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Entwurf eines Rettungsdienstgesetzes
Gesetzentwurf der Landesregierung LT-Drs. 18/4586

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

der Sozialausschuss des Schleswig-Holsteinischen Landtags hat die Arbeitsgemeinschaft
der Kommunalen Landesverbdnde mit Schreiben vom 13. Oktober 2016 gebeten, zum Ent-
wurf eines Rettungsdienstgesetzes (RDG) Drucksache 18/4586 Stellung zu nehmen. Dem
kommen wir im Folgenden gerne nach.

l. Vorbemerkung zur Problematik der praktischen Trennung von Finanzierungs- und
Aufgabenverantwortung

Die praktische Trennung der Finanzierungs- und Aufgabenverantwortung stellt ein grundle-
gendes Problem des Rettungsdienstgesetzes dar. Auf der einen Seite stehen die kreisfreien
Stadte und Kreise als Aufgabentrager (Rettungsdiensttrager). Auf der anderen Seite stehen
derzeitig die Krankenkassen oder Krankenkassenverbdnde und der Verband der privaten
Krankenversicherungen als Kostentrager.

In den letzten zwei Jahren haben die Rettungsdiensttrager darauf hingewirkt, dass durch ei-
ne Novelle des RDG den Rettungsdiensttragern die Aufgabenwahrnehmung erleichtert wird.
So sollen u.a. Kosten, die den Rettungsdiensttragern aufgrund der Aufgabenwahrnehmung
entstanden sind aber zwischen den Aufgaben- und Kostentragern streitig waren, grundsatz-
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lich als Kosten des Rettungsdienstes gelten. Ebenfalls sollen Fristen festgelegt werden, da-
mit sich die Aufgabenwahrnehmung nicht durch andauernde Verhandlungen zwischen Auf-
gaben- und Kostentrager verzégert. Demgegentber haben die Kostentrager darauf hinge-
wirkt, die eigene Einflussnahme auf die Kosten zu vergréRern bzw. hervorzuheben. Der ak-
tuell im geltenden § 6 Abs. 2 RDG und in § 4 Abs. 1 des Gesetzentwurfes festgeschriebene
Grundsatz, dass der Rettungsdienst sparsam und wirtschaftlich zu erbringen ist, wurde durch
weitere Hinweise auf die wirtschaftliche Aufgabenwahrnehmung unterstrichen (z.B. § 6 Abs.
2). Dadurch, dass beispielsweise zukinftig die Standorte der Luftrettung nur im Einverneh-
men mit den Kostentragern festgelegt werden sollen, kénnen die Kostentrager mehr Einfluss
auf die Kosten nehmen (§ 19 Abs. 1). Der systembedingte Interessenskonflikt wird nicht flr
die Zukunft und nicht nachhaltig durch das Gesetz aufgeldst. Daher wirkt das Ziel des Ge-
setzes eher wie eine Problembeschreibung oder ein Appell an die Aufgaben- und Kostentra-
ger, die vorgeschriebene Zusammenarbeit fortzusetzen:

JZiel dieses Gesetzes ist es, der Bevélkerung bedarfs- und fachgerecht Leistungen
des Rettungsdienstes zu tragbaren Kosten zur Verfiigung zu stellen. Zudem soll die
notfallmedizinische Versorgung der Bevdlkerung in Schleswig-Holstein zukunftsorien-
tiert und nachhaltig gesichert werden (LT-Drs. 18/4586, unter B)."

Vor dem Hintergrund, dass die Kostentrager auch fur die Kosten des Rettungsdienstes auf-
kommen sollen, sind die Regelungen, welche die Aufgabenerflllung unter den Vorbehalt der
Kostentrager stellen, auf den ersten Blick bestechend Uberzeugend und nachzuvollziehen.
Bei einer ndheren Betrachtung der Regelung verdndert sich aber das Bild bzw. die Kommu-
nalen Landesverbande lehnen angesichts der folgenden Punkte derartige Regelungen in den
vorgelegten Formulierungen ab:

a. Kraft Gesetz haben die kreisfreien Stadte und Kreise die Aufgabe ,Rettungsdienst” als
eine pflichtige Selbstverwaltungsaufgabe wahrzunehmen (§ 3 Abs. 1). Nach § 4 Abs. 1
ist Rettungsdienst - wie bisher - bedarfsgerecht, flichendeckend, gleichmafig, wirt-
schaftlich und sparsam sicherzustellen. Angesichts der Vorgabe der (Selbstverwal-
tungs-) Aufgabe und der Rahmenbedingungen (wirtschaftlich und sparsam) ist eine
weitere Einschrankung des Ermessensspielraums nicht nachzuvollziehen und folglich
abzulehnen.

b.  Die Herstellung des Einvernehmens beispielsweise nach § 6 Abs. 4 bedeutet konkret,
dass alle funfzehn kreisfreien Stadte und Kreise flr jede Investition jeweils das Einver-
nehmen mit den Krankenkassen oder Krankenkassenverbanden und dem Verband der
privaten Krankenversicherungen nach § 7 Abs. 1 herstellen missen. Angesichts von
Streitigkeiten im Hinblick auf die Einhaltung des Arbeitsschutzes wird die Erweiterung
um die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung als weiteren Kostentrdger zwar als
Gewinn gesehen, wird aber auch den Abstimmungsaufwand verscharfen. Bei allem
Verstandnis dafir, dass die Kostentrager bei der Finanzierung des Rettungsdienstes
zu beteiligen sind, kann die Landesregierung diese Regelung nicht ernsthaft ausweiten
wollen bzw. kann in den Vorbemerkungen zum Gesetzentwurf dann nicht angeftihrt
werden, dass kein Verwaltungsaufwand entsteht. Diese Einschatzung der Landesre-
gierung kann nicht nachvollzogen werden. Angesichts der Erfahrung der kreisfreien
Stadte und Kreise bestehen erhebliche Bedenken, dass eine Regelung, die einen er-
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héhten Abstimmungsaufwand nach sich zieht, auch den Grundséatzen von Sparsamkeit
und Wirtschaftlichkeit (§ 4 Abs. 1) entspricht. Daher wird diese Regelung abgelehnt.

Der Gesetzgeber fihrt in dem aktuellen Gesetzentwurf erneut das verpflichtende Ein-
vernehmen mit den Kostentragern fir jede Neu- und Erweiterungsinvestitionen ein. Auf
Basis des Haushaltsrechts bedeutet dies nichts anderes, dass fir jeden Gegenstand
der Medizin- und Rettungstechnik, der keine reine Ersatzbeschaffung ist, ab einem
Wert von 1000 EUR ein auf drei Monate befristetes (zeitlich in der Regel ausgeschépf-
tes) Konsensverfahren mit den Kostentragern einzuleiten ist, das nach unseren Erfah-
rungen oftmals in ein ebenfalls auf drei Monate angelegtes Schiedsstellenverfahren
mindet. Beispielhaft steht hierfur die Einflhrung eines Spezialfahrzeuges fiir adipése
Patienten am Standort Rendsburg, dessen Einfilhrung sich viele Jahre verzégerte, da
das Einvernehmen seitens der Kostentrager verweigert wurde. Schlussendlich folgte
die Schiedsstelle dem Antrag des Rettungsdiensttragers, so dass das Spezialfahrzeug
in den Rettungsdienst eingefiihrt werden konnte und seither zahlreich im ganzen Land
Schleswig-Holstein zum Einsatz kommt. Dies gilt auch fur das zweite Spezialfahrzeug
am Standort in der Hansestadt Liubeck. Einem Teil der Bevolkerung ein derartiges
Spezialfahrzeug vorzuenthalten bzw. die Einfuhrung eines derartigen Spezialfahrzeugs
zu verzdgern, ist nicht nachzuvollziehen. Folglich sind auch aus medizinisch-fachlich
Griinden derartige Regelungen abzulehnen.

Es bestehen Zweifel, ob die medizinisch-fachlichen Kapazitaten auf Seiten der Kosten-
trager vorhanden sein werden, die Uber rettungsdienstrelevante Sachverhalte zu ent-
scheiden haben. In diesem Zusammenhang schrieb bereits im Jahr 2001 das Ministe-
rium fur Arbeit, Soziales Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes Schleswig-
Holstein im Rahmen einer Stellungnahme hinsichtlich der Umstellung von Gebiihren
auf Benutzerentgelte im Rettungsdienst:

[...], dass die nach dem Rettungsdienstgesetz und der Durchfiihrungsverord-
nung bei der Aufgabenerfiillung einzuhaltenden Vorgaben nicht Verhandlungs-
gegenstand sein kénnen [...]. Zur Vermeidung einer Senkung der in Schleswig-
Holstein erreichten relativ hohen Qualitét des Rettungsdienstes sollte zusétzlich
auf die allgemeingliltigen, rettungsdienstlichen und préklinisch-medizinischen
Standards abgestellt werden (MASGV SH).”

