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Gesetz liber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den
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Landesregierung/Drucksache 11/31 81

Schreiben der Présidentin des Landtags Nordrhein-Westfalen vom
05. Mai 1992 (Eingang 13. Mai 1992) ~ Aktenzeichen I.1.C -

Sehr geehrter Herr Vorsitzender!
Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete!

Das oben erwdhnte Schreiben ist erst am 13.05.1992 bei uns
eingegangen. Es war uns deshalb nicht méglich, die iibermittelten
Fragen in allen Fdllen in der erforderlichen Tiefe zu behandeln.
Wir gehen andererseits davon aus, daB in der vorgesehenen Anhé-
rung Gelegenheit besteht, die eine oder andere Fragestellung
intensiv zu diskutieren.

'Zu den einzelnen Fragestellungen:

1. Hilf ieati

FATID B

Der Gesetzentwurf bietet ebenso wie das noch geltende Rettungs-

dienstgesetz die Mdglichkeit, Hilfsorganisationen in den &ffent-
lichen Rettungsdienst 2u integrieren. Wird hiervon Gebrauch ge-
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macht, so ist nach § 18 des Gesetzentwurfs eine Genehmigung
nicht erforderlich. Diese Regelung ist zweckm&Big, da der Trager
des Rettungsdienstes im Rahmen einer Vereinbarung zur Einbezie--
hung von Hilfsorganisationen in Tdtigkeiten des &ffentlichen-
Rettungsdienstes gemidB § 11 des Gesetzentwurfs eine ordnungsgemi--
Be Aufgabenwahrnehmung der Hilfsorganisationen sicherstelleh_
kann.

Andererseits wird zugelassen, daB Hilfsorganisationen unternehme-
risch auBerhalb des &ffentlichen Rettungsdienstes Leistungen der
Notfallrettung und des qualifizierten Krankentransports erbrin-
gen kdnnen. Der Gesetzentwurf trdgt insofern tatséchlichen
Gegebenheiten Rechnung, denn Organisationen betreiben durchaus
qualifizierten Krankentransport als private Unternehmen. Da in
diesen Féllen eine Kontrolle der Sicherheit und Leistungsfihig-
keit der Hilfsorganisationen durch den Tréger des Rettungsdien-'
stes nicht mdglich ist, ist die vorgesehene Genehmigungspflicht
nicht nur sinnvoll sondern erforderlich.

Zu 2:

Der "Sanit&tsdienst” ist insofern in § 1 Abs. 2 Nr. 2 des Gesetz-
entwurfs geregelt, als er vom Geltungsbereich des Gesetzes
ausgenommen werden soll. Diese Regelung ist unseres Erachtens zu
Recht erfolgt. Rettungsdienst und Sanititsdienst beinhalten
unterschiedliche Leistungsanforderungen, die in Anbetracht der
Qualitét des Personals, des Gerites und der vorzuhaltenden
Organisation nicht miteinander vergleichbar sind.

Negative Auswirkungen fiir die sanit#tsdienstliche Versorgung bei
Veranstaltungen vermdgen wir nicht zu erblicken. Sie ist immer
dann méglich, wenn nicht Leistungen der Notfallrettung und des
qualifizierten Krankentransports im Sinne des § 2 des Gesetzent-
wurfs zu erbringen sind. Werden dagegen Leistungen der zuletzt
genannten Art erforderlich, so ist im Interesse des Patienten-
schutzes die TAtigkeit des organisierten 8ffentlichen Rettungs-
dienstes-geboten.
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Das ehrenamtliche Engagement der Helferinnen und Helfer im
Sanitdtsdienst, der im wesentlichen Betreuungs- und Erste-Hil-
fe-MaBnahmen wahrnimmt, wird nach unserer Einschdtzung durch die
in § 1 Abs. 2 Nr. 2 vorgesehene Regelung des Gesetzentwurfs eher
gefdrdert als vermindert. Hier bietet sich ein T&tigkeitsfeld
fiir Ehrenamtliche, das im &ffentlichen Rettungsdienst kaum noch
wahrnehmbar ist. Ehrenamtlich TAtige sind nur unter sehr groRfen
Schwierigkeiten in der Lage, die im 6ffentlichenzRettungsdienst
geforderte Rettungssanitédter-Ausbildung im Umfange von 520
Stunden zu absolvieren. Die nach dem Rettungsassistenten-Gesetz
vorgesehene Rettungsassistenten-Ausbildung ist von ihnen iber-

haupt nicht mehr leistbar.

