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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 bertihrt
wegen seiner rechtlichen, medizinischen und finanziellen Rahmenbedingungen
verschiedene Sozialleistungsbereiche. In der Praxis mehren sich Hinweise, wo-
nach die betroffenen pflegebediirftigen Menschen mit Behinderungen, die ihre
Pflege durch von ihnen beschiftigte besondere Pflegekrifte ambulant sicherstel-
len, bei einer stationdren Behandlung im Krankenhaus in der Praxis oft Situa-
tionen ausgesetzt seien, in denen sich die Kldrung der notwendigen Assistenz
und die Klarung der Finanzierung des Assistenzbedarfs als problematisch erwie-
sen hat. Diese pflegebediirftigen Menschen mit Behinderungen, die ihre Pflege
durch von ihnen beschiftigte besondere Pflegekréfte sicherstellen, haben wih-
rend der Dauer eines Krankenhausaufenthaltes keinen Anspruch gegen die je-
weiligen Kostentrager auf Mitaufnahme ihrer Pflegekrifte in das Krankenhaus
und auf Weiterzahlung der bisherigen entsprechenden Leistungen auch wihrend
der Dauer der Krankenhausbehandlung. Dies soll kiinftig gedndert werden.

Eine addquate Versorgung Schwerstkranker und Sterbender ist Aufgabe aller
Arztinnen und Arzte, Ausdruck der Fiirsorge und Voraussetzung fiir eine wirk-
same Ausilibung des Rechts auf Selbstbestimmung in der letzten Lebensphase.
Fehlendes Wissen verursacht vielfach unnotiges Leiden durch wohlgemeinte,
aber fachlich nicht indizierte Therapien in der letzten Lebensphase. Derzeit sam-
meln Arztinnen und Arzte allerdings erste palliativmedizinische Erfahrungen
iiberwiegend erst nach Abschluss des Medizinstudiums als Assistenzérztinnen
und -drzte oder erst nach der Niederlassung. Die Verstirkung der Palliativmedi-
zin bereits in der studentischen Ausbildung soll dazu beitragen, die Regelversor-
gung schwerkranker Menschen zu verbessern, indem sie die Vermittlung der fiir
die palliativmedizinische Versorgung erforderlichen Kenntnisse vorverlagert.

Das am 1. Januar 2009 in Kraft getretene Gesetz zur Neuausrichtung der arbeits-
marktpolitischen Instrumente enthilt Anderungen im Bereich des Dritten Bu-
ches Sozialgesetzbuch (SGB III), die zwei Folgednderungen im Neunten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) notwendig machen. Diese zusitzlich erforderlichen
Anderungen des SGB IX konnten seinerzeit nicht beriicksichtigt werden.

B. Losung

Zur Sicherung des Assistenzbedarfs bei stationdrer Krankenhausbehandlung
von pflegebediirftigen Menschen mit Behinderungen, die ihre Pflege durch von
ihnen beschéftigte besondere Pflegekréfte ambulant nach den Vorschriften des
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Zwolften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XII) sicherstellen, sind folgende MaB-
nahmen vorgesehen:

— Mitaufnahme von Pflegekriften in das Krankenhaus fiir Versicherte mit
einem besonderen pflegerischen Bedarf, den sie durch von ihnen beschéftigte
besondere Pflegekrifte sicherstellen;

— Weiterzahlung des Pflegegeldes fiir die gesamte Dauer von stationdren Kran-
kenhausaufenthalten zur Akutbehandlung sowie auf die gesamte Dauer von
krankenhausersetzender hduslicher Krankenpflege und fiir die Dauer einer
stationdren Leistung zur medizinischen Rehabilitation;

— Weiterleistung der Hilfe zur Pflege auch fiir die Dauer des stationdren Kran-
kenhausaufenthalts flir pflegebediirftige Menschen mit Behinderungen, die
damit die von ihnen beschéiftigten besonderen Pflegekrifte auch bei stationa-
rer Krankenhausbehandlung weiter beschiftigen konnen.

Aufnahme der Palliativmedizin als Pflichtlehr- und Priifungsfach im Rahmen
des Studiums der Medizin in die Approbationsordnung fiir Arzte. Hierdurch
wird sichergestellt, dass die Studentinnen und Studenten der Medizin im spéte-
ren Berufsleben den Anforderungen an die Versorgung Schwerstkranker und
Sterbender gewachsen sind und die umfassende und kompetente Versorgung
dieser Menschen gewéhrleistet wird.

Der Gesetzentwurf enthilt Anderungen des SGB IX im Bereich der Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben und in Bezug auf die Regelung der Fahrkosten-
erstattung im Zusammenhang mit der Ausfithrung von Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben. Im Bereich der
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden die bislang verwendeten Sam-
melbegriffe an die gednderte Terminologie des SGB III angepasst, um eine ein-
heitliche Leistungserbringung der verschiedenen Rehabilitationstrager sicherzu-
stellen. In Bezug auf die Anderung der Fahrkostenerstattung wird ebenfalls eine
Angleichung an die ab dem 1. Januar 2009 geltende Regelung im SGB III vor-
genommen.

C. Alternativen

Keine

D. Finanzielle Auswirkungen auf die 6ffentlichen Haushalte

Durch die Neuregelung zum Assistenzpflegebedarf fiir behinderte Pflegebediirf-
tige im Krankenhaus entstehen der sozialen Pflegeversicherung jahrliche
Mehrausgaben in der Gréflenordnung von etwa 50 000 Euro infolge einer un-
begrenzten Weiterzahlung des Pflegegeldes bei Krankenhausaufenthalten.
Mehraufwendungen der gesetzlichen Krankenversicherung infolge der Mitauf-
nahme von Pflegekréften fiir Versicherte mit einem besonderen pflegerischen
Bedarf in das Krankenhaus sind aufgrund der geringen Zahl und der nicht be-
kannten Verweildauer dieses Personenkreises nicht quantifizierbar.

