Kommentar

Dorothea Priitting

Rettungsgesetz
Nordrhein-Westfalen

4., erweiterte und
iberarbeitete Auflage

Deutscher GemeindeVerlag



150 Kohlhammer
Deutscher Gemeindeverlag




Rettungsgesetz Nordrhein-Westfalen



Rettungsgesetz
Nordrhein-Westfalen

Kommentar fur die Praxis

begrundet von

Prof. Dr. Dorothea Priitting
Ministerialdirigentin a. D.

und

Heinrich Mais
Ministerialrat

Fortgefiihrt von
Prof. Dr. Dorothea Priitting
Ministerialdirigentin a. D.

Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen

4., erweiterte und Uberarbeitete Auflage 2016

Kohlhammer
Deutscher Gemeindeverlag




4., erweiterte und iiberarbeitete Auflage 2016

Alle Rechte vorbehalten
© Deutscher Gemeindeverlag GmbH, Stuttgart
Gesamtherstellung: W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart

Print:
ISBN 978-3-555-01629-0

E-Book-Formate:

Pdf: ISBN 978-3-555-01630-6
Epub: ISBN 978-3-555-01817-1
Mobi: ISBN 978-3-555-01818-8

Fiir den Inhalt abgedruckter oder verlinkter Websites ist ausschliefSlich der jeweilige
Betreiber verantwortlich. Die W. Kohlhammer GmbH hat keinen Einfluss auf die
verkniipften Seiten und tibernimmt keinerlei Haftung.



Vorwort

Das Rettungsgesetz Nordrhein-Westfalens wurde auf die Zukunft vorbereitet.
Eine Reihe von Anderungen, die durch das Recht der Europiischen Gemein-
schaften bedingt sind wie insbesondere vergaberechtliche Fragestellungen, die
Hoherqualifizierung von Rettungsassistentinnen und -assistenten zu Notfallsa-
nititerinnen und -sanitdtern, Standardanpassungen an die bereits bewihrte
Praxis und etliches mehr haben eine grundlegende Uberarbeitung des Kommen-
tars notwendig gemacht. Das bewihrte duale System von offentlichem Ret-
tungsdienst und unternechmerisch betriebenem Krankentransport ist beibehal-
ten worden, obwohl die Uberfithrung in ein Einheitssystem breiten Raum in
der parlamentarischen Diskussion eingenommen hat. Das Kriterium der Wirt-
schaftlichkeit darf auch im Rettungswesen nicht vernachlissigt werden. So gilt
diese Anforderung fiir alle Maffnahmen in Rettungsdienst und Krankentrans-
port. Mitspracherechte, Ressourcenbiindelungen durch gemeinsame Leitstellen
auch zusammen mit privaten Anbietern berticksichtigen diese Vorgaben. Den
Menschen in Not-, Krankheits- und Krisenfillen am Notfallort eine moglichst
gute Erstversorgung zu gewihrleisten und sie transportfihig zu machen, damit
sie auf dem Weg in das nichst gelegene geeignete Krankenhaus keinen weiteren
Schaden nehmen, bleibt die Maxime des Rettungswesens.

Der Kommentar behilt im Wesentlichen seine Gliederung und Randnummern
bei. Soweit der Gesetzgeber allerdings neue Regelungen aufgenommen hat bzw.
Vorschriften ergdnzt oder differenzierter formuliert hat, mussten neue Rand-
nummern aufgenommen werden.

Im Literaturverzeichnis werden neben Monographien und Kommentaren auf
besonderen Wunsch der Nutzerinnen und Nutzer auch Angaben zu Aufsitzen
zitiert. Ein Verzeichnis der fur den Rettungsdienst relevanten Entscheidungen,
soweit sie in der Kommentierung Beriicksichtigung gefunden haben, wurde als
Orientierungshilfe bereits in der 3. Auflage geschitzt.

Diisseldorf im Januar 2016 Dorothea Priitting
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l. Vorbemerkungen

1. Zum Rettungswesen

1.1 Historische Entwicklung des Rettungswesens

Hilfsbereitschaft, Nachstenliebe und Rettungswille sind menschliche Eigen-
schaften seit Entwicklung der Menschheit. Allen Kulturvélkern ist gemeinsam,
dass man sich um die verletzten und kranken Mitglieder der Gemeinschaft
kiimmert, sie versorgt und pflegt. Wer sich nicht mehr mit eigener Kraft fortbe-
wegen konnte, wurde gestiitzt oder getragen, spiter auch gefahren bis zu einem
Ort, an dem es Ruhe, Geborgenheit und méglichst auch weitere Hilfe gab®.
Der Wert eines funktionierenden Hilfeleistungssystems, die Bedeutung von Ers-
ter Hilfe, Rettung und gesundheitlicher Versorgung wurden besonders in Not-
und Krisensituationen erkannt und geschitzt. Aus ihnen ergaben sich fiir die
Fortentwicklung des Rettungswesens wesentliche Impulse. So waren im ver-
gangenen Jahrhundert die mit der Industrialisierung fiir weite Teile der Bevol-
kerung verbundene Not, die fehlende soziale Absicherung und die Unzuling-
lichkeit der Rettung Anlass zur Ausbildung in Erster Hilfe und zur Entwicklung
des Krankentransports. Sie wurden beeinflusst durch Erfahrungen des militari-
schen Verwundetentransports. Organisatorische und medizinische Verfahren,
die sich beim Transport und bei der Versorgung grofler Verwundetenzahlen
bewihrt hatten, wurden auch fiir die Versorgung Erkrankter und Verletzter im
Frieden iibernommen?.

Abgesehen von Erste-Hilfe-Mafsnahmen nahmen frithere Rettungsdienste aus-
schliefSlich Transportaufgaben wahr. Lieffen die ersten Transportmittel, erin-
nert sei an die legendire ,Handmarie“, jene 1890 entstandene ,,Heidelberger
Trage“, die ein federnd angebrachtes Ridergestell mit zwei Gummirddern so-
wie ein aufklappbares Verdeck hatte, andere Moglichkeiten gar nicht zu, waren
auch spiter entwickelte motorisierte Sanititsfahrzeuge zunichst im Wesentli-
chen auf reine Transportfunktionen ausgelegt. Im Vordergrund stand der
»schnellstmogliche Transport® in eine geeignete Behandlungseinrichtung.

Die Fortschritte der Medizin und die daraus resultierende Ausbildung von Spe-
zialdisziplinen ermoglichten aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse
eine Lebenserhaltung trotz schwerster Schadigungen des Organismus. Die hie-
raus entwickelten Methoden der Notfallmedizin haben auch das Rettungswe-
sen vor neue sich stindig erweiternde Aufgaben gestellt. Kirchner hat bereits
in den 30er Jahren mit Nachdruck darauf hingewiesen, dass der Verletzte nicht
so schnell wie moglich zum Arzt/zur Arztin, sondern diese so schnell wie mog-
lich zum Verletzten gebracht werden miissten?.

Dem friher gefragten ,schnellstmoglichen Transport“ wich die Erkenntnis,
dass bei einer Vielzahl von Fillen nicht die Endversorgung im Krankenhaus
iiber Leben und Tod entschied, sondern die Erste Hilfe am Notfallort und die
Qualitdt der Beforderung. Prioritét hatte die schnelle und qualifizierte priklini-
sche Versorgung vor Ort und wihrend des Transports.

1.2 Stand der Entwicklung

Das Rettungswesen heute hat gesteigerte Anforderungen der modernen Indust-

riegesellschaft zu erfillen, die sich aus

- stindig wachsendem Straflen- und Luftverkehr,

— zunehmender Technisierung von Versorgungsangeboten, Kommunikations-
mitteln, Gewerbe, Haushalt und Landwirtschaft aber auch

—_

Biese, Handbuch des Rettungswesens, A 1
Kurtenbach/Gorgaf$/Raps, Rettungsassistentengesetz, 2. Auflage, Stuttgart 1997, S. 20
Ahnefeld, Handbuch des Rettungswesens, A 1.1
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— aus der Zunahme der Zivilisationskrankheiten, der Globalisierung und
Freiztigigkeit ergeben.

Es hatte sich im Gesundheitssystem der Bundesrepublik in mehr als 15 Jahren

als neuer Teilbereich zunichst neben den traditionellen Aufgabenbereichen der

ambulanten und der stationiren Behandlung etabliert. Heute ist das Rettungs-
wesen als eigene Komponente der Daseinsvorsorge nicht mehr wegzudenken.

Das Rettungswesen besteht aus Teilsystemen:

—  Versorgung und Betreuung von Erkrankten und Verletzten durch entspre-
chend ausgebildete Laien (Lebensrettende Sofortmafsnahmen, Erste Hilfe);

— Vorhaltung von technischen Kommunikationseinrichtungen zur unverzigli-
chen Abgabe von Notfallmeldungen an eine geeignete Empfangsstelle (Mel-
desystem);

— schnellstmégliche Ubernahme der Patientenversorgung durch geschultes
und erfahrenes Personal, Stabilisierung des Zustandes, Herstellung der
Transportfahigkeit und Befoérderung in eine geeignete medizinische Versor-
gungseinrichtung (Rettungsdienst);

— Ubernahme der Patienten durch entsprechende Einrichtungen zur definiti-
ven Weiterversorgung (Klinik).

Um deutlich zu machen, dass die einzelnen Teilbereiche des Rettungswesens
nicht isoliert betrachtet werden konnen, sondern als einander erginzende, inei-
nandergreifende Systemteile anzusehen sind, wird im Rettungswesen der Be-
griff der Rettungskette* verwendet. In dieser Kette muss jeder Teilbereich fiir
sich optimal gestaltet sein. Dariiber hinaus miissen die Ubergangsbereiche der
einzelnen Elemente so aufeinander abgestimmt sein, dass ein reibungsloser Ret-
tungsablauf gewihrleistet ist’.

2. Inhalte des Rettungsdienstes

Rettungsdienst ist grundsitzlich nur das unter 1.2 beschriebene dritte Glied
der Rettungskette. Es ist der Bereich, der mit der Annahme des Notrufs durch
die Leitstelle beginnt und die Fahrt des Rettungsfahrzeugs zum Notfallort, die
medizinische Versorgung der Patientinnen und Patienten am Notfallort sowie
ihren Transport in die Klinik unter Aufrechterhaltung der Transportfihigkeit
umfasst. Als Aufgabe der allgemeinen Gefahrenabwehr und der Ge-
sundheitsfiirsorge gehort der Rettungsdienst zur Gesetzgebungskompetenz und
zur Verwaltungszustandigkeit der Linder nach Art. 30, 70, 83 GG. Rettungs-
dienst ist nach Denninger® nicht nur eine ,,6ffentliche®, sondern eine staatliche
Aufgabe. Dem wird die Gesetzgebung dadurch gerecht, dass der offentliche
Rettungsdienst als Pflichtaufgabe nach Weisung auf die Kommunen als Korper-
schaften des offentlichen Rechts iibertragen worden ist. Eine Selbstverwal-
tungsaufgabe im Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge fithren sie inso-
weit nicht durch. Daher darf der Gesetzgeber den Zugang zum offentlichen
Rettungsdienst auch beschrianken oder bei Bedarf ausweiten. Private Anbieter
haben keinen Anspruch, in diesem Kontext als Unternehmen auf der Grund-
lage wettbewerblicher Regelungen beteiligt zu werden”.

2.1 Entwicklung des Rettungsdienstes in Deutschland

Das Rettungswesen und der Krankentransport haben im Laufe der Zeit eine
Entwicklung von der reinen Hilfsbereitschaft und nachbarschaftlichen Unter-

4 Ahnefeld, EW., Das deutsche Volk muss ein Volk von Lebensrettern werden — Zur Geschichte
der Notfallmedizin, Rettungsdienst 2005, S. 436 ff.; Naths, G. , First Responder* als Ergianzung
des Rettungsdienstes — Bestandsaufnahme, Kennzeichen und Leistungsvermogen ehrenamtlicher
Ersthelfersysteme, Dissertation, Liibeck 2008, S. 15

5 Kiihner, Bundesanstalt fiir Straffenwesen, Untersuchungen zum Rettungswesen, Bericht 25

6 Denninger, DOV 1987 S. 981

7 Vgl. dazu § 13 Rdnr. 2
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stiitzung bis hin zu einem minutiés durchorganisierten System erfahren. Insbe-
sondere kommunale Rettungsdiensttrager und Hilfsorganisationen haben zu-
sammen mit den Kostentrigern Strukturen geschaffen, die nicht nur den
Bereich der Daseinsvorsorge widerspiegeln, sondern auch zunehmend Wettbe-
werbselemente enthalten. Eine grofSe Rolle hat dabei die europiische Entwick-
lung gespielt, die den Wettbewerb moglichst breit verankert sehen mochte und
auch die Angebote der Daseinsvorsorge darauf hin tberpriifen lisst, wie in-
und auslandische Anbieter eingebunden werden konnen. Andererseits soll auch
das ehrenamtliche Engagement seinen groflen Stellenwert nicht nur behalten,
sondern mit Unterstiitzung des Staates sogar ausbauen konnen. Dass gerade in
dem hoch sensiblen Bereich der Rettung von Menschenleben und der Bewah-
rung ihrer Gesundheit in akuten Krisensituationen der Vorrang der Notfallret-
tung durch gemeinniitzige Organisationen eine besondere Wertigkeit zu-
kommt, lasst sich zum einen aus der Dienstleistungsrichtlinie v. 12. Dezember
2006 - 2006/123/EG - ablesen. Sie nimmt ausdriicklich die Gesundheitsdienst-
leistungen aus, die von Personen in reglementierten Gesundheitsberufen er-
bracht werden. Dies gilt aber auch nur dann, wenn diese Menschen Patientin-
nen und Patienten hinsichtlich ihres Gesundheitszustandes beurteilen, den
Gesundheitszustand zu erhalten oder wiederherzustellen versuchen. Das bedeu-
tet, dass in diesen Bereichen keine Niederlassungsfreiheit und keine freier
Dienstleistungsverkehr bestehen. Damit soll der Gestaltungsfreiheit der Natio-
nen in diesem hoch sensiblen Bereich die Moglichkeit der regionalen Bedarfs-
anpassung erhalten bleiben. Zum anderen sollen gerade bezogen auf den Ret-
tungsdienst diejenigen privilegiert werden, die sich dort ehrenamtlich
engagieren, sog. Konzessionsrichtlinie v. 26. Februar 2014 — 2014/23/EU. Die
freiwilligen Hilfsorganisationen werden von einem typischen Instrument des
Wettbewerbs, dem Vergabeverfahren, ausgenommen, wenn sie ehrenamtlich
tatig sind.

Zur grundlegenden Verbesserung des Rettungswesens sind in allen Landern im
Laufe der Jahre Rettungs- bzw. Rettungsdienstgesetze erlassen worden. Sie ha-
ben den ,organisierten® Rettungsdienst zum Inhalt. Der Bund-Linder-Aus-
schuss Rettungswesen hatte dazu bereits 1972 einen Musterentwurf® vorgelegt,
der das Rettungswesen in einem Organisationsgesetz regelte. Struktur, Organi-
sation und Finanzierung des Rettungsdienstes wurden aufgegriffen. Der Ent-
wurf ermoglichte, die Strukturen, die sich nach dem Zweiten Weltkrieg gebildet
hatten, in den Lindern im Wesentlichen aufrecht zu erhalten. Raum fiir lander-
spezifische Besonderheiten war gegeben. Die Inhalte der Landesgesetze dhneln
sich, weisen aber auch Differenzierungen aus, wenn die Systeme als Einheits-
oder duale Systeme ausgestaltet sind, zur Finanzierung das Kommissions- oder
Submissionsmodell genutzt wird oder wenn die den Rettungsdienst ausfiithren-
den Organisationen und Verbinde in unterschiedlicher Weise beteiligt werden.

2.2 Entwicklung des Rettungsdienstes in Nordrhein-Westfalen

Organisation und Struktur des Rettungsdienstes in Nordrhein-Westfalen sind
durch die ersten Nachkriegsjahre sehr gepragt. Bis 1945 hatte das Deutsche
Rote Kreuz im gesamten ehemaligen Deutschen Reich auf gesetzlicher Grund-
lage Notfallrettungsmafinahmen und Krankentransporte durchgefiihrt. Die 6f-
fentlichen Feuerwehren iibernahmen in den Grofstidten im Zusammenhang
mit der Brand- und Schadensbekampfung ebenfalls rettungsdienstliche Aufga-
ben, die in Ausnutzung vorhandener Kapazititen teilweise auch auf den Kran-
kentransport ausgedehnt wurden. Nach 1945 tbertrug die britische Besat-
zungsmacht in ihrem Bereich die Aufgaben des Unfallrettungsdienstes den fiir
den Feuerschutz zustindigen Gemeinden.

8 Anlage 1 zur BT-Drs. 7/489
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In Nordrhein-Westfalen wurde der Unfallrettungsdienst 1948 in die Feuer-
schutzgesetzgebung aufgenommen. § 1 des Gesetzes tiber den Feuerschutz und
die Hilfeleistung bei Ungliicksfillen und 6ffentlichen Notstinden aus dem Jahr
1958 verpflichtete die Gemeinden, eine leistungsfihige Feuerwehr zu unter-
halten und fiir einen geordneten Krankentransport- und Rettungsdienst zu sor-
gen. Damit waren zwar Krankentransport und Rettungsdienst bei Ungliicksfal-
len geregelt, fiir alle anderen medizinischen Notfille aber fehlte eine gesetzliche
Regelung.

2.2.1 Bestandsaufnahme bis 1974. Kritische Berichte Mitte der 60er Jahre leg-

ten offen, dass ein Missverhiltnis zwischen den von der klinischen Medizin

erzielten Fortschritten und Erfolgen auf den Gebieten der Wiederbelebung so-
wie der Notfallbehandlung und dem dazu vergleichsweise geringen Leistungs-
stand des Rettungswesens in weiten Teilen der Bundesrepublik entstanden war.

