Gesetz
zur Anderung des Hamburgischen Hebammengesetzes

Vom ...

§1

Das Hamburgische Hebammengesetz vom 13. September 1990 (HmbGVBI. S. 202), zuletzt
geandert am 14. Dezember 2007 (HmbGVBI. 2008 S. 17, 21), wird wie folgt geandert:

1.

2.

3.

Der Titel erhalt folgende Fassung:

.Hamburgisches Gesetz
tiber den Beruf der Hebamme
(Hamburgisches Hebammengesetz — HmbHebG)*.

Hinter der Einleitungsformel wird folgender Eintrag eingefugt:

,reil 1
Allgemeines®.

Die §§ 1 und 2 erhalten folgende Fassung:
u§ 1

Geltungsbereich

(1) Dieses Gesetz gilt fur Hebammen, die in der Freien und Hansestadt Hamburg ihren
Beruf auslben. Es ist gemall § 74 Absatz 1 des Hebammengesetzes (HebG) vom 22.
November 2019 (BGBI. | S. 1759), gedndert am 24. Februar 2021 (BGBI. | S. 274, 293),
in der jeweils geltenden Fassung, auch auf Entbindungspfleger anzuwenden.

(2) Es gilt auch fur Hebammen, die als dienstleistungserbringende Personen gemaf den
§§ 60 bis 62 HebG in der Freien und Hansestadt Hamburg téatig sind.

§2
Beschaftigungsart

(1) Hebammen kénnen ihren Beruf im ambulanten und stationaren Bereich ausiben.

(2) Zu den in § 1 HebG enthaltenen Aufgaben der Hebammen gehdéren insbesondere die
in § 9 Absatz 4 Nummern 1 bis 3 HebG genannten Tatigkeiten.

(3) Eine freiberufliche Tatigkeit besteht auch dann, wenn diese nur in geringem Umfang
beispielsweise neben einer angestellten Tatigkeit ausgeubt wird.”



4.

Die bisherigen §§ 3 bis 6 werden durch folgende Teile 2 bis 4 mit den §§ 3 bis 12 ersetzt:

.reil 2
Vorschriften zum berufspraktischen Teil des Studiums

§3

Eignung von Einrichtungen fir die Durchfiihrung von Praxiseinsatzen

(1) Krankenhauser, freiberufliche Hebammen, ambulante hebammengeleitete und
weitere Einrichtungen gemaR § 13 Absatz 1 HebG sind grundsatzlich zur Durchfiihrung
von Praxiseinsatzen im Rahmen des berufspraktischen Teils des Hebammenstudiums
gemal § 13 Absatz 3 HebG geeignet, wenn sie Kompetenzen des in Anlage 1 Abschnitt
I Nummern 1 bis 3 der Studien- und Prifungsverordnung fir Hebammen (HebStPrV)
vom 8. Januar 2020 (BGBI. | S. 39) genannten Kompetenzbereichs vermitteln.

(2) Die verantwortliche Praxiseinrichtung informiert die zustandige Behdérde umgehend
Uber die Unterschreitung der vorgesehenen Stundenzahl gemaR § 13 Absatz 2 Satz 1
HebG.

(3) Sowohl fur den klinischen als auch fiir den auRerklinischen Bereich sind gemeinsame
Qualitatsanforderungen fur den berufspraktischen Teil der Hebammenausbildung durch
die jeweiligen Hochschulen und Universitaten sowie der Landesvertretung des
Deutschen Hebammenverbandes im Benehmen mit der zustandigen Behodrde
festzulegen. Sie sind in den jeweiligen Kooperationsvereinbarungen zwischen den
Hochschulen und den verantwortlichen Praxiseinrichtungen aufzufiihren.

§4

Abweichung vom Umfang der Praxisanleitung

(1) Abweichend von § 13 Absatz 2 Satz 1 HebG stellen Krankenhauser, freiberufliche
Hebammen, ambulante hebammengeleitete Einrichtungen oder weitere Einrichtungen,
die Praxiseinsatze durchfuhren, Praxisanleitung

1. ab dem 1. Januar 2021 in einem Umfang von mindestens 15 vom Hundert (v. H.),
2. ab dem 1. Januar 2025 in einem Umfang von mindestens 20 v. H.
sicher.

(2) Ab dem 1. Januar 2030 ist gemaR § 13 Absatz 2 Satz 1 HebG eine Praxisanleitung
im Umfang von mindestens 25 v. H. zu gewahrleisten.

(3) Die Moglichkeit fur Einrichtungen, nach § 13 Absatz 2 Satz 1 HebG einen héheren
Umfang an Praxisanleitung wahrend des Praxiseinsatzes vorzusehen, bleibt unberthrt.

