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Novellierung des Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung

und den Krankentransport durch Unternehmer (RettG NRW)
Forderungen des Landkreistages Nordrhein-Westfalen
(Beschluss des Vorstandes des Landkreistages Nordrhein-Westfalen vom 20.09.2011)

Infolge der den Rettungsdienst betreffenden neueren Rechtsprechung des Europdischen
Gerichtshofs (EuGH), des Bundesgerichtshofs (BGH) und des Oberverwaltungsgerichts fur
das Land Nordrhein-Westfalen (OVG NRW) und auf Grund der fachlich-technischen wie
-organisatorischen Fortentwicklung der rettungsdienstlichen Praxis ist es dringend erforder-
lich eine Grundiberarbeitung des RettG NRW durchzufiihren, die vor dessen Aulerkrafttre-
ten am 31.12.2012 (vgl. § 31 Satz 2 RettG NRW) gesetzeswirksam werden muss. Dabei
muss es im Interesse der Fortfuhrung und Fortentwicklung eines qualitativ hochwertigen
Rettungsdienstes und Bevoélkerungsschutzes in Nordrhein-Westfalen oberstes Ziel sein, die
vorhandenen Strukturen unter Verstarkung ihrer Effizienz modernisierend zu vereinheitli-
chen und die notwendige Verzahnung von Rettungsdienst und Bevélkerungsschutz auf eine

neue Ebene zu stellen.

Eine Novellierung des RettG NRW muss daher aus Sicht des Landkreistages Nordrhein-

Westfalen Anforderungen in folgenden 10 Punkten gerecht werden:

1. Vereinheitlichung der Tragerschaft der Rettungswachen bei Berlcksichtigung der
Interessen der kreisangehérigen Gemeinden

2. Effizienz des Rettungsdienstes durch Zusammenfassung von Rettungsdienst, Notfallret-

tung und Krankentransport starken

Aufschaltung des Notrufs 112 auf die Leitstellen der Kreise

Sicherung der Notarztgestellung

Fuhrung rettungsdienstlicher Einsatze

Sicherstellung des Bevolkerungsschutzes

N o o b~ Ww

Intensivtransportwagen rechtlich verankern und weitere technische Entwicklung durch
dynamische Auffangklausel absichern

Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Vorkehrungen fur MANV-Konzepte

10. Ruckfuhrung des in 8 19 Abs. 6 RettG NRW enthaltenen Bestandsschutzes auf das

verfassungsrechtlich gebotene Maf3

Internet: http://www.lkt-nrw.de



Hierzu gilt im Einzelnen:

1. Vereinheitlichung der Tragerschaft der Rettungswachen bei Berucksichtigung

der Interessen der kreisangehodrigen Gemeinden

Die Vorschrift des 8 6 Abs. 2 RettG NRW sollte inhaltlich in § 9 RettG NRW (Rettungswa-
chen) uberfuhrt werden, um den Rettungsdienst als integralen Bestandteil des Bevoélke-
rungsschutzes im Sinne der einheitlichen Tragerschaft der Kreise/Stadteregion und kreis-
freien Stadte fur die Rettungswachen fortzuentwickeln. Der Betrieb der Rettungswachen
sollte davon jedoch nicht berthrt werden. Geschehen kdnnte dies durch Streichung des

derzeitigen 8§ 6 Abs. 2 RettG NRW bei folgender Neufassung des 8§ 9 RettG NRW:

(1) Rettungswachen werden von den Kreisen/der Stadteregion, den kreis-
freien Stadten und den GrofRRen kreisangehdrigen Stadten betrieben. Mittle-
re kreisangehdrige Stadte betreiben Rettungswachen, soweit dies im am
01.01.2012 geltenden Bedarfsplan festgelegt ist. Die Grof3en und Mittleren
kreisangehdérigen Stadte fuhren insoweit neben den Kreisen/der Stadtere-
gion und den kreisfreien Stadten in deren Eigenschaft als Wachentrager
rettungsdienstliche Aufgaben durch.

(2 1) Die Rettungswachen halten die nach dem Bedarfsplan notwendigen Ret-
tungsmittel sowie das erforderliche Personal bereit und filhren die Einséatze durch.
Auf Anweisung der Leitstelle haben die Rettungswachen auch Einséatze aufierhalb ih-
res Bereiches durchzufuhren.

(3 2) Bei dem Neu-, Um- oder Erweiterungsbau von Krankenhausern haben die
Tréger des Rettungsdienstes darauf hinzuwirken, dal3 die Belange des Rettungs-

dienstes berucksichtigt werden.

