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Gesetz iiber den Rettungsdienst sowie die Notfallréttung und den
Krankentransport durch Unternehmer (Rettg)

II.

V- das ehrenamtliche Enga

Fragenkatalog

Hilfsorganisationen

Halten Sie es flr sinnvoll, daB freiwillige Hilfsorgani-

-sationen filir Aufgaben nach § 2 des Gesetzentwurfs grund-

sdtzlich einer Genehmigungspflicht unterliegen?

Wie schéitzen Sie die Tatsache ein, daB der Sanitdtsdienst

nicht im Rettungsdienstgesetz geregelt wird und welche Aus-
wirkungen hat dies fiir

die sanitdtsdienstliche Versorgung bei Veranstaltun-
gen, '

gement der Helferinnen und Hel-
fer im Sanit&dtsdienst, ' '

die notwendige Aus- und Fortbildung des Sanit#tsper-
sonals,

- die sanitdtsdienstliche Versorgung im Katastrophen-
. fall? ’

Sind Sie der Auffassung, daB die Durchfiihrung von Aufgaben
nach § 9 Abs. 1 des Gesetzentwurfs durch Vereinbarung auch
auf freiwillige Hilfsorganisationen und andere Ubertragen

werden sollte, sofern deren Leistungsfdhigkeit gewihrlei-
stet ist?

Wie kann eine Einbindung der freiwilligen Hilfsorganisa-

tionen bei der Erstellung der Bedarfspline nach § 13 des
Gesetzentwurfs erfolgen?

Personal

Sehen Sie durch den Gesetzentwurf das ehrenamtliche Engage-
ment im Sanitdts- und Rettungswesen eingeschridnkt und wird -

die Mitwirkung ehrenamtlich Titiger kiinftig noch mdglich
sein? ' '

Halten Sie die in § 4 des Gesetzentwurfs aufgestellten
Anforderungen an die Qualifikation (Aus- und Weiterbildung)
des Personals fiir sachgerecht?



III.

Iv.

APr 11/575 5, V

Kommen, und wenn Jja, in welcher Hdhe, zusdtzliche Mehrko-
sten bei einer solchen Regelung auf das Land, die Kommunen,
die Krankenkassen und die Patienten zu?

Welche Auswirkungen wird die 6ffnung des EG-Binnenmarktes
auf die Umsetzung des RettG - insbesondere die Durchsetzung
von Qaulifikationsmerkmalen - Ihrer Meinung nach haben?

Kosten

Ist bei der im Gesetzentwurf vorgesehenen Reduzierung des
Landesanteils an den Investitionskosten von 100 % auf 80 %
eine effektive Rettung weiterhin méglich?

Wie hoch ist die finanzielle Belastung

- fir die Kommunen, wenn die 20 %ige Investitionsko-
stenreduz1erung nicht iliber die Rettungsdienstgebiihren

weitergegeben wiirde;

fir die Krankenver51cherung, wenn die 20 %ige Inve-

stitionskostenreduzierung in die Rettungsdienstgebilin-
ren eingerechnet wird;

- fiir die Patjienten?

Wie hoch sind die Rettungsdienstgebiihren in Nordrhein-West-
falen und wo steht Nordrhein-Westfalen mit seinen Gebiihren
im Vergleich zu den anderen Bundeslidndern?

Wirden die Krankenkassen eine

Erhdhung der Rettungs-
dienstgebiihren mittragen?

Sollte es bei den im giiltigen Rettunqsgesetz vorgesehenen
Betriebskostenzuschiissen bleiben?

Notfallrettung und Krankentransport durch Unternehmer

Wie viele private Unternehmer gibt es in Nordrhein-West-

falen und mit wieviel Prozent sind sie an den Rettungs- und
Krankentransporten beteiligt?

Kdnnen brivate Unternehmer mit gleicher Qualitidt wie das

offentliche Rettungswesen die Aufgaben im Rettungsdienst
wahrnehmen?

Bieten private Unternehmen ihre Leistungen billiger an als
das dffentliche Rettungswesen?
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Wie hoch wdren die Einsparungen fiir die &ffentliche Hand,
die Krankenversicherungen und die Patienten, wenn in
Nordrhein-Westfalen bei gleicher Qualiti#t und gleichen
Eintreffzeiten am Unfallort die Aufgaben des Rettungs-

dienstes grundsdtzlich von privaten Unternehmen und den
Hilfsorganisationen durchgefiihrt wiirden?

Verstofen die in § 19 des Gesetzentwurfs aufgefiihrten Grin-

de fir die Versagung einer Genehmigung gegen geltendes
Recht? '

Allgemeines zum Rettungswesen

Halten Sie eine einheitliche Leitstelle und einheitliche
Rettungsstandards fiir Notfallrettungen fir sinnvoll?

Welche notfallmedizinische Ausstattung halten Sie in den
Fahrzeugen fiir erforderlich?
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Vorsitzender: Meine sehr verehrten Damen und Herren! Ich eriéffne die
heutige offentliche Anhdrung im Plenarsaal des Landtags von Nordrhein-
Westfalen und heiBe Sie alle recht herzlich willkommen. Besonders
begriiBen méchte ich die eingeladenen Damen und Herren Sachverstindigen
von den Verbdnden und Institutionen.

Der Gesetzentwurf der Landesregierung zum Gesetz iiber den Rettungs-
dienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unter-
nehmer wurde am 20. Februar 1992 im Landtag eingebracht. Der Ausschu8
fir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen
und Fliichtiinge hat beschlossen, zu dem Gesetzentwurf der Landesre-
gierung iiber den Rettungsdienst eine Anhdrung durchzufiihren. Beteiligt

sind auch der AusschuB fiir Innere Verwaltung und der AusschuB fiir
Kommunalpolitik.

In der Sitzung des Ausschusses am 11. Mdrz 1992 wurden der Kreis der
Anzuhtrenden und der Fragenkatalog festgelegt. Um Verztgerungen zu
vermeiden, wurde die offentliche Anhdrung fiir den heutigen Tag termi-
niert. Ihnen, meine sehr verehrten Damen und Herren, mdchte ich schon
jetzt herzlich dafiir danken, daB Sie trotz der kurzen Vorbereitungs-
zeit die Mihe auf sich genommen haben, uns heute Ihre Stellungnahme
zu dem Gesetzentwurf abzugeben. AuBerdem begriiBe ich die Vertreterin-
nen und Vertreter der Landesregierung, wie ich auch die Vertreterinnen
und Vertreter von der Presse recht herzlich begriiBen méchte. Ich wire
Ihnen, meine Damen und Herren, sehr dankbar, wenn Sie fiir den Gesetz-
entwurf eine angemessene, ausfiihrliche Berichterstattung erméglichen
wirden., Besonders begriiBe ich die Zuhdrerinnen und Zuhdrer, die nach
hier angereist sind, um an dieser Anhdrung teilzunehmen.

Ihnen, meine sehr verehrten Damen und Herren, ist mit der Einladung

zu der heutigen Anhdrung der Gesetzentwurf der Landesregierung iiber-
sandt worden., Ich wdre Ihnen dankbar, wenn Sie bei Ihrer Stellungnahme
die Redezeit von etwa 15 Minuten mdglichst nicht iliberschreiten wiirden,
Ich gehe davon aus, da Sie damit einverstanden sind, daB die Damen
und Herren Abgeordneten noch Fragen an Sie stellen diirfen. Eine allge-
meine Diskussion ist allerdings nicht vorgesehen. Einige Sachverstin-
dige haben, unserer Bitte entsprechend, schon eine schriftliche Stel-
lungnahme abgegeben, die den Damen und Herren Abgeordneten vorliegt.
Ich wdare den anderen Sachverstandigen dankbar, wenn sie uns noch eine
schriftliche Stellungnahme zukommen lassen wiirden.

Ich muB Sie darauf aufmerksam machen, daB das Rauchen hier im Plenar-
saal nicht gestattet ist. Eine Mittagspause ist nicht vorgesehen.

Ich rechne damit, daB es bei der Anzahl der Sachverstidndigen, die
heute hier sprechen werden, méglich sein kdnnte, die AnhGrung gegen
13.30 Uhr zu beenden, so daB Ihnen dann auch noch Gelegenheit gegeben
wdre, im Restaurant ein Mittagessen einzunehmen,

Ich mochte schon jetzt das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales bitten, iiber diese heutige Anhdrung unter Einbeziehung der
Stellungnahme der Landesregierung moglichst bald eine Zusammenfassung
zu erstellen, um uns diese dann fiir unsere zundchst vorgesehene ab-
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schlieBende Beratung am 24, Juni an die Hand zu geben. Wir wissen
allerdings seit der heute morgen stattgefundenen AusschuBsitzung,

die dieser Anhorung vorgeschaltet war, daB der AusschuB fir Kommunal-
politik bis dahin wohl noch nicht abschlieBend beraten haben wird,

so daB die SchluBberatung mdglicherweise erst nach den Sommerferien
stattfinden kann,

Wir treten nun in die Anhérung ein. Als erstem Redner erteile ich
Herrn Fuhrmann vom Stddtetag Nordrhein-Westfalen das Wort.

Fuhrmann (Stddtetag Nordrhein-Westfalen): Sehr geehrter Herr Vorsitzen-
der! Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete! Zunichst méchten wir
uns ganz herzlich bedanken, daB Sie uns die Gelegenheit geben, an
dieser Anhdorung teilzunehmen. Ich hoffe, Sie haben auch noch unsere
schriftliche Stellungnahme vom 22.05.1992 erhalten. Wir haben diese
Stellungnahme erst sehr kurzfristig abgeben kdnnen, weil das Schreiben
der Frau Prdsidentin des Landtags, mit dem uns diese Anhdrung mitge-
teilt worden ist, erst am 13. Mai eingegangen ist und von daher rela-
tiv wenig Zeit bestand, ausfiihrlich zu dem Gesetzentwurf, vor allen
Dingen zu Ihrem Fragenkatalog, der ja auch sehr umfanglich war, Stel-

Tung zu nehmen. Ich denke aber, unsere Stellungnahme wird Ihre Fragen
ausreichend beantworten.

