Prufung der VerhaltnismaBigkeit der Berufsordnung der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen (in der Entwurfsfassung
Stand 14.11.2024) gemaR §§ 3 ff. VerhaltnismaRigkeitsprufungsgesetz (VHMPG NRW) i.V.m. der Richtlinie 2005/36/EG
uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen und der Richtlinie (EU) 2018/958 liber eine
VerhaltnismaBigkeitsprifung vor Erlass neuer Berufsreglementierungen

GemaR § 8 Abs. 3i.V.m. § 6 VHMPG NRW wurde der Entwurf der gepriiften Berufsordnung zur Information der Offentlichkeit im Zeitraum vom 02.12.2024-31.12.2024 in das Internet
eingestelllt, unter: https://www.pflegekammer-nrw.de/berufsordnung/

1. Vorwort

Gemal der Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 tber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (ABI. EU Nr. L 255 S. 22) in der
jeweils geltenden Fassung sind die Mitgliedstaaten der Europaischen Union verpflichtet, die VerhaltnismaRigkeit von nationalen Anforderungen, die den Zugang zu reglementierten Berufen
oder deren Auslibung beschranken, zu Gberprifen.

Zur Gewahrleistung einer einheitlichen Kontrolle der Priifung hat die Kommission die Richtlinie (EU) 2018/958 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 28. Juni 2018 Uber eine
VerhaltnismaRigkeitsprifung vor Erlass neuer Berufsreglementierungen (ABI. EU Nr. L 173 S. 25) erlassen.

Auf nationaler Ebene wird in Nordrhein-Westfalen die Pflicht zur Durchflihrung einer VerhaltnismaRigkeitsprifung in dem Gesetz zur Umsetzung der Richtlinie (EU) 2018/958 (iber eine
VerhaltnismaRigkeitspriifung vor Erlass neuer Berufsreglementierungen in Nordrhein-Westfalen (VerhaltnismafRigkeitsprifungsgesetz — VHMPG NRW) auch fir die jeweiligen
berufsstandischen Kammern dergestalt vorgeschrieben, dass neue oder zu @ndernde Satzungen, die den Zugang zu reglementierten Berufen oder deren Ausiibung beschranken,
objektiv und unabhangig auf ihre VerhaltnismaRigkeit zu prifen sind. Der Umfang der Prifung hat im Verhaltnis zu der Art, dem Inhalt und den Auswirkungen der Vorschrift zu stehen.

Bei der Prifung sind samtliche in Anlage 1 zum VHMPG NRW enthaltenen Punkte zu berlicksichtigen; dariber hinaus sind - soweit einschlagig - die in Anlage 2, 3 und 4 zum VHMPG
NRW enthaltenen Elemente zu beriicksichtigen.

Bei Vorschriften, die die Reglementierung von Gesundheitsberufen betreffen und Auswirkungen auf die Patientensicherheit haben, ist das Ziel der Sicherstellung eines hohen Niveaus des
Gesundheitsschutzes zu bertcksichtigen (vgl. § 4 Abs. 5 VHMPG NRW).

2. VerhiltnismaRigkeitsprifung

Text aus der Berufsordnung Prifkriterium Erfillt Erlduterungen

Einfangsformel und Praambel Die vorgenannten Satzungsinhalte betreffen die Kammermitglieder weder im
Berufszugang noch in ihrer Berufsaustibung. Die Inhalte geben die Grundlagen
der Bedeutung des Handelns von Pflegefachpersonen wieder, insbesondere
den menschenwirdigen Umgang mit den zu Pflegenden und die Bedeutung
gewaltfreier Pflege. Eine weitergehende VerhaltnismaRigkeitsprifung ist

/ / diesbezuiglich nicht erforderlich.

Feierliches Versprechen Das feierliche Versprechen kann freiwillig abgelegt werden. Der vorgenannte
Satzungsinhalt betrifft die Kammermitglieder weder im Berufszugang noch in
ihrer Berufsauslibung. Eine Verhaltnismafigkeitsprifung ist diesbeziiglich nicht
/ / erforderlich.




§ 1 Personlicher Geltungsbereich
§ 2 Allgemeines
§ 3 Ziele der Berufsordnung

/

Der vorgenannte Satzungsinhalt regelt den unmittelbaren Adressatenkreis der
BO (§ 1), der sich aus dem HeilBerG ergibt, und umschreibt den Inhalt der
nachfolgenden Vorschriften (§ 2). Er trifft keine Regelung zum Berufszugang
noch zur Berufsausiibung. Eine VerhaltnismaRigkeitspriifung ist diesbezliglich
nicht erforderlich

§ 4 Allgemeine Berufspflichten

(1) Pflegefachpersonen haben ihr pflegerisches Handeln am Wohl der
Pflegeempfénger und Pflegeempfangerinnen auszurichten und diirfen
nicht das Interesse Dritter (iber das Wohl der Pflegeempfénger und
Pflegeempféngerinnen stellen, insofern keine anderen gesetzlichen
Bestimmungen entgegenstehen. Sie orientieren sich dabei am allgemein
anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher, medizinischer und weiterer
bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse.

(2) In allen beruflichen Beziehungen zu Pflegeempfdngern und
Pflegeempféngerinnen sind Pflegefachpersonen verpflichtet, ihre
pflegefachliche Professionalitdt und besondere Verantwortung zu
wahren. Sie diirfen die Vertrauensbeziehung von Pflegeempféngern und
Pflegeempféngerinnen nicht missbrauchen und zur Befriedigung eigener
Bediirfnisse fiir sich nutzen. Diese Haltung erstreckt sich fiir die Dauer
der Behandlung und Betreuung auch auf Personen, die in den
Pflegeprozess mal3geblich eingebunden sind.