Begrindung:
8 6 Abs. 2 RettG NRW sieht zurzeit vor, dass die Grol3en kreisangehdrigen Stadte neben

den Kreisen im kreisangehdrigen Raum Tragerinnen von Rettungswachen sind. Daruber
hinaus sind Mittlere kreisangehdrige Stadte Tragerinnen von Rettungswachen, soweit sie
aufgrund des Bedarfsplanes Aufgaben gemaR § 9 Abs. 1 RettG NRW wahrnehmen. Diese
eigentlich neben dem Grundsatz der einheitlichen Tragerschaft des Kreises als Ausnah-
mevorschrift konzipierte Klausel hat inzwischen zu einer Anzahl von Wachen in Trager-
schaft kreisangehoriger Gemeinden gefuhrt, die in Verkehrung des Regel-Ausnahme-
Verhéltnisses zu erheblichem burokratischem Aufwand und insbesondere zu einer Un-
Ubersichtlichkeit fur die Burgerinnen und Burger fihrt, da auch die Gemeinden als Trage-
rinnen von Rettungswachen jeweils eigene GeblUhrensatzungen zu erlassen haben. Der

Rettungstransport zu Krankenhausern aus verschiedenen Teilen des Kreisgebiets muss



damit zu erheblich differierenden Geblhrensatzen erfolgen: Fur Blrgerinnen und Burger
ist es jedoch nicht verstandlich, warum Rettungstransporte unter sonst gleichen fachli-
chen wie entfernungstechnischen Anforderungen verschiedene Kosten aufwerfen. Auch
im Rahmen der notwendigen Verhandlungen mit den Kostentrdgern nach § 12 Abs. 3 und
Abs. 5 RettG NRW kann der kreisangehdrige Raum im Gebiet des Tragers des Rettungs-
dienstes nicht einheitlich auftreten. Dies erschwert nicht nur die Verhandlungen, sondern
fahrt insbesondere zu hoheren Kosten. Auch eine flachendeckende Optimierung der Be-
ricksichtigung von Spitzen- und Sonderbedarfen ist mangels einheitlicher Verfugbarkeit
Uber die Rettungsmittel im Kreis nicht mdglich. Gleiches trifft auf die unterschiedlichen
Qualitatsstrukturen, die Geratebeschaffung, die Notarztfortbildung sowie die Fortbildung
des nichtarztlichen Personals zu. Hier muss dem Trager des Rettungsdienstes eine klare
Entscheidungs- und Weisungsbefugnis zukommen. Gerade in den letzten Jahren ist —
angesichts des Arztemangels — der mit dieser Aufgabenzersplitterung einhergehende
Nachteil zum Tragen gekommen, dass sich innerhalb des Zustandigkeitsgebietes eines
Tragers des Rettungsdienstes eine Konkurrenz zwischen verschiedenen Tragern von Ret-
tungswachen um Notarzte ergeben hat, die zu exorbitanten Entwicklungen bei den ge-
zahlten Vergutungen fuhrt. Eine neue Qualitat schlieRlich erhalt das Problem angesichts
der Tatsache, dass Vergaben im Bereich rettungsdienstlicher Leistungen nur dann die
Belange des Bevdlkerungsschutzes im Sinne von Eignungs- oder Zuschlagskriterien be-
ricksichtigen kdnnen, wenn die Tragerschaft Uber die Rettungswachen in derselben Hand
liegt wie die Tragerschaft des Bevolkerungsschutzes: Liefe die derzeitige, zersplitterte
Struktur unverandert weiter, wirde der Bevdlkerungsschutz im kreisangehérigen Raum

in Frage gestellt.

Das Gesetz sollte daher im Sinne der einheitlichen Tragerschaft des Kreises/der Stadte-
region fur die Rettungswachen geandert werden, die die entsprechenden Kostenvorteile
im Sinne der Burgerinnen und Burger verfugbar macht. Dabei ist im Interesse der kreis-
angehorigen Gemeinden sicherzustellen, dass der Betrieb der Rettungswachen davon
unberthrt bleibt. Daher muss die Streichung des bisherigen 8 6 Abs. 2 RettG NRW mit
einer inhaltlichen Uberfiihrung der Belange der kreisangehorigen Gemeinden in § 9 RettG
NRW einhergehen. Gleichzeitig wéren § 12 Abs. 3 und Abs. 4 RettG NRW sowie 8§ 15
RettG NRW anzupassen: Dabei sollte die Begrifflichkeit auf den Trager des Rettungs-
dienstes zugeschnitten werden. Die Option des § 15 Abs. 2 RettG NRW ist dann entbehr-
lich.



2. Effizienz des Rettungsdienstes durch Zusammenfassung von Rettungsdienst,

Notfallrettung und Krankentransport starken

Die Effizienz des Rettungsdienstes sollte unter Zusammenfihrung von Rettungsdienst,
Notfallrettung und Krankentransport in einem einheitlichen o6ffentlichen Rettungsdienst

gestarkt werden. Dabei sollte der 3. Abschnitt des RettG NRW entfallen.

