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3. Stellungnahme zur Neuordnung des Rettungsdienstes und FKranken-
transperts im Lande NW

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir erhielten Kenntnis von dem Gesetzentwurf der Landesregierung
NW {ber ein neues RD-Gesetz NW i. 4. F. vom 06.02.92, der am
20.02.92 ohne Diskussion als Landtagsdrucksache 11/3181 vom Plenum
in die Fach-Ausschiisse verwiesen wurde. Gerade uns sind die
Schwierigkeiten bekannt, hier eine wirklich alle Seiten befrie-
digende Ldsung zu finden und wir sind der Auffassung, dap es einen
vollkommen “"schmerzfreien Schnitt” nicht geben kann; ganz gleich,
£iir welche L3sungsform man sich entscheiden wird. Man sollte nur
die hdherwertigen Belange des Schutzes menschlichen Lebens deutli-
cher vor die ebenfalls nicht unbegriindeten marktwirtschaft-
lichen und organisationsbezogenen Interessen stellen.

Im einzelnen gilt folgendes:

- Wie bereits im Juli und Oktcber 1991 erwdhnt, erwartet
jeder Bilirger in einem Notfall das nadchsterreichbare Rettungs-
mittel. Doch diesem Anliegen kommt der Gesetzgeber bis jetzt noch
nicht umfassend nach. Dies gilt u. E. auch deshalb. weil die so
vielfiltig und unterschiedlich gewachsenen Interessenlagen mit ur-
sichlich gleicher Zielsetzung ohne deutliche Gesetzesaussagen zu
schwer korrigierbar sind. :

Allein im Sicherheitsinteresse aller Birger in unserem Land sollte
daher unter Hinweis auf die bereits abgegebenen Empfehlungen deut-
lich sichergestellt werden, dap zukinftig zumindest alle
Rettungsdienstleistungen, Notfall- und Sofort-Krankentransporte
in ein Krankenhaus oder zur Notfallambulanz allein den
Rettungsdienstbereich unmipverstindlich zugeordnet werden und ohne
Ausnahmen nur #ber die gemeinsamen Feuer- und Rettungsleitstellen/
-wachen abzuwickeln sind! Wir bitten Sie, dieses Anliegen nachhal-
tig zu unterstiitzen und danken Ihnen im Interesse aller Biirger,
die dies eigentlich als selbstverstindlich erwarten. -

Bankverbindungen: Der BVRD ist vom Finanzamt Dortmund-Unna
unter der Steuernummer B 453 als gemeinnGtzig
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Bank for Sozialwirtschaft GmbH Kéin (BLZ 37020500) 70018/00
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Auch der neue Gesetzentwurf enthilt immer noch keine deutliche Re-
gelung. wie der Bereich der "privaten Notfallrettung” im Sinne des
Abschnitts 3 mit dem Rettunasdienst im Sinne des 2. Gesetzesab-
schnites sinnvoll verknipft werden soll; und zwar so, daB die bis-
her {iblichen Konflikte und Rivalitdren zu Lasten der Birger in Not
ausgeschlossen werden. Es kann doch nicht die Absicht unseres Lan-
desgesetzgebers sein, die hier allseits bekannten Konflikte auf
Dauer im neuen Gesetz festzuschreiben.

Konkurrenz- und Interessen-Konflikte entstehen nach unserer neu-
tralen Erfahrung aber schon dann, wenn und solande einerseits of-
fentliche und karitative Hilfsdienste ohne Recht auf Gewinnvermeh-
rung in einem mehr oder weniger freien Nebeneinander die gleiche
Aufgabe zu erfiillen haben. wie andererseits gewerblich orientierte
Interessentriger mit gleichem Z2iel und dem Recht der Gewinnvermeh-
rung. Schon deshalb befirwortet der BVRD den Kompromif einer Glie-
derung von flichendeckendem Rettungsdienst und "anderen"” Kranken-
transporten im Sinne der Vorgabe des § 133 SGB V.