Vor diesem Hintergrund fasste die Landesregierung am 27. April 1971 den

Beschluss, Krankentransport- und Rettungsdienst sowie die iibrigen Bereiche

des Rettungswesens wirkungsvoll zu verbessern. Ein interministerieller Aus-

schuss kam nach einer Bestandsanalyse'® zu dem Ergebnis dass,

— der bisher von den Gemeinden auf der Grundlage des Gesetzes tiber den
Feuerschutz und die Hilfeleistung bei Ungliicksfallen und 6ffentlichen Not-
stinden wahrgenommene Rettungsdienst und Krankentransport den mo-
dernen, durch die stindige Zunahme der Unfille und sonstigen Notfille
gekennzeichneten Anforderungen nicht mehr gerecht wurde,

— die bestehende Organisationsstruktur eine straffe Lenkung und Koordinie-
rung sowie eine ausreichende personelle und sichliche Ausstattung aller
am Rettungsdienst beteiligten Krifte nicht zulief3,

— der organisierte Rettungsdienst und Krankentransport einer gesetzlichen
Neuregelung bediirfe.

2.2.2 Gesetz iiber den Rettungsdienst 1974. Mit dem Gesetz tber den Ret-
tungsdienst vom 26. November 1974!! hat Nordrhein-Westfalen die Grund-
lage fiir eine ziigige und planmifSige Behebung der damals festgestellten organi-
satorischen, strukturellen und finanziellen Mingel des Rettungsdienstes und
des Krankentransportwesens geschaffen. Triger des hoheitlich organisierten
Rettungsdienstes wurden die Kreise und kreisfreien Stidte, die ihre Aufgaben
als Pflichtaufgaben zur Erfiillung nach Weisung wahrzunehmen hatten.

Das als Organisationsgesetz konzipierte Gesetz bestimmte Aufgaben, Organi-
sation und Finanzierung des Rettungsdienstes. Mit dem am 22. April 1975 von
der Landesregierung beschlossenen ,,Bericht und Plan zum Rettungswesen in
Nordrhein-Westfalen“'? war den kommunalen Aufgabentrigern aufgegeben
worden, die im Plan niedergelegten Grundsitze bei der Durchfithrung des Ge-
setzes insbesondere bei der Bedarfsplanung zugrunde zu legen.

2.2.3 Novellierungen des RettG 1979 bis 1982. Das RettG 1974 wurde zum
ersten Mal durch das Zweite Gesetz zur Funktionalreform (2. FRG) — vom
18. September 1979'3 mit Wirkung vom 1. Januar 1981 geindert. Mit dieser
Novelle setzte das Land die nach der kommunalen Gebietsreform eingeleitete
Funktionalreform durch Anderung wichtiger fachgebundener Einzelbestim-
mungen im Bereich der Kreise und kreisangehorigen Gemeinden fort. Fur den
Bereich des Rettungsdienstes wurde die Tragerschaft von Rettungswachen auf
die Groflen und Mittleren kreisangehorigen Stidte ausgedehnt. Mit der Ande-

9 FSHG vom 25. Mirz 1958 (GV. NW. S. 101)
10 Gesetzentwurf der Landesregierung vom 16.10.1973 — LT-Drs. 7/3154
11 RettG NW vom 26. November 1974 (GV.NW. S. 1481)
12 Bericht und Plan zum Rettungswesen in Nordrhein-Westfalen vom 22. April 1975 (MBl. N'W.
5.720)
13 2. FRG vom 18. September 1979 (GV. NW. S. 552)
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rung des § 2 RettG konnten diese Stadte die Tragerschaft der Rettungswachen
im Rahmen der Bedarfsplanung nunmehr selbst iibernehmen. Damit entfiel die
in § 8 RettG vorgesehene wenig praktikable Privilegierung der Bezirksregierun-
gen. Die Kreise stellten kiinftig die Bedarfsplane einschliefSlich der Standortbe-
stimmung von Rettungswachen im Einvernehmen mit den Groflen und Mittle-
ren kreisangehorigen Stadten selbst auf. Sollte es wider Erwarten in einzelnen
Fillen zu Konflikten zwischen den Kreisen und den kreisangehorigen Stidten
kommen und eine Einigung nicht erreichbar sein, konnte die Bezirksregierung
als Aufsichtsbehorde die notwendigen Festlegungen im Bedarfsplan treffen!#.
Eine weitere Anderung erfuhr das RettG durch das Zweite Gesetz zur Haus-
haltsfinanzierung (2. Haushaltsfinanzierungsgesetz) vom 24. November
198215 mit Wirkung vom 27. November 1982. Durch diese Novellierung wur-
den die an die Trager rettungsdienstlicher Aufgaben nach Mafigabe des Haus-
halts zu gewiahrenden Betriebskostenzuschiisse auf 20 v. H. der zuwendungsfa-
higen Kosten begrenzt!®.

2.2.4 Abbau von Ausstattungsstandards. Klagen der Gemeinden tiber zu viele
und perfektionistische Vorschriften des Landes waren fur die Landesregierung
Anlass, alle bestehenden Verwaltungsvorschriften auf den Priifstand zu stellen,
die den Kommunen Auflagen fir personelle und sichliche Ausstattungen
machten. Solche Regelungen sollten bis zum 30. Juni 1982 aufSer Kraft gesetzt
und nur dann fur die Zukunft bestatigt oder in reduzierter Form wieder erlas-
sen werden, wenn sie sich nach sorgfiltiger Priifung als unerlisslich erwiesen!”.
Fur den Bereich des Rettungsdienstes wurden durch Beschluss der Landesregie-
rung vom 30. Juni 1982'% aufler Kraft gesetzt:
— der RdErl. des MAGS vom 22. April 1975 mit Bericht und Plan zu Ret-
tungswesen in Nordrhein-Westfalen und
— der RdErl. des MAGS vom 9. Oktober 1975 zur Ausfiihrung des Rettungs-
gesetzes.
Die Eigenverantwortlichkeit der Trager des Rettungsdienstes fiir eine sach- und
fachgerechte rettungsdienstliche Versorgung konnte damit noch einmal beson-
ders herausgestellt werden.

3. Personal im Rettungsdienst

Funktionsfihigkeit und Qualitat des Rettungsdienstes werden durch die Kennt-
nisse und Fihigkeiten des eingesetzten Personals bestimmt. Uber viele Jahre
hatte es fir das nichtarztliche Personal im Rettungsdienst kein gesetzlich festge-
legtes Berufsbild gegeben. Nachdem die Einfiihrung von bundesgesetzlichen
Regelungen tiber den Beruf des Rettungssanitaters/der Rettungssanititerin im
Jahre 1974 scheiterte, hatte der Bund-Lander-Ausschuss ,Rettungswesen
1977¢ empfohlen, die Ausbildung des im Rettungsdienst tatigen Personals auf
der Grundlage eines ,,520-Stunden-Programms* bis zur Schaffung eines gesetz-
lichen Berufsbildes zu verbessern. Dies geschah mit dem Gesetz tiber den Beruf
der Rettungsassistentin und des Rettungsassistenten (RettAssG)!'®, mit dem im
Jahr 1989 ein nichtirztlicher Heilberuf eingefithrt wurde. Das Gesetz regelte
darin sowohl einen Berufsbezeichnungsschutz als auch die Berechtigung zur
Fiihrung der Berufsbezeichnung, nicht aber die Taitigkeit im Rettungsdienst
selbst.

14 LT-Drs. 8/4040

15 2. Haushaltsfinanzierungsgesetz vom 24. November 1982 (GV. NW. S. 699)
16 LT-Drs. 9/2004

17 Regierungserklarung vom 19.11.1981

18 RdErl. des MAGS vom 22. April 1975 (MBl. NW. S. 1090)

19 RettAssG vom 10. Juli 1989 (BGBL. 1 S. 1384)
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Das RettG 1974 enthielt als Organisationsgesetz ebenfalls keine Regelung tiber
das im Rettungsdienst zu verwendende Personal. Dies bedeutete jedoch nicht,
dass Personal unabhingig von einer Qualifikation beliebig eingesetzt werden
konnte. Es musste tiber die fiir die jeweiligen rettungsdienstlichen Aufgaben
erforderlichen Kenntnisse und Fihigkeiten verfiigen. Ausgehend von den im
RettG definierten Aufgaben der Notfallrettung und des Krankentransports wa-
ren die Triager rettungsdienstlicher Aufgaben dafiir verantwortlich, dass die
eingesetzten Rettungsmittel auch mit dem hierfiir geeigneten Personal besetzt
wurden. Mit den im RettG 1992 gesetzlich festgelegten Qualifikationsanforde-
rungen wurden keine neuen Standards gesetzt. Es wurden lediglich Anforde-
rungen ibernommen, die auch ohne gesetzliche Regelung fachlich geboten wa-
ren.

Mit der Fassung des RettG 199220 zog der Landesgesetzgeber die Konsequenz
daraus, dass auf Bundesebene keine Abstimmung tiber ein weiteres Berufsbild,
namlich des Rettungssanititers/der Rettungssanitaterin zu erzielen war. Er er-
maichtigte das fir das Gesundheitswesen zustindige Ministerium zum Erlass
einer Ausbildungsverordnung, die zwar keinen neuen Beruf im Gesundheitswe-
sen schuf, aber die Qualifikationsanforderungen fir die Austibung der Titig-
keiten vorschreiben sollte. Damit wiirde im Interesse der Patientinnen und Pati-
enten ein Standard in der Qualititssicherung festgeschrieben, der schon tiber
Jahre Praxis war. Die Ausbildungs- und Prifungsordnung wurde im Jahr
2000%! erlassen.

Der Gesetzgeber war im Jahr 19992 sogar noch einen Schritt weitergegangen
und hatte das fiir das Gesundheitswesen zustindige Ministerium auch ermich-
tigt, Qualitdtsanforderungen fur die Ausbildung und Priifung von Rettungshel-
ferinnen und -helfern festzulegen. Diese Verordnung trat ebenfalls im Jahr
200023 in Kraft. Zwischenzeitlich sind beide Verordnungen novelliert worden
und liegen als einheitliche Verordnung fiir beide Ausbildungsginge gemeinsam
vor?4,

Der Bundesgesetzgeber hat mit der Weiterentwicklung des Berufs des Rettungs-
assisten und der Rettungsassistentin zum Notfallsanitater/zur Notfallsanitate-
rin?’ einen deutlichen Schritt zur Verbesserung der Erstversorgung am Notfall-
ort getan und gleichzeitig die europiische Richtlinie aus dem Jahr 2005
umgesetzt?®. Mit hoherer Kompetenz und weitergehenden Eingriffsbefugnissen
hat dieser neue Beruf den Beruf der Rettungsassistentinnen und -assistenten
abgeldst. Nach einer Ubergangszeit bis zum 31.12.2026 miissen alle Rettungs-
mittel, soweit das Gesetz dies vorsieht, entsprechend besetzt sein.

Im Gesetzgebungsverfahren wurde besonders intensiv um die Finanzierung der
Notfallsanititerausbildung gerungen, die der Gesetzgeber als Aufgabe des Ret-
tungsdienstes bestimmt hat. Dabei wirkten die Ausfithrungen des Bundesge-
setzgebers zu dieser Ausbildung sehr irritierend; denn er hatte Mehrkosten in
Hohe von 42 Mio. € angegeben, ohne dass nachvollziehbar begriindet war, wie
diese Zahl zustande kam?’. Die Kommunen wandten ein, es handele sich um
eine vollig neue Ausbildung, so dass man von einer Mehrkostenrechnung ge-

922

20 RettG vom 24. November 1992 (GV. NRW. S. 458)

21 Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Rettungssanititerinnen und Rettungssanititer (RettSa-
nAPO) vom 25. Januar 2000 (GV. NRW. S. 74)

22 Gesetzesinderung durch Artikel 17 des ModernG NRW vom 135. Juni 1999 (GV. NRW. S. 386)

23 Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Rettungshelferinnen und Rettungshelfer (RettHelf-
APO) vom 9. Juni 2000 (GV. NRW. §. 520)

24 Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Rettungssanititerinnen und Rettungssanititer sowie
Rettungshelferinnen und Rettungshelfer (RettAPO) vom 30. Juni 2012 (GV.NRW. S. 282)

25 Notfallsanititergesetz (NotSanG) vom 22. Mai 2013 (BGBI. I S. 1348)

26 Richtlinie 2005/36/EG vom 7. September 2005

27 Gesetzentwurf der Bundesregierung — Entwurf eines Gesetze iiber den Beruf der Notfallsanititerin
und des Notfallsanititers sowie zur Anderung weiterer Vorschrift — BT-Drs. 608/12 vom 17. De-
zember 2012 S. 25
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geniiber der Rettungsassistentenausbildung gar nicht sprechen konne. Die Kos-
tentrager stiitzten sich auf die Ausfithrungen des Bundes.

4. Krankenbeforderung durch Unternehmen

Die Tatigkeit privater Unternehmen in der Krankenbeforderung hat in
Deutschland eine lange Tradition. Aus der vorhandenen Infrastruktur des pri-
vaten Fuhrgewerbes ergab sich hierfiir eine gute Ausgangsbasis. Es bot sich
an, neben der tiblichen Beforderung von Personen auch Krankenfahrten und
Krankentransporte zu tibernehmen.

Gesetzliche Grundlage fur die entgeltliche oder geschiftsmaflige Beforderung
von Kranken war zunichst das Personenbeférderungsgesetz?® (PBefG) des
Bundes. Die Materie war als ,,Mietwagenverkehr® gemifs §§ 46 Abs. 2 Nr. 3
und 49 Abs.4 PBefG Gegenstand der konkurrierenden Gesetzge-
bungskompetenz, von der der Bund Gebrauch gemacht hatte, so dass sie der
Regelungsbefugnis der Linder entzogen war. Das PBefG stellte in erster Linie
auf Beforderungs- und Verkehrsaspekte ab und lief§ die Bediirfnisse eines mo-
dernen Rettungswesens unberiicksichtigt. Von der urspriinglich in § 58 Abs. 1
Nr. 2 PBefG a.E enthaltenen Ermichtigung, den Gelegenheitsverkehr zum
Zwecke des Krankentransports durch Rechtsverordnung niher zu regeln, hatte
der Bundesminister fir Verkehr keinen Gebrauch gemacht.

Mit dem durch die Rettungsdienstgesetze der Linder vorgegebenen flichende-
ckenden Aufbau des Rettungsdienstes wurden Mingel des Bundesrechts immer
deutlicher. Wihrend die rettungsdienstlichen Aufgabentriger eine stindige und
flaichendeckende Versorgung der Bevolkerung mit Rettungsmitteln und qualifi-
ziertem Personal rund um die Uhr sicherzustellen hatten, konnten nicht in den
Rettungsdienst eingebundene private Unternehmen ihren Geschaftsbetrieb auf
einen kostengiinstigen Tagesbetrieb mit hohem Auslastungsgrad beschranken.
Es wurden zunehmend Kapazititen aufgebaut, die mit dem Leistungsangebot
des Rettungsdienstes nicht abgestimmt waren und dessen Auslastung beein-
trachtigten. Die Finanzierbarkeit und letztlich die Funktionsfihigkeit des Ret-
tungsdienstes gerieten in Gefahr.

Die Liander sahen die Notwendigkeit, das Anforderungsprofil an den Kranken-
transport, der aufSerhalb des Rettungsdienstes durchgefiihrt wurde, in personli-
cher und sachlicher Hinsicht zu heben, die Chancengleichheit fiir den Rettungs-
dienst herzustellen und weitere MafSnahmen zur Funktionssicherung des
Rettungsdienstes zu ermoglichen. Dazu sollten die Vorschriften tiber die Befor-
derung mit Krankenkraftwagen insgesamt aus dem PBefG herausgenommen
und den Lindern zur Regelung tiberlassen werden. Eine entsprechende Geset-
zesinitiative wurde vom Bundesrat am 5. Februar 1988 eingeleitet>® und mit
dem Sechsten Gesetz zur Anderung des PBefG vom 25. Juli 19893° abge-
schlossen.

Die Bundesregierung hatte in ihrer Stellungnahme zum Gesetzentwurf des Bun-
desrates der Herausnahme des Krankentransports aus dem PBefG zugestimmt
und landesrechtliche Losungen fiir einen gangbaren Weg gehalten, um
Besonderheiten in den Bundeslindern und gewachsenen Strukturen im Ret-
tungsdienst Rechnung tragen zu konnen. Sie hat dabei zugleich die Erwartung
ausgesprochen, dass kiinftige landesrechtliche Vorschriften fiir den Kranken-
transport die Moglichkeiten einer Beteiligung privater Unternehmen und Orga-
nisationen an diesen Beférderungen sicherstellen3!. Im gleichen Sinne duferte

28 PBefG vom 21. Mirz 1961 (BGBLI S. 241), zuletzt geindert durch Artikel 2 Absatz 147 des
Gesetzes vom 7. August 2013 (BGBI. I S. 3154)

29 BT-Drs. 11/2170

30 PBefG vom 25. Juli 1989 (BGBIL. I S. 1547)

31 BT-Drs. 11/2170, Anlage 2
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sich der fiir die Behandlung des Gesetzentwurfs federfihrende Ausschuss fiir
Verkehr. Nach seiner Auffassung soll es auch kiinftig einen gesunden Wettbe-
werb zwischen offentlichen Transporttragern, den grofSen Hilfsorganisationen
und privaten Unternehmen geben, um vor allem der Kostenentwicklung Ein-
halt zu gebieten32. Damit war der Bereich nicht mehr bundesgesetzlich geregelt,
sondern fiir die Gesetzgebung der Lander freigegeben.

5. Neufassung des Gesetzes iiber den Rettungsdienst sowie die
Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmer
1992

Mit dem Gesetz iiber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den
Krankentransport durch Unternehmer (RettG) vom 24.November 199233
machte das Land von der neuen Kompetenz** Gebrauch. In dem in vier Ab-
schnitte gegliederten Gesetz wurden die bisherigen Regelungen fiir den Ret-
tungsdienst und die notwendigen neuen Regelungen fiir Unternehmen zusam-
mengefasst.

Der 1. Abschnitt enthielt allgemeine Bestimmungen, die sowohl fiir den Ret-
tungsdienst als auch fur die Notfallrettung und Krankentransport durch Unter-
nehmen galten. Dazu gehorten die Aufgabenbestimmung sowie die Anforde-
rungen an die einzusetzenden Rettungsmittel und die Qualifikation des
Personals.