In Ihrem Fragenkatalog haben Sie eine Reihe von Fragen gestellt, auf
die ich eigentlich nicht mehr eingehen wollte. Es sind in diesem Fra-
genkatalog nach unserer Auffassung auch nicht die Priorititen gesetzt
worden, die unseres Erachtens fiir die Diskussion notwendig sind. Ich
mgchte mich deswegen in meinem kurzen Statement nur auf drei Punkte
beschridnken, die wir fiir prioritdr halten.

Der erste Punkt ist die vorgesehene Kostenregelung in § 15 (3) des
Gesetzentwurfs. Hijer ist vorgesehen, daB die bislang gewdhrte 100%ige
Investitionskostenforderung auf 80 % reduziert werden soll. Wir sind
davon vollig iiberrascht worden, muB ich Ihnen sagen. Wir haben von
der Landesregierung Gelegenheit erhalten, zu zwei Gesetzentwiirfen
Stellung zu nehmen. Im Dezember kam dann noch ein dritter Gesetzent-
wurf, der diese Zuwendungsreduzierung vorsah. Wir hatten dann keine

Gelegenheit mehr zur Abgabe einer Stellungnahme zu diesem Gesetzent-
wurf erhalten.

Wir sehen in dieser Reduzierung der Investitionskostenforderung einen
ganz erheblichen Einschnitt fir die Funktionstiichtigkeit des Rettungs-
wesens. Zu bedenken ist, daB das Land Nordrhein-Westfalen zunichst
auch Betriebskostenzuschiisse gewdhrt hatte, und Zwar, wenn ich das
noch richtig in Erinnerung habe, anfinglich in Hohe von 25 Millionen DM
im Jahr. Diese Betriebskostenzuschiisse sind permanent reduziert wor-
den. Heute sind sie gegen null gefahren worden, obwohl im Gesetz immer
noch der Anspruch der Gemeinden auf Betriebskostenzuschiisse vorhanden
ist. Wir haben dann in Besprechungen mit dem Ministerium nolens volens
auf die Forderung der Betriebskostenzuschiisse verzichtet, aber nur
unter der Voraussetzung, daB die Investitionskostenférderung zu 100 %
erhalten bleibt und daB frei werdende Mittel aus den ehemaligen Be-
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triebskostenzuschiissen der Investitionskostenfdrderung ausdriicklich
zugeschlagen werden., Hintergrund fiir dieses Verhalten war, daB bei
unseren Mitgliedsstddten bereits zahlreiche Ersatzbeschaffungen von
Fahrzeugen und Gerdt nicht mehr moglich waren. Es war allgemein ein
Stau an Ersatzbeschaffungen aufgetreten. Der Hintergrund dieses Staus
an tErsatzbeschaffungen war ganz eindeutig der, daB die im Haushalt

vorgesehenen Mittel zur Férderung der Fahrzeuge und der Gerdte nicht
ausreichten.

Nachdem wir nunmehr konstatieren miissen, daB das lLand beabsichtigt,

die 100%ige Investitionskostenfdorderung auch noch im Haushalt zu redu-
zieren, habe ich feststellen miissen, daB die Investitionskostenférde-
rung gegeniiber dem Vorjahr um 7 Millionen DM zuriickgefahren worden
ist. Dies bedeutet schlieBlich, daB wir, um einen Ausgleich fiir diese
Mittel erhalten zu konnen, eine Abschreibung iiber die Benutzungsentgel-
te vornehmen miiBten. Diese Abschreibung wird sich dann natiirlich erheb-
Tich auf die Hohe der Benutzungsgebiihren auswirken. Wir haben die

Stadt Bottrop gebeten, dies fiir ihren Bereich in 1992 zu tun - Sie
haben das auch in unserer Stellungnahme vorliegen - und auch festzu-
stellen, wie sich dies langerfristig auswirkt. Dabei muB ich ausdriick-
lich betonen, daB in dieser Berechnung der Stadt Bottrop keine bauli-
chen Investitionen vorhanden sind und daB die Methodik unserer Hoch-
rechnung relativ unsicher ist. Wenn Sie Einzelheiten zu diesen Auswir-
kungen - soweit speziell auch die kommunale Abgabengesetzgebung hier
angesprochen ist, die ja fiir die Bestimmung der Gebiihren maBgebend

ist - erfahren méchten, darf ich Sie auf Herrn Stadtkimmerer Thormann
aus Bottrop verweisen, der Ihnen gerne noch nihere Einzelheiten zu

dem Berechnungsverfahren darstellen wird.

Wir sind zu dem Ergebnis gekommen, daB in 1992, wenn wir die Benut-
zungsgebiihren entsprechend erhdhen wiirden, auf die Kassen in Nord-
rhein-Westfalen iiber 3 Millionen DM zukdmen - langerfristig 3,9 Mil-
lionen DM. Ich darf aber noch einmal betonen, daB unsere Berechnungs-
methode ausgesprochen unsicher ist. Ich gehe davon aus, daB auf die
Kassen jdhriich zwischen 5 und 10 Millionen DM mehr zukommen. Wenn

ich mir die Reduzierung des Investitionshaushalts im Haushaltsrettungs-
wesen betrachte - 7 Millionen DM -, dann liege ich, so denke ich,

gar nicht so falsch.

Also, dies ist ein besonders wichtiger Punkt, den es zu bedenken gilt,
und ich bitte Sie ganz herzlich, hier doch die 100%ige Forderung im
Bereich der Investitionskosten zu belassen und - im Gegenteil - auch
fir die Zukunft noch eine Aufstockung dieses Haushalts vorzusehen,

Ein weiterer Punkt, den ich hier gerne ansprechen mochte, ist in

§ 13 (1) enthalten, namlich was die Mitwirkung der Kassen bei den
Bedarfspldnen angeht. Hier ist eine Regelung vorgesehen, die schon

in die Néhe einer konstitutiven Beteiligung der Kassen an der Festle-
gung der Gebiihren heranreicht,

Ich darf auf folgendes hinweisen: Das Land Nordrhein-Westfalen hat
den kommunalen Trdgern des Rettungsdienstes die Aufgabe des Rettungs-
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wesens zugewiesen. Ich denke, mit dieser Trédgerschaft gehen zwei Dinge
einher. Das eine ist, daB aus der Tragerschaft die Verantwortlichkeit
fir die Durchfiihrung der Aufgabe folgt, und auf der anderen Seite,

daB aus der Trdgerschaft auch die Verantwortung fiir die Einnahmen
erfolgt. Ich meine, dieses Prinzip sollte im Interesse der kommunalen
Selbstverwaltung und -bestimmung nicht ohne Grund ausgehthlt werden,
Wir pladieren deshalb dafiir, daB etwa eine Beteiligung der Kassen
entsprechend § 14 vorgesehen werden sollte, die die Beteiligung der
Kassen an den Benutzungsentgelten regelt.

Ein weiterer und letzter Punkt, den ich hier gerne herausheben méchte,
ist in § 4 (3) und (4} zu sehen, Hier geht es um die Bestimmung der
Qualifikation des Personals, das auf den Krankenkraftwagen - ich sage
es mal so allgemein - eingesetzt wird, Hier haben wir eine Befiirchtung
hinsichtlich der Ubergangsregelung, die ja vorsieht, daB mit den bis-
herigen Qualifikationen Personal bis zum Jahre 1996 eingesetzt werden
kann; danach sind dann auf jeden Fall auf Rettungswagen Rettungs-
assistenten einzusetzen. Nicht zuletzt mit Blick auf die demographische
Entwicklung muB man auch eines sehen: Im Hinblick auf die nicht sehr
groBe Attraktivitdt des Berufs des Rettungsassistenten haben wir doch
groBe Bedenken, ob tatsdchlich schon im Jahre 1996 diese Qualifikatio-
nen eingehalten werden kdnnen. Wir pladieren deshalb dafiir, daB man

im Gesetz eine flexible Regelung aufnehmen sollte, wonach im § 4 (3)
und (4) lediglich die Ermachtigung fiir den ErlaB einer Rechtsverordnung
durch den Sozialminister aufgenommen wird und daB in dieser Rechts-
verordnung dann die Bestimmung der Qualifikation des Personals entspre-
chend den Gegebenheiten, die sich dann in den nidchsten Jahren stelien,
bestimmt werden kann. - Ich danke Ihnen.

Vorsitzender: Ich danke Ihnen, Herr Fuhrmann. Auf Ihre Eingangsfest-
stellung darf ich ergidnzend hinzufiigen: Ihre schriftlichen Stellungnah-
men Tiegen uns mit dem Datum vom 09.03.1992 unter der Zuschrift 11/1462
sowie mit dem Datum vom 22.05.1992 unter der Zuschrift 11/1674 vor.

Ich bitte nunmehr Herrn Dr. Franz Kramer vom Landkreistag Nordrhein-
Westfalen, seine Stellungnahme abzugeben. Ihre schriftliche Stellung-
nahme trdgt die Zuschriftnummer 11/1643.

Dr. Franz Krdmer (Landkreistag Nordrhein-Westfalen): Herr Vorsitzen-
der! Meine Damen und Herren! Ich kann mich deswegen kurzfassen, weil

. die Ausfihrungen von Herrn Fuhrmann voll identisch sind mit der Stel-
lTungnahme, die der Landkreistag zu diesem Fragenkatalog hinsichtlich
der Themenbereiche, die er angesprochen hat, abgegeben hat. Zum Themen-
bereich Personal und Qualifikationsanforderungen darf ich noch ergin-
zend hinzufiigen, daB auch nach dem Gesetzentwurf vorgeschrieben werden
soll, daB das in den Leitstellen beschéftigte Personal kiinftig auch
die Qualifikation des Rettungsassistenten haben soll1. Dies ist bisher
bei den Kreisen und ihren Leitstellen nicht iiberall der Fall. Wir
bitten deswegen auch darum, daB hier eine entsprechende Streckung
vorgenommen wird oder daB von der Moglichkeit einer Verordnungsermich-
tigung Gebrauch gemacht wird, um hier die Qualifikationsanforderungen
entsprechend so aufzuzdumen, wie sie den tatsdchlichen Anforderungen
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auch in Tdndlichen Bereichen entsprechen,

Wir sollten hier nicht auBer acht lassen, daB die Leitstellen der
Kreise in mehreren Funktionen tdtig sind: fiir das Rettungswesen, fiir
das Feuerschutzwesen und fiir den Katastrophenschutz, so daB also hier
das Personal in mehrfacher Hinsicht tatig wird. Wir haben den Ein-
druck - Beschwerden sind uns Jedenfalls nicht bekannt geworden -,

daB die derzeitigen Qualifikationsanforderungen durchaus den hohen

Anforderungen im Rettungswesen und auch im Feuerschutzwesen auf der
Kreisebene geniigen,

Ein weiterer Punkt, den ich ansprechen mochte, ist das Thema der Ko-
sten. Hier hat Herr Fuhrmann schon villig zu Recht darauf hingewiesen,
daB das finanzwirtschaftliche Verhalten des Landes in den letzten
Jahren fiir uns nicht mehr kalkulierbar war. Ich darf in Erinnerung
rufen, daB wir noch fir das letzte Jahr in erheblichem Umfange Zuwei-
sungen erwartet hatten, die aber dann gesperrt wurden, d.h. die Haus-
halte der Kreise waren beziiglich ihrer Gebiihrenstaffeln bereits festge-
legt, und es kam kein Geld, so daB also nachgefaBt werden muB -
meistens auf Kosten der kreisangehgrigen Stddte und Gemeinden. Dies
halten wir weder fiir einen guten Stil, noch fir eine gute Grundrege-
lTung, bezogen auf den Biirger, der im Notfall gerettet werden muB und
dann entsprechend héhere Gebiihren bezahlen muB.