§5
Berufspadagogische Zusatzqualifikation und Fortbildung

(1) Die berufspadagogische Zusatzqualifikation gemald § 10 Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 HebStPrV in der jeweils geltenden Fassung ist nachgewiesen, wenn sie
bei staatlich anerkannten Bildungseinrichtungen des Gesundheitswesens absolviert
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wurde und von den erforderlichen Stunden mindestens 200 Unterrichtsstunden in
Prasenz erfolgt sind.

(2) Auf Antrag kann die zustandige Behorde vorhandene Hochschulqualifikationen
mit padagogischen Inhalten in Ganze oder in Teilen auf die berufspadagogische
Zusatzqualifikation gemaR § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 HebStPrV in der jeweils
geltenden Fassung anrechnen.

(3) Abweichend von § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 HebStPrV wird der Zeitraum, in
dem die berufspadagogischen Fortbildungen zu absolvieren sind, auf bis zu drei
Jahre verlangert. Der Stundenumfang erhoéht sich entsprechend.

§6
Statistische Erhebungen

Verantwortliche Praxiseinrichtungen und Hochschulen sind verpflichtet, sich an
landesrechtlichen statistischen Erhebungen Uber ausbildungsbezogene Tatbestande
der Ausbildung und der Qualitatssicherung zu beteiligen und diese in anonymisierter
Form den zustandigen Stellen zu Ubermitteln.

Teil 3
Berufsauslibung

§7

Allgemeine Berufspflichten

(1) Hebammen sind verpflichtet,

1.

ihren Beruf gewissenhaft und entsprechend den aktuellen wissenschaftlichen
Regeln der Hebammen- und Geburtshilfe sowie der medizinischen,
psychologischen und soziologischen Erkenntnisse auszuliben, um die Gesundheit
von Mutter und Kind zu schutzen,

. sich Uber die fir die Berufsauslibung geltenden Vorschriften zu unterrichten und

sie zu beachten,

. sich sowohl untereinander als auch im Verhaltnis zu anderen Berufsgruppen im

Rahmen einer interprofessionellen Zusammenarbeit kollegial zu verhalten,

. sich regelmafig beruflich fortzubilden,
. die Regeln der Hygiene, insbesondere der Infektionsverhitung, zu beachten,

. sich ausreichend gegen Haftpflichtanspriche im Rahmen der beruflichen Tatigkeit

zu versichern,

. die Schweigepflicht zu beachten,

. die in Auslbung ihres Berufs getroffenen Feststellungen, Beratungsinhalte und

Mafnahmen sowie die Anwendung von Arzneimitteln zu dokumentieren.



(2) Hebammen haben

1.

die physische und psychische Gesundheit der betreuten Frauen und Kinder zu
férdern, zu schitzen und zu erhalten,

. die betreuten Frauen Uber jede beabsichtigte Mallhahme und deren Folgen

aufzuklaren und, falls vorhanden, auf Behandlungsalternativen hinzuweisen,

. bei der Betreuung sowie Aufklarung neben medizinischen auch soziale und

psychosoziale Faktoren, insbesondere in belastenden Lebenssituationen, sowie
Fragen der Lebenseinstellung und des Selbstbestimmungsrechtes der Frau zu
berticksichtigen; sie ermutigen die Schwangere, Gebarende, Wéchnerin und
Mutter zur Mitarbeit und fordern ihre Selbstverantwortlichkeit,

. Frauen ohne Bewertung von Nationalitat, Glauben, politischer Einstellung, Kultur,

sexueller Identitat, Hautfarbe, Alter, Geschlecht oder sozialem Status zu betreuen.

(3) Zustandige Stelle nach § 117 Absatz 2 des Gesetzes Uber den
Versicherungsvertrag vom 23. November 2007 (BGBI. | S. 2631), zuletzt gedndert am
11. Juli 2021 (BGBI. | S. 2754, 2788), ist die fur das Gesundheitswesen zustandige
Behorde.

§8
Weitere Pflichten bei freiberuflicher Tatigkeit

Freiberuflich tatige Hebammen sind verpflichtet,

1.

ihren Anzeige-, Mitteilungs- und Meldepflichten gemal § 19 Absatz 2 Satz 1 des
Hamburgischen Gesundheitsdienstgesetzes (HmbGDG) vom 18. Juli 2001
(HmbGVBI. S. 201), zuletzt gedndert am 17. April 2018 (HmbGVBI. S. 103, 106),
nachzukommen,

. dafir zu sorgen, dass ihnen jederzeit Nachrichten Ubermittelt oder hinterlassen

werden konnen, oder eine Vertretung zu gewahrleisten, wenn sie nicht unmittelbar
zu erreichen sind,

. sich gegenseitig kollegial zu vertreten,

. die von ihnen betreuten Schwangeren, Gebarenden, Wdchnerinnen und Mutter

Uber ihre Erreichbarkeit, Vertretungsregelungen und die Inanspruchnahme
anderer Dienste fir den Bedarfsfall aufzuklaren,

. sich an MalRinahmen der externen Qualitatssicherung, insbesondere an bundes-

und landesweiten Perinatalerhebungen, zu beteiligen,

. berufsunwiirdige Werbung zu unterlassen,

ihre Praxis durch ein Schild zu kennzeichnen, das ihren Namen, die
Berufsbezeichnung sowie die Erreichbarkeit ausweist.



