auf die Dauer einer Ausbildung nach § 4
Abs. 1 anrechnen, wenn die Durchfihrung der Ausbildung und die Erreichung des Ausbil-

dungszieles dadurch nicht gefahrdet werden.

§7

Anrechnung von Fehlzeiten
Auf die Dauér einer Ausbildung nach § 4 Abs. 1 werden angerechnet

Urlaub oder Ferien, _

2. Unterbrechungen durch Krankheit oder aus'anderen, von der Schilerin oder dem
Schiler nicht zu vertretenden Grunden bis zu héchstens vier Wochen je Ausbildungs-
jahr und '

3. Unterbrechungen wegen Schwangerschaft bei SchUIerinnen;‘ die Unterbrechung der
Ausbildung darf einschlieBlich der Fehizeiten nach Nummer 2 eine Gesamtdauer von

14 Wochen nicht Uberschreiten.

Dié zustandige Behdérde kann auf Antrag auch Gber Satz 1 hinausgehende Fehlzeiten beriick-
~sichtigen, soweit eine besondere Harte vorliegt und das Ausbildungsziel durch die Anrechnung

nicht gefahrdet wird.

Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegehelferin und
zum Gesundheits- und Krankenpflegehelfer

(1) Die Ausbildung fur Gesundheits- und Krankenpflegehelferinnen und Gesundheits- und
Krankenpflegehelfer soll die Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten vermitteln, die fir die
Pflege und Versorgung von Patientinnen und Patienten unter Anleitung von Personen mit einer

Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 oder 2 erforderlich sind (Ausbildungsziel).
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(2) Die Ausbildung fur Gesundheits- und Krankenpflegehelferinnen und Gesundheits- und-
Krankenpflegehelfer schlieRt mit der staatlichen Prifung ab; sie dauert unabhéngig vom Zeit-

punkt der staatlichen Prafung mindestens ein Jahr, in Teilzeitform héchstens drei Jahre.

(3) Die Ausbildung umfasst den theoretischen und praktischen Unterricht mit mindestens 500
~Stunden und die praktische Ausbildung mit mindestens.1 100 Stunden. Der Unterricht wird in
Schulen nach § 4 Abs. 2 Satz 1 vermittelt. Fur die praktische Au'sbildung gilt § 4 Abs. 2 Satz 2

| entsprechend,

~ (4) Das Nahere zur Ausbildung fur Gesundheits- und Krankenpflegehelferinnen und Gesund-

heits- und Krankenpflegehelfer kann durch Landesrecht bestimmt werden, insbesondere

—_—

die Voraussetzungen fur den Zugang zur Ausbildung, _

2. die Anrechnung anderer erfolgreich abgeschlossener Ausbildungen und Tatigkeiten auf
die Ausbildung, | | '

3. die Mindestanforderungen an die Ausbildung, die Dauer der Ausbildung sowie das Na-

here Uber die Prifung und die Urkunde fir die Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 Nr. 3,

die Anrechnung von Unterbrechungs- und Fehlzeiten auf die Dauer der Ausbildung und

die Regelungen zum Ausbildungsverhélthis.

§9 | | (

Verordnungsermachtigung

(1) Das Bundesministerium fur Gesundheit wird erméchtigt, im Einvernehmen mit dem Bun-
desministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend und im Benehmen mit dem Buh—
desministerium flr Bildung und Forschung durch Rechtsverordnﬁng mit Zustimmung des Bun-
desrates in einer Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Berufe in der Krankenpflege
die Mindestanforderungen an die Ausbildungen nach § 4 Abs. 1 sowie das Nahere Uber die
staatlichen Priifungen und die Urkunden firr die Erlaubnisse nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 und 2 zu re-
geln. Bei der Festlegung der Mindestanforderungen fiur die Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin oder zum Gesundheits- und Krankenpfleger sind die Richtlinie 77/453/EWG
vom 27. Juni 1977 und das Européische Ubereinkommen.vom 25. Oktober 1967 tiber die theo-
retische und praktische Ausbildung von Krankenschwestern und Krankenpflegern (BGBI. 1972
Il'S. 629) zu bertcksichtigen. Insbesondere ist eine Mindeststundenzahl von 4 600 Stunden
vorzusehen, von denen mindestens die Halfte auf die praktische Ausbildung und nicht weniger _

als ein Drittél auf den theoretischen und praktischen Unterricht entfallen; dasselbe ist fir die



-10 -

Ausbildung zur Gesundheits- und Kinderkrankenpﬂegerin oder zum Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger vorzuschreiben.

(2) In der Rechtsverordnungbnach Absatz 1 ist fur Personen, die ein Diplom, Prufungszeugnis
oder einen sonstigen Befahigungsnachweis haben und eine Erlaubnis nach § 2 Abs. 1 in Ver-

bindung mit § 2 Abs. 4, 5 oder 6 beantragen, zu regeln:

1. das Verfahren bei der Priifung der Voraussetzungen des § 2 Abs. 1 Nr. 2 und 3, insbe- ‘
sondere die von den Antragstellern vorzulegenden, erforderlichen Nachweise und die Er-
mittlung durch die zustdndige Behdrde entsprechend den Artikeln 6 bis 9 der Richtlinie
77/452/EWG, Artikel 6 der Richtlinie 89/48/EWG oder den Artikeln 10 und 12 Abs. 1 der
Richtlinie 92/51/EWG, | -

2. das Recht von Personen, die ein Diplom haben und eine Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 Nr. 2
beantragen, nach Mal3gabe des Artikels 11 Abs. 2 der Richtlinie 92/51/EWG zusatzlich zu
einer Berufsbezeichnung nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 die im Heimat- oder Herkunftsmitgliedstaat
bestehende Ausbildungsbezeichnung und, soweit nach dem Recht des Heimat- oder Her-
kunftsmitgliedstaates zulassig, deren Abkiirzung in der Sprabhe dieses Staates zu fuhren,

3. die Frist fur die Erteilung der Erlaubnis entsprechend Artikel 10 der Richtlinie 7_7/452/EWG,
Artikel 8 Abs. 2 der Richtlinie 89/48/EWG oder Artikel 12 Abs. 2 der Richtlinie 92/51/EWG.

Abschnitt 3

Ausbildungsverhaltnis

§ 10
Ausbildungsvertrag

(1) Zwischen dem Tréager der Ausbildung und der Schilerin oder dem Schiler ist ein schriftli- |

cher Ausbildungsvertrag nach MalRgabe der Vorschriften dieses Abschnitts zu schliel3en.
(2) Der Ausbildungsvertrag muss mindestens enthalten

1. die Bezeichnung des Berufs, zu dem nach den Vorschriften dieses Gesetzes ausgebil- -
det wird, ’ | |
den Beginn und die Dauer der Ausbildung,
Angaben Uber die der Ausbildung zugrunde liegende Ausbildungs- und Prifungsver-

ordnung sowie Uber die inhaltliche und zeitliche Gliederung der praktischen Ausbildung,
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die Dauer der regelmafslgen taglichen oder wéchentlichen Ausblldungszelt
die Dauer der Probezelt

Angaben Uber Zahlung und Héhe der Ausblldungsvergutung,

die Dauer des Urlaubs und

© N o o &

die Voraussetzungen, unter denen der Ausbildungsvertrag gekiindigt werden kann.

(3) Der Ausbildungsvertrag ist von ei'ner Person, die zur Vertrétung des Tragers der Ausbil-
dung berechtigt ist und der Schuilerin oder dem Schiler, bei Minderjahrigen auch von deren
gesetzlichen Vertretern zu unterzeichnen. Eine Ausfertigung des unterzeichneten Ausbildungs-
vertrages ist der Schulerin oder dem Schiler und deren gesetzlichen Vertretern auszuhandi-

gen.

(4) Anderungen des Ausbildungsvertrages bedurfen der Schriftform.

§ 11
Pflichten des Tragers der Ausbildung

(1) Der Trager der Ausbildung hat

1. die Ausbildung in einer durch ihren Zweck gebotenen Fo}rm‘ planmaRig, zeitlich und
sachlich gegliedert so durchzufihren, dass das Ausbildungsziel (§ 3) in der vorgesehe-
nen Ausbildungszeit erreicht werden kann und A |

2. der Schilerin und dem Schiler kostenlos die Ausbildungsmittel, Instrumente und Appa-
rate Zur Verfugung zu stellen, die zur Ausbildung und ium Ablegen der stéatlichen

Prifung erforderlich sind.

(2) Den Schulerinnen und.Schulern dirfen nur Verrichtungen Ubertragen werden, die dem
Ausbildungszweck und dem Ausbildungsstand entsprechen; sie missen ihren physischen und

psychischen Kraften angemessen sein.
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§12
Pflichten der Schlerin und des Schilers

Die Schulerin und der Schiler haben sich zu bemihen, die in § 3 genannten Kompetenzen zu
erwerben, die erforderlich sind, um das Ausbildungsziel zu erreichen. Sie sind insbesondere

verpflichtet,

an den vorgeschriebenen Ausbildungsveranstaltungen teilzvunehmen,

2. die ihnen im Rahmen der Ausbildung Ubertragenen Aufgaben und Vérrichtungen sorg-
faltig auszufithren und

3. die fUr Beschéftigte in Einrichtungen nach § 4 Abs. 2 Satz 2 geltendén Bestimmungen
Uber die Schweigepflicht einzuhalten und tber Betriebsgeheimnisse Stillschweigen zu

wahren.

§ 13

Ausbildungsvergiitung

(1) Der Trager der Ausbildung hat der Schulerin und.dem Schiiler eine angemessene Ausbil-

dungsvergutung zu gewahren.

(2) Sachbezuge k6nnén in der Héhe der durch Rechtsverordnung nach § 17 Satz 1 Nr. 3 des
| vierten Buchs Sozialgesetzbuch bestimmten Werte angerechnet werden, jedoch nicht uber 75
Prozent der Bruttovergiitung hinaus. Kénnen die Schiilerin und der Schiller wahrend der Zeit,
far welchebdie Ausbildungsvergutung fortzuzahlen ist, aus berechtigtem Grund Sachbeziige

nicht abnehmen, so sind diese nach den Sachbezugswerten abzugelten. -

(3) Eine Uber die vereinbarte regelmaRige tagliche oder wéchentliche Ausbildungszeit hinaus-

gehende Beschaftigung ist nur ausnahmsweise zuldssig und besonders zu verguten.

§ 14
Probezeit

Das Ausbildungsverhaltnis beginnt mit der Probezeit. Die Probezeit betragt bei Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und Krankenpflegern, Gesundheits- und Kinderkran-

“kenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern sechs Monate.



-13- Drucksache 477702

§ 15
Ende des Ausbildungsverhaltnisses

(1) Das Ausbildungsverhaltnis endet mit dem Ablauf der Ausbildungszeit.

(2) Bestehen Schulerinnen und Schiler die staatliche Pr[]fung' nicht, so verldngert sich das
Ausbildungsverhéltnis auf ihren schriftlichen Antrag bis zur nachstmdéglichen Wiederholungs-

prufung, héchstens jedoch um ein Jahr.

§ 16

Kindigung des Ausbildungsverhaltnisses

(1) Wahrend der Probezeit kann das Ausbildungsverhéltnis von jedem Vertragspartner jeder-

zeit ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist gekiindigt werden.
(2) Nach der Probezeit kann das Ausbildungsverhaltnis nur gekiindigt werden

1. von jedem Vertragspartner ohne Einhalten einer Kiindigungsfrist, »
a) wenn die Voraussetzungen des § 2 Abs. 1 Nr. 2 und 3 nicht oder nicht mehr vorlie-
gen oder »
b) aus einem sonstigen wichtigen Grund sowie

2. von Schilerinnen und Schillern mit einer Kiindigungsfrist von vier Wochen.

(3) Die Kiindigung muss schriftlich und in den Fallen des Absatzes 2 Nr. 1 unter Angabe der

Ki]ndigungsgrilnde erfolgen.

(4) Eine Kindigung aus einem wichtigen Grund ist unwirksam, wenn die ihr zugrunde liegen-
den Tatsachen dem zur Kundigung Berechtigten langer als zwei Wochen bekannt sind. Ist ein
vorgesehenes Guteverfahren vor einer auRergerichtlichen Stelle eingeleitet, so wird bis zu

dessen Beendigung der Lauf dieser Frist gehemmt.
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§17
Beschaftigung im Anschluss an das Ausbildungsverhaltnis

Werden die Schulerin und der Schiler im Anschluss an das Ausbildungsverhéltnis beschaftigt,
ohne dass hierUiber ausdricklich etwas vereinbart worden ist, so gilt ein Arbeitsverhaltnis auf

unbestimmte Zeit als begriindet.

§18

Nichtigkeit von Vereinbarungen

(1) Eine Vereinbarung, die zuungunsten der Schilerin oder des Schilers von den Ubrigen Vor-

schriften dieses Abschnitts abweicht, ist nichtig.