Wir haben, meine Damen und Herren, unseren Kreisen empfohlen - und
das entspricht auch den Grundregeln des Kommunalen Abgabengesetzes -,
daB kostendeckende Gebiihren zu erheben sind. Die tabellarische Zusam-
menstellung der derzeit von den Kreisen erhobenen Gebiihren haben wir
unserer Zuschrift beigefiigt. Wir werden sie in Kiirze aktualisieren.
Sie werden daraus entnehmen kdnnen, daB ein groBer Teil der Kreise
bereits einen sehr hohen Deckungsgrad erreicht hat. Wir streben an,
diesen Deckungsgrad auf etwa 100 % zy fahren, mit der Folge, daB nicht
nur hierdurch, sondern auch durch die jetzt beabsichtigten gesetzlichen
Regelungen die Gebiihren 1mﬁ2ettungsdienst erheblich steigen werden.
Das sollte sich das Land vorfhalten. Das gilt genauso fiir die beabsich-

tigte Reduzierung der Investitionshilfekosten um 20 %. - Herzlichen
Dank.

Yorsitzender: Ich danke. Ihnen, Herr Dr. Krimer. - Vom Nordrhein-Westfi-
lischen Stadte- und Gemeindebund sind uns die Zuschriften 11/1386

und 11/1675 zugegangen. Zur miindlichen Stellungnahme bitte ich die
Sprecherin Frau Dagmar Wilke.

Frau Wilke (Nordrhein-Westfilischer Stidte- und Gemeindebund): Sehr
geehrter Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Damen und Herren! Ich kann
mich als Dritte im Bunde der kommunalen Spitzenverbinde eigentlich

nur voll inhaltlich meinen beiden Vorrednern anschlieBen und mich
deshalb kurzfassen,

Ich mochte zum Thema Personal einige Worte sagen. Und zwar ist es
sicherlich wiinschenswert, daB das Personal, das bei der Notfallrettung
und beim Krankentransport eingesetzt wird, umfassend ausgebildet
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ist. Gerade die Fortschritte auf dem Gebiet der Notfallmedizin machen
wahrscheinlich auch eine lidngere Ausbildung erforderlich, nur wird
diese Regelung in § 4 des Rettungsdienstgesetzes, wonach eben in der
Notfallrettung mindestens ein Rettungsassistent auf dem Rettungswagen
mitfahren muB, fir die kreisangehdrigen Gemeinden und Stidte zu groBen
Schwierigkeiten fiihren, insbesondere auch deshalb, weil hjer das ehren-
amtliche Element noch sehr ausgeprigt ist und es sicherlich keinem
Ehrenamtler neben seinem Hauptberuf zuzumuten ist, die vorgesehene
Ausbildung zum Rettungsassistenten, die Jja insgesamt 1200 Stunden
theoretische Ausbildung und 1600 Stunden praktische Ausbildung zusitz-
lich umfaBt, durchzufiihren. Deshalb befiirchten wir auch - was in Ihrer
Anfrage angesprochen war -, daB das ehrenamtliche Element - wenn diese
Regelung dann 1996 voll greift - zurlickgehen wird, was wir sehr be-
dauern, da wir darauf auch angewiesen sind.

Zu den Kosten mdchte jch eigentlich nichts mehr sagen, da Herr Fuhr-
mann das schon sehr umfassend ausgefiihrt hat. Er hat ja auch diesen

Gesetzentwurf - im Gegensatz zu mir - von Anfang an begleitet; genauso
Herr Krédmer. -

Was jetzt noch die Anh6rung der Hilfsorganisationen betrifft, so werden
dazu die entsprechenden Verbinde gleich sicher Stellung nehmen. Fiir
den kreisangehtrigen Raum kann ich nur sagen, daB wir bisher eine

gute Zusammenarbeit hatten und hoffen, daB das auch weiterhin moglich
ist. - Danke.

Vorsitzender: Ich danke Ihnen, Frau Wilke. Damit haben wir die Stel-
lungnahmen der kommunalen Spitzenverbinde entgegengenommen. Ich méchte
nun den Damen und Herren Abgeordneten Gelegenheit zu Fragen geben.
Soweit das gewiinscht wird, bitte ich Sie, an Ihrem Mikrofon den Knopf
zu driicken; ich kann mich dann besser orientieren, aus welcher Richtung
die Fragestellungen kommen. Ich bitte Sie auch, gleichzeitig zu sagen,

an wen Sie die Fragen richten wollen. - Herr Kollege Riebniger, bitte
schan!

Abgeordneter Riebniger (CDU): Ich wiirde gerne Herrn Fuhrmann zur Ver-
deutlichung etwas fragen. Sie waren nach Gesprdchen mit der Landes-
regierung davon ausgegangen, daB, wenn der BetriebskostenzuschuB weg-
fallt, so wie das geschehen ist, dann mindestens die gleiche Summe

fir Investitionen zur Verfiigung gestellt wird. Diesen Eindruck haben
Sie jedenfalls dabei gewonnen?

Vorsitzender: Herr Fuhrmann, entschuldigen Sie bitte: Vielleicht nehmen
wir noch die Frage des Herrn Kollegen Kreutz mit hinzu, so daB dann
beide Fragen im Zusammenhang beantwortet werden kénnen,

Abgeordneter Kreutz (DIE GRUNEN): Ich weiB nicht, wer von den kommuna-
len Spitzenverbdnden auf meine Frage antworten will: Der Landkreistag
Nordrhein- Westfalen hatte ja eine Ubersicht iiber die Gebiihren in
seiner schriftlichen Stellungnahme mit vorgelegt. Es ist vorhin nochmal
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darauf hingewiesen worden, daB zu befiirchten sei, daB die Gebiihren
infolge der Kostenregelung des Gesetzentwurfes mdglicherweise erheblich
steigen. Jetzt bitte ich doch mal, einem Laien wie mir zu erldutern,
wieso die Gebiihren fir die Rettungseinsitze derart unterschiedliche
Hohen aufweisen, zum Teil im Verhdltnis 1:3 in verschiedenen Kreisen.
Das ist fiir mich Uberhaupt nicht nachvollziehbar, wie das zustande
kommt, warum das so ist und wie sich dann moglicherweise die Gebiihren-
erhdhung, die aufgrund des Inkrafttretens dieses Gesetzentwurfes zu
erwarten ist, unterschiedlich auswirken kdnnte. Vielleicht kann man

das ein biBchen transparenter machen.

Fuhrmann: Herr Abgeordneter Riebniger, ich kann Ihre Frage voll besta-
tigen. Wir sind davon ausgegangen, daB die Betriebskostenzuschiisse
voll zu den Investitionskosten zugeschlagen wiirden, gerade um - wie
ich das vorhin schon zum Ausdruck gebracht habe - den vorhandenen

Stau in der Ersatzbeschaffung von Krankenkraftwagen zu reduzieren.

Ich kann Thnen auch sagen: Nicht nur mir als Vertreter des Stddtetages
Nordrhein-Westfalen ist diese Zusage gegeben worden, sondern auch

den Damen und Herren von den anderen kommunalen Spitzenverbdnden und
auch den Kassen. Herr Schumacher als Vertreter der Kassen sitzt mir
gegeniber; er wird Ihnen das, denke ich, auch bestdtigen kdnnen. Zu

Ihrer weiteren Frage mochten gerne Herr Thormann und eventuell auch
Herr Krdamer antworten,

Vorsitzender: Dann bitte ich, rein technisch im gleichen Procedere
zu bleiben.

Thormann (Stidtetag Nordrhein-Westfalen): Herr Vorsitzender! Meine
Herren Abgeordneten! Als Vertreter einer kleinen kreisfreien Stadt

kann ich dazu folgendes sagen: Die Aufstellung der unterschiedlichen
Gebihren liegt zum Teil daran, daB die Kostenberechnungsgrundlagen

von den Stddten unterschiedlich gesehen werden. Die Stidte, die Konso-
lTidierungskonzepte fahren, sind also ganz besonders darauf angewiesen,
sdamtliche zuldssigen Faktoren, also auch sogenannte kalkulatorische
Zinsen usw. von Wiederbeschaffungswerten, mit einzubeziehen. Wenn

Sie die Liste des Stidtetages sehen, ist z.B. Miinster relativ niedrig
mit den Gebiihrenwerten - meine Stadt auch, oder auch andere - und

liegt beim normalen Rettungsdiensttransport in der Nihe der 500-DM-
Grenze fir einen Einzelfall. Daraus erklaren sich diese unter-
schiedlichen Dinge. Es liegt auch zum Teil daran, wie Sie besetzt

sind. Es gibt Stédte, die das ausschlieBlich durch Ihre Berufsfeuerweh-
ren - ich rede nur von den Kreisfreien - machen lassen. Dann gibt

es welche, die Absprachevereinbarungen nach § 9 usw. - die Problematik
ist Ihnen bekannt - mit den Hilfsorganisationen haben. Auch von daher
ergeben sich im Betrieb unterschiedliche Kosten. Das Ganze hat aller-
dings nichts damit zu tun - wenn ich das abschlieBend sagen darf -
daB durch die vorgesehene 80 %-Regelung in Zukunft kalkulatorische
Abschreibungen in Hohe von 20 % und fiir Neuinvestitionen auch kalkula-
torische Abschreibungen erforderlich werden und von daher eben eine
erhebliche Belastung auf die Stiddte und Kreise zukommt. Vielleicht
noch die abschlieBende Bemerkung eines Kammerers, Herr Vorsitzender,
wenn Sie gestatten: '

(Vorsitzender: Bitte schon!)
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Es kommt natiirlich letztlich auch dazu, wenn 20 % Eigenanteil da ist,
inshesondere bei investiven Bauvorhaben, daB diese Bauvorhaben dann
mit in die allgemeine Haushaltsdiskussion in den Stddten einbezogen
werden und die Stddte mit Konsolidierungskonzepten, inshesondere in

schwach strukturierten Ballungsrdumen, natirlich besonders davon be-
troffen widren,

Yorsitzender: Danke schin. Weitere Wortmeldungen sehe ich nicht., Dann
rufe ich den nachsten Block auf. Fiir das Deutsche Rote Kreuz, bLandes-
verband Westfalen-Lippe, aus Miinster, erteile ich dem Sprecher Herrn
Dr. Hans-Joachim Meyer das Wort. Hierzu liegen uns die Zuschriften
11/1393 und 11/1652 veor. - Bitte schdn, Herr Dr. Meyer!