§9

Hinzuziehung einer Arztin oder eines Arztes

(1) Hebammen haben eigenverantwortlich Hilfe bei allen Vorgangen der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts zu leisten. Wird von
Schwangeren oder Gebarenden die Hinzuziehung einer Arztin oder eines Arztes
gewulnscht, so haben Hebammen diesem Wunsch zu entsprechen.

(2) Bei Regelwidrigkeiten oder Verdacht auf Regelwidrigkeiten haben Hebammen die
Hinzuziehung einer Arztin oder eines Arztes oder die Einweisung in ein Krankenhaus
zu veranlassen, sofern dies medizinisch notwendig ist.

(3) Lehnt die Schwangere, Gebarende, Wdochnerin oder Mutter die notwendige
Hinzuziehung einer Arztin oder eines Arztes ab, sind Hebammen verpflichtet, darauf
hinzuwirken, dass eine Arztin oder ein Arzt hinzugezogen wird oder eine Einweisung
in ein Krankenhaus erfolgt. Bleibt es bei der Ablehnung, soll dies von der
Schwangeren, Gebarenden, Wdéchnerin oder Mutter schriftlich bestatigt werden.
Sofern dies nicht moglich ist, hat die Hebamme dies zu dokumentieren.

(4) Ubernimmt eine Arztin oder ein Arzt die Behandlung im Falle einer Regelwidrigkeit
oder eines Verdachtes auf eine Regelwidrigkeit, so ist sie oder er gegenliber der
Hebamme weisungsbefugt.

(5) Verlangt die Arztin oder der Arzt von der Hebamme eine geburtshilfliche Handlung,
die den anerkannten Regeln der Geburtshilfe widerspricht, hat die Hebamme die
Arztin oder den Arzt darauf hinzuweisen und dies zu dokumentieren. In diesem Fall
kann die Hebamme die Ausfihrung verweigern, sofern es die geburtshilfliche
Situation erlaubt.

§ 10
Aufsicht

(1) Freiberuflich tatige Hebammen Uben ihren Beruf unter Aufsicht der zustandigen
Behdrde aus. Bei gegen Entgelt beschéaftigten Hebammen wird gemaR § 19 Absatz 3
Satz 2 HmbGDG die Uberwachung auf die Gewahrleistung und Durchfiihrung einer
qualifizierten fachlichen Aufsicht durch den Arbeitgeber beschrankt.

(2) Freiberuflich tatige Hebammen haben der zustdndigen Behérde die hierfur
notwendigen Ausklnfte zu erteilen sowie Einblick in Aufzeichnungen und
Fortbildungsnachweise zu gewahren. Auf Verlangen haben sie der zustandigen
Behorde den in angemessener Hohe bestehenden Versicherungsschutz
nachzuweisen.

(3) Die in den Bezirksamtern fur die Durchfuhrung einer aufgrund von § 12 erlassenen
Rechtsverordnung zustandigen Stellen oder diejenigen, die eine Hebamme gegen
Entgelt beschaftigen, haben wiederholte VerstolRe einer Hebamme gegen die dort
oder in § 7 und 8 genannten Pflichten der fur die Ricknahme, den Widerruf oder die
Anordnung des Ruhens der Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung
.,Hebamme* zustandigen Behdrde zu melden.



Teil 4
Schlussvorschriften

§ 11

Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig

1

8.

. entgegen § 7 Absatz 1 Nummer 5 die Regeln der Hygiene nicht beachtet,
2.

sich entgegen § 7 Absatz 1 Nummer 6 nicht ausreichend gegen Haftpflichtanspriiche
versichert,

. den Anzeige-, Mitteilungs- und Meldepflichten nach § 8 Nummer 1 in Verbindung mit

§ 19 Absatz 2 Satz 1 HmbGDG nicht nachkommt,

sich entgegen § 8 Nummer 5 nicht an Qualitatssicherungsmallinahmen,
insbesondere an bundes- und landesweiten Perinatalerhebungen beteiligt,