Die Hilfsorganishtionen sind mit ihren ehrenamtlichen Helfern
durch den Fachdienst "Sanitadtsdienst" sowohl in den erweiterten
Katastrophenschutz (vgl. § 4 Abs. 1 des Gesetzes iUber die Erwei-
terung des Katastrophenschutzes) als auch in den friedensm&Bigen
Katastrophenschutz (vgl. § 8 Abs. 2 Katastrophenschutzgesetz
Nordrhein-Westfalenj eingebunden. Diese Fachdienste sollen
derart angelegt sein, daB sie den Anforderungen von Katastrophen-
f&llen geniigen. Im Rahmen des Fachdienstes "Sanitdtsdienst"
erhalten die ehrenamtlichen Helfer der Hilfsorganisationen,
insbesondere durch Unterstiitzung mit Bundesmitteln, die notwéndi-

ge Aus- und Fortbildung.

Zu 3:

Wir sind im Grundsatz der Auffassung, daB Hilfsorganisationen an
der Durchfiihrung von Aufgaben nach § 9 Abs. 1 des Gesetzentwurfs
qua Vereinbarung beteiligt werden sollten. Der Umfang der Betei-
ligung muB sich jedoch an den Gesichtspunkten der Wirtschaftlich-
keit und des Bedarfs orientieren. Die Stéddte in Nordrhein-Westfa-
len, die ihre Berufsfeuerwehren oder Freiwilligen Feuerwehren
mit hauptamtlichen Krdften in die Erfilllung rettungsdienstlicher
Aufgaben eingebunden haben, ermitteln den Umfang der Beteiligung
von Hilfsorganisationen durch Definition eines Funktionsbeset-
zungsplans, durch Realisierung eines Stellenplans unter Berick-
sichtigung aktueller Ausfallgquoten und durch eine optimierte

Dienstplanung.
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Die jahrlichen Kosten eines Rettungssanitdters oder eines Ret-
tungsassistenten der Hilfsorganisationen liegen zwar niedriger
als die eines Feuerwehrmannes. Dafiir greift aber bei den Hilfsor-
ganisationen eine Arbeitszeitregelung, die dem BAT angelehnt
ist. Hiernach darf die Arbeitszeit nicht mehr als 25 % uber die
normale Arbeitszeit von 38,5 Stunden/Woche, d.h. héchstens auf
48,125 Stunden erhdht werden, wenn Arbeitszeit auch Bereit-
schaftszeiten beinhaltet. Die Arbeitszeit der Feuerwehrbeamten
ist demgegeniiber mit 54 Stunden/Woche rund 12 % lénger, so daB
sich die geringeren Personalkosten fiir Kridfte der Hilfsorganisa-
tionen bei niedrigerer wéchentlicher Arbeitszeit daQegen ausglei-

chen.

Zu 4:

Die Triger des Rettungsdienstes haben nach der Vorschrift des §
13 die Bedarfsplanung zu erstellen. Diese Regelung entspricht
der mit der Aufgabentrigerschaft verbundenen Verantwortlichkeit
fiir die Punktionstiichtigkeit des &6ffentlichen Rettungsdienstes.
Im Rahmen der Bedarfsplanung-sind die zu erbringenden rettungs-
dienstlichen Leistungen eindeutig 2zu quantifizieren. Auf der
Grundlage derart ermittelter Leistungsinhalte kdnnen neben
trigereigenen Krédften (Feuerwehrkrédften) Kréafte der Hilfsorgani-
sationen in den 6ffentlichen Rettungsdienst eingebunden werden.