Dr. Meyer (Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Westfalen-Lippe):

Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Damen und Herren Abgeord-
nete! Das Deutsche Rote Kreuz begriiBt die Absicht des Gesetzgebers,
einheitliche gesetzliche Regelungen fiir den &ffentlich organisierten
Rettungsdienst und die privaten Unternehmen in der Notfallrettung

und im Krankentransport zu schaffen., Auch die Regelungen filir den Mas-
senanfall von Verletzten finden unsere volle Zustimmung. In anderen
Punkten sehen wir teilweise erhebliche Probleme in den Vorschriften

des Gesetzentwurfes. Ich habe mich mit meinem Kollegen Feldhoff, der
nach mir fiir den DRK-Landesverband Nordrhein sprechen wird, insoweit
abgesprochen, daB ich Zusammenhdnge zu dem Fragenkomplex Hilfsorganisa-
tionen sowie Notfallrettung und Krankentransport durch Unternehmer
vortragen werde, wdhrend danach Herr Feldhoff zu Personalkosten sowie
Standards des Rettungswesens sprechen wird.

Das Deutsche Rote Kreuz in Nordrhein-Westfalen ist der Auffassung,

daB die freiwilligen Hilfsorganisationen grundsdtzlich auf der Grundla-
ge von Vereinbarungen nach § 11 des Gesetzentwurfs im Rettungsdienst
mitwirken sollten. Im Bereich des Gffentlichen Rettungsdienstes sehen
wir eine unserer origindren Aufgaben. Der Rettungsdienst ist unserer
Auffassung nach eine dffentliche Aufgabe, eine tffentliche Aufgabe

in dem Sinne, daB Staat und Biirger, Gemeinschaft und einzelne aufgeru-
fen sind, Leben zu erhalten, wo immer es bedroht ist. Staat und Verbdn-
de arbeiten an dieser Aufgabe entsprechend ihrer Rolle und entspre-
chend ihren Krédften zusammen. Die Rollenverteilung zwischen Staat

und Gesellschaft sollte auch auf dem Gebiet des Rettungsdienstes streng
am Subsidiaritdtsprinzip orientiert sein, Nur dort, wo die Kridfte
gesellschaftlicher Aktivitdt und Eigeninitiative iiberfordert sind

oder staatlicher Forderung oder Ergdnzung bediirfen, hat die staatliche
Gemeinschaft einzutreten, Daher sollte den Hilfsorganisationen der
Rettungsdienst immer dann Ubertragen werden, wenn sie personell und
materiell dazu in der Lage und bereit sind. Das Deutsche Rote Kreuz
hatte in der Mehrheit seiner Untergliederungen schon vor der Verab-
schiedung des bisher geltenden Landesrettungsdienstgesetzes die Bereit-
schaft zur Mitwirkung im Rettungsdienst angeboten. Es hat dariiber
hinaus insbesondere durch die Ausbildung von nichtarztlichem Personal
fir den Rettungsdienst diese Bereitschaft viele Jahre auch praktisch
untermauert. Wir haben jahrelang eine iliberwiegende Zahl des Rettungs-
dienstpersonals ausgebildet; die Ausbildungsvorhaben wurden von uns
seit Anfang der 70er Jahre erprobt.
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Dagegen ist die tatsdchliche Beteiligung am Rettungsdienst seitdem
nicht in dem Umfang geschehen, wie es nach Ansicht des Roten Kreuzes
moglich und angezeigt gewesen widre. Neben den Kreisverbinden, die

auf Grund einer Vereinbarung im Rettungsdienst mitwirken, gibt es

eine nicht unbetrédchtliche Zahl von Untergliederungen, denen die Mit-
wirkung durch den Trager versagt blieb., Haufig muBte aus diesem Grund
gegen die eigentliche Uberzeugung des Roten Kreuzes die rettungsdienst-
liche Tdtigkeit dieser Kreisverbinde in der Form eines genehmigungs-
pflichtigen Krankentransportunternehmens durchgefiihrt werden. Diese

Genehmigungen kdnnten jederzeit in Beteiligungen am d6ffentlichen Ret-
tungsdienst umgewandelt werden.

Das Deutsche Rote Kreuz in Nordrhein-Westfalen hat jedenfalls kein
Interesse daran, neben dem {ffentlichen Rettungsdienst als Unternehmer
tdtig zu werden, Wir kdnnen auch heute bei der Beratung des neuen
Landesrettungsdienstgesetzes erklédren, daB wir weiterhin anbieten,

den Rettungsdienst leistungsfahig und kostengiinstig durchzufiihren.

Das Rote Kreuz verfiigt nach wie vor, insbesondere fiir die Abdeckung
von Einsatzspitzen, iiber ausgebildete ehrenamtliche Rettungssanita-
ter und Rettungshelfer. Es verfiigt des weiteren iiber organisationseige-
ne, der DIN-Norm entsprechende Krankenkraftwagen. Beides, ehrenamtli-
ches Personal und eigene Rettungsmittel, konnen die Hilfsorganisati-
onen kostendampfend zum Einsatz bringen., Die Hilfsorganisationen haben

kein gewinnorientiertes Interesse bei der Durchfiihrung von Notfallret-
tung und Krankentransport.

Wir sind der Uberzeugung, daB dort, wo die Hilfsorganisationen schon
heute den Rettungsdienst betreiben, dies auch duBerst wirtschaftlich

geschieht, Warum glauben wir, das mit solcher GewiBheit sagen zu kon-
nen?

Die jetzige gesetzliche Regelung stellt es dem Triger frei, die Hilfs-
organisationen zu beteiligen. Noch nicht einmal eine Prioritdt zu

deren Gunsten ist vorgesehen. Das bedeutet, daB fast iiberall da, wo

die Hilfsorganisationen den Rettungsdienst betreiben, dies auf Grund
ihrer vom Trédger iUberpriiften besonderen Wirtschaftlichkeit erfolgt.
Dazu trdgt nicht nur der Einsatz von Ehrenamtlichen und Zivildienstlei-

stenden bei, sondern auch die nach wie vor giinstigere Personalkosten-
situation.

Wenn der Gesetzgeber unserem Wunsch folgt und die Durchfiihrung des
Rettungsdienstes den Hilfsorganisationen iibertrigt, ist es nur eine
logische Konsequenz, die Hilfsorganisationen dann auch friihzeitig
im Planungsverfahren zu beteiligen, um ihre Leistungsmdglichkeiten

schon bei der Aufstellung der Rettungsbedarfspline angemessen zu be-
riicksichtigen,

Ich mochte wiederholen: Das Rote Kreuz in Nordrhein-Westfalen sienht
seine Aufgabe im ffentlichen Rettungsdienst. Deshalb halten wir eine
grundsdtzliche Genehmigungspflicht fiir Hilfsorganisationen auBerhalb
des zweiten Abschnitts nicht fir sinnvoll.
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Ein besonderes Anliegen des DRK-Landesverbandes Westfalen-Lippe ist
es, die Anforderungen des Rettungsdienstes und die des Sanititsdien-
stes der Hilfsorganisationen in Ubereinstimmung zu bringen., Sanitits-
dienst wird bei Veranstaltungen zur Sicherheit der Teilnehmer bzw.
der Zuschauer durchgefiihrt, Teilweise erfolgt er auf Grund von ord-
nungsbehtrdlichen Auflagen, teilweise auf Grund von freiwilligen Ver-
einbarungen zwischen Veranstaltern und Hilfsorganisationen. Der Sani-
tdtsdienst kann dabei in der Form eines einzelnen Sanititshelfers

mit Umhdngetasche auf dem FuBballplatz oder auch in der Form eines

GroBeinsatzes mit Rettungswagen und Krankentransportwagen bei GroB-
veranstaltungen erfolgen.

Zur Erlduterung: Der Sanitdtsdienst umfaBt dabei unserer Auffassung
nach Erste-Hilfe-MaBnahmen, MaBnahmen der allgemeinen Betreuung, die
Durchfiihrung lebensrettender MaBnahmen, z,B. die Beatmung mit Beat-
mungsbeutel bzw. mit Beatmungsgerdten, die Lagerung mit Vakuum-
Matratze, auch die Unterstiitzung des Einsatzarztes, soweit vor Ort
vorhanden, z.B. Assistenz bei der Intubation, bei der Infusion und
Medikation; dann die Herstellung der Transportfiahigkeit, z.B. bei
fruhzeitiger Schockbehandlung, die Behandlung von Atemstdrungen, und
schlieBlich den Transport von Kranken, Verletzten oder sonstigen hilfs-
bediirftigen Personen, die in der Regel keine Notfallpatienten sind,
und zwar dann, wenn besondere Griinde vorliegen.