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes;

Es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehdorigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Ankniipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
ausiiben (§§ 30, 31 HeilBerG)

objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

Die genannten allgemeinen Berufspflichten beziehen sich auf die
grundlegenden Anforderungen und Verhaltensweisen, die von
Pflegefachpersonen bei der Austibung des Berufes erwartet werden. Sie formen
das Kriterium der Integritat, Gewissenhaftigkeit und Sorgfalt bei der Ausiibung
der Pflegetatigkeit naher aus. Der Bezug zum anerkanneten Stand
pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse objektiviert die Erwartungshaltung an die
Berufsaustibung. Die Regelung dient dem Ziel der Sicherstellung eines hohen
Gesundheitsschutzniveaus und dem Schutz der Patienten
(Pflegeempfanger*innen).




geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2

Die Regelungen sind auch geeignet und erforderlich zur Erreichung des Ziels.
Sie rekurieren auf die bundesgesetzlichen Bestimmungen zur Anforderung an
die Berufsausubung (objektiver MaRstab und best practice) und bezieht alle
Beteiligten im Pflegeprozess ein. Andere entgegenstehende gesetzliche
Bestimmungen bleiben im Rahmen ausdriicklich anwendbar.

angemessen (die mit der!
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Mit der gegenstandlichen Regelung wird die von der Pflegefachperson aufgrund
ihrer (bundesgestzlich geregelten) Ausbildungsinhalte bereits aus ihrer Rolle im
Pflegeprozess erwartete hochwertige, qualitatsorientierte, professionelle und
interprofessionelle Versorgung gerade auch zur Berufsstandsregelung erhoben.
Hierdurch wird in das Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit der
betroffenen Pflegefachpesonen/Kammermitglieder bzw. deren allgemeine
Handlungsfreiheit nur geringfiigig eingegriffen. Die Patientensicherheit ist
demgegeniber ein hohes Gut und die kérperliche Unversehrtheit
verfassungsrechtlich besonders geschiitzt. Das Rangverhaltnis der betroffenen
Schutzgliter ist vorliegend gewahrt.

§ 5 Anzeige-/Meldepflicht von Berufspflichtverletzungen

Sollten Pflegefachpersonen den begriindeten Verdacht haben, dass
Pflegeempfénger, Pflegeempféngerinnen, Kollegen oder Kolleginnen
durch eine strafbare Handlung verletzt oder getétet, missbraucht,
vernachléssigt oder misshandelt wurden, sind sie dazu verpflichtet,
diesen Verdacht unverziiglich den zustdndigen Behdrden und, falls
mdglich, ihrem Vorgesetzten zu melden. Dies kann auch anonym mit den
wesentlichen Angaben zum Tatvorwurf erfolgen. Sind einrichtungsinterne
Hinweisgebersysteme vorhanden, muss eine Meldung auch dort
erfolgen. Des Weiteren miissen Pflegefachpersonen jeden Umstand, der
eine fach- und sachgeméalle Berufsauslibung behindert, unverziiglich
ihrem Voorgesetzten, Arbeitgeber und, wenn notwendig, den zustédndigen
Beho6rden melden.

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes

es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehorigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Anknipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
ausiiben (§§ 30, 31 HeilBerG)




objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

Die Regelung dient dem Ziel der Sicherstellung eines hohen
Gesundheitsschutzniveaus und dem Schutz der Patienten
(Pflegeempfanger*innen). Die Anzeige- und Meldepflichten, die sich in dhnlicher
Weise bereits aus strafrechtlichen Normen ergeben, werden zu Standespflicht
erhoben, und sollen einerseits ein Wegschauenkdnnen bei Missstanden im
Pflegeberuf unterbinden, andererseits Pflegefachpersonen die Rechte und
Méglichkeiten an die Hand geben und aufzeigen, die zur Aufklarung von
konkreten pflegerischen Fehlverhalten dienen. Die Behinderungsanzeigen
haben dabei insbesondere auch praventiven Charakter.

geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2

Die Regelungen sind auch geeignet und erforderlich zur Erreichung des Ziels.
Sie beriicksichtigen zum einen, dass eine Meldung an den Vorgesetzten nicht
immer moglich ist (etwa dann, wenn eine vorwerfbare Handlung gerade durch
den Vorgesetzten selbst vorgenommen wurde) und auch, dass die Offenlegung
der eigenen Identitat nicht immer mdglich ist (etwa dann, wenn ein mégliches
eigenes Fehlverhalten im Raum steht). Mildere Mittel sind nicht gegeben.

angemessen (die mit der!
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Mit der gegenstandlichen Regelung wird die Pflegefachperson angehalten, die
korperliche Unversehrtheit der ihr anvertrauten Pflegeempfanger*innen dadurch
zu schitzen, dass sie praventiv auf Unzuklanglichkeiten hinweist. Hierdurch
wird in das Recht auf allgemeinde Handlungsfreiheit der betroffenen
Pflegefachpesonen/Kammermitglieder nur geringfiigig eingegriffen. Die
Patientensicherheit ist demgegeniiber ein hohes Gut und die korperliche
Unversehrtheit verfassungsrechtlich besonders geschitzt. Das Rangverhaltnis
der betroffenen Schutzgiiter ist vorliegend gewahrt. Der nachtragliche Hinweis
auf die genannten Verdachtsfalle dient auch dazu, auch
Organisationsverschulden aufzudecken. Eine strafrechtliche
Selbstbezichtigungspflicht ist mit der Regelung nicht verbunden.

§ 6 Fortbildung

Die Pflegefachpersonen sind verpfiichtet, sich kontinuierlich beruflich
fortzubilden. Sie haben sich dabei (iber die fiir ihre Berufsausiibung
geltenden Bestimmungen zu informieren. Die Einzelheiten und das
Néhere regelt die Fortbildungsordnung der Pflegekammer.