J1I. Personal

Zu H

Der Gesetzentwurf engt das ehrenamtliche Engagement  gegeniiber
dem geltenden Rettungsdienst insofern ein, als nunmehr im Rahmen
der Notfallrettung der Einsatz von Rettungsassistenten gefordert
wird. Dies ist jedoch in erster Linie eine Folge des Rettungsas-
sistenten-Gesetzes, das eine hdhere Qualifizierung des in der
Notfallrettung eingesetzten Personals bewirkt. Fir den ehrenamt-
lich Engagierten verbleiben die Felder der T&tigkeiten des
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Rettungshelfers und in gewissem Umfang des Rettungssanititers.
Im Gbrigen verweisen wir auch auf unsere Ausfiithrungen zu I.2,

Zu 2 a und b:

Die in § 4 des Gesetzentwurfs aufgestellten Anforderungen an die
Qualifikation des Personals halten wir prinzipiell fiir notwen-
dig. Ein modernes préklinisches Rettungssystem erfordert Perso-
nal mit der Qualifikation des Rettungsassistenten, damit Notfall-

patienten bestméglich erstversorgt werden kénnen.
Angesichts der gegeniiber dem tibrigen Personal im Rettungsdienst
hdoheren Qualifikation des Rettungsassistenten wird in der 2Zu-

kunft mit héheren Personalkosten zu rechnen sein.

Zu 3:

Generell kann gesagt werden, daB, falls Vorschriften des Ret-
tungsdienstgesetzes (Vorschriften mit z. B. Fahrzeug- und Perso-
nalstandards) die Grundfreiheiten des EWG-Vertrages (z. B. Nie-
derlassungsfreiheit, Dienstleistungsfreiheit) verletzen, diese
nicht nichtig,‘sondern nur zu Lasten des Trigers der Grundfrei-
heiten nicht anwendbar sind. Sie bleiben aus EWG-rechtlicher
Perspektive weiterhin anwendbar auf Sachverhalte, deren wesentli-
che Elemente samtlich nicht dber die Grenzen der Bundesrepublik
hinaus weisen (ndheres hierzu kann dem im Auftrage des Bundesmi-
nisters filir Verkehr von Professor Hans D. Jarass, Universitéit
Bochum, im Jahre 1990 erstellten Gutachten "“Rettungsdienst und
EG-Recht" entnommen werden. Dieses Gutachten liegt dem Ministeri-
um fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-West-

falen vor).

IT1T. Kosten
Zu 1:

Die Funktionstiichtigkeit des Rettungswesens hédngt 1in erster
Linie von seiner Organisation ab. GleichermaBen bestimmend ist
aber, ob diese Organisation, die maBgebend von investiven MaBnah-
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men {(optimale Dislozierung von Rettungswachen und hieraus resul-
tierende Neubauten, lickenlose Ersatzbeschaffung von Fahrzeugen
und Gerat) abhidngt, auf Dauer finanzierbar ist. Die 100%ige
Investitionsforderung des Landes leistet einen entscheidenden
Beitrag fiir die Sicherstellung einer prdklinischen Organisation
der Menschenrettung, indem sie die fiir die Funktionstiichtigkeit
des Rettungsdienstes verantwortlichen kommunalen Triger und
Krankenkassen erheblich finanziell entlastet.

Zu 2:

Angesichts der kurzen Frist zur Stellungnahme war es uns nicht
moéglich, die Belastung der kommunalen Triger des Rettungsdien-
stes zu ermitteln, die bei einer 20%igen Investitionskostenredu-
zierung aufkommen kdénnte. Da das Land als Investitionskostenfér-
derer aber einen Uberblick iiber die von den kommunalen Tragern
des Rettungsdienstes fiir die nidchsten Jahre angemeldeten Neubau-
ten von Rettungswachen und Ersatzbeschaffungen von Fahrzeugen
und Geridt haben wird, kénnen die von Thnen erbetenen Auskiinfte

sicherlich dort eingeholt werden.