Der 2. Abschnitt regelte die Aufgaben und Strukturen des ,,6ffentlichen® Ret-
tungsdienstes. Im Wesentlichen handelte es sich dabei um Regelungen aus dem
RettG 1974, die modifiziert wurden. Neu aufgenommen wurden Vorschriften
tiber den Leitenden Notarzt, die Luftrettung und die Beteiligung der Kranken-
kassen. Die Moglichkeit, die Durchfithrung von Aufgaben des Rettungsdienstes
an Hilfsorganisationen und andere wie z.B. Unternehmen zu tibertragen,
wurde beibehalten. Mit der neuen Kostenregelung wurden die bis dahin gezahl-
ten Betriebskostenzuschiisse des Landes gestrichen. Betriebskosten sollten
kiinftig, wie in anderen Bundesldndern auch, tiber Gebithren und Entgelte der
Benutzerinnen und Benutzer finanziert werden.

Im 3. Abschnitt wurden die subjektiven und objektiven Genehmigungsvoraus-
setzungen fiir Unternehmen geregelt. Die subjektiven Genehmigungsvorausset-
zungen wurden im Wesentlichen aus dem PBefG tibernommen. Als objektive
Genehmigungsvoraussetzung riumte § 19 Abs. 4 RettG die Moglichkeit ein,
die Genehmigung zu versagen, wenn durch ihren Gebrauch das offentliche
Interesse an einem funktionsfihigen Rettungsdienst beeintrachtigt wiirde.

Der 4. und letzte Abschnitt enthielt Vorschriften tiber Ordnungswidrigkeiten
sowie Ubergangs- und Schlussbestimmungen. Unternehmen, die vor dem
30. Juli 1989 von einer Genehmigung nach dem PBefG Gebrauch gemacht
hatten, wurde in § 29 Abs. 1 RettG 1992 ein Besitzstandsschutz eingerdumt.
§ 29 Abs. 3 sah Ubergangsregelungen fiir die Qualifikationsanforderungen an
das Personal vor.

6. Novellierungen des RettG von 1999 bis 2012

Mit dem Vorhaben der Verwaltungsmodernisierung im Jahr 1999 sollte in
Nordrhein-Westfalen die Aufgabenverteilung zwischen Staat und Kommunen
in vielen Bereichen neu geregelt werden. Die Kommunen erhielten zum Teil
zusitzliche Aufgaben. Thr Spielraum wurde damit erheblich erweitert. Ein Ziel

32 BT-Drs. 11/4224
33 RettG NRW vom 24. November 1992 (GV. NRW. S. 458)
34 Siehe oben I 4.
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der neuen Regelungen war, die Selbstverwaltung zu stirken. In diesem Zusam-
menhang standen auch die Aufgaben im Rettungsdienst und Krankentransport
auf dem Priifstand.

Mit der Novellierung 199925 wurden daher die Organisationsstrukturen im
Rettungsdienst gestrafft. Die Stirkung der Eigenverantwortlichkeit der Kosten-
trager wurde als Element eingefithrt, um mehr Transparenz und Wirtschaftlich-
keit im offentlichen Rettungsdienst zu erreichen. Die Kostentrager wurden stir-
ker an der Bedarfsplanung und der Gebuhrenfestsetzung beteiligt. So konnten
sie z. B. eine Begriindung fiir erhebliche Berechnungsabweichungen der Kosten
fiir den Rettungsdienst von den Kommunen verlangen. Das Satzungsrecht der
Kommunen wurde nicht angetastet. Die Zustindigkeit des offentlichen Ret-
tungsdienstes fiir die notirztliche Versorgung der Bevolkerung im Rahmen des
§ 75 SGB V wurde eindeutig klar gestellt. Damit wurde die Abgrenzung zum
vertragsarztlichen Notdienst verdeutlicht.

Durch verschiedene Verordnungsermichtigungen konnte das fiir das Gesund-
heitswesen zustindige Ministerium sowohl die Genehmigungsverfahren im Be-
reich der Luftrettung auf nachgeordnete Behorden iibertragen als auch landes-
rechtliche Qualifizierungsregelungen fiir Rettungssanititerinnen, -sanititer,
-helferinnen und -helfer treffen. Auf das besondere Weisungsrecht fiir Einzel-
fille gegeniiber den Kommunen wurde allerdings nicht verzichtet. Es war zwar
in der Vergangenheit sehr sparsam eingesetzt worden, musste aber zur Auf-
rechterhaltung des Sicherstellungsauftrages im Ausnahmefall als Befugnis er-
halten bleiben. Die personelle Besetzung der Rettungsfahrzeuge wurde geregelt.
Damit war eine Standardsetzung verbunden. GrofSe kreisangehorige Gemein-
den erhielten zudem das Recht, selbststindig Rettungswachen zu betreiben.
Auch die einheitliche Leitstelle fiir Rettungsdienst und Feuerwehr brachte eine
hohere Effizienz. Das Hilfsorganisationenprivileg wurde in der Novellierung
1999 beibehalten aber konkretisiert. Nur bei gleicher Leistungsfihigkeit waren
anerkannte Hilfsorgansiationen bei der Auftragsvergabe vorrangig zu beriick-
sichtigen. Fir Unternehmen, die Notfallrettung und Krankentransport betrei-
ben wollten, bestimmte der Gesetzgeber die Anforderungen an die notwendige
Zuverlissigkeit zur Durchfithrung der Aufgaben. Als Organisationserfordernis
verlangte er zudem von privaten Unternehmen die Einsetzung einer Geschifts-
fuhrung, die fiir den Betrieb die Verantwortung zu tragen hatte.

Im Jahr 2001 wurde mit Art. 353¢ des EuroAnpG nicht nur die ,,Deutsche
Mark® durch den ,,Euro“, sondern auch der Begriff ,,Unfallort“ durch die
umfassendere Bezeichnung ,,Notfallort® ersetzt. Es wurde klargestellt, dass der
Rettungsdienst nicht nur zum Einsatz kommt, wenn Unfille geschehen sind,
sondern auch wenn schwere Erkrankungen eine sofortige Versorgung und den
Transport in das niachst gelegene, geeignete Krankenhaus erfordern.

In den Jahren 2004 und 2005 folgten weitere kleinere gesetzliche Anderungen.
Mit dem Elektronikanpassungsgesetz3” wurde formuliert, dass das Verfahren
um die Genehmigung von Notfallrettung und Krankentransport fiir Unterneh-
men grundsitzlich umfassend der Schriftform unterliegt. Abweichungen kon-
nen seither nur auf Grund von Verordnungen auf der Grundlage dieses Geset-
zes zugelassen werden und auch nur, wenn eine Signatur nach § 37 Abs. 4
VwVIG eingefithrt wird.

35 Art. 17 des Ersten Gesetzes zur Modernisierung von Regierung und Verwaltung in Nordrhein-
Westfalen (Erstes Modernisierungsgesetz — 1. ModernG NRW) vom 15. Juni 199 (GV. NRW.
S. 385)

36 Gesetz zur Anpassung des Landesrechts an den Euro in Nordrhein-Westfalen (EuroAnpG NRW)
(GV. NRW. S. 708)

37 Art. 2 des Gesetzes zur Anderung verwaltungsverfahrensrechtlicher Vorschriften zwecks Anpas-
sung an die Erfordernisse der elektronischen Arbeitsweise der Verwaltung (Elektronik-Anpas-
sungsgesetz) (GV. NRW. S. 370).
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Durch Art. 66 des Dritten Befristungsgesetzes®® aus dem Jahr 2005 wurde die
Geltung des Gesetzes bis zum Jahr 2009 befristet. Der Versuch, Burokratie
abzubauen, schlug sich in der Forderung nieder, Gesetze laufend auf ihre Not-
wendigkeit hin zu uberpriifen. Man versprach sich von der Befristung den
Zwang zur Kontrolle. Die Befristung musste mit Gesetz vom 18. Dezember
20123? allerdings wieder aufgehoben werden. Die Fortgeltung eines Rettungs-
gesetzes war zwingend erforderlich.

7. Novellierung des RettG 2015
Die Novellierung von 20154° war eine grundsitzliche. Die Diskussion vor und
im parlamentarischen Verfahren mit den Kommunen, Kostentrigern, Hilfsor-
ganisationen, Verbanden und Unternehmen hat dies sehr deutlich gemacht. Die
Hilfsorganisationen fiirchteten um ihre Privilegien der vorrangigen Auftrags-
vergabe bei gleichem Leistungsangebot, deren Wegfall Kostensteigerungen aus-
l6sen und in der Folge einen Abbau des notwendigen Engagements insbeson-
dere der freiwilligen Helferinnen und Helfer in der Daseinsvorsorge nach sich
ziehe. In der europdischen Ausrichtung auf strikten Wettbewerb sahen sie eine
grofSe Gefahr. Die Krankenkassen betrachteten das autonome Satzungsrecht
der Kommunen nach wie vor kritisch, obwohl ihnen bei der Gestaltung der
Kosten fiir den Rettungsdienst zwar weitere Mitspracherechte eingeraumt wor-
den seien, aber im Ergebnis kein Vetorecht zustiinde.

Die derzeit am Markt titigen Unternehmen konnten sich in der Mehrzahl ein
Zusammengehen mit dem o6ffentlichen Rettungsdienst vorstellen. Insbesondere
die gemeinsame Nutzung der Leitstelle bedeute eine Effizienzsteigerung. Eine
vollige Aufgabe des Rettungsdienstes durch Unternehmen war aber insoweit
sehr fraglich, als zwar die derzeit am Markt befindlichen Unternehmen entspre-
chend votieren konnten, aber kiinftige, heute noch nicht eingebundene in ihrer
freien Entfaltung erheblich eingeschrinkt wiren. Ohne Vorliegen triftiger
Griinde wire der Ausschluss privater Angebote nicht zuldssig. Vor diesem Hin-
tergrund hat den Gesetzgeber letztlich Abstand davon genommen, das ret-
tungsdienstliche Angebot durch Unternehmen zu streichen. Gerade in Nord-
rhein-Westfalen gab es keine Anhaltspunkte dafiir, dass die Tatigkeit von
Unternehmen den o6ffentlichen Rettungsdienst ernsthaft gefihrdete.

Ein besonders wichtiges Stichwort der Novelle ist der Begriff Qualitat. Neben
der verpflichtenden Einbindung hoher qualifizierten Personals in Form von
Notfallsanitaterinnen und -sanititer ab 2026, bis dahin fakultativ, kann neben
der medizinischen Leitung Rettungsdienst auch eine organisatorische Leitung
Rettungsdienst eingesetzt werden.

Das bisher vorherrschende Submissionsmodell wurde beibehalten. Es belasst
den Kommunen als Aufgabentriger des Rettungsdienstes das erste Zugriffs-
recht insoweit, als sie die den Rettungsdienst mit eigenen Kriften durchfithren
oder Dritte einbinden wollen. Liider*! betont, dass der Geltungsbereich des
Gesetzes auf die Vorhaltung fiir den Massenanfall von Verletzten oder Er-
krankten erstreckt worden ist. Auf diese Weise berticksichtige der Gesetzgeber
sowohl die europiische Vergabe- als auch Konzessionsrichtlinie*?. Besondere
Regelungen wurden fiir den Transport von Arzneimitteln, Blut und Blutpro-
dukten sowie Organen aufgenommen.

38 Drittes Gesetz zur Befristung des Landesrechts Nordrhein-Westfalen (Drittes Befristungsgesetz —
Zeitraum 1987 bis Ende 1995) vom 5. April 2005 (GV. NRW. S. 306)

39 Gesetz zur Anderung des RettG vom 18. Dezember 2012 (GV. NRW. S. 670)

40 Zweites Gesetz zur Anderung des RettG vom 25. Mirz 2015 (GV. NRW. S. 305)

41 Lider, S. Zur Weiterentwicklung des Gesamtsystems aus Zivilschutz, Katastrophenschutz und
Gefahrenabwehr a.a. 0. S. 73

42 ABL EU Nr. L 94/65 vom 28. Mirz 2014 und ABIL. EU Nr. L 94/1 vom 28. Mirz 2014
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Ein Argernis insbesondere fiir die Kostentriger bedeutete eine fehlende Rege-
lung zu Fehleinsitzen. Diese Liicke wurde geschlossen.

Entscheidend fiir einen funktionsfihigen, fachlich ausreichend dimensionierten
und wirtschaftlich agierenden Rettungsdienst ist die Bedarfsabschitzung hin-
sichtlich personeller Ausstattung und sichlicher Ressourcen. Insoweit hat der
Gesetzgeber nicht nur Grundsitze zur zwingenden wirtschaftlichen Betriebs-
fithrung in das Gesetz aufgenommen, sondern auch konkrete Vorgaben zu
Transparenz und Vorlagepflichten gemacht. Dazu gehoren z. B. § 2a, das Wirt-
schaftlichkeitsgebot, § 12 Abs. 5 die Vorlage von Betriebsabrechnungsbogen,
§ 12 Abs. 6 die detaillierten Angaben im Konfliktfall der Bedarfsplanung, die
Vorlage von Satzungsentwiirfen nach § 14 Abs. 2, Begriindungsverpflichtungen
nach § 14 Abs. 4 und anderes mehr.

Auch die EU-Vergaberichtlinie*> hat im Kontext mit der Konzessionsrichtli-
nie** Einfluss auf das Gesetzgebungsverfahren gehabt. Bevor die sog. Bereichs-
ausnahme fiir gemeinntitzig titige Hilfsorganisationen beschlossen wurde, un-
terfiel die Erteilung eines Auftrags im offentlichen Rettungsdienst bereits den
Vergabevorschriften. Ein Privileg, dass die Hilfsorganisationen bevorzugt Auf-
trige im Rettungsdienst erhalten miissten, wurde nicht festgelegt.

43 EU-Vergaberichtlinie vom 28. Mirz 2014, Richtlinie 2014/24/EU, Kraft getreten am 17. April
2014

44 Konzessionsrichtlinie vom 28. Mirz 2014, Richtlinie 2014/23/EU, in Kraft getreten am 17. April
2014
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2001 (GV. NRW. S. 708); Artikel 2 des Gesetz zur Anderung verwaltungsverfahrensrechtlicher
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4. Abschnitt: BuRgeld-, Ubergangs- und Schlussvorschriften
§ 28 BuRgeldvorschriften
§ 29 Ubergangsregelung
§ 30 Inkrafttreten

1. Abschnitt: Allgemeine Bestimmungen
§1 Geltungsbereich

(1) Dieses Gesetz gilt fir die Notfallrettung, den Krankentransport und die Versor-
gung einer groReren Anzahl Verletzter oder Kranker bei aulRergewdhnlichen Scha-
densereignissen im Sinne des § 2.

(2) Das Gesetz gilt nicht fiir
die Sanitatsdienste der Bundeswehr, der Polizei, der Bundespolizei und des Ka-
tastrophenschutzes;

2. Beférderungen zur Versorgung einer groReren Anzahl Verletzter oder Kranker
bei auRergewohnlichen Schadensereignissen auf Anforderung der fiir die Gefah-
renabwehr zustandigen Behodrde;

3. Beforderungen mit Fahrzeugen des Krankenhauses innerhalb des Kranken-
hausbereichs;

4. Beforderungen von kranken Personen, die keiner fachgerechten Hilfe oder Be-
treuung bedirfen, mit anderen als den in § 3 Abs. 1 und 3 genannten Fahrzeu-
gen (Krankenfahrten) und

5. Beférderungen, die auRerhalb von Nordrhein-Westfalen begonnen haben; dies
gilt nicht fir Anschlussbeférderungen, die innerhalb von Nordrhein-Westfalen
beginnen.

§2 Rettungsdienst

(1) Der Rettungsdienst umfasst

1. die Notfallrettung,

2. den Krankentransport,

3. die Versorgung einer groReren Anzahl Verletzter oder Kranker bei auerge-

wohnlichen Schadensereignissen unter Beriicksichtigung der im Gesetz Uber
den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz vom 17. Dezem-
ber 2015 (GV. NRW. S. 886) enthaltenen Regelungen.
Der Rettungsdienst arbeitet insbesondere mit den Feuerwehren, den anerkann-
ten Hilfsorganisationen, den Katastrophenschutzbehdrden, den Krankenh&usern
und dem Offentlichen Gesundheitsdienst zusammen und wird von ihnen unter-
stutzt.

(2) Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten
lebensrettende MalRnahmen am Notfallort durchzufiihren, deren Transportfahigkeit
herzustellen und sie unter Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit und Vermeidung
weiterer Schaden mit Notarzt- oder Rettungswagen oder Luftfahrzeugen in ein fur
die weitere Versorgung geeignetes Krankenhaus zu beférdern. Hierzu zahlt auch
die Beférderung von erstversorgten Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu Diag-
nose- und geeigneten Behandlungseinrichtungen. Notfallpatientinnen und Notfallpa-
tienten sind Personen, die sich infolge Verletzung, Krankheit oder sonstiger Um-
stande entweder in Lebensgefahr befinden oder bei denen schwere gesundheitliche
Schaden zu befiirchten sind, wenn sie nicht unverziiglich medizinische Hilfe erhal-
ten.

(3) Der Krankentransport hat die Aufgabe, Kranken oder Verletzten oder sonstigen
hilfsbedrftigen Personen, die nicht unter Absatz 2 fallen, fachgerechte Hilfe zu leis-
ten und sie unter Betreuung durch qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwagen
oder mit Luftfahrzeugen zu befordern.

(4) Notfallpatientinnen und Notfallpatienten haben Vorrang.
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(5) Der Rettungsdienst kann Arzneimittel, Blutprodukte aus zelluldren Blutbestand-
teilen, Organe und ahnliche Guter befordern, soweit sie zur Verbesserung des Zu-
standes lebensbedrohlich Verletzter oder Erkrankter dienen sollen.

§2a Wirtschaftlichkeitsgebot

Fir alle MaBnahmen nach diesem Gesetz ist § 12 Absatz 1 Satz 1 des Funften Bu-
ches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Geset-
zes vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477, 2482), das durch Artikel 5 des Geset-
zes vom 23. Dezember 2014 (BGBI. | S. 2462) geandert worden ist, entsprechend
zu beachten.

§3 Rettungsmittel

(1) Krankenkraftwagen sind Fahrzeuge, die fiir die Notfallrettung oder den Kranken-
transport besonders eingerichtet und nach dem Fahrzeugschein als Krankenkraftwa-
gen anerkannt sind (Notarztwagen, Rettungswagen, Krankentransportwagen).

