Deutscher Bundestag Drucksache 16/12855
16. Wahlperiode 05.05.2009

Gesetzentwurf
der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs
im Krankenhaus

A. Problem und Ziel

Der Assistenzbedarf von Menschen mit Behinderungen im Krankenhaus beriihrt wegen seiner
rechtlichen, medizinischen und finanziellen Rahmenbedingungen verschiedene Sozialleis-
tungsbereiche. In der Praxis mehren sich Hinweise, wonach die betroffenen pflegebedurftigen
Menschen mit Behinderungen, die ihre Pflege durch von'ihnen beschaftigte besondere Pflege-
krafte ambulant sicherstellen, bei einer stationaren Behandlung im Krankenhaus in der Praxis
oft Situationen ausgesetzt seien, in denen sich die Klarung der notwendigen Assistenz und die
Klarung der Finanzierung des Assistenzbedarfs als problematisch erwiesen hat. Diese pflege-
bedirftigen Menschen mit Behinderungen;, die ihre Pflege durch von ihnen beschaftigte be-
sondere Pflegekrafte sicherstellen, haben wahrend der Dauer eines Krankenhausaufenthaltes
keinen Anspruch gegen die jeweiligen Kostentrager auf Mitaufnahme ihrer Pflegekréfte in das
Krankenhaus und auf Weiterzahlung der bisherigen entsprechenden Leistungen auch wahrend
der Dauer der Krankenhausbehandlung. Dies soll kiinftig gedndert werden.

Eine adaquate Versorgung Schwerstkranker und Sterbender ist Aufgabe aller Arztinnen und
Arzte, Ausdruck der Fiirsorge und Voraussetzung fir eine wirksame Ausiibung des Rechts auf
Selbstbestimmung.in der letzten Lebensphase. Fehlendes Wissen verursacht vielfach unnéti-
ges Leiden durch wohlgemeinte, aber fachlich nicht indizierte Therapien in der letzten Lebens-
phase. Derzeit sammeln Arztinnen und Arzte allerdings erste palliativmedizinische Erfahrungen
Uberwiegend erst nach Abschluss des Medizinstudiums als Assistenzarztinnen und -arzte oder
erst nach der Niederlassung. Die Verstarkung der Palliativmedizin bereits in der studentischen
Ausbildung soll dazu beitragen, die Regelversorgung schwerkranker Menschen zu verbessern,
indem sie die Vermittlung der fur die palliativmedizinische Versorgung erforderlichen Kenntnis-
se vorverlagert.

Das am 1. Januar 2009 in Kraft getretene Gesetz zur Neuausrichtung der arbeitsmarktpoliti-
schen Instrumente enthalt Anderungen im Bereich des Dritten Buches Sozialgesetzbuch (SGB
Ill), die zwei Folgednderungen im Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) notwendig ma-
chen. Diese zusétzlich erforderlichen Anderungen des SGB IX konnten seinerzeit nicht be-
ricksichtigt werden.

* Wird nach Vorliegen der lektorierten Druckfassung durch diese ersetzt.




B. Ldsung

Zur Sicherung des Assistenzbedarfs bei stationarer Krankenhausbehandlung von pflegebe-
durftigen Menschen mit Behinderungen, die ihre Pflege durch von ihnen beschéftigte besonde-
re Pflegekrafte ambulant nach den Vorschriften des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch (SGB
XII) sicherstellen, sind folgende MaRnahmen vorgesehen:

- Mitaufnahme von Pflegekraften in das Krankenhaus fur Versicherte mit einem besonderen
pflegerischen Bedarf, den sie durch von ihnen beschéftigte besondere Pflegekrafte sichers-
tellen,

- Weiterzahlung des Pflegegeldes fir die gesamte Dauer von stationaren Krankenhausauf-
enthalten zur Akutbehandlung sowie auf die gesamte Dauer von krankenhausersetzender
hauslicher Krankenpflege und fir die Dauer einer stationdren Leistung zur medizinischen
Rehabilitation,

- Weiterleistung der Hilfe zur Pflege auch fir die Dauer des stationadren Krankenhausauf-
enthalts fur pflegebedurftige Menschen mit Behinderungen, die damit die von ihnen be-
schaftigten besonderen Pflegekrafte auch bei stationarer Krankenhausbehandlung weiter
beschaftigen kénnen.

Aufnahme der Palliativmedizin als Pflichtlehr- und Priifungsfach im Rahmen des Studiums der
Medizin in die Approbationsordnung fir Arzte. Hierdurch wird sichergestellt, dass die Studen-

tinnen und Studenten der Medizin im spateren Berufsleben den Anforderungen an die Versor-
gung Schwerstkranker und Sterbender gewachsen sind und die umfassende und kompetente
Versorgung dieser Menschen gewahrleistet wird.

Der Gesetzentwurf enthalt Anderungen des SGB IX im Bereich der Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben und in Bezug auf die Regelung der Fahrkostenerstattung im Zusammenhang
mit der Ausfilhrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Ar-
beitsleben. Im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden die bislang ver-
wendeten Sammelbegriffe an die gednderte Terminologie des SGB Il angepasst, um eine ein-
heitliche Leistungserbringung der verschiedenen Rehabilitationstrager sicher zu stellen. In Be-
zug auf die Anderung der Fahrkostenerstattung wird ebenfalls eine Angleichung an die ab dem
1. Januar 2009 geltende Regelung im SGB Ill vorgenommen.

C. Alternativen

Keine

D. Finanzielle Auswirkungen auf die 6ffentlichen Haushalte

Durch die Neuregelung zum Assistenzpflegebedarf fir behinderte Pflegebedrftige im Kran-
kenhaus entstehen der sozialen Pflegeversicherung jahrliche Mehrausgaben in der GréRen-
ordnung von etwa 50 000 Euro infolge einer unbegrenzten Weiterzahlung des Pflegegeldes bei
Krankenhausaufenthalten. Mehraufwendungen der gesetzlichen Krankenversicherung infolge
der Mitaufnahme von Pflegekraften fir Versicherte mit einem besonderen pflegerischen Bedarf
in das Krankenhaus sind aufgrund der geringen Zahl und der nicht bekannten Verweildauer
dieses Personenkreises nicht quantifizierbar.