Fachunternehmen, die nicht im Katastrophenschutz mitwirken mdch-
ten. kénnten so Sekundidr-Krankentransporte mit Fahrzeugen ochne
Sonderrecht-Ausstattung durchfiihren. wenn und soweit sie die son-
stigen Bedarfs- und Qualifikationsvoraussetzungen im 3. Abschnicc
des neuen RD-Gesetzes erfiillen. Die bisher Ublichen Rivalisie-
rungen diirften dann weitgehendst ausaeschlossen sein.

Grundlage fiir diese Oberlegung ist auch die zum Rettungsdienst und
*anderen” Krankentransporten zwischenzeitlich entwickelcte unter-
schiedliche Rechtsprechungstendenz von Bundesverfassungsgericht,
Bundesverwaltungsgericht und dem BGH. Diese Rechtsprechunastendenz
wurde trotz unserer Hinweise im neuen Gesetz aber bisher nicht
beriicksichtigrt.

Unsere mehrfach geduferten Bedenken wurden jetzt auch durch Be-
richte aus Bayern bestatigt. Hier wurde bereits ab 10.08.90 ein
neues Rettungsdienstgesetz verabschiedet und Bayern war es auch.
das die erneute BR-Initiative zwecks Anderuna des PBefG bereits im
Dezember 1987 eingeleitet hatte. Doch dieses Gesetz war zu wenig
durchdacht. wie sich schon jetzt nach knapp 2 Jahren heraus-
stellte. Als Mangel wird von den bayer. politischen Mandatstrigern
nicht nur der fehlende "echte” Notruf empfunden. sondern auch das
immer noch unkoordinierte Nebeneinander von &ffentlichem Rettungs-
dienst und privater Notfallrettung. ohne hier eine sinnvolle LO-
sung im Interesse der Blrger gefunden zu haben.

Ziel aller Oberleagungen muf es daher in allen Bundesléndern jetzt
sein. die hier bisher iblichen Interesseniiberlappungen auf Dauer
auszuraumen. Dies wiederum unterstreicht unsererseits die Alterna-
tive einer Bereichsgliederung.

Wihrend némlich im KTP-Bereich die bisher gewachsene Vielfalt. das
wahlrecht im Sinne des SGB V und das individuelle Nebeneinander
der Hilfsdienste zu Recht besteht und nach dem Willen von Bund und
Landern auch in Zukunft erhalten bleiben sollte. ist im Bereich

" des Rettungsdienstes ein hohes MaB an Einheitlichkeit und Gemein-
samkeit dringend erforderlich. Dies ailt insbesondere aus Griinden
der im Rettungsdienst oft sofort und jederzeit ndotigen Zusammenar-
beit mit anderen und weiteren Bereichsteilen der Gesamtrettundg.
Doch hierzu fehlt wohl den politischen und gesetzgebunasbezogenen:
Entscheidunagsgremien nicht zuletzt auch aufgrund der komplexen
Sach- und Rechtszusammenhénge immer noch die notwendige Elnsicht.
Das ist bedauerlich. Wir empfinden es iedenfalls so.

Soll der medizinische Rettungsdienst wirklich reibungslos funktio-
nieren., ist nicht nur eine jederzeit mogliche Zusammenarbeit mit
den Bere1chste11en des Brandschutzes und der technischen Notfall-



hilfe erforderlich. sondern vor allem und noch viel haufiger die =

mit dem Bereichsteil der notarztlichen/praklinischen Versorgung.
Hierbei ist gleich. ob der Notarzt aus dem Team einer Klinik oder
dem Bereich der kasseniirztlichen Versorgung kommt. Dies wurde bis-
her immer noch nicht hinreichend beriicksichtigt. Als Konsegquenz
empfehlen wir nochmals die Streichunag der "privaten Notfallret-
tung” als weitere "Alternative"” aus dem 3. Teil des Gesetzes:
zumal hier QOberhaupt nicht sichergestellt ist, wie die Hilfs-
dienste auBerhalb der “offiziellen" Rettuna mit den Notaérzten und
den anderen Bereichsteilen der Gesamtrettung zusammenarbeiten kon-
nen.