Die MaBnahmen des Sanitdtsdienstes gehen weit iiber die Méglichkeiten
des Ersthelfers hinaus. Teilweise wird durch sie das Eingreifen des
Rettungsdienstes nicht mehr notwendig sein, nidmlich dann, wenn es

sich um nicht schwerwiegende Verletzungen handelt. In der Regel wird
der Rettungsdienst die vom Sanitdtsdienst begonnene Versorgung mit
seinen erweiterten Moglichkeiten fortsetzen. Dieser Sanititsdienst,

so wie er vom Roten Kreuz in Westfalen-Lippe bis heute betrieben wird,
kann unseres Erachtens nicht vom Rettungsdienstgesetz geregelt werden,
auch dann nicht, wenn teilweise Aufgaben durchgefiihrt werden, die

im § 2 des Gesetzentwurfes auch bei der Definition von Notfallrettung
und Krankentransport aufgezihlt werden.

Insofern wiirden wir es ausdriicklich begriiBen, wenn das Rettungsdienst-
gesetz den Sanitdtsdienst nicht regeln wiirde. Wir halten aber die
jetzige Formulierung des § 1 (2) 2. - "Das Gesetz gilt nicht fir die
sanitdtsdienstiiche Betreuung durch freiwillige Hilfsorganisationen
bei Veranstaltungen auBerhalb der Tdtigkeiten nach § 2." - fir sehr
miBverstandiich. Wir befirchten ernsthaft, auch gerade auf Grund der
amtlichen Begriindung, daB der im Gesetzentwurf als genehmigungsfrei
ausgewiesene Sanitdtsdienst auf Erste Hilfe und Betreuung reduziert
wird, widhrend die sonstigen Teilaufgaben des Sanitdtsdienstes, die

ich gerade aufgefiithrt habe, dem genehmigungspflichtigen Kranken-
transport durch Unternehmer zugeordnet werden. Unhsere satzungsgemidBe
Aufgabe, Sanitdtsdienst, nun als Unternehmer durchfiihren zu missen -
dazu sind wir als DRK-Landesverband weder bereit, noch vom administra-
tiven Aufwand her in der Lage.
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Des weiteren wiirden die qualitativen Anforderungen an die Ausbildung
des Personals und die Mdglichkeiten der Hilfsorganisationen {iberschrit-
ten. Nur wenige Untergliederungen sind in der Lage, Rettungssanitater
und Rettungshelfer fiir den Sanitdtsdienst in ausreichender Zahl vorzu-
halten. Unsere Sanitidtshelfer verfiigen iiber eine Sanitdtsausbildung

von 60 Stunden, die sie befdhigt, Notfallsituationen sicher zu erken-
nen, die BasismaBnahmen zur Wiederherstellung und Aufrechterhaltung

der lebenswichtigen Funktionen durchzufiihren, den Transport vorzuberei-
ten und gegebenenfalls auch durchzufiihren, Und dies nicht nur im Kata-
strophenfall, sondern auch im tdglichen Sanitdtsdienst. Gerade deshalb
hat das Deutsche Rote Kreuz kiirzlich seine Sanitdtsausbildung refor-

miert, um eben stdrker den Anforderungen des tédglichen Sanitdtsdien-
stes gerecht zu werden. '

Fur den Fall, daB sich unsere Befiirchtungen bewahrheiten, sagen wir
allerdings erhebliche negative Auswirkungen auf die sanitidtsdienstii-
che Versorgung bei Veranstaltungen voraus. Denn wenn die Betidtigung
der Hilfsorganisationen beim Sanitdtsdienst Einschrankungen unterzogen
wird, sehen wir niemanden, der diese Liicke ausfiillen konnte. Der Ret-
tungsdienst miiBte personel]l erheblich verstdrkt werden. Allein beim
DRK in Westfalen-Lippe werden die ehrenamtlichen Helferinnen und Hel-
fer im Sanitétsdienst im Jahr mehr als 680 000 Stunden eingesetzt.
Gegebenfalls werden sich private Unternehmen fiir Sanitdts- und Sicher-
heitsdienste etablieren - mit den entsprechenden finanziellen Folgen
fiir die Veranstalter. Wahrscheinlicher wire allerdings, daB eine Viel-
zahl von Veranstaltungen dann nicht mehr durchgefiihrt werden kdnnte,

Wir befiirchten des weiteren negative Auswirkungen auf das ehrenamtli-
che Engagement der Helferinnen und Helfer im Sanitdtsdienst, die entwe-
der gar nicht mehr oder nur eingeschrédnkt in der Ersten Hilfe oder

der Betreuung eingesetzt werden kidnnten.

Mit begrenzten Einsatzmoglichkeiten wird auch die Motivation zur Aus-
und Fortbildung und iiberhaupt die Bereitschaft, im Sanitdtsdienst

des Katastrophenschutzes mitzuwirken, sinken. Wie sollte man den Hel-
ferinnen und Helfern erkldren, warum sie einerseits nicht mehr als
Erste Hilfe leisten diirfen und warum ihnen andererseits im Kata-
strophenfall die komplette Versorgung von Schwerverletzten zugetraut
wird? Das Deutsche Rote Kreuz macht sich Sorgen um die Bereitschaft
zy ehrenamtlicher Arbeit. Auch hier finden wir die Tendenz in unserer
Gesellschaft zur Enthaltung. Sie wird gefdrdert durch ein MiBverhdlt-
nis von Anforderung und Leistungsvermigen. Der gute Wille wird unter
Standards, Vorschriften und Selbstzweifeln begraben,

Ich mGchte aber noch einmal ganz deutlich machen, daB unsere Ablehnung
der jetzigen Formulierung im Gesetzentwurf nicht bedeutet, daB wir

den Sanitatsdienst unkoordiniert neben oder schlimmstenfalls sogar
gegen den Rettungsdienst operieren lassen wollen. Wir sehen, so wich-
tig die praktische Erfahrung im sanitdtsdienstlichen Umgang mit Kran-
ken und Verletzten fiir den Sanitdtshelfer auch ist, doch auch Grenzen
fir seine Betdtigung.
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Wir schlagen daher vor, daB der Sanitdtsdienst komplett aus dem Gel-
tungsbereich des Gesetzes herausgenommen wird und die Zusammenarbeit
zwischen Rettungsdienst und Sanititsdienst, insbesondere in Fragen
der Qualifikation, der Ausstattung und der Einsatzlenkung durch einen
ErlaB geregelt wird, - Vielen Dank fiir die Anhdrung.

Vorsitzender: Ich danke Ihnen, Herr Dr. Meyer. - Ich erteile nun Herrn
Dr. Karl-Heinz Feldhoff vom Deutschen Roten Kreuz, Landesverband Nord-
rhein, aus Diisseldorf, das Wort. Hierzu liegen die Zuschriften
11/1215, 11/1423 und 11/1651 vor. Ich erteile Ihnen das Wort, Herr

Dr. Feldhoff, und bitte Sie, wenn méglich, die Viertelstunde nicht
zZu iberschreiten,

Dr. Feldhoff (Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Nordrhein): Herr
Vorsitzender, meine Damen und Herren Abgeordneten. Wir bedanken uns
auch als Landesverband Nordrhein fiir die Einladung. Ich will einige

Dinge ergdnzen und aufgreifen, die Kollege Meyer aus dem Verband West-
falen-Lippe hier aufgezeigt hat:

Im Grundsdtzlichen gibt es ja eine Zustimmung, wie Sie aus den ent-
sprechenden Formulierungen in unseren Statements, die wir Ihnen bereits
ubersandt haben, ersehen kdnnen. Einige Dinge will ich Ihnen noch

einmal aufzeigen, wo Sie moglicherweise aus Ihrer Sicht dann eine
Anderung vorlegen.

Wir sind der Meinung, wenn der Sanitatsdienst im Rettungsdienstgesetz
geregelt wird, daB eine Einschrdnkung auf das ehrenamtliche Engagement
unausweichlich ist. Grundsdtziich muB man immer wieder sagen, daB

der Rettungsdienst nur dann funktionieren kann, wenn eben ehrenamtlich
Tétige dort sind und entsprechend auch eingesetzt werden kdnnen. Wir
verkennen nicht, daB die Anforderungen des Gesetzes an die Ausbildung
sicherlich schwierig sind. Dennoch glauben wir, daB wir auf Grund

der Entwicklung in der Notfallmedizin zwingend auch hier die hdheren
Qualifikationsanforderungen sehen miissen, und wir begriiBen dies aus-
driicklich. Dariiber hinaus sind wir auch der Meinung, daB die angespro-
chene Qualifikation in § 4 des Gesetzentwurfs auch auf die Besetzung
des Notarzteinsatzfahrzeuges mit dem Rettungsassistenten notwendig

und erforderlich ist. Wir miissen moglicherweise noch weitergehen -

und das ist eine Bitte, die wir auch an Sie haben -, daB wir eine
Ermdchtigungsgrundlage fir die Landesregierung haben, wo auch einzelne
Dinge noch einmal klargestellt werden. Der Sprecher des Stadtetages
hat das ja schon dargestellt. Auch das ist unsere Meinung, daB wir
auch definieren: Was ist denn eigentlich der Rettungshelfer? Auch

das ist ja so ein Begriff, der gar nicht so ganz klar ist. Wir wiren

dankbar, wenn Sie da entsprechend eine Moglichkeit schaffen, um das
mit zu verankern.

Es muB aber auch gesagt werden, daB - wie das jetzt mit den vermehr-
ten Einsdtzen von Rettungsassistenten vorgesehen ist - auch zusitz-
lich Kosten entstehen. Man darf nicht sagen, daB das billiger wird.
Diese Mehrkosten - ich denke an das Schulgeld und die Ausbildungsver-
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glitung im ersten Ausbildungsjahr, an die Praktikantenvergitung im
zweiten Ausbildungsjahr - miissen einfach spiter als Betriebskosten
in den Bereich der Kostenberechnung mit eingehen kidnnen. Die Vertreter
des Landkreistages und des Stidtetages haben ja sehr eingehend darauf

hingewiesen. Als Vertreter und vertretender Amtsarzt eines kleinen
Kreises weiB ich auch, was das bedeutet.

Die zusdtzlichen Kosten entstehen auch durch die jetzt mehr bendtigten
Rettungssanitdter und Rettungshelfer. Bisher kam ich ja mit dem Ret-
tungshelfer und mit dem Sanitdtshelfer aus. Aber wenn ich dazu jetzt
einen Rettungssanitdter nehme, muB ich den auch ausbilden. Das kostet
auch in irgendeiner Weise Geld. Auch das muB einfach gesehen werden.

