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MAIS (1 B 2) ) Anlage

Bericht
des Ministeriums far Arbeit, Integration und Soziales
zur 78. Sitzung des Ausschusses flr Arbeit, Gesundheit und Soziales
am 28. August 2015

Medikamentenvergabe in Werkstitten fiir behinderte Menschen

1. Ausgangsiage
1.4 Sachverhalt und Fragesteliungen

Das Ministerium flr Arbeit, Integration und Soziales (MAIS) wurde mit der Petition
16-P-2013-04536-00 befasst, in der es u.a. um die Fragestellung ging, wer in einer
Werkstatt fir behinderte Menschen die Aufgabe der Zusammenstellung und Ausgabe
von Medikamenten an die Beschaftigten tbernehmen masse. Anlasslich der Petition
wurde auch die Verabreichung subkutaner Spritzen (z.B. insulin) thematisiert.

Petentin war gine als Fachkraft zur Arbeits- und Berufsférderung in einer Werkstatt
flir behinderte Menschen tatige Anleiterin/Gruppenleiterin, die — wie fir derartige
Gruppenleitungen (blich — eine handwerkliche Ausbildung und eine sonder-
padagogische Zusatzqualifikation fir die Arbeit in giner solchen Werkstatt (nach der
Verordnung ,Gepriifte Fachkraft') vorweisen konnte. Die Petentin wollte nicht zur
Aufgabe der Medikamentenvergabe verpilichiet werden, sie wollie dariiberhinaus
aber auch eine generelle Kladrung herbeifihren, ob diese Aufgabe Gberhaupt von
derartigen Fachkraften durchgefihrt werden dirfe bzw. welche Fortbildungen dieses
Personal vorher absolvieren musse.

Als problematisch wurden im Laufe der Petition folgende Punkte herausgearbeitet.
1. Freiwilligkeit der Ubernahme dieser Handlungen durch das Personal der
WibM
2. Foribildung
3. Haftung (zivil- und strafrechtlich) fir evtl. Fehlleistungen.



1.2  Rechtliche Regelungen
1.2.1 Allgemeine Regelungen zur Behandiungspflege

Die Frage, welche Personen zur Medikamentenabgabe befugt sind, behandiungs-
pflegerische MaBnahmen auszulben, stellt sich neben dem Krankenhausbereich
und in Pflegeeinrichtungen sowie im héuslichen Bereich (ambulante Pflege} auch in
Werkstatten fur behinderte Menschen.

Fine konkrete gesetzliche Regelung, welche Personen unter welchen Voraus-
setzungen und mit welcher Qualifikation Behandiungspflege bzw. Heilkunde austben
diirfen, existiert nicht. Eine Definition der Heilkundeausiibung findet sich lediglich im
Heilpraktikergesetz von 1939.

Demnach sind Arzie und Heilpraktiker zur berufs- oder gewerbsmaBigen Austbung
von Heilkunde berechtigt. Die Austbung von Heilkunde umfasst die Feststelung,
Heilung und Linderung von Leiden. Die Berufsgesetze (Altenpflegegesetz,
Krankenpflegegesetz etc.) definieren nur die Ausbildungsinhalte - anders als im
Hebammengesetz, das fir die Hebammen vorbehaltene Tatigkeiten normiert.

Die dreijahrig qualifizierten Pflegekrafte sind mit entsprechender Berufserlaubnis zur
Auslbung von Behandlungspflege befahigt; sie werden nach Delegation durch
arztliche Ver- oder Anordnung tatig. Gleiches gilt flir die einjéhrig ausgebiideten
Angehérigen der Helferberufe mit zusétzlichem Erwerb des sog. Spritzenscheins.
Qualifikationsvorgaben ergeben sich auch aus den Regelungen zum Leistungsrecht
im Bereich des SGB V und SGB X! (Rahmenvertrdge). Eine Orientierung bietet
weiter das sog. Richterrecht, d.h. strafrechtliche oder zivilrechtliche Entscheidungen
in Haftungsfragen.