Mehrausgaben der Lander und Kommunen als Sozialhilfetrager sind durch die Weiterleistung
der Hilfe zur Pflege auch wahrend der Dauer der stationdren Krankenhausbehandlung zu er-

warten. Aussagen zu dem Umfang der finanziellen Auswirkungen auf die Sozialhilfe sind auf-
grund der zahlreichen unbekannten Faktoren (Zahl der Betroffenen, Verweildauer dieses Per-
sonenkreises im Krankenhaus) nicht quantifizierbar.

Hohere Kosten auf Landerebene durch Aufnahme der Palliativmedizin als Pflichtlehr- und Pru-
fungsfach im Rahmen des Studiums der Medizin in die Approbationsordnung fir Arzte kénnen
nicht abgeschatzt werden. Bei der verpflichtenden Einfihrung der Palliativmedizin in die Medi-
zinerausbildung wird keine Erhéhung der Gesamtstundenzahl festgeschrieben, so dass inso-
weit keine Mehrkosten entstehen durften. Nicht bezifferbare Mehrkosten kénnten aber durch
die Einrichtung von Lehrstiihlen fir Palliativmedizin und/oder die Bestellung von Lehrbeauftrag-
ten entstehen.

Dartber hinaus entstehen fur Bund, Lander und Gemeinden durch dieses Gesetz keine Mehr-
ausgaben.

E. Sonstige Kosten
Die mit diesem Gesetz verbundenen Mehrausgaben filhren fur die Unternehmen als Arbeitge-
ber zu keinen Mehrbelastungen.

F. Biirokratiekosten

Fur die Burgerinnen und Burger sowie fur Unternehmen entstehen aus diesem Gesetz keine
zusatzlichen Informationspflichten.



Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs
im Krankenhaus

Vom ...

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

In § 11 Absatz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung —
(Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477,2482), das zuletzt durch .....
(BGBI. | S.) gedndert worden ist, werden vor dem Punkt am Ende die Wérter ,oder bei statio-
narer Behandlung in einem Krankenhaus nach § 108 die Mitaufnahme einer Pflegekraft, soweit
Versicherte ihre Pflege nach § 66 Absatz 4 Satz 2 des Zwdlften Buches durch von ihnen be-
schaftigte besondere Pflegekrafte sicherstellen" angefugt.

Artikel 2
Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch

Das Neunte Buch Sozialgesetzbuch — Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (Arti-
kel 1 des Gesetzes vom 19. Juni 2001, BGBI. | S. 1046), das zuletzt durch Artikel 5 des Geset-
zes vom 22. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2959) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. § 33 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 3 Nummer 1 wird wie folgt gefasst:

,1.  Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes einschliellich vermitt-
lungsunterstutzende Leistungen,”.

b) ‘In Absatz 7 Nummer 2 werden die Wérter ,Arbeitskleidung und Arbeitsgerat” durch die
Worter ,vermittlungsunterstiitzende Leistungen® ersetzt.

2. § 53 Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

,(4) Fahrkosten werden in Hohe des Betrages zugrunde gelegt, der bei Benutzung eines
regelmafig verkehrenden 6ffentlichen Verkehrsmittels der niedrigsten Klasse des zweck-
maRigsten offentlichen Verkehrsmittels zu zahlen ist, bei Benutzung sonstiger Verkehrs-
mittel in H6he der Wegstreckenentschadigung nach § 5 Absatz 1 des Bundesreisekosten-
gesetzes. Bei nicht geringfligigen Fahrpreiserhéhungen hat auf Antrag eine Anpassung zu
erfolgen, wenn die Malnahme noch mindestens zwei weitere Monate andauert. Kosten fur
Pendelfahrten kénnen nur bis zur Héhe des Betrages Gbernommen werden, der bei unter
Berucksichtigung von Art und Schwere der Behinderung zumutbarer auswartiger Unterb-
ringung fur Unterbringung und Verpflegung zu leisten ware.”



Artikel 3
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

§ 34 Absatz 2 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung - (Arti-
kel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014,1015), das zuletzt durch ..... (BGBI. I S.
...) gedndert worden ist, wird wie folgt gefasst:

,Pflegegeld nach § 37 oder anteiliges Pflegegeld nach § 38 ist in den ersten vier Wochen einer
vollstationdren Krankenhausbehandlung, einer hauslichen Krankenpflege mit Anspruch auf
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung oder einer stationdren Leistung zur medizini-
schen Rehabilitation weiter zu zahlen; bei Pflegebedurftigen, die ihre Pflege durch von ihnen
beschéftigte besondere Pflegekrafte sicherstellen und bei denen § 66 Absatz'4 Satz 2 des
Zwolften Buches anzuwenden ist, wird das Pflegegeld nach § 37 oder anteiliges Pflegegeld
nach § 38 auch Uber die ersten vier Wochen hinaus weiter gezahit."

Artikel 4
Anderung des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch

Dem § 63 des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch — Sozialhilfe — (Artikel 1 des Gesetzes vom
27. Dezember 2003, BGBI. | S. 3022, 3023), das zuletzt durch ...(BGBI. | S. ...) geédndert wor-
den ist, werden die folgenden Satze angefligt:

,oatz 3 gilt nicht fur voribergehende Aufenthalte in einem Krankenhaus nach § 108 des Finf-
ten Buches, soweit Pflegebedurftige nach § 66 Absatz 4 Satz 2 ihre Pflege durch von ihnen
beschaftigte besondere Pflegekrafte sicherstellen. Die vorrangigen Leistungen des Pflegege-
Ides fur selbst beschaffte Pflegehilfen nach den §§ 37 und 38 des Elften Buches sind anzu-
rechnen. § 39 des Finften Buches bleibt unberihrt.”