. entgegen § 8 Nummer 6 in berufsunwurdiger Weise wirbt,

. entgegen § 8 Nummer 7 der Kennzeichnungspflicht der Praxis nicht nachkommt,

entgegen § 9 Absatz 2 bei Vorliegen einer Regelwidrigkeit oder eines
entsprechenden Verdachts keine Arztin oder keinen Arzt hinzuzieht oder keine
Krankenhauseinweisung vornimmt,

entgegen § 10 Absatz 2 der zustandigen Behoérde die fir deren Aufsicht notwendigen
Auskinfte nicht erteilt, Einblicke nicht gewahrt oder Nachweise nicht flhrt,

. einer nach diesem Gesetz erlassenen Rechtsverordnung zuwiderhandelt, sofern die

Rechtsverordnung fur einen bestimmten Tatbestand auf diese BuRgeldvorschrift
verweist.

(2) Die Ordnungswidrigkeit des Absatzes 1 Nummer 3 kann mit einer Geldbul3e bis zu
20 000 Euro geahndet werden. Im Ubrigen kann die Ordnungswidrigkeit mit einer
Geldbule bis zweitausendflinfhundert Euro geahndet werden.

§12
Verordnungsermachtigungen

(1) Der Senat wird ermachtigt, zum Schutz der Gesundheit von Mutter und Kind durch
Rechtsverordnung weitere Vorschriften Uber besondere Berufspflichten der
Hebammen zu erlassen und dabei insbesondere nahere Regelungen zu treffen tber

1.
2.

Fortbildungspflichten,

die Haftpflichtversicherung,



3. das Verhalten in Fallen pathologischen, ungewéhnlichen Schwangerschafts- und
Geburtsverlaufs,

. Dokumentationspflichten,

. spezifische Vorschriften zum Datenschutz,

. MalRnahmen der Qualitatssicherung,

. die Verwendung von Arzneimitteln und Geraten,

0 N O o b

. besondere Meldepflichten,
9. die Werbung.

(2) Der Senat wird ermachtigt, zur Sicherstellung der Versorgung der Bevdlkerung mit
Leistungen gemal § 2 durch freiberuflich tatige Hebammen, durch Rechtsverordnung
Vorschriften Uber die Vergltung (Vergutung, Zuschlage, Auslagen und Wegegelder)
fur ihre berufsmaRigen Leistungen aulRerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung
zu erlassen. Hierzu sind in der Regel Mindest- und Hoéchstsatze festzulegen. Bei der
Festlegung der Vergltung ist den berechtigten Interessen der Hebammen sowie der
zur Zahlung der Vergutung Verpflichteten Rechnung zu tragen.*

5. Der bisherige § 7 wird § 13.

§ 2

In § 1 Nummer 4 tritt § 4 Absatz 1 Nummer 1 mit Wirkung vom 1. Januar 2021 in Kraft. Im
Ubrigen tritt dieses Gesetz am ... in Kraft.



Begriindung
. Allgemeiner Teil
Zu Nummern 1 bis 2:

Mit dem Gesetz zur Anderung des Hamburgischen Hebammengesetzes, das der Umsetzung
der Akademisierung des Hebammenberufs in Hamburg dient, flllt die Freie und Hansestadt
Hamburg die im Hebammengesetz vom 22. November 2019 (BGBI. | S. 1759) und in der
Studien- und Prufungsverordnung fur Hebammen (HebStPrV) vom 8. Januar 2020 (BGBI. S.
39) landesrechtlich zu bestimmenden Vorgaben aus und setzt diese um. Zu diesem Zweck
werden mit den Paragraphen drei bis sechs ergéanzende Vorschriften zum HebG des Bundes
im Hinblick auf den berufspraktischen Teil des Studiums eingefiigt. Das Hamburgische
Hebammengesetz (HmbHebG) enthalt damit nicht mehr ausschliel3lich Vorschriften zur
Regelung der Berufsauslibung, so dass der Titel des Gesetzes anzupassen ist. Da die
unterschiedlichen Regelungsinhalte nicht im Zusammenhang stehen, werden zur besseren
Orientierung Zwischentiberschriften eingefiigt (,Teil 1 Allgemeines, Teil 2 Vorschriften zum
berufspraktischen Teils des Studiums, Teil 3 Berufsausibung, Teil 4 Schlussvorschriften®). Zur
leichteren Zitierbarkeit wird eine amtliche Abklrzung eingefihrt. Der Begriff
~Entbindungspfleger” wird aufgrund § 3 Absatz 2 HebG durchgangig gestrichen.

1. Einzelbegriindung
Zu Nummer 3 - § 1:

Aufgrund des Wegfalls der Berufsbezeichnung ,Entbindungspfleger® wird durch den Verweis
auf § 74 HebG die Anwendbarkeit dieses Gesetzes auf diese Berufsangehdrigen ebenso
klargestellt wie durch die Anpassung des Absatzes 2 in Hinblick auf Dienstleitungserbringende.

