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Betr.: Entwurf eines Gesetzes lber den Rettungsdienst sowie die
Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmer
({RettG) - Drucksache 11/3181

Bezug: Anhdérung von Sachversténdigen und Verbénden durch den Ausschuf
fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenhelten der Ver-
triebenen und Flichtlinge am 27. Mai 1982

Anlg.: 1 Auswertung

Sehr geehrter Herr Abgeordneter,

als Arbeitshilfe fir die weitere Beratung des Entwurfs eines Ge-
setzes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den
Krankentransport durch Unternehmer (RettG) Ubersende ich als An-
lage eine Auswertung der Anhérung am 27. Mai 1992.

Mitf freundlichen Grupen
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Auswertung
der anhérung von Sachverstandigen und
Verbanden durch den Ausschup fir Arbeit,
Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten
der Vertriebenen und Flichtlinge am 27. Mai 1992

Allgemeines

Der Landtag hat den von der Landesregierung eingebrachten Entwurf
eines Gesetzes iUber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und
den Krénkentransport durch Unternehmer (RettG) - Drucksache

11/3181 - in der 55. Sitzung am 20. Februar 1992 nach der 1. Lesung
einstimmig an den Ausschup fir Arbeit, Gesundheit, Soziales und An-
gelegenheiten der Vertriebenen und Fldchtlinge - federfihrend -, an
den Ausschuf fir Innere Verwaltung sowie an den Ausschuf fir
Kommunalpolitik dberwiesen.

Die Notwendigkeit der gesetzlichen Regelung ergibt sich daraus, dap
Befdrderungen mit Krankenkraftwagen durch Unternehmer durch das
Sechste Gesetz zur Anderung des Personenbefdrderungsgesetzes vom
27. Juli 1989 (BGBl. I S. 1547) mit wirkung vom 1. Januar 1992 aus
dem Anwendungsbereich des Personenbefdrderungsgesetzes herausgenom-—
men worden sind. Damit existieren fir eine bisher im Rahmen der kon-
kurrierenden Gesetzgebung des Bundes (Artikel 74 Nr. 11, Nr. 22 GG)
geregelte Materie keine bundesrechtlichen Vorschriften mehr. Die
Lander haben die M&glichkeit, den Verkehr mit Krankenkraftwagen,
also Krankentransport und Notfallrettung, umfassend in eigener Zu-
stdndigkeit zu regeln.

In Nordrhein-Westfalen ist seit 1975 auf der Grundlage des Geset:zes
{iber den Rettungsdienst vom 26. November 1974 ein leistungsstarker



dffentlicher Rettungsdienst aufgebaut worden, durch den die Bevdlke-
rung landesweit, flachendeckend und rund um die Uhr rettungs-
dienstlich versorgt wird. Das Rettungsgesetz in seiner derzeitigen
Fassung reicht an sich aus, dies auch weiterhin zu gewdhrleisten.
Der vorgelegte Gesetzentwurf ist in erster Linie notwendig, um den
Krankentransport durch private Unternehmer landesgesetzlich zu re-
geln,

7zu dem Gesetzentwurf fand am 27. Mai 1992 im Landtag eine &ffentli-
che Anhdrung von Sachverstandigen und Verb&nden durch den Ausschuf
fir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der Vertriebe-
nen und Flichtlinge nach einem vorgegebenen Fragenkatalog statt. Die
dem Ausschup zu dem Fragenkatalog zugegangenen schriftlichen
Stellungnahmen und die Auperungen bei der Anhérung werden nachste-
hend zusammengefaft und ausgewertet:

Zu I Hilfsorganisationen

Frage 1: Halten Sie es fir sinnvoll, dap freiwillige Hilfs~-
organisationen flur Aufgaben nach § 2 des Gesetzentwurfs
grundsétzlich einer Genehmigungspflicht unterliegen?

Nach Auffassung der kommunalen Spitzenverbande bietet der Gesetzent-
wurf, wie schon das geltende Rettungsgesetz die Mdglichkeit, Hilfs-
organisationen in den dffentlichen Rettungsdienst zu integrieren. In
solchen Fallen ist éine'Genehmigung nach § 18 des Gesetzentwurfs
nicht erforderlich. Soweit Hilfsorganisationen auferhalb des &éffent-
lichen Rettungsdienstes Leistungen der Notfallrettung und des quali-
fizierten Krankentransport erbringen, bedirfen sie einer Genehmi-
gung.

Der gleichen Auffaséung sind der Landesfeuerwehrverband, die
Johanniter-Unfall-Hilfe und der Berufsverband fur den Rettungs-
dienst. .

Die Landesverbédnde Nordrhein und Westfalen-Lippe des Deutschen Roten
Kreuzes halten eine Genehmigungspflicht nicht f£ir sinnveoll. Freiwil-
lige Hilfsorganisationen sollten grundsdtzlich auf der Grundlage von
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Vereinbarungen nach § 11 ohne weitere Genehmigungspflicht im
Rettungsdienst mitwirken.

Herr Topfer, als sachkundiger Burger gehdrt, halt wegen der Mdglich-
keit der Uberprifung gesetzlicher Auflagen und der weiteren Uberwa-
chung eine Genehmigungspflicht fir sinnvoll.

Der Verband des privaten gewerblichen StraPenpersonenverkehrs und
der Bundesverband Eigensténdiger Krankentransport- und Kranken-
transportdienste sprechen sich dafir aus, daP freiwillige Hilfs-
organisationen flr Aufgaben nach § 2 grundsdtzlich einer
Genehmigungspflicht unterliegen.

Aus der Sicht der Krankenkassen bedarf es einer Genehmigungspflicht
nicht, wenn Hilfsorganisationen in den Rettungsdienst eingebunden

sind.

Stellungnahme MAGS

Nach dem Gesetzentwurf unterliegen Hilfsorganisationen nicht grund-
s4tzlich einer Genehmigungspflicht. Soweit sie nach § 11 Abs. 1 des
Entwurfs durch Vereinbarung in den Rettungsdienst eingebunden sind,
bedirfen sie einer Genehmigung nicht. Eine Genehmigung nach § 18 ist
nur erforderlich, wenn Hilfsorganistionen auBerhalb des Rettungs-
dienstes Notfallrettung und Krankentranspbrt betreiben wollen. Der
Gesetzentwurf tragt der tatsiAchlichen Gegebenheit Rechnung, dap
Hilfsorganisationen Krankentransport neben dem &6ffentlichen
Rettungsdienst als private Unternehmer betreiben.

Frage 2: Wie schatzen Sie die Tatsache ein, daP der Sanitatsdienst
nicht im Rettungsdienstgesetz geregelt wird und welche
Auswirkungen hat dies fur

- die sanitatsdienstliche Versorgung bei Veranstaltungen,

- das ehrenamtliche Engagement der Helferinnen und Helfer im
Sanitéatsdienst,

- die notwendige Aus- und Fortbildung des Sanitédtspersonals,

- die sanitéatsdienstliche Versorgung im Katastrophenfall?