Ob dariber hinaus Personen, die nicht die genannten Qualifikationen haben, mit den
in Frage stehenden-Téatigkeiten, Medikamentengabe oder Durchfihrung von
Behandiungspflege, betraut werden kdnnen, obliegt der Entscheidung des jeweiligen
Fachressorts. Nur dort besteht umfassende Kenntnis Uber die organisatorischen
Rahmenbedingungen und dariber, welche behandlungspflegerischen MaBnahmen

" in der jeweiligen Einrichtung (beispielsweise Werkstatten fir behinderte Menschen)

21 jeisten sind.



1.2.2 Rechtlicher Rahmen fiir Werkstéitten fir behinder‘te Menschen

Werkstatien fir behinderte Menschen sind Einrichtungen zur Teilhabe behinderter
Menschen am Arbeitsleben und zur Eingliederung in das Arbeitsleben. Sie fordern
den Ubergang auf den afigemeinen Arbeitsmarkt, verfligen (ber ein moglichst breites
Angebot an Berufsbildungs- und Arbeitsplatzen sowie Gber qualifiziertes Personal
und ginen begleitenden Dierist (§ 136 Abs. 1 S. 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch -
SGB IX).

Dieses ,qualifiziette Personal soll die Anleitung und individuelle Forderung der
Menschen mit Behinderung enisprechend deren jeweiligen Bedarinissen
sicherstelien (§ 9 der Werkstéttenverordnung - WVO)}.

Daneben muss die Werkstatt zur padagogischen, s-ozial'en und medizinischen
Betreuung der behinderten Menschen Uber begleitende Dienste verfigen, die den
Bedirfnissen der behinderten Menschen gerecht werden” und es sollen im
Einvernghmen mit den zustdndigen Rehabilitationstragem pflegerische,
therapeutische und nach Art und Schwere der Behirzder{mg sonst erforderliche
Fachkrafte zur Verfugung stehen” (§ 10 Abs.1 und 2 WVQ).

Weder das Ministerium fiir Arbett, Integration und Soziales noch die Landschafts-
verbénde haben Rechts- oder Fachaufsicht iiber die Werkstétten fiir behinderte
Menschen; allerdings werden die Werkstatten aus Eingliederungsieistungen des

Uberdrilichen Sozialhilfetrdgers finanziert.

Die Werkstétten erhaiten flir die von thnen angebotenen Leistungen, die sie
gegeniber dem Menschen mit Behinderung zur Erfiillung seines Individual-
anspruches erbringen, vom zustandigen Rehabilitationsirager angemessene Vergi-
tungen, die den Grundsétzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Leistungs-
fahigkeit entsprechen.

Die Vergitungen werden zwischen dem Soziathilfetrager und dem Werkstatien-
Trager verhandelt und durch éffentlich-rechtliche Vertrdge vereinbart.



Das mafBgebliche sozialhilferechtliche Vereinbarungsrecht ist in den §§ 75 ff.
Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch - SGB XlI enthaiten. Neben den Vergutungs-
vereinbarungen sind ebenso gesonderte Vereinbarungen dber die zu erbringende
Leistung. die Qualitat und die Priifung der Qualitét abzuschiieBen.

Diese Vereinbarungen sind vertragsrechtlich eingebettet in sog. Rahmenverein-
barungen, welche die Gberdrtlichen Sozialhilfetrager wiederum mit den Trager-
verbdnden abschlieBen (§ 79 SGB Xil: es gilt der Rahmenvertrag vom 23. August
20013, In dem zu dieser Rahmenvereinbarung als Leistungsinhalt festgelegten
Leistungstyp 25 (behinderte Erwachsene im Arbeitsbereich Werkstatten far
behinderte Menschen) ist auch die Ausstattung mit Fachkréften und begleitenden
Diensten gem. den §§ 9 und 10 WVO berlcksichtigt.