(2) Eine Vereinbarung, die Schilerinnen oder Schuler fur-die Zeit nach Beendigung des Aus-
bildungsverhéltnisses in der Ausiibung ihrer beruflichen Tétigkeit beschrankt, ist nichtig. Dies
gilt nicht, wenn die Schilerin oder der Schiler innerhalb der letzten drei Monate des Ausbil-
dungsverhéltnisées fur die Zeit -nabh dessen Beendigung eiﬁ Arbeitsverhaltnis auf unbestimmte

Zeit eingeht.
(3) Nichtig ist auch eine Vereinbarung tber

1. die Ve_rpﬂichtung der Schilerin oder des Schulers, fur die Ausbildung eine Entschadi-
gung zu zahlen, |
Vertragsstrafen,
den Ausschluss oder die Beschrankung von Schadensersatzanspriichen und

die Festsetzung der Héhe eines Schadensersatzes in Pauschbetragen.
§19
Mitglieder geistlicher Gemeinschaften, Diakonissen, Diakonieschwestern

Die §§ 10 bis 18 finden keine Anwendung auf Schilerinnen und Schiler, die Mitglieder geistli-

cher Gemeinschaften oder Diakonissen oder Diakonieschwestern sind.
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Abschnitt 4

Erbringen von Dienstleistungen

§20

Dienstleistungserbringer

(1) Staatsangeharige eines Vertragsstaates des Europaischen Wirtschaftsraumés, die zur-Aus-
Ubung des Berufs der Krankenschwester oder des Krankenpflegers, die fur die allgemeine
Pflege verantwortlich sind, in einem anderen Vertragsstaat des Européischen Wirtschaftsrau-
mes auf Grund einer nach deutschen Rechtsvorschriften abgeschlossenen Ausbildung ode‘r
auf Grund eines in der Anlage zu § 2 Abs. 4 Satz 1 oder in § 26 genannten Diploms, Priifungs-
zeugnisses oder sonstigen Befahigungsnachweises berechtigt sind, dirfen als Dienstlei-
étungserbringer im Sinne des Artikels 50 des EG-Vertrages voribergehend ihren Beruf im

Geltungsbereich dieses Gesetzes austiben. § 1 Abs. 2 Satz 3 gilt entsprechend.

(2) Wer im Sinne des Absatzes 1 Dienstleistungen erbringen will, hat dies der zusténdigen Be-
hérde vorher anzuzeigen. Sofern eine vorherige Anzeige wegen der Dringlichkeit des Tatig-
werdens nicht méglich ist, hat die Anzeige unverzuglich nach Erbringen der Dienstleistung zu

erfolgen. Mit der Anzeige sind

1. Bescheinigungen des Herkunftsstaates dariber, dass der Beruf der Krankenschwester
oder des Krankenpflegers, die fur die allgemeine Pflege verantwortlich sind, im Her-

kunftsstaat ausgetbt werden darf und

2. das Diplom, Prifungszeugnis odef der sonstige Befahigungsnachweis im Sinne des
Absatzes 1 vorzulegen.r v
Die Bescheinigungen nach Nummer 1 dirfen bei ihrer Vorlage nicht alter als zwélf Monate

sein.

(3) Krankenschwestern und Krankenpfleger im Sinne des Absatzes 1 haben beim Erbringen
der Dienstleistung im Geltungsbereich dieses Gesetzes die Rechte und Pflichten einer Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin oder eines Gesundheits- und Krankenpflegers. Wird gegen
diese Pflichten verstoen, so hat die zustandige Behorde unverziglich die zustandige Behorde

“des Herkunftsstaates dieses Dienstleistungserbringers hieriiber zu unterrichten.

(4) Staatsangehoérigen eines Vertragsstaates des Europaischen Wirtschaftsraumes, die im

Geltungsbereich dieses Gesetzes den Beruf einer Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ei-



-16 -

nes Gesundheits- und Krankenpflegers auf Grund einer Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 aus-
Uben, sind auf Antrag fir Zwecke der Dienstleistungserbringung in einem anderen Vertrags-

staat des Europaischen Wirtschaftsraumes Bescheinigungen dariiber auszustellen, dass sie

1.~ den Beruf der Gesundheits- und Krankenpflegerin oder des Gesundheits- und Kran-
kenpflegers im Geltungsbereich dieses Gesetzes ausiuben durfen und

2. den erforderlichen Ausbildungsnachweis besitzen.

Abschnitt 5
Zustandigkeiten

' § 21
Aufgaben der zustandigen Behdrden

(1) Die Entscheidungen nach § 2 Abs. 1 trifft die zustandige Behérde des Landes, in dem die

Antragstellerin oder der Antragsteller die Prifung abgelegt hat.

(2) Die Entscheidungen nach den §§ 6 und 7 trifft die zustandige Behorde des Landes, in dem

die Ausbildung durchgefuihrt wird oder dem Antrag entsprechend durchgefuhrt werden soll. -

(3) Die Lander bestimmen die zur Durcthhrung'dieses Gesetzes zustandigen Behdrden.

Abschnitt 6
BuRgeldvorschriften

§ 22

Ordnungswidrigkeiten
(1 Ofdnungswidrig handelt, wer

1. ohne Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 eine der folgenden Berufsbezeichnungen fuhrt:
a) ,Gesundheits- und Krankenpflegerin“ oder ,Gesundheits- und Krankenpfleger®
b) ,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin® oder ,Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-

ger* oder
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c¢) ,Gesundheits- und Krankenpflegehelferin® oder ,Gesundheits- und Krankenpflegehel-

fer* oder

2. entgegen § 24 Abs. 3 Satz 2 die BerufsbezeiChnUng
a) ,Krankenschwester” oder ,Krankenpfleger®,
b) ,,Kinderkfankenschwester“ oder ,Kinderkrankenpfleger®
c) ,Krankenpflegehelferin“ oder ,Krankenpflegehelfer*
- fahrt.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbufle bis zu dreitausend Euro geahndet wer-

den.

Abschnitt 7
Anwendungsvorschriften
§ 23
Nichtanwendung des Berufsbildungsgesetzes

Fur die Ausbildung zu den in diesem Gesetz geregelten Berufen findet das Berufsbildungsge-

setz keine Anwendung.

§24

Weitergeltung der Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnungen

(1) Eine vor Inkrafttretén dieses Gesetzes erteilte Erlaubnis als ,Krankenschwester‘ oder
,,Krahkenpfleger“ oder als ,Kinderkrankenschwester oder ,,Ki‘nderkrankenpfléger“ oder eine ei-
ner solchen Erlaubnis durch das Krankenpflegegesetz in der Fassung der Bekanntmachung
vom 4. Juni 1985 (BGBI. | S. 893), zuletzt gedndert durch ...... (BGBI......), gleichgestellte staat-
liche Anerkennung als ,Krankenschwester oder ,Krankenpfleger® oder ,Kinderkrankenschwe-
ster* oder ,Kinderkrankenpfleger* nach den Vorschriften der Deutschen Demokratischen Re-
publik gilt als Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 oder 2. |

(2) Eine vor Inkrafttreten dieses Gesetzes erteilte Erlaubnis als ,Krankenpflegehelferin® oder
,Krankenpflegehelfer* oder eine einer solchen Erlaubnis durch das Krankenpflegegesetz in der

Fassung der Bekanntmachung vom 4. Juni 1985 (BGBI. | S. 893), zuletzt geandert durch
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...... (BGBI......), gleichgestellte staatliche Anerkennung als Facharbeiter fur Krankenpflege oder
fur Krankenpflege und Sozialdienst nach den Vorschriften der Deutschen Demokratischen Re-

publik gilt als Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 Nr. 3.

3) ,Krankenschwestern®, ,Krankenpfleger*, ,Kinderkrankenschwestern®, ,,Kinderkrankenpﬂe-.
ger*, ,Krankenpflegehelferinnen® und ,Krankenpflegehelfer®, die eir]e-ErIéubnis oder eine einer
solchen Erlaubnis gleichgestellte staatliche Anerkennung nach dem in Absatz 1 genannten.
Gesetz besitzen, durfen die Berufsbezeichnung weiterfl']hreh. Die Berufsbezeichnung ,Kran-
kenschwester”, ,Krankenpfleger®, ,Kinderkrankenschwester®, ,,Kinderkrankenpﬂeger“, LKran-
kenpflegehelferin“ und ,Krankenpflegehelfer” darf nur unter den Voraussetzungén des Satzes

1 gefi]hrf werden.

(4) Eine vor Inkrafttreten dieses Gesetzes begonnene Ausbildung als ,Krankenschwester oder
.Krankenpfleger®, als ,,Kinderkrénkenschwester“ oder ,Kinderkrankenpfleger und als ,Kran-
kenpflegehelferih“ oder ,Krankenpflegehelfer* wird nach den bisher geltenden Vorschriften ab-
geschlossen. Nach Abschluss der Ausbildung erhélt die Antragstellerin oder der Antragsteller,
wenn die Voraussetzungen des § 2 Abs. 1 vorliegen, eine Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 Nr. 1, 2.

oder 3.

§ 25

Weitergeltung staatlicher Anerkennungen von Schulen

(1) Schulen entsprechend § 4 Abs. 2 Satz 1, die vor Inkraftireten dieses Gesetzes auf Grund
des'Krankenpflegégesetzes in der Fassung-der Bekanntmachung vom 4. Juni 1985 (BGBI. | S.
893), zuletzt gedndert durch...(BGBI......), die staatliche Anerkennung erhalten haben, gelten
weiterhin als staatlich anerkannt nach § 4 Abs. 2 und 3, sofern die Anerkennung nicht zurlick-
genommen wird. Die Anefkennung ist zuriickzunehmen, falls das Vorliegen der Voraussetzun-
gen nach § 4 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 und 2 nicht innerhalb von funf Jahren nach dem Inkrafttreten

des Gesetzes nachgewiesen wird.

(2) Die Voraussetzungen des § 4 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 und 2 gelten als erfullt, wenn als.Schule

leitung oder Lehrkrafte Personen eingesetzt werden, die bei Inkrafttreten dieses Gesetzes

1. eine Schule leiten oder als Lehrkrafte an einer Schule unterrichten oder

2. die fur die in Nummer 1 genannten Tétigkeiten nach dem Krankenpflegegesetz in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 4. Juni 1985 (BGBIl. | S. 893), zuletzt geandert
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durch...(BGBI......), erforderlichen Voraussetzungen erfillen und nicht als Schulleitung oder
als Lehrkrafte erwerbstatig sind oder
3. an einer fir die in Nummer 1 genannten Tétigkéiten nach dem in Nummer 2 genannten

Gesetz erforderlichen Weiterbildung teilnehmen und diese erfolgreich abschlieRen,

§ 26
Erlaubnis bei Vorlage von Nachweisen anderer EWR-Vertragsstaaten

Personen, die die Vorausset.zungen des § 2 Abs. 1 Nr. 2 und 3 erfillen und die eine Erlaubnis
nach § 1 Abs.-1 Nr. 1 auf Grund der Vorlage eines vor dem in § 2 Abs. 4 fur dié Anerkennung
jeweils maRgebenden Datum von einem anderen Vertragsstaat des Europaischen Wirtschafts-
raumes ausgestellten Diploms, Priifungszeugnisses oder sonstigen Befdhigungsnachweises
der Krank'enschwestem oder Krankenpfleger, die fur die allgemeine Pflege verantwortlich sind,
" beantragen, ist die Erlaubnis zu er’teileﬁ. In den Fallen, in denen die Ausbildung der Antrag-
stellerin oder des Antragstellers den Mindestanforderungen des Artikels 1 der. Richtlinie
77/453/EWG vom 27. Juni 1977 nicht gentigt, kann die zusténdige Behérde die Vorlage einer
Bescheinigung des Heimat- oder Herkunftstaates verlangen,' aus der sich ergibt, dass die Per-
son wahrend der letzten funf Jahre vor Ausstellung der Beschein’igungj mindestens drei Jéhre
lang tatsachlich und rechtmaRig die Tatigkeiten einer Krahkenschwester oder eines Kranken-
pflegers, die fur die allgemeine Pflege verantwortlich sind, ausgeubt hat. Diese Tatigkeiten
missen sich auf die volle Verantwortung far die Planung, Organisation und Ausfthrung der

Krankenpﬂege der Patientinnen und Patienten erstreckt haben.

Artikel 2

 Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

§ 17 a des Kra_nkenhausﬁnanzierungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 10.
April 1991 (BGBI. | S. 886), das zuletzt durch Artikel 2 und 3 des Gesetzes vom 23. April 2002
(BGBI. I S. 1412) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. In Absatz 1 Satz 2 wird der Punkt durch ein Semikolon ersetzt und folgender Halbsatz
angefigt:
.,ab dem 1. Januar 2005 gilt das Verhaltnis 9,5 zu 1.*
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2. In Absatz 3 Satz 2 wird der Punkt durch ein Semikolon ersetzt und folgender Halbsatz

angefugt:
,eine Uberschreitung auf Grund der erstmaligen Umsetzung der Vorgaben des Kran-

kenpflegegesetzes nach Artikel 1 ist zul&ssig."