Die kommunalen Spitzenverbande haben gegen die in § 1 Abs. 2 Nr. 2
des Gesetzentwurfs vorgesehene Regelung, nach der der Sanitltsdienst
vom Geltungsbereich des Gesetzes ausgenommen werden soll, Keine Be-
denken. Da das Gesetz in erster Linie die Tatbestdnde der Notfall-
rettung und des Krankentransports regelt, sei die Zustindigkeits-
abgrenzung sachgerecht. Die Gefahr negativer Auswirkungen fdr die
sanitdtsdienstliche Versorgung bei Veranstaltungen und das ehrenamt-
liche Engagement wird nicht gesehen.

Fir den Landesfeuerwehrverband spricht die Tatsache, dap der
Sanitatsdienst (medizinische Hilfe auperhalb der Notfallrettung und
des Krankentransports) nicht im RettG geregelt wird, den tatsachli-
chen Gegebenheiten.

Die Hilfsorganisationen sprechen sich gegen die vorgesehene Regelung
aus. Der Sanitéatsdienst stelle eine eigensténdige Materie dar, die
weder dem é6ffentlich organisierten Rettungsdienst noch den privaten
Unternehmen unmittelbar zuzuordnen sei. Bei der beabsichtigten Rege-
lung wirde die sanitdtsdienstliche Versorgung bei Veranstaltungen
nicht mehr sichergestellt werden kénnen, Es sei mit erheblichen ne-
gativen Auswirkungen auf das ehrenamtliche Engagement der Helferin-
nen und Helfer zu rechnen.

Das DRK schlégt vor, in § 1 Abs. 2 Nr. 2 die Worte "auPerhalb der
Tatigkeiten nach § 2" zu streichen. Der ASB méchte diese Worte durch
"im Rahmen ordnungsbehérdlicher Auflagen" ersetzt haben.

Der Verband des privaten gewerblichen Strapenpersonenverkehrs halt
es fir richtig, daP der Sanitdtsdienst nicht im Rettungsgesetz gere-
gelt wird. Nach Auffassung des Bundesverbandes Eilgenstandiger
Krankentransport—- und Sanitdtshilfsdienste kann jeder einen
Sanitdtsdienst organisieren und durchfilhren, ohne dap eine Rechts-
grundlage existiert, die den Eihsatz von Personal und Geraten
regelt.

Die Krankenkassen gehen davon aus, dap die sanitatsdienstliche Ver-
sorgung welterhin uneingeschrankt vorgenommen werden kann und halten



es nicht fir geboten, Aktivitéten des Sanitatsdienstes im RettG zu

regeln.

Dagegen spricht sich der Berufsverband fdr den Rettungsdienst dafir
aus, die Durchflhrung von Sanitdtsdiensten ebenso zu regeln wie die
von Brandsicherheitswachen nach dem Feuerschutz- und Hilfeleistungs-

gesetz.

Stellungnahme MAGS

Das Gesetz regelt die Notfallrettung und den qualifizierten Kranken-
transport als Teilbereich der gesundheitlichen Versorgung. Zum
Schutz der zu versorgenden Patienten werden Mindeststandards vorge-
geben, die fir alle in diesem Bereich Tatigen bindend sind. § 1
Abs. 2 des Entwurfs l&Ppt Ausnahmen nur in Fallen zu, in denen die
iblichen Standards voribergehend nicht eingehalten werden kdénnen
(Katastrophenfdlle, Versorgung einer grdperen Zahl Verletzter) oder
in denen der Schutz der Patienten anderweitig geregelt ist
(Krankenhausbereich). Lediglich zur Klarstellung wird in Absatz 2
Nummern 2 uhd $ noch gesagt, dap Falle unterhalb der Schwelle des
qualifizierten Krankentransports nicht unter das Gesetz fallen.

GrdPBere Veranstaltungen sind an sich noch kein Grund, Ausnahmen von
den Ublichen Standards der Notfallrettung und des qualifizierten
Krankentransports zuzulassen,

Das Gesetz verpflichtet die Tréger des Rettungsdienstes, Notfall-
rettung und Krankentransport auch fir Veranstaltungen sicherzustel-
len. Sie kénnen die Wahrnehmung der Aufgabe durch Vereinbarungen
nach § 11 Abs., 1 RettG auf die Hilfsorganisationen Ubertragen, so
daf diese insowelt eine Genehmigung als Unternehmer nicht beantragen

miften.

Im tUbrigen kann dem Vorschlag der Hilfsorganistionen schon deshalb
nicht gefolgt werden, weil dadurch flir sie ein gesetzesfreier Raum
fir Notfallrettung und Krankentransport geschaffen wirde.
Sanitatsdienst ist zudem primdr ein Begriff des Katastrophen



schutzes.

Durch ordnungsbehérdliche Auflagen flir Veranstaltungen wirde nur der
jeweilige Veranstalter gebunden, nicht aber die Hilfsorganisationen.
Auperdem wird ein nicht geringer Teil von Veranstaltungen ohne be-
sondere ordnungsbehérdliche Auflagen durchgefiuhrt.

Der Auffassung der ASB, nach Artikel 3 des 6. Gesetzes zur Anderung
des Personenbeférderungsgesetzes seien die Lander nur ermdchtigt,
Regelungen fir die Befdrderungen im Sinne des § 1 Abs. 2 Nr. 2 PBefG
zu erlassen, kann nicht gefolgt werden. Artikel 3 des genannten Ge-
setzes war nur eine Ubergangsbestimmung bis zum 31.12.1991, danach
sind die Lander an Vorschriften des PBefG nicht mehr gebunden (s.
auch Allgemeines).

Frage 3: Sind Sie der Auffassung, dap die Durchfihrung von Aufgaben
nach § 9 Abs. 1 des Gesetzentwurfs durch Vereinbarung auch
auf freiwillige Hilfsorganisationen und andere ubertragen
werden sollte, sofern deren Leistungsfdhigkeit gewahrlei-
stet ist?

Der Stadtetag ist im Grundsatz der Auffassung, dap Hilfs-
organisationen an der Durchflhrung von Aufgaben nach § 9 Abs. 1 des
Gesetzentwurfs durch Vereinbarung beteilligt werden sollten. Der Um-
fang der Beteiligung milsse sich jedoch an den Gesichtspunkten der
Wirtschaftlichkeit und des Bedarfs orientieren. Vom Landkreistag
wird darauf verwiesen, daP Normadressaten des Rettungswesens die
Kreise und kreisfreien Stédte sind, nicht dagegen die Hilfs-
organisationen.

Die DRK-Landesverb&nde sprechen sich dafdr aus, daf die Durchflhrung
von Aufgaben nach § 9 Abs. 1 auf freiwillige Hilfsorganisationen
Ubertragen werden mup, wenn deren Leistungsfahigkeit gewdhrleistet

ist.

Die JUH empfiehlt, die "Kann-Bestimmung" in eine "Soll-Bestimmung”
umzuwandeln. '



Anderer Auffassung ist der Landesfeuerwehrverband. Es seli kein Grund
erkennbar, das Wort "kann" durch "scllte" zu ersetzen.

vom Berufsverband fir den Rettungsdienst wird die Einbindung der
bisher gewachsenen Organisationsstrukturen in den Rettungsdienst-
pereich im Rahmen des Bedarfs und der Leistungsfdhigkeit begript.