(2) Notarzt-Einsatzfahrzeuge sind Personenkraftwagen zur Beférderung der Notérz-
tinnen und Notarzte. Sie dienen der Notfallrettung. Notarzt-Einsatzfahrzeuge kénnen
mit Krankenkraftwagen eine organisatorische Einheit bilden, wenn die Notarztin be-
ziehungsweise der Notarzt in Krankenkraftwagen tatig ist und das Notarztfahrzeug
den Krankenkraftwagen begleitet.

(3) Erganzend zum bodengebundenen Rettungsdienst werden fir die Notfallrettung
und den Krankentransport Luftfahrzeuge (Rettungshubschrauber, andere geeignete
Luftfahrzeuge) eingesetzt.

(4) Die in den Absatzen 1 bis 3 genannten Fahrzeuge mussen in ihrer Ausstattung,
Ausrustung und Wartung den allgemein anerkannten Regeln von Medizin, Technik
und Hygiene entsprechen. Krankenkraftwagen kénnen auch fir intensivmedizini-
sche Transporte, fiir die Beforderung von Neugeborenen, schwergewichtigen oder
hochkontagiésen Patientinnen und Patienten sowie flir Zwecke des § 2 Absatz 5
ausgestattet sein und bedurfen in diesem Fall einer diesem Zweck entsprechenden
Ausstattung und Besetzung. Zur wirtschaftlichen Durchfihrung dieser Transporte
sollen Tragergemeinschaften unter Berlicksichtigung bereits genehmigter oder in
den Rettungsdienst eingebundener Spezialfahrzeuge gebildet werden. Bei der Be-
darfsplanung sind die Standorte der Luftfahrzeuge — insbesondere der genehmigten
Intensivtransporthubschrauber — entsprechend zu berticksichtigen. Dabei Gbernimmt
in der Regel der Trager, in dessen Gebiet das Spezialfahrzeug stationiert ist, die
Tragerschaft fur alle an der Tragergemeinschaft Beteiligten. Bei Einsatz von Spezial-
fahrzeugen darf anlassbezogen ein Transport von Patientinnen und Patienten auch
Uber die kommunalen Gebietsgrenzen hinaus erfolgen. Die Leitstellen haben sich
dabei abzustimmen.

§4 Besetzung von Rettungsmitteln

(1) Die in der Notfallrettung und im Krankentransport eingesetzten Personen mussen
fur diese Aufgaben gesundheitlich und fachlich geeignet sein.

(2) Die gesundheitliche und korperliche Eignung ist aufgrund einer arztlichen Unter-
suchung durch ein arztliches Zeugnis vor Aufnahme der Tatigkeit nachzuweisen.
Die arztliche Untersuchung ist alle drei Jahre zu wiederholen.

(3) Fur den Krankentransport ist mindestens eine Rettungssanitaterin oder ein Ret-
tungssanitater und fir die Notfallrettung mindestens eine Rettungsassistentin oder
ein Rettungsassistent beziehungsweise eine Notfallsanitaterin oder ein Notfallsanita-
ter zur Betreuung und Versorgung der Patientinnen und Patienten einzusetzen. In
der Notfallrettung eingesetzte Arztinnen und Arzte miissen lber den Fachkunde-
nachweis Rettungsdienst einer Arztekammer oder eine von den Arztekammern
Nordrhein oder Westfalen-Lippe als vergleichbar anerkannte Qualifikation verfligen
(Notarztin oder Notarzt). Sie kdnnen dem nichtarztlichen Personal in medizinischen
Fragen Weisungen erteilen.
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(4) Krankenkraftwagen sind im Einsatz mit mindestens zwei fachlich geeigneten Per-

sonen zu besetzen. Als Fahrer oder Fahrerin fachlich geeignet ist

1. flr den Krankentransport, wer als Rettungshelfer oder Rettungshelferin ausgebil-
det worden ist,

2. fur die Notfallrettung, wer
a) als Rettungssanitater oder Rettungssanitaterin ausgebildet worden ist oder
b) an einem Lehrgang nach § 4 RettAssG teilgenommen und die staatliche Prii-

fung bestanden hat,

3. flr die Fuhrung eines Notarzt-Einsatzfahrzeuges, wer die Berufsbezeichnung
Rettungsassistentin oder Rettungsassistent beziehungsweise Notfallsanitaterin
oder Notfallsanitater fihren darf.

(5) Fur Unternehmen, die Notfallrettung oder Krankentransport im Rahmen der be-
trieblichen Ersten Hilfe betreiben, kdnnen in der Genehmigung nach § 17 Ausnah-
men von den Absatzen 3 und 4 zugelassen werden.

(6) Das fur das Gesundheitswesen zustandige Ministerium wird ermachtigt, hinsicht-
lich der Rettungssanitaterinnen/Rettungssanitater und Rettungshelferinnen/Ret-
tungshelfer Naheres lber die Zulassung, zur Dauer, Uber die Inhalte und den Ab-
schluss der theoretischen und praktischen Ausbildung sowie zur Prufung und zur
Flhrung der Bezeichnungen Rettungssanitaterin/Rettungssanitater, Rettungshelfe-
rin/Rettungshelfer durch Rechtsverordnung zu regeln.

(7) Mit Ablauf des 31. Dezember 2026 wird die Funktion der Rettungsassistentin
oder des Rettungsassistenten durch die Notfallsanitaterin oder den Notfallsanitater
ersetzt.

§5 Verhalten des Personals

(1) Das zur Notfallrettung oder zum Krankentransport eingesetzte Personal hat die
besondere Sorgfalt anzuwenden, die sich aus dieser Aufgabe ergibt. Es ist ihm ins-
besondere untersagt,

1. wahrend des Dienstes und der Dienstbereitschaft unter der Wirkung alkoholi-
scher Getranke oder anderer die dienstliche Tatigkeit beeintrachtigender Mittel
zu stehen,

2. in Krankenkraftwagen und Luftfahrzeugen zu rauchen.

(2) Hat ein Mitglied des Personals eine Krankheit, die es hindert, seine Aufgaben
ordnungsgeman zu erfiillen, darf der Trager rettungsdienstlicher Aufgaben oder die
Leitung der nach den §§ 13 oder 17 am Rettungsdienst Beteiligten es nicht einset-
zen.

(3) Betroffene haben Erkrankungen nach Absatz 2 dem Trager rettungsdienstlicher
Aufgaben oder der Leitung der nach den §§ 13 oder 17 am Rettungsdienst Beteilig-
ten unverziiglich mitzuteilen. Ubertragbare Krankheiten im Sinne des Infektions-
schutzgesetzes teilt der Trager rettungsdienstlicher Aufgaben oder die Leitung der
nach den §§ 13 und 17 am Rettungsdienst Beteiligten der unteren Gesundheitsbe-
hérde umgehend mit.

(4) Das in der Notfallrettung und im Krankentransport eingesetzte nichtarztliche Per-
sonal hat jahrlich an einer mindestens 30stiindigen aufgabenbezogenen Fortbildung
teilzunehmen und dies nachzuweisen. Umfang und Inhalte der notwendigen Fortbil-
dungen fiir Arztinnen und Arzte im Rettungsdienst werden durch die Landesérzte-
kammern geregelt.

§ 5a Belange behinderter Menschen

Die besonderen Belange behinderter Menschen sind angemessen zu berticksichti-
gen.
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2. Abschnitt: Rettungsdienst
§6 Aufgabe des Rettungsdienstes, Trager

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte sind als Trager des Rettungsdienstes verpflich-
tet, die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit Leis-
tungen der Notfallrettung einschlieBlich der notarztlichen Versorgung im Rettungs-
dienst und des Krankentransports sicherzustellen. Beide Aufgabenbereiche bilden
eine medizinisch-organisatorische Einheit der Gesundheitsvorsorge und Gefahren-
abwehr.

(2) Neben den Kreisen und kreisfreien Stadten sind die Grofen kreisangehdrigen
Stadte Trager von Rettungswachen. Mittlere kreisangehdrige Stadte sind Trager von
Rettungswachen, soweit sie aufgrund des Bedarfsplanes Aufgaben nach § 9 Abs. 1
wahrnehmen. Die GroRen und Mittleren kreisangehdrigen Stadte sind insoweit ne-
ben den Kreisen und kreisfreien Stadten Trager rettungsdienstlicher Aufgaben.

(3) Die Kreise und Gemeinden nehmen die Aufgaben nach diesem Gesetz als
Pflichtaufgaben zur Erfillung nach Weisung wahr.

(4) Das Gesetz Uber kommunale Gemeinschaftsarbeit in der Fassung der Bekannt-
machung vom 1. Oktober 1979 (GV. NRW. S. 621) in der jeweils geltenden Fassung
bleibt unberihrt. Bei der Aufstellung und Fortschreibung des Bedarfsplans prifen
die Kreise und kreisfreien Stadte die Mdglichkeiten einer landeriibergreifenden Zu-
sammenarbeit, soweit sie an auslandische Staaten angrenzen und mit diesen Ab-
kommen bestehen.

§7 Einrichtungen des Rettungsdienstes

(1) Der Trager des Rettungsdienstes errichtet und unterhalt eine Leitstelle, die mit
der Leitstelle fir den Feuerschutz nach § 28 Absatz 1 des Gesetzes Uiber den Brand-
schutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz vom 17. Dezember 2015 (GV.
NRW. S. 886), in der jeweils geltenden Fassung zusammenzufassen ist (einheitliche
Leitstelle). Er sorgt fiir die im Bedarfsplan nach § 12 festgelegte Zahl von Rettungs-
wachen. Mehrere Trager des Rettungsdienstes kdnnen gemeinsam eine Leitstelle
betreiben.

(1a) Der Trager des Rettungsdienstes kann vorsehen, dass die Lenkung aller Ein-
satze der Notfallrettung nach dem 2. oder 3. Abschnitt Giber die einheitliche Leitstelle
nach Absatz 1 Satz 1 erfolgt. Die Durchfiihrung regelt der Trager des Rettungsdiens-
tes. Unternehmen nach dem 3. Abschnitt kdnnen nur einbezogen werden, soweit
ein hierauf gerichtetes Einverstandnis des Unternehmens vorliegt.

(2) Die Luftrettung durch Luftfahrzeuge erganzt nach Ma3gabe des § 10 den boden-
gebundenen Rettungsdienst.

(3) Der Rettungsdienst ist in medizinischen Belangen und Angelegenheiten des
Qualitstsmanagements von einer Arztlichen Leitung Rettungsdienst zu leiten und zu
iberwachen. Die Wahrnehmung der Aufgaben nach Satz 1 durch eine Arztliche Lei-
tung Rettungsdienst erfolgt durch den Trager des Rettungsdienstes.

(4) Fir Schadensereignisse mit einer gréReren Anzahl Verletzter oder Kranker be-
stellt der Trager des Rettungsdienstes Leitende Notéarzte oder -arztinnen und regelt
deren Einsatz. Er trifft ferner ausreichende Vorbereitungen fur den Einsatz zusatzli-
cher Rettungsmittel und des notwendigen Personals. Im Einsatz kénnen Leitende
Notérzte oder -arztinnen den mitwirkenden Arzten und Arztinnen in medizinisch-
organisatorischen Fragen Weisungen erteilen. Der Trager des Rettungsdienstes
kann erganzend in ausreichendem Umfang Organisatorische Leitungen Rettungs-
dienst bestellen und deren Einsatz regeln. Dabei ist auch die Regelung des § 2
Absatz 1 Nummer 3 zu beachten.

§7a Dokumentation, Datenschutz, Qualitadtsmanagement

(1) Die Durchfiihrung der Rettungsdiensteinsatze und deren Abwicklung sind zu do-
kumentieren. In diesem Zusammenhang durfen personenbezogene Daten nur verar-
beitet werden, soweit dies fir
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1. die Durchfihrung eines Einsatzes,

2. die medizinische Versorgung der Patientin oder des Patienten oder

3. die Abrechnung eines Rettungseinsatzes erforderlich ist.

Fir die Verarbeitung der Daten gelten die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes
Nordrhein-Westfalen in der Fassung der Bekanntmachung vom 9. Juni 2000 (GV.
NRW. S. 542), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 5. Juli 2011 (GV. NRW.
S. 338) geandert worden ist, unter Beriicksichtigung der folgenden Absatze.

(2) Die Trager des Rettungsdienstes wirken darauf hin, dass geeignete Qualitatsma-
nagementstrukturen geschaffen werden. Diese sollen unter Mitwirkung aller Beteilig-
ten anhand einer differenzierten Datenerfassung und -auswertung eine regelmafige
Analyse der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat des Rettungsdienstes ermdgli-
chen, um daraus etwaige Verbesserungen zu ermitteln und deren Umsetzung zu
realisieren. Das fur das Gesundheitswesen zustandige Ministerium wird beauftragt,
hierzu gemeinsam mit den Arztekammern, den Fachverbanden der Arztinnen und
Arzte im Rettungsdienst, der Krankenhausgesellschaft sowie den Kommunalen Spit-
zenverbanden die dazu notwendigen Dokumentationserfordernisse zu entwickeln.

(3) Auf Anschlissen zur Entgegennahme von Notrufen eingehende Anrufe sind zum
Zwecke der Abwicklung des Einsatzauftrages, zur Beweissicherung und zum Be-
schwerdemanagement automatisch aufzuzeichnen. Gleiches gilt fur Anrufe auf An-
schlussen zu anderen Aufgabentragern der Gefahrenabwehr und fir den Funkver-
kehr. Auf weiteren Anschlissen eingehende Anrufe dirfen nur nach vorheriger
Einwilligung aufgezeichnet werden.

(4) Auf der Grundlage dieses Gesetzes erhobene und verarbeitete Daten sind unver-
zuglich zu léschen, wenn sie fir die Erfillung des Zwecks, zu dem sie erhoben
wurden, nicht mehr erforderlich sind. Die gespeicherten, nicht anonymisierten Auf-
zeichnungen nach Absatz 3 sind spatestens nach sechs Monaten zu I6schen, es
sei denn, dass sie zum Nachweis ordnungsgemafer Ausflihrung der Aufgabe noch
erforderlich sind oder Grund zu der Annahme besteht, dass durch die Léschung
schutzwiirdige Belange der oder des Betroffenen beeintrachtigt werden. Dies gilt
auch fur die Dokumentation des Funkverkehrs mit der Malgabe, dass die Daten
spatestens nach drei Monaten zu I6schen sind.

(5) Die nach Absatz 4 aufzubewahrenden Daten sind zu sperren und mit einem
Sperrvermerk zu versehen. Die §§ 8 und 10 des Datenschutzgesetzes Nordrhein-
Westfalen finden Anwendung.

(6) Fur die Erstellung von Bedarfsplanen nach § 12 durfen die zustandigen Trager
des Rettungsdienstes notwendige Daten verarbeiten.

(7) Die Arztliche Leitung Rettungsdienst darf personenbezogene Daten von weiter-
behandelnden Institutionen sowie von Leitstellenaufzeichnungen nur verarbeiten,
soweit dies erforderlich ist, um die Qualitdt des Rettungsdienstes zu gewahrleisten
und weiterzuentwickeln.

§8 Leitstelle — Nachweis uber freie Behandlungskapazitaten

(1) Die Leitstelle lenkt die Einsatze des Rettungsdienstes. Sie muss standig besetzt
und erreichbar sein. Sie arbeitet mit den Krankenhausern, der Polizei, den Feuer-
wehren sowie den Einrichtungen der arztlichen Selbstverwaltungskorperschaften fur
den arztlichen Notfalldienst zusammen. Mit der Lenkung rettungsdienstlicher Ein-
satze beauftragte Personen missen eine geeignete Qualifikation haben; das Nahere
regelt das fir das Gesundheitswesen zusténdige Ministerium nach Abstimmung mit
den kommunalen Spitzenverbanden durch Erlass.

(2) Die Leitstellen sind auf Anforderung zur nachbarlichen Hilfe durch die ihnen zu-
geordneten Einrichtungen des Rettungsdienstes verpflichtet, sofern dadurch die
Wahrnehmung der eigenen Aufgaben nicht wesentlich beeintrachtigt wird.

(3) Die Leitstelle hat einen Nachweis Uber freie Behandlungskapazitaten zu fiihren.
Der Trager des Rettungsdienstes vereinbart mit den Krankenhausern Form, Inhalt
und Verfahren der dafir notwendigen Meldungen.
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§9 Rettungswachen

(1) Die Rettungswachen halten die nach dem Bedarfsplan notwendigen Rettungs-
mittel sowie das erforderliche Personal bereit und fihren die Einsatze durch. Auf
Anweisung der Leitstelle haben die Rettungswachen auch Einsatze auferhalb ihres
Bereiches durchzuflihren.

(2) Bei dem Neu-, Um- oder Erweiterungsbau von Krankenhausern haben die Trager
des Rettungsdienstes darauf hinzuwirken, dass die Belange des Rettungsdienstes
bertcksichtigt werden.

§10 Luftrettung

(1) Fur die Luftrettung werden Luftfahrzeuge nach § 3 Abs. 3 mit regionalem Einsatz-
bereich vorgehalten. Das fir das Gesundheitswesen zustéandige Ministerium be-
stimmt im Einvernehmen mit dem fur Innere Angelegenheiten zustandigen Ministe-
rium die Organisation der Luftrettung. Es legt nach Anhérung der kommunalen
Spitzenverbande und der Landesverbande der Krankenkassen, der Verbande der
Ersatzkassen und des Landesausschusses des Verbandes der privaten Krankenver-
sicherungen (Verbande der Krankenkassen) sowie des Landesverbandes der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften den Standort der Luftfahrzeuge und deren re-
gelmanigen Einsatzbereich fest.

(2) Die Trager des Rettungsdienstes im regelmaRigen Einsatzbereich eines Luftfahr-
zeuges bilden eine Tragergemeinschaft und regeln den Betrieb des Luftfahrzeugs
durch o6ffentlich-rechtliche Vereinbarung nach dem Gesetz tUber kommunale Ge-
meinschaftsarbeit als Pflichtregelung. Dabei Gbernimmt einer der Trager, in der Re-
gel der Trager, in dessen Gebiet das Luftfahrzeug stationiert ist, die Aufgabe der
Luftrettung in seine Zustandigkeit (Kerntrager). Die Einsatze der Luftfahrzeuge wer-
den von der Leitstelle des Kerntragers geleitet.