Angesichts dessen, dass die (6ffentlich-rechtlichen und privaten) Kostentrager gegen-
wartig die Gesetzgebungskompetenz des Landes Schleswig-Holstein hinsichtlich der
Finanzierung des Berufsbildes des Notfallsanitdters grundsétzlich und — insbesondere
am Verhandlungstisch - in Frage stellen, hat die Aussage aus dem Jahr 2001 nicht an
Bedeutung verloren bzw. gab es offenbar damals schon Bedenken, dass mit der Ein-
fihrung der Benutzerentgelte die Leistungen im Rettungsdienst nicht mehr vom Land
Schleswig-Holstein kraft Gesetz festgelegt werden, sondern am Verhandlungstisch von
den Kostentrdgern bestimmt werden. Auch vor diesem Hintergrund und aus aktuellem
Anlass sind die beabsichtigten Regelungen hinsichtlich der Herstellung des Einver-
nehmens abzulehnen.



Insgesamt vermittelt der Gesetzentwurf durch die zahlreichen Hinweise auf eine wirtschaftli-
che und sparsame Aufgabenerfillung den Eindruck, dass nur die Kostentrager wirtschaftli-
che Interessen im Rettungsdienst verfolgen, und sich die Rettungsdiensttrager z.B. aus ge-
sundheitspolitischen Interessen per se unwirtschaftlich verhalten. Dabei wird aber véllig au-
Rer Acht gelassen, dass insbesondere die Krankenkassen im Hinblick auf die Kosten sehr
starke und individuelle wirtschaftliche Interessen verfolgen missen, um beispielsweise im
Krankenkassenwettbewerb bestehen zu kénnen. Die neu in den Gesetzentwurf aufgenom-
mene Regelung, dass im Rahmen von Verhandlungen tUber Benutzerentgelte ,berechtigte In-
teressen der Kostentrager (§ 7 Abs. 2)" zu berlcksichtigen sind, wird auch aus den folgen-
den Griinden abgelehnt.

Il. Vorbemerkung zur Finanzierung des Berufsbildes Notfallsanitater

Die Finanzierung des neuen Berufsbildes des Notfallsanitaters ist in Schleswig-Holstein zwi-
schen Aufgaben- und Kostentragern strittig. Derzeitig sind in der Angelegenheit drei Verfah-
ren beim Schleswig-Holsteinischen Verwaltungsgericht anhangig. Die Klagen der Kostentra-
ger wurden den Kommunalen Landesverbdnden zur Verfiigung gestellt. Den Klagen liegen
drei Schiedsstellenverfahren zugrunde, die alle zugunsten der Rettungsdiensttrager ent-
schieden wurden. Auch die Schiedsstelle stellt fest, dass die Kostentrager das Berufsbild des
Notfallsanitaters zu finanzieren haben. Im Wesentlichen stellen die Kostentrager die Gesetz-
gebungskompetenz des Landes Schleswig-Holstein in Frage und sehen einen Verstold ge-
gen hoherrangiges Recht z.B. Art. 72 Abs. 1 und 74 Abs. 1 Nr. 12 GG sowie § 133 SGB V.

Es soll an dieser Stelle darauf verzichtet werden, auf alle anerkennenden Artikel und Verof-
fentlichungen von Krankenkassen oder Krankenkassenverbande hinsichtlich der Finanzie-
rung des Berufsbildes des Notfallsanitaters einzugehen. Ein Blick Gber die Landesgrenze
hinaus darf aber nicht fehlen. Die Landesvertretung Hamburg des vdek flhrte im September
2016 zur Finanzierung des Berufsbildes des Notfallsanitaters das Folgende aus:

.IDie Krankenkassen] sind auch in besonderer Weise betroffen, da der Bundesgesetz-
geber ihnen die Aus- und Weiterbildungskosten fiir die neuen Rettungssanitéter voll-
standig auferlegt hat. Dies ist insoweit einmalig, als bei allen anderen Ausbildungen der
theoretische Teil vom Steuerzahler finanziert wird, beispielsweise an Berufsschulen. In
vielen Bundesldndern gibt es deshalb Auseinandersetzungen um die Finanzierung der
Aus- und Weiterbildungen zum Notfallsanitéter. Selbst verfassungsrechtliche Beden-
ken werden vor diesem Hintergrund diskutiert. Nahezu reibungslos lief dagegen die
Etablierung des neuen Berufs in Hamburg. Die Kassenverbdnde haben der Feuerwehr
ab dem zweiten Halbjahr 2014 bis heute etwa 20 Millionen Euro nur fir die Aus- und
Weiterbildung der Notfallsanitdter zur Verfligung gestellt (Landesvertretung Hamburg
des vdek).”

Es soll an dieser Stelle auch nicht verschwiegen werden, dass die Landesvertretung Ham-
burg des vdek im weiteren Artikel auch das Versagen der Hamburger Behérden kritisiert,
dass die Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater nicht den Kompetenzen entsprechend im
Rettungsdienst in Hamburg eingesetzt werden sollen. Mit Blick auf den Nachbarn wird aber
deutlich, dass die Krankenkassen in Hamburg offenbar keine Bedenken haben, dass derarti-
ge Finanzierungsregelungen u.a. mit der Verfassung vereinbar sind. Im Gegensatz zu
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Schleswig-Holstein steht auch nicht zur Diskussion, dass die Ausbildung des Notfallsanitater
durch Steuern zu finanzieren ist. In Hamburg steht wohl auch nicht zur Diskussion, dass der
Bundesgesetzgeber die Kosten fur die Ausbildung des Berufsbildes des Notfallsanitaters
bundesweit und jahrlich auf ca. 42 Mio. EUR gedeckelt hat (vgl. BT-Drs. 17/11689). Zudem
ist festzuhalten, dass die Krankenkassen in Hamburg seit dem Inkrafttreten des Notfallsani-
tatergesetzes am 1. Januar 2014 die Einfihrung des Berufsbildes des Notfallsanitaters un-
terstlitzen.

Da die Ausbildung von Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitater von der Bundesregierung,
der Landesregierung Schleswig-Holstein sowie den kreisfreien Stadten und Kreisen als eine
lohnenswerte und notwendige Weiterentwicklung fuir den Rettungsdienst angesehen wird, ist
die ablehnende Position der Kostentrager in Schleswig-Holstein zum Berufsbild des Notfalls-
anitaters nicht nachzuvollziehen und stellt im bundesweiten Vergleich eher die Ausnahme
dar. In diesem Zusammenhang muss betont werden, dass die kreisfreien Stadte und Kreise
in enger Zusammenarbeit mit der Landesregierung Schleswig-Holstein einen grofRen Auf-
wand betrieben haben, das neue Berufsbild des Notfallsanitaters in Schleswig-Holstein ein-
zufuhren. Die kreisfreien Stadte und Kreise werden die Einfiihrung des Berufsbildes unter
der erschwerten Bedingung einer fehlenden Finanzierung weiter vorantreiben.

Es muss hervorgehoben werden, dass die Kostentrager auch in den oben genannten Klagen
vor dem Schleswig-Holsteinischen Verwaltungsgericht ,berechtigte[n] Wirtschaftlichkeitsbe-
lange" anfihren. Es muss dem Gesetzgeber die Frage gestellt werden, ob vor diesem Hin-
tergrund die neu in den § 7 Abs. 2 des Gesetzentwurfs eingefligten ,berechtigten Interessen
der Kostentréager® zukunftig die Eckpfeiler des Rettungsdienstes in Schleswig-Holstein bilden
sollen. Der Gesetzgeber muss sich auch die Frage stellen, wie mit den ,berechtigte Interes-
sen” der Bevodlkerung umzugehen ist bzw. warum die ,berechtigten Interessen” der Bevélke-
rung nicht explizit in dem Gesetzentwurf berticksichtigt werden. Darliber hinaus wird auf die
folgenden Ausfllhrung zu § 7 Abs. 2 und § 12 verwiesen.

Die Streitigkeiten um die Einfuhrung des Berufsbildes des Notfallsanitaters stehen sinnbild-
lich fir die Interessenskonflikte zwischen Aufgaben- und Kostentrager und liefern einen tie-
fen Einblick in den gegenwartigen Umgang und die derzeitige Zusammenarbeit zwischen
Aufgaben- und Kostentrager. Die Interessenskonflikte zu ignorieren und die Zusammenarbeit
durch weitere Regelungen (Stichwort: Einvernehmen) zu verscharfen, wird entschieden ab-
gelehnt. Der Gesetzgeber muss entscheiden, ob er die ,Aufgabe ,Rettungsdienst” oder die
.Kosten" in den Vordergrund stellen méchte. Angesichts der demographischen Entwicklung
und den Verédnderungen in der Gesundheitsversorgung sowie der Professionalisierung des
Rettungsdienstes wird es den flachen- und bedarfsgerechten Rettungsdienst nicht zum ,Null-
tarif oder unter dem Vorbehalt der ,berechtigten Interessen der Kostentrager geben. Die
kreisfreien Stadte und Kreise stehen aber weiterhin zur Verfligung, den Rettungsdienst nach
§ 4 Abs 1 — wie bisher - sparsam und wirtschaftlich sicherzustellen.

lll. Zum Gesetzentwurf im Einzelnen

Es wird empfohlen, das Rettungsdienstgesetz mit Abschnitten und Uberschriften zu gliedern.
Dieses konnte z.B. so erfolgen, dass Abschnitte zu Allgemeinen Regelungen, dem éffentli-
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chen Rettungsdienst, dem privaten Krankentransport, zu Sonstigem und den Zustandigkei-
ten als verwandt werden. '

Zu § 1 Ziel und Aufgabenbeschreibung, Geltungsbereich — Abs. 1

Im dem Absatz wird das Ziel des Gesetzes festgelegt. Die Leistungen des Rettungsdienstes
sollen der Bevélkerung bedarfs- und fachgerecht zu tragbaren Kosten zur Verfligung gestellt
werden. Dem Grunde nach entspricht die Zielsetzung des Gesetzes auch den Vorstellungen
der kreisfreien Stadte und Kreise. Wir verweisen insoweit an dieser Stelle auf die Vorbemer-
kungen.