Der Verband des privaten gewerblichen Strapenpersonenverkehrs
spricht sich daflr aus, dap Aufgaben nach § 9 Abs. 1 auf Hilfs-

" organisationen und private Unternehmer Ubertragen werden sollten.
Nach Auffassung des Bundesverbandes Eigenstdndiger Krankentransport-
und Sanitdtshilfsdienste e. V. sollten die Aufgaben prinzipiell auf
andere Leistungserbringer als die Feuerwehr und die Gebiets-
kérperschaft (bertragen werden, da die anderen Leistungserbringer
diese Aufgabe in der Regel besser und billiger erbringen.

Stellungnahme MAGS

Der Entwurf Ubernimmt die Kannbestimmung des derzeitigen Rettungs-
gesetzes. Vorschlége fir "Soll-" oder "MuPbestimmungen" zugunsten
der Hilfsorganisationen waren bereits im Gesetzgebungsverfahren
1973/74 Gegenstand von Erérterungen. Wegen der Verantwortﬁng der
kommunalen Aufgabentréger flir einen bedarfsgerechten und flachen-
deckenden Rettungsdienst wurde in das Gesetz vom 26.11.1974 die
Kannbestimmung aufgenommen. Den Hilfsorganisationen ist es danach

mndglich, im Rettungsdienst mitzuwirken.

Im Hinblick auf die besonderen Aufgaben der freiwilligen Hilfs-
organisationen in anderen Bereichen der Gefahrenabwehr bestehen
keine Bedenken, die "Kannbestimmung" fir Hilfsorganisationen in eine
"Sollbestimmung" 2zu andern.

§ 11 Abs. 1 des Gesetzentwurfs kann dann wie folgt gefapt werden:
" (1) Die Durchfihrung von Aufgaben nach § 9 Abs. 1 soll durch

Vereinbarung auf freiwillige Hilfsorganisationen {lbertragen werden,
wenn deren Leistungsfdhigkeit gewdhrleistet ist und ein Bedarf be-
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steht. Auf andere kann die Durchfihrung von Aufgaben nach § 9 Abs. 1
Ubertragen werden, soweit die Voraussetzungen nach Satz 1 gegeben
sind. In der Vereinbarung ist die Zusammenarbeit mit den dbrigen am
Rettungsdienst Beteiligten zu regeln."

Frage 4: Wie kann eine Einbindung der freiwilligen Hilfs-
organisationen bei der Erstellung der Bedarfsplane nach §
13 des CGesetzentwurfs erfolgen?

Der Stadtetag verweist unter Bezug auf § 13 auf die mit der Auf-
gabentréagerschaft verbundene Verantwortlichkeit fur die Funktions-
tichtigkeit des &6ffentlichen Rettungsdienstes. Im Rahmen der
Bedarfsplanung seien die zu erbringenden rettungsdienstlichen Lei-
stungen eindeutig zu quantifizieren. Vom Landkreistag wird die Mog-
lichkeit einer Einbindung der freiwilligen Hilfsorganisationen in §
13 Abs. 3 des Entwurfs gesehen.

Die DRK-Landesverbande fordern, § 13 des Gesetzentwurfs so zu an-
dern, daPf die Kreise und kreisfreien St&dte Bedarfspldne unter Mit-
wirkung der "freiwilligen Hilfsorganisationen" und der <értlichen
Krankenkassen aufstellen.

Die JUH h&lt eine Einbindung der Hilfsorganisationen bei der Er-
stellung von Bedarfsplé&nen fir winschenswert und sinnvoll. '

Nach Auffassung des Landesfeuerwehrverbandes muPf die Erstellung der
Bedarfspléne organisationsneutral ausschlieflich nach objektiven,
rettungsdienstlichen Gesichtspunkten durch den Trager des Rettungs-
dienstes erfolgen.

Herr Topler spricht sich fir die Bedarfsplanung im Einvernehmen auch
der leitenden Notérzte aus.

Vom Verband des privaten gewerblichen StraPBenpersonenverkehrs wird
vorgeschlagen, in die Bedarfsplanung auch die privaten Unternehmer
einzubeziehen. Der gleichen Meinung ist der Bundesverband Eigenstén-
diger Krankentransport- und sSanitdtsdienste.
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Die Krankenkassén regen an, § 13 um einen Absatz 4 zu ergdnzen, nach
dem die Mitwirkung freiwilliger Hilfscorganisationen und Unternehmer
bei der Aufstellung der Bedarfsplane zu bericksichtigen ist.

Der Bundesverband fﬁr_den Rettungsdienst halt die Mitwirkung der
Hilfsorganisationen bei der Erstellung der Bedarfsplédne im Rahmen

ihrer Mitwirkung nach § 11 fdr erforderlich.

Stellungnahme MAGS

Fir die Aufstellung der Bedarfspléne sind die rettungsdienstlichen
Aufgabentréger allein verantwortlich. Die Mitwirkung der Kranken-
kasse ist wegen der Auswirkungen auf die Kostenfolgen in den Entwurf
aufgenommen worden., Dieser Gesichtspunkt trifft fir die Hilfs-
organisationen nicht zu. Sie wirken zwar im Rettungsdienst mit, sind
aber keine rettungsdienstlichen Aufgabentrager.

Zu II. Personal

Frage 1 Sehen Sie durch den Gesetzentwurf das ehrenamtliche Enga-
gement im Sanitdts- und Rettungswesen eingeschrankt und
wird die Mitwirkung ehrenamtlich Tatiger kinftig noch mdg-
lich sein?

Der Stadtetag sieht in dem geforderten Einsatz von Rettungs-
assistenten eine Einengung des ehrenamtlichen Engagements. Diese sei
jedoch eine Folge der héheren Qualifizierung des in der Notfall-
rettung eingesetzten Personals. FUr Ehrenamtliche verblieben die Ta-
tigkeiten des Rettungshelfers und in gewissem Umfang des Rettungs-
sanitéters.

Die DRK-Landesverbdnde sehen keine Einschrankung des ehrenamtlichen
Engagements. Die Mitwirkung ehrenamtlich Tatiger im Rettungsdienst
wiirde kunftig aufgrund der Anforderungen an die Ausbildung erheblich
erschwert. Diese erhdhten Qualifikationsanforderungen seien aber
aufgrund der Entwicklung in der Notfallmedizin sachgerecht und not-
wendig.
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Der MHD befiirchtet erhebliche Einschrénkungen des ehrenamtlichen En-
gagements. Gleicher Ansicht ist die JUH.

Nach Auffassung des Landesfeuerwehrverbandes wird der Sanitatsdienst
vom Gesetzentwurf nicht berudhrt.

Eine Einschrénkung des ehrenamtlichen Engagements im Sanitats- und
Rettungswesen wird auch vom Vefband des privaten gewerblichen
StraPenpersonenverkehrs gesehen. Der Bundesverband Eigenstandiger
Krankentransport- und Sanitdtshilfsdienste hé&lt Professionalitat und
Ehrenamt flr einen Widerspruch in sich.

Die Krankenkassen appellieren daran, aus Kostengriinden die qualifi-
zierte Mitwirkung des ehrenamtlichen Pe:sonals in Zukunft nicht aus-
zuschliefen,

Der Bundesverband fiir den Rettungsdienst ist der Auffassung, dap im
Interesse einer qualifizierten Durchfihrung von Notfallrettung und
Krankentransport eine Einschré&nkung des ehrenamtlichen Bereichs
nicht zu vermeiden ist.