Zu Nummer 3 - § 2:

Absatz 1 hat deklaratorischen Charakter. Der Bund regelt in § 1 HebG erstmals die Aufgaben
von Hebammen, so dass aufgrund des Vorranges des Bundesrechtes der bisher
landesrechtlich in § 2 geregelte Aufgabenkatalog entfallen muss. Die Vorschrift verweist daher
in Absatz 2 nur noch auf die bundesrechtliche Regelung.

In Absatz 3 wird die Regelung des § 7 Absatz 2 Satz 2 der Berufsordnung fur die Hebammen
und Entbindungspfleger im Hamburg vom 25. April 2017 (Hebammen-Berufsordnung a.F.)
Ubernommen, da sie hier die Regelungen zur Beschaftigungsart erganzt.

Zu Nummer 4:

Die ZwischenUberschrift kiindigt die neu eingefligten Vorschriften zum berufspraktischen Teil
des Studiums an.



Zu Nummer 4 - § 3:

Mit § 3 wird der Umsetzungsspielraum des § 13 Absatz 3 HebG genutzt. Absatz 1 knlpft die
Eignung von Einrichtungen fir die Praxiseinsatze gemall § 13 Absatz 3 HebG an die
Vermittlung von Kompetenzen nach Ziffer | Nummer 1 bis 3 der Anlage 1 der HebStPrV.

§ 13 Absatz 2 Satz 3 HebG sieht vor, dass die zustdndige Landesbehdrde Krankenhausern,
freiberuflichen Hebammen, ambulanten hebammengeleiteten oder weiteren Einrichtungen bei
Unterschreitung des vorgesehenen Umfangs an Praxisanleitung die Durchfihrung der
Praxiseinsatze untersagen kann. Absatz 2 stellt sicher, dass die zustandige Behdrde Uber die
Unterschreitung der vorgesehenen Stundenzahl Kenntnis erlangt.

Zur Erhéhung der Ausbildungsqualitat sollen von den maRgeblich verantwortlichen Akteuren
auf Landesebene erganzend weitere gemeinsame Qualitdtsanforderungen erarbeitet und im
Benehmen mit der zustandigen Behoérde festgelegt werden. Die Qualitdtsanforderungen
haben in den Kooperationsvereinbarungen zwischen den Hochschulen und verantwortlichen
Praxiseinrichtungen Berlcksichtigung zu finden.

Zu Nummer 4 - § 4:

Mit § 4 wird von der Méglichkeit Gebrauch gemacht, von dem in § 13 Absatz 2 Satz 1 HebG
festgelegten Umfang des Anteils an Praxisanleitung in Héhe von mindestens 25 Prozent
Ubergangsweise abweichen zu konnen. Die schrittweise Erhéhung tragt dem Umstand
Rechnung, dass der Ausbildung qualifizierte Praxisanleitungen derzeit noch nicht in
ausreichender Anzahl zur Verfigung stehen, da bereits im Beruf tatige Hebammen zunachst
anhand der neuen Qualifikationsanforderungen zu qualifizieren sind. Absatz 3 stellt klar, dass
die Bestimmung in Absatz 1 lediglich eine Abweichungsoption beinhaltet, die einen
Mindestanteil gewahrleistet, aber einen hodherer Praxisleitungsanteil im Sinne einer
frihzeitigeren Umsetzung der bundesrechtlichen Vorgaben nicht ausschliel3t.

Zu Nummer 4 - § 5:

Zur Sicherstellung der inhaltlichen Qualitat werden in Absatz 1 solche berufspadagogischen
Zusatzqualifikationen anerkannt, die bei staatlich anerkannten Bildungseinrichtungen des
Gesundheitswesens absolviert werden und einen Mindestumfang an Prasenzunterricht
vorsehen. Die Inhalte der berufspadagogischen Zusatzqualifikation sollen sich an der
Empfehlung fur  die  Weiterbildung zur Praxisanleitung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft vom 18.06.2019 in der jeweils geltenden Fassung orientieren. Das
Angebot fur die berufspadagogische Zusatzqualifikation befindet sich bundesweit im Aufbau.
Berufspadagogische Zusatzqualifikationen, die aullerhalb des Geltungsbereiches dieses
Gesetzes absolviert wurden, werden akzeptiert, soweit sie dort bei der zustandigen
Landesbehdrde als nachgewiesen gelten.