Die Formulierung ,tragbare Kosten” ist auslegungsbedurftig. Es l8sst sich nicht zweifelsfrei
erkennen, ob die ,tragbaren Kosten” die Kosten im Sinne des § 6 Abs. 2 sind. Es ist auch
nicht zu erkennen, im welchen Verhéltnis der § 4 Abs. 1 zu dem Ziel des Gesetzes steht.
Nach § 4 Abs. 1 haben die Rettungsdiensttrdger den Rettungsdienst bedarfsgerecht, fl&-
chendeckend und gleichmaRig nach dem Stand der Medizin und Technik sowie wirtschaftlich
und sparsam sicherzustellen. Hier muss eine Klarstellung erfolgen.

Zu § 2 Begriffsbestimmungen — Abs. 1

Mit der beabsichtigten Anderung wird die Notfallrettung nicht mehr zwingend die medizini-
sche Versorgung und die Beférderung umfassen, sondern die medizinische Versorgung und,
soweit dies medizinisch erforderlich ist, die Beférderung in eine néchstgelegene geeignete
Behandlungseinrichtung.

Die Regelung ist zu begriiRen, da damit die Rechtsgrundlage geschaffen wird, dass auch
nichtarztliches medizinisches Personal kiinftig eine medizinische Behandlung vor Ort und
ggf. ohne die Beférderung in eine nachstgelegene geeignete Behandlungseinrichtung er-
mdglicht. Hinsichtlich der Finanzierung derartiger Einsatze wird somit eine Rechtsllicke ge-
schlossen. Die Ansicht der Landesregierung, dass eine medizinisch nicht indizierte Beférde-
rung fiir Patientinnen und Patienten unzumutbar und ékonomisch unvertretbar ist, wird ge-
teilt. Der Begriff ,Behandlungseinrichtung”“ muss konkretisiert werden, da er im Gesetz mehr-
fach und in unterschiedlichen Zusammenhéngen verwendet wird.

Zu § 3 Aufgabentrdgerschaft — Abs. 2

Durch die beabsichtigte Neuregelung wird das Land Schleswig-Holstein Aufgabentrager fur
die Luftrettung. Sofern die medizinische Versorgung und Beférderung durch die Luftrettung
flachendeckend fur Schleswig-Holstein erhalten bleibt, haben die Kommunalen Landesver-
bande keine Bedenken vorzutragen. Zu berlcksichtigen ist, dass insbesondere im Bereich
der Inseln und Halligen die Rettungshubschrauber fur die schnelle medizinische Versorgung
und Beférderung von Patientinnen und Patienten unverzichtbar sind. Aufgrund des Uberregi-
onalen Wirkungsbereichs von Rettungshubschraubern halt die Landesregierung die Aufga-
beniibertragung auf das Land Schleswig-Holstein fur sachgerecht. Angesichts der 6ffentlich
zuganglichen Einsatzzahlen der Luftrettung kann die Begriindung zur Ubernahme der Auf-
gabentragerschaft nicht Uberzeugen, da die Einsatze der Rettungshubschrauber vielmehr ei-
nen engen und regionalen Bezug zum Standort haben.
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Die Verfugbarkeit von Rettungsdiensthubschraubern z.B. auf Inseln oder Halligen aber auch
die Standorte von Rettungsdiensthubschraubern haben einen unmittelbaren Einfluss auf den
bodengebundenen Rettungsdienst. Trager des bodengebundenen Rettungsdienstes sind die
kreisfreien Stadte und Kreise. Mit Blick darauf kann nicht nachvollzogen werden, dass das
Land zukinftig im Einvernehmen mit den Kostentragern die Standorte fir Rettungshub-
schrauber festlegen wird, die kreisfreien Stadte und Kreise als Trager des bodengebundenen
Rettungsdienstes davon nach § 19 Abs. 2 ausgeschlossen werden sollen. Ebenfalls nicht
nachzuvollziehen ist, dass die Disposition von Rettungsdiensthubschraubern auch im Rah-
men der zeitkritischen Notfallrettung nach § 17 Abs. 8 nicht mehr regional, sondern landes-
weit durch eine Rettungsleitstelle erfolgen soll. Auf die Ausfuhrungen zu §§ 17 und 19 wird
an dieser Stelle verwiesen.

Unter Kosten und Verwaltungsaufwand werden im Gesetzentwurf (Drucksache 18/4586 un-
ter D, Nr. 1) bereits rd. 30.000 EUR fir ein Gutachten aufgefiihrt. Dieses soll notwendig sein,
um die Standorte der Rettungshubschrauber festzulegen. Mit Blick auf den Einfluss der Ret-
tungshubschrauber auf den bodengebundenen Rettungsdienst muss eine Beteiligung der
kreisfreien Stadte und Kreise vorgesehen werden. Zudem wird die Beteiligung der Kosten-
trdger an dem Gutachten empfohlen.

Zu § 3 Aufgabentriagerschaft — Abs. 3

Auf der Grundlage der Gesetze des Landes wird den Rettungsdiensttragern die Méglichkeit
der Aufgabenlbertragung auf einen Rettungsdiensttrager eréffnet. Die Kommunalen Lan-
desverbande begrifien die eingerdumte Méglichkeit, die interkommunale Zusammenarbeit
zu starken. Dass das Prinzip des gegenseitigen Einvernehmens gelten muss, dirfte selbst-
erklarend sein und zweifelsfrei auch fir die zukinftigen neuen Trageraufgaben des Landes
Schleswig-Holstein (Luftrettung) gelten.

Zu § 4 Aufgabenwahrnehmung — Abs. 1 Nr. 1

Nach § 1 Abs. 2 umfasst der Rettungsdienst auch den Intensivtransport. Zudem haben u.a.
die Rettungsdiensttrdger nach § 12 Abs. 4 Standorte fur Verlegungseinsatzarztfahrzeuge
festzulegen. Die beabsichtigte Regelung ist § 4 Abs. 1 Nr. 1 dahingegen zu ergénzen, so-
dass auch fir diese Rettungsmittel bei Bedarf Standorte errichtet, ausgestattet und betrieben
werden kénnen.

Die beabsichtigte Regelung in Abs. 1 Nr. 1 ist unklar. Es wird ausgefihrt, dass der 6ffentliche
Rettungsdienst nach § 1 Abs. 4 bei der Errichtung, Ausstattung und dem Betrieb von Stand-
orten sowie Rettungsmitteln private Unternehmen zu beriicksichtigen habe, die nach § 22
aufderhalb des 6ffentlichen Rettungsdienstes im Krankentransport tatig werden. Hier liegt ein
Widerspruch zu § 4 Abs. 1 Satz 1 vor. Der Rettungsdiensttrager kann den Rettungsdienst
nicht mit Kapazitdten von privaten Unternehmen nach § 22 sicherstellen, da er keinen Ein-
fluss auf die Kapazitdten nehmen und auch nicht Uiber die Kapazitaten verfligen kann. Diese
Regelung wirde bedeuten, dass der &ffentliche Rettungsdienst, je nach Vorhandensein von
privaten Unternehmen Kapazitaten auf- oder abbauen musste. Es ist eine Klarstellung in § 4
Abs. 1 Nr. 1 erforderlich, dass der Trager des 6ffentlichen Rettungsdienstes den Rettungs-
dienst und somit auch den Krankentransport, sicherzustellen hat, wie es seit 1991 erfolgt.
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Wir schlagen daher folgende Anderung vor:

ol 1

Zu § 4 Aufgabenwahrnehmung — Abs. 2 Nr. 1 Satz 1

Der Begriff ,auszuschopfen ist auslegungsbedurftig. Eine Klarstellung des Begriffs ist auch
der Begriindung zum Gesetzentwurf nicht zu enthehmen. Das offenbar verfolgte Ziel, die Zu-
sammenarbeit der Rettungsdiensttrager zu férdern, wird begriiRt, da es auch in vielen Fallen
der Praxis entspricht. Ein derartig unbestimmter Begriff wird aber insbesondere in Verbin-
dung mit den Kostentragern unterschiedliche Interpretationen auslésen. Darlber hinaus wird
in der Formulierung ein Widerspruch zu der Regelung nach § 3 Abs. 1 gesehen, wonach die
kreisfreien Stadte und Kreise den Rettungsdienst als eine pflichtige Selbstverwaltungsaufga-
be wahrzunehmen haben.