Artikel 5
Anderung des Bundesversorgungsgesetzes

In § 56 Absatz 1 Satz 1 des Bundesversorgungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung
vom 22. Januar 1982 (BGBI. | S. 21), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 22. De-
zember 2008 (BGBI. | S. 2959) geandert worden ist, werden die Wérter ,(§ 31 Abs. 1 und 5, §§
40 und 46)" durch die Wérter ,,(§ 31 Absatz 1 und 4, §§ 40 und 46)" ersetzt.

) Artikel 6
Anderung der Bundeséarzteordnung

§ 4 Absatz 2 der Bundesarzteordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 16. April
1987 (BGBI. I S. 1218), die zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 2. Dezember 2007 (BGBI.
I S. 2686) geadndert worden ist, wird wie folgt geadndert:

1. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:



,Dabei sind insbesondere ausreichende Kenntnisse in den versorgungsrelevanten Be-
reichen zu vermitteln."

2. In dem neuen Satz 4 werden die Wérter ,Dabei sind die Vorgaben" durch die Wérter
,Die Vorgaben" ersetzt und vor dem Wort ,einzuhalten" das Wort ,sind" eingefigt.

Artikel 7

Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte

§ 27 Absatz 1 der Approbationsordnung fir Arzte vom 27. Juni 2002 (BGBI. I S. 2405), die zu-
letzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom 2. Dezember 2007 (BGBI. | S. 2686) geandert worden
ist, wird wie folgt geédndert:
1. Satz 5 wird wie folgt geandert:

a) In Nummer 12 wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.

b) Folgende Nummer 13 wird angefugt:

,13. Palliativmedizin."

2. Folgender Satz wird angeflgt:

,Der Leistungsnachweis nach Satz’5:Nummer 13 ist erstmals zum Beginn des Praktischen

Jahres im August 2013 oder bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prii-
fung fur den Prifungstermin ab Oktober 2014 vorzulegen."

Artikel 8

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

Berlin, den 5. Mai 2009

Volker Kauder, Dr. Peter Ramsauer und Fraktion
Dr. Peter Struck und Fraktion



Begriindung

A. Allgemeiner Teil

. Ausgangslage

1. Assistenzbedarf von pflegebediirftigen behinderten Personen im Krankenhaus

Der Assistenzbedarf von Menschen mit Behinderungen im Krankenhaus beriihrt wegen seiner
rechtlichen, medizinischen und finanziellen Rahmenbedingungen verschiedene Sozialleis-
tungsbereiche. In der Praxis mehren sich Hinweise, wonach die betroffenen pflegebedurftigen
Menschen mit Behinderungen, die ihre Pflege durch von ihnen beschaftigte besondere Pflege-
krafte ambulant sicherstellen, bei einer akutstationdren Behandlung im Krankenhaus in der
Praxis oft Situationen ausgesetzt seien, in denen sich die Klarung der notwendigen Assistenz
und die Klarung der Finanzierung des Assistenzbedarfs als problematisch erwiesen hat.

Die Assistenz von pflegebedurftigen behinderten Personen umfasst die speziell wegen einer
Behinderung notwendige und auf diese abgestellte besondere pflegerische und persénliche
Betreuung/Hilfe/Assistenz. Hiernach ist der eng begrenzte Kreis von Personen betroffen, die
wegen ihrer Behinderung fir die Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer der
Hilfe bedurfen und die auf die Pflege durch von ihnen ambulant nach dem Zwélften Buch Sozi-
algesetzbuch (SGB XIlI) beschéftigte besondere Pflegekrafte auch wahrend einer stationaren
Krankenhausbehandlung angewiesen sind. Diese Pflegebedurftigen haben wahrend der Dauer
eines Krankenhausaufenthalts keinen Anspruch gegen die jeweiligen Kostentrager auf Mitauf-
nahme ihrer besonderen Pflegekrafte in das Krankenhaus und auf Weiterzahlung der bisheri-
gen entsprechenden Leistungen auch wahrend der Dauer der stationdren Krankenhausbe-
handlung. Der Gesetzentwurf soll dies kiinftig sicherstellen. Dabei sind die Anderungen nach
Artikel 1 (§ 11 Absatz 3 SGB'V), Artikel 3 (§ 34 SGB XI) und Artikel 4 (§ 63 SGB XIlI) in einem
Gesamtzusammenhang als ein ,Mallnahmepaket* zu sehen.

Diese Anderungen sind auch vor dem Hintergrund der Grenzen stationdrer Krankenhausbe-
handlung.gemaf § 39 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) erforderlich. Die stationare
Krankenhausversorgung (zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung) umfasst zwar
samtliche Leistungen, die im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit flir die medizinisch
notwendige Versorgung des Patienten erforderlich sind. Dies umfasst auch die zur akutstatio-
naren medizinischen Behandlung der Krankheit erforderliche Krankenpflege nach § 39 Absatz
1 Satz 3 SGB V. Die notwendige besondere pflegerische Versorgung insbesondere von
Schwerstbehinderten im Krankenhaus, soweit sie wegen der Behinderung oder Pflegebedirf-
tigkeit des Patienten erforderlich ist und nicht in einem ursachlichen Zusammenhang zu der im
Krankenhaus zu behandelnden Krankheit steht, geht hingegen in haufigeren Fallkon-
stellationen hinsichtlich ihrer Art und ihres Umfangs Uber die fur die stationdre Behandlung ei-
ner Krankheit erforderliche Krankenpflege hinaus.