Artikel 3
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt mit Ausnahme von Artikel 1 § 9 am 1. Januar 2004 in Kraft. Gleichzeitig tritt
das Krankenpflegegesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 04. Juni 1985 (BGBI. I. S.
893), zuletzt geédndert durch ... (BGBI. ...) auer Kraft. Artikel 1-§ 9 tritt am Tage nach der Ver-

kiindung in Kraft.
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‘ g ugnisse ode ige Befahi-

Diplome, Prifungszeugnisse oder sonstige ‘ _ |

gu‘r:gsnachweise der dbrigen Mitgliedstgatden de;(jE;n:r; . Anlage | 7
ai Wirtschaftsgemeinschaft und der anderer . :

'{lelrst:::::staalten des %bkommens .Uber den Européi- , ) (zu Artikel 1 § 2 Abs. 4 Satz~ 1)

schen Wirtschaftsraum

* a) Belgien | | |
- ,,bl"evet d'hospitalier(‘ere)/verpleegassist(—?nt(e) (Di-
-« plom eines Krankenhaushilfspflegers/einer Kran-

kenhaushilfsschwester), ausgestelit vom Staat, von
staatlichen oder staatlich anerkannten Schulen,

= ,brevet d’infirmier(ére) hospitalier(é_re)/ziekephuis-
verpleger(-verpleegster)* (Diplom eines Kranken-
hauspfiegers/einer Krankenhausschwester), aus-
gestellt vom Staat, von staaflichen oder staatlich
anerkannten Schulen, . i

— ,dipléme d'infirmier(ére) gradu_é(e) hospltaher_(ere)‘{_
gegradueerd ziekenhuisverpl(_eger(-verpleegster)
(Diplom eines akademisch geprgﬂen Krankerihaus-
pflegers/einer akademisch gepriften Krankenl_'laus-
schwester), ausgestellt vom Staat, von staathch.en
oder staatlich anerkannten héheren Fachschqlen,

'b) Dénerhark'_

~Sygeplejerske*Diplom, ausgestellt von den vom
»Sundhedsstyrelsen® (Staatliches Gesundheitsamt) an-
erkannten Krankenpflegeschulen;

c) Finnland .

Diplom ,sairaanhoitaja/sjukskétare” oder_ ,,terveye'c:en—
hoitaja/hdlsovardare®, ausgestellt von einer Kranken-
pflegeschule; '

'd) Frankreich o 7
~dipldome d'Etat d'Infirmier(gre)” (staatliches Diplom
eines Krankenpflegers/einer Krankens_chwester.), aus-
gestellt vom Ministerium fir Gesundheltswesen,

e) Griechenland

— »To dimopo ASehpric Nosoxdpag tng Avotégag
ZyoMic Adehpdv NocoxSpwv* (Krankenschwe-
stern-/Krankenpflegerdiplom fir allgemeine Pflege
der Hoheren Fachschule fiir Krankenschwestern/
Krankenpfleger, die fiir die allgemeine Pflege verant-

wortlich sind), bescheinigt. vom Ministerium fiir
Soziale Dienste oder vom Ministerium fiir Gesund-
_ heit, Vorsorge und soziale Sicherheit, oder )

= »T0 wTVYio Noooxdpov oy Twinaros Adshpdv
Noooxépwv. twv Nagaiatoundv Syohdv twv
Kévipwv  Avwtépac ‘Texvintis %o Emoryyeh-
notrig Exnaidevonc® (Krankenschwestemn-/Kran-
kenpflegerabschiuB der Krankenpfleggabteﬂun‘g der
paramedizinischen 'Schulen der Einrichtungen fiir
fachtheoretische und berufsprak_tische Ausbildung),
ausgestellt vom Ministerium fiir Bildung und Kultus-

- fragen, oder . .- .

- = »I0 wvvyio voanhevty 7 voonhevtolag Twv Tey-

. vohoyixdv Exmardevtingv I8oupdrwv (T.E.L)

(Krankenschwestem-/KrarikenpﬂegerabschluB der

~ “Anstalten fir fachtheoretischen Unterricht) des
Ministeriums fir Bildung und Kultusfragen oder

— »To mrvyio g Avwtarng Noonkevtuniic g
ZyoMig Emayyehndtov Yyeiog, Twipa Noom-
Aevtinnig tov Havemotpuioy Abnvav® (Kranken-
schwestem-/KrankenpflegerabschluB der Fakultit
far Gesundheitswissenschaften, Abteilung Kranken-
pflege der Universitit Athen); : '
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- f) Idand

Zeugnis einer (eines) ,Registered General Nurse”, aus- .

- gestelit von ,an Bord Altranais” (Nursing Board);

- g)island

.prof i hjdkrunarfreedum fra. Haskéla Islands* (Diplom
' zinischen Fakultat

der Krankenpflegeabteilung der medi
der Universitat Islands); '
h) Itaien = S
.,diploma di jnfgnhieré professionale®, ausgestellt von
-staatlich anerkannten Schulen; .

i) Liechtenstein o

. Diplome,. .Pfﬁfunészeugnis‘ée oder_sonstige Befahi-
‘gungsnachweise der Krankenschwester oder des

" - Krankenpflegers, die fiir die allgemeine Pflege verant- s

wortlich' sind, die in den Mitgliedstaaten -der Europai-

_schen Wirtschaftsgemeinschaft. und in den anderen
Vertragsstaaten des Abkommens {ber den Europai-.

schen Wirtschaftsraum ausgestellt werden; .

)’ Luxemburg ; oL . ,
* — staatliches" Diplom eines - infirmier* (Krankenpfie-

ger/Krankenschwe_aster), ' -

- staatliches Diplom eines' infirmier hospitalier gra-

dué” (akademisch geprifter Krankenhauspfleger/

akademisch gepriifte Krankenschwester), =~ .

ausgestellt vom Minister fir Gesundheitswesen auf
Grund des Beschlusses des. Prf:fungsagsschusses;

k) Niederlande

- die Diplome ,verpleeger A", ,verpleegster A%, ,ver-

pleegkundige A*, | oo :
. — das Diplom ,verpleegkundige MBOV* (Middelbare
- Beroepsopleiding Verpleegkundige), - ’

.-

_n) Portugal

) Norwegen P

,,be'.\(is. for bestatt sykepleiereksamen® (Diplom in alige-
meiner Krankenpflege), ausgestellt von einer Kran-
kenpflegeschule; . - o

" .m) Osterreich’

«Diplom in_ der allgemeinen Krankenpflege*, adégestéllt
von staatlich anerkannten Krankenpﬂeggschulen;_ '

wdiploma do curso de enfermagem geral* (aligemeines.

Krarikenpﬂegédiplqm), ausgestellt von staatlich aner-
kannten Schu_len und re"gistﬁert von der zustandigen

" . Behérds; .

— das Diplom ,verpleegkundige HBVO® (Hogere Be-

roepsopleiding ngleegkgndige),

alsgestelit von einer der von der &ffentlichen Verwal- -

.tung emannten Priifungskommission;

_0) Schweden

Diplom, sjukskétersia® (Hochschulzeugnis in allgeméi-

-ner Krankenpfiege), ausgestelit von einer Fachschule

far Krankenpflege;

p) Schweiz

. »diplomierte -Kréhkensc;hwester fir aligemeine Kran- - .
“kenpflege/diplomierter Krankenpfleger fir allgemeine

Krankenpflege/infirmiére diplémée en soins généreaux/
mfirmu'ar diplémé en-soins géneraux/infermiera diplo-
mata in cure generalifinfermiere’ diplomato " in cure

" generali®, ausgestellt von der zustindigen Behérde;
.4) Spanien S
* . yfitulo de diplomado en enfermeria® (Uhivefsitétsdiploﬁ
fir Krankenpflege), ausgestelit vom Ministerium far Un-

terricht und Wissenschaft oder vom Rektor einer Uni- -
versitat, - o '

- 1)- Vereinigtes Kénigreich

.,State_rqent— of Régi‘straﬁpn as a éeéisteréd_éeneral
Nurse®in Teil 1 des Registers, das vom ,United King-
dom Central Council for Nursing; Midwifery and Health

© Visiting* gefthrt wird." -
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: Begrﬁndung

Allgemeiner Teil

Das Gesetz uber die Berufe in der Krankenpflege soll das Krankenpflegegesetz in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 04. Juni 1985 (BGBI. | S. 7»8_93), zuletzt geéndert durch
....... (BGBIL. ...), ablésen. '

Der vorliegende Entwurf fur ein Krankenpflegegesetz ist vor dem Hintergrund der verédnderten
Rahmenbedingungen in der Pflege zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung erforder-
lich. Entsprechénd den in den letzten Jahren z.T. erheblich veranderten gesetzlichen Vor-
schriften, insbesondere im SdziaIversiéherungsrecht, ist eine nicht nur auf das Krankenhaus
begrenzte, professionelle Pflege von Patientinnen und Patienten im ambulanten, teilstationéren
und stationdren Bereich unter Beriicksichtigung ihrer unterschiedlichen Pflege- und Lebenssi-
tuationen, insbésondere ihres familidren und sozialen Umfelds sowie ihrer kulturellen und eth- .
nischen Herkunft ell’forderl'ich. Weiterhin ist auf Grund der kontinuierlichen Entwicklung der
Pflegewissenschaften, insbesondere durch die zunehmende Etablierung entsprechender Stu-
diengénge, die Einbeziehung der pﬂegewissenschaftlichen Erkenntnisse in die Ausbildung fur
die Pflegeberufe notwendig. Vor Jdiesem Hintergrund ist die Pflege nicht mehr ausschlieBlich -
auf die kurative Pflege beschrénkt, sondern hat aufgrund des neuen umfassenden Ansatzes
zu erfolgen. Deshalb sind im Zusammenhang mit der schwerpunktméaRig auf die Heilung von
Krankheiten ausgerichteten Pflege aUch praventive, gesundheitsférdernde, rehabilitative und
palliative MaBnahmen far die Wiedererlangung, die Verbesserung, die Férderung und die Er-
haltung der Gesundheit der Patientinnen und Patienten zu erbringen. Diese MaRnahmen sind

untrennbar mit der kurativen Pflege verbunden.

Aufgrund des demographischen Wandels in unserer Gesellschaft werden zudem immer mehr
Menschen auf die professionelle Pflege angewiesen sein. Die Pflege alter kranker Menschen
nimmt bereits heute einen hohen Stellenwert ein. Hierfur ist die Kooperation der Berufe in der
Krankenpflege und der Altenpflege, die auf die fachlichen Anforderungen der Pflege alter Men- 4

schen spezialisiert sind, erforderlich.

Die fur den Bereich der Pflege dargestellten Entwicklungen haben erhebliche Auéwirkungen
auf die inhaltlichen Anforderungen und die Arbeitssituationen in den Krankenpflegeberufen und
fuhren zu einem steigenden Bedarf an qualiﬁziertefn Pflegepersonal. Der \)orliegende Gesetz-

‘entwurf berticksichtigt daher insbesondere die notwendige Anpassung des Ausbildungsziels an
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die neuen Anforderungen in der Pflege, die Verbesserung der Qualitdt der Ausbildung sowie

die Steigeruhg der Attraktivitat der Berufe im Sinne dieses Gesetzes.

Im Hinblick auf diese z.T. bereits bestehenden und zukinftig noch zu erwartenden vielfaltigen
Veranderungen fur die Pflege wird von den Léndern und den Berufsverbanden der ‘Pﬂegebe- \
rufe seit Jahren eine entsprechende Neuregelung der Ausbildung_ fur die Berufe in der Kran-
kenpflege gefordert. Auf der Grundlage eines Beschlusses def Gesundheitsministerkonferenz:
vom November 1997 zur ,Qualitatssicherung in der Pflege“ hat im Jahr 1999 eine L&nder-
Arbeitsgruppe zur ,Reform der Pflegeausbildung” Eckwerte zur Novellierung des Krankenpfle-
gegesetzes erarbeitet. Der Bericht der Lénder-Arbeitsgfuppe wurde dem Bundesministerium
far Gesundheit von der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden als
Material zur Novellierung des Krankenpflegegesetzes zur Verfugung geste"t.{ Das Bundesmini-
sterium fur Gesundheit hat im November 2000 ein Diskussionspapier zur Novellierung des
Krankenpflegegesetzes vorgelegt, in das die Ergebnisse des Arbeitsgruppenberichts und di-
verser Gesprache mit den Berufsverbanden, den Gewerkschaften und Experten eingeflossen
sind. Die Lander haben das Diskussionspapier des Bundesminist_eriums fur Gesundheit grund-
satzlich begruft und die Bundesregierung mit Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz
vom 22. Juni 2001 aufgefordert, das Gesetzgebungsverfahren fiir die Novellierung des Kran-
kenpflegegesetzes und der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Berufe in der Kran-
kenpflege umgehend einzuleiten. Entsprechend der Vereinbarung in der Arbéitsgruppe ;,Berufe
des Gesundheitswesens” der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehdrden
vom 27. /28. Juni 2001 hat von September' 2001 bis Jahuar 2002 eine Bund-Lander-
Arbeitsgruppé zur Entwicklung der Ausbildungs- und Prufungsverordnungvfi]r die Berufe in der
Krankenpﬂevge und zur Abstimmung der damit korrespondierenden Regelungen im Kranken-

pflegegesetz getagt.