Wir schlagen daher folgende Anderung vor:

,Bei der Aufgabenwahrnehmung sind kénnen Médglichkeiten zur Zusammenarbeit
zwischen den Rettungsdiensttragern auszusehépfen ausgeschopft werden.”

Zu § 4 Aufgabenwahrnehmung — Abs. 2 Nr. 1 Satz 2

In vielen anderen Landern ist die Hilfsfrist als ein wesentliches Qualitdtsmerkmal in der Not-
fallrettung in den Rettungsdienstgesetzen fest verankert. In Schleswig-Holstein ist die
Hilfsfrist bisher in der Landesverordnung zur Durchflhrung des Rettungsdienstgesetzes
(DVO-RDG) geregelt. Die Novellierung des Rettungsdienstgesetzes sollte zum Anlass ge-
nommen werden, die Formulierung des § 7 Abs. 2 DVO-RDG in das Rettungsdienstgesetz
zu Ubertragen.

Zu § 4 Aufgabenwahrnehmung — Abs. 3

Der Begrundung ist zu § 12 zu entnehmen, dass in Schleswig-Holstein keine Spezialfahr-
zeuge flr Sauglinge erforderlich sind, da die entscheidende Méglichkeit des Anschlusses
von Inkubatoren bereits Standard bei Rettungswagen ist. In Schleswig-Holstein stehen ins-
gesamt zwei Spezialfahrzeuge fiir Sauglinge zur Verfuigung. Die Spezialfahrzeuge werden
jeweils in Kooperation mit einem Perinatalzentrum der Maximalversorgung betrieben, also an
Standorten mit Uberdurchschnittlich hoher Zahl zu transportierender schwerkranker Friih-
und Neugeborener. Die Spezialfahrzeuge werden eingesetzt, um Frih- und Neugeborene in
kritischem Zustand zu transportieren und unter Transport ggf. behandeln zu kénnen. Der
Einsatzradius der Fahrzeuge ist Giberregional; sie werden also keineswegs nur im Rettungs-
dienstbereich ihres Standortes eingesetzt, sondern dienen vielmehr in der Mehrzahl der
Einsatze dazu, schwerkranke Friih- und Neugeborene aus der Peripherie Uber l&ngere Stre-
cken in die Spezialzentren zu transportieren.

Richtig ist, dass es technisch mdglich ist, einen Inkubator auf den Tragentisch eines Ret-
tungswagens zu befestigen. Auch ist es in der Flache bei dem geringen Anteil dieser Patien-
ten am rettungsdienstlichen Gesamtaufkommen nicht anders zu realisieren, derartige Ein-
satze Uber kurzere Distanzen auf diese Art abzuwickeln. Im Umfeld der wenigen Schwer-
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punktzentren, in denen solche Transporte regelmafig vorkommen, sollten auch kiinftig Spe-
zialfahrzeuge verfligbar sein. Diese Spezialfahrzeuge fur S&uglinge unterscheiden sich in
der Bauart erheblich von Rettungswagen. Wir gehen davon aus, dass der Landesregierung
fundierte Erkenntnisse vorliegen, die es rechtfertigen, derartige Spezialfahrzeuge fur Séug-
linge kategorisch und firr die Zukunft per Gesetz aus dem Rettungsdienst auszuschlieRen.
Auf der Grundlage einer Stellungnahme des UKSH, welche den Kommunalen Landesver-
banden vorliegt, kann die Entscheidung nicht nachvollzogen werden. Es bedarf auch einer
Klarstellung, ob die vorhandenen Spezialfahrzeuge fiir Sauglinge bei einem Inkrafttreten des
Gesetzes weiter zum Einsatz kommen kdnnen.

Nach der Begriindung zum Gesetzentwurf sollen die Standorte fir besondere Rettungsmittel
nach § 4 Abs. 3 nach landeseinheitlichen Kriterien, die mit den Kostentragern zu einigen
sind, festgelegt werden. Es muss klargestellt werden, wer das Einvernehmen bei Bedarf er-
setzen kann. Wir weisen auf den Anderungsvorschlag zu § 8 hin.

Wir schlagen daher folgende Anderung vor:

.FUr besondere Versorgungs- oder Beférderungsaufgaben sind geeignete Rettungs-
mittel einzusetzen. Hierzu zé&hlen insbesondere Rettungsmittel, mit denen intensiv-
medizinisch p&diatrisch zu versorgende oder adipése Personen fachgerecht beférdert
werden kdénnen. Diese Rettungsmittel sollen rettungsdiensttréageriibergreifend nach
im Einvernehmen mit den Kostentrdgern geméf § 7 Absatz 1 festgelegten landesweit
einheitlichen Kriterien in Schleswig-Holstein vorgehalten werden.

Zu § 5 Beauftragung — Abs. 1

Die Auslegung der Formulierung ,operativen Aufgaben ist auch in Abgrenzung zu den §§ 1
und 4 (Aufgabenbeschreibung und Aufgabenwahrnehmung) zu definieren, da die Formulie-
rung auslegungsbedurftig ist. Eine einheitliche Auslegung der Formulierung sollte entweder
in der Begriindung zum Gesetzentwurf oder im Gesetz selbst erfolgen.

Zu § 5 Beauftragung — Abs. 2

Der Absatz legt fest, dass der Rettungsdiensttréger bei der Beauftragung Dritter mit den ope-
rativen Aufgaben des Rettungsdienstes als Dienstleistungsauftrag das Vergaberecht zu be-
achten hat. Die Beibehaltung des bewéhrten Submissionsmodells wird von den Kreisen und
kreisfreien Stadten begri3t. Die vorgesehene Formulierung ,unter Beachtung des Vergabe-
rechts” ist aber unzureichend, da ausschlieRlich auf das Vergaberecht verwiesen wird. Bei
der Vergabe von offentlichen Auftragen missen noch weitere Rechtsvorschriften beachtet
werden. Umso irreflhrender ist deshalb die in Abs. 2 gewahlte Formulierung. Zur Klarstel-
lung ware die Formulierung ,unter Beachtung des Vergaberechts" entweder ersatzlos zu
streichen oder der Abs. 2 durch die zusétzlich zu beachtenden Rechtsvorschriften zu ergan-
zen.

Zu § 5 Beauftragung — Abs. 3

In dem Absatz wird die Méglichkeit eingerdumt, im Rahmen der Vergabe Kriterien in Bezug
auf die Bewaltigung von GroRschadensereignissen einzubeziehen. Die jetzige Formulierung
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des Abs. 3 scheint dazu nicht ausreichend, da auch andere Organisationen, die nicht nach
Bundes- oder Landesrecht als Zivil- und Katastrophenschutzorganisationen anerkannt sind,
diese Leistungen anbieten kdénnten.

Zu § 6 Kosten — Abs. 2

Nach der Formulierung des Absatzes hat die Zurechenbarkeit von Kosten nach ,haushalts-
rechtlichen Regelungen” zu erfolgen. Nach § 7 Abs. 2 sind die Kosten nach betriebswirt-
schaftlichen Grundsatzen zu berechnen. Es ist nicht eindeutig nachzuvollziehen, nach wel-
chen Grundsatzen und Regelungen die Kosten berechnet oder zugeordnet werden sollen.
Derartige Formulierungen werden zu Diskussionen und Rechtsstreitigkeiten zwischen Ret-
tungsdienst- und Kostentragern fuhren. Zudem erfolgt in der beabsichtigten Regelung eine
stichpunktartige Aufzahlung von Kosten, welche durch die Aufgabenerflllung entstehen. Ei-
ne abschlieRende und detaillierte Aufzéhlung wird nicht gelingen bzw. sollte auch nicht in ei-
nem Gesetz erfolgen. Dass in dem Gesetz nur eine stichpunktartige Aufzéhlung erfolgt,
muss aber deutlicher hervorgehoben werden. In diesem Zusammenhang bedarf auch der
Begriff ,unabdingbar” einer interpretationsfreien Klarstellung bzw. ist angesichts der folgen-
den Gesetzesvorgabe ersatzlos zu streichen:

JAlle im Zusammenhang mit der Aufgabenerfiillung stehenden Kosten sind Kosten des
Rettungsdienstes, die durch die Benutzungsentgelte zu decken sind (LT-Drs. 18/4586,
unter B)"

An dieser Stelle muss darauf hingewiesen werden, dass die Rettungsdiensttréager bereits
nach § 4 Abs. 1 den Rettungsdienst wirtschaftlich und sparsam sicher zu stellen haben. Es
ist unklar, was mit der Wiederholung in § 6 Abs. 1 bezweckt werden soll, da die kreisfreien
Stadte und Kreise ohnehin dem Grundsatz der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit verpflich-
tet sind. Zudem filhren die Wiederholungen und unterschiedlichen Definitionen von Kosten
vielmehr zu einer Rechtsunsicherheit als zu einer Rechtssicherheit.

Wir schlagen folgende Anderung vor:

,Zu den Kosten des Rettungsdienstes gehdren alle nach den geltenden haushalts-
rechtlichen Regelungen der Aufgabenwahrnehmung nach § 4 zurechenbaren und
wirtschaftlichen Kosten. Dazu gehéren inshesondere auch Qe—mpme—!mfgabene#ul-

lung unabdingbaren folgende Kosten [...]."