2. Palliativmedizin

In dem Zwischenbericht der Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin
,verbesserung der Versorgung Schwerstkranker und Sterbender in Deutschland durch Pallia-



tivmedizin und Hospizarbeit* (BT-Drs. 15/5858), eingesetzt durch Beschluss des Deutschen
Bundestages vom 18. Februar 2003 (BT-Drs. 15/464), wird auf Seite 71 empfohlen, die Appro-
bationsordnung fur Arzte so zu veréndern, dass die Palliativmedizin zu einem Pflichtlehr- und
Prufungsfach fur alle Studentinnen und Studenten der Medizin wird. Begriindend wird ausge-
fuhrt, dass nur durch die Verpflichtung zur Erbringung eines entsprechenden Leistungsnach-
weises gewahrleistet werden kann, dass alle Studentinnen und Studenten der Medizin die er-
forderlichen Kenntnisse in Palliativmedizin in ihrer Ausbildung erwerben. Die Vermittlung von
Palliativmedizin in der studentischen Ausbildung soll dazu beitragen, die Regelversorgung
schwerkranker Menschen zu verbessern. Dies soll sowohl durch Erweiterung von Fachkenn-
tnissen als auch durch Sensibilisierung fur die Angemessenheit diagnostischer und therapeuti-
scher MaRnahmen erreicht werden. Weiterhin wird in dem Zwischenbericht dargelegt, dass ei-
ne Verankerung der Palliativmedizin in der arztlichen Ausbildung nur mdéglich ist, wenn die me-
dizinischen Fakultaten dieser Lehrverpflichtung nachkommen kénnen und Lehrstihle einrich-
ten. Ist dies kurz- und mittelfristig nicht méglich, kénnen Lehrbeauftragte fur. Palliativmedizin
bestimmt werden, bis die strukturellen Rahmenbedingungen geschaffen sind, um einen Lehr-
stuhl einzurichten. Langfristig ist jedoch anzustreben, an allen medizinischen Fakultaten einen
Lehrstuhl fur Palliativmedizin einzurichten.

3. Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch

Das am 1. Januar 2009 in Kraft getretene Gesetz zur Neuausrichtung der arbeitsmarktpoliti-
schen Instrumente enthalt Anderungen im Bereich des SGB llI, die zwei Folgednderungen im
SGB IX notwendig machen. Diese zusétzlich erforderlichen Anderungen des SGB IX konnten
seinerzeit nicht bericksichtigt werden.

4. Anderung des Bundesversorgungsgesetzes

Im Bundesversorgungsgesetz wird eine redaktionelle Anderung (Berichtigung einer Verwei-
sung in § 56) vorgenommen.



II. Inhalt des Gesetzes

Der Gesetzentwurf enthalt zum Assistenzbedarf von pflegebedurftigen behinderten Personen
im Krankenhaus folgende Neuregelungen:

- Die Mitaufnahme von Pflegekraften fur Versicherte mit einem besonderen pflegerischen
Bedarf, die sie durch von ihnen beschéftigte besondere Pflegekrafte sicherstellen, wird bei
stationarer Krankenhausbehandlung ermdéglicht.

-  Die Weiterleistung der Hilfe zur Pflege auch fur die Dauer des Krankenhausaufenthalts fur
pflegebedirftige Menschen mit Behinderungen ermdéglicht die von ihnen beschéaftigten be-
sonderen Pflegekrafte auch bei stationarer Krankenhausbehandlung weiter beschéaftigen
kénnen.

- Der Zeitraum der Weiterzahlung des Pflegegeldes wird auf die gesamte Dauer von vollsta-
tiondren Krankenhausaufenthalten zur Akutbehandlung sowie auf die gesamte Dauer von
krankenhausersetzender hauslicher Krankenpflege und auf die Dauer einer stationaren
Leistung zur medizinischen Rehabilitation ausgedehnt.

Zur Starkung der Palliativmedizin ist vorgesehen, die Palliativmedizin als Pflichtlehr- und Pri-
fungsfach im Rahmen des Studiums der Medizin in'die Approbationsordnung fir Arzte aufzu-
nehmen. Hierdurch wird sichergestellt, dass die Studentinnen und Studenten der Medizin im
spateren Berufsleben den Anforderungen an die Versorgung Schwerstkranker und Sterbender
gewachsen sind und die umfassende und kompetente Versorgung dieser Menschen gewahr-
leistet ist.

Der Gesetzentwurf enthalt Anderungen des SGB IX im Bereich der Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben und in Bezug auf die Regelung der Fahrkostenerstattung im Zusammenhang
mit der Ausfilhrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Ar-
beitsleben. Im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden die bislang ver-
wendeten Sammelbegriffe an die gednderte Terminologie des SGB Il angepasst, um eine ein-
heitliche Leistungserbringung der verschiedenen Rehabilitationstrager sicher zu stellen. In Be-
zug auf die Anderung der Fahrkostenerstattung wird ebenfalls eine Angleichung an die ab dem
1. Januar 2009 geltende Regelung im SGB Il vorgenommen. Zum einen soll dadurch sicher
gestellt werden, dass die tatsachlichen Kosten — insbesondere bei Nutzung des éffentlichen
Personennahverkehrs — gedeckt werden. Zum anderen soll die Fahrkostenerstattung der zu-
standigen Rehabilitationstrager nach einheitlichen Regelungen erfolgen.

Zudem wird eine bislang in § 56 Absatz 1 des Bundesversorgungsgesetzes enthaltene fehler-
hafte Verweisung korrigiert.



lll. Gesetzgebungskompetenz des Bundes

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes stlitzt sich im Hinblick auf die in Artikel 1 und 3
enthaltenen Anderungen auf Artikel 74 Absatz 1 Nummer 12 des Grundgesetzes - GG - (Sozi-
alversicherung), im Hinblick auf die Anderungen in Artikel 6 und 7 auf Artikel 74 Absatz 1
Nummer 19 GG (Zulassung zum &rztlichen und anderen Heilberufen und zum Heilgewerbe),
auf Artikel 73 Absatz 1 Nummer 13 GG (Versorgung der Kriegsbeschadigten und —
hinterbliebe-nen) fir die Anderung in Artikel 5 sowie auf Artikel 74 Absatz 1 Nummer 7 (6ffent-
liche Fursorge) in Verbindung mit Artikel 72 Absatz 2 GG, was die Anderungen in Artikel 2 und
4 angeht.