Zu der Frage, welche finanzielle Belastung der Krankenversiche-
rer bei Einrechnung der 20%igen Investitionskostenreduzierung in
die Geblhren des Rettungsdienstes eintreten wiirde, kénnen wir
ebenfalls keine sicheren Angaben machen. Dem Land dirften ent-
sprechende Auskiinfte am ehesten méglich sein, weil es den Bedarf

an Investitionskostenférderung in den néchsten Jahren kennt.

Dessenungeachtet haben wir die Stadt Bottrop (117.464 Einwohner)
gebeten, die Auswirkungen der Reduzierung des Férdersatzes fir
Landeszuweisungen auf 80% fiir das Jahr 1992 und léngerfristig zu
ermitteln (vgl. Anlage). Hierbei ist jedoch zu beriicksichtigten,
daB besonders kostenintensive InvestitionsmaBnahmen, wie z. B.
der erforderliche Neubau von Rettungswachen, in die Kalkulation
nicht eingeflossen sind. Werden die Kalkulationswerte der Stadt
Bottrop mit ca. 117.464 Einwohnern auf das Land Neordrhein-Westfa-
len mit einer Bevélkerungszahl von ca. 17,5 Mio Einwohnern
hochgerechnet, so ergidbe sich, daB die Krankenversicherer in
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1992 ca. 3,25 Mio DM und léngerfristig ca. 3,9 Mio DM
- 1andésweit gesehen - zus&tzlich zahlen wiiBten. Wir missen
allerdings nochmals betonen, daB die aufgezeigte Belastung der
Kassen angesichts der ausgesprochen unsicheren Datenbasis und
der unzuldénglichen Methodik der Hochrechnung ein absolutes

Minimum darstellen diirfte.

Zu 3:

Wir haben zuletzt im Jahre 1990 bei 15 GroBstddten in Nord-
rhein-Westfalen die Hohe der Rettungsdienstgebﬁhren ermittelt.
Das Ergebnis ist als Anlage beigefiigt. Trotz inzwischen von
einigen Stidten vorgenommenen Gebihrenerhohungen halten wir es

im ganzen noch fiir zutreffend.

Nach unserer Kenntnis, die wir aus unserer Mitgliedschaft im
Bund-Linder-AusschuBf "Rettungswesen" bezogen haben, liegen die
Rettungsdienstgebithren in Nordrhein-Westfalen im Vergleich 2zu

anderen Bundeslidndern in einer mittleren Position.

Zu 4:

Nach Berichten unserer Mitgliedstiddte sind die Erérterungen mit
den gesetzlichen Krankenversicherern vor beabsichtigten Gebihren-
erhdhungen zunehmend hérter geworden. Diese Entwicklung set:zte
in erster Linie deshalb ein, weil unsere Mitgliedst&dte infolge
der vom Land in Etappen vorgenommenen Reduzierung der Betriebsko-
stenzuschiisse versucht haben, die Rettungsdienstgebiihren kosten-
deckend zu gestalten. Wie sich aus der angefigten Tabelle er-
gibt, haben nur wenige Stéidte bislang kostendeckende Gebiihren

einfiihren kénnen.

Wir gehen deshalb davon aus, daB die gesetzlichen Krankenversi-
cherer sich gegen die Einrechnung einer etwaigen 20%igen Investi-
tionskostenreduzierung in die Rettungsdienstgebiihren massiv

wehren wiirden.
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Wie wir Ihnen bereits mit Schreiben vom 9.3.1992 mitgeteilt
haben, ist von uns die in den letzten Jahren stindig vorgenomme-
ne Kiirzung der Betriebskostenzuschiisse nur hingenommen worden,
weil das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales den
kommunalen Spitzenverbdnden versichert hatte, die freiwerdenden
Mittel zur Sicherung der 100%igen Férderung von investiven
MaBnahmen im Bereich des Rettungswesens zu verwenden. Die Siche-
rung der 100%igen Fdérderung von Investitionsmaﬁnaﬁmen durch das
Land war unabdingbar erforderlich geworden, weil wégen fehlender
Finanzmittel ein erheblicher Stau bei der Ersatzbeschaffung von

Krankenkraftwagen und Ausstattung aufgelaufen war.