Mehrausgaben der Lander und Kommunen als Sozialhilfetrdger sind durch die
Weiterleistung der Hilfe zur Pflege auch wéhrend der Dauer der stationdren
Krankenhausbehandlung zu erwarten. Aussagen zu dem Umfang der finanziel-
len Auswirkungen auf die Sozialhilfe sind aufgrund der zahlreichen unbekann-
ten Faktoren (Zahl der Betroffenen, Verweildauer dieses Personenkreises im
Krankenhaus) nicht quantifizierbar.

Hohere Kosten auf Lénderebene durch Aufnahme der Palliativmedizin als
Pflichtlehr- und Priifungsfach im Rahmen des Studiums der Medizin in die
Approbationsordnung fiir Arzte konnen nicht abgeschitzt werden. Bei der ver-



Deutscher Bundestag — 16. Wahlperiode -3-

Drucksache 16/12855

pflichtenden Einfithrung der Palliativmedizin in die Medizinerausbildung wird
keine Erhohung der Gesamtstundenzahl festgeschrieben, so dass insoweit keine
Mehrkosten entstehen diirften. Nicht bezifferbare Mehrkosten konnten aber
durch die Einrichtung von Lehrstiihlen fiir Palliativmedizin und/oder die Bestel-
lung von Lehrbeauftragten entstehen.

Dariiber hinaus entstehen fiir Bund, Lander und Gemeinden durch dieses Gesetz
keine Mehrausgaben.

E. Sonstige Kosten

Die mit diesem Gesetz verbundenen Mehrausgaben fiihren fiir die Unternehmen
als Arbeitgeber zu keinen Mehrbelastungen.

F. Biirokratiekosten

Fiir die Biirgerinnen und Biirger sowie fiir Unternehmen entstehen aus diesem
Gesetz keine zusitzlichen Informationspflichten.
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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 Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
— Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Ge-
setzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482),
das zuletzt durch ... (BGBL I S. ...) gedndert worden ist,
werden vor dem Punkt am Ende die Worter ,,oder bei sta-
tiondrer 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 beschiftigte besondere Pflegekrifte si-
cherstellen® angefligt.

Artikel 2
Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch

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

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

,»1. Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Ar-
beitsplatzes einschlieBlich vermittlungsunterstiit-
zende Leistungen,”.

b) In Absatz 7 Nummer 2 werden die Worter ,,Arbeits-
kleidung und Arbeitsgerdt” durch die Worter ,,ver-
mittlungsunterstiitzende Leistungen® ersetzt.

2. § 53 Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

,(4) Fahrkosten werden in Hohe des Betrages zugrun-
de gelegt, der bei Benutzung eines regelmafig verkehren-
den offentlichen Verkehrsmittels der niedrigsten Klasse
des zweckmaBigsten 6ffentlichen Verkehrsmittels zu zah-
len ist, bei Benutzung sonstiger Verkehrsmittel in Hohe
der Wegstreckenentschdadigung nach § 5 Absatz 1 des
Bundesreisekostengesetzes. Bei nicht geringfligigen
Fahrpreiserhohungen hat auf Antrag eine Anpassung zu
erfolgen, wenn die Maflnahme noch mindestens zwei
weitere Monate andauert. Kosten fiir Pendelfahrten kon-
nen nur bis zur Hohe des Betrages iibernommen werden,
der bei unter Beriicksichtigung von Art und Schwere der
Behinderung zumutbarer auswirtiger Unterbringung fiir
Unterbringung und Verpflegung zu leisten wire.

Artikel 3
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

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

,Pflegegeld nach § 37 oder anteiliges Pflegegeld nach § 38
ist in den ersten vier Wochen einer vollstationdren Kranken-
hausbehandlung, einer hduslichen Krankenpflege mit An-
spruch auf Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
oder einer stationdren Leistung zur medizinischen Rehabili-
tation weiter zu zahlen; bei Pflegebediirftigen, die ihre Pfle-
ge durch von ihnen beschiftigte besondere Pflegekrifte si-
cherstellen und bei denen § 66 Absatz 4 Satz 2 des Zwolften
Buches anzuwenden ist, wird das Pflegegeld nach § 37 oder
anteiliges Pflegegeld nach § 38 auch iiber die ersten vier Wo-
chen hinaus weiter gezahlt.”

Artikel 4
Anderung des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch

Dem § 63 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch — So-
zialhilfe — (Artikel 1 des Gesetzes vom 27. Dezember 2003,
BGBI. IS. 3022, 3023), das zuletzt durch ... (BGBL. IS. ...)
gedndert worden ist, werden die folgenden Sitze angefiigt:

»Satz 3 gilt nicht fiir voriibergehende Aufenthalte in einem
Krankenhaus nach § 108 des Fiinften Buches, soweit Pflege-
bediirftige nach § 66 Absatz 4 Satz 2 ihre Pflege durch von
ihnen beschiftigte besondere Pflegekrifte sicherstellen. Die
vorrangigen Leistungen des Pflegegeldes fiir selbst beschaff-
te Pflegehilfen nach den §§ 37 und 38 des Elften Buches sind
anzurechnen. § 39 des Fiinften Buches bleibt unbertihrt.*

Artikel 5
Anderung des Bundesversorgungsgesetzes

In § 56 Absatz 1 Satz 1 des Bundesversorgungsgesetzes in
der Fassung der Bekanntmachung vom 22. Januar 1982
(BGBL. T S. 21), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes
vom 22. Dezember 2008 (BGBI. I S. 2959) gedndert worden
ist, werden die Worter ,,(§ 31 Abs. 1 und 5, §§ 40 und 46)*
durch die Worter ,,(§ 31 Absatz 1 und 4, §§ 40 und 46)* er-
setzt.