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes

es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehdorigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Anknipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
ausiiben (§§ 30, 31 HeilBerG)

objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

Die Fortbildungspflicht, die sich aus § 30 Nr. 1 HeilBerG bereits ergibt, wird an
dieser Stelle deklaratorisch widergegeben. Da zu Art und Umfang der
Fortbildungspflicht die Berufsordnung keine weiteren Regelungen trifft (dies ist
der Fortbildungsordnung vorbehalten), betrifft die gegenstandliche Regelung in
§ 6 die Kammermitglieder unmittelbar konstitutiv weder im Berufszugang noch in
ihrer Berufsausiibung. Eine weitergehende Verhaltnismagigkeitspriifung ist an
dieser Stelle daher nicht erforderlich.




geeignet zur Erreichung entfallt
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2 O

angemessen (die mit der! entfallt
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

0

§ 7 Dokumentation keine direkte oder es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Die Pflegefachpersonen sind verpflichtet, den gesamten Pflegeprozess |indirekte Diskriminierung Staatsangehorigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Anknipfungspunkt
und ihre Tétigkeiten im Rahmen der Mitwirkung und der professionellen  [aufgrund ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
und interdisziplindren Zusammenarbeit zu dokumentieren. Die Staatsangehorigkeit austiben (§§ 30, 31 HeilBerG)
Dokumentation muss vollsténdig, zeit- und handlungsnah, verstédndlich, |oder Wohnsitzes
leserlich und félschungssicher sein. Die Dokumentation muss allen am
Pflege- und Betreuungsprozess Beteiligten zugénglich gemacht werden,
soweit nicht erhebliche Rechte der Pflegefachpersonen oder Dritter dem
Entgegenstehen.

objektive Rechtfertigung Die Pflichten zu Dokumentation sind in mehreren bundesgesetzlichen

durch zwingende Ziele Regelungen verankert. Zu den wichtigsten gehdren

des » § 630f Bundesgesetzbuch

Allgemeininteresses*1 *» §137 Sozialgesetzbuch V

» § 113 Sozialgesetzbuch XI

* § 4 Abs 3c Pflegeberufereformgesetz (PfIBRefG, als Ausbildungsziel)
Dokumentation ist ein notwendiger Teil der Qualitatssicherung in der
Gesundheitsvesorgung. Die Dokumentationspflicht ist auch in § 30 Nr. 3
HeilBerG als Berufspflicht angelegt, wonach Uber in Austibung des Berufs
gemachte Feststellungen und getroffene MalRnahmen Aufzeichnungen zu
fertigen sind.




geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2

Die korrekte Dokumentation schafft Sicherheit fir Pflegefachpersonen. Sie hat
den Charakter einer

Urkunde. Was von Pflegefachpersonen erfasst wird, belegt, was geleistet
und/oder beobachtet wurde. Sie ist damit der urkundliche Nachweis der eigenen
Arbeit.

Dokumentation muss, damit sie qualitatssichernd ist, wahrheitsgemaf ausgefiillt
werden, sonst entsteht der Sachbestand der Urkundenfalschung.

Eine zeitnahe Pflegedokumentation bedeutet die Einbindung der Dokumentation
in die pflegerische

Handlung direkt nach deren Durchfiihrung (im unmittelbaren zeitlichen
Zusammenhang mit der Behandlung). Eine Verletzung dieser Regel kann sich
bspw. durch Kontinuitéatsbriiche in der Versorgung auf Basis fehlender
Dokumentation unterschiedlich auf die Qualitat der erbrachten Pflegeleistung
auswirken. Gerade im interdisziplinaren medizinisch-pflegerischem Kontext, in
dem Pflegefachpersonen tatig sind, ist eine ordnungsgemafle Dokumentation
unerlasslich. Ein milderes gleichgeeignetes Mittel als die hier getroffene
Regelung, ist nicht ersichtlich.

angemessen (die mit der!
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Durch die hier aufgenommene Dokumentationspflicht werden die in anderen
Rechtsvorschriften bereits niedergelegten Pflichten néher konkretisiert und in
den interdisziplinaren Kontext geriickt. Die allgemeine Handlungsfreiheit der
betroffenen Pflegefachpesonen/Kammermitglieder ist hierdurch nur geringfiigig
mehr betroffen. Die Patientensicherheit ist demgegeniiber ein hohes Gut und
die korperliche Unversehrtheit verfassungsrechtlich besonders geschiitzt. Ein
Missverhaltnis ist nicht erkennbar.

§ 8 Berufshaftpflicht

(1) Alle Pflegefachpersonen sind verpflichtet, gegen die sich aus der
Austibung ihres Berufs ergebenden Haftpflichtanspriiche nach Art,
Umfang und Risiko versichert zu sein und diese Versicherung wéhrend
ihrer Berufstétigkeit aufrecht zu erhalten.

(2) Pflegefachpersonen in einem abhédngigen Beschéftigungsverhéltnis
sind in diesem Rahmen im notwendigen Umfang gegen
Haftpflichtanspriiche durch den Einrichtungstréger oder Dritte
abgesichert.

(3) Pflegefachpersonen, die ihren Beruf unabhéngig austiben, sind
persénlich verpflichtet, fiir den angemessenen Versicherungsschutz zu
sorgen. Die Berufshaftpflichtversicherung ist auf Nachfrage der Kammer
nachzuweisen.

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes

es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehdrigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Ankniipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
austiben (§§ 30, 31 HeilBerG).




objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

§ 30 Nr. 4 HeilBerG regelt bereits die Pflicht fiir den Pflegeberuf ausiibende
Pflegefachperseonen, eine Berufshaftpflichtversicherung zur Deckung sich aus
ihrer Berufstatigkeit ergebenden Haftpflichtanspriiche abzuschlielen und
wahrend ihrer Berufstatigkeit aufrecht zu erhalten, soweit nicht zur Deckung der
Schaden Vorsorge durch eine Betriebshaftpflichtversicherung getroffen ist oder
sie nicht nach den Grundsatzen der Amtshaftung von der Haftung freigestellt
sind. Das Bestehen des Versicherungsverhaltnisses ist der zustandigen
Kammer auf Verlangen nachzuweisen.