1.3 Vorgehen des Ministeriums fiir Arbeit, Integration und Soziales

Um sich ein Bild Gber die tatséchliche Ubung in den Werkstatten zu verschaffen und
die rechtlichen Zusammenhange zu erdrtern, hatte das MAIS einen runden Tisch”
mit der Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten fir behinderte Menschen,
Vertreterinnen und Vertretern der Landschaftsverbidnde und des Ministeriums fir
Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes NRW einberufen.

1.3.1 Bisheriges Vorgehen in Werkstitten fiir behinderte Menschen

Dort stelite der Geschaftstihrer einer Werkstatt fir behinderte Menschen ein
Verfahren vor, wie die Medikamentenvergabe - soweit nicht fr die MaBnahme auf
,pflegerisches Personal” (sei es durch eigene angestelite Pflegefachkrafte oder auch
externe Pflegedienste) zurlickgegriffen wurde - in seiner Werkstait geregelt sei.
Dieses Verfahren sah Folgendes vor:

« Der Vorgang wirde/wird auch im ,héuslichen/ffamilidren Bereich” so - also:
durch ,nicht-pflegerische Krafte®, z.B. Familienangehérige - durchgefihrt.

e Es liegt eine Arztliche Verordnung vor — deren Aktualisierung in einem in
der WibM etablierten Verfahren gewéhrieistet ist.



« Die Einwilligung des Patienten/der Patientin bzw. seines/ihres
Betreuers/Betreuerin zu dem Vorgehen liegt vor.

e Die Freiwilligkeit des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin, der/die diese
Aufgabe durchfUhren soll, ist gewéhrleistet. Dabei ist diese Aufgabe oft im
Arbeitsvertrag enthalten {Formulierung z.B. in der Arbeitsplatzbeschreibung
Jmfassende bedarfsgerechte Versorgung der WfbM-Beschéatftigten”), so dass
grundsatzlich von der Freiwilligkeit der Ubernahme ausgegangen werden
kann.

e - Fortbildung der Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen, damit sie die Aufgabe

| auch tatsachlich durchfdhren konnen.

« Dokumentation des Ausgabe/Verabreichung.

o Die Werkstatten haben Betriebshaftpfiichien, die auch dieses Risiko

absichern.

im Ubrigen wurde darauf hingewiesen, dass das Problem der Zusammensteilung der
Medikaimente fir den einzelnen Patienten/die einzelne Patientin auch dadurch
entscharft werden kénnte, dass eine Apotheke fertige ,Dosetten” fur die einzelnen

Menschen mit Behinderung erstelit.

In einem Anhorungstermin des Petitionsausschusses nach Art. 41 a LVerf NRW mit
dem Berichterstatter (MdL Sedar Yiiksel) und der Petentin kamen Zweifel an einer
solchen Vorgehensweise auf:

Der Berichterstatter wies auf die erheblichen Gefahren einer Medikamentengabe
(z.B. bei Fehlern durch das Personal oder einer doppelten Einnahme - ggf. durch den
Menschen mit Behinderung selbst und die Gruppenleitung - oder Unvertréglichikeiten)
hin.

Die Petentin konnte darlegen, dass —~ obwohl sie noch keine Fortbildungen {z.B. s0g.
Spritzenschein®) erhalten hatte — dennoch erheblicher Druck auf sie als
Arbeitnehmerin ausgelbt wurde, diese Tatigkeit auszuflhren.



1.3.2 Auffassung des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales

Paraliel dazu hatte das BMAS sich zu einer Petition des Berufsverbands der
Fachkrafte zur Arbeits- und Berufsforderung (BeFAB), die eine rechtliche Kiarstellung
dazu anstrebten, dass diese Aufgabe nicht durch die Fachkrafte wahrgenommen
werden misse, dahingehend geduBert, dass eine rechtliche Klarstellung nicht
erforderlich sei, weil dies bereits in § 10 WVO niedergelegt sei.