Stellungnahme MAGS

Die nach dem Gesetzentwurf geforderte Qualifikation entspricht
notfallmedizinischen Anforderungen und ist im Interesse der Sicher-
heit der Patienten fachlich geboten. Fir ehrenamtliche Helfer der
Hilfsorganisationen mit der Ausbildung als Rettungshelfer oder
Rettungssanitdter ist auch kinftig im Rettungsdienst ein ausreichen-
des Betdtigungsfeld (Krankentransport und Fahrer in der Notfall-
rettung) gegeben. Die Einsatzmdglichkeit im Sanitédtsdienst wird
durch das Gesetz nicht berihrt. -

. m—p—————



_11_

Frage 2 a: Halten Sie die in § 4 des Gesetzentwurfs aufgestellten
Anforderungen an die Qualifikation (Aus- und Weiter-

bildung) des Perscnals flr sachgerecht?’

Die im Gesetzentwurf aufgestellten Anforderungen an die
Qualifikation des Perscnals werden von den kommunalen Spitzenver-
banden, von den DRK-Landesverbédnden, vom Landesfeuerwehrverband, vom
Berufsverband fur den Rettungsdienst sowie vom Verband des privaten
gewerblichen Strafenpersonenverkehrs und vom Bundesverband Elgen-
standiger Krankentransport- und Sanitdtshilfsdienste grundséatzlich
fir notwendig gehalten.

Gleicher Auffassung ist Herr Tépler.

Es wurden jedoch Bedenken ge&ufert, dap die geforderten
Qualifikationen innerhalb der UObergangsregelung des § 29 bis zum 1.
Januar 1996 erbracht werden kdnnen.

Gegen die geforderte Qualifikation spricht sich inbesondere der MHD
aus. Er halt in der Notfallrettung Rettungssanititer mit einer be-
stimmten Einsatzzahl fir ausreicherid und verweist insbesondere auf
die Einschrankung des ehrenamtlichen Engagements. Auch die JUH weist
auf Gefahren fiir das ehrenamtliche Engagement hin. Der ASB &uperte
Zweifel, daPp die geforderte fachliche Qualifikation angemessen und
der hierdurch verursachte Personalbedarf quantitativ und gualitativ
sichergestellt werden kann.

Stellungnahme MAGS

Die im Gesetzentwurf gestellten Anforderungen an die Qualifikation
ergeben sich aus den Aufgaben des Rettungsdienstes, insbesondere der
Notfallrettung. Bei der mindlichen Anhdérung wurde erneut verdeut-
licht, dap Méglichkeiten und Anforderungen der Notfallmedizin in den
letzten Jahren erheblich gestiegen sind. Dem muP auch die
Qualifikation des flir die Neotfallrettung und den Krankentransport
eingesetzten Personals entsprechen.
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Im Hinblick auf die bei der Anhdérung fir die Bedarfsdeckung geschil-
derten Schwierigkeiten sollte indes die Ubergangsfrist in § 29 Abs.
3 fur das nichtdrztliche Personal bis zum 1. Januar 1997 verléangert

werden,

Frage 2 b Kommen, und wenn ja, in welcher HGhe, 2zusatzliche Mehr-
kosten bei einer solchen Regelung auf das Land, die Kommu-
nen, die Krankenkassen und die Patienten zu?

Angesichts der gegeniber dem bisherigen Personal hoheren
Qualifikationsanforderungen rechnen alle Beteiligten mit hd&heren
Perscnalkosten. Héhe und Umfang konnten nicht genannt werden., Zu
rechnen sel mit einer Erhdhung der Gebllhren und Entgelte.

Der Landkreis h&lt eine splirbare Entlastung dadurch fir erreichbar,
daPp das Land die hdheren Qualifikationsanforderungen und die hier-
durch bedingten Personalmehrausgaben durch finanzielle Beteilligung
ausgleicht,

Die Krankenkassen gehen davon aus, dap Kosten der Aus- und Weiter-
bildung des Personals im Rettungsdienst vom Land bzw. den Kommunen

zu Ubernehmen sind.

Stellungnahme MAGS

Die Trager des Rettungsdienstes sind verpflichtet, fir die jeweili-
gen Aufgaben fachlich'geeiénetes Persconal einzusetzen. Die Anforde-
rungen ergeben sich aus dem Stand der Notfallmedizin und sind auch
ohne gesetzliche Regelung von den Tré&gern des Rettungsdienstes schon
jetzt zu berlcksichtigen. Personalkosten sind Kosten des
Rettungsdientes und nach § 15 Abs. 1 von den Tragern rettungs-
dienstlicher Aufgabeh zu tragen. Sie gehen als Kosten in die von den
Tr&gern zu erhebenden Geblhren ein. Eine Kostenerstattung durch das
Land ist nicht vorgesehen.

e
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Frage 3 Welche Auswirkungen wird die Offnung des EG-Binnenmarktes
auf die Umsetzung des RettG - insbesondere die Durch-
setzung von Qualifikationsmerkmalen - Ihrer Meinung nach
haben?

Die kommunalen Spitzenverbdnde halten die Vorschriften des Gesetz-
entwurfs auch nach 6ffnung des EG-Binnenmarktes fur weiterhin
anwendbar.

Den DRK-Landesverb&nden war eine Beurteilung nach dem derzeitigen
Kenntnisstand nicht méglich, Der MHD hdlt die in § 19 Abs. 4 vorge-
sehene Bedlrfnisprifung im Hinblick auf Art. 52 des EWG-Vertrages
fur bedenklich.

Herr Tépler sieht keinen Besorgnisgrund fUr gegeben.

Der Landesfeuerwehrverband sieht die Tendenz, Qualifikations-
merkmale, die in der Bundesrepublik gelten, schrittweise auch auf
andere EG-Lander zu Ubertragen.

Vom Verband des privaten gewerblichen StraBenpérsonenverkehrs konn-
ten die Auswirkungen der Offnung des EG-Marktes noch nicht klar um-
rissen werden. Inwieweit eine Veranderung der Ausbildungsqualifi-
kation durch den EG-Markt zu erwarten ist, konnte der Bundesverband
Eigenstandiger Krankentransport- und Sanité&tsdienste noch nicht

beurteilen.

Nach Auffassung des Berufsverbandes fir den Rettungsdienst unter-
liegt der Rettungsdienst dann keinen weiteren Qualitatseinbufen,
wenn er durch das neue Gesetz den Schutzstatus erhdlt, den der
Brandschutz hat.

Stellungnahme MAGS

Mit der Erdffnung des EG-Binnenmarktes sind u.a. die Freiziigigkeit
der Arbeitnehmer in Art. 48 ff EWG-Vertrag (EWGV), die
Niederlassungsfreiheit in Art. 52 ff EWGV und die Dienstleistungs-
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freiheit in Art, 59 ff EWVG zu beachten. Es gilt insbesondere das
Diskriminierungsverbot aus Grlinden der Staatsangehdrigkeit nach Art.
7 EWGV.

Verletzt eine Rechtsvorschrift die Grundfreiheiten des EWG-—
Vertrages, dann ist sie nicht nichtig, sondern nur 2zu Lasten des
Trégers der Grundfreiheiten nicht anwendbar. Sie bleibt weiterhin
anwendbar auf Sachverhalte, deren wesentliche Elemente samtlich
nicht Uber die Grenzen der Bundesrepublik hinausweisen.

