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I.
Auftrag

Der Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V. bat uns um die rechtliche Bewertung der
Frage, ob die Blutzuckerbestimmung in stationdren Pflegeeinrichtungen an nicht
examinierte Pflegekrafte delegiert werden kann. Der Deutsche Diabetes Gesellschaft
e.V. geht dem Grunde nach von einer Delegierbarkeit aus, wenn die nicht
examinierten Pflegekrdfte gesondert geschult und angeleitet, d.h. qualifiziert,
werden. Zu den Qualifizierungsvoraussetzungen im Einzelnen hat der Deutsche
Diabetes Gesellschaft e.V. eine ~Handlungsrichtlinie Delegation
Blutzuckerbestimmung stationdre Pflege" erarbeitet (folgend: Handlungsrichtlinie).

II.
Ergebnis

Wir erachten eine Delegation der Blutzuckerbestimmung an gesondert geschulte
nicht examinierte Pflegekrafte in stationdren Pflegeeinrichtungen flr rechtlich gut
vertretbar. Insbesondere unter haftungsrechtlichen Gesichtspunkten gibt es jedoch
keine absolute Sicherheit. Auch wenn die aktuelle Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) die Delegierbarkeit nahelegt, sind im Konfliktfall die
zivilrechtlichen Haftungs- und Strafsenate der Gerichte daran nicht gebunden.,

III.
Rechtliche Bewertung

1. Die Blutzuckermessung ist eine Leistung, die der medizinischen
Behandlungspflege zugeordnet ist (vgl. Nr. 8 des Anhangs der Anlage 24 BMV-A). Die
zugelassenen stationdren Pflegeeinrichtungen (ss 71 abs.2, 72 see x1} sind verpflichtet,
im Rahmen der Leistungs-erbringung fiir die Bewohner auch diese
Behandlungsform zu erbringen (s 43 Abs.2 s.1 sGB x1). Eine gesonderte &rztliche
Verordnung von medizinsicher Behandlungspflege als Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung kommt in  stationdren  Pflegeeinrichtungen  nur
ausnahmsweise in Betracht (§ 37 Abs.2 5.3 SGB V: ,Der Anspruch nach Satz 1 [auf medizinische
Behandlungspflege] besteht iber die dort genannten Falle hinaus ausnahmsweise auch fiir solche Versicherte in

zugelassenen Pflegeeinrichtungen Im Sinne des § 43 des Elften Buches, dle auf Dauer, voraussichtlich fir
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mindestens sechs Monate, einen besonders hohen Bedarf an medizinischer Behandlungspflege haben.").

Darum geht es hier aber nicht.

2. Die medizinische Behandlungspflege ist dem Grunde nach eine a&arztliche
Tatigkeit {(vgl. BGH, Urt. v. 10.01.1984 Az, VI ZR 158/82; Achterfeld, Aufgabenverteilung Im
Gesundheitswesen, 2014, 5.32). Daher werden Leistungen der Behandlungspflege in einer
stationdren Pflegeeinrichtung nach drztlicher Anordnung durchgeflihrt (statt vieler s.
etwa § 3 Nr.3 Rahmenvertrag gemat § 75 Abs.1 und 2 SGB XI zur volistationaren Pflege im Land Berlin). Diese
Zuordnung schlieBt aber die Ubertragung an andere Berufsgruppen grundsatzlich
nicht aus, solange der Arzt nicht aufgrund gesetzlicher Vorschriften persénlich zum
Handeln verpflichtet ist (sog. Arztvorbehalt) oder sog. arztliche Kernleistungen
(insb. Indikationsstellung oder Diagnose) betroffen sind.

Demgemal ist eine Delegation insbesondere dann mdglich, soweit ein drztliches
Eingreifen wegen der Art und Schwere oder der Komplikationsdichte der Krankheit
oder des Eingriffs nicht erforderlich ist. Diesem Bereich werden Tatigkeiten wie die
Blutzuckermessung zugeordnet. Es ist jedoch zu beachten, dass eine Reduzierung
der Sorgfaltsanforderungen zu Lasten des Patienten keinesfalls in Betracht kommt.
Das heiBt, auch wenn eine Leistung an einen nichtérztlichen Mitarbeiter Obertragen
wird, muss sie medizinisch fachgerecht durchgefiihrt werden.