Zu § 6 Kosten — Abs. 2 Nr. 3 und 4

Die Regelung verdeutlicht, dass im Rettungsdienst eingesetztes arztliches Personal fortzu-
bilden ist. Auch angesichts der landesweit einheitlich nach § 12 Abs. 2 DVO-RDG vorgege-
ben Empfehlungen flr arztliches Handeln ist die Regelung nachzuvollziehen. Die Absatze 3
und 4 kénnten aber in einem Absatz zusammengefasst werden. Sofern unverandert am Ge-
setzentwurf festgehalten wird, muss definiert werden, was in § 6 Abs. 2 Nr. 3 ,ausschlie3-
lich ... relevant” bedeutet.

Wir schlagen vor § 6 Abs. 2 Nr. 3 ersatzlos zu streichen. § 6 Abs. 2 Nr. 4 wird wie folgt er-
ganzt:
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W] der rettungsdienstspezifischen Weiter- und Fortbildung des im Rettungsdienst
eingesetzten &rztlichen Personals [...]"

Zu § 6 Kosten — Abs. 3

Die beabsichtigte Regelung entspricht im Wesentlichen der aktuellen gesetzlichen Regelung,
die in Hinblick auf die Finanzierung des Berufsbildes des Notfallsanitaters von den Kosten-
tragern als verfassungswidrig bezeichnet werden. Es wird auf die Vorbemerkungen verwie-
sen.

Zu § 6 Kosten — Abs. 4

Aus der Begrlindung zum Gesetzentwurf geht nicht hervor, warum eine derartige Regelung
im Gesetzentwurf aus dem Jahr 2014 nicht enthalten war, nun in dem Gesetzentwurf aus
dem Jahr 2016 aber enthalten ist. Mit dem Verweis auf die Vorbemerkungen wird die beab-
sichtigte Regelung in der vorgelegten Formulierung abgelehnt bzw. eine neue Formulierung
auch aus den folgenden Griinden angeregt.

Nach der Regelung in § 19 Abs. 1 beabsichtigt das Land Schleswig-Holstein als Trager der
Luftrettung im Einvernehmen mit den Kostentragern die Standorte der Rettungstransport-
hubschrauber festzulegen. Sofern auch die Kostentrager dem Teilziel des Gesetzes folgen,
die Bevolkerung bedarfs- und fachgerecht mit Leistungen des Rettungsdienstes zu versor-
gen, konnte auch die Regelung des § 6 Abs. 4 demgemaR angepasst werden. Der letzte
Halbsatz im ersten Satz ist aber ersatzlos zu streichen, da sich Kosten fir ,Neu- und Erwei-
terungsinvestitionen fiir den Rettungsdienst” per se nur auf die (Gesamt-) Kosten des Ret-
tungsdiensts auswirken kénnen. Zudem ist die Formulierung ,keine abschlieende Entschei-
dung*“ unzureichend bzw. korrespondiert nicht mit der Regelung nach § 8 Abs.3.

Wir schlagen folgende Anderung vor:

+Entscheidungen der Kreise und kreisfreien Stadte (iber Neu- und Erweiterungsinves-
titionen bei Ausweitung der vorhandenen Rettungsmittelvorhaltung oder der Errich-
tung zusétzlicher Standorte fiir den Rettungsdienst sind im Einvernehmen mit den
Kostentrdgern nach § 7 Absatz 1 zu treffen—-sefern-sie-sich-auf -die-Gesamtkosten-des

Rettungsdienstes—auswirken. Erfolgt binnen einer Frist von drei Monaten nach Zu-
gang des Begehrens um Einvernehmen keine absehlieRende oder eine ablehnende

Entscheidung der Kostentrdger geméals § 7 Absatz 1, kann die Schiedsstelle angeru-
fen werden.”

Sofern an der urspriinglichen Regelung festgehalten wird, ist folgerichtig in § 6 Abs. 4 das
Land Schleswig-Holstein als Trager der Luftrettung aufzunehmen bzw. ist der § 19 um eine
Regelung entsprechend § 6 Abs. 4 zu vervollstidndigen. Zudem ist eine Klarstellung erforder-
lich, was im Sinne des Gesetzes unter Neu- und Erweiterungsinvestitionen zu verstehen ist.
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Zu § 7 Vereinbarung liber Benutzungsentgelte — Abs. 2

Die Regelung, dass bei Verhandlungen hinsichtlich der Héhe von Benutzungsentgelten ,be-
rechtigte Interessen der Kostentrédger [...] zu berticksichtigen.” sind, wird von uns abgelehnt.
Es bedarf keiner gesonderten Erwahnung, dass die Interessen jeder Verhandlungspartei zu
beriicksichtigen sind, sofern sie gesetzlich berechtigt sind. Auch wenn davon ausgegangen
wird, dass damit keine Privilegierung der Kostentrager erfolgen soll, muss eine Klarstellung
erfolgen, da diese weder im Gesetzentwurf noch in der Begrindung zu entnehmen ist. Die
Regelung kénnte auch so ausgelegt werden, dass ggf. Kosten des Rettungsdienstes auf-
grund von ,berechtigten Interessen der Kostentrdger" auf die kreisfreien Stadte und Kreise
verlagert werden sollen. Die Regelung fihrt zu Rechtsunsicherheit, Rechtsstreitigkeiten wé-
ren die Folge. Sie ist auch deshalb nicht nachzuvollziehen, da die Aufgabenerfillung im We-
sentlichen ohnehin unter dem Vorbehalt des Einvernehmens der Kostentrager steht.

Wir schlagen vor § 7 Abs. 2 Satz 2 ersatzlos zu streichen.
Zu § 7 Vereinbarung liber Benutzungsentgelte — Abs. 3

In der Neuregelung wird die Formulierung ,schiedsfdhige Form" eingefuhrt. Auch mit Blick
auf die Regelungen in § 8 (Schiedsstelle und Schiedsverfahren) ist nicht zu erkennen, was
unter dem Begriff zu verstehen ist. Zur Vermeidung von unterschiedlichen Rechtsinterpreta-
tionen ist es erforderlich, dass der Begriff definiert wird. Eine fehlende Klarstellung kénnte
auch dazu fuhren, dass die vorgesehenen Fristen nicht zum Tragen kommen bzw. untergra-
ben werden, da bereits im Vorfeld die Maglichkeit eréffnet wiirde, die ,Schiedsfahigkeit* der
eingereichten Nachweise zu bestreiten. Ebenso kénnte die Bindungskraft der aufgeflihrten
Fristen in Frage gestellt werden.

Zudem ist in der Neuregelung vorgesehen, dass sich die Rettungsdiensttrager das Jahres-
abschlussergebnis von einem Wirtschaftspriifer testieren lassen miissen. Offentliche Haus-
halte kénnen grundsatzlich gepruft werden. Neben den Kosten fir einen Wirtschaftsprifer
kommt eine weitere Verzégerungsmaoglichkeit im Verhandlungsprozess hinzu. Aus diesen
Grunden wird die beabsichtigte Regelung abgelehnt.

Sofern jedoch an der Regelung festgehalten werden soll, ist zu priifen, ob in einem Gesetz
der Begriff ,schnellstméglich Verwendung finden soll. Dariiber hinaus ist der Verweis unter §
19 Abs. 4 Nr. 3 zu prifen bzw. wird davon ausgegangen, dass der § 7 Abs. 3 auch fir den
Trager der Luftrettung oder fur den damit Beauftragten nach § 5 Abs. 4 gilt.

In diesem Gesetzentwurf werden die Rettungsdiensttrager und die Kostentrdger dazu aufge-
fordert, einvernehmlich die Verfahrensgrundsétze fur die Verhandlung von Benutzerentgelten
festzulegen. Der Landesregierung ist bekannt, dass eine derartige Regelung seit dem Jahr
2009 nicht mehr landesweit einvernehmlich vorliegt. Vor diesem Hintergrund muss klarge-
stellt werden, wie zu verfahren ist, wenn kein Einvernehmen zwischen Rettungsdienst- und
Kostentragern hergestellt werden kann.
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Wir schlagen folgende Anderung vor:

,Die Tréger des Rettungsdienstes sind verpflichtet, den Kostentrdgern geméafl Absatz
1 jeweils spétestens zum 30. April des Folgejahres die vorldufigen Rechnungsab-
schlussunterlagen des Vorjahres in Form des Kosten- und Leistungsnachweises in
elektronischer und-schiedstahiger Form zuzuleiten, die Zuleitung stellt die Aufforde-

rung zur Verhandiungsaufnahme dar. Das—d%h—emen—l%ﬁseha#spmfeptesﬁerte

Zu § 8 Schiedsstelle und Schiedsverfahren — Abs. 2

Die Regelung entspricht der aktuellen Regelung. Die Aufgaben- und Kostentréger haben den
Vorsitz der Schiedsstelle einvernehmlich festzulegen. In der Praxis konnte die Besetzung der
Schiedsstelle in der Regel im Einvernehmen mit den Aufgaben- und Kostentragern erfolgen.
Sofern kein Einvernehmen zwischen Aufgaben- und Kostentragern erzielt wird, regelt das
Land Schleswig-Holstein die Besetzung die Schiedsstelle. Die Regelung ist zu begriiten. Es
ist aber nicht im Geringsten nachzuvollziehen, warum das Land Schleswig-Holstein bei Be-
darf nur in diesen — in der Regel unstrittigen - Fallen etwas regeln wird und bei anderen Fal-
len nicht.