IV. Notfall;ettung'und Krankentransport durch Unternehmer
Zu 1 bisg 5:

Den gestellten Fragen liegt offenbar der Gedanke zugrunde, daB
bei bestehender Rettungsdienstgesetzgebung in Nordrhein-Westfa-
len infolge Wahrnehmung rettungsdienstlicher Leistungen durch
private Unternehmen die &ffentliche Hand und die gesetzlichen
Krankenversicherer entscheidend finanziell entlastet werden
kénnten. Ziel jedweder Rettungsdienstgesetzgebung muB sein, eine
100%ige Versorgung der Bevdlkerung mit rettungsdienstlichen
lLeistungen sicherzustellen. Ein anderer gesetzlicher Auftrag
wire kaum vertretbar. Eine solche, gesetzlich vorgegebene Ziel-
setzung hitte nur dann hinreichend Aussicht, realisiert werden

zu kdnnen, wenn

1. geniigend private Unternehmen vorhanden wéaren, die eine
100%ige Versorgung der Bevélkerung mit rettungsdienstlichen

Leistungen sichern kénnten,

2. die privaten Unternehmen bereit widren, auch in Gebieten, die
ein relativ schwaches Einsatzaufkommen aufweisen (dies sind
vor allem die lindlichen Gebiete), tédtig wiirden, und
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3. die privaten Unternehmen sich bereitfénden, auch rund um die
Uhr zur Verfiigung zu stehen und somit die hohen Vorhalteko-
sten ilibernehmen wiirden, die vor allem in der Nacht wegen des
geringen Einsatzaufkommens in s&mtlichen Rettungsdienstberei-

chen entstehen.

.Zur Ubernahme dieser Lasten besteht jedoch seitens des privaten
Bereichs mit Ausnahme der Hilfsorganisationen keine
Bereitschaft, weil sich das unternehmerische Interesse in erster
Linie auf das Einsatzgeschehen tagsiiber konzentriert. In diesen
Zeitrahmen besteht ein hohes Einsatzaufkommen und somit auch die

grdfte Aussicht auf Gewinnerzielung.

Die Vorschrift des § 19 des Gesetzentwurfs, die unter bestimmten
Voraussetzungen die Méglichkeit einrdumt, einem privaten Antrag-
steller die Genehmigung zur Wahrnehmung von Leistungen der Not-
fallrettung und des qualifizierten Krankentransports zu versa-
gen, halten wir mit dem geltenden Recht fir vereinbar. Wir
stimmen insofern mit der seitens der Iandesfegierung zu § 19
abgegebenen Begriindung ilberein. Ergénzend weisen wir darauf hin,
daBR das Bundesverfassungsgericht mit BeschluB vom 8.6.1960
(BVerfGE 11, 168 ff.) ausgefilhrt hat, daB objektive Zulassungs-
voraussetzungen vor Art. 12 Grundgesetz dann Bestand haben
konnen, wenn sie zur Abwehr nachweisbarer oder héchstwahrschein-
lich schwerer Gefahren fir ein lberragend wichtiges
Gemeinschaftsgut zwingend geboten sind. Notfallrettung und
gqualifizierter Krankentransport, der in eine Notfallrettung
umschlagen kann (nach Untersuchungen der Bundesanstalt fir
StraBenwesen in ca. 8% aller Falle), im Sinne des Gesetzentwurfs
‘sind Leistungen, die der Erhaltung von Menschenleben als iiberra-

gend wichtiges Gemeinschaftsqgut dienen.
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V. Allgemeines zum Rettungswesen .