3. Bei der Frage nach der Qualifikation des Personals wird bei der Delegation
generell zwischen zwei Ebenen, der formellen (Ausbildung) und materielien
Qualifikation (tatsachliche Fahigkeit), unterschieden. Im Regelfall reicht der
Abschluss einer entsprechenden Ausbildung allein jedoch nicht flir die Feststellung
der Qualifikation zur Ubernahme einer &rztlichen Titigkeit. Vielmehr muss
gesichert sein, dass die Pflegekraft auch die tatsdchlichen Fihigkeiten,
Kenntnisse und Erfahrungen aufweist, die eine eigenstandige und
ordnungsgemadBe Ausflhrung der drztlichen MaBnahme rechtfertigen. Diese sog.
~materielle Qualifikation™ muss von dem verordnenden Arzt bzw. dem Leiter
der Krankenpflegeeinrichtung ebenfalls festgestellt werden.

Ob die Durchfiihrung &rztlich angeordneter BehandlungsmaBnahmen stets der
formellen Qualifikation bedarf, welche Qualifikationsstufe die Pflegekraft dabei
erreicht haben muss (Pflegefachkraft oder Pflegehelfer) oder ob es etwa
ausreichend ist, dass die Pflegekraft lediglich lber die materielle Qualifikation
verflgt, ist nicht eindeutig geklart (Uverblick in Achterfeld, a.a.0., 5.48 fr.). Im Bereich der
medizinischen Behandlungspflege in einer Pflegeeinrichtung ist des Weiteren der
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Unterschied zur Delegation im Bereich der stationdren Krankenhausversorgung
oder einer ambulanten Arztpraxis zu beachten. Bei der Durchfiihrung der arztlich
angeordneten BehandlungsmaBnahmen in einem Pflegeheim ist kein Arzt vor Ort
oder in unmittelbar greifbarer Nahe. Ebenso ist dem anordnenden Arzt das
nichtérztliche Personal nicht in Person bekannt. Die ,Arztferne® rechtfertigt eine
restriktive Handhabung der Delegationsmaoglichkeiten. Nur solche kommen in
Betracht, die ein vergleichsweise geringes Gefahrenpotential aufweisen. Das ist
bei der Blutzuckermessung der Fall.

4, Nach den ,Gemeinsamen Grundsédtze und MaBstdabe zur Qualitdt und
Qualitatssicherung sowie flr die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB XI in der vollstationdren Pflege vom 27.
Mai 2011" ist die Moglichkeit der Beschéftigung von Hilfskrédften und angeternten
Kraften maoglich (ziffer 2.4.1 ,Hilfskréifte und angelernte Kréfte werden nur unter der fachlichen Anleitung
einer Fachkraft tatig.*), Das bedeutet aber nicht, dass die Delegation von
behandlungspflegerischen MaBnahmen auf Hilfskrafte und angelernte Pflegekrafte
grenzenlos ist.