Zu § 8 Schiedsstelle und Schiedsverfahren — Abs. 3

Nach § 4 Abs. 3 sind fur besondere Versorgungs- oder Beférderungsaufgaben geeignete
Rettungsmittel einzusetzen. Der Einsatz derartiger Rettungsmittel steht unter dem Vorbehalt
des Einvernehmens der Kostentrdger. Es muss festgelegt werden, wer bei Bedarf das Ein-
vernehmen ersetzten kann, wenn die Kosten- und die Rettungsdiensttrager kein Einverneh-
men herstellen kénnen. In dem Gesetzentwurf wurden eine Vielzahl von Regelungen und
Begriindungen eingefuhrt, die auf das Einvernehmen zwischen Aufgaben- und Kostentrager
abzielen. Die Regelungen in § 8 Abs. 3 wurden aber nicht entsprechend angepasst, sodass
unzureichend geregelt ist, was geschehen soll, wenn die Aufgaben- und Kostentrager kein
Einvernehmen erzielen. Mit Blick auf die Vielzahl von Regelungen, die stellenweise auch nur
der Begriindung zum Gesetzentwurf zu entnehmen sind, wird eine allgemeingltige Formu-
lierung des § 8 Abs. 3 Nr. 2 angeregt. Es wird auf die Ausfilhrung in den §§ 4 und 12 verwie-
sen.

Wir schlagen folgende Anderung vor:

.Die Schiedsstelle hat folgende Aufgaben:

1. Entscheidungen nach § 7 Absatz 1, soweit keine Einigung erzielt werden konnte,
und

2. Entscheidungen bei nicht oder nicht fristgemé&l erteiltem Einvernehmen nach § 6
Absatz 4 sowie Streitigkeiten aus der Anwendung der Bestimmungen der §§ 4
Abs. 3, 7, 12 Abs. 4 und 5 und sowie 19 Absatz 4.“

Zu § 9 Datenschutz, Dokumentation

Es wird davon ausgegangen, dass die Aufbewahrungsfristen wie bisher in einer Durchfiih-
rungsverordnung geregelt werden. Eine Klarstellung ist jedenfalls an geeigneter Stelle gebo-
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ten. Dort ist auch zu klaren, wie lange die Sprachaufzeichnungen der Leitstellen zu spei-
chern sind.

Zu § 10 Qualitdtsmanagement

Die Implementierung des Qualitdtsmanagements im Gesetz ist zu begrien. Dabei darf je-
doch die kommunale Gestaltungsfreiheit nicht vollkommen auer Acht gelassen werden, was
vermutlich auch gar nicht angestrebt ist. Da ohnehin eine weitere Konkretisierung des § 10 in
der Durchftihrungsverordnung vorgesehen ist, regen wir folgende Anderung an:

,Die Rettungsdiensttrdger sowie die Trdger der Luftrettung sind—verpflichtet—al-

Grundsétzen. Dies umfasst auch die Qualitatssicherung nach landesweit einheitlichen
Kriterien und die Implementierung von wissenschaftlich anerkannten Qualitdtsmana-
gementsystemen. Anhand einer standardisierten elektronischen Datenerfassung und
-auswertung ist von einer zentralen Stelle eine regelméfBige Analyse der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitdt des Rettungsdienstes vorzunehmen, um daraus még-
liche Verbesserungen zu ermitteln und deren Umsetzung zu realisieren. Beauftragte
im Sinne des § 5 Absatz 1 wirken an dem Qualitdtsmanagement mit.“

In der Begriindung zum Gesetzentwurf ist beschrieben, dass die Analysen, die fur wissen-
schaftliche Studien die Daten des Qualitdtsmanagement auswerten, nicht den Kosten des
Rettungsdienstes zugeordnet werden kénnen, sofern die Kostentrager einer Ubernahme der
Kosten nicht zugestimmt haben. Diese Regelung ist nicht nachzuvollziehen und muss klar-
gestellt werden. An dieser Stelle wird einmal mehr deutlich, dass sich der Gesetzentwurf in
kleinteiligen Regelungen zu Kostenpositionen verliert. Die vereinzelt nur in der Begriindung
ersichtlichen Regelungen zur Finanzierung von Kosten und zur Herstellung des Einverneh-
mens werden zur Rechtsunsicherheit und Rechtsstreitigkeiten fihren.

Zu § 11 Arztliche Leitung Rettungsdienst — Abs. 1

Mit Blick auf die Formulierungen in § 11 ist in § 32 Verordnungsermé&chtigung die Nr. 5, die
Aufgaben der Arztlichen Leitung Rettungsdienst durch Rechtsverordnung regelt, zu strei-
chen. Es wird darauf hingewiesen, dass die konkrete Aufgabenzuweisung an den Arztlichen
Leiter Rettungsdienst und die Ausgestaltung des Dienst- und Verwaltungsbetriebes in die al-
leinige Zustandigkeit und Verantwortung des jeweiligen Rettungsdiensttragers fallt, da die
Landrate und (Ober-) Blrgermeister auch die rechtliche Verantwortung und Haftung Uber-
nehmen. Dementsprechend kénnen Personen z.B. die Arztliche Leitung Rettungsdienst Auf-
gaben in diesem Verantwortungsbereich Ubernehmen. Sofern an der Regelung festgehalten
werden soll, ist der Zusammenhang der folgenden Begriffe in Satz 2 klarzustellen: ,ALRD",
,Verantwortungsbereich” und ,Rettungsleitstelle”.

Wir schlagen vor in § 32 Verordnungsermachtigung die Nr. 5 (Aufgaben ALRD) zu streichen
und folgende Anderung in § 11 Abs. 1 Satz 2 vorzunehmen:

L,Der Rettungsdiensttrager oder mehrere Rettungsdiensttrdger gemeinsam bestellen
unter Beachtung der in § 4 Absatz 1 festgelegten Bedarfsgerechtigkeit eine Arztliche
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Leitung Rettungsdienst (ALRD). Der Verantwertungsbereich Aufgabenbereich der
ALRD umfasst insoweit auch die Rettungsleitstelle und die Beauftragten nach § 5 Ab-
satz 1. Die Aufgaben nach § 4 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe ¢ des Notfallsanitéter-
gesetzes gehdren zu den Aufgaben der ALRD oder anderer entsprechend verant-
wortlicher Arztinnen und Arzte.”

Zu § 12 Rettungsmittel — Abs. 4 und 5

Auf die Ausflhrungen zu § 4 Abs. 3 wird verwiesen. Inhaltlich sind die Formulierungen des
§ 12 weitgehend gelungen. Allerdings verstarken die folgenden Bestimmungen nach Abs. 4,
Satz 2 und Abs. 5 Satz 2 erhebliche Zweifel an der Zuweisung der Aufgabe des Rettungs-
dienstes per Gesetz an die Kreise und kreisfreien Stadte als pflichtige Selbstverwaltungsauf-
gabe.

.[--.] Die Standorte der Verlegungseinsatzarztfahrzeuge werden durch die Tréger des
Rettungsdienstes im Einvernehmen mit den Kostentragern gemaf § 7 Abs. 1 rettungs-
dienstbereichstbergreifend festgelegt (LT-Drs. 18/4586)."

.[...] Der Standard der Ausstattung der Rettungsmittel ist landesweit einheitlich unter
Beteiligung von Land, Rettungsdiensttrdgern und Kostentragern gemafl § 7 Absatz 1
herzustellen (LT-Drs. 18/4586)."

Es bleibt auch unklar, warum in dieser Bestimmung die Trager des bodengebundenen Ret-
tungsdienstes das Land und die Kostentrager einbinden sollen, das Land hingegen die Tra-
ger des bodengebundenen Rettungsdienstes bei der Festlegung der Standorte der Luftret-
tung nicht beteiligt. In dem Zusammenhang wird auf die Ausfihrungen zu § 19 verwiesen.
Sofern an der Regelung festgehalten werden soll, wird darauf hingewiesen, dass nicht gere-
gelt ist, was geschehen soll, wenn zwischen Aufgaben- und Kostentrager kein Einvernehmen
hergestellt werden kann.

Zu § 13 Notérztliche Versorgung — Abs. 1

Nach der Begriindung wird die Aufgabe, den landesweiten Notarztindikationskatalog zu er-
stellen, den Rettungsdiensttragern tbertragen. Die Regelung entspricht damit anderen Re-
gelungen, bei denen sich alle Rettungsdiensttrager in Schleswig-Holstein gemeinsam auf ei-
nen Standard festzulegen haben. Angesicht der Erfahrungen, dass die Kostentréger eine
derartige Regelung anders auslegen, muss grundsatzlich eine Klarstellung erfolgen, dass
Kosten, die durch die Festlegung eines derartigen Standards entstehen, Kosten des Ret-
tungsdienstes sind. Auch wenn in den letzten Jahren in guter Zusammenarbeit zahlreiche
Standards und Konzepte von den Rettungsdiensttragern in Schleswig-Holstein erstellt wur-
den, sollte geklart werden, was geschieht, wenn sich die Rettungsdiensttrager nicht auf ei-
nen Standard versténdigen kénnen.