.Medizinische Behandlungspflege gehdrt nicht zu den Aufgaben der
Fachkréfie fr Arbeits- und Berufsférderung. Diese fachliche Anforderung an
die WibM ist in § 10 Abs. 1 WVO bestimmit. Die Werkstatt muss zur
padagogischen, sozialen und medizinischen Betreuung der behinderten
Menschen uber begleitende Dienste verfligen, die den Beddrfnissen der
behinderten Menschen entsprechen. '

Die WibM missen in jedem Einzelfall selbst fiir die erforderliche Hilfe, die
ausdricklich durch die ,begleitenden Dienste” (§ 10 WVO) und nicht durch die
Fachkréfte zur Arbeits- und Berufsférderung (§ 8 WVO) zu etbringeh ist, Scrge

tragen.”

1.3.3 Mitteilung der Rechtsauffassung des Ministeriums fiir Arbeit, Integration

und Soziales an die Werkstitten fiir behinderie Menschen

Nach diesen Informaticnen kam das MAIS zu der Auffassung, dass es sich bei den
begleitenden Diensten um Fachpersonal handeln muss, das die im Beruferecht fir
die einschidgigen Pflegeberufe (hierunter fallen neben Kranken- und Altenpflegermn
und —pflegerinnen, auch z.B. Heilerziehungspfleger) festgeschriebenen Qualifi-
kationen fir die ErfGllung ihrer Aufgaben vorweisen muss. Die Werkstaiten kdnnen
diesen Aufgaben durch die Anstellung eigenen Personals oder durch den ,Zukauf

van Pflegeleistungen durch externe Pflegedienste” nachkommen.

Die Landschaftsverbande Rheinland und Westfalen-Lippe haben die Rechis-
auffassung des MAIS mit Schreiben vom 9. Januar 2015 gegentber dem MAIS
bestéatigt; aber zugieich keinen Hinweis daflr gesehen, dass diese Vorschriften in



NRW nicht eingehalten werden — im Hinblick auf den Datenschutz war die Petition
gegen den Wunsch der Petentin nicht nachprifbar.

Das MAIS hat diese Rechtsauffassung daraufhin der Landesarbeitsgemeinschaft der
Werkstatten flr behinderte Menschen (LAG WibM) mit Schreiben vom 5. Februar
2015 Gbermittelt.

1.4  Urteile des Bundessozialgerichtes (BSG) vom 25. Februar 2015 {Az. B 3
KR 10/14 und B 3 KR 11/14) und 22. April 2015 {(Az. B 3 KR 16/14)

in diesen Urieilen ging es um die Frage, ob zu den Tatigkeiten der

Medikamentengabe, Blutdruckmessen, Blutzuckermessung, Insulinverabreichung in

Einrichtungen der Eingliederungshilfe ein Anspruch auf hdusliche Krankenpflege

hesiehe.

Dabei fGhrt das Bundessozialgericht aus, dass es nach den gesetziichen
Regelungen Mafinahmen der hauslichen Krankenpfiege gibt, die ohne medizinische
Vorkenninisse von Laien erbracht werden kénnen. (Sog. ,einfachste Mafinahmen der
medizinischen Behandlungspflege”.) Das gelte auch fiir Mitarbeiter/innen in
Einrichtungen der Eingliederungshilfe. Darunter fallen z.B. regelmaBig die Gabe von
Tabietten nach arztlicher Anweisung, das Messen des Blutdrucks oder des
Biutzuckergehalts, das Anziehen von Thrombosestrimpfen, das An- und Ablegen
einfach zu handhabender Stltzverbénde, das Einreiben mit Salben (soweit es sich
nicht um schwierige Wundversorgung handelt), die Verabreichung von Badern u.A.
(BSG v. 22.04.2015, B 3 KR 16/14 R, Rz. 35). )

Die Aussagen betreffen allerdings solche Einrichtungen, die kein meadizinisches
Personal vorhalten missen. Da die Argumente fir eine Durchflhrung genau dieser
MaBnahmen in anderen Einrichtungen auch durch nichi-medizinisch-geschulies
Fachpersonal aber ebenso auf die Fachkrdfte in den WbM anwendbar sind, ware es
nicht einsichtig, dass diese MalRnahmen nicht auch in WibM durch medizinische

Laien” erbracht werden kdnnien.