Ich will noch einmal sagen, daB das ehrenamtliche Engagement fiir uns
zwingend ist, weil nur so auch die jungen Menschen engagiert mitarbei-
ten werden, motiviert werden, und es auch zwingend ist, in der Vorsor-
geplanung flr den Zivil- und Katastrophenschutz die Ausbildung so

zu vermitteln, daB sie auch in der Lage sind, Katastrophensituationen
zu meistern. Das kann aus unserer Sicht nicht damit enden, daB letzt-
endlich nur die Versorgung am Sportplatz endet, sondern sie miissen
auch mal in die Lage kommen, einen Verunfallten zu transportieren

und dann eben auch unter Aufrechterhaltung der lebensrettenden Sofort-
maBnahmen dem Krankenhaus zuzufiihren. Auch das ist integraler Bestand-
teil des Sanitdtsdienstes, sollte es sein und wird auch von uns im
wesentlichen geleistet. Auch da gibt es die Mdglichkeit der Koopera-
tion. Wir diirfen nicht gegeneinander Sanitdtsdienst und Rettungsdienst
bringen, sondern miissen durch die stindige und verpflichtende Zusammen-
arbeit hier eine Moglichkeit der Aus- und Weiterbildung schaffen.

Ich will auf die Auswirkungen zum EG-Binnenmarkt keine Stellung bezie-
hen, nur soll grundsdtziich festgehalten werden, daB die im Gesetz-
entwurf vorgesehenen Qualitdtsanforderungen auch weiterhin zwingend

im EG-weiten Recht vertreten sein miissen. Da gehen wir sicheriich
d'accord.

Ich will Ihnen noch einmal aufzeigen, was das ehrenamtliiche Engagement
bedeutet. Wenn ich von einem Bestand an Rettungssanititern bei einem
kleinen Kreis wie dem, aus dem ich ja auch komme, ausgehe - mit zur
Zeit 48 hauptamtiichen Rettungssanitdtern -, wiren nach dem Bedarfsplan
64 notwendig. Das ist das, was zahlenmaBig notwendig ist. Diese 16
restlichen Leute fiillen wir auf durch acht Zivildienstleistende und
acht, jetzt formal gerechnet, Ehrenamtliche. Das heiBt, wir bringen
ehrenamtliches Personal mit in unser Kontingent an entsprechenden
Leistungstridgern, Rettungssanitédtern, mit ein. Ich glaube, das ist

eine ganz erhebliche Summe. Und wenn Sie wissen, daB ein Ret-
tungssanitater im Jahr etwa 63 000 DM kostet und ein Ehrenamtlicher

im Jahr - das ist ja jetzt nicht eine Person, sondern das sind viele
Personen, die dadurch auch weitergebildet werden; das ist ja das Ziel -
8 280 DM kostet, und wenn Sie das auf die Stunden hochrechnen, dann

ist das ein ganz gewaltiger Unterschied. Umso wichtiger ist auch unter
dem Aspekt der Kostenersparnis hier die Einbindung der Ehrenamtlichen.
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Ein Zivildienstleistender ist etwas teurer - auch das muB ja gesagt
werden -: 9 960 DM haben wir etwa ausgerechnet. Das sind die Dinge,
die hier auch zur Sprache kommen miissen.

Grundsdtzlich muB auch von unserer Seite festgehalten werden, daB
Anderungen in der Kostenregelung - ich spreche ja hier nicht als Kreis,
sondern als DRK - nicht zu einer Verschlechterung des Leistungsstan-
dards filhren diirfen, Das heiBt, wenn ich irgendwelche Kosteninderungen
vornehme, dann darf es jetzt nicht so aussehen, daB sich nachher ent-
sprechend die kostenmindernden Ersatzleistungen durch das Land in

einer verminderten Qualitdt in den Fahrzeugen, in der Ausriistung,

in den Rettungswachen usw. niederschlagen.

Lassen Sie mich zum SchluB noch etwas Allgemeines zum Rettungswesen

sagen, weil Sie ja auch danach speziell gefragt haben. Grundsitzlich
sehen wir keine Notwendigkeit, vom System der einheitlichen Leitstel-
len abzugehen. Auch das hat sich ja in den letzten Jahren wesentlich
bewdhrt. Die Fahrzeuge, wie sie jetzt eingesetzt werden und in ihrer
Ausstattung, Ausriistung und Wartung den allgemein anerkannten Regeln
von Medizin und Technik entsprechen, miissen auch weiterhin hier ganz
klar diesen Mindestformen entsprechen. Die DIN-Normen sind hier eine
Moglichkeit und werden ja auch in der Regel genommen, und darauf auf-
bauend eben das eine oder andere, was drztlicherseits notwendig ist.

Sicherlich muB man immer. auch daran denken, daB die Férdersummen -
auch das sei hier noch einmal aus unserer Sicht gesagt: fiir einen

RTW von zur Zeit 162 000 DM; friiher 160 000 DM - in den letzten zwei
Jahren eine ErhShung von 1,25 % ergeben haben. Sie sehen, das sind
die Relationen. Wenn ich das jetzt noch auf 80 % der Investitionssum-
me reduziere, ist es realiter ja noch viel mehr.

Das aus unserer Sicht zum Beitrag. Lassen Sie mich noch einmal beto-
nen: Der Ausbildungsanteil, den das Rote Kreuz stindig und auch weiter-
hin leisten will, ist aus unserer Sicht unverzichtbar. Wenn Sie die
vielen Stunden sehen - ich habe mir hier noch eine Zahl aufgeschrie-
ben fir den ehrenamtiichen Bereich und fiir die Leute, die hier ausge-
bildet werden -: 45 % der ausgebildeten 2 700 Rettungssanitdter in

den letzten Jahren sind auch fir die Feuerwehr mit ausgebildet wor-
den. Also, auch hier - ganz wichtig - die Betonung des Ehrenamtlichen

und des Ausbildungspotentials, was wir mit einbringen wollen. - Vielen
Dank!

Vorsitzender: Ich danke Ihnen, Herr Dr. Feldhoff, - Ich bitte nun

Herrn Mario Nowak vom Arbeiter-Samariter-Bund, Landesverband Nordrhein-
Westfalen e.V., Koln, seine Stellungnahme hier abzugeben. Hierzu liegt
uns die Zuschrift 11/1657 vor. Sie haben das Wort, Herr Nowak.

Nowak (Arbeiter-Samariter-Bund, Landesverband Nordrhein-Westfalen):
Danke schdon. - Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Damen und Herren Abge-
ordnete! Haben Sie herzlichen Dank fir die Gelegenheit, daR wir hier
unsere Stellungnahme zu dem vorliegenden Gesetzentwurf abgeben kdnnen.
Einige grundsdtzliche Bemerkungen vorab:



Landtag Nordrhein-Westfalen 11. Wahlperiode Ausschu8protokoll 11/ 275 s. 15

AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und 27.05.92

Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge Or
33. Sitzung

Wir haben seit 1975 einen leistungsfahigen Rettungsdienst, der sich
auf der Grundlage des bisherigen Rechts beispielhaft entwickelt und
bewdhrt hat. Wenn nunmehr als AnlaB fiir eine Anderung des Gesetzes,
die Anderung des Bundesrechtes, nimlich des Personenbefidrderungsgeset-
zes, und damit der Regelungsbedarf fiir die befiérderungsrechtliche
Zulassung von Unternehmen im Rettungsdienst des Rettungsdienstgesetzes
des Landes, eine solche Anderung notwendig macht, so sehen wir darin
noch keinen Grund, die bewdhrten Regelungen und Strukturen zu indern.

Der Regelungsbedarf ist auf Grund der Erfahrungen der vergangenen

15 Jahre mit diesem Gesetz aus unserer Sicht nur in diesem Punkte
gegeben. Wir sind der Auffassung, daB ein Versuch zur Perfektionierung
auch wirklich eine Verbesserung darstellen muB und nicht nur eine
Anderung sein darf., Anderungen um der Anderungen willen erkennen wir

an der einen oder anderen Stelle. Wir vermissen insbesondere, da8

man die Entwicklung der letzten 15 Jahre einer Strukturanalyse unterzo-
gen hat, um einmal festzustellen: Welche Entwicklungen, welche Verin-
derungen haben sich denn hier im Rettungsdienst in den vergangenen
Jahren ergeben, und wo ergibt sich tatsdchlich Regelungsbedarf? Als
Beispiel: Wir sind der Auffassung, daB man einmal hitte hinterfragen
missen, ob denn tatsdchlich, so wie 1975 davon ausgegangen war, Not-
fallrettungsdienst und Krankentransport eine organisatorische, wirt-
schaftliche und funktionale Einheit heute noch sind. Eine funktionale
Einheit ja, aber in vielen Bereichen keine organisatorische Einheit
mehr. Wir hdtten es dankbar begriBt, wenn durch eine entsprechende
Analyse die Entwicklung des Rettungsdienstes im Lande durch die Landes-
regierung aufgezeigt worden wire.