Zu § 14 Arztbegleitung bei Sekundér- und Intensivtransporten — Abs. 3

Im Rettungsdienst wird ein stetiger Zuwachs an Sekundar- und Intensivtransporten verzeich-
net. Dieser Zuwachs wird in der Regel damit begriindet, dass sich die Strukturen der Ge-
sundheitsversorgung in den letzten Jahren verandert haben. Mit Blick auf diese Strukturver-
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anderungen in der Gesundheitsversorgung wird der Stellenwert des funktionierenden Ret-
tungsdienstes deutlich. Hier wird aber auch der Rettungsdienst vor die Herausforderung ge-
stellt, in Zeiten des schon bestehenden Mangels an zur Verfiigung stehenden arztlichen Per-
sonals noch mehr Personal gewinnen zu missen. Im Ubrigen fehit es hier an einer klaren
Regelung, die der Sicherstellung des Notarztdienstes den Vorrang gegeniiber arztbegleite-
ten Sekundartransporten einrdumt. Die Arztbegleitung von nicht zeitkritischen Sekundar- und
Intensivtransporten darf nicht zu Lasten der eigentlichen Notfallrettung gehen. Die Regelung,
dass Behandlungseinrichtungen bei Bedarf im Rahmen ,ihrer Leistungsfahigkeit” Arztinnen
und Arzte fur die Arztbegleitung bereitstellen, ist zu begrtten, aber nicht wirklichkeitsnah.

Zu § 15 Besetzung der Rettungsmittel — Abs. 1

Der Gesetzentwurf sieht vor, das Notarzteinsatzfahrzeug und den Rettungshubschrauber
neben dem éarztlichen Personal mit einer Notfallsanitaterin oder einem Notfallsanitater zu be-
setzen. Damit knupft der Gesetzentwurf an das derzeitige Rettungsdienstgesetz an, in dem
die arztbesetzten Rettungsmittel auch weiterhin mit dem hdchstqualifizierten nichtérztlichen
medizinischen Personal besetzt werden. Die Grinde flr eine derartige Besetzung sind viel-
faltig. Angesichts der zu erwartenden Einsatzhaufigkeiten wird eine der gréten Herausfor-
derungen im Rettungsdienst zukinftig darin bestehen, das Personal zielgerichtet und
zweckmaRig einzusetzen. Es ist durchaus umstritten, inwiefern die arztlich besetzten Ret-
tungsmittel zusatzlich mit einer Notfallsanitaterin oder einem Notfallsanitdter zu besetzen
sind oder ob Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater eine geeignete Alternative dar-
stellen. Beide Besetzungsvarianten bringen Vor- und Nachteile mit sich, so dass sich in den
kommenden Jahren zeigen wird, welchen Einfluss das neue Berufsbild des Notfallsanitaters
auf den Rettungsdienst haben wird. Es wird sich auch zeigen, wie viele Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater den Rettungsdiensttragern tatsachlich zur Verfigung stehen. Erganzend
weisen wir darauf hin, dass eine erneute Bewertung der Besetzungsvarianten in den kom-
menden Jahren erfolgen muss. Es wird auf die Ausftihrung in der Vorbemerkung verwiesen.

Zu § 15 Besetzung der Rettungsmittel — Abs. 5

In Verbindung mit § 12 Abs. 4 weisen wir darauf hin, dass die beabsichtigte Neuregelung
zum Sekundértransport und zur Arztbegleitung eine deutliche Verbesserung zur aktuellen Si-
tuation darstellt. Es ist aber unbedingt zu beachten, dass Sekundartransporte, bei denen ei-
ne Arztbegleitung erforderlich ist, in einer Vielzahl der Falle einen zeitkritischen Notfall dar-
stellen, auch wenn die abgebende Behandlungseinrichtung ein Krankenhaus ist, z.B. weil
das abgebende Krankenhaus nicht uber die erforderlichen Ressourcen verfugt. Die automa-
tische Einordnung solcher Falle als planbare Krankentransporte (vgl. § 15 Abs. 2) ist ganz-
lich inadaquat, weil dies suggeriert, dass keine Eile geboten sei. Die Verlegungsarztin oder
der Verlegungsarzt wird in diesen Féllen aber mit Sondersignalfahrten zugefiihrt werden
missen und muss auch Uber medizinische Ressourcen verfligen. Auch wird je nach Ortlich-
keit in einigen Fallen die Anfahrtszeit des Verlegungsarzteinsatzfahrzeuges, selbst bei Inan-
spruchnahme von Sonderrechten zu lang sein, und die Arztbegleitung muss durch das
nachste Notarzteinsatzfahrzeug Gbernommen werden, was dann Auswirkungen auf die Not-
arztversorgung der betreffenden Region haben wird.

In der Begriindung zum Gesetzentwurf muss eine Klarstellung erfolgen, dass bei Bedarf das
Verlegungsarzteinsatzfahrzeug mit einer geeigneten Person als Fahrer zu ergénzen ist. Aus
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regionalen und einsatztaktischen Griinden kann ein Fahrer eine sinnvolle Ergénzung darstel-
len.

Zu § 16 Fortbildung des Rettungsdienstpersonals — Abs. 1 und 2

Es wird darauf hingewiesen, dass zwischen Abs. 1 und Abs. 2. der Unterschied nicht zu er-
kennen ist.

Wir schlagen vor § 16 Abs. 2 zu streichen.
Zu § 16 Fortbildung des Rettungsdienstpersonals — Abs. 3

Die gesetzliche Festlegung von Fortbildungsstunden fir medizinisches Personal und Perso-
nal der Rettungsleitstelle wird auerordentlich begriiRt. Damit knUpft der Gesetzentwurf an
bestehende Regelungen des § 4 RDG und § 13 DVO-RDG an, wonach nichtérztliches medi-
zinisches Personal 30 Stunden und Personal der Rettungsleitstelle insgesamt 54 Stunden
fortzubilden sind. Die Regelung bedarf einer Klarstellung. Wir verstehen sie analog zur aktu-
ellen Regelung so, dass das nichtarztliche medizinische Personal im jahrlichen Durchschnitt
40 Stunden fortzubilden ist. Das Personal der Rettungsleitstelle ist zuzliglich zur Fortbildung
fur nichtarztliches medizinisches Personal 40 Stunden in leitstellenspezifischen Themen fort-
zubilden. Das Personal der Rettungsleitstelle ist also jahrlich insgesamt 80 Stunden fortzu-
bilden. Die Regelung ist angesichts der Professionalisierung im Rettungsdienst folgerichtig
und wird grundséatzlich begriiRt. Die Landesregierung tragt damit der Weiterentwicklung des
Rettungsdiensts Rechnung. Angesichts dessen, dass sich im Bereich der Leitstellen vieles
im Umbruch befindet, wird angeregt, die Entwicklung abzuwarten. Eine Anderung der Fort-
bildungsstunden von 54 Stunden auf ggf. 80 Stunden flr das Personal der Leitstelle sollte
daher erst zu einem spéteren Zeitpunkt erfolgen.

Wir schlagen folgende Anderung vor:

.Nichtarztliches medizinisches Personal ist im jéhrlichen Durchschnitt mindestens in
der Regel 40 mindestens 30 Stunden in fiir die Notfallrettung relevanten Themen fort-
zubilden. In der Rettungsleitstelle gemal3 § 17 Absatz 3 Satz 2 eingesetztes Personal
ist zusétzlich im jéhrlichen Durchschnitt 40 24 Stunden in leitstellenspezifischen
Themen fortzubilden. Der jéhrliche Durchschnitt wird aus den Fortbildungsstunden
des zu bewertenden Jahres und denen der beiden Vorjahre gebildet.”