Absatz 2 regelt, dass auf die Zusatzqualifikation bereits erworbene Hochschulqualifikationen
mit padagogischen Inhalten angerechnet werden konnen. Die Regelung unterstutzt das
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Bemihen, die Anzahl an Praxisanleitenden zu erhohen. Absatz 3 setzt landesrechtlich die
Ermachtigung zur Verlangerung des Fortbildungszeitraumes um, damit die Fortbildungspflicht
flexibilisiert und den Lebensumstanden angepasst werden kann.

Zu Nummer 4 - § 6:

Durch die Akademisierung des Hebammenberufes findet die Organisation und Umsetzung der
praktischen Hebammenausbildung zukinftig durch die verantwortlichen Praxiseinrichtungen
und nicht mehr durch die Hebammenschule, das Bildungszentrum fir Gesundheitsberufe
(BZG) der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, statt. Diese war als staatlich anerkannte Schule
des Gesundheitswesens gemal § 19 Absatz 5 Satz 1 HmbGDG verpflichtet, sich an
statistischen Erhebungen zu beteiligen. Datensatze zu Ausbildungszahlen sollen daher
zukunftig direkt bei den verantwortlichen Praxiseinrichtungen und Hochschulen erhoben
werden, damit auch weiterhin im Rahmen der Schulstatistik umfassende Daten lber die in
Ausbildung befindlichen Hebammen zur Verfiigung stehen. Die Hochschulstatistik des Bundes
wird zudem um das Studienfach Hebammenwissenschaft erweitert werden.

Zu Nummer 4 — Teil 3 Berufsausiibung:

Die Zwischenuberschrift kiindigt die Vorschriften zur Berufsausiibung an. In Teil 3 werden
auf gesetzlicher Ebene die fur die Berufsausubung wesentlichen Bestimmungen geregelt.

Zu Nummer 4 -§ 7:

§ 7 Absatz 1 benennt auf gesetzlicher Ebene unabhangig von der Art der Berufsausibung die
allgemeinen Berufspflichten der Hebammen. In § 7 Absatz 1 wird die bisherige Aufzahlung
des § 3 Absatz 1 des HmbHebG mit den sich aus der Hebammen-Berufsordnung a.F.
ergebenden Berufspflichten zusammengefihrt. Die Uberschrift wird dementsprechend
prazisiert.

Neben der beruflichen Fortbildungs-, Schweige- und Dokumentationspflicht wird fir alle
Hebammen die Pflicht erganzt, die Regeln der Hygiene zu beachten (Nummer 5) und sich
gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen der beruflichen Tatigkeit zu versichern (Nummer 6).
Gegen Entgelt beschaftigte Hebammen sind regelhaft - wie bspw. Arztinnen und Arzte - Giber
die Arbeitgeber z.B. Kliniken versichert. Zudem werden einzelne Pflichten des Kataloges in
der Hebammen-Berufsordnung a.F. weiter ausgestaltet, so wird bspw. in Nummer 1 der
Halbsatz ,um die Gesundheit von Mutter und Kind zu schitzen® erganzt.

Vor dem Hintergrund der in diesem Gesetz neu geregelten Versicherungspflicht legt § 7
Absatz 3 erstmals auch fur Hebammen die fur das Gesundheitswesen zustéandige Behdrde als
nach § 117 Absatz 2 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) zustandige Stelle fest. § 117
Absatz 2 bestimmt, dass ein Umstand, der das Nichtbestehen oder die Beendigung des
Versicherungsverhaltnisses zur Folge hat, in Ansehung des Dritten (Anm.: hier insbes.
Patientinnen) erst mit dem Ablauf eines Monats wirkt, nachdem der Versicherer diesen
Umstand der hierfur zustandigen Stelle angezeigt hat. Damit besteht gegenuber der Patientin
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ein (Haftpflicht-)Versicherungsschutz mindestens bis nach dem Ablauf eines Monats,
nachdem ein Versicherer die zustdndige Stelle Uber die Beendigung eines
Versicherungsverhaltnisses informiert hat. GemaR § 8 Absatz 1 Nummer 4 HebG kann das
Ruhen der Erlaubnis angeordnet werden, wenn die berufsangehdrige Person nicht
ausreichend gegen die sich aus der Austbung des Berufs ergebenden Haftpflichtgefahren
versichert ist, soweit eine Versicherungspflicht besteht. Als Folge der Akademisierung des
Hebammenberufes erfolgt ein Gleichklang zu den anderen akademischen Heilberufen, vgl. §
27 Absatz 4 Hamburgisches Kammergesetz fir Heilberufe.

Die Regelungen zur Dienstleistungserbringung in § 3 Absatz 3 HmbHebG bisherige Fassung
werden aufgrund der Regelungen §§ 60 bis 62 HebG gestrichen. Der neue Absatz 3 erganzt
Absatz 1 um die Pflichten gegenliber den betreuten Frauen, die aus § 2 der Hebammen-
Berufsordnung a.F. hierhin unverandert tberfihrt werden.