Trotz funktioneller Einheit veon Rettungsdienst und Krankentrans-
port ist eine komplette Bereichsvermischung von 2. und 3. Geset-
zesabschnitt nicht zu empfehlen. Eine Bereichsgliederung erscheint
uns daher immer noch sinnvoller dls Sffentliche und private Ret-
tungsleitstellen im Nebeneinander mit Werbung und Wettbewerb.
Hinzu kommt: weder im neuen, ab 01.02.92 gliltigen niedersdchsi-
schen RD-Recht gibt es eine "zweigleisige" Rettung. noch in Ber-
lin. Obereinstimmend wird hier wie dort neben dem Rettungsdienst
allein der Krankentransportdienst auf einer freieren Ebene und in
einer offeneren Form abgewickelrt.

Die Schaffung weiterer und "eigener" Rettungs-Leitstellen mit
"eigenen" NotArzten und "eigenen" Notrufnummern dirfte dariber-
hinaus ebenfalls dem Konzept der flichendeckenden und doch wirt-
schaftlichen notfallmedizinischen Versorgung im Sinne des § 133
SGB V sowie den Zielen der Konzertierten Aktion im Gesundheits-
wesen im Sinne des § 141 Abs 1 SGB V widersprechen. Zusdtzliche
Kostensteigerungen sind dann die Folge.

Dap zumindest der Rettungsdienst als hoheitliche Aufgabe zu erfdl-
len ist und daher einen besonderen Schutz im Sinne der Entschei-
dung des Bundesverfassungsgerichts vom 18.11.1985 -1 BvR 1462/83-
zu genieBen hat, sollte u. E. im neuen Gesetz unbedingt deutlich
erwihnt werden: ganz aleich, welche Organisation oder Organisa-
tionsform "Erfﬁllungsgehilfe" des 8ffentlich orientierten Sicher-
stellunagsauftrages ist. Zu starre Organisationsgrenzen hemmen u.
E. ebenfalls die Effizienz der Gesamtrettung. Sie auch im Bereich
der Gesamtrettung in den bisherigen Strukturen zu erhalten geht
allein zu Lasten der Sicherheit. Wir sind auch nicht gegen die
Integration Ehrenamtlicher und ZDL-Kréfte, soweit dies vertretbar
und mdglich ist. Doch zugunsten der sicher versténdlichen Wirt-
schaftsinteressen, der Organisationsvielfalt und der Ehrenamtlich-
keit eine "mehrgleisige" Rettung zu favorisieren erscheint uns im
Interesse der notfallbetroffenen Birger und in Anlehnung an den
BVerfG-Beschlup vom 18.11.85 nicht sinnvoll und unverantwortlich.
Sieht das denn niemand ein? Warum ist es nicht méglich. zumindest
fiir den Bereich der Rettung per Gesetz die Bildung offizieller
Arbeitsgemeinschaften vorzugeben?

Das unserem Verband angeschlossene Personal ist z. B. nicht weiter
bereit. sich infolge der undeutlichen Gesetzeslage vor den Augen
schaulustiger Blirger nach unkoordinierten Doppelalarmierungen um
hilfebediirfrige Patienten streiten zu missen. Eine deutliche
Schutzaussage zugunsten der Rettung ist daher auch aus diesen
Griinden unabdingbar.

- Aber auch andere. eigentlich selbstverstidndliche Fakten.
wie Vorgaben fiir die Hilfsfristen und Eintreffzeiten finden wir im
NW-Recht ~ im Gegensatz zum Recht anderer Bundeslinder - nur in
der Gesetzesbegrindung. Das reicht nicht aus. wie unsererseits
auch gegeniiber dem federfiihrenden Ausschuf bereits begriindet wur-
de.
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~ Ferner fehlt im neuen Gesetz immer noch eine vertretbare
Regelung bezliglich der Tragerschaft der Kosten fiir die Personal-
aus— und Fortbildung. Das befriedigt nicht und fihrt zwanaslaufig
zu neuen Konflikten.