Zu den Fragen, die Sie gestellt haben, méchte ich mich im wesentlichen
auf die schriftliche Stellungnahme beziehen und nur zu einigen wenigen
Punkten hier Stellung nehmen,

Hierbei insbesondere zu der Frage, inwieweit es sinnvoll ist, daB

die Durchfilhrung von Krankentransporten im Rahmen sanititsdienstlicher
Einsdtze der Genehmigungspflicht nach diesem Gesetz unteriiegen soll.
Das Personenbefdrderungsgesetz - und damit die Bundesregierung - hat
die Ldnder ermdchtigt, Regelungen fiir die Befdérderung im Sinne von

§ 1 Abs. 2 des Personenbefdrderungsgesetzes zu erlassen. Wir sind

der Auffassung, daB die Transporte anldBlich sanititsdienstlicher
Veranstaltungen nicht unter die Regelung des Abs. 2 Nr. 2 Personen-
beférderungsgesetz fallen, sondern unter den Abs. 1 Nr. 1, und daher
in der Vergangenheit wie auch heute von den Regelungen des Personen-
beforderungsgesetzes ausgenommen sind und damit auch der Landesregie-

rung, dem Land, die Ermdchtigung fehlt, hier eine gesetzliche Regelung
zu treffen.,

Abgesehen davon, hdtte eine solche Genehmigungspflicht kaum iUberschau-
bare Auswirkungen auf die Durchfiihrung oder Nichtdurchfilhrung sanitats-
dienstlicher Betreuung bei GroBveranstaltungen. Diese Betreuung gilt
grundsdtzlich als vorbeugende Gefahrenabwehr und ist damit nicht als
Aufgabe des Rettungsdienstes zu werten. Die Bereitstellung von Sani-
tatskraften, Krankentransport- und Rettungsfahrzeugen im Rahmen dieser
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PraventivmaBnahmen soll ja gerade sicherstellen, daB der &ffentliche
Rettungsdienst nicht durch derartige Ereignisse beeintrdchtigt wird,
was aber in erheblichem Umfange geschehen wiirde, wenn der &ffentliche
Rettungsdienst die im Rahmen einer sanitdtsdienstlichen Betreuung

bei GroBveranstaltungen anfallenden Transporte durchzufithren hitte.
Abgesehen davon, daB es eine Reihe von GroBveranstaltungen gibt, bei
denen der o6ffentliche Rettungsdienst, wiirde er zur Durchfihrung des
Transportes nach erfolgter Versorgung durch den anwesenden Sanitits-
dienst hinzugerufen, wahrscheinlich gar keine Mdglichkeit der Zufahrt
zum Ort des Ereignisses hatte, wenn ich an FuBballveranstaltungen,
Open-air-Konzerte mit 30 000 und 40 000 Besuchern denke, wo nicht

selten dann iiber 100 Transporte im Rahmen einer solchen Veranstaltung
anfallen.

Im Bayerischen Rettungsdienstgesetz aus dem Jahre 1974 gab es eine
Regelung, wonach die Moglichkeit - nicht die Verpflichtung - bestand,
mobile Rettungswachen bej offentlichen Yeranstaitungen einzurichten.
Das war genau der Versuch, den Bereich der Krankentransporte im Rahmen
sanitdtsdienstlicher Versorgung gesetzlich zu regein. In der Novellie-
rung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes im Jahre 1990 ist diese
Moglichkeit wieder herausgenommen worden, und die bayerische Landesre-
gierung hat sich gemeinsam mit den Vertretern der Triger des Rettungs-
dienstes und den Hilfsorganisationen auf den Standpunkt gestellt,

daB die Durchfiihrung von Krankentransporten im Rahmen sanitiatsdienstli-

cher Betreuung nicht durch die Aufgabenstellung des Rettungsdienstes
gedeckt ist.

Im Ubrigen haben Sie durch Ihre Fragestellung ein sehr wesentliches
Problem angesprochen, ndmlich welche Auswirkungen eine solche Genehmi-
gungspflicht auf das ehrenamtliche Engagement hitte. Der Einsatz bei
sanitdtsdienstlichen Veranstaltungen aller Art erfolgt regeimafig
durch Riickgriff auf die personellen und sichlichen Ressourcen des
Katastrophenschutzes, wie das auch von seiten des Vertreters des DRK
Westfalen-Lippe hier dargestellt wurde. Paradox ist, daB der gleiche
Personenkreis, der nach § 1 Abs. 2 Ziff. 2 des Gesetzentwurfes fiir

die Durchfithrung von Krankentransporten eine formliche Genehmigung
braucht, nach Ziff. 3 der gleichen Bestimmung bei auBergewdhnlichen
Schadensereignissen auf Anforderung der fiir die Gefahrenabwehr zustin-
digen Behdrde von dieser Genehmigung ausdriicklich ausgenommen ist.

Der gleiche Personenkreis, das gleiche Sachmittel, das zum Einsatz
kommt, wird also in seinem Einsatz durch eine behdrdliche Genehmigung
sanktioniert. Wir halten diese Regelung daher weder fiir rechtlich
zuldssig noch fiir sachgerecht.

Wir waren auch sehr Uberrascht dariiber, daB iiberhaupt eine solche
Genehmigungspflicht in der letzten Fassung des Gesetzentwurfes auf-
tauchte, nachdem in den Vorberatungen mit der Landesregierung, insbe-
sondere aber auch im Landesfachbeirat, Einvernehmen dariiber erzielt
wurde, daB diese Einsdtze nicht der Genehmigungspflicht unterliegen
solliten. Die urspriingliche Fassung dieses § 1 Abs. 2 lautete denn
auch, daB die Befdrderung mit Fahrzeugen der freiwilligen Hilfsorgani-
sationen zur sanitdtsdienstlichen Versorgung bei Veranstaltungen im
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Rahmen ordnungsbehdrdlicher Auflagen von der Genehmigung ausgenommen
sind. Und mit diesen ordnungsbehbrdlichen Auflagen - diese Bestimmung
war mit den kommunalen Spitzenverbinden abgestimmt - war dann auch
die Koordinierung mit den 6rtlichen Leitstellen sichergestelit.

Zu der Frage, ob denn der Krankentransport und Rettungsdienst auf

die freiwilligen Hilfsorganisationen iibertragen werden sollte, verwei-
sen wir auf die bisherige Praxis nach § 9 Abs. 1. Ich kann auch hier
nur fiir uns bestdtigen, daB wir weiter daran interessiert sind, an

der Erfiillung der Gffentlichen Aufgabe Krankentransport und Rettungs-
dienst mitzuwirken, und daB wir uns insoweit nicht als Unternehmer
oder sogar noch als Konkurrent der dffentlichen Aufgabentridger sehen.
Wir wirden es allerdings begriiBen, wenn bei der Erstellung der Bedarfs-
pldne nach § 13 eine Beteiligung oder Anhorung der am Krankentransport
Beteiligten erfolgen wiirde, damit hier tatsichlich auch sachgerechte
Entscheidungen unter Beriicksichtigung derjenigen, die den Rettungs-
dienst und Krankentransport durchfiihren, erfolgen.

Hinsichtlich der fachlichen Qualifikation, der Anforderung an das
Personal, haben wir erhebliche Zweifel, daB der Bedarf quantitativ

und qualitativ sichergestellt werden kann. Das haben meine Vorredner
bereits ausfiihrlich dargestellt. Die Griinde dafiir liegen in der Tat
darin, daB einmal der Ausbildungsmarkt, der Bereich der Ausbildungs-
willigen, auch durch die geburtsschwachen Jahrgdnge dieses Potential
an Ausbildungswilligen tiberhaupt nicht hergibt., Das hingt aber auch
damit zusammen, daB die Tatigkeit in der Tat nicht sehr attraktiv

ist. Abgesehen davon, wird hier der gleiche Fehler gemacht, der 1972
bereits auf Bundesebene geschah, als damals bei den Beratungen des
Gesetzentwurfes iiber den Beruf des Rettungssanititers gleichzeitig

das Gesetz iiber die Befirderung von Personen mit Krankenkraftwagen
beraten wurde und man dann regeln wollte, daB kinftig nur derjenige
noch im Rettungsdienst tadtig sein darf, der Rettungsassistent ist.

Es ist natirlich wichtig, hohe Anforderungen an das Personal zu stel-
len, aber der Bedarf muB auch abgedeckt werden konnen. Wenn wir im
Augenblick kaum noch Zivildienstleistende fiir den Bereich des Rettungs-
dienstes zur Verfiligung haben, was mit der Kiirzung der Zivildienstzeit
und auch mit der dann kaum noch verbleibenden Méglichkeit einer sach-
gerechten Ausbildung zu tun hat, dann haben wir heute einen Markt,

der vollig leer ist. Wenn Sie heute eine Anzeige aufgeben, daB Sie
einen Rettungssanitdter suchen, dann meldet sich niemand darauf. Hier
findet nur ein Verteilen des ohnehin diirftigen Kuchens statt. Sie
konnen sich nur durch hthere Bezahlung gegenseitig die Rettungssanitid-
ter abwerben., Wer dabei letztendlich auf der Strecke bleibt, weil

er die geringste Flexibilitdt in der Bezahlung der Mitarbeiter hat,
das werden die dffentlichen Aufgabentriger sein, wihrend die privaten
Unternehmen die Gehdlter unabhingig von tariflichen Bestimmungen zah-
len konnen und damit hier auch den Vorteil haben, daB sie mit qualifi-

ziertem Personal langfristiq den Rettungsdienst werden sicherstellen
kénnen.

Von der Kostenseite her wird natiirlich eine solche highere Anforderung -
die Mitarbeiter wollen auch besser bezahlt werden - insgesamt zu einer
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erheblichen Kostensteigerung fiihren. Wir rechnen insgesamt mit Kosten-
steigerungen im Personalbereich von 8 - 10 %. Mir lagen nur die Zahlen
der Gesamtkosten des Rettungsdienstes im Lande Nordrhein-Westfalen

aus dem Jahre 1981 auf Grund der Erhebung der Bundesanstalt fiir Stra-
Benwesen vor. Damals lagen die Gesamtkosten des Rettungsdienstes in
Nordrhein-Westfalen bei 203 Millionen DM. Wenn wir hier 20 % Steige-
rung draufrechnen, davon 70 % anteilig Personalkosten, dann bedeutet
das, daB hier Lohnkostensteigerungen, Gehaltssteigerungen zwischen

13 und 17 Millionen DM als Mehrkosten bei dieser erhdhten qualifizier-
teren Anforderung auf die Triger des Rettungsdienstes zukommen, es

sei denn, daB man dieses Personal auf dem Markt iiberhaupt rekrutieren
kann,

Zur Frage, welche Auswirkungen insbesondere die fachliche Qualifika-
tion auf die Offnung des EG-Binnenmarktes haben wird - nun, diese

Frage hatten wir seinerzeit auch an die Landesregierung im Rahmen

der Beratungen gestellt; sie konnte nicht beantwortet werden. Es gibt -
darauf haben wir auch in unserer schriftlichen Stellungnahme verwie-
sen - ein Rechtsgutachten von Herrn Professor Jarass in Bochum, der

in seinem Gutachten darstelit, daB die erhdhten fachlichen Voraus-
setzungen, die durch die Rechtsvorschriften an das Personal im Ret-
tungsdienst gestellt werden, eine Beeintrdchtigung der Niederlassungs-
freiheit darstellen kinnten. Er driickt sich im Konjunktiv aus. Das

gilt im ibrigen fiir fast alle seine rechtlichen Wertungen, die er
vornimmt. Er spricht fast nur im Konjunktiv, Er sagt namlich hinterher:
Eine abschlieBende Beurteilung kann deswegen nicht stattfinden - und

es missen Vorbehalte gemacht werden -, weil der Europdische Gerichtshof
natirlicherweise in diesen Fragen abstrakt bisher nicht entschieden
hat. Aber es sind erhebliche Bedenken auch aus der Sicht des EG-Rechtes
gegen diese Qualifikationsmerkmale hier einzuwenden. Wir schlieBen

uns insoweit der Auffassung der kommunalen Spitzenverbinde an, daB

hier durch Erméchtigung der Landesregierung zum richtigen Zeitpunkt

die addquate Qualifikation, insbesondere nach Vorliegen und Kldrung

der rechtlichen Voraussetzungen, geschaffen werden soll.