a) Zu diesem Ergebnis kommt das SG Speyer, welches sich in einer viel zitierten
Entscheidung vom 27.07.2005 (az. s 3 p 122/03) damit auseinandergesetzt hat,
inwieweit MaBBnahmen der Behandlungspflege, wie etwa Medikamentengabe,
Verbandswechsel 0.4., in einem Pflegeheim durch lediglich angelerntes Personal
ohne entsprechende- Ausbildung erfolgen dirfen. Hintergrund war eine
Qualitatspriifung in der Einrichtung. Das SG Speyer vertritt die Ansicht, dass
geeignete Hilfskrdfte und angelerntes Personal zwar grundsétzlich unter der
fachlichen Anleitung einer Fachkraft tétig werden kénnen. Es wies jedoch auch
darauf hin, dass die Delegationsmadglichkeit nicht grenzenlos bestehe, sondern
durch das Kriterium der Eignung beschrénkt werde, die maBgeblich anhand der
formellen Qualifikation festzustellen sei. Nur Uber diese sei im Regelfall ein
ausreichender Riickschluss auf die fachliche Qualitdt moglich. Es miisse - so das
SG weiter - jedenfalls zwischen Fachkréften, Hilfskréften und angelernten
Kraften differenziert werden. Der maBgebliche Unterschied zwischen
Hilfskrdften und angelernten Kréften bestehe darin, dass letztgenannte Kréfte
Uber keinerlel formale medizinisch-pflegerische Qualifikation verfiigen,
Hilfskréfte hingegen eine formale Grundqualifikation im medizinisch-
pflegerischen Bereich (einj&hrige Ausbildung) aufweisen kénnten, die jedoch
hinter der von Fachkréften zuriickbliebe, Auf Hilfskréfte kénnte deshalb - in
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gewissem Umfang - MaBnahmen der Behandlungspflege Ubertragen werden.
Das SG stellt im Bereich der Behandlungspflege die einjahrig ausgebildeten
Altenpflegehelfer/innen mit den angelernten Kraften gleich, da es sowohl bei
den Altenpflegehelfern als auch bei den angelernten Kraften an einer
entsprechenden Ausbildung fehle. Im Ergebnis seien behandlungspflegerische
MaBnahmen danach grundsatzlich nur von Pflegefachkraften zu erbringen;
Pflegehilfskrdfte konnten nur dann Delegationsempfénger sein und MaBnahmen
ausfihren, wenn neben ihrer formalen Qualifikation auch eine bestimmte
materielle Qualifikation festgestellt und nachgewiesen werden kann. Angelernte
Kréfte kénnten hingegen keine &rztlichen Leistungen ausfithren.

LLegt man dies zugrunde, so kdnnen voraussichtlich neben den Pflegefachkraften
zumindest  auch die staatlich anerkannten Gesundheits- und
Krankenpflegehelfer den Blutzucker messen (auch eine materielle Qualifikation
voraussetzt).

b) Diese sozialgerichtliche Rechtsauffassung diirfte nach einer Entscheidung des
BSG aus dem Jahr 2015 als uberholt gelten (urt. v. 30.06.2015, Az. B 3 P 1/14 R). Das
BSG hatte dariiber zu entscheiden, ob in Einrichtungen der Eingliederungshilfe
(88 13 sGB, 54 x1u1) gesondert zu Lasten der GKV Leistungen der h&uslichen
Krankenpflege erbracht werden kénnen und entschieden, dass eine Einrichtung
der Eingliederungshilfe ein "geeigneter Ort" zur Erbringung von hauslicher
Krankenpflege durch die Krankenkasse sein kann, wenn die Einrichtung die
Leistung. nicht selbst schuldet (Leitsatz). In den Entscheidungsgriinden - und das
ist fir die Frage der Bewertung der Delegationsfahigkeit von zentraler
Bedeutung - fiihrt das Gericht aus, dass Einrichtungen der Eingliederungshilfe
MaBnahmen der einfachsten Behandlungspflege auch ohne qualifizierte
Pflegekréfte erbringen miissen. Zu diesen MaBnahmen z&hle auch das Messen
des Blutzuckers. Wortlich heif3t es in der Entscheidung (juris Rn.31):

I Rahmen der von der Einrichtung geschuideten Pflege hat diese grundsdtziich nur
einfachste MaBnahmen der medizinischen Behandlungspflege zu erbringen, fiir die es
keiner besonderen medizinischen Sachkunde oder medizinischer Fertigkeiten bedarf und die
daher regelmdfBig von dem in der Einrichtung beschéftigten Personal, wie von jedem
erwachsenen Haushaltsangehdrigen, ohne Weiteres ausgefiiirt werden kdnnen.
Insoweit ist zur Abgrenzung auch § 37 Abs 3 SGB V heranzuziehen. Danach Ist der Anspruch

auf hausliche Krankenpflege ausgeschlossen, sowelt eine Im Haushalt lebende Person den