Artikel 6
Anderung der Bundesirzteordnung

§ 4 Absatz 2 der Bundesirzteordnung in der Fassung der
Bekanntmachung vom 16. April 1987 (BGBI. I S. 1218), die
zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 2. Dezember 2007



Deutscher Bundestag — 16. Wahlperiode -5-

Drucksache 16/12855

(BGBL. I S. 2686) gedndert worden ist, wird wie folgt gedn- | 1.

dert:
1. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,Dabei sind insbesondere ausreichende Kenntnisse in
den versorgungsrelevanten Bereichen zu vermitteln.*

2. In dem neuen Satz 4 werden die Worter ,,Dabei sind die | 2.

Vorgaben durch die Worter ,,Die Vorgaben® ersetzt und
vor dem Wort ,,einzuhalten das Wort ,,sind“ eingefligt.

Artikel 7
Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte

§ 27 Absatz 1 der Approbationsordnung fiir Arzte vom
27. Juni 2002 (BGBIL. I S. 2405), die zuletzt durch Artikel 5
des Gesetzes vom 2. Dezember 2007 (BGBI. I S. 2686) ge-
andert worden ist, wird wie folgt gedndert:

Berlin, den 5. Mai 2009

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

Satz 5 wird wie folgt gedndert:

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

b) Folgende Nummer 13 wird angefiigt:
,,13. Palliativmedizin.*
Folgender Satz wird angefiigt:

,Der Leistungsnachweis nach Satz 5 Nummer 13 ist erst-
mals zum Beginn des Praktischen Jahres im August 2013
oder bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztli-
chen Priifung fiir den Priifungstermin ab Oktober 2014
vorzulegen.*

Artikel 8
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Begriundung

A. Allgemeiner Teil
I. Ausgangslage

1. Assistenzbedarf von pflegebediirftigen behinderten
Personen im Krankenhaus

Der Assistenzbedarf von Menschen mit Behinderungen im
Krankenhaus beriithrt wegen seiner rechtlichen, medizini-
schen und finanziellen Rahmenbedingungen verschiedene
Sozialleistungsbereiche. In der Praxis mehren sich Hinwei-
se, wonach die betroffenen pflegebediirftigen Menschen mit
Behinderungen, die ihre Pflege durch von ihnen beschéftigte
besondere Pflegekrifte ambulant sicherstellen, bei einer
akutstationdren Behandlung im Krankenhaus in der Praxis
oft Situationen ausgesetzt seien, in denen sich die Kldrung
der notwendigen Assistenz und die Kldrung der Finanzie-
rung des Assistenzbedarfs als problematisch erwiesen hat.

Die Assistenz von pflegebediirftigen behinderten Personen
umfasst die speziell wegen einer Behinderung notwendige
und auf diese abgestellte besondere pflegerische und person-
liche Betreuung/Hilfe/Assistenz. Hiernach ist der eng be-
grenzte Kreis von Personen betroffen, die wegen ihrer Be-
hinderung fiir die Verrichtungen im Ablauf des tiglichen
Lebens auf Dauer der Hilfe bediirfen und die auf die Pflege
durch von ihnen ambulant nach dem Zwdolften Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB XII) beschiftigte besondere Pflegekrifte
auch wihrend einer stationdren Krankenhausbehandlung an-
gewiesen sind. Diese Pflegebediirftigen haben wihrend der
Dauer eines Krankenhausaufenthalts keinen Anspruch ge-
gen die jeweiligen Kostentrager auf Mitaufnahme ihrer be-
sonderen Pflegekrifte in das Krankenhaus und auf Weiter-
zahlung der bisherigen entsprechenden Leistungen auch
wihrend der Dauer der stationdren Krankenhausbehandlung.
Der Gesetzentwurf soll dies kiinftig sicherstellen. Dabei sind
die Anderungen nach Artikel 1 (§ 11 Absatz 3 SGB V), Ar-
tikel 3 (§ 34 SGB XI) und Artikel 4 (§ 63 SGB XII) in einem
Gesamtzusammenhang als ein ,,MaBBnahmepaket* zu sehen.

Diese Anderungen sind auch vor dem Hintergrund der Gren-
zen stationdrer Krankenhausbehandlung gemif3 § 39 SGB V
erforderlich. Die stationdre Krankenhausversorgung (zu Las-
ten der gesetzlichen Krankenversicherung) umfasst zwar
samtliche Leistungen, die im Einzelfall nach Art und Schwere
der Krankheit fiir die medizinisch notwendige Versorgung
des Patienten erforderlich sind. Dies umfasst auch die zur
akutstationdren medizinischen Behandlung der Krankheit er-
forderliche Krankenpflege nach § 39 Absatz 1 Satz3 SGB V.
Die notwendige besondere pflegerische Versorgung insbe-
sondere von Schwerstbehinderten im Krankenhaus, soweit
sie wegen der Behinderung oder Pflegebediirftigkeit des
Patienten erforderlich ist und nicht in einem ursdchlichen
Zusammenhang zu der im Krankenhaus zu behandelnden
Krankheit steht, geht hingegen in héufigeren Fallkonstella-
tionen hinsichtlich ihrer Art und ihres Umfangs iiber die fiir
die stationdre Behandlung einer 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
Palliativmedizin und Hospizarbeit* (Bundestagsdrucksache
15/5858), eingesetzt durch Beschluss des Deutschen Bun-
destages vom 18. Februar 2003 (Bundestagsdrucksache
15/464), wird auf Seite 71 empfohlen, die Approbationsord-
nung fiir Arzte so zu verindern, dass die Palliativmedizin zu
einem Pflichtlehr- und Priifungsfach fiir alle Studentinnen
und Studenten der Medizin wird. Begriindend wird ausge-
flihrt, dass nur durch die Verpflichtung zur Erbringung eines
entsprechenden Leistungsnachweises gewihrleistet werden
kann, dass alle Studentinnen und Studenten der Medizin die
erforderlichen Kenntnisse in Palliativmedizin in ihrer Aus-
bildung erwerben. Die Vermittlung von Palliativmedizin in
der studentischen Ausbildung soll dazu beitragen, die Regel-
versorgung schwerkranker Menschen zu verbessern. Dies
soll sowohl durch Erweiterung von Fachkenntnissen als
auch durch Sensibilisierung fiir die Angemessenheit diag-
nostischer und therapeutischer Mainahmen erreicht werden.
Weiterhin wird in dem Zwischenbericht dargelegt, dass eine
Verankerung der Palliativmedizin in der drztlichen Ausbil-
dung nur moglich ist, wenn die medizinischen Fakultiten
dieser Lehrverpflichtung nachkommen koénnen und Lehr-
stithle einrichten. Ist dies kurz- und mittelfristig nicht mog-
lich, kénnen Lehrbeauftragte fiir Palliativmedizin bestimmt
werden, bis die strukturellen Rahmenbedingungen geschaf-
fen sind, um einen Lehrstuhl einzurichten. Langfristig ist je-
doch anzustreben, an allen medizinischen Fakultiten einen
Lehrstuhl fiir Palliativmedizin einzurichten.

3. Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch

Das am 1. Januar 2009 in Kraft getretene Gesetz zur Neuaus-
richtung der arbeitsmarktpolitischen Instrumente enthilt An-
derungen im Bereich des SGB 111, die zwei Folgeédnderungen
im SGB IX notwendig machen. Diese zusétzlich erforder-
lichen Anderungen des SGB IX konnten seinerzeit nicht be-
riicksichtigt werden.

4. Anderung des Bundesversorgungsgesetzes

Im Bundesversorgungsgesetz wird eine redaktionelle Ande-
rung (Berichtigung einer Verweisung in § 56) vorgenom-
men.

I1. Inhalt des Gesetzes

Der Gesetzentwurf enthélt zum Assistenzbedarf von pflege-
bediirftigen behinderten Personen im Krankenhaus folgende
Neuregelungen:

— Die Mitaufnahme von Pflegekriften fiir Versicherte mit
einem besonderen pflegerischen Bedarf, die sie durch
von ihnen beschiftigte besondere Pflegekréfte sicherstel-
len, wird bei stationdrer Krankenhausbehandlung ermdg-
licht.

— Die Weiterleistung der Hilfe zur Pflege auch fiir die Dau-
er des Krankenhausaufenthalts fiir pflegebediirftige Men-
schen mit Behinderungen ermdglicht die von ihnen be-
schiftigten besonderen Pflegekrifte auch bei stationérer
Krankenhausbehandlung weiter beschéftigen konnen.
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— Der Zeitraum der Weiterzahlung des Pflegegeldes wird
auf die gesamte Dauer von vollstationdren Krankenhaus-
aufenthalten zur Akutbehandlung sowie auf die gesamte
Dauer von krankenhausersetzender hduslicher Kranken-
pflege und auf die Dauer einer stationdren Leistung zur
medizinischen Rehabilitation ausgedehnt.

Zur Stirkung der Palliativmedizin ist vorgesehen, die Pallia-
tivmedizin als Pflichtlehr- und Priifungsfach im Rahmen des
Studiums der Medizin in die Approbationsordnung fiir Arzte
aufzunehmen. Hierdurch wird sichergestellt, dass die Stu-
dentinnen und Studenten der Medizin im spiteren Berufsle-
ben den Anforderungen an die Versorgung Schwerstkranker
und Sterbender gewachsen sind und die umfassende und
kompetente Versorgung dieser Menschen gewihrleistet ist.

Der Gesetzentwurf enthilt 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 Arbeits-
leben. Im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben werden die bislang verwendeten Sammelbegriffe an die
gednderte Terminologie des SGB III angepasst, um eine ein-
heitliche Leistungserbringung der verschiedenen Rehabilita-
tionstriger sicherzustellen. In Bezug auf die Anderung der
Fahrkostenerstattung wird ebenfalls eine Angleichung an die
ab dem 1. Januar 2009 geltende Regelung im SGB III vorge-
nommen. Zum einen soll dadurch sichergestellt werden, dass
die tatsdchlichen Kosten — insbesondere bei Nutzung des
offentlichen Personennahverkehrs — gedeckt werden. Zum
anderen soll die Fahrkostenerstattung der zustindigen Reha-
bilitationstrager nach einheitlichen Regelungen erfolgen.

Zudem wird eine bislang in § 56 Absatz 1 des Bundesversor-
gungsgesetzes enthaltene fehlerhafte Verweisung korrigiert.

III. Gesetzgebungskompetenz des Bundes

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes stiitzt sich im
Hinblick auf die in den Artikeln 1 und 3 enthaltenen Ande-
rungen auf Artikel 74 Absatz 1 Nummer 12 des Grundgeset-
zes — GG — (Sozialversicherung), im Hinblick auf die Ande-
rungen in den Artikeln 6 und 7 auf Artikel 74 Absatz 1
Nummer 19 GG (Zulassung zum érztlichen und anderen Heil-
berufen und zum Heilgewerbe), auf Artikel 73 Absatz 1 Num-
mer 13 GG (Versorgung der Kriegsbeschiddigten und -hinter-
bliebenen) fiir die Anderung in Artikel 5 sowie auf Artikel 74
Absatz | Nummer 7 (6ffentliche Fiirsorge) in Verbindung mit
Artikel 72 Absatz 2 GG, was die Anderungen in den Arti-
keln 2 und 4 angeht.