§ 11  Zusammenarbeit mit Krankenhdusern

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

(2) Die Trager des Rettungsdienstes wirken darauf hin, dass geeignete Krankenhau-

ser

1. eine geregelte und qualifizierte berufliche Fortbildung des Rettungsdienstperso-
nals durchfihren,

2. Arzte und Arztinnen fir die Notfallrettung zur Verfiigung stellen und

3. fur Ereignisse nach § 7 Absatz 4 notwendige MaRnahmen vorsehen.

§12 Bedarfsplane

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte stellen Bedarfsplane auf. In den Bedarfsplanen
sind insbesondere Zahl und Standorte der Rettungswachen, weitere Qualitatsanfor-
derungen sowie die Zahl der erforderlichen Krankenkraftwagen und Notarzt-Einsatz-
fahrzeuge sowie die MalRnahmen und Planungen fiir Vorkehrungen bei Schadenser-
eignissen mit einer gréReren Anzahl Verletzter oder Kranker festzulegen. Bei der
Ermittlung der Zahl der von den Tragern des Rettungsdienstes vorzuhaltenden Fahr-
zeuge konnen auch Fahrzeuge von Unternehmen mit einer Genehmigung nach § 17
rechnerisch bertcksichtigt werden. Das Nahere zur Sicherstellung der Versorgung
der Bevdlkerung mit Leistungen des Rettungsdienstes kann durch o6ffentlich-rechtli-
chen Vertrag mit den Unternehmen geregelt werden. Die Vorschriften des 3. Ab-
schnitts bleiben unberuhrt.

(2) Der Entwurf des Bedarfsplanes ist mit den vollstandigen Anlagen den Tragern
der Rettungswachen, den anerkannten Hilfsorganisationen, den sonstigen Anbietern
von rettungsdienstlichen Leistungen, den Verbanden der Krankenkassen und dem
Landesverband (West) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und der ortli-
chen Gesundheitskonferenz zur Stellungnahme zuzuleiten. Dabei sind diese aufzu-
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fordern, zu allen Inhalten des Entwurfs schriftlich Stellung zu nehmen und Ande-
rungs- und Ergadnzungsvorschlage einzureichen.

(3) Die Kreise und kreisfreien Stadte werten die Stellungnahmen aus. Mit den kreis-
angehodrigen Gemeinden, die Trager von Rettungswachen sind, ist Einvernehmen
zu erzielen. Kommt eine Einigung nicht zustande, trifft die Bezirksregierung die not-
wendigen Festlegungen.

(4) Soll den Vorschlagen der Verbande der Krankenkassen und dem Landesverband
(West) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung nicht gefolgt werden, ist mit
diesen eine Erdrterung vorzunehmen. Hinsichtlich der kostenbildenden Qualitats-
merkmale des Bedarfsplanes ist Einvernehmen anzustreben. Kommt eine Einigung
nicht zustande, trifft die Bezirksregierung die notwendigen Festlegungen.

(5) Der Bedarfsplan ist kontinuierlich unter Beteiligung der Verbande nach Absatz 4
zu Uberpriifen und bei Bedarf, spatestens alle fiinf Jahre, zu andern. Zur Anderung
eines Bedarfsplanes kénnen die Verbande der Krankenkassen auffordern, soweit
sich in zwei aufeinander folgenden Kalenderjahren Anhaltspunkte fiir eine Verande-
rung der Bedarfssituation ergeben haben. Zu diesem Zweck stellen die Trager des
Rettungsdienstes den Verbanden der Krankenkassen jahrlich Betriebsabrechnungs-
bégen (BAB) sowie Einsatzzahlen des Beurteilungszeitraumes zur Verfiigung.

(6) Im Rahmen des Verfahrens nach den Absatzen 3 und 4 sind den Bezirksregie-
rungen detaillierte Unterlagen vorzulegen.

§ 13  Mitwirkung anerkannter Hilfsorganisationen und anderer
Leistungserbringer

(1) Der Trager rettungsdienstlicher Aufgaben kann die Durchfiihrung des Rettungs-
dienstes unter Beachtung der Absatze 2 bis 5 auf anerkannte Hilfsorganisationen
und andere Leistungserbringer durch &ffentlich-rechtlichen Vertrag tGbertragen.

(2) Die Verbande der Krankenkassen sind bei der Ermittlung des Bedarfs zu beteili-
gen; ihnen sind die entscheidungsrelevanten Unterlagen zur Verfligung zu stellen.
Soweit ihren Vorschlagen nicht gefolgt wird, ist dies zu begriinden. Im Verfahren
und bei der Auswahlentscheidung sind insbesondere § 12 sowie die Mitwirkung bei
der Versorgung einer gréBeren Anzahl Verletzter oder Kranker nach MaR3gabe der
§ 2 Absatz 1 Nummer 3 und § 7 Absatz 4 Satz 1 und 2 zu berlcksichtigen. Bei den
auf den gesetzlichen Unfallversicherungsbestimmungen beruhenden Betriebs- und
Werkrettungsdiensten ist deren Betriebszugehdrigkeit entsprechend zu bertcksichti-
gen. Die bisherige Mitwirkung im Rettungsdienst kann in die Auswahl einbezogen
werden.

(3) Vertrage nach Absatz 1 bedurfen der Schriftform. lhre Laufzeit ist auf die Dauer
von héchstens fiinf Jahren, im Falle der Ubertragung der Durchfiihrung von Leistun-
gen der Luftrettung auf hochstens zehn Jahre zu begrenzen. Der Trager rettungs-
dienstlicher Aufgaben hat sich zuvor zu vergewissern, dass

1. die Sicherheit und Leistungsfahigkeit des Betriebes gewahrleistet sind,

2. keine Tatsachen vorliegen, die Zweifel an der Zuverlassigkeit des Leistungser-
bringers oder der zur Fiihrung der Geschafte bestellten Personen begriinden
und

3. der Leistungserbringer oder die zur Fihrung der Geschafte bestellte Person
fachlich geeignet ist.

(4) Durch den Vertrag ist die bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit Leis-
tungen des Rettungsdienstes sicherzustellen. Er hat insbesondere Bestimmungen
zu enthalten, die

1. die Hoéhe der Vergltung regeln,

2. die dem Leistungserbringer obliegende Betriebs- und Beférderungspflicht ein-
schlie3lich der Betriebszeiten naher bestimmen,

die Einhaltung bestimmter Eintreffzeiten vorschreiben,

die Aus- und Fortbildung der Beschaftigten betreffen,

ordnungsgemalRe hygienische Verhaltnisse einschlieBlich einer sachgerechten
Desinfektion und Dekontamination im Betrieb sicherstellen und

die erforderliche Ausstattung und die jederzeitige Einsatzbereitschaft der Ein-
richtungen gewahrleisten.

o ke
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(5) In den Vertrag kénnen Uber Absatz 4 hinaus insbesondere Regelungen aufge-

nommen werden, die

1. den Leistungserbringer verpflichten, die Beférderungsauftrage und deren Ab-
wicklung zu erfassen und die Aufzeichnung auf bestimmte Zeit aufzubewahren,

2. die Zusammenarbeit aller im Rettungsdienst Mitwirkenden gewahrleisten und

3. eine Vertragsstrafe bei der Missachtung von Qualitatsvereinbarungen vorsehen.

§ 14 Beteiligung der Krankenkassen bei der Festsetzung von
Benutzungsentgelten, Kosten

(1) Die Festsetzung der Gebuihren in der Gebihrensatzung erfolgt auf der Grundlage
des jeweils geltenden Bedarfsplanes.

(2) Der Entwurf der Gebiihrensatzung ist den Verbanden der Krankenkassen und
dem Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften mit beurteilungsfa-
higen Unterlagen zur Stellungnahme zuzuleiten. Zwischen den Beteiligten ist Einver-
nehmen anzustreben.

(3) Die Kosten der Ausbildung nach dem Notfallsanitatergesetz vom 22. Mai 2013
(BGBI. I S. 1348) sowie die Kosten der Fortbildung im Sinne des § 5 Absatz 4 Satz 1
gelten als Kosten des Rettungsdienstes. Naheres bestimmt das fur das Gesund-
heitswesen zustandige Ministerium in Abstimmung mit den Verbanden nach Ab-
satz 2 sowie mit den Kommunalen Spitzenverbanden. Dabei ist eine einvernehmli-
che Regelung anzustreben.

(4) Die in Absatz 2 aufgefiihrten Verbande kdnnen bei einer erheblich abweichenden
Bewertung der beurteilungsfahigen Unterlagen eine Begriindung verlangen.

(5) Die Trager rettungsdienstlicher Aufgaben haben die Kosten fir die ihnen nach
diesem Gesetz obliegenden Aufgaben einschlieRlich der Unterstltzungsleistungen
nach § 2 Absatz 1 Satz 2 zu tragen. Auch Fehleinsatze kénnen in die Gebuhrensat-
zungen als ansatzfahige Kosten aufgenommen werden. Ist ein Rettungsdienstein-
satz notwendig geworden, ohne dass ein Transport durchgefiihrt wurde, kann der
Trager rettungsdienstlicher Aufgaben von der Verursacherin beziehungsweise dem
Verursacher nur dann Kostenersatz verlangen, wenn der Einsatz auf missbrauchli-
chem Verhalten der Verursacherin oder des Verursachers beruht.

(6) Die Kreise konnen die anteiligen Kosten fir die Inanspruchnahme der Leitstellen
auf die Trager von Rettungswachen nach § 6 Absatz 2 umlegen, sofern sie von den
Benutzern keine Entgelte erheben. Die Trager von Rettungswachen nach § 6 Ab-
satz 2 kdnnen die von ihnen an den Kreis zu zahlenden Betrage in entsprechender
Anwendung des § 7 Absatz 1 Satz 1 und 2 des Kommunalabgabengesetzes fir das
Land Nordrhein-Westfalen vom 21. Oktober 1969 (GV. NRW. S. 712) in der jeweils
geltenden Fassung aufbringen.

§15 Landesfachbeirat fiir den Rettungsdienst

(1) Zur Beratung des fur das Gesundheitswesen zustandigen Ministeriums in allen
Angelegenheiten des Rettungsdienstes von grundsatzlicher Bedeutung wird ein Lan-
desfachbeirat gebildet, dessen Mitglieder das Ministerium beruft. Den Vorsitz fuhrt
das Ministerium. Es erlasst eine Geschaftsordnung.

(2) In dem Landesfachbeirat sollen vertreten sein

— die kommunalen Spitzenverbande,

— die anerkannten Hilfsorganisationen,

— die Arztekammern und die Kassenérztlichen Vereinigungen,

— die Krankenhausgesellschaft,

— die Verbande der Krankenkassen und der Landesverband der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften,

— die Spitzenorganisationen der zustandigen Gewerkschaften,

— Fachverbande des Rettungswesens und der Feuerwehren,

— Verbande des Krankentransportgewerbes,

— Wissenschaft und Technik und

— Fachverbande der Arztinnen und Arzte im Rettungsdienst.

Andere fachkundige Personen kénnen zu den Sitzungen hinzugezogen werden.
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§16 Aufsicht und Weisungsrecht

(1) Die Sonderaufsicht fiihren die fiir die allgemeine Aufsicht zustandigen Behdrden.
Oberste Aufsichtsbehorde ist das fiir das Gesundheitswesen zustandige Ministe-
rium.

(2) Die Aufsichtsbehorden kénnen sich jederzeit Uber die Wahrnehmung der den
rettungsdienstlichen Aufgabentragern nach diesem Gesetz obliegenden Aufgaben
unterrichten und den Leistungsstand des Rettungsdienstes Uberpriifen. Besondere
Vorkommnisse sind den Aufsichtsbehdrden unverziglich mitzuteilen.

(3) Die Aufsichtsbehorden kdnnen Weisungen erteilen, um die gesetzmaRige Erful-

lung der Aufgaben zu sichern. Zur zweckmafigen Erfillung dieser Aufgaben durfen.

1. die oberste Aufsichtsbehdrde allgemeine und besondere Weisungen erteilen,
um die gleichmaRige Durchfiihrung der Aufgaben zu sichern. Hierzu gehoren
insbesondere Weisungen uber Zahl, Standort, Bau, Betrieb und personelle Be-
setzung von Rettungswachen sowie Eintreffzeiten am Notfallort, tber die sachli-
che und technische Ausstattung der Leitstellen, Gber die Farbgebung der Kran-
kenkraftvagen und der  Notarzt-Einsatzfahrzeuge, die einheitliche
Dokumentation des Einsatzgeschehens, die einheitliche Kennzahlen-Berichter-
stattung und die einheitliche Kosten- und Gebuhrendarstellung im Rettungs-
dienst,

2. die Aufsichtsbehorden allgemeine und besondere Weisungen fiir Ungllcksfalle,
die wegen der grofReren Anzahl von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten die
Leistungskraft eines einzelnen Tragers Ubersteigen, erteilen.

(4) Weisungen zur Erledigung bestimmter rettungsdienstlicher Einsatzaufgaben (§ 6)
bei einer groReren Anzahl Verletzter und Kranker fiihrt die Hauptverwaltungsbeamtin
oder der Hauptverwaltungsbeamte als staatliche Verwaltungsbehérde durch, sofern
die Aufsichtsbehorde dies in der Weisung festlegt.

(5) Die unteren Aufsichtsbehdrden kénnen allgemeine und besondere Weisungen
erteilen, um die gleichmafRige Durchfiihrung der Aufgaben innerhalb des Geltungs-
bereichs eines Bedarfsplans zu sichern.

3. Abschnitt: Notfallrettung und Krankentransport durch
Unternehmer

§17 Genehmigungspflicht

Wer, ohne nach dem 2. Abschnitt am Rettungsdienst beteiligt zu sein, Aufgaben der
Notfallrettung oder des Krankentransports wahrnehmen will (Unternehmer), bedarf
der Genehmigung der Kreisordnungsbehorde. Eine Wahrnehmung von Aufgaben
des Rettungsdienstes durch Personen, die weder nach dem 2. Abschnitt am Ret-
tungsdienst beteiligt sind noch Uber eine Genehmigung nach Satz 1 verfugen, ist
ausgeschlossen. Soweit Unternehmen in mehreren Kreisen tatig sein wollen, ent-
scheiden die jeweiligen Kreisordnungsbehérden in eigener Zustandigkeit. Uber den
Antrag ist innerhalb von drei Monaten nach Antragstellung zu entscheiden.

§ 18 Dokumente

Genehmigungen nach dem 3. Abschnitt sind schriftlich zu beantragen, zu erteilen
und aufzuheben. Die elektronische Form ist ausgeschlossen. Abweichend von
Satz 1 kénnen in auf Grund dieses Gesetzes erlassenen Rechtsverordnungen und
Allgemeinen Verwaltungsvorschriften Antrage und Genehmigungen und deren Auf-
hebung auch in elektronischer Form mit einer dauerhaft Gberpriifbaren Signatur
nach § 37 Abs. 4 des Verwaltungsverfahrensgesetzes zugelassen werden.

§19 Voraussetzungen der Genehmigung
(1) Die Genehmigung darf nur erteilt werden, wenn

1. die Sicherheit und die Leistungsfahigkeit des Betriebes gewahrleistet sind und
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2. das Unternehmen und die fur die Fuhrung der Geschéafte bestellte Person zuver-
lassig und fachlich geeignet sind.

(2) Die Sicherheit des Betriebes ist gewabhrleistet, wenn der Betrieb tber die fir die
Notfallrettung oder den Krankentransport erforderlichen Fahrzeuge, das geeignete
Personal und die notwendigen Geschaftseinrichtungen verfigt. Die Leistungsfahig-
keit ist gewahrleistet, wenn der Genehmigungsbehdrde nachgewiesen wird, dass
die zur Aufnahme und ordnungsgemafRen Fiihrung des Betriebes erforderlichen fi-
nanziellen Mittel verfigbar sind.

(3) Das Unternehmen ist als zuverlassig anzusehen, wenn davon ausgegangen wer-
den kann, dass die zur Fuhrung der Geschafte bestellten Personen den Betrieb
unter Beachtung der fiir die Notfallrettung und den Krankentransport geltenden Vor-
schriften fihren und dabei die Allgemeinheit vor Schaden und Gefahren bewahren.
Fachlich geeignet ist, wer tUber die zur ordnungsgemafRen Fihrung eines Betriebes
fur die Notfallrettung oder den Krankentransport erforderlichen Kenntnisse verfiigt.
Die fachliche Eignung wird durch eine Priifung bei der Genehmigungsbehorde fest-
gestellt. Sie kann auch durch eine mindestens dreijahrige leitende Tatigkeit in einem
Betrieb fur Notfallrettung oder Krankentransport nachgewiesen werden.

(4) Die Genehmigung ist zu versagen, wenn zu erwarten ist, dass durch ihren Ge-
brauch das 6ffentliche Interesse an einem funktionsfahigen Rettungsdienst im Sinne
von § 6 in Verbindung mit § 12 beeintrachtigt wird. Hierbei sind insbesondere die
Pflicht zur flachendeckenden Vorhaltung und die Auslastung des 6ffentlichen Ret-
tungsdienstes im vorgesehenen Betriebsbereich zu berlcksichtigen. Die Einsatz-
zahlen, die Eintreffzeit und Dauer der Einsatze sowie die Entwicklung der Kosten-
und Ertragslage sind dabei zugrunde zu legen.

(5) Sofern im Betriebsbereich, fur den die erstmalige Erteilung einer Genehmigung
beantragt wird, schon andere Genehmigungen erteilt worden sind, kann die Geneh-
migungsbehoérde vor der Entscheidung uber den Antrag einen Beobachtungszeit-
raum von bis zu einem Jahr zur Feststellung des Bedarfs festlegen.

(6) Ungeachtet einer Anderung der Rechtsform oder Bezeichnung eines Unterneh-
mens gelten erteilte Genehmigungen fiir Notfallrettung und Krankentransport im
Rahmen der betrieblichen Ersten Hilfe fort, wenn diese Unternehmen ihre Aufgaben
und ihren Betriebsbereich unverandert beibehalten.