- Unbefriedigend ist auch die vorgesehene Regelung des § 4
Abs. 5 im neuen Gesetz. Es kann doch nicht richtig sein., daB die
Fahrzeuge der betrieblichen Rettungsdienste mit weniger qualifi-
ziertem Personal besetzt werden kdnnen., als die des offizjellen
Rettungsdienstes. Ein solches Defizit kann doch auch nicht den
Vorgaben der Berufsgenossenschaften zur umfassenden Notfallversor-
gung von Arbeitsunfall-Verletzten entsprechen. Sollte man dennoch
an diesem Konzept festhalten. empfehlen wir den folgenden Satz:

i

- "Wird auf die Qualifikation von Rettungsassistenten
verzichtet. ist fir die weitere Notfallversorgung des Patienten
der 6ffentliche Rettungsdienst hinzuzuziehen."

- Ferner ist die Zusammenarbeit der Hilfsdiensteé bei GroB-
schadensfédllen unterhalb der Katastrophenschwelle im Gegensatz zum
vorgesehenen NW-Recht in den anderen Bundeslindern wesentlich bes-
ser und deutlicher geregelt: dies gilt besonders fiir das Land Hes-
sen. {AnlaBlich des Tankzugungliicks in Herborn (1987) z. B. konnte
aufgrund des damals unkoordinierten Nebeneinanders der Hilfs-
dienste niemand den besorgten Angehdrigen erklaren. in welche
Krankenhduser welche Verletzten gebracht wurden. Hier hat man aus
der Negativerfahrung gelernt.) Doch im neuen Rettungsrecht NW soll
das unkoordinierte Nebeneinander jetzt sogar offiziell festge-
schrieben werden. Im Brandschutz kann die Leitstelle neben den
hauptamtlichen Krdften im Bedarfsfall jederzeit direkt auf die
Hintergrundreserve der freiwilligen EKrifte zuriickgreifen. Unver-
stindlich ist hierbei die Frage. warum dies im Bereich der medi-
zinischen Rettung zukinftig immer noch nicht direkt mdglich sein
soll?

Hier missen per Gesetz die gewachsenen Organisationsgrenzen
"durchlassiger" gestaltet werden.

- Weiter fehlt trotz unserer mehrfachen Hinweise immer noc¢h
eine deutliche Rechtsaussage im Gesetz, daB der Fahrer eines Not-
arzt-Einsatzwagens ebenfalls die Qualifikation eines Rettungsas-
sistenten haben muf. In einem klinischen OP-Team werden die Arzte
auch nicht primdr von weniger qualifiziertem Krankenpflege-Hilfs-
personal sondern sogar von besonders geschultem Fachpersonal
unterstiitzt! :

- In diesem Zusammenhang fehlt in NW auch die wvon uns
mehrfach vorgeschlagene Einrichtung der Position eines "techni-
schen Einsatzleiters Rettungsdienst”. der den -~ 6ffentlichen -
Tragern des Rettungsdienstes in unserem Land als standiger Ko-
ordinator und Bindeglied zwischen den Hilfsorganisationen, dem
Brandschutz und der Verwaltung zur Verfiigung stehen sollte. Wie
ebenfalls mehrfach begriindet, halten wir es aufgrund der kompli-
zierten Vielfalt und groBen Bedeutung der medizinischen Rettung
nicht mehr fiir sinnvoll, diese Aufgabe allein als "Anhangsel" der
Sachgutrettung "mitzuverwalten": auch wenn sie grundsatzlich unter
dem Dach des Amtes 37/38 verbleiben muB.