Der Bund hat nach Artikel 74 Absatz 1 Nummer 7 in Verbin-
dung mit Artikel 72 Absatz 2 GG die Gesetzgebungszustin-
digkeit fiir die 6ffentliche Fiirsorge, wenn und soweit die
Herstellung gleichwertiger Lebensverhiltnisse im Bundes-
gebiet oder die Wahrung der Rechts- und Wirtschaftseinheit
im gesamtstaatlichen Interesse eine bundesgesetzliche Rege-
lung erforderlich macht. Dies betrifft vorliegend die Ande-
rungen im SGB IX, insbesondere in Bezug auf die Neurege-
lung der Fahrkostenerstattung im Zusammenhang mit
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Wiirde diese
Regelung den Liandern iiberlassen, bestiinde die konkrete
Gefahr, dass die im Zusammenhang mit Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben entstehenden Fahrkosten in unter-
schiedlichem Umfang gewéhrt wiirden. Dies konnte dazu

fithren, dass Rehabilitanden in Teilen des Bundesgebiets
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mangels kosten-
deckender Erstattung der Fahrkosten nicht in Anspruch neh-
men konnen, wihrend Rehabilitanden in anderen Teilen des
Bundesgebietes aufgrund kostendeckender Fahrkosten-
erstattung Zugang zu diesen Leistungen haben. Es besteht
daher ein gesamtstaatliches Erfordernis hinsichtlich einer
einheitlichen Ausgestaltung der Fahrkostenerstattung im Zu-
sammenhang mit Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Die Regelung in Artikel 4 soll geltendes einheitliches Bun-
desrecht @ndern und eine mdglichst einheitliche Leistungs-
erbringung aller Trdger der Sozialhilfe fiir das gesamte
Bundesgebiet gewéhrleisten, um Ungleichbehandlungen der
Betroffenen zu vermeiden. Damit ist zur Herstellung gleich-
wertiger Lebensverhiltnisse im Bundesgebiet sowie zur
Wahrung der Rechtseinheit eine bundesgesetzliche Rege-
lung im gesamtstaatlichen Interesse erforderlich.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1  (Anderung des Fiinften Buches

Sozialgesetzbuch)

Die Praxis hat gezeigt, dass die pflegerische Versorgung
insbesondere von pflegebediirftigen Menschen mit Behin-
derungen, die auf von ihnen beschiftigte personliche Assis-
tenzkraft angewiesen sind, wéhrend eines Krankenhausauf-
enthalts nicht ausreichend sichergestellt ist. Die notwendige
pflegerische Versorgung insbesondere von Pflegebediirfti-
gen im Krankenhaus, die ihre Pflege aullerhalb des Kran-
kenhauses durch von ihnen beschiftigte besondere Pflege-
krifte sicherstellen, ist in hdufigeren Fallkonstellationen
nicht Bestandteil der fiir die stationdre Behandlung einer
Krankheit erforderlichen Krankenpflege (§ 39 Absatz 1
Satz 3). Insoweit besteht keine Leistungspflicht der gesetz-
lichen Krankenversicherung zur Ubernahme der Kosten der
personlichen Assistenz nach § 39 Absatz 1.

Mit der Ergdnzung des § 11 Absatz 3 wird deshalb bei sta-
tiondrer Behandlung die Mitaufnahme von Pflegekréften fiir
Versicherte mit einem besonderen pflegerischen Bedarf, die
sie durch von ihnen beschéftigte besondere Pflegekrifte
sicherstellen, ermoglicht.

Dem Ziel, dass pflegebediirftige Menschen mit Behinderun-
gen die von ihnen beschiftigten besonderen Pflegekrifte
auch bei stationdrer Krankenhausbehandlung weiter be-
schiftigen konnen, dienen auch die Anderung in Artikel 4
(§ 63 des Zwolften Buches), die eine Weiterleistung der Hil-
fe zur Pflege auch fiir die Dauer des Krankenhausaufenthalts
ermdoglicht sowie die Anderung in Artikel 3 (§ 34 des Elften
Buches), die den Zeitraum der Weiterzahlung des Pflegegel-
des auf die gesamte Dauer von vollstationdren Krankenhaus-
aufenthalten zur Akutbehandlung sowie die gesamte Dauer
von krankenhausersetzender héduslicher Krankenpflege aus-
dehnt.

Zu Artikel 2 (Anderung des Neunten Buches

Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1

Die bislang in § 33 Absatz 3 Nummer 1 SGB IX verwende-
ten Begriffe ,Leistungen zur Beratung und Vermittlung,
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Trainingsmaflnahmen und Mobilititshilfen“ sind dem
SGB III in der bis zum 31. Dezember 2008 geltenden Fas-
sung entnommen (§§ 45, 48 und 53 f.). Da die verschiedenen
Ermessensleistungen, die im SGB III bislang unter den
Uberschriften ,,Unterstiitzung der Beratung und Vermitt-
lung®, ,,Verbesserung der Eingliederungsaussichten* bzw.
»Forderung der Aufnahme einer Beschiftigung™ verankert
waren, nun mit weiteren Ermessensleistungen in den Instru-
menten ,,Vermittlungsunterstiitzende Leistungen® zusam-
mengefasst werden und die bisher verwendeten Sammelbe-
griffe ,,Unterstiitzung der Beratung und Vermittlung®™ bzw.
,Mobilitdtshilfen* und ,,TrainingsmaBnahmen* im SGB III
entfallen, ist auch im SGB IX — statt auf die bisherigen Sam-
melbegriffe — auf die neuen Instrumente Bezug zu nehmen.

Eine einheitliche Begrifflichkeit ist deshalb von Bedeutung,
da zur Bestimmung der im SGB IX erwidhnten Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben die Definitionen und Ausfiih-
rungsbestimmungen des SGB III analog anzuwenden sind.
Die Anpassung der Begrifflichkeit erleichtert somit eine ein-
heitliche Leistungserbringung der verschiedenen Rehabilita-
tionstriger nach § 12 Absatz 1 Nummer 1 SGB IX.

Aus den oben genannten Griinden werden auch in § 33
Absatz 7 Nummer 2 SGB IX die bisherigen Leistungen
»Arbeitskleidung und Arbeitsgerit an die gednderte Be-
griffsbestimmung angepasst.

Zu Nummer 2

Bei der geplanten Anderung des § 53 Absatz 4 SGB IX han-
delt es sich um eine Folgeédnderung zur Neuregelung der
Fahrkostenerstattung im Rahmen der Férderung der beruf-
lichen Weiterbildung nach § 81 Absatz 2 SGB III.