Zu § 17 Rettungsleitstelle — Abs. 1

Die Formulierung: ,kann insbesondere gemeinsam von mehreren Rettungsdiensttrdgern be-
trieben werden” umfasst nicht alle aktuellen Konstellationen von regionalisierten Leitstellen
(z.B. der Integrierten Regionalleitstelle Stid der Kreise Herzogtum Lauenburg, Ostholstein
und Stormarn (IRLS SUD)). Die IRLS Sid wird nicht ,gemeinsam betrieben*. Vielmehr wurde
die Aufgabe ,Rettungsleitstelle® an einen anderen Rettungsdiensttrager gemal § 18 GkZ
Ubertragen. Die gesetzliche Formulierung muss dies unbedingt weiterhin ermdglichen, so wie
es jetzt § 5 Abs 1 Satz 2 DVO-RDG auch vorsieht.
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§ 17 Rettungsleitstelle — Abs. 3

Der Absatz regelt unter anderem die Mindestqualifikation des in der Rettungsleitstelle einzu-
setzenden Personals. Demnach soll eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter, der in einer Ret-
tungsleitstelle eingesetzt wird, mindestens Uber die Qualifikation des Rettungssanitaters und
Uber eine leitstellenspezifische Zusatzausbildung verfligen oder eine anerkannte Leitstellen-
ausbildung absolviert haben. Entsprechend der neuen Entgeltordnung des TV6D sollen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter von (Rettungs-) Leitstellen in die Entgeltgruppe 9 a eingruppiert
werden. Es bestehen Bedenken, ob die Qualifikation des ,Rettungssanitaters” zuzlglich ei-
ner leitstellenspezifische Zusatzausbildung“ nach § 17 Abs. 3 Satz 3 eine derartige Eingrup-
pierung rechtfertigt. Die Eingruppierung in die Entgeltgruppe 9 a des TVOD setzt je nach
Verstandnis der neuen Entgeltordnung eine geregelte mehrjdhrige Ausbildung voraus. Die
Qualifikation des ,Rettungssanitaters” zuzlglich einer ,leitstellenspezifischen Zusatzausbil-
dung” wirde dem Eingruppierungsgrundsatz ggf. widersprechen. Zur Vermeidung der Ge-
fahrdung des Tariffriedens wird vorgeschlagen, eine Klarung mit den Tarifparteien herbei zu
fuhren, ob die Festlegung der Qualifikation ausreichend ist.

Zu § 17 Rettungsleitstelle — Abs. 6

Durch die Neuregelung sollen Behandlungseinrichtungen dazu verpflichtet werden, den Ret-
tungsleitstellen deren aktuellen Behandlungskapazitdten anzuzeigen. Kosten, die den Be-
handlungseinrichtungen dadurch entstehen, sind nach der Regelung keine Kosten des Ret-
tungsdienstes. Es muss klargestellt werden, wer diese Kosten dann zu tragen hat.

Wir schlagen folgende Anderung vor:

‘Die Rettungsleitstelle fihrt einen landesweit einheitlichen internetbasierten und da-
tenbankgestitzten Behandlungskapazitdtennachweis, in dem die Behandlungsein-
richtungen im Sinne des § 2 Absatz 1 Satz 3 die jeweiligen aktuellen Behandlungska-
pazitdten dokumentieren. Die Behandlungseinrichtungen sind verpfiichtet, die erfor-
derlichen Daten zeitaktuell in die Datenbank einzustellen. Die den Behandlungsein-
richtungen entstehenden Kosten sind keine Kosten des Rettungsdienstes, diese ha-
ben sie selbst zu tragen.”

Zu § 17 Rettungsleitstelle — Abs. 8

Far die Luftrettung, die Intensivtransporte und die Rettungsmittel mit Ressourcen fiir adiptse
Personen soll fur Schleswig-Holstein eine bestehende Rettungsleitstelle zentral die Einsatze
koordinieren. Sofern die Einsatze der Luftrettung nicht Uber die zentrale Rettungsleitstelle
koordiniert werden, Ubernimmt die Rettungsleitstelle die Aufgabe, in deren Leitstellenbereich
der Standort des Rettungshubschraubers liegt.

Die Begriindung, im Bereich der Luftrettung aufgrund des Uberregionalen Bezuges Syner-
gieeffekte auszuschopfen, kann nicht nachvollzogen werden, da der Uberregionale Bezug
zwar vorhanden ist, er aber nicht Gberwiegt. Es wird auf die Ausfilhrungen zu § 3 Abs. 2
verwiesen. Der regionale Bezug und oftmals auch die regionalen Besonderheiten (z.B. Inseln
und Halligen) machen es notwendig, dass die Luftrettung zumindest in der zeitkritischen Not-
fallrettung nicht landesweit von einer zentralen Rettungsleitstelle, sondern dezentral von den
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regional verorteten Rettungsleitstellen disponiert wird. Gegen eine zentrale Disposition von
Sekundartransporten bestehen hingegen keine Bedenken.

An dieser Stelle ist allerdings noch die Frage aufzuwerfen, in welcher Art und Weise sich das
Land Schleswig-Holstein als zuklnftiger Trager der Luftrettung (Rettungsdiensttrager) an
den Kosten der Leitstellen zu beteiligen gedenkt.

Wir schlagen folgende Anderung vor:

,Die Disposition der Intensivtransporte, der Einsétze mit Ressourcen fiir adipdse Per-
sonen und der Luftrettungseinsétze sel kann von einer bestehenden Rettungsleitstel-
le aus zentral flr Schleswig-Holstein erfolgen. Sofern auspahmsweise eine zentrale
Disposition der Einsétze der Luftrettung geméaR Satz 1 nicht erfolgt, werden diese von
der fiir den Standort des RTH zustdndigen Rettungsleitstelle disponiert.

Zu § 19 Luftrettung — Abs. 1

Das Land legt die Standorte der RTH als Standorte der Luftrettung im Einvernehmen mit den
Kostentragern gemall § 7 Absatz 1 fest. Die beabsichtigte Regelung fiihrt zum Ausschluss
der kreisfreien Stadte und Kreise bei der Standortplanung der Luftrettung, obgleich die Luft-
rettung und der bodengebundene Rettungsdienst nicht getrennt voneinander betrachtet wer-
den kann. Es wird auf die Ausflhrung zu § 3 Abs. 2 verwiesen. Es ist auch nicht nachzuvoll-
ziehen, dass die Erkenntnisse und Erfahrungswerte der kreisfreien Stadte und Kreise im Ret-
tungsdienst und stellenweise sogar in der Luftrettung bei der Standortplanung der Luftrettung
nicht bertcksichtigt werden sollen. Die Kostentrager in die Standortplanung der Luftrettung
einzubinden, dirfte bundesweit einen besonderen Stellenwert haben. Nicht geregelt ist, wie
zu verfahren ist, wenn sich das Land Schleswig-Holstein nicht einvernehmlich mit den Kos-
tentragern auf einen oder mehrere Standorte der Luftrettung verstandigen wird. Hier ist eine
Klarstellung erforderlich.

Rechtssicherheit wird durch die Bestimmungen zur Luftrettung gleichfalls nicht erreicht. Es
bleibt véllig offen, welche Rechtsfolgen z. B. eine Weisung eines Notarztes von einem Ret-
tungstransporthubschrauber nach § 12 gegenlber dem Einsatzpersonal des bodengebun-
denen Rettungsdienstes ausldst, sofern ein Patient méglicherweise zu Schaden kommt.

Wir schlagen folgende Anderung vor:
»Das Land legt die Standorte der RTH als Standorte der Luftrettung im Einvernehmen

mit den Rettungsdienstirdgern geméaRl § 3 Abs. 1 unter Beteiliqung der Kostentrédger
gemél § 7 Absatz 1 fest.”

Zu § 30 Schutz von Bezeichnungen

Hier sind noch die Begriffe ,Arztliche Leitung Rettungsdienst” und ,ALRD" aufzunehmen.
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Zu § 31 Misshrauch und Fehlgebrauch von Notrufeinrichtungen

Es ist ausdriicklich festzulegen, ob fur die Inanspruchnahme im Hinblick auf die Kosten vor-
satzliches oder fahrldssiges Handeln erforderlich ist. Bei den sonstigen e-Notrufen sollte
ausdricklich der Anlagenbetreiber als Kostenschuldner benannt werden.

Zu § 32 Verordnungsermdachtigung — Nr. 5

Es wird auf die Anmerkungen zu § 11 verwiesen. Wir schlagen vor, Nr. 5 ersatzlos zu strei-
chen.

Zu § 35 Zustandigkeit und Aufsicht

In der Zuweisung der Aufsicht fehlt noch der Werksrettungsdienst. Die Woérter ,, sowie lber
den Werksrettungsdienst gem. § 30" sind in Satz 1 nach dem Wort ,§ 22“ einzuftigen. Diese
Regelung entspricht dem Brandschutzgesetz. Die Begriindung zur Einfllhrung des Werksret-
tungsdienstes stitzt sich auf die Werksfeuerwehr im Brandschutzgesetz und sollte damit
auch in allen Teilaspekten den Regelungen im Brandschutzgesetz entsprechen.

Zu § 36 Einschriankung von Grundrechten

Durch die Regelung wird festgelegt, dass es durch dieses Gesetz zur Einschrankung des
Grundrechts der Unverletzlichkeit der Wohnung kommen kann. Die beabsichtigte Neurege-
lung selbst wie auch die Begriindung helfen nicht, den Regelungsgehalt voll zu erfassen
bzw. die Regelung in den richtigen Zusammenhang einzuordnen. Sofern sich § 36 lediglich
auf § 35 bezieht, bestehen keine Bedenken, jedoch nimmt § 36 keinen entsprechenden Be-
zug. Sofern § 36 flr das gesamte Gesetz bzw. den Rettungsdienst gelten soll, muss der
Hinweis erfolgen, dass aufgrund des vorgelegten Gesetzentwurfs durchaus auch andere
Grundrechte eingeschrankt werden kénnen, z.B. das Recht auf kérperliche Unversehrtheit,
informationelle Selbstbestimmung, Freiheit der Person und Eigentumsrechte. Eine Klarstel-
lung scheint deshalb im Gesetzestext oder zumindest in der Begriindung geboten.

Mit freundlichen Griifien
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