Entsprechend dem Ergebnis der Bund-Lénder—Arbeitsgruppe wird es far die allgemeine Kran-
kenpflege und die Kinderkrankenpflege bei zwei Berufsbildern mit unterschiedlichen Berufsbe-
zeichnungen bleiben. Die Ausbildung beinhaltet entsprechend den dazu in der Ausbildungs-
und Prifungsverordnung erfolgenden Regelungen jeweils eine Differenzierungsphase im Un-
terricht und in dér praktischen Ausbildung. Damit wird die erste Stufe der von den Regierungs- |
parteien in der Koalitionsvereinbarung von 1998 langfristig vorgesehenen Zielsetzung, die
Ausbildung in den Pflegeberufen auf eine gemeinsame Grundlage zu stellen und durch die
Schaffung von gleichen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen fir alle Pflegeberufe wei-
terzuentwickeln, umgesetzt. Dementsprechend wird die durch Artikel 2 des Gesetzes Uber die
Berufe in der Altenpflege (Altenpflegegesetz - AltPfIG) sowie zur Anderung des Krankenpfle-
gegesetzes vom 17. November 2000 (BGBI. | S. 1513) in das geltende Krankenpflegegesetz
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eingefugte Modellklausel in den vorliegenden Gesetzentwurf Gbernommen. Dadurch wird den
Landern unter den dort genannten Voraussetzungen erméglicht, gemeinsame Ausbildungs-
strukturen in der Altenpflege-, Kinderkrankenpflege- und Krankenpflegeausbildung zu erpro-
ben, um richtungsweisende Erkenntnisse fur eine Weiterentwicklung der Ausbildungen in den

Pflegeberufen zu erhalten.

Die Berufsbezeichnungen ,Gesundheits- und Krankenpflegerin‘;, ,Gesundheits- und Kranken-
pfleger®, ,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin“, ,Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger, ,Gesundheits- und Krankenpflegéhelferin“ und ,Gesundheits- und Krankenpflegehelfer”
unterstreichen bereits sprachlich den neuen Ansatz in der Pflege, wonach im Zusammenhang
mit der kurativen Pflege auch MaRnahmen der GesUndheitsférderun'g, der Pravention und der
Rehabilitation erbracht werden. Diese Bézeichnungen tragen dem Vorschlag der Bund-Lander-
Arbeitsgruppe Rechnung und entsprechen den im deutschsprachigen Raum, in Osterreich und
der Schweiz, verwandten Begriffen. Fir die Weiterfihrung der Berufs.bezeichnungen nach den

geltenden Rechtsvorschriften wurden Bestimmungen vorgesehen.

Den neuen Anforderungen an die Pflege wird auch durch die konkreten BeStimmungen zum:
AusbildungsZiel, insbesondére zu den im Rahmen der Ausbildung zu entwickelnden Kompe-
tenzen sowie zu den Inhalten der Pflege im Sinne dieses Gesetzes, Rechnung getragen. Auf-
grund der ausfihrlichen Béschreibung der die Krankenpflegeberufe kennieichnenden Aufga-
ben und insbesondere die Hervorhebung des eigensténdigen Aufgabenbereichs wird die At-
traktivitat der Berufe im Sinne dieses Gesetzes positiv herausgestellt. Entgégen der Forderun-
gen einzelner Krankenpﬂeg’evérbénde enthalten die Aufgabenbeschreibungen im Ausbildungs-
ziel keine Definitionen von Vorbehaltsaufgaben fiir die professionelle Pflege und auch keine
- rechtliche Bewertung von Verantwortlichkeitsbereichen der beteiligten Berufsgruppen. Derarti-
ge Regelungen sind in dem vorliegenden Gesetz tber die Zulassung zu einem anderen Heilbe-
ruf nach Artikel 74 Abs. 1Nr. 19 GG aufgrund der fehlenden Gesetzgebungskompetenz des
Bundes auch nicht zuldssig. Staatlich geschitzt sind, wie in anderen Berufszuiassungsgeset-
zen, ausschliellich die in Artikel 1 § 1 genannten Berufsbezeichnungen und nicht die Aus-

ubung einzelner krankenpflegerischer Téatigkeiten.

Die Definition des Ausbildungsziels berticksichtigt die fir die Ausbildung in der Krankenpflege
einschlagigen EU-Vorschriften (Europdisches Ubereinkommen vom 13. Juni 1972, BGBI. I
S. 630, Richtlinie 77/453/EWG des Rates vom 27. Juni 1977 zur Koordinierung der Rechts-
und Verwaltungsvorschriften fur die Tatigkeiten der Krankenschwester und des Krankenpfle-
gers, die fur die allgemeine Pflege verantwortlich sind (ABI. EG Nr. L 176 S. 8)), die Berichte

und Empfehlungen des Beratenden Ausschusses fur die Ausbildung in der Krankenpflege (Be-
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richt vom 16. Juni 1996, XV/E/8391/3/96-DE, Bericht vom 17. Oktober 1997, XV/E/9432/7/96-
DE, Bericht vom 24. Juni 1998, XV/E/8481/4/97-DE) und entspricht in ihrer Zielsvetzung den
Strategien und Empfehlungen der WHO (Zweite WHO-Ministerkonferenz Pflege- und Hebam-
menwesen in Miinchen 15. — 17. Juni 2000: WHO-Strategie fir die Ausbildung von Pflegenden
und Hébammen in Europa und die Erklarung von Miinchen vom 17. Juni 2000 sowie das
Grundsatzpapier ,Gesundheit 21“ der WHQ vom 22. Juli 1998).

Entsprechend den im Ausbildungsziel genannten Fahigkeiten wird die praktische Ausbildung
nicht nur in Krankenhdusern, sondern in weiteren geeigneten Einﬁchtungen, insbesondere in
ambulanten oder stationdren Pflegeeinrichtungen oder Rehabilitationseinrichtungen durchge-
fihrt. Dadurch wird die Ausbildung den neuen Anforderungen in der Pflege, besondefs dem
wachsenden Bedarf an ambulanter Pflege, angepasst. Zur Sicherstellung einer im Interesse
des Ausbildungsziels sinnvollen Verbindung von Theorie und Praxis wird den Schulen die Ge-
samtverantwortung fir die Organisation und Koordination des theoretischen und des prakti-
schen Unterrichts und der praktischen Ausbildung Ubertragen. Gleichzeitig wird verbindlich
festgeschrieben, dass die praktische Ausbildung von den Schulen durch Praxisbegleitung und
von den Einrichtungen durch Praxisanleitung zu unterstitzen ist. Die Vernetzung der schuli-
schen und der praktischen Ausbildung tragt zur Verringerung der bisher bestehenden z.T. er-
heblichen Unterschiede zwischen dem Unterricht in der Schule und der Ausbildung in den Ein-
richtungen und somit zu einer wesentlichen Verbesserung der Qualitat der Ausbildung bei. Die
naheren Bestimmungen zu der Praxisbegléitung und der Praxisanleitung sind in der Ausbil-

dungs- und Priffungsverordnung nach Artikel 1 § 9 enthalten.

Im Interesse der Qualitat der‘Ausbildung werdén entsprechend den geltenden Rechtsvor-
schriften fur die Krankenpflegeberufe bestimmte, die Ausbildung betreffende Anforderungen
als wesentliche Voraussetzungen fir die Erteilung der Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbe-
zeichnung vorgegeben. Dies betrifft sowohl die persénlichen Ausbildungsvoraussetzungen der
Bewerberin oder des Bewerbers als auch die Mindestanfbrderungen fur die Schulen. Entspre-
chéndlden anderen Berufszulassungsgesetzen enthélt das Gesetz Regelungen zur gesund-
heitlichen Eignung sowie zur schulischen Vorbildung der Bewerberinnen und Bewerber. Auf die
Festlegung eines Mindestalters wurde verzichtet, da dies aufgrund der Regelung zur Gesamt-
verahtwortung der Schule fur die Koordinierung der Ausbildung nicht erforderlich erschien. Die
Schule hat bei der Auswahl der Einrichtungeh fur die Durchfiihrung der praktischen Ausbildung
neben dem fachlich bezogenen Ausbildungsstand auch das Alter der Schalerinnen und Schi-
ler zu berticksichtigen. Dadurch wird sicher gestellt, dass psychische Belastungen fur die
Schulerinnen und Schiler, insbesondere zu Beginn der Ausbildung, moglichst vermieden wer-

den.
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Zu den Mindestanforderungen fur die Schulen gehoéren insbesondere die von der Bund-
Lander-Arbeitsgruppe geforderte Regelung zur Hochschulausbildung fur die Schulleitungen
und die Lehrkrafte. Aufgrund einer entsprechenden Hochschulqualifikation wird im Gegensatz
zu der nach geltendem Recht erforderlichen Weiterbildung nicht nur die fachliche, sondern
auch die besonders fir die Lehrkrifte erforderliche padagogische Qualifikation erheblich ge-
steigert. Dies fuhrt zu einer Verbesserung der Qualitat der Aﬁsbildung. Die Lehrkrafte und
Schulleitungen verfugen im Hinblick auf die Vermittlung pflegerelevanter Kenntnisse in der Re-
gel Uber eine fachliche Qualifikation in einem Krankenpflegeberuf. Eine Hochschulqualifikation
far Schulleitungen und Lehrkréfte tragt vor dem Hintergrund der zunehmenden Anzahl ent-
sprechender Studiengénge an Fachhochschulen und Universitaten daher auch der Forderung
nach einer Verbesserung der Durchlassigkeit zwischen den Berufen in der Krankenpflege und
einem auf diesen aufbauenden Hochschulstudium Rechnung. Dem Vertrauensschutz der be-
reits im Beruf tétiger'l Schulleitungen und Lehrkrafte wird, entspréchend der Rechtsprechung
des Bundesverfassungsgerichts, durch die Vorschrift in Artikel 1 § 25 Genlige getan.

Die Vorschriften zu den Mindestanforderungen fur die staatliche Anerkennung der Schulen
lassen die den Landern fur die Schulen obliegenden Regelungskompetenzen unberihrt. Diese
werden vielmehr in der Vorschrift des Artikels 1 § 4 eindeutig klargestellt. Die Landesregierun-
gen kénnen durch Landesrecht sowohl Gber die Mindestvoraussetzungen hinausgehende An-
forderungen, z.B. durch Schulrecht, als auch das Nahere zu diesen Mindestvoraussetzungen
bestimmen. Im Hinblick auf die Hochschulqualifikation fiirr die Schulleitungen und die Lehr-
krafte werden die Landesregierungen zudem erméchtigt, durch Rechtsverordnung Regelungen
* zur Beschrankung der Hochschulausbildung auf bestimmte Hochschularten, z.B. Universitét,
und bestimmte Studiengénge zu treffen. Dadurch besteht fir die Lander insbesondere die
Méoglichkeit, entsprechende, bereits vor Inkrafttreten dieses Gesetzes getroffene Regelungen
beizubehalten. Weiterhin entscheidet ausschlieRlich die auf Landesebene zustandige Behérde

- Uber das Vorliegen der im Gesetz genannten Mindestanforderungen fur die Schulen.

Auch die von den Berufsverbanden gewilinschten Regelungen zur Erlangung der Fachhoch-
schulreife im Rahmen der Ausbildung gehéren zur Regelungskompetenz der Lander. Uber die
“konkreten Voraussetzungen und Bedingungen fur die Zuerkennung der Fachhochschulreife
entscheiden die Lander auf der Grundlage der Vereinbarung tber den Erwerb der Fachhoch-
schulreife in beruflichen Bildungsgéngen (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 05. Juni
1998 in der Fassung vom 22. Oktober 1999). Die Entscheidung Uber eine Anrechnung von

Teilen des theoretischen Unterrichts sowie Uber die Einbeziehung allgemeiner Bildungsange-
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bote in die Ausbildung, z.B. Fremdsprachen., erfolgt daher entsprechend dieser Vereinbarung

sowie landesrechtlicher Vorschriften.

Den Interessen der Lander an landesbezogenen Vorschriften wird ferner durch die Rahmenre-
| gelung fur die Ausbildung fur Gesundheits- und Krankenpflegehelferinnen und Gesundheits-
und Krankenpflegehelfer Rechnung getragen. Dadurch besteht fur die Lander die Mdglichkeit,
tber die Rah’menvorgaben hinausgehende, den Anforderuhgen auf Landesebene entspre--
chende Ausbildungsregelungen zu treffen. Es obliegt somit der Entscheidung der Lénder, ob
und in welchem Umfang die entsprechend dem geltenden Recht fiir die Krankenpflegehil-

feausbirldung auf Landesebene bereits vorhandenen Strukturen geandert werden.

Die Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin oder zum Gesundheits- und Kranken-
pfleger entspricht wie bisher den Anforderungen des europdischen Gemeinschaftsrechts und '
setzt die Richtlinie 77/452/EWG des Rates vom 27. Juni 1977 Uber die gegenseitige Anerken-
nung der Diplome, Prufungszeugnissé oder sonstigen Befahigungsnachweise der Kranken-
schwester und des Krankenpflegers, die-far die allgemeine Pflege verantwortlich sind, und
Uber Mallnahmen zur Erléichterung der tatséc'hlich'en Austbung des Niederlassungsrechts und
des Rechts auf freien Dienstleistungsvérkehr (ABI. EG Nr. L 176 S. 1) sowie die Richtlinie
77/453/EWG, in deutsches Recht um. Umgekehrt ist die Anderung der Berufsbezeichnung in

den Richtlinieh deutlich zu machen.