02.06.2017 Seite 6 von 8

DIERKS TBOHLE

RECHTSANWALTE Partnerschaft mbi

Kranken in dem erforderfichen Umfang pflegen und versorgen kann. Das bedeutet nicht, wie
dle Kldgerin meint, dass die Betreuer in den Eingliederungseinrichtungen damit in jeder
Hinslcht pflegebereiten Haushaltsangehdrigen IS des § 37 Abs 3 SGB V gleichgestellt werden.
Sowelt die Kidgerin dles schon im Hinblick auf das "professionelle Selbstverstindnis™ der
Mitarbelter/innen der Einrichtungen ausschifeBen wlil, besteht Anlass zu dem Hinweis, dass
sich dleses "Selbstversténdnis” nur im Rahmen der gesetziichen Vorgaben entfalten kann.
Im Ubrigen entnimmt der Senat § 37 Abs 2 SGB V im hier maBgeblichen Zusammenhang
nur, dass es nach den gesetzlichen Regelungen MaBnahmen der héuslichen Krankenpflege
gibt, die ohne medizinische Vorkenntnisse von Lalen erbracht werden kénnen. Das giit auch
fir Mitarbeiter in Einrichtungen der Eingliederungshilfe. Dazu gehdrt zB regelmifig die Gabe
von Tabletten nach é&rztlicher Anwelsung, das Messen des Blutdrucks oder des
Blutzuchkergehalls, das Anzlehen von Thrombosestriimpfen, das An- und Ablegen einfach
ztt handhabender Stitzverbdnde, das Elnreiben mit Salben (sowelt es sich nicht um
schwierige Wundversorgung handeft), die Verabreichung von Bédern. Weitergehende
medizinische Behandlungspflege schuldet die Einrichtung hingegen nur, wenn sich dies aus
ihren Vertrdgen, ihrer Leistungsbeschreibung, ihrem Aufgabenspektrum auch unter
Beriicksichtigung ihrer Zielgruppe und ifirer sédchlichen und personellen Ausstattung ergibt.
Die Injektlonen und die Verbandwechsel bei der medizinischen Versorgung eines
FuBgeschwiirs gehdren danach in der Regel nicht zum Aufgabenbereich von Einrichtungen
der Wohnungslosenhiife.”

(Hervorhebung durch Unterzeichner)

Dies zugrunde gelegt, kann in einer stationdren Pflegeeinrichtung nichts
Anderes gelten, zumal wenn die Hilfskréfte unter Anleitung gesondert geschult
werden.

5. Das vorstehende Ergebnis ist zwar erfreulich. Zu berlicksichtigen ist jedoch, dass
die sozialgerichtlichen Entscheidungen Fragen der Zustdndigkeit eines
Kostentragers oder zum sozialversicherungsrechtlichen Leistungsumfang einen
wirtschaftlichen Hintergrund haben und daher zu einer anderen Bewertung
kommen kdnnen als etwa Zivil- oder Strafgerichte in einem Verfahren wegen eines
vermeintlichen Behandlungsfehlers (zum Spannungsverhltnts zwischen Sozlal- und Haftungsrecht
s. Katzenmeier In: HK-AKM, Nr. 750, Rn.31 ff,), Als Beispiel sel auf eine Entscheidung des LG
Waldshut-Tiengen (urteil vom 23.03.2004 - 2 Ns 13 Js 10959/99) hingewiesen. Zu kldren war,
ob der Leiter einer Seniorenresidenz sich dadurch strafbar gemacht hatte, dass er
eine angelernte Pflegehilfe, die lber keinerlei medizinische oder pflegerische
Ausbildung oder Erfahrung verflugte, mit einer subcutanen Insulininjektion bei
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einer Heimbewohnerin beauftragte. Das LG kam zu dem Ergebnis, dass die
Vergabe von subcutanen Injektionen durch lediglich angelerntes Personal
unzuldssig sei und dass der Leiter des Seniorenheims sich strafbar gemacht habe.
Fir die Entscheidung der Kammer wesentlich war der Umstand, dass nach der
Aussage eines Sachverstdandigen zum damaligen Zeitpunkt der Einsatz von
Personal einer stationdren Pflegeeinrichtung ohne jede Qualifikation oder
Erfahrung und ohne jede &rztliche Anleitung oder Uberwachung zum Verabreichen
von Spritzen, nicht dem (blichen Standard entsprach.