Fir den vorgelegten Gesetzentwurf folgt daraus folgendes:

1. Durch das Gesetz wird die Freizugigkeit der Arbeitnehmer nicht
eingeschrankt.

2. Das Gesetz begrenzt die Niederlassung ausléandischer Organisatio-
nen oder Unternehmer nicht. Sie kénnten als andere nach § 11 Abs.
1 in den Rettungsdienst eingebunden werden oder eine Genehmigung
als Unternehmer nach § 18 erhalten,

3. Die Dienstleistungsfreiheit wird lediglich in Rettungsdienst-
bereichen an der Grenze zu den Beneluxstaaten zum Tragen kommen.
Hierbei ist es nicht zuldssig, ausléndische Unternehmer strenge-
ren Anforderungen zu unterziehen als inl&ndische Unternehmen.

Das Erfordernis einer Genehmigung fdr den Notfall- und Kranken-
transport sowie die Voraussetzungen der Genehmigung sind mit der
Dienstleistungsfreiheit vereinbar.

Anforderungen im Hinblick auf die personelle Besetzung und tech-
nische Ausstattung von Krankenkraftwagen kénnen gegeniber auslan-
dischen Unternehmen nur gestellt werden, wenn das Heimatrecht der
Unternehmer keine vergleichbaren Anforderungen stellt.
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Zu III. Kosten

Frage 1 Ist bei der im Gesetzentwurf vorgesehenen Reduzierung des
Landesanteils an den Investitionskosten von 100 % auf 80 %
eine effektive Rettung weiterhin mdéglich?

Die kommunalen Spitzenverbénde sprechen sich nachdricklich gegen die
im Gesetzentwurf vorgesehene Reduzierung des Landesanteils an den
Investitionskosten von 100 % auf 80 % aus. Sie befirchten, dapf diese
Mafnahme bei der bekannt schwierigen Haushaltssituation der Stadte
und Kreise zusétzliche Finanzierungsschwierigkeiten fir den
Rettungsdienst bringen wird. Die 100%ige Investitionsfdrderung des
Landes leiste einen entscheidenden Beitrag fir die Sicherstellung
einer préaklinischen Organisation der Menschenrettung, indem sie die
fir die Funktlonstichtigkeit des Rettungsdienstes verantwortlichen
kommunalen Trager und die Krankenkasse erheblich finanziell entla-
stet.

Nach Auffassung der DRK-Landesverbande dlrfen Anderﬁngen der Kosten-
regelung des Rettungsdienstes nicht zu einer Verschlechterung des
Leistungsstandards der Rettungsdienste fihren. Die JUH halt die
Reduzierung des Landeszuschusses um 20 % bei Investitionen fur be-
denklich, weil hierdurch die Kommunen und letztlich die Krankenkasse
noch stédrker belastet werden. '

Aus der Sicht des Verbandes des privaten gewerblichen Strafen-
personenverkehrs ist bei der vorgesehenen Reduzierung des Landesan-
teils an den Invesitionskosten eine effektive Rettung weiterhin mog-
lich. Der Bundesverband Eigensténdiger Krankentransport— und
sanitatshilfsdienste halt eine effektive Rettung weiterhin fir mdg-
lich, wenn die Kommunen ihre Kosten-in vollem Umfang an die Kranken-
kassen weitergeben.

Die Krankenkassen lehnen die vorgesehene Regelung ab. Sie sprechen
sich insbesondere dagegen aus, den "Eigenanteil” der rettungs-
dienstlichen Aufgabentrdger Uber Geblihren und Entgelte der Benutzer
zu finanzieren.
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Der Berufsverband fir den Rettungsdienst beflrchtet, dap aufgrund
der angespannten Haushaltslage der Kommunen eine Qualitatsminderung
des Rettungsdienstes eintritt.

Frage 2 Wie hoch ist die finanzielle Belastung

- fir die Kommunen, wenn die 20%ige
Investitionskostenreduzierung nicht Uber die Rettungs-
dienstgebihren weitergegeben wirde:

- flir die Krankenversicherung, wenn die 20%ige
Investitionsreduzierung in die Rettungsdienstgebldhren
eingerechnet wird;

- fur die Patienten?

Die kommunalen Spitzenverbdnde sahen sich nicht in der Lage, kurz-
fristig die Belastung der kommunalen Tréger des Rettungsdienstes zu
ermitteln, die bei einer 20%igen Investitionskostenreduzierung auf-
kommen koénnte, Der Stéddtetag schatzt, dap die Krankenversicherer
1992 ca. 3,25 Mio DM und langerfristig ca. 3,9 Mio DM - landesweit
gesehen - zusdtzlich zahlen miften.

Von den lUbrigen Beteiligten konnten Angaben nicht gemacht werden.

Frage 3 Wie hoch sind die Rettungsdienstgeblhren in Nordrhein-
Westfalen und wo steht Nprdrhein—Westfalen mit seinen Ge-
biihren im Vergleich 2zu anderen Bundeslandern?

Nach dem vom St&dtetag vorgelegten Umfrageergebnis uber Geblhren im
Rettungsdienst der kreisfreien Stadte aus dem Jahre 1990 lagen die
Geblihren fir Krankentransporte zwischen 104,- und 183,- DM, die Ge-
bilhren flir Rettungstransporte zwischen 205,- und 471,~ DM. Eine ta-
bellarische Auswertung des Landkreistages ebenfalls aus dem Jahre
1990 weist Grundgeblhren fir Krankentranspértwagen Zwischen 104, -
bis 183,- DM und fur Rettungstransport/Notarztwagen zwischen 108, -
bis 933,- DM aus. Die Grundgeblhren sagen indes noch nichts Uber
die tatsédchliche Kostenhdhe im Einzelfall aus, weil je nach Art der
Geblhrenkalkulation Transportgebihren pauschal oder nach km berech-
net werden.
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Nach Kenntnis des Stadtetages, die aus der Mitgliedschaft im Bund-
Lander-Ausschup "Rettungswesen" bezogen wurde, liegen die Rettungs-
dienstgebuhren in Nordrhein-wWestfalen im Vergleich zu anderen Bun-
deslandern in einer mittleren Position.

Die Krankenkassen weisen ebenfalls auf die erheblichen Unterschiede
in der Hoéhe der Gebilihren hin, was auf sehr differenzierte
Verfahrensweisen schliefen lasse. Hier habe es sténdige Auseinander-

setzungen gegeben.

Frage 4 Wirden die Krankenkassen eine Erhdéhung der Rettungsdienst-
geblihren mittragen?

Die kommunalen Spitzenverbadnde weisen darauf hin, dap Erdrterungen
mit den gesetzlichen Krankenversicherern vor beabsichtigten
Geblihrenerhdhungen zunehmend schwieriger geworden seien. Es misse
deshalb davon ausgegangen werden, daPp die Krankenversicherer sich
gegen die Einrechnung einer etwaigen 20%igen Investitionskosten-
reduzierung in die Rettungsdienstgeblhren massiv wehren wlrden.