Gleichzeitig soll das Gesetz die Richtlinie 89/48/EWG des Rates vom 21. Dezember 1988
Uber eine allgemeine Regelung zur Anerkennung der Hochschuldiplome, die eine mindestens
dreijahrige Berufsausbildung abschlieBen (ABI. EG Nr. L 19 S. 16), und die Richtlinie
92/51/EWG des Rates vom 18. Juni 1992 (ABI. EG Nr. L 209 S. 25) Uber eine zweite allgemei-
ne Regelung zur Anerkennung beruflicher Befahigungsnachweise in Ergénzung zur Richtlinie
89/48/EWG sowie das Abkommen von Porto zwischen der Européischen Union, ihren Mit-
- gliedstaaten und den Staaten der Europaischen Freihandelszone (EFTA) Uber den Europai-
schen Wirtschaftsraum vom 2. Mai 1992 (EWR-Abkommen, BGBI. | 1993, S. 266) im Hinblick
auf die Anerkennung der Diplome innerhalb der Mitgliedstaaten der EU und der Unterzeichner- -
staaten des genanntes Abkommens bezuglich der Kinderkrankenpflege in deutsches Recht

umsetzen.

Durch die Umsetzung der jeweiligen Richtlinien soll die gegenseitige Anerkennung von Diplo-
men fur die Berufe in der Krankenpflege sowie der Kinderkrankenpflege innerhalb der Mit-
gliedstaaten der EU und der Vertragsstaaten des EWR sichergestellt werden. Dabei werden

auch die Anderungen beriicksichtigt, die auf Grund der Richtlinie 2001/19/EG des Européi-
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schen Parlaments und des Rates vom 14. Mai 2001 zur Anderung der Richtlinien 89/48/EWG
und 92/51/EWG des Rates Uber eine allgemeine Regelung zur Anerkennung beruflicher Befa-
higungsnachweise und der Richtlinien 77/452/EWG, 77/453/EWG, 78/686/EWG, 78/687/EWG,
78/1026/EWG, 78/1 027/EWG, 80/154/EWG, 80/155/EWG, 85/384/EWG, 85/432/EWG,
85/433/EWG und 93/16/EWG des Rates Uber die Tatigkeiten der Krankenschwester und des
Krankenpflegers, die flr die aligemeine Pflege verantwortlich sind, des Zahnarztes, des Tier-
arztes, der Hebamme, deé Architekten, des Apothekers und deg Arztes (ABI. Nr. L 206 S. 1)
erforderlich sind. AuRerdem wird das Abkommen der Europdischen Union mit der Schweiz

(cereeee ) umgesetzt..

Gleichzeitig tragt das Gesetz den Besonderheiten Rechnung, die sich aus den Richtlinien
77/1452/EWG und 77/453/EWG fir die Diensﬂeistungserbringung ergeben. |
y

Das Gesetz wird mit Ausnahme des Artikels. 1 Abschnitt 3 und 6 sowie des Artikels 2 aufgrund
der Kompetenznorm des Artikels 74 Abs. 1 Nr. 19 GG, die dem Bund eine konkurrierende Ge-
setzgebungsbefugnis fur die Zulassung zu den arztlichen und anderen Heilberufen zuweist,
erlassen. Die Berufe der Gesundheits- und Krankenpflegerin, des Gesundheits- und Kranken-
pflegers, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, des Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegers, der Gesundheits- und Krankenpflegehelferin und des Gesundheits- und Krankenpfle-
' gehelfers erfillen die Anforderungen des Begriffs der ,anderen Heilberufe* im Sinne des Art.
74 Abs. 1 Nr. 19 GG. Entsprechend den vergleichbaren Gesundheitsfachberufen ist fur diese
Berufe die Arbeit am Patienten, hier bezogen auf den zu pflegenden Menschen, kennzeich-
nend. Die Berufe im Sinne dieses Gesetzes sind wesentlich davon gepragt, im Rahmen der
Feststelluhg, Heilung und Linderung von Krankheiten krankenpflegerische Dienste zu erbrin-
gen. Der Tatigkeitsbereich dient somit der Wiedererlangung, der Verbesserung, der Férderung
und Erhaltung der Gesundheit der Patientinnen und Patienten. Entsprechend dem neuen um-
fassenden Ansatz in der Pflege sind im Zusammenhang mit der Pflege nach Artikel 1
§ 3 Abs. 1 Satz 2 von den Berufsangehérigen der Krankenpflegeberufe daher auch praventive,
rehabilitative und palliative MalRnahmen zu erbringen. Die Regelungen des Ausbildungsziels in
Artikel 1 § 3 entsprechen den konkreten Anforderungen an die Téatigkeit der Pflegeberufe im

Sinne dieses Gesetzes.

Der Artikel 1 Abschnitt 3 mit Regelungen zum Ausbildungsverhéltnis stitzt sich auf
Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG.

Die in Artikel 1 Abschnitt 6 enthaltenen BuBgeldvorschriften fallen unter
Art. 74 Abs. 1 Nr. 1 GG.
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Die Vorschrift des Artikels 2 stitzt sich auf Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 a GG.

Die Erforderlichkeit einer bundesgesetzlichen Regelung zur Herstellung gleichwertiger Lebens-
verhéltnisse im Bundesgebiet im Sinne des Art. 72 Abs. 2 GG ist aufgrund des geltenden
Rechts fur die Berufe in der Krankenpflege unstreitig. Vor dem Hintergrund der Verantwortung
des Bundes fir die Absicherung einer guten Pflegequalitat, die bereits durch eine Vielzahl
bundesgesetzlicher Regelungen, z.B. im SGB Xl und im SGB V, zum Ausdruck gebracht wird,
ist auch eine bundesweit einheitliche Qualitat fur die Ausbildung in den Pflegeberufen im Sinne
dieses Gesetzes erforderlich. Ein bundeseinheitliches Qualitatsniveau fur die Ausbildung ih
den Krankenpflegeberufen und die von den Berufsangehérigen dieser Berufe zu erbringende

Pflege setzt die Erfullung von bundesweit einheitlichen Mindestqualifikationen voraus.

Auch im Hinblick auf die EU-weite Anerkennung der Krankenpflegeberufe ist die bundesein-
heitliche Umsetzung des européischen Gemeinschaftsrechts und somit eine bundesgesetzli-

che Regélung notwendig.

Kosten _ :

Fur die gesetzliche Krahkenversichefung entsteht durch das Gesetz ein Mehraufwand auf-
grund der Kompensation der Mehrkosten fur die Krankenh&duser. Bei den Krankenh&dusern
werden.'aufgrund der Regelungen zuf Praxisanleitung und zur Durchfihrung der praktischen
Ausbildung in Einrichtungen auBlerhalb des Krankenhauses bei >gleichzeitiger Weiterzahlung
der Ausbildungsvergitung Mehrkosten eintreten. Danach hat das ‘Krankenhaus fur die Pra-
xisanleitung der Schilerinnen und-Schuler im Rahmen der praktischen Ausbildung Personen
mit einer Erlaubnis nach Artikel 1 § 1 Abs. 1 Nr. 1 oder 2 und einer Zusatzqualifikation zur
Verfugung zu stellen. Weiterhin werden die Schilerinnen und Schiler dem Krankenhaus im
Rahmen der praktischen Ausbildung fir einen geringeren Stundenumfang zur Verfigung ste-
hen. Die Kompensation dieser Kosten erfolgt durch die Regelung in Artikel 2 zur'Anderung des
§ 17 a Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) uber eine Anhebung des fur die Anrechnung

der Schilerinnen und Schiiler geltenden Stellenschlussels von 7 zu 1 auf 9,5 zu 1.

Die Anhebung des Stellenschlissels auf 9,5 zu 1 wird fur die gesetzliche Krankenversicherung
nach Uberschlagigen Schatzungen Mehrkosten in Héhe von rd. 100 Millionen Euro verursa-
chen. Eine Konkretisierung dieser Kosten ist aufgrund der z.Zt. nicht kalkulierbaren Entwick-
lung der Schilerzahlen sowie der tatséchlichen Stundenanzahl fiir die Durchfihrung der prak-

tischen Ausbildung auerhalb des Krankenhauses nicht méglich.
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Gemessen am Gesamtvolumen der Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung im Jahr
2000 sind die Mehrausgaben jedoch von gerihger Bedeutung. Hierbei ist zu beriicksichtigen,
dass die Verbesserung der Qualifikation der Berufe in der Krankenpflege als ein wesentlicher
‘Baustein im Rahmen der MalRnahmen zur Sicherstellung der Pflegequalitat auch zu einer Ver-
meidung von Pflegefehlern und somit letztlich zu einer Kostenersparnis fur die gesetzliche

Krankenversicherung sowie die soziale Pflegeversicherung beitragen wird.

Aufgrund der Durchfuhrung der praktischen Ausbildung in Einrichtungen aul3erhalb des Kran-
kenhauseé entsteht flr die gesetzliche Krankenversicherung kein Mehraufwand. Dié gesetzli-
che Krankenversicherung sowie die soziale Pflégeversi_cherung sind zwar auch fur die weiteren
Einrichtungen, in denen die praktische Ausbildung durchgefihrt wird, als Kostentrager zustan-
dig. Im Hinblick darauf, dass die Praxisanleitung in diesen Einrichtungen aufgrund der Dauer~
der Ausbildungsabschnitte nur in einem geringen Stundenumfahg zu erbringen ist, kann diese
jedoch von entsprechend qualifizierten Personen aus dem Personalbestand der Einfichtung
erbracht werden. Hierbei ist zu berilicksichtigen, dass die Einrichtungen mit den Schulerinnen
und Schilern zusétzliche personelle Ressourcen erhalten ohne zur Zah|ung der Ausbildungs--
vergiitung verpflichfet zu sein. Zudem Iiégt es im Interesse der Einrichtungen, ihr zukinftiges
Personal bereits im Rahmen der Ausbildung mit den auf ihre Einrichtungsarten bezogenen

Anforderungen an die professionelle Pflege vertraut zu machen.
Der Bund, die Lander und die Kommunen werden durch das Gesetz nicht mit Kosten belastet.

D'ie_ Wirtschaft wird durch das Gesetz nicht mit Kosten belastet.

Besonderer Teil

Zu Artikel 1

Zu§1

Nach dieser Vorschrift ist entsprechend den tbrigen bundeseinheitlichen Berufsgesetzen nicht
die Auslibung einer bestimmten Tatigkeit, sondern die Fuhrung der in Absatz 1 genannten Be-
rufsbezeichnungen erlaubnispflichtig. Die Berufsbezeichhungen ,Gesundheits- und Kranken-
pflegerin®, ,Gesundheits- und Krankenpfleger®, ,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin®,
,Gesundheits- und Kinderkrankenpﬂeger", ,Gesundheits- und Krankenpflegehelferin“ und ,Ge-
sundheits- und Krankenpflegehelfer* unterstreichen bereits sprachlich den neuen Ansatz in der
Pflege. Danach umfasst die schwerpunktmaRig auf die Heilung der Patientinnen und Patienten

bezogene Pflege auch préventive, rehabilitative, palliative und gesundheitsférdernde MaRnah-
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men fur die Wiedererlangung, Verbesserung, Erhaltung und Férderung ihrer Gesundheit. Sie

sind als Einheit zu verstehen.

Der Schutz der Berufsbezeichnungen stellt keinen ungerechtfertigten Eingriff in die Berufsfrei-
heit dar. Nach Artikel 12 GG sind die Beschrénkungén der Berufsfreiheit nur durch Gesetz
oder auf Grund eines Gesetzes méglich. Diese Voraussetzung wird durch das Krankenpflege-
gesetz erfullt. Die gesetzlich geregelten Einschrankungen gentigen auch materiell-rechtlich-

den der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts entsprechenden Anforderungen.

Bei der vorliegenden Regelung handelt es sich. um eine Berufsauéﬂbungsregelung, die an ih-
ren praktischen Auswirkungen gemessen aber so zu beurteilen ist, als ob sie subjektive Vor-
aussetzungen fur die Zulassung zu den Berufen der Krankenpflege aufstelle. Durch die Vor-
schrift des Artikels 1 § 1 wird zwar lediglich entsprechend der Systematik der Ubrigjen Gesund-
heitsfachberufe das Fiihren der in Absatz 1 Nr. 1, 2 und 3 genannten Berufsbezeichnungen
geschitzt. Hierbei ist jédoch zu berticksichtigen, dass an die Erlaubnis zur FUhrung einer Be-
rufsbezeichnung im Sinne dieses Gesetzes durch einige Regelungen im Sozialversicherungs-
recht sowie in den entsprechenden Vereinbarungen der Selbstverwaltung Rechtsfolgén far die -
Durchfuihrung bestimmter Tatigkeiten geknlpft werden. Die Regelung des Artikels 1 § 1 ist da-
her so zu beurteilen, als ob sie subjektive Voraussetzungen fir die Zulassung zum Beruf auf-
stellt (vgl. BVerwGE 59, 213, 218 f). Den Ahforderungen fur eine subjektive Zulassungsrege-
lung ist nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts Genlige getan, wenn die
Regelung zum Schutz wichtiger Gemeinschaftsgiiter geeignet, erforderlich sowie den Betroffe-
nen zumutbar ist und die vorgeschriebenen Kenntnisse und Fahigkeiten nicht auller Verhaltnis
zu der geplanten Tatigkeit stehen (vgl. BVerfGE 13, 97, 107; 54, 301, 330 f).

Bei dem zu schitzenden, wichtigen Gemeinschaftsgut handelt eé sich um das Wohl der

Volksgesundheit.