Die durch das Gesetz zur Neuausrichtung der arbeitsmarkt-
politischen Instrumente geschaffene Rechtslage entspricht
dem urspriinglichen Regelungsgehalt des § 81 Absatz 2
SGB 111, die vor dem 1. Januar 2004 und bis zum 31. Dezem-
ber 2008 galt. Es handelt sich also um eine Riickkehr zum
Status quo ante.

Die aktuelle Fassung des § 53 Absatz 4 SGB IX ist vom Re-
gelungsgehalt her deckungsgleich mit der bis zum 31. De-
zember 2008 geltenden Fassung des § 81 Absatz 2 SGB II1.
§ 53 Absatz 4 SGB IX regelt die Fahrkostenerstattung im
Zusammenhang mit der Ausfilhrung von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeits-
leben. Durch den deckungsgleichen Regelungsgehalt wurde
bisher sichergestellt, dass fiir die betroffenen Rehabilita-
tionstrager eine einheitliche Regelung in Bezug auf die Rei-
sekostenerstattung Anwendung findet.

Die Anderung des § 81 Absatz 2 SGB III ist unter anderem
aufgrund einer Empfehlung des Petitionsausschusses des
Deutschen Bundestages vorgenommen worden. Denn die
gednderte Regelung fiihrte in der Praxis in einigen Fillen
dazu, dass die tatsdchlichen Kosten — insbesondere bei
Nutzung des o6ffentlichen Personennahverkehrs — durch die
verkehrsmittelunabhédngige Entfernungspauschale nicht ge-
deckt waren. Die Wiederherstellung der vor dem 1. Januar
2004 geltenden Rechtslage beriicksichtigt diese Fille.

Aus den genannten inhaltlichen Griinden und um Widersprii-
che zwischen den Regelungen des § 81 Absatz 2 SGB I1I und

des § 53 Absatz 4 SGB IX zu vermeiden, ist eine entspre-
chende Anderung des § 53 Absatz 4 SGB IX vorgesehen.

Zu Artikel 3 (Anderung des Elften Buches Sozial-

gesetzbuch)

Die Praxis hat gezeigt, dass die pflegerische Versorgung
insbesondere von pflegebediirftigen Menschen mit Behin-
derungen, die auf von ihnen beschéftigte personliche
Assistenzkraft angewiesen sind, wihrend eines Kranken-
hausaufenthaltes nicht ausreichend sichergestellt ist.

Bei vollstationdren Krankenhausaufenthalten des Pflegebe-
diirftigen zur Akutbehandlung, bei krankenhausersetzender
hiuslicher Krankenpflege (§ 37 Absatz 1 des Fiinften Bu-
ches) sowie bei stationdren Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation wird das Pflegegeld (oder das anteilige Pfle-
gegeld nach § 38) wie bisher fiir vier Wochen weiter gezahlt.
Die zeitliche Beschrankung der Weiterzahlung des Pflege-
geldes entfillt allerdings kiinftig bei Pflegebediirftigen, die
ihre Pflege durch von ihnen als Arbeitgeber beschiftigte be-
sondere Pflegekrifte sicherstellen und bei denen, weil die
Kosten des sogenannten Arbeitgebermodells von der Sozial-
hilfe ganz oder teilweise getragen werden, § 66 Absatz 4
Satz 2 des Zwolften Buches Anwendung findet. Der An-
spruch auf Weiterzahlung des Pflegegeldes besteht bei die-
sem Personenkreis kiinftig fiir die gesamte Dauer von voll-
stationdren Krankenhausaufenthalten zur Akutbehandlung,
die gesamte Dauer von krankenhausersetzender hauslicher
Krankenpflege sowie fiir die gesamte Dauer von stationdren
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, um einerseits
eine kontinuierliche und ausreichende Versorgung sowie Be-
treuung vor allem im Krankenhaus zu gewihrleisten. Ande-
rerseits schafft die Weiterzahlung des Pflegegeldes Pla-
nungssicherheit sowohl auf Seiten des Pflegebediirftigen als
auch im Interesse der Assistenzkrifte hinsichtlich des dauer-
haften Bestandes des Beschiftigungsverhéltnisses auch bei
Erkrankungen oder notwendigen stationdren MafBnahmen
zur Rehabilitation des Pflegebediirftigen. Dies trigt mit dazu
bei, dass die fiir die Fortsetzung der Beschiftigungsverhélt-
nisse mit Assistenzkréften notwendigen finanziellen Grund-
lagen erhalten bleiben. Durch die Regelung soll insbesonde-
re vermieden werden, dass es zu Versorgungsbriichen mit
negativen Folgen fiir den betroffenen Personenkreis kommt
und die vertrauten Betreuungspersonen auch in kritischen
Versorgungssituationen, die regelmifig nicht allein und
nicht ausreichend von anderen Kriften bewiltigt werden
konnen, weiterhin zur Verfiigung stehen. Die Regelung gilt
auch bei mehrmaligen Krankenhausaufenthalten des Pflege-
bediirftigen, mehrmaliger krankenhausersetzender hiausli-
cher Krankenpflege oder mehrmaligen stationdren Leistun-
gen zur medizinischen Rehabilitation.

Dem Ziel, dass pflegebediirftige Menschen mit Behinderun-
gen die von ihnen beschéftigten Pflegekrifte weiter beschaf-
tigen kénnen, dient auch die Anderung in Artikel 4 (§ 63 des
Zwolften Buches).