Der Bund hat nach Artikel 74 Absatz 1 Nummer 7 in Verbindung mit Artikel 72 Absatz 2 GG die
Gesetzgebungszustandigkeit fur die éffentliche Flrsorge, wenn und soweit die Herstellung
gleichwertiger Lebensverhéltnisse im Bundesgebiet oder die Wahrung der Rechts- und Wirt-
schaftseinheit im gesamtstaatlichen Interesse eine bundesgesetzliche Regelung erforderlich
macht. Dies betrifft vorliegend die Anderungen im Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX),
insbesondere in Bezug auf die Neuregelung der Fahrkostenerstattung im Zusammenhang mit
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Wirde diese Regelung den Landern Uberlassen,
bestlinde die konkrete Gefahr, dass die im Zusammenhang mit Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben entstehenden Fahrkosten in unterschiedlichem Umfang gewahrt wirden. Dies
kénnte dazu fihren, dass Rehabilitanden in Teilen des Bundesgebiets Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben mangels kostendeckender Erstattung der Fahrkosten nicht in Anspruch neh-
men kénnen, wahrend Rehabilitanden in anderen Teilen des Bundesgebietes aufgrund kos-
tendeckender Fahrkostenerstattung Zugang zu diesen Leistungen haben. Es besteht daher ein
gesamtstaatliches Erfordernis hinsichtlich einer einheitlichen Ausgestaltung der Fahrkosteners-
tattung im Zusammenhang mit Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Die Regelung in Artikel 4 soll geltendes einheitliches Bundesrecht andern und eine méglichst
einheitliche Leistungserbringung aller Trager der Sozialhilfe fir das gesamte Bundesgebiet
gewahrleisten, um Ungleichbehandlungen der Betroffenen zu vermeiden. Damit ist zur Herstel-
lung gleichwertiger Lebensverhaltnisse im Bundesgebiet sowie zur Wahrung der Rechtseinheit
eine bundesgesetzliche Regelung im gesamtstaatlichen Interesse erforderlich.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1: Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch

Die Praxis hat gezeigt, dass die pflegerische Versorgung insbesondere von pflegebedirftigen
Menschen mit Behinderungen, die auf von ihnen beschéftigte persénliche Assistenzkraft an-
gewiesen sind, wahrend eines Krankenhausaufenthalts nicht ausreichend sichergestellt ist. Die
notwendige pflegerische Versorgung insbesondere von Pflegebedurftigen im Krankenhaus, die
ihre Pflege aullerhalb des Krankenhauses durch von ihnen beschaftigte besondere Pflegekraf-
te sicherstellen, ist in haufigeren Fallkonstellationen nicht Bestandteil der fur die stationare Be-
handlung einer Krankheit erforderlichen Krankenpflege (§ 39 Absatz 1 Satz 3). Insoweit be-
steht keine Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung zur Ubernahme der Kosten
der persénlichen Assistenz nach § 39 Absatz 1.
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Mit der Erganzung des § 11 Absatz 3 wird deshalb bei stationdrer Behandlung die Mitaufnah-
me von Pflegekréaften fur Versicherte mit einem besonderen pflegerischen Bedarf, die sie
durch von ihnen beschéftigte besondere Pflegekrafte sicherstellen, ermdéglicht.

Dem Ziel, dass pflegebedurftige Menschen mit Behinderungen die von ihnen beschaftigten be-
sonderen Pflegekrafte auch bei stationarer Krankenhausbehandlung weiter beschéaftigen kén-
nen, dienen auch die Anderung in Artikel 4 (§ 63 des Zwélften Buches), die eine Weiterleistung
der Hilfe zur Pflege auch fur die Dauer des Krankenhausaufenthalts erméglicht sowie die An-
derung in Artikel 3 (§ 34 des Elften Buches), die den Zeitraum der Weiterzahlung des Pflege-
geldes auf die gesamte Dauer von vollstationdren Krankenhausaufenthalten zur Akutbehand-
lung sowie die gesamte Dauer von krankenhausersetzender hauslicher Krankenpflege aus-
dehnt.

Zu Artikel 2: Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
Zu Nummer 1

Die bislang in § 33 Absatz 3 Nummer 1 SGB IX verwendeten Begriffe ,Leistungen zur Bera-
tung und Vermittlung, TrainingsmaRnahmen und Mobilitatshilfen* sind dem SGB Il in der bis
zum 31. Dezember 2008 geltenden Fassung entnommen (§§ 45, 48 und 53 f.). Da die ver-
schiedenen Ermessensleistungen, die im SGB Il bislang unter den Uberschriften ,Unterstit-
zung der Beratung und Vermittlung®, ,Verbesserung der Eingliederungsaussichten* bzw. ,Foér-
derung der Aufnahme einer Beschaftigung“ verankert waren, nun mit weiteren Ermessensleis-
tungen in den Instrumenten ,Vermittlungsunterstitzende Leistungen“ zusammengefasst wer-
den und die bisher verwendeten Sammelbegriffe ,Unterstitzung der Beratung und Vermittlung"
bzw. ,Mobilitatshilfen* und ,Trainingsmaf3hahmen® im SGB Ill entfallen, ist auch im SGB IX —
statt auf die bisherigen Sammelbegriffe — auf die neuen Instrumente Bezug zu nehmen.

Eine einheitliche Begrifflichkeit ist deshalb von Bedeutung, da zur Bestimmung der im SGB IX
erwadhnten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben die Definitionen und Ausfihrungsbestim-
mungen des SGB [ll analog anzuwenden sind. Die Anpassung der Begrifflichkeit erleichtert
somit eine einheitliche Leistungserbringung der verschiedenen Rehabilitationstrédger nach § 12
Absatz 1 Nummer 1 SGB IX.

Aus den oben genannten Grinden werden auch in § 33 Absatz 7 Nummer 2 SGB IX die bishe-
rigen Leistungen ,Arbeitskleidung und Arbeitsgeréat an die gednderte Begriffsbestimmung an-
gepasst.