Begrindung:
Das RettG NRW sieht derzeit eine kiinstliche Zweiteilung der Aufgaben des Fachgebiets,

in den Rettungsdienst im engeren Sinne einerseits (2. Abschnitt) und andererseits die
Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmer (3. Abschnitt) vor. Insbe-
sondere die im Bereich der Notfallrettung und des Krankentransports nach 88 18 ff.
RettG NRW durchzufihrenden Genehmigungsverfahren fihren zu erheblichen Rechtsun-
sicherheiten in der Praxis. Anzufihren ist hier insbesondere die Rechtsprechung zur sog.
Funktionsschutzklausel des § 19 Abs. 4 RettG NRW (vgl. insbesondere OVG NRW, Urteil
vom 10.06.2008, Az. 13 A 1779/06).

Da zwischenzeitlich das Bundesverfassungsgericht mit Beschluss vom 08.06.2010, Az. 1
BvR 2959/07, die Reform des sachsischen Rettungsdienstgesetzes bestéatigt hat, die mit
Jahresbeginn 2008 in Kraft getreten war und das bis dahin gultige — der jetzigen nord-
rhein-westfélischen Regelung entsprechende — duale System von nebeneinander beste-
hendem o6ffentlichem und privatem Rettungsdienst durch ein sog. Eingliederungsmodell
ersetzt hatte, ist nunmehr die Schaffung eines einheitlichen 6ffentlichen Rettungsdiens-
tes, in dem Private auf Grundlage einer einheitlich geltenden Kostenkalkulation mitwirken
kdnnen, grundsatzlich auch in Nordrhein-Westfalen mdglich. Insbesondere der nach der
derzeit geltenden Regelungslage des RettG NRW zu beobachtenden Tendenz, dass Priva-
te sich vorwiegend um die deutlich lukrativeren Bereiche des Krankentransports bemiu-
hen, wahrend der offentliche Rettungsdienst die klinische Grundsicherung Ubernimmt,

kénnte so vorgebeugt werden.

3. Aufschaltung des Notrufs 112 auf die Leitstellen der Kreise

In § 8 RettG NRW ist dringend — parallel zur zu verdndernden Norm des § 21 Abs. 2
FSHG NRW — eine eigenstandige Regelung tUber den Notruf 112 zu schaffen und festzule-
gen, dass der Notruf 112 von allen kreisangehérigen Stadten und Gemeinden und dane-
ben auf Grundlage von Altgenehmigungen bestehende Notrufe privater Unternehmer auf

die Kreisleitstelle aufzuschalten sind.



Begriundung:
Bisher beinhaltet das RettG NRW keine eigenstandige Regelung zum Notruf 112. Dies ist

aus der Historie heraus verstandlich, da sich der rettungsdienstliche Notruf als Annex des
bestehenden Feuerschutznotrufs entwickelt hat. Entsprechend wurde in 8 21 Abs. 2
FSHG NRW eine auch fur den rettungsdienstlichen Notruf geltende Norm geschaffen. Da-
nach ist der Notruf 112 auf die Leitstelle aufzuschalten. Die Aufschaltung auf stidndig be-
setzte Feuerwachen von mittleren und grol3en kreisangehorigen Stadten ist zulassig,
wenn diese die Aufgaben einer Rettungswache wahrnehmen. Diese Option zugunsten
kreisangehériger Kommunen fuhrt zu einer Verkomplizierung der Abwicklung von Einsat-
zen des Rettungsdienstes. So ist die den Notruf entgegennehmende Nachrichtenzentrale
zwar berechtigt, den erforderlichen Rettungseinsatz selbst zu veranlassen aber anderer-
seits verpflichtet, die Leitstelle davon unverziglich in Kenntnis zu setzen und ihr so die
Einsatzlenkung entsprechend der gesetzlichen Aufgabenzuweisung zu erméglichen (vgl.
OVG NRW, Urteil vom 10.02.2011 — 13 A 1305/09 — S. 20 ff., 32). Eine rettungsdienst-
lich optimale und wirtschaftliche Disposition von Rettungsmitteln ist aber nur gewéhrleis-
tet, wenn diese zentral durch die Leitstelle, die einen Gesamtuiberblick Uber die im Einzel-
fall verfigbaren geeigneten Rettungsmittel hat, erfolgt und nicht daneben durch 6rtliche
Nachrichtenzentralen, denen dieser Gesamtuberblick fehlt. Die Aufspaltung in mehrere
Aufgabentrager im kreisangehdrigen Raum fiihrt so zu einer unwirtschaftlichen Wahr-
nehmung der Aufgaben der Leitstellen. Sie fuhrt auch zu erhéhtem Abstimmungsbedarf,
wenn ein Notfall mahrfach gemeldet wird — etwa Uber Festnetz und Uber Mobiltelefon: In
diesem Fall lauft der mobile Notruf in der Kreisleitstelle auf, der Festnetznotruf dagegen
in der eigenen Wache der kreisangehérigen Gemeinde. Im Extremfall kann es dadurch zu

doppelten Dispositionen von Rettungsmitteln kommen.