Der Schutz der BerUfébezeichnung, die ausschliel3lich nach vorangegangener Ausbildung und
bestandener Prufung erteilt werden kann, ist geeignet und erforderlich, um das Wohl der
Volksgesundheit zu schiitzen. Durch den Schutz der Berufsbezeichnung wird im Hinblick auf
das Gewicht der ihn rechtfertigenden Griinde weder die Grenze der Zumutbarkeit Uberschrit-
ten, noch steht er auller Verhéltnis zu der geplanten Tatigkeit. Der'Schutz der Berufsbezeich-
nungen stellt im System der Heilberufe das am geringsten beeintrachtigende Mittel dar. Er ent-

spricht einer Vielzahl berufsrechtlicher Regelungen im Bereich der Gesundheitsfachberufe.
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Mit Absatz 2 werden die Richtlinien 77/452/EWG und 77/453/EWG wie bisher in geltehdes
Recht umgesetzt. AuRerdem wird das Abkommen der Europaischen Union mit der Schweiz

umgesetzt.

Zu§?2

In Absatz 1 werden die Voraussetzungen fir die Erteilung der Erlaubnis zur Fihrung der Be-
rufsbezeichnungen festgelegt. Bei Vorliegen der in Absatz 1 in den Nummern 1, 2 und 3 ge-
nannten Voraussetzungen hat die Bewerberin oder der Bewerber einen Rechtsanspruch auf
dié Erteilung der Erlaubnis. Die Voraussetzung in Nummer 3 entspricht dem geltenden Recht
in der durch das Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen und zur Anderung anderer

Gesetze entstandenen Fassung. -
Absatz 2 enthélt Regelungén zur Rucknahme und zum Widerruf der Erlaubnis.

Absatz 3 bezieht sich auf Ausbildungen aulerhalb des Geltungsbereichs dieses»Ges'etzes,
soweit spezielle Vorschriften aufgrund von EU-Normen oder internationaler Abkommen nicht
Platz greifen. Wenn in den Fallen des Absatzes 3 die Gleichwertigkeit des Ausbildungs- oder '
Kennthisstandeé gegeben ist und die Bewerber die pefsénlichen Voraussetzungen erfillen
(personliche Zuverlassigkeit und gesundheitliche Eignung), besteht ein Rechtsanspruéh auf
Erteiluhg der Erlaubnis, soweit dieser Anspruch nicht bereits nach den Abséatzen 4, 5 oder 6 .

gegeben ist.

Die Regelung der Priifung des Ausbildungs- oder Kenntnisstandes war bereits durch Artikel 5
des Gesetzes tber den Beruf der Podologin und des Podologen und zur Anderung anderer
Gesetze vom 4. Dezember 2001 (BGBI. | S. 3320) in das geltende Krankenpﬂegegesetz ein-

gefuhrt worden. Sie wird in unverdnderter Form ubernommen

In Absatz 4 werden die Richtlinien 77/452/EWG und 77/453/EWG wie bisher in geltendes
Recht umgesetzt. ’

Durch Absatz 5 werden die Richtlinie 89/48/EWG des Rates vom 21. Dezember 1988 (Jbér ei-
ne allgemeine Regelung zur Anerkennung der Hochschuldiplome, die eine mindestens dreijah-
rige Berufsausbildung abschlieBen, und die Richtlinie 92/51/EWG des Rates vom 18. Juni
1992 Uber eine zweite allgemeine Regelung zur Anerkennung beruflicher Befahigungsnach-
weise in Erganzung zur Richtlinie 89/48/EWG sowie das am 2. Mai 1992 in Porto von der Eu-
ropaischen Union, ihren Mitgliedstaaten und den EFTA-Staaten unterzeichnete Abkommen

Uber den Europaischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) fur die Kinderkrankenpflege in
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deutsches Recht umgesetzt. Damit ist gewahrleistet, dass die Aufnahmebewerber, die Gber ein
Diplom im Sinne der Richtlinie verfiigen, dem Anforderungsspektrum entsprechen, das auch
an deutsche Gesundheits- und Kihderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger gestellt wird. Zu diesem Zweck ist es mdglich, die wesentlichen Unterschiede zwi-
schen den Ausbildungen festzustellen und durch AUsgIeiChsmaBnahmen (Anpassungslehr-
gang oder E’rgénzungsprufung) zu kompensieren. Den Antragstellern steht ein Wahlrecht zwi-

schen den MalRhahmen zu.
'Auf die Staatsangehdrigkeit der Antragsteller kommt es nicht an.

Die durch die Richtlinie 2001/19/EG erforderlichen Anderungen werden bei der Umsetzung der

jeweiligen Richtlinien in den Abséatzen 3 bis 5 berlicksichtigt.

Das Nahere Uber das Verfahren der Anerkennung eines Diploms regelt die Ausbildungs- und

Prufungsverordnung (Artikel 1 § 9).
Absatz 6 dient der Umsétzung des Abkommens der EU mit der Schweiz.

Zu§3

Die Vorschrift umschreibt das Ausbildungsziel und damit den staatlichen Ausbildungsauftrag
an die Schulen nach Artikel 1 § 4 Abs. 2 Satz 1. Der Ausbildungsauftrag besteht kraft Geset-
zes und ist damit Gegenstand eines jeden Ausbildungsvertrages und als gesetzliche Ver-

pflichtung vertraglich unabdingbar.

Die Konkretisierung des'Ausb'iIdungszieIs entspricht den aus den veranderten Rahmenbedin-
gungen in der Pflege resultierenden neuen Anforderungen fur die Berufe im Sinne dieses Ge-

setzes.

Satz 1 enthalt die Beschreibung des maRgeblichen Tatigkeitsbereichs der Berufe im Sinne
dieses Gesetzes sowie der hierfiir innerhalb der Ausbildung zu entwickelnden Kompetenzen.
Die Ausbildung hat zudem entsprechend dem allgemeinen Stand pﬂegewissenschaftlicher und
medizinischer Erkenntnisse sowie der in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung néher kon-

kretisierten, bezugswissenschaftlichen Erkenntnisse zu erfolgen.

Durch Satz 2 wird deutlich, dass die auf die Heilung der Patientinnen und Patienten ausge-
richtete Pflege entsprechend dem neuen, umfassenden Ansatz in der Pflege nicht auf den ku-

rativen Aspekt beschrankt ist. Im Zusammenhang mit der heilenden Pflege werden die erfor-
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derlichen MaRRnahmen festgelegt und durchgefiihrt, die dem Ziel dienen, die Gesundheit der

Patientinnen und Patienten wiederzuerlangen, zu verbessern, zu erhalten oder zu férdern.

Im Interesse der Patientinnen und Patienten wird in Satz 3 ausdrtcklich geregelt, dass die Ge- |
sundheits- und Krankenpfleger/-innen und die Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen .
bei der Ausfiihrung ‘der in den Satzen 1 und 2 genannten Téatigkeiten deren Anspruch auf ein
moglichst selbstandiges und selbstbestimmtes Leben zu berdrcksichtigen haben. Durch die
Formulierung ,in uhterschiedlichen Pflege- und Lebenssituationen sowie Lebensphasen® wird
klargestellt, dass die Ausbildung zur verantwortlichen Mitwirkung insbesondere bei der Heilung
von Krankheiten in allen Lebensphasen zwischen Geburt und Tod in ambulanten, teilstationa-
ren und stationéren Bereichen befahigen soll. Hierbei ist die individuelle Situation der Patien-
- tinnen und Patienten, insbesondere Art und AusmaB ihres pflegerischen Hilfebedarfs, ihr fami-
lidres und soziales Umfeld sowie ihre kulturelle und ethnische Herkunft zu 'ber[]cksichtig-en. Far
die Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen erfolgt ehtsprechend den Regelungen in
der Ausbildungs- und Prufungsverqrdnung eine schwerpunkfmél&ige Ausbildung in der Pflege

von kranken Kindern.

In Absatz 2 werden AUfgaben beschrieben, die fur die Berufe im Sinne dieses Gesetzes cha-
rakteristisch sind und zu denen die Ausbildung daher insbesondere befahigen soll. Bei der
. Darstellung der Aufgaben handelt sich somit nicht um eine abschlieRende Aufzéhlung der be-.
ruflichen Tétigkeiteh. Die Beschreibungen in Absatz 2 Nr. 1, 2 und 3 enthalten auch keine De-
finition von Vorbehaltsaufgaben fur die professionelle Pflege sowie keine Bewertung der recht-
lichen Verantwortung der beteiligten Berufe fur die Durchfihrung der genannten Aufgaben.
Derartige Régelungen sind in dem vorliegenden /Gesetz Uber die Zulassung zu einem anderen
Heilberuf nach Artikel 74 Abs. 1 Nr. 19 GG aufgrund der fehlenden Gesetzgebungskompetenz
des Bundes nicht méglich. Staatlich geschutzt sind, wie in den anderen BerufszulaSsungsge-
setzen, ausschlieBlich die in Artikel 1 § 1 genannten Berufsbezeichnungen und nicht die Aus- -

tibung einzelner krankenpflegerischer Tatigkeiten.

In Nummer 1 werden die Aufgaben genannt, die den ,Kernbereich* der pflegerischen Tétig-
keiten darstellen und von den Berufsangehorigen im Sinne von Artikel 1 § 1 Abs. 1 Nr. 1 und 2
- eigensténdig, ohne Beteiligung von anderen Berufsgruppen, z.B. einer Arztin oder eines Arz-
tes, ausgefuhrt werden. Nummer 2 bezieht sich auf diejenigen Aufgaben, bei denen im Rah-
men der Mitwirkung eine arbeitsteilige Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen stattfindet.
Nummer 2 Buchstabe a betrifft die Aufgaben, die aufgrund einer entsprechenden Veranlas-
sung einer Arztin oder eines Arztes und nicht aufgrund einer eigenen Entscheidung von den

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen / Geéundheits- und Krankenpflegern oder den Ge-
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sundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen / Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern eigen-
sténdig durchgefi’:hrf werden. Die Beschreibung in Nummer 2 Buchstabe b umfaést alle dieje-
nigen Manahmen der medizinischen Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation, bei denen die
Berufsangehorigen im Sinne dieses Gesetzes auf andere Art, z.B. bei der Vorbereitung, Assi-
stenz oder Nachbereitung, beteiligt sind. Durch die AUfgabenbeéchreibung in Nummer 3 wird
die zunehmende Bedeutung der Zusammenarbeit im multiprofessionellen Gesundheitsteam

mit anderen Gesundheitsfachberufen und weiteren Berufsgruppen betont.

Zu§4 _ ,
Die Vorschrift regelt den zeitlichen Rahmen und die Struktur fur die Ausbildungen der Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und legt damit wesentliche
Voraussetzungen fur die Erteilung der Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnungen im
Sinne von Artikel 1 § 1 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 2 dieses Gesetzes fest.

Absatz 1 enthalt fur die genannten Berufe zusétzlich zu der bereits nach geltendem Recht vor-
geschriebenen, dreijahrigen Ausbildung die Mdéglichkeit fur eine héchstens bis zu funf Jahre
dauernde Ausbildung in Teilzeitform. Damit wird die nach der Richtlinie 77/453/EWG beste-
hende Mdglichkeit der Teilieitéusbildung umgesetzt. Die néhere Strukturierung des theoreti-
schen und praktischen Unterrichts und der praktischen Ausbildung sowie nahere Regelungen

zur staatlichen Prifung erfolgen in der Ausbildungs- und Priifungsverordnung geméf& Artikel 1

§9.

Nach Absatz 2 Satz 1 wird der Unterricht in staatlich anerkannten Schulen an Krankenhausern,
die den Anforderungen nach Absatz 3 geniigen, vermittelt. Durch die Worte ,an Krankenhd&u-
sern“ wird im Hinblick auf den Zusammenhang zwischen thedretischem und praktischem Un-
terricht und praktischer Ausbildung eine vertretbare N&he von ‘Schule und Krankenhaus si-
chergestellt. Dieser Anforderung ist auch dann Genlige getan, wenn z.B. mehrere Kranken-
hauser im Verbund eine Schule betreiben und diese die Voraussetzungen als Ausbildungs-
statte im Sinne des Krankenhausfinanzierungsgesetzes erfullt. Die Bestimmungen zur Organi-
~sation uhd Struktur der Ausbildungsstatten erfolgen durch Landesrecht. Die Schulen kénnen,

wie in einigen Landern bereits erfolgt, den landesrechtlichen Schulgesetzen unterstellt werden.

Vor dem Hintergrund der veranderten Rahmenbedingungen in der Pflege ist eine nicht nur auf
das Krankenhaus begrenzte, professionelle, kurative Pflege im ambulanten, teilstationéren und
stationaren Bereich unter Berlicksichtigung praventiver, palliativer und rehabilitativer Mafnah-

men sowie der unterschiedlichen Pflege- und Lebenssituationen der Patientinnen und Patien-
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ten erforderlich. Die Durchflhrung der praktischen Ausbildung nach Absatz 2 Satz 2 erfolgt
daher auller in Krankenhéuserh auch in weitéren, an der Ausbildung beteiligten, geeigneten
Einrichtungen. Dazu gehdren insbesondere ambulante oder stationére Pflegeeinrichtungen
oder Rehabilitationseinrichtungen. Uber die Frage, was unter geeigneten Einrichtungen zu ver-
stehen ist, entscheiden die Lander im Rahmen der -Anerkennung der Schulen nach Absatz 3
Nr. 4. Im Interesse der Qualitat der Ausbildung sollte es sich dabei um solche Einrichtungen
handeln, bei denen eine ausreichende Anzahl von Patientinnen und Patienten fur die Ausbil-

dung im Sinne des Ausbildungsziels zur Verfugung steht.