Zu Nummer 2

Bei der geplanten Anderung des § 53 Absatz 4 SGB IX handelt es sich um eine Folgeénde-
rung zur Neuregelung der Fahrkostenerstattung im Rahmen der Férderung der beruflichen
Weiterbildung nach § 81 Absatz 2 SGB II.

Die durch das Gesetz zur Neuausrichtung der arbeitsmarktspolitischen Instrumente geschaffe-
ne Rechtslage entspricht dem urspriinglichen Regelungsgehalt des § 81 Absatz 2 SGB llI, die
vor dem 1. Januar 2004 und bis zum 31. Dezember 2008 galt. Es handelt sich also um eine
Ruckkehr zum Status quo ante.

Die aktuelle Fassung des § 53 Absatz 4 SGB IX ist vom Regelungsgehalt her deckungsgleich
mit der bis zum 31. Dezember 2008 geltenden Fassung des § 81 Absatz 2 SGB Ill. § 53 Ab-
satz 4 SGB IX regelt die Fahrkostenerstattung im Zusammenhang mit der Ausfiihrung von
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben. Durch den de-
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ckungsgleichen Regelungsgehalt wurde bisher sicher gestellt, dass fur die betroffenen Rehabi-
litationstréger eine einheitliche Regelung in Bezug auf die Reisekostenerstattung Anwendung
findet.

Die Anderung des § 81 Absatz 2 SGB lll ist unter anderem aufgrund einer Empfehlung des Pe-
titionsausschusses des Deutschen Bundestages vorgenommen worden. Denn die gednderte
Regelung fuhrte in der Praxis in einigen Féllen dazu, dass die tatsachlichen Kosten — insbe-
sondere bei Nutzung des 6ffentlichen Personennahverkehrs — durch die verkehrsmittelunab-
hangige Entfernungspauschale nicht gedeckt waren. Die Wiederherstellung der vor dem 1. Ja-
nuar 2004 geltenden Rechtslage berilicksichtigt diese Falle.

Aus den genannten inhaltlichen Griinden und um Widerspriiche zwischen den Regelungen des
§ 81 Absatz 2 SGB Il und des § 53 Absatz 4 SGB IX zu vermeiden, ist eine entsprechende
Anderung des § 53 Absatz 4 SGB IX vorgesehen.

Zu Artikel 3: Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Die Praxis hat gezeigt, dass die pflegerische Versorgung insbesondere von pflegebedirftigen
Menschen mit Behinderungen, die auf von ihnen beschaftigte persénliche Assistenzkraft an-
gewiesen sind, wahrend eines Krankenhausaufenthaltes nicht ausreichend sichergestellt ist.

Bei vollstationdren Krankenhausaufenthalten des Pflegebedurftigen zur Akutbehandlung, bei
krankenhausersetzender hauslicher Krankenpflege (§ 37 Absatz 1 des Funften Buches) sowie
bei stationdren Leistungen zur medizinischen Rehabilitation wird das Pflegegeld (oder das an-
teilige Pflegegeld nach § 38) wie bisher fur vier Wochen weiter gezahlt. Die zeitliche Beschran-
kung der Weiterzahlung des Pflegegeldes entfallt allerdings kunftig bei Pflegebedurftigen, die
ihre Pflege durch von ihnen als Arbeitgeber beschaftigte besondere Pflegekréfte sicherstellen
und bei denen, weil die Kosten des sogenannten Arbeitgebermodells von der Sozialhilfe ganz
oder teilweise getragen werden, § 66 Absatz 4 Satz 2 des Zwdlften Buches Anwendung findet.
Der Anspruch auf Weiterzahlung des Pflegegeldes besteht bei diesem Personenkreis kinftig
fur die gesamte Dauer von vollstationaren Krankenhausaufenthalten zur Akutbehandlung, die
gesamte Dauer von krankenhausersetzender hauslicher Krankenpflege sowie fur die gesamte
Dauer von stationaren Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, um einerseits eine konti-
nuierliche und ausreichende Versorgung sowie Betreuung vor allem im Krankenhaus zu ge-
wahrleisten. Andererseits schafft die Weiterzahlung des Pflegegeldes Planungssicherheit so-
wohl auf Seiten des Pflegebedirftigen als auch im Interesse der Assistenzkrafte hinsichtlich
des dauerhaften Bestandes des Beschéaftigungsverhaltnisses auch bei Erkrankungen oder
notwendigen stationdren MaRnahmen zur Rehabilitation des Pflegebedurftigen. Dies tragt mit
dazu bei, dass die fur die Fortsetzung der Beschaftigungsverhaltnisse mit Assistenzkraften
notwendigen finanziellen Grundlagen erhalten bleiben. Durch die Regelung soll insbesondere
vermieden werden, dass es zu Versorgungsbrichen mit negativen Folgen fur den betroffenen
Personenkreis kommt und die vertrauten Betreuungspersonen auch in kritischen Versorgungs-
situationen, die regelmaRig nicht allein und nicht ausreichend von anderen Kraften bewaltigt
werden kénnen, weiterhin zur Verfugung stehen. Die Regelung gilt auch bei mehrmaligen
Krankenhausaufenthalten des Pflegebedurftigen, mehrmaliger krankenhausersetzender haus-
licher Krankenpflege oder mehrmaligen stationaren Leistungen zur medizinischen Rehabilitati-
on.