Zu den einzelnen MaBnahmen flhri das BSG Folgendes aus:



Verabreichung von Medikamenten (Tabletten, oral) nach &rztlicher Anweisung,

Blutdruckmessen:

,Eine Hilfeleistung bei der oralen Einnahme von Tabletten nach arztlicher
Anweisung sowie beim Blutdruckmessen gehért danach zu der von dem
beigeladenen Einrichtungstrager im JJH geschuldeten padagogischen
Beratung, Betreuung und Unterstitzung bei der Alltagsbewdltigung und den
lebenspraktischen Verrichtungen. Far das Herrichten und Verabreichen von
Tabletten nach arztlicher Anweisung und das Blutdruckmessen ist regelméBig
keine medizinische Fachkunde erfordertich, und die in der Einrichtung tatigen,
vorwiegend padagogisch oder sozialpadagogisch ausgebildeten Mitarbeiter
diirften nach kurzer Einweisung in der Lage sein, daflr zu sorgen, dass jeder
Bewohner die ihm verordneten Medikamente entsprechend der arztlichen
Anordnung einnimmt und ggf. seinen Blutdruck misst bzw. messen ldsst. Denn
fiir jeden Hilfeberechtigten ist ein individueller Hilfeplan aufzusteilen. Darin
kann auch die einzunehmende Medikation eingetragen werden, zumél nach
der mit dem Versicherten abgeschlossenen Beratungs- und Betreuungs-
vereinbarung die notwendige, arztlich verordnete Medikation einzuhalten ist.”
(BSG B 3 KR 11/14 R, Rz. 34; fast gleichlautend (ohne Blutdruckmessung) B
3 KR 10/14 R, Rz. 34)

In dem dritten Urteil (BSG v. 22. April 2015, B 3 KR 16/14 R) wird zwischen

Blutzuckermessung und Insulinverabreichung unterschieden:

,Zum Messen des Blutzuckers wird ein Tropfen Blut - meist aus einer
Fingerkuppe - gewonnen und mit einem Blutzuckermessgeréat aufgefangen,
das daraufhin den Blutzuckerspiegel anzeigt. Dieses Verfahren kann
grundsatzlich von jedem Erwachsenen ohne medizinische Kenntnisse oder
Fertigkeiten durchgefihrt werden (wird weiter ausgefihrt)... (Rz. 40)

Die Injektion von Insulin ist hingegen eine behandlungspflegerische
MaBnahme, die zwar von erwachsenen Patienten regelmaBig selbst
durchgefihrt werden kann; hierfir sind aber erhebliche medizinische
Kenntnisse etforderlich, die den Patienten, die die Injektionen selbst
durchftiiren, zuvor vermittelt werden. Insulin wird ins Unterhautfetigewebe

gespritzt.