Die Berufshaftpflicht sichert Pflegefachpersonen gegen finanzielle Risiken ab.
Die Versicherung greift, wenn Pflegefachpersonen durch ihre Arbeit einen
Schaden bei Dritten verursachen und fiir diesen Schaden haftbar gemacht
werden.

geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2

es ist kein gleich geeigneteres, aber milderes Mittel ersichtlich, um das Ziel zu
erreichen.

angemessen (die mit der!
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Die (mit dem Abschluss der Versicherung verbundenen) finanziellen Nachteile
(Zahlungspflicht des Versicherungsbeitrags) stehen zum bewirkten Vorteil
(Schutz vor teils hohem Schadensersatzforderungen im angemessen
Verhaltnis. Angestellte Pflegefachpersonen sind Gber ihre Arbeitgeber
versichert, sodass eine auRergewohnliche Kostenlast einzelner Mitglieder nicht
zu befiirchten steht.

§ 9 Schweigepflicht

(1) Die Pflegefachpersonen sind grundsétzlich zur Verschwiegenheit iiber
alle ihnen in Auslibung ihres Berufes anvertrauten oder bekannt
gewordenen vertraulichen Informationen der Pflegeempfénger und
Pflegeempféngerinnen und deren Bezugspersonen verpflichtet, auch
tber den Tod der Pflegeempféanger und Pflegeempfangerinnen hinaus.
Die Verschwiegenheit erstreckt sich auch auf miindliche und schriftliche
Mitteilungen sowie auf sonstige Informationen aus der pflegerischen
Behandlung.

(2) Die Pflegefachpersonen sind zur Offenbarung befugt, soweit sie von
den Pflegeempfanger und Pflegeempfangerinnen oder ihren gesetzlichen
Vertretern dazu von der Schweigepflicht entbunden worden sind oder
soweit die Offenbarung zum Schutz eines héherwertigen Rechtsguts
erforderlich ist.

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes

es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehorigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Ankniipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
austiben (§§ 30, 31 HeilBerG)




objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

Die Regelung greift im Wesentlichen die gesetzlich bereits bestehenden
Schweigepflichten auf und erhebt sie zu einer Standespflicht. § 32 S. 2 Nr. 1
HeilBerG kann die Berufsordnung Berufspflichten auch ber die Einhaltung der
Schweigepflicht enthaten. Ziel ist das Vertrauen in den Berufsstand zu
schitzen, und die personlichen, intimen Informationen der Patienten vor
unbefugter Offenlegung und unsensiblem Umgang der besonderer
personenbezogener Daten zu schiitzen.

geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2

Die Regelung zur Schweigepflicht ist grundsatzlich geeignet, die Interessen der
Pflegeempfanger zu schiitzen. Ein milderes gleich geeignetes Mittel ist nicht
ersichtlch; etwaig entgegenstehende Interessen werden durch die grundsatzlich
geregelte Schweigepflicht nicht unterlaufen. Im Einzelfall gehen der Schutz
eines hoherrangigen Rechtsgutes vor, etwa in dem Fall, in dem die Offenbarung
einer Information innerhalb des Pflegeprozesses zum Schutz von Leib und
Leben der Pflegeempfanger*innen erforderlich ist, oder etwa der Verdacht
besteht, dass Minderjahrige von physischer, psychischer oder sexualisierter
Gewalt oder Vernachlassigung betroffen sind.

angemessen (die mit der
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Die Regelung ist angemessen.UbermaRige Nachteile sind fiir die verpflichteten
Pflegefachpersonen in Anbetracht der Gesamtregelung nicht ersichtlich.

§ 10 Qualitatssicherung

(1) Pflegefachpersonen sind daftir verantwortlich, dass ihre
Berufsausiibung aktuellen Qualitdtsanforderungen entspricht und dabei
die Bediirfnisse und Bedarfe der Pflegeempfénger und
Pflegeempféngerinnen beachtet werden. Hierzu haben sie angemessene
qualitdtssichernde MalBnahmen zu ergreifen.

(2) Pflegefachpersonen haben entsprechend Satz 1 und 2 eigene
Mitarbeitende zur Einhaltung der aktuellen Qualitdtsanforderungen zu
verpflichten und diesen die Umsetzung entsprechender MaBnahmen zu
erméglichen. Pflegefachpersonen miissen diese MalBnahmen gegeniiber
der Pflegekammer nachweisen kénnen.

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes

es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehorigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Ankniipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
ausiiben (§§ 30, 31 HeilBerG)




objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

Die Qualitatssicherung in der Pflege ist ein zentrales Thema, das sich mit der
Aufrechterhaltung und Verbesserung der Pflegequalitat in Einrichtungen wie
Krankenhausern, stationaren Langzeiteinrichtungen und ambulanten
Pflegediensten beschaftigt, im Sinne der Patientensicherheit. Ziel ist es,
sicherzustellen, dass die Pflegeleistungen den professionellen Standards
entsprechen und die Bediirfnisse und Bedarfe der Pflegeempfanger*innen
bestmdglich erfillt werden. Grundlagen pflegerischer Qualitatssicherung sind
evidenzbasierte Erkenntnisse und gesetzliche Vorgaben.

Qualifizierte und gut geschulte Pflegefachpersonen sind die Grundlage fiir eine
hohe Pflegequalitat. Fort- und Weiterbildungen, regelmaRige Uberpriifungen
durch interne Qualitatssicherungsteams und externe Prifstellen sind zentrale
Instrumente, um die Einhaltung der Qualitdtsstandards zu gewahrleisten. § 32
S. 2 Nr. 4 HeilBerG ermdglicht ausdriicklich Regelungen in der Berufsordnung
hisichtlich der Teilnahme der Kammerangehérigen an
QualitatssicherungsmalRnahmen.

geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2

Die Verantwortung fir qualitédtssichernde MalRnahmen der einzelnen
Pflegefachperson aufzubirden, starkt die Eigenverantwortlichkeit derjenigen,
die den Beruf austiben. Zusatzliche MalRnahmen (neben der eigentlichen
Berufsaustibung selbst) sind vorrangig geeignet, ein hohes fachliches Niveau
auch Uber Jahre der Berufsauslibung zu gewahrleisten. Pfelgefachpersonen in
Vorgesetztenfunktion werden explizit in die Pflicht genommen, ihren Mitarbeitern
QualitatssicherungsmafRnahmen zu ermdéglichen, wodruch auch
organisatorisch/strukturell das Thema abgebildet wird .