Dem Ziel, dass pflegebediirftige Menschen mit Behinderungen die von ihnen beschéftigten

Pflegekrafte weiter beschaftigen kénnen, dient auch die Anderung in Artikel 4 (§ 63 des Zwélf-
ten Buches).
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Zu Artikel 4: Anderung des Zwoélften Buches Sozialgesetzbuch

Nach der bisher geltenden Regelung des § 63 Satz 3 werden wahrend eines Aufenthalts in ei-
nem Krankenhaus im Sinne des § 108 des Fiinften Buches keine Leistungen der Hilfe zur
Pflege durch den Trager der Sozialhilfe geleistet. Diese Regelung gilt auch fir Pflegebedtrfti-
ge mit hohem Pflegebedarf, die nach § 66 Absatz 4 Satz 2 ihre Pflege durch von ihnen be-
schaftigte besondere Pflegekrafte sicherstellen. Die Praxis hat jedoch gezeigt, dass die pflege-
rische Versorgung von behinderten Menschen wahrend eines voriibergehenden Aufenthalts in
einem Krankenhaus im Sinne des § 108 des Finften Buches nicht im ausreichenden Male si-
chergestellt ist. Das dort beschaftigte Pflegepersonal ist weder von der Ausbildung noch von
den Kapazitaten her in der Lage, dem besonderen Uber die Leistungen der Krankenhausbe-
handlung nach § 39 des Flnften Buches hinausgehenden pflegerischen Bedarf behinderter
Menschen zu entsprechen. Besonders betroffen von dieser Situation sind Menschen, die ihre
Pflege auRerhalb des Krankenhauses im Sinne des § 108 des Fiinften Buches durch von ih-
nen beschaftigte besondere Pflegekrafte sicherstellen. Bei diesen Personen kann der Wegfall
der von ihnen beschéftigten besonderen Pflegekraft wahrend eines Aufenthalts in einem Kran-
kenhaus im Sinne des § 108 des Finften Buches zu Komplikationen fithren.

Entsprechend der Anderung in Artikel 3 (§ 34 des Elften Buches), wonach das Pflegegeld auch
wahrend eines voribergehenden Aufenthalts in einer stationdren‘Einrichtung weiter zu gewah-
ren ist, wird mit der Ergénzung des neuen § 63 Satz 4 sichergestellt, dass Pflegebedirftige mit
einem hohen Pflegebedarf, die ihre Pflege durch von ihnen beschaftigte besondere Pflegekraf-
te sicherstellen, die Leistungen der Hilfe zur Pflege zukiinftig auch wahrend eines vorlberge-
henden Aufenthalts in einem Krankenhaus im Sinne des § 108 des Fiinften Buches erhalten.
Dies gilt nicht fir Beschaftigungsverhaltnisse, die zum Zwecke der pflegerischen Versorung
wahrend eines voribergehenden Aufenthalts in einem Krankenhaus begriindet worden sind.
Der Trager der Sozialhilfe, der vor dem voribergehenden Eintritt des Pflegebedurftigen in das
Krankenhaus zur Leistung verpflichtet ist, ist kiinftig zur Weiterleistung der hauslichen Pflege
auch wahrend des voriibergehenden Krankenhausaufenthalts verpflichtet.

Gemal dem Nachrangprinzip der Leistungen der Hilfe zur Pflege im Verhéltnis zu den Leis-
tungen nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch bestimmt Satz 5, dass die Leistungen nach
dem Elften Buch Sozialgesetzbuch auf die Leistungen der Trager der Sozialhilfe anzurechnen
sind.

Die zusatzlichen Leistungen der Trager der Sozialhilfe umfassen nicht die Leistungen der
Krankenhausbehandlung nach § 39 des Flinften Buches; wie Satz 6 klar stellt, werden diese
auch zukuinftig neben den Leistungen der Sozialhilfe vom zustandigen Leistungstrager erb-
racht werden.

Dem Ziel, dass pflegebedirftige Menschen mit Behinderungen die von ihnen beschaftigten be-
sonderen Pflegekrafte auch bei stationdrer Krankenhausbehandlung weiter beschaftigen kén-
nen, dient neben der Anderung in Artikel 3 (§ 34 Elftes Buch), die den Zeitraum der Weiterzah-
lung des Pflegegeldes auf die gesamte Dauer von vollstationdren Krankenhausaufenthalten
zur Akutbehandlung sowie die gesamte Dauer von krankenhausersetzender hauslicher Kran-
kenpflege ausdehnt, auch die Anderung in Artikel 1 (§ 11 Absatz 3 des Fuinften Buches), die
bei stationdrer Krankenhausbehandlung nunmehr die Mitaufnahme von Pflegekraften fur Ver-
sicherte mit einem besonderen pflegerischen Bedarf vorsieht.
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Zu Artikel 5: Anderung des Bundesversorgungsgesetzes

Durch das Gesetz zur Anderung des Bundesversorgungsgesetzes und anderer Vorschriften
des sozialen Entschadigungsrechts vom 13. Dezember 2007 (BGBI. | S. 2904) ist § 31 des
Bundesversorgungsgesetzes neu gefasst worden. Die wegen der neuen Nummerierung der
Absétze erforderliche Folgednderung in § 56 Absatz 1 Satz 1 des Bundesversorgungsgesetzes
wurde jedoch unterlassen und nunmehr berichtigt.

Zu Artikel 6: Anderung der Bundesérzteordnung
Zu Nummer 1

Um die kurative Versorgung zu starken, wird es zunehmend wichtiger, auch das Studium der
Medizin starker auf die versorgungsrelevanten Bereiche auszurichten: Diesem Aspekt wird
durch die Anderung der Bundesarzteordnung Rechnung getragen. Sie hat ihren aktuellen An-
lass in der Verbesserung der Behandlung Schwerstkranker und.Sterbender, fur deren pallia-
tivmedizinische Betreuung bereits im Studium die Grundlagen gelegt werden sollen. Eine ent-
sprechende, versorgungsgerechte Ausrichtung der Ausbildung wird damit aber auch fir andere
Bereiche méglich.

ZU Nummer 2

Folgednderung zu Nummer 1.