Zu Artikel 4  (Anderung des Zwdélften Buches

Sozialgesetzbuch)

Nach der bisher geltenden Regelung des § 63 Satz 3 werden
wihrend eines Aufenthalts in einem Krankenhaus im Sinne
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des § 108 des Fiinften Buches keine Leistungen der Hilfe
zur Pflege durch den Tréager der Sozialhilfe geleistet. Diese
Regelung gilt auch fiir Pflegebediirftige mit hohem Pflege-
bedarf, die nach § 66 Absatz 4 Satz 2 ihre Pflege durch von
ihnen beschiftigte besondere Pflegekrifte sicherstellen. Die
Praxis hat jedoch gezeigt, dass die pflegerische Versorgung
von behinderten Menschen wihrend eines voriibergehenden
Aufenthalts in einem Krankenhaus im Sinne des § 108 des
Fiinften Buches nicht im ausreichenden Maf3e sichergestellt
ist. Das dort beschiftigte Pflegepersonal ist weder von der
Ausbildung noch von den Kapazititen her in der Lage, dem
besonderen iiber die Leistungen der Krankenhausbehand-
lung nach § 39 des Fiinften Buches hinausgehenden pflege-
rischen Bedarf behinderter Menschen zu entsprechen. Be-
sonders betroffen von dieser Situation sind Menschen, die
ihre Pflege auflerhalb des Krankenhauses im Sinne des
§ 108 des Fiinften Buches durch von ihnen beschiftigte be-
sondere Pflegekrifte sicherstellen. Bei diesen Personen
kann der Wegfall der von ihnen beschéftigten besonderen
Pflegekraft wihrend eines Aufenthalts in einem Kranken-
haus im Sinne des § 108 des Fiinften Buches zu Komplika-
tionen fithren.

Entsprechend der Anderung in Artikel 3 (§ 34 des Elften Bu-
ches), wonach das Pflegegeld auch wihrend eines voriiber-
gehenden Aufenthalts in einer stationdren Einrichtung weiter
zu gewdhren ist, wird mit der Ergénzung des neuen § 63
Satz 4 sichergestellt, dass Pflegebediirftige mit einem hohen
Pflegebedarf, die ihre Pflege durch von ihnen beschiftigte
besondere Pflegekrifte sicherstellen, die Leistungen der Hil-
fe zur Pflege zukiinftig auch wéhrend eines voriibergehen-
den Aufenthalts in einem Krankenhaus im Sinne des § 108
des Fiinften Buches erhalten. Dies gilt nicht fiir Beschifti-
gungsverhéltnisse, die zum Zwecke der pflegerischen Ver-
sorgung wiahrend eines voriibergehenden Aufenthalts in
einem Krankenhaus begriindet worden sind. Der Tréger der
Sozialhilfe, der vor dem voriibergehenden Eintritt des Pfle-
gebediirftigen in das Krankenhaus zur Leistung verpflichtet
ist, ist kiinftig zur Weiterleistung der héduslichen Pflege auch
wihrend des voriibergehenden Krankenhausaufenthalts ver-
pflichtet.

Gemél dem Nachrangprinzip der Leistungen der Hilfe zur
Pflege im Verhiltnis zu den Leistungen 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 zusétzlichen Leistungen der Triger der Sozialhilfe um-
fassen nicht die Leistungen der Krankenhausbehandlung
nach § 39 des Fiinften Buches; wie Satz 6 klarstellt, werden
diese auch zukiinftig neben den Leistungen der Sozialhilfe
vom zustdndigen Leistungstrager erbracht werden.

Dem Ziel, dass pflegebediirftige Menschen mit Behinderun-
gendie von ihnen beschéftigten besonderen Pflegekrifte auch
bei stationdrer Krankenhausbehandlung weiter beschiftigen
konnen, dient neben der Anderung in Artikel 3 (§ 34 des EIf-
ten Buches), die den Zeitraum der Weiterzahlung des Pflege-
geldes auf die gesamte Dauer von vollstationdren Kranken-
hausaufenthalten zur Akutbehandlung sowie die gesamte
Dauer von krankenhausersetzender hduslicher Krankenpfle-
ge ausdehnt, auch die Anderung in Artikel 1 (§ 11 Absatz 3
des Fiinften Buches), die bei stationdrer Krankenhausbehand-

lung nunmehr die Mitauthahme von Pflegekriften fiir Versi-
cherte mit einem besonderen pflegerischen Bedarf vorsieht.
Zu Artikel 5 (Anderung des Bundesversorgungs-
gesetzes)

Durch das Gesetz zur Anderung des Bundesversorgungsge-
setzes und anderer Vorschriften des sozialen Entschidi-
gungsrechts vom 13. Dezember 2007 (BGBI. I S. 2904) ist
§ 31 des Bundesversorgungsgesetzes neu gefasst worden.
Die wegen der neuen Nummerierung der Absdtze erforderli-
che Folgednderung in § 56 Absatz 1 Satz 1 des Bundesver-
sorgungsgesetzes wurde jedoch unterlassen und nunmehr
berichtigt.

Zu Artikel 6  (Anderung der Bundesérzteordnung)

Zu Nummer 1

Um die kurative Versorgung zu stiarken, wird es zunehmend
wichtiger, auch das Studium der Medizin stiarker auf die ver-
sorgungsrelevanten Bereiche auszurichten. Diesem Aspekt
wird durch die Anderung der Bundesirzteordnung Rech-
nung getragen. Sie hat ihren aktuellen Anlass in der Verbes-
serung der Behandlung Schwerstkranker und Sterbender, fiir
deren palliativmedizinische Betreuung bereits im Studium
die Grundlagen gelegt werden sollen. Eine entsprechende,
versorgungsgerechte Ausrichtung der Ausbildung wird da-
mit aber auch fiir andere Bereiche moglich.

Zu Nummer 2

Folgednderung zu Nummer 1.