Die Regelung ist geeignet und erforderlich, um das Ziel zu erreichen.

angemessen (die mit der!
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Die Regelung ist angemessen. Sie lasst hinreichende Flexibilitat bei der
konkreten Wahl der qualitatssichernden MalRnahmen; verkniipft diese aber zu
Recht mit einer Nachweispflicht gegeniiber der Kammer, damit diese ihren
Aufsichtsfunktionen nachkommen kann. Der Eingriff in die allgemeine
Handlungsfreiheit ist im Verhaltnis zu dem bezweckten Zlel und den
dahinterstehenden schutzwirdigen Interessen nachrangig.

§11 Honorierung

(1) Weitergehende Berufspfiicht freiberuflicher und selbststéndiger
Pflegefachpersonen ist es, auf eine angemessene Vergliitung ihrer
Leistungen zu achten.

(2) Pflegefachpersonen diirfen die Verglitung nach Absatz 1 nicht in
unlauterer Weise unterschreiten oder sittenwidrig liberh6hte
Vergiitungsvereinbarungen (§ 138 BGB in der aktuell geltenden
Fassung) treffen.

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes

es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehdrigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Ankniipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
austiben (§§ 30, 31 HeilBerG)




objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

Gemal § 32 S. 1 HeilBerG soll die Berufsordnung Regelungen uber die
Angemessenheit und Nachprifbarkeit des Honorars treffen.

»Honorar" im vorliegenden Fall meint die Bezahlung der Pflegefachpersonen,
die freiberuflich tatig sind bzw. selbsténdig arbeiten; Honorarabrechnungen von
Leistungen, die tatsachlich nicht oder unvollstandig erbracht wurden ebenso wie
Honorarforderungen im Bereich des Wuchers (§138 BGB) sollen auch eine
berufsrechtliche Relevanz haben. Ziel ist das Vertrauen in die selbstandige
Taigkeit von Pflegfachpersonen zu erhalten.

geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2

Die Regelung ist geeignet und erforderlich. Sie greift die besehenden
gesetzlichen Vorschriften aus dem biirgerlichen Recht zur Frage sittenwidrigen
Verhaltens bei Vergutungsvereinbarungen auf und erhebt sie zu einer
Standespflicht.

angemessen (die mit der!
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Die Regelung ist auch angemessen; sie greift nicht Gbergebihr in das Recht auf
Privatautonomie, die allgemeine Handlungs- sowie die Berufsfreiheit ein.

§ 12 Verbot bzw. Beschrankung von Werbung in einer ambulanten Praxis
(Freiberuflichkeit)

Freiberuflich und selbststédndig tétige Pflegefachpersonen kénnen auf
ihre Tétigkeit unter Angabe der von ihnen angebotenen Leistungen
hinweisen. lhnen ist jegliche anpreisende, irrefiihrende, vergleichende
Werbung untersagt .

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes

es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehdrigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Ankniipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
austiben (§§ 30, 31 HeilBerG)

objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

Regelungszweck der berufsordnungsrechtlichen Vorschriften fiir pflegerische
Information und Werbung ist der Patientenschutz. Danach liegt der Schutz des
Vertrauens der Patienten in die Integritat der Pflegeleistungen im Interesse der
Allgemeinheit. Patienten sollen darauf vertrauen kénnen, dass sich
Pflegefachpersonen nicht von kommerziellen Interessen leiten lassen.
Dementsprechend kann Verhaltensweisen entgegengewirkt werden, die den
Eindruck vermitteln, der Pflegefachperson stelle die Erzielung von Gewinn iiber
das Wohl ihrer Patienten und deren ordnungsgemafie Behandlung.
Entsprechend sind der Berufsordnung Regelungen hinsichtlich des
erforderlichen Ausmales des Verbots oder der Beschrankung der Werbung
vorbehalten (vgl. § 32 S. 2 Nr. 10 HeilBerG).




geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2

Die MalRnahmen sind geeignet und erforderlich. Durch die Regelung wird nicht
jegliche Form von Werbung ausgeschlossen. Die zugrundeliegenden Maf3stabe
berufsbezogener Werbung sind vielmehr Sachlichkeit und Angemessenheit.
Das grundsatzliche Ziel von Werbung, Aufmerksamkeit und Interesse zu
wecken, dirfen auch Pflegefachpersonen verfolgen. Die

Grenze der Angemessenheit von Information und Werbung

ist allerdings Uiberschritten, wenn die Darstellung Ubertreibungen aufweist,
aufdréangend oder gar belastigend wirkt.

angemessen (die mit der!
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Information und Werbung fir die freiberufliche Tatigkeit sind grundsatzlich
durch das Grundrecht auf freie Berufsausiibung in Artikel 12 Abs. 1
Grundgesetz (GG) geschutzt. Vorliegend tritt der als geringfligig zu bewertende
Eingriff in dieses Recht (mit Beschrankung auf angemessen
WerbemalRnahmen) hinter dem Schutz des Vertrauens in eine adaquate
Gesundheitsversorgung zurlick.

§ 13 Gutachten

Das Ausstellen der in Auftrag gegebenen Gutachten durch
Pflegefachpersonen hat nach objektiven Beurteilungskriterien und
bestem Wissen zu erfolgen. Gutachten, zu deren Ausstellung
Pflegefachpersonen verpflichtet sind oder die sie auszustellen
tbernommen haben, sind innerhalb der gebotenen Zeit abzugeben.