§20 Antrag

(1) Der Antrag auf Erteilung der Genehmigung muss enthalten

1. Namen und Betriebssitz der Antragstellenden, bei natirlichen Personen aul3er-
dem Wohnsitz und Geburtstag,

2. Angaben Uber den vorgesehenen Standort des Krankenkraftwagens und den
Betriebsbereich,

3. Angaben darlber, ob die Antragstellenden bereits eine Genehmigung fur Notfall-
rettung oder Krankentransport besitzen oder besessen haben und

4. Angaben uber die Geschaftsfihrung, sofern die Antragstellenden den Betrieb
nicht personlich fuhren.

(2) Dem Antrag sind Unterlagen beizufligen, die eine Bewertung der Zuverlassigkeit
und fachlichen Eignung der Antragstellenden und der Geschéaftsflihrung sowie der
Sicherheit und Leistungsfahigkeit des Betriebs (§ 19 Abs. 1 bis 3) ermdglichen. Die
Genehmigungsbehdrde kann weitere Angaben und Unterlagen, insbesondere die
Vorlage von Flihrungszeugnissen, verlangen.

§21 Anhorungsverfahren

(1) Vor der Genehmigung fiir Notfallrettung oder Krankentransport hat die Genehmi-
gungsbehorde die Trager rettungsdienstlicher Aufgaben im vorgesehenen Betriebs-
bereich und die Gemeinde, in deren Gebiet der Betriebssitz des Unternehmens liegt,
sowie die Industrie- und Handelskammer, die ortlich zustandigen Krankenkassen,
die Verbande des Krankentransportgewerbes und die Spitzenorganisationen der zu-
standigen Gewerkschaften gutachtlich zu héren. Sie kann auch weitere Stellen ho-
ren. Den anhérungsberechtigten Stellen diirfen nur Name und Anschrift der Antrag-
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stellerin oder des Antragstellers sowie Art und Umfang der beantragten
Genehmigung mitgeteilt werden.

(2) Die Genehmigungsbehdrde kann von der Durchfiihrung des Anhdrungsverfah-
rens absehen, wenn sie aus eigener Kenntnis der Sachlage dem Antrag nicht ent-
sprechen will.

§22 Umfang der Genehmigung, Genehmigungsurkunde

(1) Die Genehmigung wird dem Unternehmen fir die Ausibung von Notfallrettung
oder Krankentransport in einem bestimmten Betriebsbereich erteilt. Die Genehmi-
gung flr die Notfallrettung umfasst auch die Durchfiihrung von Krankentransporten.
Eine Ubertragung der Genehmigung ist ausgeschlossen.

(2) In der Genehmigung sind die einzelnen Krankenkraftwagen unter Angabe des
amtlichen Kennzeichens und der betrieblichen Funktion aufzufiihren. Betriebsbe-
reich ist das Gebiet, in dem das Unternehmen zur Entgegennahme von Beférde-
rungsauftragen berechtigt ist.

(3) In die Genehmigung sind weiter aufzunehmen:

1. Name, Wohn- und Betriebssitz des Unternehmers,
Standort des Krankenkraftwagens,

Geltungsdauer der Genehmigung,
Betriebsbereich,

Betriebszeit und

Bezeichnung der Aufsichtsbehorde.

) Die Genehmigung kann mit Nebenbestimmungen verbunden werden. Diese kon-
n insbesondere
die dem Unternehmen obliegende Betriebs- und Beférderungspflicht sowie Ein-
satzbereitschaft naher bestimmen,
fur die Notfallrettung die Einhaltung bestimmter Eintreffzeiten vorschreiben,
den Unternehmer verpflichten, der Genehmigungsbehérde die Namen des Be-
triebspersonals mitzuteilen und dessen Qualifikation nachzuweisen,

4. ordnungsgemale gesundheitliche und hygienische Verhaltnisse einschlieBlich
einer sachgerechten Entseuchung, Entwesung und Dekontamination in den Ein-
richtungen des Unternehmens gewahrleisten,

5. die Zusammenarbeit der Unternehmer untereinander und mit dem Rettungs-
dienst regeln und

6. den Unternehmer fir Zwecke der Prufung nach § 27 verpflichten, die Beforde-

rungsauftrdge und deren Abwicklung zu erfassen, die Aufzeichnungen auf be-

stimmte Zeit aufzubewahren und zum Zweck der Bedarfsplanung unter Beach-
tung des § 7a sowie nach MaRRgabe des § 12 Absatz 1 Satz 3 und 4 weitere

Daten zu Gbermitteln.
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(5) Die Genehmigung ist dem Unternehmen fir die Dauer von hdchstens funf Jahren
zu erteilen. Wiedererteilungen sind zuléssig.

§23 Betriebs- und Beférderungspflicht

(1) Das Unternehmen hat die Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft seines Betriebs
wahrend der festgesetzten Betriebszeiten sicherzustellen.

(2) Der Unternehmer ist im Rahmen der ihm erteilten Genehmigung zur Notfallret-

tung verpflichtet, wenn

1. der Ausgangspunkt der Beférderung innerhalb des Betriebsbereichs des Kran-
kenkraftwagens liegt,

2. die Beforderung innerhalb der festgesetzten Eintreffzeiten (§ 22 Abs. 4 Nr. 2)
moglich ist und

3. die Beforderung nicht durch Umstande verhindert wird, die das Unternehmen
nicht abwenden konnte.

Die Verpflichtung erstreckt sich auch auf die Beférderung in die nachste, fir die

weitere Versorgung geeignete und aufnahmebereite Einrichtung.
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(3) Beim Krankentransport durfen Beférderungen nur durchgefuhrt werden, wenn
ihr Ausgangsort im Betriebsbereich liegt. Die Genehmigungsbehdrde kann hiervon
Ausnahmen zulassen.

(4) Personen, die am Betriebssitz Beforderungsauftrage fir das Unternehmen ent-

gegennehmen, missen

a) bei einer Genehmigung fir die Notfallrettung iber die Qualifikation als Rettungs-
assistentin oder Rettungsassistent beziehungsweise Notfallsanitaterin oder Not-
fallsanitater verfigen,

b) bei einer Genehmigung fiir den Krankentransport als Rettungssanitater oder
Rettungssanitaterin ausgebildet sein.

§24 Verantwortlichkeit des Unternehmens und der Geschaftsfiihrung

(1) Das Unternehmen ist dafiir verantwortlich, dass in seinem Unternehmen die Vor-
schriften dieses Gesetzes eingehalten werden. Es hat dafir zu sorgen, dass das
Unternehmen ordnungsgemafd gefiihrt wird und dass sich die Krankenkraftwagen
und Betriebsanlagen in vorschriftsmaRigem Zustand befinden. Es ist verpflichtet, bei
der Auswahl, Leitung und Beaufsichtigung des Fahr- und Betreuungspersonals die
Sorgfalt anzuwenden, die ein ordnungsgemafer Notfall- oder Krankentransport un-
ter fachgerechter Betreuung erfordert; es darf den Betrieb des Unternehmens nicht
anordnen oder zulassen, wenn ihm bekannt ist oder bekannt sein muss, dass Mit-
glieder des Fahr- oder Betreuungspersonals nicht geeignet sind, einen ordnungsge-
maRen Notfall- oder Krankentransport zu gewahrleisten.

(2) Das Unternehmen kann zur Wahrnehmung der ihm nach Absatz 1 obliegenden
Aufgaben unbeschadet seiner eigenen Verantwortlichkeit eine Geschéaftsfuhrung be-
stellen. Hat das Unternehmen mehrere Betriebszweige oder Betriebsstellen, so
muss fir jeden Betriebszweig oder fir jede Betriebsstelle eine verantwortliche Ge-
schéaftsfiihrung bestellt werden. Die Genehmigungsbehoérde kann innerhalb einer
von ihr gesetzten Frist die Bestellung eine Geschaftsfiihrung anordnen, wenn die
GroRe des Betriebes oder andere betriebliche Umsténde dies erfordern. Die Ge-
schaftsfuihrung soll eine Stellvertretung haben. Die Bestellung der Geschaftsfiihrung
und der Stellvertretung bedarf der Bestatigung durch die Genehmigungsbehorde.

(3) Das Unternehmen hat der Genehmigungsbehérde Unfalle mit Personenschaden,
die sich wahrend des Betriebes ereignet haben, unverziglich mitzuteilen.

§25 Notfallrettung und Krankentransport mit Luftfahrzeugen

(1) Fur die Durchfihrung von Notfallrettung und Krankentransport mit Luftfahrzeu-
gen gelten die Vorschriften der §§ 17 bis 24 mit der MalRgabe, dass Uber die Ertei-
lung der Genehmigung das flr das Gesundheitswesen zustandige Ministerium nach
Anhérung der Verbande der Krankenkassen und des Landesverbandes der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften entscheidet.

(2) Das fir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium wird ermachtigt, seine
Zustandigkeit nach Absatz 1 durch Rechtsverordnung auf Bezirksregierungen zu
Ubertragen.

§26 Widerruf und Riicknahme der Genehmigung

(1) Die Genehmigungsbehdrde hat die Genehmigung zuriickzunehmen, wenn eine

der Voraussetzungen nach § 19 Abs. 1 nicht vorgelegen hat oder zu widerrufen,

wenn eine Voraussetzung nachtraglich weggefallen ist. Die Zuverlassigkeit des Un-

ternehmens ist insbesondere nicht mehr gegeben, wenn in seinem Betrieb trotz

schriftlicher Mahnung

a) die im Interesse der 6ffentlichen Sicherheit erlassenen Vorschriften nicht befolgt
werden oder

b) den Verpflichtungen zuwidergehandelt wird, die dem Unternehmen nach diesem
Gesetz obliegen.

(2) Die Genehmigungsbehoérde kann die Genehmigung widerrufen, wenn
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a) gegen Auflagen verstofen wird oder

b) das Unternehmen die ihm gesetzlich obliegenden arbeitsrechtlichen, sozialrecht-
lichen oder die sich aus seinem Unternehmen ergebenden steuerrechtlichen
Verpflichtungen wiederholt nicht erflllt hat.

(3) Riicknahme und Widerruf der Genehmigung teilt die Genehmigungsbehdrde den
Verbanden der Krankenkassen und dem Landesverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften mit.

§27 Priifungsbefugnisse der Genehmigungsbehorde

(1) Die Genehmigungsbehorde kann zur Vorbereitung ihrer Entscheidungen und zur
Durchfiihrung der Aufsicht die erforderlichen Ermittlungen anstellen, insbesondere
innerhalb einer von ihr gesetzten Frist von dem Unternehmen die Vorlage der Bi-
cher und Geschaftspapiere oder Auskunft verlangen. Wer zur Erteilung der Auskunft
verpflichtet ist, kann die Auskunft auf solche Fragen verweigern, deren Beantwor-
tung er oder sie sich selbst oder einen der in § 383 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 der Zivilpro-
zessordnung bezeichneten Angehdrigen der Gefahr strafgerichtlicher Verfolgung
oder eines Verfahrens nach dem Gesetz Uber Ordnungswidrigkeiten aussetzen
wirde.

(2) Zu dem in Absatz 1 genannten Zweck durfen die dem Geschaftsbetrieb dienen-
den Grundstucke und Raume innerhalb der tUblichen Geschéfts- und Arbeitsstunden
betreten werden. Insoweit wird das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung
(Artikel 13 Abs. 1 des Grundgesetzes) eingeschrankt. Das Unternehmen und die im
Geschéaftsbetrieb tatigen Personen haben den Beauftragten der Genehmigungsbe-
hérde bei den Ermittlungen die erforderlichen Hilfsmittel zu stellen und die nétigen
Hilfsdienste zu leisten.

4. Abschnitt: BuRgeld-, Ubergangs- und Schlussvorschriften
§28 BuBgeldvorschriften

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig

1. entgegen §§ 17 und 25 Notfallrettung oder Krankentransport ohne Genehmi-
gung betreibt,

2. Auflagen gemaB § 22 Abs. 4 nicht nachkommt,

3. den Vorschriften dieses Gesetzes uber
a) die einzusetzenden Fahrzeuge, ihre Ausstattung und Besetzung (§§ 3 und 4),
b) die Betriebs- und Beférderungspflicht (§ 23) zuwiderhandelt,

4. entgegen § 24 Abs. 1
a) Krankenkraftwagen und Betriebsanlagen nicht in einem vorschriftsmagigen

Zustand halt,
b) den Betrieb des Unternehmens ohne geeignetes oder beféhigtes Personal
anordnet oder zulasst,

5. entgegen § 24 Abs. 2 Satze 2 und 3 eine vollziehbare schriftliche Anordnung der
Genehmigungsbehdrde zur Bestellung der Geschaftsfiihrung nicht oder nicht in-
nerhalb der von der Genehmigungsbehorde gesetzten Frist befolgt,

6. entgegen § 24 Abs. 3 Unfalle nicht meldet,

7. entgegen § 27 die Auskunft nicht, unrichtig, nicht vollstandig oder nicht fristge-
mal erteilt, die Blicher oder Geschaftspapiere nicht vollstandig oder nicht frist-
gemal vorlegt oder die Duldung von Priifungen verweigert.

(2) Ordnungswidrig handelt auch, wer vorsatzlich oder fahrlassig als Mitglied des in

der Notfallrettung oder im Krankentransport eingesetzten Personals

a) entgegen § 5 Absatz 1 wahrend des Dienstes oder der Dienstbereitschaft unter
der Wirkung alkoholischer Getranke oder die dienstliche Tatigkeit beeintrachti-
gender Mittel steht,

b) entgegen § 5 Absatz 3 eine Erkrankung nicht anzeigt.

(3) Eine Ordnungswidrigkeit nach Absatzen 1 und 2 kann mit einer Geldbul3e bis zu
funftausend Euro geahndet werden.
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(4) Verwaltungsbehdrde im Sinne des § 36 Abs. 1 Nr. 1 des Gesetzes uber Ord-
nungswidrigkeiten ist die Genehmigungsbehdrde.

§29 Ubergangsregelung

(1) Ist ein Unternehmen am 1. April 2015 im Besitz einer giiltigen Genehmigung
nach § 17, darf es von dieser Genehmigung bis zu deren Ablauf oder Widerruf,
langstens jedoch funf Jahre nach dem vorgenannten Datum, Gebrauch machen.
Dies gilt nur fir solche Unternehmen, die am 1. April 2015 Fahrzeuge zum Kranken-
transport betrieben haben.

(2) Fihrt ein Unternehmen am 1. April 2015 Leistungen im Sinne von § 2 Absatz 5
durch, ist eine Genehmigung nach § 17 innerhalb von sechs Monaten nach diesem
Zeitpunkt zu beantragen. § 19 Absatz 4 findet keine Anwendung.

§ 30 Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft.
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lll. Kommentierung

1. Allgemeine Bestimmungen

Der 1. Abschnitt des RettG enthilt allgemeine Bestimmungen und Grundsitze.
Sie gelten fiir alle, die an Notfallrettung und Krankentransport mitwirken, sei
es im Offentlichen Rettungsdienst oder als Unternehmen. Das bedeutet, dass
personelle und fachliche Standards einzuhalten sind, sich das Wirtschaftlich-
keitsgebot auf simtliche Aufgaben des Gesetzes bezieht und bei allen MafSnah-
men die Belange behinderter Menschen besonders zu beriicksichtigen sind.

2. Amtliche Begriindungen

Da die amtlichen Begriindungen von Gesetzen nach § 5 UrhG grundsitzlich
Urheberrechtsschutz geniefen, diirfen sie nicht mehr ohne weiteres abgedruckt
werden. Dem entsprechend wird auf die einschligigen Fundstellen verwiesen.
Sie lauten seit der Neufassung des RettG 1992 bis zur Anderung 2015 wie
folgt:

Fundstelle Gesetzentwurf
RettG NRW v. 24. November 1992 (GV. NRW. Drs. 11/3181
S. 386)

Art. 17 des Ersten ModernG NRW. v. 15. Juni  Drs. 12/3230 und 12/3770
1999 (GV. NRW. S. 386)

Art. 35 des EuroAnpG NRW v. 25. September ~ Drs. 13/1246
2001 (GV. NW. S. 708)

Art. 2 des Elektronikanpassungsgesetzes v. Drs. 13 4998
6. Juli 2004 (GV. NRW. S. 370)

Art. 66 des Dritten Befristungsgesetzes v. 5. Ap- Drs. 14/7433
ril 2005 (GV. NRW. S. 306)

Art. 2 des Gesetzes zur Anderung gesundheits-  Drs. 14/9710
rechtlicher Vorschriften v. 8. Dezember 2009
(GV. NRW. S. 750)

Gesetz zur Anderung des Rettungsgesetzes Drs. 16/1049
NRW v. 18. Dezember 2012 (GV. NRW.
S. 669)

Zweites Gesetz v. 25. Mirz 2015 (GV. NRW. Drs. 16/6088
S. 305)

Das Gesetz war im Jahr 2005' mit einer Verfallsklausel zunichst bis zum
31. Dezember 20092 versehen worden. Diese Befristung wurde verlingert und
im Jahr 2012 wieder aufgehoben, da die Notwendigkeit einer inhaltlichen No-
vellierung und einer dauerhaften Rechtsgrundlage firr die Rechtsmaterie er-
kannt wurde. Bis dahin sollte das Gesetz weiterhin Giiltigkeit behalten3. Eine
neuerliche Befristung sollte im Rahmen des nachfolgenden Gesetzgebungsver-
fahrens gepriift werden. Darauf wurde nunmehr verzichtet.

1 Drittes Befristungsgesetz vom 5. April 2005 (GV. NRW. S. 306) auf den 31.12.2009 befristet
worden.

2 Art.2 des Gesetzes zur Anderung gesundheitlicher Vorschriften vom 8. Dezember 2009 (GV.
NRW. S. 750)

3 Art. 1 des Gesetzes zur Anderung des RettG NRW vom 18. Dezember 2012 (GV. NRW. S. 682)

29



1a

1b

Il - RettG § 1 Erl.

1. Abschnitt: Allgemeine Bestimmungen
§1 Geltungsbereich

(1) Dieses Gesetz gilt fur die Notfallrettung, den Krankentransport und die Ver-
sorgung einer groBeren Anzahl Verletzter oder Kranker bei auBergewohnli-
chen Schadensereignissen im Sinne des § 2.