Zu Artikel 7 (Angierung der Approbationsordnung

fiir Arzte)
Zu Nummer 1

§ 27 regelt die von der Universitit durchzufiihrende Priifung
der Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in den einzel-
nen Fachern und Querschnittsbereichen wihrend des Studi-
ums nach Abschluss des Ersten Abschnitts der Ersten Prii-
fung und vor Beginn des Praktischen Jahres. Absatz 1 Satz 4
legt die einzelnen Fécher einschlieBlich eines verpflichten-
den Wahlfachs fest, Satz 5 regelt die Querschnittsbereiche, in
denen weitere Leistungsnachweise zu erbringen sind. Bei
der Erarbeitung der Leistungsnachweise sind insbesondere
die Themen als Querschnittsbereiche organisiert worden, die
iber die einzelnen Fécher hinaus iibergreifende Quer-
schnittsbedeutung haben. Weil dies bei der Palliativmedizin
ebenso der Fall ist, soll der Katalog beziiglich der Quer-
schnittsbereiche erweitert werden. Insgesamt sind dem-
néchst demzufolge 22 Leistungsnachweise in Fachern, 13 in
Querschnittsbereichen und fiinf in Blockpraktika zu erbrin-
gen. Die in § 27 Absatz 1 Satz 8 genannte Gesamtstunden-
zahl von 868 Stunden soll nicht verdndert werden. Diese
Stundenzahl entspricht 62 Semesterwochenstunden. Es
bleibt den Universititen iiberlassen, bei Erlass der Studien-
ordnungen (§ 27 Absatz 1 Satz 6) kompensatorisch andere
Fécher im Stundenansatz zu reduzieren.

Zu Nummer 2

Die Regelung enthilt eine Ubergangsvorschrift zu Nummer 1.
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Zu Artikel 8  (Inkrafttreten)
Das Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

C. Finanzielle Auswirkungen
1. Gesetzliche Krankenversicherung

Mehraufwendungen der gesetzlichen Krankenversicherung
infolge der Mitaufnahme von Pflegekriften fiir Versicherte
mit einem besonderen pflegerischen Bedarf in das Kranken-
haus sind aufgrund der geringen Zahl und der nicht bekann-
ten Verweildauer dieses Personenkreises nicht quantifizier-
bar.

2. Soziale Pflegeversicherung

Statistische Angaben tiber die Zahl der Krankenhausaufent-
halte von Pflegebediirftigen gibt es nicht. Deshalb ist nur
eine grobe Abschétzung der GroBBenordnung der Mehrausga-
ben der Pflegeversicherung moglich.

Nach Angaben der Sozialhilfestatistik haben 2007 etwas
mehr als 500 Personen ein iiber das SGB XII finanziertes so-
genanntes Arbeitgebermodell praktiziert. Geht man davon
aus, dass im Durchschnitt von diesem Personenkreis jeder
einmal im Jahr einen Krankenhausaufenthalt hat und wegen
der Schwere der korperlichen Beeintrdchtigungen jeder
zweite Krankenhausfall bei diesem Personenkreis mehr als
vier Wochen dauert, so ergeben sich etwa 250 entsprechende
Fille. Setzt man in diesen Fillen 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 Kranken-
hausaufenthalten.

Bei stationdren Rehabilitationsmafinahmen diirften nur die
Anschlussheilbehandlungen nach einem Krankenhausauf-
enthalt einen nennenswerten Einfluss auf die Weiterzahlung
von Pflegegeld haben. Hier handelt es sich um so wenige
Fille, dass sich die Groenordnung der Mehrausgaben von
50 000 Euro nicht verdndern diirfte.

3. Offentliche Haushalte

Die Weiterleistung der Hilfe zur Pflege auch wihrend der
Dauer der stationdren Krankenhausbehandlung bewirken
Mehrausgaben fiir die Lander und Kommunen als Sozialhil-
fetrager. Aussagen zu den finanziellen Auswirkungen auf die
Sozialhilfe sind hingegen aufgrund der zahlreichen unbe-
kannten Faktoren (Zahl der Betroffenen, Verweildauer die-
ses Personenkreises im Krankenhaus) nicht quantifizierbar.

Hohere Kosten auf Landerebene durch Aufnahme der Pal-
liativmedizin als Pflichtlehr- und Priifungsfach im Rahmen
des Studiums der Medizin in die Approbationsordnung fiir
Arzte konnen nicht abgeschitzt werden. Bei der verpflich-
tenden Einfiihrung der Palliativmedizin in die Medizineraus-
bildung wird keine Erhhung der Gesamtstundenzahl festge-
schrieben, so dass insoweit keine Mehrkosten entstehen
diirften. Nicht bezifferbare Mehrkosten konnten aber durch
die Einrichtung von Lehrstiihlen fiir Palliativmedizin und/
oder die Bestellung von Lehrbeauftragten entstehen.

Dariiber hinaus entstehen fiir Bund, Lander und Gemeinden
durch dieses Gesetz keine finanziellen Belastungen.

D. Sonstige Kosten

Die mit diesem Gesetz verbundenen Mehrausgaben der ge-
setzlichen Krankenversicherung fiihren fiir die Unternehmen
als Arbeitgeber zu keinen Mehrbelastungen. Gesetzlich
Krankenversicherte und Pflegeversicherte sind durch Mehr-
ausgaben dieses Gesetzes nicht betroffen.

Wegen des im Verhiltnis zum Bruttoinlandsprodukt tiber-
aus geringen Umfangs der finanziellen Auswirkungen der
ReformmafBnahmen ergeben sich keine quantifizierbaren
Auswirkungen auf das Verbraucherpreisniveau.

E. Gleichstellungspolitische
Gesetzesfolgenabschitzung

Gleichstellungspolitische Gesetzesfolgen lassen sich aus
diesem Gesetz nicht ableiten.

F. Biirokratiekosten

Der Gesetzentwurf begriindet keine neuen Informations-
pflichten.

G. Vereinbarkeit mit EU-Recht

Der Gesetzentwurf hat beziiglich des Assistenzbedarfs von
pflegebediirftigen behinderten Personen im Krankenhaus
keinen Bezug zum Recht der Europédischen Union.

Beziiglich der Anderungen in der #rztlichen Ausbildung
bleiben die Anforderungen des Artikels 24 der Richtlinie
2005/36/EG des Europdischen Parlaments und des Rates
iber die Anerkennung von Berufsqualifikationen vom
7. September 2006 (ABIL. EG Nr. L 255/22) gewahrt.
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