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes

es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehorigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Anknipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
austiben (§§ 30, 31 HeilBerG)

objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

Gemal § 32 S. 2 Nr. 5 HeilberG enthalt die Berufsordnung auch Vorschriften
Uber Berufspflichten hinsichtlich der Ausstellung von Gutachten und
Zeugnissen. Gutachten werden in unterschiedlichem Kontext und aus
unterschiedlichem Anlass in Auftrag gegeben. Nicht selten dienen sie zur
Feststellung von Behandlungsfehlern auch in Strafverfahren. Die Regelung
dient dazu, das Vertrauen in die Objetkivitat und pflegewissenschaftliche
Richtigkeit in Auftrag gegebener Gutachten zu starken.

geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2

Die Regelung ist geeignet und erforderlich, die Aussteller der Gutachten zu
einer fachgerechten und zeitnahen Begutachtung anzuhalten. Mildere
Regelungsmaflnahmen sind nicht ersichtlich.




angemessen (die mit der!
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Die Vorschrift ist auch angemessen. Ein Missverhaltnis zwischen verfolgtem
Zweck und der Einriffsintensitéat ist nicht ersichtlich.

§ 14 Zusammenarbeit

Die Pflegefachpersonen sorgen fiir eine gute Zusammenarbeit mit
Kolleginnen und Kollegen und ggf. An- und Zugehérigen der
Pflegeempfédnger und Pflegeempfangerinnen. Sie arbeiten interdisziplindr
mit anderen Berufsgruppen zusammen und entwickeln dabei
multidisziplindre und berufsiibergreifende Lésungen zu
Gesundheitsproblemen.

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes

es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehdrigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Ankniipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
austiben (§§ 30, 31 HeilBerG)

objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

Gemal § 32 S. 2 Nr. 12 HeilberG enthalt die Berufsordnung auch Vorschriften
Uber Berufspflichten hinsichtlich des beruflichen Verhaltens gegeniiber anderen
Berufsangehdrigen und der Zusammenarbeit zwischen Berufsangehdérigen und
Angehdrigen anderer Berufe. Pflegefachpersonen sind in aller Regel im
interdispziplindren Kontext mit insbesondere Angehdrigen anderer Heilberufe
tatig. Der Anspruch an eines hohes Nlveau medizinischer und pflegerischer
Versorgung macht eine kollegiale Zusammenarbeit unerlasslich.

geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2

Die MaBnahmen sind geeignet und erforderlich.

angemessen (die mit der
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Die Regelung ist angemessen.




§ 15 Datensicherheit und Datenschutz

(1) Die Pflegefachpersonen haben sicherzustellen, dass erhobene Daten
und persénliche Aufzeichnungen sicher verwahrt werden und gegenliber
Zugriffen unbefugter Dritter umfassend geschilitzt sind.

(2) Die gesetzlichen Vorgaben zum Datenschutz miissen eingehalten
werden.

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes

es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehdrigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Ankniipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
austiiben (§§ 30, 31 HeilBerG)

objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

Die Regelung sensibilisiert die Pflegefachpersonen im Hinblick auf den Schutz
der im Gesundheitswesen besonders zu schitzenden besonderen
personenbezogenenen Daten. Hierzu gehort das korrekte Ablegen von Akten
und Passwortgesicherte Datennutzung ebenso wie Diskretion im Kontakt zu
Pflegeempfanger*innen. Beachtung gilt auch der Aufzeichnung von Bildern oder
Videos vom Arbeitsplatz in

den sozialen Medien. Arbeitgeber*innen stehen in der Verantwortung,
Regelungen zum Datenschutz

zu treffen. Ziel ist der Schutz des Personlichkeitsrecht des Patienten sowie der
in den Pflegeprozess eingebundenen Personen.

geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2

Die MalRnahmen sind geeignet und erforderlich. Sie leiten sich im wesentlichen
aus den bundesgesetzlichen Gesetzen und europarechtlichen
Verordnungsvorgaben ab und erheben sie zu Standesvorgaben.

angemessen (die mit der!
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Die hier im Wesentlichen deklaratorisch aufgenommene Regelung ist zwar mit
einem Aufwand fiir die Pflegefachpersonen verbunden, welche jedoch hinter
dem Interesse der Patienten an der Integritat im Umgang mit ihren Daten
zurlcktritt.

§ 18 Beratung

(1) Pflegefachpersonen sind gegeniiber den Pflegeempfédngern und
Pflegeempféngerinnen zur Beratung verpflichtet. Auf deren Wunsch
werden auch deren An- und Zugehdrige beraten. Dabei muss das
Selbstbestimmungsrecht der anvertrauten Personen gewahrt werden.
(2) Die Beratung betrifft im Besonderen Méglichkeiten zur
Gesundheitsférderung und Prévention sowie im Weiteren die Bereiche
des Gesundheits- und Pflegezustands, der vorbehaltenen Aufgaben im
Bereich des Pflegeprozesses sowie die Beratung zu alternativen Pflege-
und Versorgungsformen.

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes

es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehdrigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Ankniipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
austiben (§§ 30, 31 HeilBerG)




objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

Mit dem Ziel der Sicherstellung der Pflegequalitat sind Pflegefachpersonen
bezlglich relevanter Pflegethemen zur Beratung verpflichtet. Pflegeberatung
findet institutionalisiert und gesetzlich geregelt z.B. bei der Zuweisung von
Pflegeleistungen oder der Uberpriifung der Pflegesituationen fiir
Pflegegeldbezieher statt (SGB XI, §§ 7 a, 37.3).