Absatz 3 enthalt entsprechend der geltenden Rechtslage Mindestanforderungen fur die Schu-
len nach Absatz 2 Satz 1. Diese sind erforderlich, um das Ziel der Ausbildung im Sinne des Ar-
tikels 1 § 3 und die Qualitat der Ausbildung sicherzustellen. Vor diesem Hintergrund wird fiir
die Leitung der Schule nach Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 und fur die Lehrkrafte nach Absatz 3 Satz 1
Nr. 2 neben der fachlichen Qualifikation eine abgeschlossene Hochschulausbildung vorausge-
setzt. Durch das Wort ,abgeschlossene” soll sichergestellt werden, dass die Hochschulausbil-

dung mit einer bestandenen Prifung abgeschlossen wird.

In den .Ietzt-en Jahren haben sich zunehmend entsprechende Studiengéange an Fachhoch-
schulen und Universitaten etabliert, die den Schulleitungen und den Lehrkréften eine den neu-
en Anforderungen ftr die Ausbildung zu den Berufen im Sinne dieses Gesetzes entsprechende
Qualifikation vermitteln. Im Interesse einer Verbeéserung der Qualitat der Ausbildung in der
Pflege ist der Einsatz derartiger, qualifizierter Lehrpersonen“ dringénd erforderlich. Durch die
Regelungen in Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 und 2 entfélit d.i'e bei der Mehrzahl der Lander bisher be-
stehende Mdglichkeit, diese Qualifizierung durch die Weiterbildung als Unterrichtsschwester/

Unterrichtspfleger bzw. als Lehrerin / Lehrer fur Pflegeberufe zu erlangen.

Die Voraussetzung einer Hochschulausbildung fiir Schulleitungen und Lehrkféfte stellt keinen
ungerechtfertigten Eingriff in die Berufsfreiheit dar. Nach Artikel 12 GG sind dié Beschrankun-
gen der Berufsfreiheit nur durch Gesetz oder aufgrund eines Gesetzes mdoglich. Diese Voraus-
éetzung wird durch das Krankenpflegegesetz erflllt. Die gesetzlich geregelten 'Einschrénkun-
gen genlgen auch materiell-réchtlich den der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts
entsprechenden Anspriichen. Bei den Anforderungen in Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 und 2 handelt es
sich um subjektive Zulassung'svoraussetzungen. Diese sind zuldssig, wenn sie zum Schutz -
wichtiger Gemeinschaftsgiiter geeignet, erforderlich sowie dem Betroffenen zumutbar sind und
die vorgeschriebenen Kenntnisse und Fahigkeiten nicht auler Verhaltnis zu der geplanten Ta-
tigkeit stehen (vgl. BVerfGE 13, 97, 107, 54, 301, 330 1.).
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Die vorliegende Regelung dient dem Schutz der Volksgesundheit. Die Qualifikationsvorausset-
zung fir die Schulleitungen und Lehrkrafte ist auch geeignet und erforderlich', das Wohl der
- Volksgesundheit zu schiitzen. Sie dient dem Zweck, die Qualitat der Ausbildung fur die Kran-
- kenpflegeberufe im Sinne dieses Gesetzes, die die Befahigung zur Pflege im Sinne von
Artikel 1 § 3 zum Ziel hat, zu verbessern. Denn im Gegensatz zu der nach geltendem Recht
erforderlichen Qualifikation in Form einer Weiterbildung wird durch die Hochschulausbildung
sowohl die fachliche, als auch die padagogische Qualifikation erheblich gesteigert. Im Gegen--
satz zum geltenden Recht werden aufgrund der Veranderung der in der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fur den Unterricht vorgesehenen Vorgaben, die auf eine Handlungsorien-
tierung sowie die Herausbildung von Kompetenzebn bei den Schulerinnen und Schulern ge-
richtet sind, besonders an die Lehrkrafte gréRere padagogische und didaktische Anforderun-

gen gestellt.

Durch die Regelung Gber eine Hochschulausbildung fur Schulleitungen und Lehrkrafte wird im
Hinblick auf das Gewicht der sie rechtfertigenden Griinde die Grenze der Zumutbarkeit nicht
uberschritten. Die vorgeschriebene Qualifikation in Form einér Hochschulausbildung steht
auch nicht auBer Verhéltnis zu der geplanten Téatigkeit. Auch in den sonstigen Schulen der be-
ruflichen Bildung sowie in den Schulen der allgemeinen Bildung wird fur die Schulleitungen und

die Lehrkrafte ganz tiberwiegend eine Hochschulqualifikation vorausgesetzt.

Entsprechend der 'Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts wird dem Vertrauens-
* schutz der bereits im Beruf Tatigen durch die Vorschrift in Artikel 1 § 25 Rechnung getragen
(vgl. BVerfGE 75, 246, 250, 278 f.) ‘

Im Rahmen der Anerkennung der Schulen entscheiden die Lander, ob die weiteren Vorausset-
zungen nach Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 bis 4 vorliegen. Dies betrifft die von der auf Landesebene
zustandigen Behérde im Einzelfall vorzunehmende Bewertung im Hinblick auf die ,entspre-
- chend qualifizierte Fachkraft‘ nach Nummer 1, das Verhéltnis der ausreichenden Zahl fachlich
und pédagogisch qualifizierter Lehrkrafte zur Zahl der Ausbildungsplatze nach Nummer 2, die
Vorhaltung der fur die Ausbildung erforderlichen Ausstattung nach Nummer 3 sowie die Si-
cherstellUng der Durchfihrung der praktischen Ausbildung und die Geeignetheit der Einrich-
tungen im Sinne von Nummer 4. Im Hinblick auf die Sicherstellung des Ausbildungsziels sollte
far die fachliche Qualifizierdng der Schulleitungen nach Nummer 1 und der Lehrkréfte nach
Nummer 2 in Bezug auf die Vermittlung der pflegerelevanten Wissensgrundlagen ein Be-
rufsabschluss nach Artikel 1 § 1 Abs. 1 Nr. 1 oder 2i. V. m. Artikel 1 § 24 im Sinne dieses Ge-
setzes gefordert werden. Fir das Verhéltnis der Anzah! der Lehrer zur Zahl der Ausbildungs-

platze sollte vor. dem Hintergrund zumindest bundeseinheitlicher Ausbildungsbedingu‘ngen die
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Empfehlung im Européischen Ubereinkommen Uber die theoretische und praktische Ausbil-
dung von Krankenschwestern und Krankenpflegern vom 13. Juni 1972 (BGBI. 1l S. 630) zu-
grunde gelegt werden. Danach sollte eine Lehrkraft fur 15 Schilerinnen und Schiler vorgese-

hen werden.

Die Vorschriften in Absatz 3 Satz 2 und 3 und Absatz 4 enthalten eine Klarstellung in Bezug
auf die. Regelungskompetenz der Lander. Durch Landesrecht kénnen demnach sowohl 'Rege-
lungen, die Uber die in Absatz 3 Satz 1 genannten Anforderungen hinausgehen, getroffen wer-
den (z.B. durch das Schulrecht der Lander), als auch das Nahere zu den dort aufgefuhrten
Mindestanforderungen bestimmt werden. Durch die Vorschrift in Absatz 4 werden die Landes-
regierungen ermachtigt, durch Rechtsverordnung Regelungen zur Beschrankung der Hoch-
schulausbildung auf bestimmte Hochschularten, z.B. Universitat, und bestimmte Studiengénge
zu treffen. Dadurch besteht fir die Lander die Méglichkeit, die Hochschulqualifikation fir die
Schulleitungen und die Lehrkrafte entsprechend der auf Landesebene gegebenen Situation
festzulegen. In denjenigen Landern, in denen bereits vor Inkrafttreten dieses Gesetzes ein
Universitatsstudium gefordert wurde, besteht somit die Mbglichkeit, diese Regelung beizube-
halten. Aufgrund der fehlenden Gesetzeskompetenz des Bundes sind bundeseinheitliche Vor-

gaben fur die Hochschulart und die Studiengénge nicht méglich.

Die Gesamtverantwortung fir die Organiéation und Koordination des theoretischen und prakti-
schen Unterrichts und der praktischen Ausbildung tragt gemaf Absatz 5 die Schule. Durch die
Konzentration dieser Verantwortung auf eine Stelle wird dem Interesse der Schulerinnen und
Schiler Rechnung getragen. Nahere Regelungen zu der in den Séatzen 2 und 3 genannten
Praxisbegleituhg und Praxisanleitung sind in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung gema

- Artikel 1 § 9 enthalten.

Die in Absatz 6 enthaltene Modellklausel entspricht dem geltenden Recht sowie der Modell-
klausel irh Altenpflegegesetz und ermdglicht den Landern, unter den dort genannten Voraus-
setzungen gemeinsame Ausbildungsstrukturen in der Altenpflege-, Kinderkrankenpflege- und
Krankenpflegeausbildung zu erproben, um richtungsweisende Erkenntnisse fir eine Weiter-

entwicklung der Ausbildun'gen in den Pflegeberufen zu erhalten.

Zu§5 |
Die Vorschrift betrifft die Voraussetzungen fir den Zugang zu den Ausbildungen fur Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen/Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Kin-

derkrankenpflegerinnen/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger.
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Zu§6 A

Die Vorschrift ermoéglicht, entsprechend den Regelungen anderer Berufszulassungsgesetze,
die Anrechnung anderer Ausbildungen auf die Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpfle-
gerin / zum Gesundheits- und Krankenpfleger und zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
rin / zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger. Durch die W6rter ,erfolgreich abgeschlos-.
sene Ausbildung® wird klargestellt, dass die Beriicksichtigung von anderen Ausbildungen, die
nicht mit einer bestandenen Prifung abgeschlossen Wurden, nicht méglich ist. Die zusténdige
Behérde entscheidet im Rahmen ihres pflichtgem&Ren Ermessens, ob eine andere Ausbildung
im Umfange ihrer Gleichwertigkeit bis zu 24 Monaten auf die Dauer einer Ausbildung zur Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin / zum Gesundhei'ts- und Krankenpfleger oder zur Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin / zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger angerechnet
werden kann. Durch die Anrechnung einer anderen Ausbildung besteht somit die Mdglichkeit,
die Ausbildungen nach Artikel 1 § 4 Abs. 1 zu verkirzen. Die Regelungen nach geltendem
Recht zur Verkirzung dieser Ausbildungen fur Angehdrige bestimmter Berufe sowie Uber die
Anrechnung von Ausbildungen im Sanitatsdienst der Bundeswehr, des Bundesgrenzschutzes
-oder der Polizei eines Landes werden durch die Vorschrift des Artikels 1 § 6 erfasst und sind

somit entbehrlich.

Zus§7

Die Vorschrift enthalt Regelungen uber die ubliche Anrechnung von Unterbrechungen der
Ausbildung. Sie entspricht den Regelungen in neueren Zulassungsgesetzen. Bei der Unterbre-
chung wegen Schwangerschaft bei Schilerinnen ist die Gesarﬁtdauer von bis zu 14 Wochen
das AuRerste, was im Interesse der Qualitat der Ausbildung vertretbar ist. Zur Vermeidung von
Harten sollen tber die in den Nummern 1, 2 und 3 angegebenen Zeiten hinausgehende Unter-
brechungen lediglich dann angerechnet werden kénnen, wenn unter Abwagung aller Umsténde
des Einzelfalls eine Anrechnung gerechtfertigt erscheint und die Erreichung des vAusbiIdungs-

ziels dadurch nicht gefahrdet wird.

Zu§8 ,

Die Vorschrift enthalt eine Rahmenvorgabe fur die Lander fur die Ausbildungen als Gesund-
heits- und Krankenpflegehelferin / Gesundheits- und Krankenpflegehelfer. Sie trifft Regelungen
zum Ausbildungsziel, zur Struktur und zu dem zeitlichen Rahmen der Ausbildung und legt so-

mit bestimmte Mindestanforderungen fur die Ausbildung fest.
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Absatz 1 umschreibt das verbindliche Ausbildungsziel fur die Ausbildung als Gesundheits- und
Kfankenpflégehelferin / Gesundheits- und Krankenpflegehelfer und damit Umfang und Aus-

“mahR dessen, was die Schule den Schilerinnen und Schulern zu vermitteln hat.

Absatz 2 betrifft den zeitlichen Rahmen fir die Ausbildung. Diese dauert in Vollzeitform minde-
stens ein Jahr, in Teilzeitform hochstens drei Jahre. Die Regelung der Teilzeitausbildung ent-
spricht der Vorschrift des Artikels 1 § 4 Abs. 1 Satz 1.