6. Flr die Frage der Delegierbarkeit des Blutzuckermessens an angelernte Hilfskrifte
.ist entscheidend, ob dies dem ,medizinisch behandlungspflegerischen
Standard™ entspricht. Entscheidend sind die aktuellen wissenschaftlichen
- Erkenntnisse. Das ist vielmehr eine spezifisch medizinisch-fachliche und keine
juristische Frage. Den Standard pragt die Deutsche Diabetes Gesellschaft durch
diese Handlungsrichtlinie, an deren Erstellung u.a. Arzte und Pflegewissenschaftler
mitgewirkt haben, maBgeblich mit. Damit wirden sich die Gerichte - im Fall der
Félle - auseinandersetzen miissen.

7. Wie unter Punkt 2, dargestellt, ist die medizinische Behandlungspflege dem
Grunde nach eine &rztliche Tétigkeit. Daher ist der Arzt, der fir einen
Heimbewohner die Blutzuckermessung anordnet, nach der Anordnung nicht aus
seiner Verantwortung entlassen. Vielmehr muss er prifen, ob die jeweilige
Einrichtung die angeordnete Leistung fachgerecht erbringen kann. Dabei gilt
zundchst der Vertrauensgrundsatz, d.h. der Arzt kann grundsétzlich darauf
vertrauen, dass die zugelassene Pflegeeinrichtung die Leistungen ordnungsgeman
erbringt (Achterfeld, a.a.0., s.103). Bei Zweifeln muss er aber eingreifen. In der
Stellungnahme BAK und KBV vom 29.08.2008 zu , Persénliche Leistungserbringung
— Moglichkeiten und Grenzen der Delegation arztlicher Leistungen® (pésl., 10.10.2008,
Heft 41, A 2173 f.) wird unter dem Stickpunkt ,Heimversorgung" folgende Position
eingenommen;

«Unter den zum Hausbesuch genannten Voraussetzungen kann der Arzt auch pflegerische
Leistungen oder Medikamentengaben anordnen, die von nicht bel ihm angesteliten Personen
in der hdusiichen Umgebung des Patienten oder in Helimen erbracht werden. Auch in einem
solchen Fall muss sich der Arzt der notwendigen Qualiffkation der Person vergewissern, die
die von ihm angeordnete Lelstung durchfiihrt., Dabei wird er sich nsbesondere in Heimen
meist darauf beschrdnken kdnnen zu priifen, ob die betreffende Person eine Ausbildung In
elnem entsprechenden Fachberuf im Gesundheitswesen absolviert hat. Insofern reduziert
sfch selne Verantwortung darauf, die notwendige Leistung anzuordnen und fiir die
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Durchfithrung der Leistung durch eine ausreichend qualifizierte Person Sorge zu tragen. Fir
die ordnungsgemdBe Durchfihrung der Lelstung selbst ist er in diesem Fall nicht
verantwortlich. Wenn er allerdings - z.B. aufgrund fritherer Erfahrungen mit einer
bestimmten Fachkraft oder aufgrund von Berichten von Heimbewohnern - Anlass zu Zweifeln
dariiber hat, ob die angeordnete Lelstung ordnungsgeméas durchgefihrt wird, muss der Arzt
von einer Delegation absehen und die notwendigen Leistungen selbst erbringen oder durch
eigene Mitarbeiter erbringen lassen."

Wird in einer stationdren Pflegeeinrichtung von der Handlungsempfehlung
Gebrauch gemacht, kénnte es sich daher empfehlen, den anordnenden Arzt zu
unterrichten. Dann hat dieser die Mdglichkeit sich, bei Bedarf darlber zu
informieren. Soweit von Arztseite keine Bedenken bestehen, schafft das fir die
Pflegeeinrichtung zuséatzliche Sicherheit. Bestehen Bedenken, mt'lssén Arzt und
Einrichtung in den Austausch kommen und nach Lésungen suchen,

euther
Rechtsanwalt