Pflegeberatung findet alltagsbezogen in der beruflichen Praxis statt. Pflege —
und Gesundheitsberatung sind essenzielle Elemente zur Férderung der
individuellen und der &ffentlichen Gesundheit. Sie tragt dazu bei, Krankheiten zu
verhindern, das allgemeine Wohlbefinden zu férdern und
Pflegeempfanger*innen in die Lage zu versetzen, ihre Gesundheit selbst aktiv
zu gestalten. Aufgrund der Nahe, die Pflegefachpersonen zu den
Pflegeempfanger*innen haben, nehmen sie dabei eine Schliisselrolle ein. lhnen
fallen Gesundheitsrisiken auf, sie machen darauf aufmerksam und kennen
wirksame Gegenmalnahmen, die sie auch umsetzen kdnnen. Ziel ist es, diese
Rolle im Rahmen der allgemeinen Gesundheitspravention strukturell
auszubauen.

geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2

Die MaBnahmen sind geeignet und erforderlich.

angemessen (die mit der
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Die Regelungen sind angemessen.




§ 19 Informationspflicht

Pflegefachpersonen haben die Verantwortung, Pflegeempfanger und
Pflegeempféngerinnen, deren gesetzliche Vertreter und den von ihnen im
Rahmen der Befreiung von der Schweigepflicht benannten An- und
Zugehdrigen in versténdlicher und angemessener Weise (iber die
geplanten pflegerischen MalBnahmen sowie méglicher Alternativen zu
informieren. Des Weiteren sollen alle am Behandlungs- und
Betreuungsprozess beteiligten Berufsgruppen, insbesondere digjenigen,
die keinen direkten Zugang zu den Dokumentationssystemen haben, die
erforderlichen Informationen in geeigneter Form erhalten. Hierzu muss
das schriftliche Einversténdnis der Pflegeempfénger und
Pflegeempféngerinnen oder deren gesetzlichen Vertreterlnnen vorliegen.

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes

es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehdrigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Ankniipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
austiiben (§§ 30, 31 HeilBerG)

objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

Ziel ist die Gewahrleistung einer konsistenten und umfassenden Versorgung.
Die Informationspflicht in der Pflege ist ein essenzieller Bestandteil des
Pflegeprozesses und bezieht sich auf die Pflicht der Pflegefachpersonen,
Pflegeempfanger*innen, deren gesetzliche Vertreter*innen sowie ggf. deren Zu-
und Angehdrige umfassend, verstandlich und rechtzeitig tber alle relevanten
Aspekte der Pflege und Behandlung zu informieren. Dies beinhaltet sowohl
Informationen zur aus dem Pflegeprozess resultierenden Pflegeplanung und
PflegemalRnahmen, zu Veranderungen im Gesundheitszustand als auch zu den
eigenen Rechten und Pflichten bspw. bei der Kooperation bei der Pflege.
Wichtig ist, dass auch eine interdisziplinare sowie interprofessionelle
Kommunikation stattfindet und Informationen sowohl innerhalb eines Teams als
auch mit allen anderen beteiligten Fachpersonen (z.B. Arzt*innen,
Therapeut*innen) ausgetauscht werden, um eine konsistente und umfassende
Versorgung zu gewahrleisten. Vor allem externe Fachpersonen haben bspw.
oftmals keinen Zugang auf die in Einrichtungen und Kliniken verwendeten
Dokumentationssysteme und sind daher auf die Informationen angewiesen.

geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2

Die MalRnahmen sind geeignet und erforderlich.




angemessen (die mit der!
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Die Regelung ist angemessen.

§ 20 Pflegefachliche Weisung

(1) Die Pflegefachpersonen miissen pflegefachliche Weisungen von
Vorgesetzten auf ihre RechtméBigkeit priifen. Pflegefachpersonen
miissen in Bezug auf fachliche Angelegenheiten ihrer Berufsausiibung
fachliche Weisungen von Vorgesetzten nur dann befolgen, wenn diese
tber die Berechtigung zum Fiihren einer Berufsbezeichnung der in §1 Nr.
3 HeilBerG genannten Berufe verfiigen. Es diirfen nur Weisungen befolgt
werden, deren Ausfiihrung sie selbst fachlich verantworten kénnen.
Ansonsten greift das Remonstrationsrecht.

(2) Die dem Heilberuf Pflege vorbehaltenen Aufgaben geméal3 § 4 Abs. 2
PfIBG unterliegen ausschlief3lich der Weisungsbefugnis durch
Pflegefachpersonal. Pflegefachpersonen fiihren é&rztlich angeordnete
Malnahmen der medizinischen Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation
gemél § 5 PfIBG eigenstdndig durch.

(3) Pflegefachpersonen als Dienstvorgesetzte erteilen fachliche
Weisungen in Ubereinstimmung mit der Berufsordnung. Sie sind
verpflichtet die beruflichen Rahmenbedingungen so zu gestalten, dass
diese den Pflegefachpersonen die Einhaltung ihrer Berufspflichten
ermaoglicht.

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes

es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehdrigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Ankniipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
austiben (§§ 30, 31 HeilBerG)

objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

Ziel ist der Schutz der Integritat des Pflegeberufes und damit verbunden das
Ziel, bestmogliche Versorgung gerade und nur durch diejenigen sicherzustellen,
die bundesgesetzlich zur Durchflihrung der vorbehaltenen Tatigkeiten
qualifiziert und befugt sind.

Unter Remonstration wird das Recht und die Pflicht

verstanden, dass Pflegefachpersonen rechtmaRige Zweifel an pflegefachlichen
Weisungen auch gegenuber Vorgesetzten aulern, die keine Pflegefachperson
sind, und diese anzeigen, wenn es die Situation erfordert.

geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des

Ziels)*2

Die MalRnahmen sind geeignet und erforderlich. Durch die Einbindung der
Dienstvorgesetzten, die zur Gestaltung der erforderlichen Rahmenbedinungen
angehalten werden, wird auch dem Umstand hinreichend Rechnung getragen,
dass Pflegefachpersonen in ihrer alltaglichen Arbeit im Wesentlichen vom
Vorhandensein ordnungsgemafer Organisationsstrukturen abhangig sind.




angemessen (die mit der!
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Die Regelung ist auch angemessen. Sie starkt das Recht der einzelnen
Pflegefachperson, die ihr gesetzlich zugewiesenen Kompetenzen
wahrzunehmen.