Absatz 3 regelt die Struktur der Ausbildung, die den theoretischen und praktischen Unterricht
sowie die praktische Ausbildung umfasst. Die Festschreibung der Mindest-Stundenanzahl fir
den Unterricht und die praktische Ausbildung sowie die Regelung zur Durchfiihrung des Unter-
richts an Schulen nach Artikel 1 § 4 Abs. 2 Satz 1 sowie der praktischen Ausbildung in Ein-
richtungen nach Artikel 1 § 4 Abs. 2 Satz 2 enthélt eindeutige Vorgaben fir die Qualitat der
Ausbildung. |

Absatz 4 betrifft die Ermachtigung an die Landesregierungen, tUber die Rahmenvorgaben hin-
ausgehende, den Anforderungen auf Landesebene entsprechende Ausbildungsregelungen zu
treffen. Die Ermachtigung umfasst die fir die Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpfle-
geheh‘eri—nv/ zum Gesundheits- und Krankenpflegehelfer erforderlichen Regelungen entspre-
chend den Vorsch.riften dieses Gesetzes fir die Ausbildung zur Gesundheits- und Kranken-
pflegerin / zum Gesundheits- und Krankenpfleger und zur Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerin / zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Artikel 1 §§ 4 bis 7 und 10 bis 1 9
sowie in der Ausbildungs- und Pri]fﬁngsverordnung nach Artikel 1 § 9. Es obliegt somit der '
Entscheidung der Lander, ob und in welchem Umfang die entsprechend dem geltenden Recht
fur die Krankenpflegehilfeausbildung auf Landesebene bereits vorhandenen Strukturen geén-
dert werden. Zudem besteht fur die Lander die Méglichkeit, auf einen auf Landes- bzw. Regio- _
nalebene bestehenden Personalmangel fir bestimmte Téatigkeiten im Pflegebereich gezielt zu

reagieren.

Zu§9

Absatz 1 Satz 1 enthalt die Erméachtigung fir das Bundesministerium fir Gesundheit, eine
Ausbildungs- und Prifungsverordnung entsprechend dem in Artikel 1 § 3 festgelegten Ausbil-
dungsziel fur die Berufe der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen / Gesundheits- und Kran-
kenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen / Gesundheits- und Kinderkran-

kenpfleger zu erlassen.
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Absatz 2 tragt dem Erfordernis der Umsetzung der genannten Richtlinien und Abkommen
Rechnung, indem das Bundesministerium for Gesundheit erméachtigt wird, in der Rechtsver-
ordnung das zum Vollzug der Anerkennung der Diplome aus Mitgliedstaaten der EU und Ver-
tragsstaaten des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum notwendige Verwal-
tungsverfahren ngher zu regeln. Auf die Begriindung zu Artikel 1 § 2 Abs. 3 bis 6 wird ergan-

zend Bezug genommen.

Zu §10
Die Vorschrift enthalt Regelungen zum Abschluss und zum Mindestinhalt des Ausbildungsver-
trages zwischen dem Tréager der Ausbildung, einem Krankenhaus, und der Schilerin oder dem

Schiler.

Zu § 11
Die Vorschrift regelt die Pflichten des Tragers der Ausbildung.

Absatz 1 bestimmt, dass der Trager der Ausbildung durch eine angemessene und zweckmali-
ge Strukturierung der Ausbildung die Erreichung des Ausbildungsziels in der vorgeschriebenen
Ausbildungszeit sicherzustellen und den Schulerinnen und Schilern die erforderlichen Ausbil-

dungsmittel kostenlos zur Verﬂ]gung zu stellen hat.

Durch die Schutzvorschrift in Absatz 2 wird zugunsten der Schulerinnen und Schiler sicherge-
stellt, dass diesen nur Verrichtungen tibertragen werden, die dem Ausbildungszweck dienen
und ‘'deren Ausbildungsstand sowie deren physischen und psychischen Kréaften entsprechen.
Dadurch soll auch verhindert werden, dass die Schilerinnen und Schiler in Anrechnung auf

den Stellenplan lediglich als Arbeitskrafte eingesetzt werden.

Zu§ 12
Die Vorschrift umschreibt die den Schulerinnen und Schilern im Rahmen der Ausbildung ob-

liegenden Pflichten.

Zu§13
‘Die Vorschrift regelt den Anspruch der Schulerin / des Schillers auf eine angemessene Ausbil-

dungsvergitung.

Zu§ 14
Die Vorschrift regelt eine der besonderen Struktur der Ausbildungen flr die Berufe nach

Artikel 1 § 1 Abs. 1 Nr. 1 und 2 entsprechende Probezeit:
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Zu § 15
Die Vorschrift trifft Bestimmungen zum Ende des Ausbildungsverhaltnisses und zum Verfahren

bei Nichtbestehen der Prifung.

Zu § 16 .
Die Vorschrift enthalt die Ublichen Regelungen fiur die Ki]ndigurng von Ausbildungsverhaéltnis-

‘sen.

Zu § 17
Die Regelung ist eine Schutzvorschrift zugunsten der Schulerinnen und Schiler, die dem-
Rechtsgedanken des § 625 BGB entspricht. '

Zu § 18

Die Vorschrift bestimmt, dass die in diesem Gesetz zum Ausbildungsverhéltnis enthaltenén
Regelungen in keinem Fall zuungunsten der Schilerin / des Schilers abbedungen werden
durfen. Es handelt sich um eine Schutzvorschrift zugunsten der Schilerinnen und Schiler, die
sich aufgrund der Ausbildung in einem Abhangigkeitsverhéltnis und somit in einer besonders

| schutzwirdigen Lage befinden. .

Zu§19 _
Die Vorschrift entspricht dem Autonomiestatut nach Artikel 140 GG i.V. mit Artikel 137 Abs. 3
WeimRV. |

Zu § 20
Die Regelungen aus den Richtlinien 77/452/EWG und 77/453/EWG werden wie bisher in gel-

tendes Recht umgesetzt.

Zu § 21
Die Vorschrift regelt die értlichen Zustandigkeiten bei Entscheidungen nach diesem Gesetz.

Zu § 22

.Die Vorschrift regelt die Ordnungswidrigkeiten. Sie stellt die missbrauchliche Fluihrung der in
Artikel 1 § 1 Abs. 1 geschitzten Berufsbezeichnungen ,Gesundheits- und Kran‘kenpflegerin“, '
,Gesundheits- und Krankenpfleger, ,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin“y, ,aesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger‘, ,Gesundheits- und Krankenpflegehelferin® und ,Gesund-

heits- und Krankenpflegehelfer* sowie der in Artikel 1 § 24 Abs. 3 genannten Berufsbezeich-
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nungen ,Krankenschwester’, ,Krankenpfleger‘, ,Kinderkrankenschwester”, ,Kinderkranken-

pfleger®, ,Krankenpflegehelferin“ und ,Krankenpflegehelfer” unter die Ubliche Buf3geldandro-

hung.

Zu § 23
Durch die Vorschrift wird klargestellt, dass das Berufsbildungsgesetz auf die Ausbildung in den

Berufen im Sinne dieses Gesetzes keine Anwendung findet.

Zu§ 24 _ »
Die Vorschrift beinhaltet in den Absatzen 1 und 2 die in den Berufszulassungsgesetzen Ubliche
Klausel zur Rechtsstandswahrung fur Erlaubnisse zur Fihrung einer bestimmten Berufsbe-

zeichnung nach frilherem Recht.

Absatz 3 bestimmt, dass die dort genannten Berufsbezeichnungen, fur deren Fihrung eine

Erlaubnis nach bisher geltenden Recht erteilt wurde, weitergefihrt werden durfen.

Durch die Regelung in Absatz 4 wird zudem sichergestellt, dass vor Inkrafttreten dieses Ge-
setzes begonnene Ausbildungen nach dem bis zu diesem Zeitpunkt geltenden Recht abge-

schlossen werden.

Zu § 25

Die Vorschrift des Absatzes 1 Satz 1 geht davon aus, dass die bestehenden Schulen die Vor-
aussetzungen fur die staatliche Anerkennung im -Wesentlichen erfilllen. Die Uberprifung der
Voraussetzungen fir die staatliche Anerkennung nach Artikel 1 § 4 Abs. 3 Satz 1 sowie deren
Riucknahme erfolgen durch die auf Landesebene zustidndige Behoérde. Die in Satz 2 fur den
Nachweis der Voraussetzungen nach Artikel 1 § 4 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 und 2 vorgesehene Frist
von fiinf.Jahren ist im Zusammenhang mit den Bestandsschutzregelungen in Absatz 2 Nr. 1,2

und 3 ausreiéhend.

Durch die Vorschriften in Absat_z 2 wird den Schulleitungen und Lehrkréften, die bei Inkrafttre-
> ten dieses Gesetzes Uber die nach dem Krankenpflegegesetz in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 4. Juni 1985 (BGBI. | S. 893), zuletzt gedndert durch (BGBL....), erforderliche
Qualifikation verfiigen, unabhangig davon, ob sie zu diesem Zeitpunkt als Schulleitung oder
Lehrkraft erwerbstétig sind, Bestandsschutz gewahrt. Das gleiche gilt far diejenigen Personen,
die bei Inkraftireten des Gesetzes an einer dem bisher geltenden Recht entsprechenden Wei-

terbildung teilnehmen und diese erfolgreich abschlieBen. Diese Regelungen entsprechen den
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Anforderungen der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (vgl. BVerfGE 25, 236,
248; 68, 272, 284 f.; 75, 246, 250, 278 f.). ‘

Zu § 26 _
Die Regelungen aus den Richtlinien 77/452/EWG und 77/453/EWG werden wie bisher in gel-

tendes Recht umgesetzt.

Zu Artikel 2

Zu Nummer 1

Zum Jahresbeginn 2004 wird die Finanzierung der Ausbildungsstéttén und der Mehrkosten der
Ausbildungsvergutungen auf eine Fondsfinanzierung nach § 17 a des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes (KHG) umgestellt. Die Budgets der ausbildenden Krankenhduser werden ent-
sprechendAabgese'nkt; die Krankenhéuser' erhalten anstelle der anteiligen Budgetfinanzierung

kunftig gesonderte Zahlungen nach § 17 a KHG.

Uber die Anhebung des fiir die Anrechnung der Schillerinnen und Schiler geltenden Ste"en- :
schlissels von 7 zu 1 auf 9,5 zu 1 sollen die bei den Krankenh&usern aufgrund der Regelun-
gen in Artikel 1 dieses Gesetzes entstehenden Mehrkosten kompensiert werden. Die Mehrko-
sten resultieren insbesondere aus den Regelungen zur Durchfiihrung der praktischen Ausbil-
dUng in Einrichtungen auflerhalb des Krankenhauses bei gleichzeitiger Weiterzahlung der
Ausbildungsvergiitung und aus den Vorschriften zur Praxisanleitu_hg. Danach werden die
Schulerinnen und Schiler dem Krankenhaus im Rahmen der praktischen Ausbildung fir einen
geringeren Stundenumfang in einer Gréfenordnung von mindestens 700 Stunden zur Vekfﬁ-
gung stehen. Weiterhin hat das Krankenhaus fir die Praxisanleitung der Schulerinnen und
Schiler im Rahmen der praktischen AUsbildung Personen mit einer Erlaubnis nach Artikel 1

§ 1 Abs. 1 Nr. 1 oder 2 und einer Zusatzqualifikation zur Verfiigung zu stellen.

Das Krankenpﬂegegesetz nach Artikel 1 soll zum 1. Januar 2004 in Kraft treten. Entsprechend
den Regelungen in § 24 Abs. 4 des Artikel 1 wird eine vor Inkrafttreten des Gesetzes begon-
nene Ausbildung nach den bisher geltenden Vorschriften abgeschlossen. Die Regelungen die-
ses Gesetzes gelten daher im Jahr 2004 nur fur die Schulerinnen und Schuler, die im Laufe
des Jahres 2004 ihre Ausbildung beginnen. Fur den Beginn des Ausbildungsjahres ist die je-
weilige, landesrechtliche Regelung maflgebend. Die Mehrkosten fur die Ausbildung im ersten
Ausbildungsjahr fallen bei den Krankenhdusern somit erst ab Beginn der Ausbildung und nicht

fur das gesamte Jahr 2004 an.
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Die Anhebung des Anrechnungsschlissels ab dem 1. Januar 2005 bezieht sich auf alle Schi-
Iérinnen und Schiler. Es wird auf die stufenweise Erhéhung der Finanzmittel in den Jahren
2004 bis 2006 verzichtet. Stattdessen wird der sich bis 2006 aufbauende volle Umfang der Ko-
stenerhéhungen bereits ab dem Jahr 2005 durg;h eine einmalige Erhéhung der Finanzierungs-
betrage zur Verfigung gestellt. Die Krankenhauser erhalten damit die Kostenerhéhungen, die
sich erst im dritten Ausbildungsjahr ergeben, bereits friher, die dqs ersten Ausbildungsjahres,
je nach Beginn der Ausbildung, einige Monate spéater. Diese vereinfachte Vorgehensweise ist
aufgrund der Vermeidung zuséatzlicher anteiliger Berechnungen fur die Ausbildungskosten der
einzelnen Ausbildungsjahre durch die Krankenh&user und im Hinblick darauf, dass die Kosten
aufgrund der praktischen Ausbildung auflerhalb des Krankenhauses, fiir die Bereitstellung der
Praxisanleitung und fur die Erhéhung des Unterrichtsanteils nicht erst im dritten Ausbildungs-

jahr anfallen, erforderlich.

Zu Nummer 2
Die Vorschrift stellt die Erhéhung der Finanzierungsbetrage fur die Ausbildungsstétten und die
Mehrkosten der Ausbildungsvergiitungen sicher. Sie erlaubt eine Uberschreitung der Verénde-

rungsrate nach § 71 SGB V.

Zu Artikel 3
Die Vorschrift bestimmt das Inkraftireten dieses Gesetzes sowie das AuRerkrafttreten des

geltenden Krankenpflegegesetzes.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