Nach Auffassung des Verbandes des privaten gewerblichen Strafen-
personenverkehrs wlirden die Beitragszahler eine Erhdhung der
Rettungsdienstgeblhren nicht mittragen.

Die Krankenkassen wirden eine Erhdhung der Rettungsdienstgebihren

mittragen, wenn

~ eine ausgewogene, mit den Krankenkassen abgestimmte Bedarfs-
planung,

- eine unter Bericksichtigung relevanter Benutzungskosten nach Mog-
lichkeit einvernehmlich festgesetzte Geblhrensatz Grundlage einer
solchen Erhéhung ware.

Frage 5 Sollte es bei den im gliltigen Rettungsgesetz vorgesehenen
Betriebskostenzuschissen bleiben?
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Der Stadtetag weist darauf hin, daf die in den letztern Jahren stén-
dig vorgenocmmene Kirzung der Betriebskostenzuschisse nur hingenommen
wurde, weil das Ministerium f£ir Arbeit, Gesundheit und Soziales den
Spitzenverbinden versichert hatte, die freiwerdenden Mittel zur FOr-
derung von investiven Mafnahmen im Bereich des Rettungswesens zu
verwenden. Landkreistag und St&dte- und Gemeindebund sprechen sich
fir die Beibehaltung der Betriebskostenzuschisse aus.

Der Verband des privaten gewerblichen Strafenpersonenverkehrs hat
gegen eine Streichung der Betriebskostenzuschlisse nichts einzuwen-
den. Nach Auffassung des Bundesverbandes Eigensté&ndiger Kranken-
transport—- und Sanitdtshilfsdiente verstdpt der Betriebskostenzu-
schup gegen den Gleichheltsgrundsatz sowie das Wettbewerbsrecht,

Stellungnahme MAGS zu II1

Das Land Nordrhein-wWestfalen hat bisher als einziger Flachenstaat
der alten Bundeslé&nder, die Investitionskosten fur den Rettungs-
dienst in voller Hohe getragen. Es hat aupferdem seit 1975 Zuschlisse
zu den allgemeinen Betriebskosten des Rettungsdienstes gewdhrt. Den
kommunalen Tr&gern rettungsdienstlicher Aufgaben ist hierdurch der
Aufbau eines leistungsfahigen und flachendeckenden Systems der
notfallmedizinischen Versorgung der Bevélkerung erleichtert worden.

Nach abschlup der Aufbauphase des Rettungsdienstes in Nordrhein-
wWestfalen war es notwendig, den Umfang der Férderung des Rettungs-
dienstes durch das Land neu zu bestimmen. Mit der Ubernahme von 80
v. H. der Investitionskosten leistet das Land auch weiterhin einen
wesentlichen Beitrag zur Ahfrechterhaltung und Weiterentwicklung ei-
nes leistungsfdhigen und flachendeckenden Rettungsdienstes. Der
Eigenanteil der Tréger an den Investitionen und die Betriebskosten
sollen kinftig, wie in anderen Bundesléndern auch, Uber Gebihren und
Entéelte der Benutzer finanziert werden. Dadurch ist eine effektive
Rettung auch weiterhin mdéglich.
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Von den Kommunen und Benutzern waren nach den unter Berucksichtigung
eines Investitionskostenanteils von 20 % geklrzten Haushaltsansdtzen
rd. 7 Mio DM 2u tragen.

Die von den Kreisen und Stddten nach dem Kommunalabgabengesetz fir
das Land Nordrhein-Westfalen festgesetzten Geblhren sind wegen der
Verschiedenartigkeit der Gebietsstrukturen und der Art der Geblhren-
kalkulation unterschiedlich hoch. Die Belastung durch Vorhaltekosten
ist insbesondere in l&ndlichen Bereichen sehr grof.

Im Vergleich zu Geblihren und Entgelten in anderen Flachenléndern des
alten Bundesgebietes ergeben sich gravierende Unterschiede zu
Nordrhein-Westfalen nicht.

Durch die §§ 13 und 14 des Gesetzentwurfs wird kinftig eine starkere
Mitwirkung der Krankenkassen gesetzlich vorgeschrieben. Den Kranken-
kassen wird dadurch ein grépferer Einflup auf die Bedarfsplanung und
die Gebuhrenfestsetzung eingeraumt.

Der Hinwels des Stadtetages auf die Verwendung gekurzter
Betriebskostenzuschiisse zur Erhéhung der Investitionskostenzuschiisse
ist richtig. In den Haushaltsjahren 1989 und 1990 ist auch so ver-
fahren worden. Inzwischen haben sich jedoch durch die Wiederver-
einiguhg die politischen Rahmenbedingungen wesentlich geandert.
Wegen der auf das Land zugekommenen zusatzlichen finanziellen
Belastung waren Einsparungen auch im Bereich des Rettungsdienstes
unumganglich.

Zu IV. Notfallrettung und Krankenhaustransport durch Unternehmer

Frage 1 Wie viele private Unternehmer gibt es in Nordrhein-
Westfalen und mit wieviel Prozent sind sie an den
Rettungs- und Krankentransporten beteiligt?

Der Stadtetag sieht es als Ziel jedweder Rettungsdienstgesetzgebung,
-die Versorgung der Bevdlkerung sicherzustellen. Er bezweifelt, daB
private Unternehmen sich bereitfinden, auch rund um die Uhr zur Ver-
flugung zu stehen und die hohen Vorhaltekosten zu Ubernehmen.
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Die DRK-Landesverbande bieten eine leistungsfahige und kosten-
ginstige Beteiligung am 6ffentlichen Rettungsdienst auch weiterhin
an.

Nach den Erkenntnissen des Landesfeuerwehrbundes sind private Unter-
nehmer nur in geringem Umfang aﬁ Rettungsdiénst beteiligt.

Vom Verband des privaten gewerblichen StraPfenpersonenverkehrs wird
die Zahl der privaten Unternehmer mit 60 angegeben, die im Schnitt
sechs Fahrzeuge zum Einsatz bringen. Der Marktanteil dirfte bei 20 -
30% liegen. Rechne man den Bereich der freiwilligen Hilfs-
organisationen hinzu, dirften insgesamt 50% aller Rettungs- und
Krankentransporte von privaten Unternehmern und Hilfsorganisationen
abgedeckt werden.

Der Bundesverband Eigenstandiger Krankentransporte und
Sanitatsdienste gibt ca. 55 - 60 Unternehmen an. Der_Marktanteil am
gesamten Transportaufkommen betrage ca. 25%.

Der Berufsverband fUr den Rettungsdienst ist der Auffassung, daf
private Unternehmer grundsé&tzlich ihre Leistungen nicht viel anders
zur Verflgung stellen kénnen als der Rettungsdienst. Der fldchen-
deckende Rettungsdienst kénne aber nie marktwirtschaftlich gesehen
werden und damit sei eine objektive Beantwortung der gestellten Fra-

gen ausgeschlossen.

Frage 2 Kénnen private Unternehmer mit gleicher Qualitat wile das
6ffentliche Rettungswesen die Aufgaben im Rettungsdienst
wahrnehmen?

Die Frage wird vom Verband des privaten gewerblichen Strafen-
personenverkehrs und vom Bundesverband Eigenstandiger Kranken-
transport- und Sanitatshilfsdienste bejaht.