(2) Das Gesetz gilt nicht fiir
die Sanitatsdienste der Bundeswehr, der Polizei, der Bundespolizei und
des Katastrophenschutzes;

2. Beforderungen zur Versorgung einer groBeren Anzahl Verletzter oder
Kranker bei auBergewohnlichen Schadensereignissen auf Anforderung
der fiir die Gefahrenabwehr zustiandigen Behorde;

3. Beforderungen mit Fahrzeugen des Krankenhauses innerhalb des Kran-
kenhausbereichs;

4. Beforderungen von kranken Personen, die keiner fachgerechten Hilfe oder
Betreuung bediirfen, mit anderen als den in § 3 Abs. 1 und 3 genannten
Fahrzeugen (Krankenfahrten) und

5. Beforderungen, die auBerhalb von Nordrhein-Westfalen begonnen haben;
dies gilt nicht fiir Anschlussbeférderungen, die innerhalb von Nordrhein-
Westfalen beginnen.

Amtliche Begriindung
Auf Il Nr. 2 wird verwiesen.

Erlduterungen

Zu Absatz 1

A. Geltungsbereich

Absatz 1 beschreibt den Regelungsbereich des Gesetzes, der auch in der Geset-
zesbezeichnung seinen Niederschlag gefunden hat. Durch die Trennung zwi-
schen hoheitlich organisiertem Rettungsdienst im 2. Abschnitt einerseits sowie
der Notfallrettung und dem Krankentransport durch Unternehmen im 3. Ab-
schnitt andererseits werden zwei rechtlich und organisatorisch unterschiedliche
Bereiche beibehalten. Fiir beide Regelungsmaterien gelten die Allgemeinen Be-
stimmungen des 1. Abschnitts. Der 6ffentliche Rettungsdienst besteht neben
den unternehmerischen Angeboten. Beide Bereiche nehmen jeweils in sich abge-
schlossene Funktionen nebeneinander wahr. Unternehmen gehéren grundsitz-
lich nicht zum Rettungsdienst und sind damit auch nicht berechtigt, ihre Tatig-
keit als Rettungsdienst zu bezeichnen - vgl. § 6 Rdnr. 02. Soweit Unternehmen
jedoch in den 6ffentlichen Rettungsdienst eingebunden sind, greifen die Bestim-
mungen des 2. und nicht mehr des 3. Abschnittes des Gesetzes. Insoweit fungie-
ren sie als Verwaltungshelfer nach § 137,

Die Festlegung des Geltungsbereichs des Gesetzes orientiert sich an den Gleich-
heitsgrundsitzen europiischer Gesetzgebung und Rechtsprechung?.

Der Unternehmensbegriff wird in § 1 nicht mehr verwendet. Er ist damit aber
nicht vollig aus dem Gesetz verbannt worden. Er findet sich in den §§ 18 ff.

1 Vorschriftenangaben ohne Gesetzesbezeichnung sind solche des RettG NRW 2015.

2 Drs. 16/6088 vom 18.6.2014; Glock, Sebastian, Der Gleichheitssatz im Europaischen Recht —
Eine rechtsvergleichende Analyse unter Beriicksichtigung der Rechtsprechung in ausgewihlten
Mitgliedstaaten der Europdischen Union, des EGMR und des EuGH, Diss. Stuttgart 2007,
S. 153 ff.; M. Holoubek, in: J. Schwarze (Hrsg.), EU-Kommentar, 2. Aufl. 2009, Art. 12 EGV,
Rn. 5.
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nach wie vor wieder und beschreibt die handelnde Organisation, wenn die
Versorgung bei auSergewohnlichen Schadensereignissen aufSerhalb des 6ffentli-
chen Rettungsdienstes vorgenommen wird.

Die Bezugnahme in § 1 Abs. 1 auf die groflere Anzahl Verletzter oder Kranker
bei aullergewohnlichen Schadensereignissen prizisiert das Handlungsfeld. Die
Bezeichnung korrespondiert mit der Formulierung in § 1 Abs. 1 BHKG? Durch
den dort wieder eingefiihrten Begriff des Katastrophenschutzes neben der For-
mulierung GrofSschadenslage wird das Nebeneinander der Aufgabenbereiche
deutlich. Der Katastrophenschutz benotigt ebenso wie der Rettungsdienst eine
Vorhaltung, die aber dem regelhaften Einsatz des Rettungsdienstes nicht ent-
sprechen muss. Durch das Instrument der Regieeinheiten in § 19 BHKG, den
es auch schon in § 19 FSHG gab, werden im Fall der Katastrophe Koordinie-
rungsprozesse unterstiitzt und gesteuert. Die Vorhaltung insoweit muss aber
nicht laufend gegeben sein, wie dies beim 6ffentlichen Rettungsdienst der Fall
1st.

Mit der Neufassung des § 1 Abs. 1 wird ein weiterer Baustein zur Vereinheitli-
chung und Stiarkung des Rechts im europaischen Sinn gesetzt. Zu Recht betont
Huster* die vielfiltigen Auswirkungen der Gleichheitsrechte im Unionsrecht.
Sie sind fiir die Marktintegration ebenso von Bedeutung wie fiir die Bindung
jeder Form der offentlichen Gewalt.

Der Geltungsbereich des Gesetzes ist im Vergleich zur bisher geltenden Rege-
lung zwar formal ausgeweitet und naher an die Versorgungslagen des Katastro-
phenschutzes herangefiihrt worden. Dies entspricht aber lediglich der bereits
seit langem getibten Praxis, die bisher in der Formulierung des Gesetzes nicht
nachvollzogen worden war. Zudem wird die Schnittstellenproblematik zwi-
schen den Aufgabenbereichen damit deutlicher. Der Rettungsdienst war bisher
schon bei GrofSschadenslagen unterstiitzend titig. Auch im Katastrophen-
schutz, der in § 1 Abs.2 Nr. 2 BHKR legal definiert ist, gehort er als fester
Bestandteil nach §§ 28 ff BHKG dazu.

Der Begriff Grofischadensereignis wird in § 1 Abs. 2 Nr. 1 BHKR als GrofSein-
satzlage legal definiert. Wesentliche Merkmale sind die Gesundheits- oder Le-
bensgefahr einer Vielzahl von Menschen, Tieren oder erheblichen Sachwerten.
Die Abwendung der Gefahr kann eine kreisangehorige Gemeinde oder eine
kreisfreie Stadt nicht mehr allein leisten. Es besteht ein erheblicher Koordinie-
rungsbedarf, der zusitzliche Ressourcen im Sinne einer riickwirtigen Unter-
stiitzung von Einsatzkriften erfordert. Dazu zihlen insbesondere auch riick-
wirtige Fithrungsstibe, die nur zum Teil vor Ort, im Ubrigen aber abgesetzt
agieren.

Auflergewohnliche Schadensereignisse reichen von Unfillen auf Straflen und
Schienen mit einer grofleren Anzahl Verletzter bis hin zu Flugunfallen, Massen-
veranstaltungen mit Verletzten und Kranken, verungliickten Gefahrgut-Trans-
porten, der Storung bzw. dem Ausfall lebenswichtiger Versorgungseinrichtun-
gen wie Strom- oder Wasserwerken, Schadstoffausbreitungen, Anschligen oder
Explosionen, gestorten oder ausgefallenen Verkehrseinrichtungen, Gefahren
durch Strahlung, biologische Gefahren, Seuchen, Stiirme und andere extreme
Wetterlagen sowie sonstige Gefahrenbilder.

Die Daseinsvorsorge genief3t eine Vorrangstellung und gibt nur dann Raum fiir
die Notfallrettung durch Unternehmen, wenn der offentliche Rettungsdienst

3 Gesetz vom 17.12.2015 (GV. NRW. S. 886)

4 Huster, Stefan, Gleichheit im Mehrebenensystem: Die Gleichheitsrechte der Europdischen Union
in systematischer und kompetenzrechtlicher Hinsicht, Nomos online, www.europarecht.no-
mos.de
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durch Genehmigungserteilung an private Unternehmen nicht eingeschriankt
wird. Durch die Regelung wird dem Wettbewerbsgedanken so weit wie mog-
lich Rechnung getragen.

Das RettG regelt Notfallrettung und Krankentransport als Teilbereich der ge-
sundheitlichen Versorgung. Es gibt zum Schutz der Patientinnen und Patienten
sowie zur sachgerechten Aufgabenwahrnehmung Mindeststandards vor, die fir
alle Beteiligten bindend sind.

Zur Kostenpflichtambulanter Untersuchungen durch Notirztinnen und Not-
arzte am Unfallort vgl. § 14.

Zu Absatz 2

B. Ausgenommene Bereiche

§ 1 Absatz 2 bestimmt die Ausnahmen vom Geltungsbereich des Gesetzes.

Dazu zdhlen

— Titigkeiten, die nicht der landesrechtlichen Gesetzgebungskompetenz un-
terliegen,

— landesrechtliche Sonderregelungsbereiche wie Polizei und Katastrophen-
schutz,

— spezielle Aufgaben der Gefahrenabwehr durch Polizei- und Ordnungsbe-
horden

— Beforderungen mit Krankenhausfahrzeugen innerhalb des Krankenhausbe-
reichs

- Krankenfahrten

— Beforderungen aus anderen Liandern oder Staaten nach NRW.

Die Freistellung der in Absatz2 Nr. 1 genannten Sanititsdienste beruht auf
unterschiedlichen Tatbestinden. Allen Diensten ist gemeinsam, dass sie aufSer-
halb des offentlichen Rettungsdienstes von Organisationen, Institutionen oder
Verbinden betrieben werden. Sie konnen damit auch nicht verpflichtet werden,
im Offentlichen Rettungsdienst mitzuwirken.

Sanititsdienste der Bundeswehr unterliegen als Bestandteil der Bundeswehr
nach Art. 73 Nr. 1 GG der ausschliefSlichen Gesetzgebungskompetenz des Bun-
des. Damit hat der Landesgesetzgeber keinerlei Eingriffsbefugnisse. Dies gilt
allerdings nur fur eigene Aufgaben des Sanitdtsdienstes innerhalb der Bundes-
wehr.

Liegt eine Beteiligung der Bundeswehr am Rettungsdienst vor, stellt sie sich
also voriibergehend in dessen Dienste, dann tibernimmt sie zivile Aufgaben des
Rettungswesens und unterliegt den Vorgaben dieses Gesetzes. Eine entspre-
chende Aufgabeniibernahme kommt durch ausdriickliche Vereinbarung zwi-
schen der Bundeswehr und den rettungsdienstlichen Aufgabentragern oder im
Rahmen des Erlasses des Bundesministeriums fiir Verteidigung (BMVg) im
Wege der Amtshilfe in Betracht®.

Der bis 2005 als Sanititsdienst des Bundesgrenzschutzes bezeichnete Bereich,
fir den die Ausfiihrungen unter Rdnr. 6 f. entsprechend gelten, wird nunmehr
unter dem Begriff Sanititsdienst der Bundespolizei gefithrt. Mit § 11 Bundes-
polizeigesetz® hat die Bundespolizei auch unterstiitzende Aufgaben, insbeson-

5 Erlass vom 6. Februar 2008, VMBI. 2008, S. 2 ff.
6 BPolG vom 19. Oktober 1994 (BGBI.1S. 2978, 2979), zuletzt gedndert durch Artikel 4 des Ge-
setzes vom 20. Juni 2013 (BGBI. I S. 1602)
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dere wenn Linder durch Naturkatastrophen oder besonders schweren Un-
gliicksfille Hilfe benotigen. In diesen Fallen gilt fiir die Aufgabenausfithrung
dieses Gesetz.

Die Bereitstellung von Krankenkraftwagen des Sanititsdienstes der Polizei bei
GrofSeinsdtzen wird auflerhalb des Rettungsdienstes zur Eigensicherung der
eingesetzten Polizeibeamtinnen und -beamten organisiert. Mit ihnen konnen
im Einsatz verletzte Polizeiangehorige versorgt und in Krankenhaduser gebracht
werden. Die notwendige Ausstattung der Krankenkraftwagen und die Anforde-
rungen an die fachliche Qualifikation der sanititsdienstlichen Einsatzkrifte be-
stimmt die Polizei in eigener Zustindigkeit.

Bei Grof3schadenslagen im Sinne der § 18 ff., 28, 35 ff. BHKR greifen spezielle
Aufsichts- und Weisungsstrukturen. Insoweit gilt das vorliegende Gesetz nicht.
Rettungsdienst und Feuerwehren wirken nach Maf$gabe des BHKG zusammen.

Sanitatsgruppen auflerhalb des Rettungsdienstes werden in der Regel von
Hilfsorganisationen gebildet. Sie verstirken die Rettungskette bei Grofscha-
densereignissen oder Massenerkrankungen, wenn die Versorgung einer grofSen
Zahl Verletzter oder Kranker notwendig und die Kapazititsgrenzen des reguli-
ren Rettungsdienstes erreicht oder tiberschritten sind. Ihre Aufgaben bestehen
sowohl in priaventiven wie auch versorgenden und iiberleitenden Aufgaben. Bei
Grofiveranstaltungen stellen sie Personal und Sanitdtsmaterial zur Verfiigung,
leisten Erste Hilfe, fithren adrztliche SofortmafSnahmen zur Abwendung lebens-
bedrohlicher Zustdnde durch und stellen die Transportfihigkeit von Kranken
oder Verletzten her. Sie helfen, Personen aus Gefahrenzonen zu entfernen, un-
terstiitzen Notdrztinnen, Notérzte und das nichtirztliche Rettungspersonal bei
der Versorgung von Erkrankten und Verletzten, fithren Transporte zu Kranken-
hdusern durch oder stellen auch nur Transportkapazititen mit dem erforderli-
chen Personal zur Verfiigung. Sie unterstiitzen bei der Dokumentation und
leiten Personen an Betreuungsdienste weiter. Die Aufgaben gleichen den Titig-
keiten des offentlichen Rettungsdienstes nach § 2. Dennoch kénnen an den
Sanitdtsdienst nicht die Anforderungen gestellt werden, die fiir den Rettungs-
dienst qualitativer und quantitativer Mindeststandard sind.

Es ist nicht moglich, fiir den Katastrophenschutz die gleichen materiellen und
personellen Vorhaltungen zu schaffen wie fiir die tigliche Gefahrenabwehr. Im
Katastrophenfall muss die Sorge fiir den Einzelnen hinter der Notwendigkeit
zuriicktreten, moglichst vielen zu helfen. Mit der Neufassung des FSHG als
BHKG beabsichtigt das Land u. a. eine Starkung der zentralen Rolle des Ehren-
amtes der Feuerwehr sowie eine Aufwertung des Katastrophenschutzes. Er soll
gleichrangig neben dem Brandschutz und der Hilfeleistung im Gesetz verankert
werden’. Daher wird die Katastrophe auch als Begriff in § 1 Abs.2 Nr.2
BHKG legal definiert. Fiir ihr Vorliegen ist kennzeichnend, dass neben der
Lebens- und Gesundheitsgefihrdung von Mensch und Tier, der Gefihrdung
erheblicher Sachwerte auch die natiirlichen Lebensgrundlage so stark beein-
triachtigt werden kann, dass die damit bestehende Gefahr fiir die 6ffentliche
Sicherheit nur durch Zusammenwirken aller zustindigen Behorden, Dienststel-
len und Organisationen begegnet werden kann, wenn sie unter einer Gesamtlei-
tung stehen. Da ein derartig hohes Gefahrenpotenzial nicht stindig, aber un-
vorhergesehen entstehen kann, miissen Strukturen im Hintergrund so
vorbereitet sein, dass sie im akuten Fall greifen konnen. Eine stindige aktive
Vorhaltung von personellen und sichlichen Ressourcen ist weder machbar

7 Rahe, Ernst-Wilhelm; Gesetz iiber den Feuerschutz und die Hilfeleistung, Wesentliche Inhalte der
beabsichtigten Uberarbeitung des Gesetzes vom 25. November 2014, http://www.ernst-wilhelm-
rahe.de/db/docs/doc_58273_20141229293.PDF
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noch erforderlich. Die Pline, um sie zu aktivieren, miissen laufend tiberpriift
und angepasst werden, vgl. §§ 29 ff. BHKG.

Einen erweiterten Katastrophenschutz gibt es seit 1997 nicht mehr. Er bestand
aus dem Technischen Hilfswerk, den Feuerwehren, dem offentlich-rechtlich or-
ganisierten Bayerischen Roten Kreuz, Wehrpflichtigen und Hilfsorganisatio-
nen. Er wurde von der Bundesregierung finanziert. Seine Aufgabe bestand da-
rin, den allgemeinen Katastrophenschutz wie einen Sanititsdienst zu
unterstiitzen. Es handelte sich um ein Element des Zivilschutzes.

Der Sanititsdienst bei Veranstaltungen fillt nicht unter den Regelungsbereich
des RettG. Es handelt sich um ein traditionelles Betitigungsfeld der Hilfsorga-
nisationen bei Sportveranstaltungen, Volks- und Straffenfesten sowie Grof3ver-
anstaltungen und umfasst Betreuungs- und HilfeleistungsmafSnahmen fiir Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer, Zuschauer und Zuschauerinnen. Grundlage fiir
sanitdtsdienstliche Einsédtze bei Veranstaltungen sind jeweils private Vereinba-
rungen zwischen Veranstaltern und Hilfsorganisationen.

Wesentliche Rechtsgrundlagen fiir Veranstaltungen, bei denen Sanititsdienste

eingesetzt werden mussen, deren Durchfithrung also von Auflagen abhingig

gemacht werden kann, sind

—  §15 VersG fiir 6ffentliche Veranstaltungen unter freiem Himmel,

—  §29 StVO fir offentliche Rennveranstaltungen

—  § 24 Luftverkehrsgesetz fir offentliche Luftveranstaltungen

—  § 60b GewO fiir Volksfeste

— § 14 OBG zur Abwehr von Gefahren fiir die 6ffentliche Sicherheit oder
Ordnung.

Veranstaltungen, insbesondere Grof3veranstaltungen, sind vielfach durch die
Konzentration vieler Menschen auf engem Raum oder durch die Eigenart der
Veranstaltung wie z.B. Sportveranstaltungen mit besonderen Gefahren und
Emotionen verbunden und in der Regel anzeige- oder genehmigungspflichtig.
In Nordrhein-Westfalen findet das Versammlungsgesetz® des Bundes von 2008
nach wie vor Anwendung. Mit der Foderalismusreform® von 2006 ist der ur-
spriingliche Gegenstand der konkurrierenden Gesetzgebung in die Linderkom-
petenz nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 3 GG ubergegangen. Es gilt aber als Landes-
recht nach Art.125a Abs.1 GG weiter, wenn die Linder von ihrer
Gesetzgebungskompetenz keinen Gebrauch machen. Andere Lander wie z. B.
Bayern, Berlin, Niedersachsen, Sachsen und Sachsen-Anhalt haben zwischen-
zeitlich eigene Gesetze erlassen.