Hinzu kommt, dass bei sog. Altgenehmigungen im Bereich der Notfallrettung teilweise
noch eigene Notrufe privater Unternehmer neben dem amtlichen Notruf 112 bestehen.
Auch diese sollten nach einer deren Vertrauensschutz beriicksichtigenden Ubergangsfrist
entfallen oder zwingend aufgeschaltet werden mussen, um eine optimale Verortung der

Rettungsmittel im Zustandigkeitsbereich zu erreichen.

Die bisherige Einschatzung auch des Landes, die gespaltene Zustandigkeit gegebene
Problematik werde sich de facto erledigen, stitze sich darauf, dass eine ginstige Ent-
wicklung der Aufschaltungspraxis auf die Kreisleitstellen zu verzeichnen war und nur
noch eine Minderheit von kreisangehérigen Gemeinden an der friheren Praxis der Nicht-
aufschaltung festhielt. Dies ist jedoch infolge des Urteils des OVG NRW vom 10.02.2011,
Az. 13 A 1305/09, nicht mehr der Fall: Da das aktuelle Urteil des OVG NRW von Gemein-
den, die Trager eigener Rettungswachen sind, zum Anlass genommen wird, zu erortern,

eine erfolgte Aufschaltung auf die Kreisleitstelle wieder riickgangig zu machen und — jen-



seits der Frage der rettungséarztlich-sachlichen Vertretbarkeit — den Notruf 112 wieder auf
die eigene Feuerwache aufzuschalten, ist mit einer de facto-Erledigung der Problematik

nicht mehr zu rechnen.

Deshalb sollte bereits im Vorgriff auf die erforderliche Streichung des § 21 Abs. 2 Satz 3
FSHG NRW in § 8 RettG NRW zwingend festgelegt werden, dass der Notruf 112 und da-
neben auf Grundlage von Altgenehmigungen bestehende Notrufe privater Unternehmer

immer auf die Kreisleitstelle aufzuschalten sind.

. Sicherung der Notarztgestellung

Im Rahmen einer Novellierung des RettG NRW ist eine Verpflichtung der Krankenh&auser
zur Mitwirkung an der notarztlichen Versorgung durch Bereitstellung einer ausreichenden
Zahl von Notarzten auf der Basis der Bedarfsplane in das KHGG NRW aufzunehmen. An-
dernfalls sind die Trager des Rettungsdienstes von der Aufgabe zur Sicherstellung einer
notéarztlichen Versorgung zu entbinden. In diesem Sinne sollten die Vorschriften des 8§ 11
Abs. 2 Nr. 2 RettG NRW und des § 8 Abs. 1 KHGG NRW ist im Sinne der gesetzlichen
Festschreibung einer Pflicht zur qualitativ angemessenen Notarztgestellung durch die
Krankenhauser tberarbeitet werden. Geschehen konnten dies durch folgende Anderung
des 8 11 RettG NRW:

(1) Die Trager des Rettungsdienstes arbeiten zur Aufnahme von Notfallpatientinnen
und Notfallpatienten mit den Krankenh&usern zusammen. Sie legen im Einverneh-
men mit den Krankenh&usern Notfallaufnahmebereiche fest.

(2) Die Trager des Rettungsdienstes wirken darauf hin, daR geeignete Krankenh&u-
ser 4= eine geregelte und qualifizierte berufliche Fortbildung des Rettungsdienstper-

sonals durchfuhren.;

(3) 2—Krankenhéauser stellen entsprechend qualifizierte Arzte und Arztinnen fiir

die Notfallrettung zur Verfugung-steHen.

Alternativ sind — wie ausgefuhrt — die Trager des Rettungsdienstes von der Aufgabe zur
Sicherstellung einer notérztlichen Versorgung zu entbinden, da sie die Einhaltung dieser

Verpflichtung ohne rechtliche Anderung nicht mehr gewahrleisten kénnen.

Begrindung:
Insbesondere in landlichen Raumen gelingt es zunehmend nicht mehr, die gesetzliche

Verpflichtung zur Stellung von Notarzten durch die Krankenhauser nach § 8 Abs. 1 KHGG



NRW umzusetzen, da die Vorschrift des § 11 Abs. 2 RettG NRW den Tragern des Ret-
tungsdienstes keine rechtliche Mdaglichkeit gewahrt, die Einhaltung dieser gesetzlichen
Verpflichtung durchzusetzen: Die Grunde dafur liegen sowohl in einem Mangel an Fach-
arzten als auch in einer zurtiickgehenden Kooperationswilligkeit der Krankenhauser und
fuhren zu einer Vervielfachung der an den 6ffentlichen Rettungsdienst gestellten Hono-
rarforderungen, die die Kreise und kreisfreien Stadte als Trager des Rettungsdienstes
bislang hinnehmen, da sie gemall § 6 RettG NRW zur Aufrechterhaltung deiner qualifi-
zierten notarztlichen Versorgung verpflichtet sind. So ziehen sich Krankenhauser zuneh-
mend unter Verweis auf mangelnden Personalbestand aus der Notarztgestellung zurick.
So habe in vielen Kreisen die Krankenh&auser bisherige Vertrdge zur Notarztgestellung
gekindigt und fordern nun ein vielfach hdoheres Entgelt als bislang. Viele Krankenh&user
aulBern allgemein, sie verfugten Uber keine entsprechenden Notérzte mehr. In anderen
Kreisen Ubernehmen die Krankenhduser nur noch tagsiuber die Notarztgestellung, wah-
rend fur die Nachtzeiten ein — extrem teurer — Notarztpool gebildet worden ist. In wie-
derum anderen Kreisen fordern die Krankenhauser dagegen vertragliche Klauseln, wo-
nach sie sich selbst jederzeit von der Notarztgestellung abmelden kénnten, wenn sie den