Das Einflihren der Injektionsnadel in das Unterhautfettgewebe stellt schon als
solches sinen Eingriff in den Kérper dar. Es sind Kenntnisse tber glinstige
injektionsregionen sowie das Wechseln der Injektionsstellen erforderiich. Wird
ohne ausreichende Regenerationszeit alizu haufig dieselbe Einstichstelle
genutizt, kann es zu ungewoilten Haut- und Fettgewebsveranderungen
kommaen. Dosis und Art des verordneten Insuling (zu unterscheiden sind
insbesonders schnell wirkende Insuline und solche mit einer langerfristigen
Wirkung) sollten regelmaBig in Absprache zwischen Arzt und Patient
entsprechend der Blutzuckermesswerte sowie des Ess- und Bewegungs-
verhaltens angepasst werden, wobei dem Patienten ein bedarfsabhangiger
Beurteilungsspielraum eingerdumt werden kann. Denn den Bedarf kann ein
entsprechend interessierter, geschulter und im Umgang mit seiner Erkrankung
erfahrener erwachsener Patient am besten selbst einschétzen. Von Dritten
erfordert der sachgerechte Umgang mit solchen medizinischen Beurtellungs-
spielrdumen beachtliche medizinische Kenntnisse, Gber die regelmilig nur
medizinisches Fachpersonal verfugl. Da die Einrichtung des Beigeladenen zu
2. kein medizinisches Fachpersonal vorhalten muss, schuldet sie dem Klager
nicht die Verabreichung von Insulininjektionen (Rz. 41)"

2. Bewertung

Kach aliedem ist davon auszugehen, dass einfachste Mafnahmen der
Behandlungspflege (z.B. regelmaBig die Gabe von Tabletten nach drztlicher
Anweisung, das Messen des Blutdrucks oder des Blutzuckergehalts, das Anziehen
von Thrombosestriimpfen, das An- und Ablegen einfach zu handhabender
Stitzverbinde, das Einreiben mit Salben (soweit es sich nicht um schwierige
Wundversorgung handelt), die Verabreichung von Badern u.A.) auch in Werkstatten
fr behinderte Menschen durch Fachkrifte der Arbeits- und Beruisforderung erbracht
werden kénnen. Dabei ist auch hier jedoch auf eine entsprechende Einweisung zu

achten (vgl. oben: BSG). /

Dariiber hinausgehende MafBnahmen der Behandlungspflege, wie z.B. die Injektion
von-insulin, sind in WibM allerdings durch eigene Pflegefachkréite oder die
begleitenden Dienste zu erbringen.
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Hier ist darauf hinzuweisen, dass auch die in WibM oftmals eingesetzien Heil-
erzishungspfleger Ausbildungsinhalte von Pflegefachkréften erlernen.

Zur Kldrung der Frage, was ,einfachste Mafinahmen der Behandiungspflege® sind,
kann im Hinblick auf die abweichende Beurteilung der Insulingabe im Urigil des BSG
vom 22. April 2015 nicht auf die ,Rahmenempfehiung ,Behandlungspflege in
stationéren Heimen der Behindertenhilfe®, die von der Arbeitsgemeinschaft der freien
Wohlfahrtspflege erarbeitet wurde und eine austihrliche Liste mit EinzelmaBnahmen

enthalt, zurlickgegriffen werden.

Bet der Durchfiihrung von ,einfachsten Mafinahmen der Behandlungspflege” sind
auch die strafrechilichen Konsequenzen insofern gebannt, als eine Einwilligung in die
Varnahme durch ,medizinische Laien” nach dem Urteil des BSG jedenfalls nicht als
LSittenwidrig” gekennzeichnet werden kann. Insofern sind die Fachkréfte in giner
Werkstatt fiir behinderte Menschen — sowelt ein Verfahren eingehalten wird, wie es in
dem runden Tisch durch die Werkstatt vorgetragen wurde — weitestgehend
abgesichert.

AbschlieBend ist noch zu betonen, dass die Freiwilligkeit der Arbeitnehimer und
Arbeilnehmerinnen hinsichtlich solcher MaBnahmen der Behandlungspilege zu
achten ist:

Im Arbeitsvertrag kann sich eine sonstige Fachkraft nach § 9WVO, die dber kaine
madizinischen/pflegerischen Kenntnisse verfigt, nur zur Ubemahme solcher
Tatigkeiten bereit erkléren, die auch durch ,medizinische Laien® durchgefihrt werden
kénnen, also zu einfachsten MaBinahmen der Behandiungspflege.