Zu 1:

Die einheitliche Leitstelle, die die Lenkung der Einsédtze des
Rettungsdienstes, der Feuerwehren und des Katastrophenschutzes:
wahrzunehmen hat, hat sich bewdhrt und sollte deshalb unveridn-

dert bestehen bleiben.

Mit freundlicheh GriiRen
Im Auftrag

Fuhrmann
Anlagen
2



Stadtkimmerei (20/1) Bottrop, den 13.04.1992/Ko.

Noe./34 48

Anderung der Grundlagen fir investitionszuschiisse nach dem Rettungsdienst-
gesetz

Auswirkung der Reduzierung des Fordersatzes fiir Landeszuwéisungen auf 80 % (bis-
her 100 %) ergeben sich bei den kalkulatorischen Kosten.

1.

Kalkulatorische Abschreibungen

Bei den zu 100 % aus Landesmitteln finanzierten Investitionen kam der Ansatz kal-
kulatorischer Abschreibungen in der Gebihrenbedarfsrechnung nicht in Betracht,
da die Wiederbeschaffung eines Wirtschaftsgutes ebenfalls zu 100 % aus Landes-
mitteln erfoigte.

Wenn kiinftig die Wiederbeschaffung mit nur 80 % bezuschuBt wird, kann auch
bei den bereits vorhandenan Vermogensteilen der Anteil von 20 %, der bei einer
Wiederbeschatffung aus Eigenmittein aufzubringen ist, mit jahrlichen Abschrei-
bungsraten in den Gebihrenbedarf einflieBen.

Bei dem Wirderbeschaffungszeitwert der entsprechenden Vermégensgegenstin-
de (Fahrzeuge / Funkgerate) der Stadt Bottrop von z. 2t. zusammengenommen

rd. 850.000 DM ergibt sich auf der Basis der jeweiligen Nutzungsdauer eine zusatz-
liche Abschreibungsrate von rd. 20.700 DM.

Kalkulatorische Verzinsung

Eine kalkulatarische Verzinsung kammt fir die bisher vorhandenen (zu 100 % ge-
T6rderten) Vermdgensteile nicht in Batracht.

Bei Neu- bzw. Ersatzbeschaffung von Wirtschaftsgitern mit einer Landesfsrde-
rung von 80 % ist der jeweilige Restbuchwaert des 20prozentigen Eigenanteils mit
dem Ergebnis eines entsprechend hoheren Gebihrenbedarfs kalkulatorisch zu ver-

zinsen.
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Aus den 1992 mit 175.000 DM geplanten Beschaffungen wirde eine Mehrbela-
stung des Gebihrenbedarfs von jéhrlich durchschnittlich 1.100 DM resuttieren. Bei
sofortiger kompietter Ersatzbeschaffung fir die vorhandenen Vermégensgegen-
stinde ergében sich anzusetzende kalkulatorische Zinsen von rd. 5.500 DM,

Erhéhung des Gebihrenbedarfs des Rettungs- und Krankentransportdienstes in
Bottrop

a) unmittelbar nach Reduzierung des Fordersatzes auf 80 %:

- kalkulatorische Abschreibungen 20.700 DM
- kalkulatorische Zinsen 1.100 DM
(Basis Haushaltsansatz 1992
for Beschaffungen)
Zusammen 21.800 DM
M

b) Langorfrictig bis pus Aussenderuny aller 2ur Zek eingesetzten vermdgensteile
(auf der Basis etwa gleichbleibenden Investitionsvolumens): ‘

- kalkulatorische Abschreibungen 20.700 DM
- kalkulatorische Zinsen 5.500 DM
g&hrlich steigend von 1.100 DM bis zu
.500 DM)
Zusammen 26.200 DM
‘__

Der unter a genannte Anstieg des Gebihrenbedarfs betrigt rd. 0,73 % des Gebih-
renbedarfs 1992 (2.970.000 DM).
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