Arzt selbst bendtigen.

Ohne eine Anpassung der gesetzlichen Rahmenbedingungen an die tatsachliche Situation
ist es den Tragern des Rettungsdienstes, insbesondere im landlichen Raum, nicht mehr
moglich, eine notéarztliche Versorgung nach MalRgabe des RettG NRW sicher zu stellen. In
einer geeigneten Form sollte auch die Qualifikationsanforderungen fiur Notérzte landes-

weit einheitlich festgelegt werden.

. FiUhrung rettungsdienstlicher Einsatze

In 8 8 Abs. 1 RettG NRW ist eine den sachlichen Anforderungen verschiedener Einsatz-
phasen angemessene, differenzierte Fuhrung rettungsdienstlicher Einsatze zu verankern.
Dabei sollte — entsprechend § 26 FSHG NRW — eine Differenzierung zwischen Lenkung
und Leitung vorgesehen werden. Geschehen kénnte dies durch folgende Erganzung des 8§

8 Abs. 1 RettG NRW:

(1) Die Leitstelle lenkt die Einsatze des Rettungsdienstes. Sie leitet diese daruber
hinaus medizinisch uneingeschrankt bis zur Ubernahme der medizinischen
Leitung durch den Leiter des ersten geeigneten Rettungsmittels vor Ort.
Die Leitstelle Sie mul} standig besetzt und erreichbar sein. Sie arbeitet mit den
Krankenhdusern, der Polizei, den Feuerwehren sowie den Einrichtungen der arztli-

chen Selbstverwaltungskorperschaften fir den arztlichen Notfalldienst zusammen.



Mit der Lenkung rettungsdienstlicher Einsétze beauftragte Personen miussen die

Qualifikation als Rettungsassistent oder Rettungsassistentin haben.

Begriundung:
Nach 8§ 8 Abs. 1 Satz 1 RettG NRW findet die Festlegung, dass die Leitstelle die Einsatze

des Rettungsdienstes lenkt, uneingeschrédnkt Anwendung. Es liegen daher keine Differen-
zierungen fur verschiedene Einsatzphasen oder fur die Abgrenzung zur feuerschutztakti-
schen Fihrung bzw. deren Ausweitung auf Entscheidungssituationen mit rettungsdienstli-
chen oder medizinischen Fragestellungen vor. Zur Klarstellung und Optimierung der ein-
satztaktischen Leitung des Feuerschutzes sollte — entsprechend 8 26 FSHG NRW — eine

Differenzierung zwischen Lenkung und Leitung vorgesehen werden. Mit dem Ziel, die ein-

satztaktische Leitung abzusichern und zu starken, sollte daher festgelegt werden, dass
die Leitstelle den rettungsdienstlichen Einsatz bis zu dem Zeitpunkt des Eintreffens des
ersten geeigneten Rettungsmittels vor Ort (RTW) lenkt und medizinisch leitet. Ab diesem
Zeitpunkt sollte die medizinische Leitung des Rettungsdiensteinsatzes — allerdings auch
nur diese — beim Personal dieses Rettungsmittels liegen, um eine Uberfrachtung der

einsatztaktischen Fihrung zu vermeiden. Die lenkende Fihrung durch die Leitstelle sollte

dagegen unverandert fortbestehen und verstarkt werden. Bei Ubernahme der Gesamt-
einsatzleitung durch die feuerwehrtaktische Fuihrung haben entsprechend der Gesamt-
verantwortung des jeweiligen kommunalen Entscheidungstragers (Burgermeister bzw.
Landréate) die rettungsdienstlichen oder medizinischen Belange angemessen Berlcksichti-
gung zu finden; auf die FUhrungsgrundsatze hinsichtlich Informationsgewinnung und Ent-

scheidungsfindung der FW DV 100 wird verwiesen.

. Sicherstellung des Bevolkerungsschutzes

Die Vorschrift des § 1 RettG NRW sollte durch Anfiigung eines Satzes 2 im Sinne der Si-

cherstellung des Bevdlkerungsschutzes mit folgender Formulierung erweitert werden:

»Rettungsdienst und Notfallrettung sind dabei integrale Bestandteile des Bevdlke-

rungsschutzes in Nordrhein-Westfalen.”