Nach Ansicht des Landesfeuerwehrverbandes ist die Frage grundsatz-
lich zu bejahen, wenn dieselben qualitativen personellen, sachlichen
und organisatorischen Anforderungen, wie an das &ffentliche
Rettungswesen gestellt, erfillt werden.
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Frage 3 Bieten private Unternehmen ihre Leistungen billiger an als
das &ffentliche Rettungswesen?

Nach Auffassung des Verbandes des privaten gewerblichen Strapen-
personenverkehrs bieten Privatunternehmer ihre Leistungen von Jjeher
billiger an als das &ffentliche Rettungswesen. Dies hénge in erster
Linie damit zusammen, dapf private Unternehmer in der Regel bedarfs-—
orientiert arbeiten.

Der Bundesverband Eigensté&ndiger Krankentransport- und
Sanitatshilfsdienste beantwortet die Frage mit: in der Regel Ja.

Private Unternehmer kénnen nach Auffassung des Landesfeuerwehr-
verbandes hdufig ihre Leistungen billiger anbieten, weil sie in der
Regel keine den Anforderungen des jetzt geltenden Rettungsgesetzes
entsprechenden Vorhaltekosten tragen missen.

Frage 4 Wie hoch waren die Einsparungen fur die &éffentliche Hand,
die Krankenversicherungen und die Patienten, wenn in
Nordrhein-Westfalen beil gleicher Qualit&t und gleichen
Eintreffzeiten am Unfallort die Aufgaben des Rettungs-
dienstes grundsdtzlich von privaten Unternehmen und den
Hilfsqrganisationen durchgefihrt wirden?

Der Landkreis h&lt es nicht fir méglich, Einsparungen fir die
Kreise, die sich aus einer Einbeziehung privater Unternehmer in das
Krankentransportwesen ergeben, zu quantifizieren. Bei einer organi-
satorischen engen Einbindung privater Unternehmen in das Rettungs-
wesen und den Krankentransport wird es fir denkbar gehalten, dapP
bisher von den Kreisen vorgehaltene Ressourcen reduziert werden Kén-

nen.
Flir den Landesfeuerwehrverband sind keine Einsparungen erkennbar.
Der Verband des privaten gewerblichen Strafenpersonenverkehrs

schitzt die Einsparungen fir die 6ffentliche Hand auf etwa 25%. Nach
Auffassung des Bundesverbandes Eigenstédndiger Krankentransport- und
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Sanitatshilfsdienst kénnte der Rettungsdienst und Krankentransport
von den privaten Unternehmen und den Hilfsorganisationen ca. 25 -
30% billiger durchgefuhrt werden.

Frage 5 Verstofen die in § 19 des Gesetzentwurfs aufgefihrten
¢rinde fir die Versagung einer Genehmigung gegen geltendes
Recht?

Der Stadtetag halt die Vorschrift des § 19 des Gesetzentwurfs fur
mit dem geltenden Recht vereinbar.

Nach Auffasung des ASB fihrt die nach § 19 Abs. 4 des Entwurfs ge-
forderte Bedirfnisprifung zu einer Monopolstellung der &éffentlichen
Aufgabentriger und widerspricht dem Subsidaritatsprinzip. Der MHD
hdlt eine BedlUrfnispriifung im Bereich des Rickholdienstes und des
Ambulanzflugwesens nicht flir erforderiich.

Der Landesfeuerwehrverband ist der Meinung, dap die im Gesetz aufge-
filhrten Versagungsgriinde nicht gegen geltendes Recht verstofen.

Verstédpe gegen geltendes Recht sieht der Verband des privaten
gewerblichen Strafienpersonenverkehrs, und zwar im einzelnen gegen
das Grundgesetz, das Subsidiarité&tsprinzip, den Gleichheits-
grundsatz, das Diskriminierungsverbot, das UWG und den EG-
Binnenmarkt ab 1993. Gleicher Auffassung ist der Bundesverband
Eigenstandiger Krankentransport- und Sanitétshilfsdienst.

Die Krankenkassen sind der Melnung, daB eln uneingeschranktes Recht
auf Mitwirkung die Funktionsf&higkeit des Rettungsdienstes beein-
trachtigen wiirde. Die Genehmigung sollte versagt werden, wenn sie im
Widerspruch zum akt%ellen Bedarfsplan steht.

Der Berufsverband fur den Rettungsdienst sieht in § 19 kein Verstof
gegen geltendes Recht. Im Bereich des Rettungsdienstes misse der
Schutz des menschlichen Lebens oberste Prioritdt geniefen.
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Stellungsnahme MAGS zZu IV

Die Sicherstellung von Notfallrettung und Krankentransport ist nach
dem 2. Abschnitt Aufgabe des Rettungsdienstes.

Rettungsdienst ist nicht nur eine "&ffentliche", sondern eine staat-
liche Aufgabe. Die Zustandigkeit zu ihrer gesetzlichen Regelung
liegt unter den Gesichtspunkten der allgemeinen Gefahrenabwehr und
der Gesundheitsflirsorge als ausschliefliche und spezielle
Gesetzgebungskompetenz bei den Landern (Art. 30, 70 GG). Die
funktionale Einheit von Notfallrettung und qualifiziertem Kranken-
transport im Rettungsdienst ist aus aufgabenbedingten medizinisch-
organisatorischen Grunden geboten.

Es liegt grundsé&étzlich in der Entscheidung des Gesetzgebers, auf
welche Art und Weise eine staatliche Aufgabe erfillt werden soll.

Das Land Nordrhein-Westfalen hat sich mit dem Gesetz Ulber den
Rettungsdienst vom 26. November 1974 dazu entschieden, den Rettungs-
dienst hoheitlich zu organisieren. Grinde dafir, dieses
Organisationssystem zu &ndern, liegen nicht vor. Das Land und die
Trager des Rettungsdienstes haben seit 1975 erhebliche Mittel
eingesetzt, einen funktionsf&higen Rettungsdienst aufzubauen.

Nach der Rechtsprechung des BVerfG ist der Landesgesetzgeber auch zu
einer Einschrankung derart berechtigt, dap dem einzelnen Kkein
subjektiv-dffentliches Recht auf Beteiligung am Rettungsdienstsystem
eingeraumt wird., Eingriffe in das Grundrecht der Berufsfreiheit nach
Art. 12 Abs. 1 GG sind 2ulassig, wenn sie zur Abwehr schwerer und
nachweislicher Gefahren fir ein iberragend wichtiges
Gemeinschaftsgut zwingend erforderlich sind.

Diese Voraussetzungen sind bei der nach § 19 Abs. 4 vorgesehnen Zu-
gangsbeschré&nkung fir "neue" Unternehmer gegeben (s. hierzu ausfihr-
liche Begrindung zu § 19).

A PRI A b £ & ¢



- 24 -

Zu dem Hinwels auf das Subsidaritétsprinzip ist anzumerken, dap es
keinen Verfassungsrechtssatz des Inhalts gibt, daR der Staat gehal-
ten wdre, Tatigkeiten, die er selbst, die aber auch ein Privater
ebenso gut erfillen kénnte, diesem Privaten zu Uberlassen und sich
selbst etwa auf eine Aufsichtsfunktion zu beschrénken.