- Dazu gehdért u. E. entsprechend dem Recht anderer Bundes-
Ldnder auch eine Schutzaussage und Zuordnung zum Rettungsdienst-
bereich der Blut-, Organ- und lebenswichtigen Medikamenten-Tran-
sporte.



- Ferner ergibt sich die Schutzforderung zugunsten der S

medizinischen Rettung auch im Hinblick auf den ab 1993 gedffneten
EG-Binnenmarkt. Dies gilt insbesondere deshalb. weil die Belange.
Erfordernisse und Unberechenbarkeiten des medizinischen Rettungs-
dienstes wie die des Brandschutzes - ganz im Gegensatz zu den

anderen Krankentransporten - auch euroweit markttypisch nicht
fapbar und meBbar sind.

Schon aus all diesen Grinden ergibt sich unsere Forderung und Em-
rfehlung, daB es neben einem “"offiziellen” Rettungsdienst zukinf-
tig keinen "weiteren" Rettungsbereich geben kann und darf. Das

Sicherheitsrisiko ist fiir die Blirger nachweislich einfach zu grofp!

Wir meinen: gibt es etwas schutzwlirdigeres im Sinne des Artikels 2
Abs. 2 GG als das menschliche Lebhen in Notfallsituationen? Schon
deshalb sind wir der Auffassung. daB eine offene und mehr marktty-
pische Arbeit der Hilfsdienste auch weiterhin allein im Bereich
des Sekundidr-Krankentransportdienstes moéglich ist!

Allein hier ist u. E. auch weiterhin die starkere Mitarbeit Ehren-
amtlicher und ZDL-Krdfte vertretbar. Ehrenamtliche Krafte. die
noch nicht "Rettungsassistenten" sind. sollten dariberhinaus im
Rettungsdienst jederzeit als Zusatzpersonal Verwendung finden.
damit sie auch beim Einsatz anlépBlich von Grofschadensfallen zu-
mindest in etwa mit den Erfordernissen der Notfallmedizin vertraut
sind. Deshalb erscheint es uns auch nicht sinnvoll. den Einsatz
der Fahrzeuge der Hilfsorganisationen bei Gropschadensféllen au-
Berhaldb des neuen Rettunagsdienstgesetzes und auBerhalb gemeinsamer
Feuer- und Rettungsleitstellen abwickeln zu lassen.

Hier erscheint es vielmehr erforderlich, fiir diesen Bereichsteil
Ausnahmen bezgl. der Personalqualifikation zuzulassen:; das lagt
sich nicht vermeiden. Doch sollte gerade bei Grofschadensfallen

dem Ziel der Gemeinsamkeit mehr als bisher der Vorrang eingerdumt
werden.

Abschliefend erscheint es uns unverstandlich, dag und warum unsere
neutralen intensiv, ausfiihrlich vorgetragenen und beinah aufdring-
lich wirkenden Argumente vom MAGS iberhaupt nicht ernst genommen
wurden und man statt dessen auch weiterhin immer noch an dem so
gefidhrlichen EKonzept einer "zweigleisigen" Rettung festhalten
mochte. Die u. E. zu starre Haltung der Gesetzgebungsinstanzen
gilt gleichfalls fiir die Gbrigen hier im Schreiben angesprochenen
Punkte.

Um so grdBer ist daher ijetzt unsere Hoffnung., da@ man nunmehr im
Zuge der erneuten Beratungen seitens der Fach-Ausschiisse eine L&-
sung finden mdge. die weitgehendst allen Beteiligten. allen Inter-
essen und vor allem den betroffenen Blirgern Rechnung trdgt. In
diesem Punkt stimmen wir sicherlich auch mit den Vorstellungen des
Gesetzgebers iberein.

Zu einem offenen und partnerschaftlichen Dialog stehen wir jeder-
zeit gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Grifen
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Adolf Steffens Robgrt Brungs
Referent im Fachreférent im
LV-Vorstand Prasidium BVRD
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