Mit der Anzeige- oder Genehmigungspflicht werden die zustindigen Behorden
zur Priifung veranlasst, ob die Durchfithrung der beabsichtigten Veranstaltung
Gefahren fiir die 6ffentliche Sicherheit, insbesondere fiir die Unversehrtheit von
Leben, Gesundheit oder Sachgiitern der Allgemeinheit erwarten lasst.

Ausgehend vom Erkenntnisstand vor einer jeweiligen Veranstaltung hat die
Behorde nach einer Gefahrdungsanalyse zu entscheiden, ob eine Veranstaltung
genehmigt werden kann und ggfls. unter welchen Auflagen.

Die sachliche und ortliche Zustindigkeit zur Anordnung sanititsdienstlicher
Auflagen bei Veranstaltungen hat in ordnungsbehordlichen Fragen die jewei-
lige ortliche Ordnungsbehorde. Die Regelungen dazu finden sich ausschlielich

8 VersG vom 15.11.1978 (BGBI. I S. 1789), zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom
8. Dezember 2008 (BGBI. 1 S. 2366).
9 in Kraft getreten am 1. September 2006
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im OBG. Das RettG macht insoweit keine Ausfithrungen. Die Fragen gehoren
nicht zu seinem Regelungsbereich.

Der Trager des Rettungsdienstes ist keine Ordnungsbehorde im Sinne des OBG
NRW, so dass §§ 6 und 9 OBG NRW keine Anwendung finden. Die Eingriffs-
mittel des OBG stehen den rettungsdienstlichen Aufgabentriagern nicht zur Ver-
figung.

Die sachliche Zustiandigkeit der Ordnungsbehorden folgt aus § 5 Abs. 1 Satz 1
OBG und gilt nicht fur die rettungsdienstlichen Aufgabentriger. Daneben muss
der Triger des Rettungsdienstes auch bei genehmigten Veranstaltungen seine
Funktionen nach dem RettG weiterhin wahrnehmen. Er wird nicht von seinen
originiren Aufgaben freigestellt. Das bedeutet, dass die tblichen rettungs-
dienstlichen Einsitze parallel zu sanitdtsdienstlichen MafSnahmen in Betracht
kommen.

Die Auflagen der ortlichen Ordnungsbehorden zur Abwehr gesundheitlicher
Gefahren liegen erfahrungsgemifS unter dem rettungsdienstlichen Niveau des
Gesundheitsschutzes. Es handelt sich z.B. um Mafinahmen der allgemeinen
Betreuung, Erste-Hilfe-MafSnahmen, letztlich lebensrettende Sofortmafinah-
men auflerhalb des Rettungsdienstes.

Besondere Vorkehrungen, die tiber die Regelvorhaltung des Rettungsdienstes
hinausgehen, sind grundsitzlich zwischen der Ordnungsbehorde, die die Ge-
nehmigung fur eine Veranstaltung ausspricht, und dem Triger des Rettungs-
dienstes zu treffen. Dabei kann es sich z. B. um einen erhohten Personaleinsatz
handeln oder vor- und nachbereitende Mafinahmen wie den Aufbau von An-
laufstationen mit Liegekomfort etc.

Kann iber die der Genehmigung beigefugten Auflagen eine Gefahrenabwehr
zum Schutz der Gesundheit der Besucherinnen und Besucher der Veranstaltung
nicht oder nicht ausreichend erreicht werden oder sieht der Trager des Ret-
tungsdienstes sich organisatorisch nicht in der Lage, die erforderlichen Ret-
tungsmittel im Rahmen seiner Vorhaltung zu Verfiigung zu stellen, muss not-
falls auf die Erteilung der Genehmigung fiir die Veranstaltung verzichtet
werden.

Bei Auflagen zum Schutz der Gesundheit hat die Behorde auch zu priifen, ob
eine Betreuung durch den Sanitatsdienst der Hilfsorganisationen ausreicht oder
zusitzlich Mittel und Personal fiir die Notfallrettung oder den Krankentrans-
port am Veranstaltungsort bereitzuhalten sind. Der notwendige Umfang der
sanititsdienstlichen Aufwendungen und Ressourcen ist abzuschitzen. Die
Grenzen ergeben sich aus §§ 2 bis 4 RettG. In diesen Fillen liegt die Entschei-
dung iiber die Durchfiihrung der Einsatzplanung in der Zustindigkeit des je-
weiligen rettungsdienstlichen Aufgabentrigers.

Aus sicherheitsrelevanten Aspekten kann auch die Zuweisung von BOS-Funk
in Betracht kommen. Private Organisationen diirfen am BOS-Funk allerdings
nur teilnehmen, wenn sie in den 6ffentlichen Rettungsdienst als Verwaltungs-
helfer und damit weisungsgebunden integriert sind.

Das Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 2a gilt fur den offentlichen Rettungs-
dienst. Der Sanititsdienst kann sich daran halten, aber auch Abweichendes mit
seinem Auftraggeber regeln. Maflgebend sind insoweit die einzelvertraglichen
Vereinbarungen.

Die Genehmigung der Behorde fiir die jeweilige Veranstaltung verpflichtet den
Veranstalter, fiir die Einhaltung der Auflagen zu sorgen. Diesem steht es frei,
durch einen privatrechtlichen Vertrag die Durchfithrung von sanititsdienstli-
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chen Aufgaben auf Hilfsorganisationen oder sonstige Dritte zu iibertragen,
wenn diese dazu geeignet sind.

Der Veranstalter kann neben den sanititsdienstlichen Aufgaben auch die zur
Sicherheit und zum Schutz der Teilnehmerinnen und Teilnehmer gebotenen
Mafinahmen auf geeignete Dritte iibertragen. Er darf z. B. eigene Sicherheits-
dienste bestellen.

Mit der Ubernahme des Sanititsdienstes verpflichten sich die Hilfs-
organisationen oder Dritte, in Bedarfsfallen

— Mafsnahmen der allgemeinen Betreuung

- Erste-Hilfe-Mafinahmen und

— lebensrettende Sofortmafinahmen

durchzufiihren. Soweit rettungsdienstliche Einsitze erforderlich werden, ist der
offentliche Rettungsdienst bei Bedarf tiber die Leitstelle anzufordern.

Bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes sind die Helferinnen und Helfer des
Sanititsdienstes verpflichtet, die lebensrettenden und lebenserhaltenden Maf3-
nahmen durchzufiihren, zu denen sie nach ihrer Ausbildung befihigt sind.

Eine vertrauensvolle Zusammenarbeit von Hilfsorganisationen, rettungsdienst-
lichen Aufgabentrigern und Leitstellen kann den reibungslosen Ubergang von
sanititsdienstlichen und rettungsdienstlichen Aufgaben fordern. So sollten z. B.
bei groffrdumigen Sportveranstaltungen Einsatztaktik und Einsatzorte unter
den Beteiligten verbindlich abgestimmt werden.

Soweit Auflagen eine iiber den Einsatz des Sanititsdienstes hinausgehende vor-
sorgliche Bereitstellung von Mitteln und Personal fiir Notfallrettung und Kran-
kentransport am Veranstaltungsort verlangen, bertihrt dies die Sicherstellungs-
verpflichtung des Trigers des Rettungsdienstes nach § 6. Die vorsorgliche
Bereitstellung von Rettungsmitteln und Personal kann die flichendeckende ret-
tungsdienstliche Versorgung der Bevolkerung wihrend der Dauer der Veran-
staltung beeintrachtigen. Aus diesem Grunde sollte versucht werden, zusitzlich
vorhandene geeignete Rettungsmittel und Einsatzkrifte Dritter bei Veranstal-
tungen einzusetzen. § 13 Abs. 1 gibt die Moglichkeit, Dritten, soweit sie nicht
ohnehin bereits im Rettungsdienst mitwirken, die Durchfiihrung rettungs-
dienstlicher Aufgaben bei Veranstaltungen durch Vereinbarung zu tibertragen.
Zur Entlastung der Vorhaltungen des Rettungsdienstes sollte hiervon Gebrauch
gemacht werden. In der Vorschrift wurde im Vergleich zur bisher geltenden
Gesetzesfassung aus dem Jahr 201219 die ausdriickliche Benennung der Hilfs-
organisationen gestrichen. Dies war aus Griinden der Gleichbehandlung von
Hilfsorganisationen und Unternehmen erforderlich!!.

Das BHKG setzt in § 1 Abs. 2 fiir den Begriff Katastrophe eine hohe Schwelle.
Schadensereignisse mit einer grofleren Zahl Verletzter oder Kranker liegen
meistens unterhalb der Katastrophenschwelle (Grof$schadenslagenschwelle), so
dass sich eine Verpflichtung der Katastrophenschutzbehorden zur Durchfiih-
rung von Abwehrmafsnahmen nicht ergibt. Da die Kapazitit des auf die iibli-
chen Notfille des tdglichen Lebens ausgerichteten Rettungsdienstes fir diese
Fille nicht ausreicht, gibt § 7 Abs. 4 den Triagern des Rettungsdienstes auf, den
Einsatz zusitzlicher Rettungsmittel mit dem notwendigen Personals vorzube-
reiten. Neben eigenen Mitteln und Kriften kommen hierfiir in erster Linie
Fahrzeuge und Personal der freiwilligen Hilfsorganisationen fir den Sanitits-
dienst in Betracht. Bei Einsatz auf Anforderung der zustindigen Behorde sind

10 RettG NRW vom 24. November 1992 (GV. NRW. S. 458), zuletzt geindert durch Gesetz vom
18. Dezember 2012 (GV. NRW. S. 670)
11 Amtliche Begriindung vom 18.6.2014, Drs. 16/6088
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sie nach § 1 Abs. 2 Nr. 2 freigestellt. Im Ubrigen greifen in Katastrophenfillen
die Bestimmungen der §§ 28 ff. BHKG. So werden die Leitstellenfunktionen
zusammengefasst und einheitliche Fithrungsstrukturen in Gang gesetzt.

Bei Beforderungen mit Fahrzeugen eines Krankenhauses innerhalb des Kran-
kenhausbereichs nach § 2 Abs. 2 Nr. 3 kann aufgrund des Behandlungsvertra-
ges und wegen der raumlichen Nihe zur sichlichen und personellen Ausstat-
tung des Krankenhauses davon ausgegangen werden, dass eine sach- und
fachgerechte medizinische Betreuung der Patientinnen und Patienten durch das
Krankenhaus sichergestellt ist. Das Krankenhaus ist auch dafiir verantwortlich,
dass die Ausstattung der Fahrzeuge fiir die Beférderung von Patientinnen und
Patienten geeignet ist und das zur Betreuung eingesetzte Personal iiber die not-
wendige Qualifikation verfiigt.

Gehoren zu einem Krankenhaus mehrere Betriebsstellen oder Kliniken, konnen
diese als ein Krankenhaus angesehen werden. Durch die Benutzung offentlicher
Straflen wird dieses Merkmal nicht beriihrt. Dies gilt insbesondere, wenn die
Entfernung zwischen den Betriebsstellen im Rahmen der Krankenhausplanung
nicht beanstandet worden ist. Lisst ein Krankenhaus dagegen Beforderungen
innerhalb des Krankenhausbereichs von einem Unternehmen durchfiihren, gilt
die Freistellung nach § 1 Abs. 2 Nr. 3 nicht. Die urspriinglich vorgesehene An-
derung der Norm, die die Nutzung offentlicher Straffen verbieten wollte, ist
realitdtsfern. Zunehmend fusionieren Krankenhéduser auch iber groffere Ent-
fernungen. Diesen wiirde die Moglichkeit der Nutzung eigener Fahrzeuge voll-
standig verwehrt. Zur Nutzung des 6ffentlichen Rettungsdienstes und des Ein-
satzes von Unternehmen vgl. § 1 Rdnr. 34.

§ 1 Abs. 2 Nr. 4 nimmt den Interhospitalverkehr von den Vorgaben des Geset-
zes nicht aus. Dabei handelt es sich um die Verlegung von Patientinnen und
Patienten von einem Krankenhaus in ein anderes zur Spezial- oder Weiterbe-
handlung. Diese Krankenhiuser gehoren nicht als Betriebsstellen zusammen.
Sie gelten immer dann als selbststindige Krankenhaduser, wenn sie einen eige-
nen Feststellungsbescheid fiir den Krankenhausplan des Landes besitzen. Dies
gilt auch, wenn die betroffenen Krankenhduser demselben Triger gehoren,
aber planerisch selbststindige Krankenhauser geblieben sind. Die Entfernun-
gen zwischen den Einrichtungen sind dabei unmafigeblich. Den Interhospital-
verkehr konnen sowohl Fahrzeuge des offentlichen Rettungsdienstes als auch
Unternehmen nach §§ 17 ff. ausfillen.

Der Aufnahme von Krankenfahrten in den Ausnahmekatalog nach § 1 Abs. 2
hitte es an sich nicht bedurft. Krankenfahrten, auch Patientenfahrten genannt,
fallen nicht unter das Gesetz. Die Abgrenzung ist bereits durch die Definition
von Notfallrettung und Krankentransport in § 2 RettG hinreichend klarge-
stellt. Es geht bei Krankenfahrten um die Beférderung von Personen, die einer
qualifizierten Betreuung durch rettungsdienstliches Personal gerade nicht be-
diirfen. Sie konnen in Taxis oder Mietwagen transportiert werden. Hierzu ge-
horen auch Behindertenbeforderungen in sog. Behinderten-Taxis oder durch
Behindertenfahrdienste — vgl. dazu auch § 17 Rdnr. 13.

Mietfahrzeuge, die Krankenfahrten nach § 1 PBefG durchfiihren, dirfen nach
der Rechtsprechung des OVG NRW!? mit einem Krankentragesessel und einer
Krankenliege ausgeriistet werden. Sie haben aber nicht das Recht, Kranke, Ver-
letzte, Menschen, die an einer iibertragbaren Krankheit leiden oder dessen ver-
dachtig sind, oder sonst hilfsbediirftige Personen zu befordern, wenn diese ei-
ner medizinisch-fachlichen Betreuung oder der besonderen Einrichtungen eines

12 OVG NRW, Urteil vom 29.4.2008 - 13 A 2457/05
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KTW bedirfen. Dabei kommt es nicht darauf an, ob der Betreuungsaufwand
bereits bei Fahrtantritt vorlag oder wihrend des Transports zu erwarten ist.
Insoweit miissen KTW eingesetzt werden.

Die nach dem PBefG zustindige Behorde hat eine umfassende Priifungs- und
Kontrollpflicht. Die Zustindigkeit richtet sich nach ZustVO-OSPV-EW!3,

Die Entscheidung, ob es sich um eine Krankenfahrt oder einen Krankentrans-
port im Sinne dieses Gesetzes handelt, trifft der behandelnde Arzt oder die
behandelnde Arztin. Sie vermerkt ihre Entscheidung auf dem Verordnungsfor-
mular der gesetzlichen Krankenkasse oder auf dem Privatrezept. Damit wird
die Kostenfolge nach den Vorschriften des SGB V bzw. der privaten Versiche-
rungen oder der Beihilferegelungen des Bundes, der Lander oder der Kommu-
nen ausgelost. Bei ihrer Entscheidung miissen die Arztinnen und Arzte priifen,
ob die Notwendigkeit einer medizinisch fachlichen Betreuung durch nichtirzt-
liches Personal oder die besonderen Einrichtungen eines KTW erforderlich
sind, um den Transport sachgerecht durchzufiithren, oder ob eine Krankenfahrt
ausreicht. Die arztliche Entscheidung ist auch fiir die Mietwagenunternehmen
verbindlich.

Ein Mietwagenunternchmen kann die Beférderung verweigern, wenn sich An-
haltspunkte dafiir ergeben, dass wihrend der Beférderung durch Verschlechte-
rung des Zustandes des Patientinnen und Patienten eine Krankenfahrt nicht
mehr ausreicht. Eine besondere Priifpflicht ergibt sich aus dem Indiz, dass eine
arztliche Verordnung bereits linger zuriickliegt. Eine Riickkopplung mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt ist insoweit auch dem Miet-
wagenunternehmen zuzumuten.

Hygienische Basismafinahmen empfehlen sich nach Krankenfahrten genauso
wie nach Krankentransporten. Dies gilt insbesondere, wenn Patientinnen und
Patienten mit MRSA-Keimen besiedelt waren oder der Verdacht darauf be-
stand. Ist bekannt, dass eine MRSA-Kontamination besteht, kommt aus-
schlieflich ein qualifizierter Krankentransport in Betracht. Die KRINKO zihlt
zu den hygienischen BasismafSnahmen die Handehygiene des Personals, Reini-
gung und Desinfektion an Kontaktflichen, eine sachgerechte Aufbereitung von
Medizinprodukten, sofern keine Einwegmaterialien zur Anwendung kommen,
und eine sachgerechte Abfallentsorgung.

Die Aufsicht iiber Mietliegenwagen nach § 49 PBefG fiihrt das StrafSenver-
kehrsamt des Kreises oder der kreisfreien Stadt.

Lisst ein Krankenhaus Beforderungen innerhalb des Krankenhausbereichs —
vgl. § 1 Rdnr. 32 f. — vom offentlichen Rettungsdienst oder von einem Unter-
nehmen nach §§ 17 ff. durchfiihren, gilt die Freistellung des § 1 Abs. 2 Nr. 3
RettG nicht.

Beforderungen, die auflerhalb von Nordrhein-Westfalen begonnen haben und
zu einem Zielort in Nordrhein-Westfalen fithren, fallen grundsitzlich nicht un-
ter die Bestimmungen des Gesetzes. Das Recht des Ausgangslandes greift. Der
Transport erfolgt in diesen Fillen durch ein Unternehmen vom Ausgangsort
auflerhalb des Landes bis zu einem Zielort in NRW. Ubliche Unterbrechungen
wie zum Beispiel zum Tanken und Rasten in NRW sind zulissig. Sie fithren
nicht dazu, dass die Wiederaufnahme der Fahrt als in NRW begonnen zu wer-
ten ist.

13 Verordnung iiber die Zustindigkeiten auf den Gebieten des 6ffentlichen StrafSenpersonenverkehrs
und Eisenbahnwesens vom 4. Juli 2015 (GV. NRW. S. 504)
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