Auch im Ubrigen miisste das RettG NRW im Sinne einer starkeren Verzahnung von Ret-

tungsdienst und Bevoélkerungsschutz verandert werden.

Begrindung:
Die neue Rechtsprechung des EuGH und des BGH zur Vergabe rettungsdienstlicher Leis-

tungen erfordert gesetzliche Vorkehrungen, die die untrennbare organisatorische und



personelle Verbundenheit von Rettungsdienst und Bevdlkerungsschutz abbilden, damit
sichergestellt werden kann, dass bei rettungsdienstlichen Vergaben Anforderungen des
Bevdlkerungsschutzes im Sinne von Eignungs- und Zuschlagskriterien bertcksichtigt
werden konnen. Ansonsten wére die flachendeckende Gewéahrleistung des Bevdlkerungs-
schutzes auf Dauer sowohl qualitativ als auch personell in Frage gestellt: Fir einen quali-
tativ hochwertigen Bevdélkerungsschutz ist es unerlasslich, dass die dort Tatigen, insbe-
sondere die in den freiwilligen Hilfsorganisationen, das Mal} praktischer Erfahrung in der
Arbeit am Patienten aufweisen, das nur Uber die aktive Mitwirkung im Rettungsdienst
gewonnen werden kann. Ohne die entsprechende Gesetzesdnderung kénnten Dritte, die
entweder nicht im Bevoélkerungsschutz engagiert sind oder sich dort nicht zu engagieren

beabsichtigen, jedoch den wirtschaftlich attraktiven Rettungsdienst tlbernehmen.

Daruber hinaus sollten die Trager des Rettungsdienstes auf die Vorhaltung des Rettungs-
dienstes zur Gewahrleistung ,,grol3er rettungsdienstlicher Einsatze“ verpflichtet und diese
Begrifflichkeit im Gesetz in der Weise definiert werden, dass nur derjenige rettungs-
dienstliche Leistungen erbringen kann, der in der Lage und bereit ist, auch die medizini-
sche Versorgung im Rahmen von groReren rettungsdienstlichen Einsatzen (8 7 Abs. 3
RettG NRW) und Grof3schadensereignissen (8 1 Abs. 3 FSHG NRW) zu leisten.

. Intensivtransportwagen rechtlich verankern und weitere technische Entwick-

lung durch dynamische Auffangklausel absichern

Das in den letzten Jahren in Abstimmung mit den Kostentragern in der Praxis eingefuhrte
Rettungsmittel des Intensivtransportwagens (ITW) sollte rechtlich verankert werden. Im
Ubrigen sollte — mit dem Ziel, den Zustand kontinuierlicher Fortschreibungsbediirftigkeit
des Gesetzes zu beenden und Fortentwicklungen auch kiunftig rechtssicher, jedoch unter-
gesetzlich abbilden zu kdnnen — eine Erweiterung des § 3 RettG NRW um eine dynami-
sche Auffangklausel erfolgen. Dies kénnte, unter Erweiterung des Abs. 1 Satz 1 und Neu-
fassung des Abs. 1 Satz 2 geschehen Der Gehalt des derzeitigen Abs. 1 Satz 2 wird be-

reits durch den jetzigen Abs. 4 voll umfasst und stellt eine entbehrliche Dopplung dar:

(1) Krankenkraftwagen sind Fahrzeuge, die fir die Notfallrettung oder den Kran-
kentransport besonders eingerichtet und nach dem Fahrzeugschein als Kranken-

kraftwagen anerkannt sind (Notarztwagen, Rettungswagen, Krankentransportwa-

gen, Intensivtransportwagen). Sie-missen-inthrer-Ausstattung—Ausristungund

Auch weitere Fahrzeuge, die entsprechend eingerichtet und anerkannt sind, sollen
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Krankenkraftwagen darstellen, wenn sie im Rettungsdienstbedarfsplan als solche

festgelegt werden.

Begrindung:
Die Entwicklung des Standes der Technik im Bereich des Rettungsdienstes/der Notfall-

medizin war in den vergangen Jahren derart rapide, dass — wenn sich die Anforderungen
vor Ort im Sinne der Kostenerstattungsfahigkeit im Gesetz hatten finden sollen — die Vor-
schrift des § 3 RettG NRW kontinuierlich hétte Uberarbeitet werden mussen. Dies stof3t
angesichts der Aufwendigkeit des Verfahrens jedoch nicht zuletzt an gesetzgeberische
Grenzen. Auch wenn der gegenwaértigen Uberarbeitungsbediirftigkeit der Vorschrift Rech-
nung getragen werden kann, indem Intensivtransportwagen (ITW) in 8 3 RettG NRW als
besonderes Rettungsmittel aufgenommen werden, sollte eine Novellierung des RettG
NRW gleichzeitig dazu genutzt werden, die Erfahrungen aus der sich fortsetzenden tech-
nischen Entwicklung in einer Weise im Gesetz abzubilden, die es gleichzeitig zukunftsfest
und dynamisch macht. Daher sollte in 8 3 RettG NRW eine Festlegung der Art getroffen
werden, dass dieser fur weitere Rettungsmittel, zum Beispiel solche zum Transport
schwergewichtiger oder hochkontagitéser Patienten sowie solche zum Transport von
Sauglingen, auf Basis des Rettungsdienstbedarfsplans getffnet wird. Dabei sind auch die
far die personelle und sachliche Ausstattung des jeweiligen Rettungsmittels notwendigen

Regelungen zu treffen.