Zu Nummer 4 - § 8:

§ 8 beschreibt die weitergehenden Pflichten bei der Berufsausiibung in freiberuflicher
Tatigkeit und flhrt insbesondere die Inhalte aus § 3 Absatz 2 HmbHebG alte Fassung sowie
§ 8 Absatz 1 der Hebammen-Berufsordnung a.F. auf gesetzlicher Regelungsebene
zusammen.

Die Vorschrift in § 8 Nummer 1 neu verweist auf § 19 Absatz 2 Satz 1 des Hamburgischen
Gesundheitsdienstgesetzes (HmbGDG), das fir alle Gesundheitsfachberufe gilt. Eine
separate Regelung fur Hebammen ist daher entbehrlich. Der Verweis macht zudem die fir
Hebammen strengere Regelung der unverziglichen Meldung in der Hebammen-
Berufsordnung a.F. entbehrlich.

Die Pflicht aus Nummer 5, sich an MaRnahmen der externen Qualitatssicherung, insbesondere
an bundes- und landesweiten Perinatalerhebungen zu beteiligen, entstammt § 9 Absatz 1
Hebammen-Berufsordnung a.F.

Eine inhaltliche Anderung hat Nummer 7 erfahren, in dem die Méglichkeit der Kennzeichnung
der Praxis durch ein Schild nunmehr als Pflicht ausgestaltet ist. Soweit Hebammen eine Praxis
betreiben, haben sie diese fir den Rechtsverkehr durch ein Schild zu kennzeichnen. Zweck
der Regelung ist die Sichtbarmachung der Hebammentatigkeit flr die Patientinnen und den
Rechtsverkehr, wer und welche Profession die Raumlichkeiten betreibt und wie eine
Kontaktaufnahme mdglich ist. Insbesondere fur die Patientinnen handelt es sich bei den
Angaben auf dem Praxisschild um eine wichtige Information, die zur Gewahrleistung
erforderlicher Transparenz bereits beim Eintritt in die Hebammenpraxis offenkundig sein sollte.
Diese Regelung dient sowohl dem Patienten- als auch dem Verbraucherschutz und Uberwiegt
das allgemeine Persoénlichkeitsrecht der Hebamme, ihre Praxis nicht durch ein Schild
kennzeichnen zu massen.
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Zu Nummer 4 -§ 9:

§ 9 entspricht im Wesentlichen § 3 der Hebammen-Berufsordnung a.F. und sieht unter den
benannten Umsténden gesetzlich die Hinzuziehung einer Arztin oder eines Arztes vor, da die
Vorschrift den Kerngehalt des Berufsbildes in Abgrenzung zur arztlichen Tatigkeit beruhrt.

In Absatz 1 wird aus Klarstellungsgrunden das Wort ,regelrecht” gestrichen und das Wort
»,Gebarende” erganzt und in Absatz 2 der Halbsatz erganzt, dass bei Regelwidrigkeiten eine
Einweisung zu erfolgen hat, wenn dies medizinisch notwendig ist. Dies entspricht dem bereits
geltenden Recht (vgl. § 39 Abs.1 S.2 SGB V).

Inhaltlich neu ist die Regelung in Absatz 3 Satz 3. Demnach mussen Hebammen
dokumentieren, wenn die Schwangere bzw. Gebéarende die Hinzuziehung einer Arztin oder
eines Arztes ablehnt und es ihr nicht mdglich ist, dies schriftlich zu bestatigen. Zweck der
Regelung ist die rechtliche Absicherung der Hebamme, die vollstandige Dokumentation
pathologischer Situationen im Hinblick auf die Haftung sowie die Gewahrleistung der
Hinwirkung auf die Hinzuziehung einer Arztin oder eines Arztes. Die Hebamme kann durch die
eigene Dokumentation nachweisen, dass es Ausdruck der freien Selbstbestimmung der Frau
war, keine arztliche Hilfe in Anspruch nehmen zu wollen.

Die Dokumentationspflicht stellt einen relativ geringfigigen Eingriff in die Tatigkeit der
Hebamme dar. Demgegeniber ist der Nachweis, dass die Hebamme ihren Verpflichtungen
nachgekommen ist, im Hinblick auf etwaige Schadensersatzanspriche des Kindes besonders
gewichtig, wenn aufgrund der fehlenden arztlichen Behandlung gesundheitliche Schaden
eintreten. Zudem hat die Pflicht Kontrollfunktion und bewirkt, dass die Hinzuziehung
tatsachlich angeraten wird. Dies dient der Verhinderung gesundheitlicher Schaden bei der
Mutter oder dem ungeborenen Kind.