Zu Artikel 7: Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte
Zu Nummer 1

§ 27 regelt die von der Universitat durchzufuhrende Prufung der Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten in den einzelnen Fachern und Querschnittsbereichen wahrend des Studiums nach
Abschluss des Ersten Abschnitts der Ersten Prifung und vor Beginn des Praktischen Jahres.
Absatz 1 Satz 4 legt die einzelnen Facher einschliellich eines verpflichtenden Wahlfachs fest,
Satz 5 regelt die Querschnittsbereiche, in denen weitere Leistungsnachweise zu erbringen
sind. Bei der Erarbeitung der Leistungsnachweise sind insbesondere die Themen als Quer-
schnittsbereiche organisiert worden, die Uber die einzelnen Facher hinaus Ubergreifende Quer-
schnittsbedeutung haben. Weil dies bei der Palliativmedizin ebenso der Fall ist, soll der Kata-
log bezuglich der Querschnittsbereiche erweitert werden. Insgesamt sind demnachst demzu-
folge 22 Leistungsnachweise in Fachern, 13 in Querschnittsbereichen und funf in Blockpraktika
zu erbringen. Die in § 27 Absatz 1 Satz 8 genannte Gesamtstundenzahl von 868 Stunden soll
nicht verandert werden. Diese Stundenzahl entspricht 62 Semesterwochenstunden. Es bleibt
den Universitaten Uberlassen, bei Erlass der Studienordnungen (§ 27 Absatz 1 Satz 6) kom-
pensatorisch andere Facher im Stundenansatz zu reduzieren.

Zu Nummer 2

Die Regelung enthélt eine Ubergangsvorschrift zu Nummer 1.

Zu Artikel 8: Inkrafttreten

Das Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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C. Finanzielle Auswirkungen
1. Gesetzliche Krankenversicherung

Mehraufwendungen der gesetzlichen Krankenversicherung infolge der Mitaufnahme von Pfle-
gekraften fir Versicherte mit einem besonderen pflegerischen Bedarf in das Krankenhaus sind
aufgrund der geringen Zahl und der nicht bekannten Verweildauer dieses Personenkreises
nicht quantifizierbar.

2. Soziale Pflegeversicherung

Statistische Angaben Uber die Zahl der Krankenhausaufenthalte von Pflegebedurftigen gibt es
nicht. Deshalb ist nur eine grobe Abschatzung der GrélRenordnung der Mehrausgaben der
Pflegeversicherung méglich.

Nach Angaben der Sozialhilfestatistik haben 2007 etwas mehr als 500 Personen ein lber das
SGB XIll finanziertes sogenanntes Arbeitgebermodell praktiziert. Geht man davon aus, dass im
Durchschnitt von diesem Personenkreis jeder einmal im.dahr einen Krankenhausaufenthalt hat
und wegen der Schwere der kérperlichen Beeintrachtigungen jeder zweite Krankenhausfall bei
diesem Personenkreis mehr als 4 Wochen dauert, soergeben sich etwa 250 entsprechende
Falle. Setzt man in diesen Féllen eine Verweildauer:von durchschnittlich sechs Wochen an, so
ergeben sich bei einem gemittelten monatlichen.Leistungsbetrag von 400 Euro Mehrausgaben
von rund 50 000 Euro jahrlich infolge einer unbegrenzten Weiterzahlung des Pflegegeldes bei
Krankenhausaufenthalten.

Bei stationdren Rehabilitationsmalnahmen dirften nur die Anschlussheilbehandlungen nach
einem Krankenhausaufenthalt einen nennenswerten Einfluss auf die Weiterzahlung von Pfle-
gegeld haben. Hier handelt es sich um so wenige Falle, dass sich die GréRenordnung der
Mehrausgaben von 50 000 Euro nicht veréandern durfte.

3. Offentliche Haushalte

Die Weiterleistung der Hilfe zur Pflege auch wéhrend der Dauer der stationdren Krankenhaus-
behandlung bewirken Mehrausgaben fur die Lander und Kommunen als Sozialhilfetrager. Aus-
sagen zu den finanziellen Auswirkungen auf die Sozialhilfe sind hingegen aufgrund der zahlrei-
chen unbekannten Faktoren (Zahl der Betroffenen, Verweildauer dieses Personenkreises im
Krankenhaus) nicht quantifizierbar.

Hoéhere Kosten auf Landerebene durch Aufnahme der Palliativmedizin als Pflichtlehr- und Pri-
fungsfach im Rahmen des Studiums der Medizin in die Approbationsordnung fiir Arzte kénnen
nicht abgeschéatzt werden. Bei der verpflichtenden Einfilhrung der Palliativmedizin in die Medi-
zinerausbildung wird keine Erhéhung der Gesamtstundenzahl festgeschrieben, so dass inso-
weit keine Mehrkosten entstehen durften. Nicht bezifferbare Mehrkosten kénnten aber durch
die Einrichtung von Lehrstihlen fur Palliativmedizin und/oder die Bestellung von Lehrbeauftrag-
ten entstehen.

Dartber hinaus entstehen fur Bund, Lander und Gemeinden entstehen durch dieses Gesetz
keine finanziellen Belastungen.

D. Sonstige Kosten
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Die mit diesem Gesetz verbundenen Mehrausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung
fuhren fur die Unternehmen als Arbeitgeber zu keinen Mehrbelastungen. Gesetzlich Kranken-
versicherte und Pflegeversicherte sind durch Mehrausgaben dieses Gesetzes nicht betroffen.
Wegen des im Verhaltnis zum Bruttoinlandsprodukt Uberaus geringen Umfangs der finanziel-
len Auswirkungen der Reformmalnahmen ergeben sich keine quantifizierbaren Auswirkungen
auf das Verbraucherpreisniveau.

E. Gleichstellungspolitische Gesetzesfolgenabschatzung

Gleichstellungspolitische Gesetzesfolgen lassen sich aus diesem Gesetz nicht ableiten.

F. Biirokratiekosten

Der Gesetzentwurf begriindet keine neuen Informationspflichten.

G. Vereinbarkeit mit EU-Recht

Der Gesetzentwurf hat bezliglich des Assistenzbedarfs von pflegebedirftigen behinderten Per-
sonen im Krankenhaus keinen Bezug zum Recht der Europaischen Union.

Beziiglich der Anderungen in der &rztlichen'/Ausbildung bleiben die Anforderungen des Artikel

24 der Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlamentes und des Rates Uber die Anerken-
nung von Berufsqualifikationen vom:7. September 2006 (ABI. EG Nr. L 255/22) gewahrt.
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