§ 21 Verantwortung in der Bildung

(1) Die Pflegefachpersonen haben Vorbildfunktion und die fachliche
Verantwortung fiir die Durchfiihrung der Ausbildung zukiinftiger
Pflegefachpersonen. Dies gilt ausdriicklich auch fiir die in Fort- und
Weiterbildungen, und den in Studiengéngen verantwortlichen
Pflegefachpersonen.

(4) Pflegefachpersonen gestalten die Bildung in einem Intra-, inter- und
multiprofessionellen Team aktiv mit.

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes

es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehdrigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Ankniipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
austiben (§§ 30, 31 HeilBerG)

objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

Ziel der Regelung ist es, den Nachwuchs in der Pflegebranche zu férdern und
die Qualitat der Pflege langfristig zu sichern. Einen wichtigen Stellenwert in der
praktischen Ausbildung zu Pflegefachpersonen nehmen Praxisanleiter*innen
ein. Sie vermitteln auf Grundlage des Ausbildungsplans theoretisches Wissen in
die Praxis, indem sie Auszubildende direkt im Arbeitsumfeld anleiten. Sie
zeigen, wie pflegerische Aufgaben fachgerecht ausgefiihrt werden und
begleiten die Auszubildenden bei deren Durchfiihrung. Ihre Arbeit tragt
wesentlich dazu bei. In der alltaglichen Berufsauiibung ist allerdings jede
Pflegefachperson gehalten, im Sinne der Aufrechterhaltung eines
kontinuierlichen hohen Pflegestandards auch Auszubildende fachgerecht
einzubinden.

geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2

Die MalRnahmen sind geeignet und erforderlich.

angemessen (die mit der!
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Die Regelung ist auch angemessen.




§ 22 Verantwortung in der Forschung

(1) Pflegehandeln soll auf Grundlage von evidenzbasiertem Wissen
geschehen.

(2) Alle Pflegefachpersonen haben eine besondere ethische
Verantwortung fiir ihr Mitwirken an Forschungsprojekten.
Pflegefachpersonen sollen sich auch selbst als Teilnehmende von
Forschungsvorhaben einbringen, um die Pflegewissenschaft und
Forschung aktiv voranzubringen.

(3) Pflegefachpersonen, die ein Forschungsvorhaben durchfiihren
wollen, bei dem in die physische oder psychische Integritét eines
Menschen eingegriffen wird, Kérpermaterialien verwendet werden oder
Daten verwendet werden, die sich individuell und direkt einem
bestimmten Menschen zuordnen lassen, miissen vor dessen Beginn bei
der zusténdigen Institution ein positives Votum einer Ethikkommission zu
ihrem Forschungsvorhaben vorlegen.

(4) Die Pflegefachpersonen orientieren ihr forscherisches Handeln an
ethischen Grundsétzen, wie sie national im Ethik-Kodex der Deutschen
Gesellschatt fiir Pflegewissenschaft (DGP) niedergelegt sind. Ergdnzend
ist der ICN-Ethik-Kodex einzubeziehen.

keine direkte oder
indirekte Diskriminierung
aufgrund
Staatsangehorigkeit
oder Wohnsitzes

es ist keine direkte oder indirekte Diskriminerung aufgrund der
Staatsangehdrigkeit oder des Wohnsitzes feststellbar, denn Ankniipfungspunkt
ist die Pflichtmitgliedschaft von Kammerangehdrigen, die ihren Beruf in NRW
austiiben (§§ 30, 31 HeilBerG)

objektive Rechtfertigung
durch zwingende Ziele
des
Allgemeininteresses*1

Ziel der Pflegeforschung ist die Erlangung eines tieferen Verstandnisses fir die
Interaktion der Pflegefachpersonen mit den Pflegeempangern und deren
Angehdrigen, sowie den Einflissen der Umgebung. Sie soll die
Pflegetransparenz erhéhen, eine evidenzbasierte Pflegepraxis gewahrleisten
und der Implementierung neuer Erkenntnisse in die Praxis dienen, um die
Qulitat der pflegerischen Versorgung stetig zu optimieren. AlsTeilgebiet der
Pflegewissenschaft dient sie der Wissenserweiterung innerhalb der
professionellen Gesundheits-, Kranken- und Altenpflege. Gegenstand ist auch
die Untersuchung bestehender Pflegesysteme, -modelle und -theorien sowie
Regulationsprozesse. Im Rahmen der Forschung sind zwingend ethische
Grundséatze einzuhalten, um Missbrauch zu verhindern und von vornherein das
Risiko missbrauchlichen Verhaltens und gesundheitsschadlicher Folgen
auszuschalten.

geeignet zur Erreichung
des Ziels (das Ziel ist
grds. erreichbar) und
erforderlich zur
Erreichung des Ziels (es
gibt kein milderes Mittel
zur Erreichung des
Ziels)*2

Die Regelung ist geeignet und erforderlich. Sie stellt klar, dass
pflegewissenschaftliche Forschung nur in einem gesetzlichen Rahmen existiert,
der insbesondere durch bereits bestehende ethische Codeces gebildet wird. Die
physische und /oder phsychische Integritat eines Menschen betreffende
Forschungsvorhaben werden zwingend der Freigabe durch eine
Ethikkommission unterworfen.




angemessen (die mit der!
Regelung verbundenen
Nachteile stehen zu den
bewirkten Vorteilen in
angemessem
Verhaltnis)*3 und 4

Die Regelung ist angesichts des hohen Schutzgutes des Art. 2 Abs. 2 S. 1
Grundgesetzes (Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit) angemessen.