Zu Nummer 4 - § 10:

§ 10 normiert in drei Absatzen die zuvor in § 4 geregelte Aufsicht. Wie bisher tben freiberuflich
tatige Hebammen ihren Beruf unter Aufsicht der zustandigen Behorde aus. Der neu eingefugte
Absatz 1 Satz 2 macht hinsichtlich der Aufsicht Gber gegen Entgelt beschaftigte Hebammen
von der Mdglichkeit nach § 19 Absatz 3 Satz 2 HmbGDG Gebrauch, die Uberwachung auf die
Gewahrleistung und Durchfuhrung einer qualifizierten Aufsicht durch den Arbeitgeber zu
beschranken.

Absatz 2 Satz 1 regelt die zuvor in § 4 Satz 2 geregelte Erteilung von Auskinften und die
Gewahr von Einblicken. Die Begriffe ,Tageblcher” sowie ,Gerate und Arzneimittel“ in § 4
Satz 2 HmbHebG alte Fassung werden gestrichen, wobei der Begriff ,Gerate” den sog.
~,Hebammenkoffer® beschrieb. Die Regelung ist Uberholt, da sie auf einer friheren Fassung
einer Anlage der Hebammen-Berufsordnung beruht, die inzwischen auller Kraft ist. Die
Nachweispflicht hinsichtlich der Fortbildungsnachweise und des bestehenden beruflichen
Haftpflichtversicherungsschutzes wird im neuen Satz 2 erganzt (vgl. § 9 Absatz 4 und § 7
Absatz1 Satz 2 Hebammen-Berufsordnung a.F.). Die angemessene Ho6he des
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Versicherungsschutzes bemisst sich nach dem Haftungsrisiko der angebotenen Leistung. Die
Deckungssumme fur Geburtsschaden liegt im Bereich mehrerer Millionen Euro.

Der neue Absatz 3 regelt, dass etwaige VerstdRe gegen die Berufspflichten der Behoérde zu
melden sind, die fir die Ricknahme, den Widerruf oder die Anordnung des Ruhens der
Erlaubnis zum FUhren der Berufsbezeichnung ,Hebamme® zustandig ist, damit diese im
Interesse des Patientinnenschutzes etwaige MalRnahmen prifen und ergreifen kann.

Zu Nummer 4 - § 11:

Es handelt sich um redaktionelle  Anpassungen infolge der geanderten
Paragraphenreihenfolge und der inhaltlichen Anderung der Tatbesténde. Die Bestimmung der
Hohe des Buligeldes aus § 6 Absatz 2 HmbHebG alte Fassung wird in zwei Satze untergliedert.
In Angleichung an § 31 Absatz 2 HmbGDG wird im neuen § 11 Absatz 2 das Bu3geld aufgrund
eines VerstolRes gegen die Anzeige-, Mitteilungs- und Meldepflichten gemall § 11 Absatz 1
Nummer 3 auf 20.000 Euro erhoht.

Zu Nummer 4 - § 12:

Die Erméachtigungen aus den bisherigen § 3 Absatz 4 und § 5 HmbHebG werden im neu
eingefligten § 12 zusammengefiihrt. Trotz der Ubernahme einzelner Regelungen aus der
Hebammen-Berufsordnung in das HmbHebG bleibt die Verordnungsermachtigung
unverandert erhalten. Damit bleiben erganzende Regelungen, die zu einem spateren Zeitpunkt
ggf. notwendig werden, auf Verordnungsebene mdoglich.

In Absatz 2 wird der Begriff ,Gebuhrenordnung“ durch die Bezeichnung
,vergutungsordnung“ ersetzt, da keine o&ffentlich-rechtlichen Gebuhren im Sinne des
Gebuhrengesetzes erhoben werden.

Zu Nummer 5 - § 2:

Die Vorschrift regelt das Inkraftireten des Gesetzes. In § 1 Nummer 4 tritt § 4 Absatz 1
Nummer 1 tritt rlickwirkend in Kraft. Die Hochschule fir Angewandte Wissenschaften
Hamburg und die Medizinische Fakultat der Universitdt Hamburg bieten seit dem
Wintersemester 2020/2021 gemeinsam den hochschullbergreifenden dualen Studiengang
Hebammenwissenschaft B.Sc. an. Mit der Regelung ist — wie in der Begriindung zu Nummer
4, § 4 angesprochen — eine Erleichterung gegentber dem regular vorgesehenen Umfang der
Praxisanleitung in Hohe von 25% der zu absolvierenden Stundenzahl verbunden. Insoweit
wirkt sich eine Rickwirkung nicht belastend aus. Das rickwirkende Inkrafttreten legitimiert die
bereits im Sinne des § 4 Absatz 1 Nummer 1 erbrachten praktischen Ausbildungsanteile.
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