Den berechtigten Interessen der Krankenkassen ware dabei dadurch Rechnung getragen,
dass nach § 12 Abs. 2 RettG NRW die Rettungsdienstbedarfsplédne mit diesen abzustim-
men sind, wobei nach 8 12 Abs. 5 Satz 2 RettG NRW Einvernehmen tUber kostenbildende
Qualitdtsmerkmale erzielt werden soll. Eine Ersetzung des Einvernehmens kann dabei
zwar grundsatzlich gemall § 12 Abs. 5 Satz 3 RettG NRW durch die Bezirksregierung er-
folgen: Die Erfahrung zeigt jedoch, dass dies nur in seltenen Fallen ndtig ist und auch
dann nur im Wege der Berlcksichtigung der berechtigten gegenseitigen Interessen der
Trager des Rettungsdienstes und der Krankenkassen erfolgt. Um im Interesse der Kran-
kenkassen jedoch auch unter diesen geénderten Bedingungen die Auswirkungen einer
Verédnderung kostenbildender Qualitdtsmerkmale im Rettungsdienstbedarfsplan proaktiv
zu dampfen, sollte in 8 3 RettG NRW die zusatzliche Anforderung festgeschrieben wer-

den, dass neuartige Rettungsmittel trageriibergreifend eingesetzt werden sollen.

Ggf. mussten auch weitere Vorschriften, so § 2 und 8 4 RettG NRW angepasst werden.
So kdnnte zum Beispiel noch die Person eines Verlegungsarztes oder zumindest die Refi-
nanzierbarkeit der mit diesen Transporten verbundenen Arztkapazitat mit eingeftgt wer-

den (derzeit in Bayern im Erprobungsstadium, vgl. http://www.finck-

partner.de/assets/Publikationen/s10049-010-1384-xstauferfinck-partner.de.pdf)
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8. Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Die Funktion des Arztlichen Leiters Rettungsdienst (ALRD) ist gesetzlich in § 7 RettG
NRW oder an anderer geeigneter Gesetzesstelle abzubilden. Dabei sollte die Bestellung
durch den Trager des Rettungsdienstes bestimmt und gleichzeitig sein Aufgabenfeld be-

schrieben werden. Geschehen kdnnte dies durch folgende Formulierung:

,Der Trager des Rettungsdienstes bestellt einen Arztlichen Leiter Rettungsdienst zur

Sicherstellung der medizinischen Qualitat des Rettungsdienstes.”

Begrindung:
Die Funktion eines Arztlichen Leiters Rettungsdienst (ALRD) der die medizinische Kontrol-

le Uber den Rettungsdienst wahrnimmt und fir die Effektivitat und Effizienz der praklini-
schen notfallmedizinischen Patientenversorgung und -betreuung verantwortlich ist, wurde
bereits in den vergangenen Jahren in der Uberwiegenden Mehrzahl der nordrhein-
westfélischen Kreise und kreisfreien Stadte eingefuhrt. Diese Funktion hat sich bewahrt.
Daher sollte sie nunmehr — auch im Sinne der Kostenerstattungsfahigkeit — flachende-
ckend gesetzlich eingefuihrt werden. Dabei sollte ihr Aufgabenfeld gesetzeseinheitlich be-
schrieben werden. Die Inhalte und Grenzen der notwendigen, nicht einsatztaktischen
Weisungs- und Harmonisierungskompetenz des ALRD miissten dabei ggf. behandelt wer-
den. Zudem sollte der Arztliche Leiter Rettungsdienst den Umfang und die Qualitat der
jahrlichen Verpflichtung sowohl des in der Notfallrettung und im Krankentransport einge-
setzten nichtarztlichen Personals als auch des arztlichen Personals (Notérzte) zur aufga-
benbezogenen Fortbildung bestimmen und Uberwachen. Nach 8 5 Abs. 5 RettG NRW hat
derzeit das in der Notfallrettung und im Krankentransport eingesetzte nichtérztliche Per-
sonal jahrlich an einer mindestens 30-stiindigen aufgabenbezogenen Fortbildung teilzu-
nehmen und dies nachzuweisen. Diese Verpflichtung ist nach den Erfahrungen der Praxis
nicht ausreichend, da verschiedenste Anrechnungsmodelle existieren und viele Anbieter
die gebotene Qualitat der Fortbildung nicht gewéhrleisten. Die bisherige Verpflichtung,
die sich auf eine 30-stiindige Teilnahme mit Nachweisung beschrankt sollte daher in eine
qualitativ-inhaltliche Uberfuhrt werden. Moéglich ware dies, wenn die Festlegung des Um-
fangs und der Qualitat der Fortbildung durch den jeweiligen ALRD vorgenommen wiirde.
Dieser wiederum kdnnte entsprechend — bspw. durch die Landesarztekammer — zertifi-

zierte Stellen ex ante anerkennen.
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9. Vorkehrungen fur MANV-Konzepte