Zu V. Allgemeines zum Rettungswesen

Frage 1 Halten Sie eine einheitliche Leitstelle und einheitliche
Rettungsstandards fir Notfallrettungen fir sinnvoll?

Nach Auffassung der kommunalen Spitzenverb&nde, hat sich die ein-
heitliche Leitstelle, die die Lenkung der Einsatze des Rettungs-
dienstes, der Feuerwehren und des Katastrophenschutzes wahrzunehmen
hat, bewdhrt und sollte deshalb unveré&ndert bestehen bleiben.

Auch dle DRK-Landesverbande, der Landesfeuerwehrverband und die JUH
sprechen sich fir die Beibehaltung des 'Systems einer einheitlichen
Leitstelle aus.

Die Krankenkassen halten die Einrichtung einer einheitlichen
Leitstelle, die zentral alle Einsétze koordiniert, fir dringend er-

forderlich.

Vom Verband des privaten gewerblichen StraPenpersonenverkehrs werden
eine einheitliche Leitstelle und einheitliche Rettungsstandards fdr
Notfallrettung fUr sinnvoll gehalten. Der Bundesverband Eigen-
standiger Krankentransport- und Sanitdtshilfsdienste beflrwortet
eine gesetzliche Regelung, die alle Beteiligten dazu verpflichtet,
bei Notfadllen zusammenzuarbeiten,

PlUr einheitliche und gemeinsame Leitstellen fir den Rettungsdienst,
den Feuerschutz und den Xatastrophenschutz spricht sich auch der
Bundesverband fir den Rettungsdienst aus., Fur alle an der Notfall-
rettung Beteiligten sei eine generelle Anschluppflicht an die beste-
henden Leitstellen festzulegen.
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Stellungnahme MAGS

Das System der einheitlichen Leitstelle fir Rettungsdienst, Feuer-
schutz und Katastrophenschutz wird durch den Gesetzentwurf nicht ge-

andert.

Ein besonderes Problem ist Jedoch die Durchfihrung von thfall—
rettung durch Unternehmer neben dem &ffentlichen Rettungsdienst. Den
hilfesuchenden Birgern ist der Notruf 112 bekannt, der aber nur bei
der Feuerwehr/beim Rettungsdienst auflauft. Private Unternehmer sind
nur unter der Telefonnummer des Betriebssitzes zu erreichen, die
nicht allgemein bekannt ist. Sie sind zudem auch nicht berechtigt,
bestimmte Funkfrequenzen des Rettungsdienstes (BOS) 2zu benutzen.

In Notfdllen ist damit die Gefahr von Verzdgerungen fur lebens-
rettende Einsdatze nicht auszuschliefen.

Notfallrettung ist ohne Zweifel eine staatliche Aufgabe der
Gefahrenabwehr, die nach dem Gesetzentwurf durch die Trager des
Rettungsdienstes sicherzustellen ist. Im Grunde besteht damit ein
Bedarf fir Notfallrettung durch private Unternehmer nicht. Private
Unternehmer haben jedoch bisher nach dem Personenbefdrderungsgesetz
auch Genehmigungen fir die Notfallrettung erhalten, die im Hinblick
auf den Vertrauensschutz weiterwirken. ’

Rechtlich bestehen keine Mé&glichkeiten, private Unternehmer mit ei-
ner Genehmigung fur die Notfallrettung zum Anschlup an die
Leitstelle zu verpflichten. Die Probleme sind nur dadurch zu besei-
tigen, daP private Unternehmer durch Vereinbarung nach § 11 in den
Rettungsdienst einbezogen werder.

Frage 2 Welche notfallmedizinische Ausstattung halten Sie in den
Fahrzeugen flir erforderlich?

Nach Auffassung der DRK-Landesverbénde missen die in der Notfall-
rettung und im Krankentransport eingesetzten Fahrzeuge, wie in § 3
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des Gesetzentwurfs formuliert, in ihrer Ausrilstung, Ausstattung und
Wartunyg den allgemein anerkannten Regeln von Medizin und Technik

entsprechen.

Der Landesfeuerwehrverband hédlt neben der Mindestausstattung nach
DIN eine fakultive Zusatzausstattung fir erforderlich. Gleicher Auf-
fassung sind die JUH, der Verband des privaten gewerblichen Strafen-
personenverkehrs, der Bundesverband Eigens;éndiger Krankentransport-
und Sanitdtshilfsdienste sowie der Bundesverband flir den Rettungs-

dienst.

Vom Landesfeuerwehrverband wird ferner vorgeschlagen, § 19 FSHG we-
gen der Aufhebung des bisherigen RettG zu andern.

Stellungnahme des MAGS:

In den Anforderungen an die notfallmedizinische Ausstattung bestand
Ubereinstimmung. Die Vorgaben in § 3 des Entwurfs sind ausreichend.

Hinsichtlich der durch die Aufhebung des bisherigen Rettungsgesetzes
zu &andernden Rechtsvorschriften wird vorgeschlagen, im Gesetzentwurf
nach § 29 folgenden neuen § 30 einzufigen:

"S 30
Anderung von Rechtsvorschriften

1) Das Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen - KHG NW -
vom 3. November 1987 (GV. NW. S. 392) wird wie folgt gedndert:

a}) In § 10 Abs. 2 Nr. 6 werden die Worte "§ 10 Abs. 1 des
Gesetzes Uber den Rettungsdienst vom 26. November 1974 (GV.
NW. S. 1481), zuletzt geé&ndert durch Gesetz vom 24. November
1982 (GV. NW. S. 699)" durch die Worte "§ 12 Abs. 1 des
Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und
den Krankentransport durch Unternehmer (RettG) vom ..... (GV.
NW. 8. ...} in der jeweils geltenden Fassung" ersetzt,



2)

3)
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b) In § 11 Abs. 1 werden im Klammerzusatz die Worte "§ 6 Abs. 3
des Gesetzes (ber den Rettungsdienst in der jeweils geltenden
Fassung" durch die Worte "§ 8 Abs. 3 des Gesetzes Uber den
Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den
Krankentransport durch Unternehmer in der jeweils geltenden
Fassung" ersetzt.

Das Gesetz Uber den Feuerschutz und die Hilfeleistung bei Un-
glicksféllen und 6ffentlichen Notsténden (FSHG) vom

25. Februar 1975 (GV. NwW. S. 192), zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 14. Marz 1589 {(GV. NW. S..2035), wird wie folgt gedndert:

In § 19 Abs. 1 werden die Worte "RettG vom 26. November 1974

(GV. NW. S. 1481)" durch die Worte "sowie die Notfallrettung und
den Krankentransport durch Unternehmer (RettG) vom ..... {GV. NW.
S. ...} in der jeweils geltenden Fassung” ersetzt.

Das Katastrophenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen (KatSG NW) vom
20. Dezember 1977 (GV. NW. S. 492), zuletzt geandert durch Gesetz
vom 21. Dezember 1982 (GV. NW. S. 799), wird wie folgt gedandert:

In § 19 werden die Worte "§ 5 des Gesetzes uber den Rettungs-
dienst vom 26. November 1974 (GV. NW. S. 1481)" durch die Worte
"§ 8 des Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die _
Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmer (RettG)
vom .... (GV. NW. 8. ...) in der jewelils geltenden Fassung"

ersetzt.”

Der bisherige § 30 wird § 31.
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