Die Norm des § 7 Abs. 3 RettG NRW ist im Sinne einer umfassenden und rechtssicheren

Planung fur Massenanfélle von Verletzten (MANV) weiterzuentwickeln.

Begrindung:
Derzeit stitzen sich samtliche Planungen und MalBnahmen des Rettungsdienstes und des

Bevdlkerungsschutzes im Umgang mit Massenanfallen von Verletzten (MANV) — also
bspw. der Loveparade in Duisburg und der DSDS-Autogrammstunde in Oberhausen — auf
die rudimentéare Vorschrift des 8§ 7 Abs. 3 RettG NRW. Die Erfahrungen der jingsten Zeit
lassen es daher geboten erscheinen, diese Norm dringend weiterzuentwickeln. Dabei soll-
ten die Rahmenbedingungen des Vorliegens eines MANV — derzeit: ,,groRere Anzahl Ver-
letzter oder Kranker* — zahlenmaRig genauer umrissen, ein System diensthabender Or-
ganisatorischer Leiter Rettungsdienst (OrgL) bzw. Leitender Notarzte (LNA) geschaffen

und eine darauf zugeschnittene, spezifische Fuhrungsstruktur entwickelt werden

10. Ruckfuhrung des in 8 19 Abs. 6 RettG NRW enthaltenen Bestandsschutzes auf

das verfassungsrechtlich gebotene Mal}

8§ 19 Abs. 6 RettG NRW ist mit dem Ziel zu streichen, dass bei der Wiedererteilung ab-
gelaufener Genehmigungen zukunftig auch § 19 Abs. 4 und 5 Anwendung finden. Die
Tatsache, dass ein Unternehmer jahrelang auf der Basis von Genehmigungen Kranken-
transporte durchgefuhrt hat, sollte als ein Abwagungsgesichtspunkt bei der Entschei-

dung Uber die Wiedererteilung von Genehmigungen angemessen berucksichtigt werden.

Begrindung:
Bei der Wiedererteilung von Genehmigungen fur Krankentransporte ist es nach der gel-

tenden Rechtslage kein Versagungsgrund fur die Genehmigung, wenn zu erwarten ist,
dass durch die Inanspruchnahme der wiedererteilten Genehmigung das 6ffentliche Inte-
resse an einem funktionsfdhigen Rettungsdienst beeintrachtigt wird. Dieser umfassende
Vertrauensschutz fur die Inhaber von Genehmigungen ist verfassungsrechtlich nicht ge-
boten. Den sich aus Artikel 14 Grundgesetz (Eigentumsschutz) ergebenden Gesichts-
punkten wird ausreichend Rechnung getragen, wenn in 8 19 eine Bestimmung aufge-
nommen wird, dass die Tatsache, dass ein Unternehmer beanstandungsfrei in der Ver-
gangenheit Krankentransporte durchgefiihrt hat, bei der Wiedererteilung von Genehmi-
gungen angemessen zu bericksichtigen ist. Diese Tatsache ist dann ggf. auch gegen
die offentlichen Interessen abzuwagen, die ggf. dazu fuhren, dass durch eine Wiederer-

teilung ein funktionsfahiger Rettungsdienst gefdhrdet sein kénnte. Nur so kdnnte dar-
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Uber hinaus eine dauerhafte Wettbewerbsgleichheit zwischen Inhabern von Altgenehmi-
gungen und neuen Anbietern gewéhrleistet werden: Bisher werden an die Inhaber von
Altgenehmigungen namlich nach der inzwischen gefestigten Rechtsprechung des OVG
NRW (vgl. OVG NRW, Beschliusse vom 22.09.2010, Az. 13 A 1047/10 und 13 A
3070/08) in diesem vitalen Punkt geringere Anforderungen gestellt als an neue Anbie-

ter.

Die Vorschrift des § 19 Rettungsgesetz sollte zukiinftig entsprechend ausgestaltet wer-
den. Auch bei der Wiedererteilung von Genehmigungen fir den Krankentransport sollte
daher 8 19 Abs. 4 und 5 Rettungsgesetz mit der MaRgabe anzuwenden sein, dass die
Tatsache, dass ein Krankentransportunternehmer diese Aufgabe jahrelang beanstan-
dungsfrei wahrgenommen hat, bei der Entscheidung lber die Wiedererteilung seiner

Genehmigung angemessen zu bericksichtigen ist.