Probleme sehen wir insbesondere, wenn ich das noch anfiigen darf, in
der Bediirfnispriifung nach § 19 Abs. 4. Soweit die am Rettungsdienst
Beteiligten hier zumindest angehdrt werden, wdre dies sicherlich eine
Verbesserung. Wiirde dies nicht geschehen, so kénnte man befiirchten,
daB am einen oder anderen Ort diese Bedirfnispriifung dazu genutzt
wird, ein Monopol zu schaffen. Dies war auch in der Yergangenheit

an der einen oder anderen Stelle in unserem Lande zu beobachten. Das
ist weniger ein strukturelles Problem, als hiufig ein personenabhédngi-
ges Problem. Insofern, auch im Hinblick auf die Bediirfnisprifung,
erbitten wir die Beteiliqung der am Ort Beteiligten im Rettungsdienst,

Eine Frage der Bedirfnisprifung stellt sich, inwieweit sie anwendbar
ist, bei Spezialeinrichtungen, sei es im Bereich des Ambulanzhubschrau-
berfluges, sei es aber, was uns beispielsweise betrifft - wir haben

das auch in der schriftlichen Stellungnahme zum Ausdruck gebracht -:
Wir betreiben ein Intensivmobil, ein weltweit einzigartiges Fahrzeug,
das europaweit auch eingesetzt wird. Wirde der ortliche Triger
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nach diesen Bestimmungen am Ort eine Bediirfnispriifung durchfiihren
wollen und miissen, so miiBte er zu dem Ergebnis kommen, daB fir seinen
Bereich, bezogen auf das Jahr, nur eine Handvoll von Einsditzen statt-
finden, die dann den Bedarf nicht rechtfertigen wiirden, wihrend die
Auslastung des Fahrzeuges beweist, daB ein tatsdchlicher Bedarf be-
steht. Wir sind der Meinung, daB hier durch eine Ausnahmeregelung
dieser Besonderheit Rechnung getragen werden miiBte, zumal ja auch

fir diese Fahrzeuge nicht Rettungsdienstbereiche und Pflichtaufnahme-
gebiete festgelegt werden kénnen.

Die Frage, wie hoch die Einsparungen fiir die 6ffentliche Hand und

die Krankenversicherung widren, wenn in Nordrhein-Westfalen bei glei-
cher Qualitdt und gleichem Eintreffen am Unfallort die Aufgaben des
Rettungsdienstes grundsdtzlich von privaten Unternehmen durchgefiihrt
wiirden, ist aus unserer Sicht insoweit nicht ganz richtig gestellt,
weil man hier, wenn, unterscheiden miiBte zwischen Notfallrettungsdienst
und Krankentransport. Aber dies wiirde sicherlich, wie ich eingangs
sagte, einer Beobachtung und Analyse der Entwicklung in diesem Bereich
bedirfen. Natiirlich: Wenn der gesamte Krankentransport auf Dritte
ibertragen wiirde, wiirden fiir die 6ffentliche Hand die Investitions-
kosten entfallen. Das wiirde aber auf der anderen Seite, wie Herr Fuhr-
mann das auch zu der Kalkulation bei privaten Unternehmen und Hilfs-
organisationen dargestellt hat, zwangslaufig dazu fiihren, daB die
Abschreibungen in die Gebiihrenkalkulation mit aufgenommen wiirden.
Insofern wiirden sich die Kosten um die Investitionskosten auf die
Geblihren verlagern. Es wirde also im Ergebnis nicht billiger, sondern
es wiirde eine Umverteilung hier stattfinden.

Ich will an dieser Stelle Ihrem Hinweis entsprechen, Herr Vorsitzen-
der. - Ich bedanke mich.

Vorsitzender: Ich danke Ihnen, Herr Nowak. So abrupt wollte ich Sie
nicht abbrechen, aber Sie liegen schon zehn Minuten iiber der Zeit.
In Anbetracht der Gleichbehandlung aller Sachverstindigen sollten
wir auch ein wenig darauf achten.

Bevor ich dem ndchsten Sachverstindigen das Wort erteile, mochte ich
die Gdste auf der Tribiine, die mittlerweile hinzugekommen sind, herz-
lich begriiBen. Sie befinden sich hier in einer Anhdrung zum Rettungs-
dienstgesetz, Die beratenden Ausschiisse, die damit beauftragt worden
sind, sich mit diesem Gesetz auseinanderzusetzen, lassen heute hier
eine Anhdrung stattfinden, um sich des Sachverstandes zu bedienen

und ihn in der weiteren Beratung mit einzubeziehen. - Nunmehr méchte
ich fir den Malteser-Hilfsdienst e.V, aus Kéln, dessen Zuschrift

11/1653 uns vorliegt, Herrn Wilderich Graf von Schall-Riacour um seine
Stellungnahme bitten. ’

Graf von Schali-Riacour (Malteser-Hilfsdienst e.V.): Sehr geehrter
Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Damen und Herren! Es ist einleitend

zu beriicksichtigen, daB die Regelungen des Rettungsdienstgesetzes

in unserem Verband nicht isoliert gesehen werden konnen. Der Malteser-
Hilfsdienst setzt sich mit seiner groBen Zahl ehrenamtlicher Helferin-
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nen und Helfer bei einer Vielzahl weiterer Bereiche zur Linderung
menschlicher Not ein: Im Katastrophenschutz, im Rahmen der sozialen
Dienste, bei der Aussiedler- und Asylantenbetreuung, demnichst bei
der Sterbebegleitung in unseren Hospizen usw. Ich denke, als Landes-
leiter in Nordrhein-Westfalen kann ich beurteilen, daB wir bewiesen
haben, ein verldBlicher Partner in vielen Bereichen zZu sein, und ich

mochte Sie bitten, dies bei der Beurteilung unserer Stellungnahme
beriicksichtigen zu wollen.

Die Diskussion um das Rettungsdienstgesetz gibt uns zudem AnlaB, auf
das Subsidiaritatsprinzip als wesentliche Errungenschaft unseres Ge-
meinwesens nachdriicklich hinzuweisen, gerade weil dieses vermehrt

in der durch Anspruchsdenken gepragten tdglichen Diskussion vergessen
werden kidnnte. Wir wehren uns dagegen, daB der Staat zum Teil einer-
seits unliebsame und unattraktive Bereiche an ehrenamtlich arbeitende
Hilfsorganisationen abgibt, besonders interessante und motivierende
Tdtigkeiten, wie z.B., im Rettungsdienst, die dariiber hinaus besonders
der Erfahrungsbildung der eingesetzten Helfer dienen, unniitig so weit
erschwert, daB bereits kurzfristig die ehrenamtliche Mitwirkung hier
mit erheblichen negativen Folgen verschwinden wird.

Gerade auf Grund unserer in Nordrhein-Westfalen seit Jahren gewachsenen
und vorhandenen Kooperation mit den Trdgern des offentlichen Rettungs-
dienstes mochten wir die erste Frage nach der Genehmigungspflicht
grundsdtzlich mit Nein beantworten, da durch unsere Zusammenarbeit

im gffentlichen Rettungsdienst ausreichende EinfluBmiglichkeiten auf
die Hilfsorganisationen erkennbar sind und bestehen. Wir wiirden es
begriiBen, wenn der Staat seinerseits gezielt auf uns als Partner zugin-
ge, was eine Genehmigungspflicht entbehrlich machen wirde.

Zu 1.2.: Meine Damen und Herren! Die sanitdtsdienstliche Versorgung
bei Veranstaltungen ist unseres Erachtens aus dem Gesetz insgesamt
jedenfalls von der Genehmigungserfordernis auszunehmen. Wir stimmen
den AuBerungen des Deutschen Roten Kreuzes voll inhaltlich zu. Die
Sanitdtseinsdtze liegen unseres Erachtens wegen der Mdglichkeiten
eines Massenanfalles im 6ffentlichen Interesse. Ich stimme auch dem
zu, was Kollege Nowak hierzu ausgefiihrt hat. Wir sehen fiir die Helfer
selber eine Schulung im Auftreten in der Offentlichkeit, die durch

das Tragen unserer Dienstbekleidung erkennbar fiir uns dort tdatig wer-
den. Ein Punkt, den ich noch anfiigen miéchte: Solche Helfer sind fir
Jeden Veranstalter ein Ordnungsfaktor, und dieser Ordnungsfaktor wiirde
fortfallen, wenn wir dies nicht mehr tun konnten. Wir sehen in der
Genehmigungserfordernis als Unternehmer mit Bediirfnispriifung und Fach-
kundepriifung fiir den in Frage stehenden Bereich ein rechtsstaatliches
UbermaBverbot und bitten, das noch einmal zu bedenken. Wir haben es
hier nicht mit einer Tatigkeit zu tun, die vergieichbar wire mit der
Tdtigkeit gewerblicher Krankentransportunternehmer. Es sollte deshalb
unseren ehrenamtlichen Gliederungen und Einheiten keinesfalls Zugemutet
werden, mit zusdtzlichem erheblichem Aufwand diesen neuen Forderungen
nachzukommen. Die Folge wiirde nur sein, daB eine Vielzahl von Sanitits-
einsdtzen nicht mehr ibernommen werden. Hiermit wird ein weiteres

Mal ehrenamtliches Engagement mit erheblichem Schaden zunichte
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gemacht,

Zu I.3.: Eine stirkere Einbindung der Hilfsorganisationen in den &f-
fentlichen Rettungsdienst wiirde unsererseits nachdriicklich begriigt,

da hierdurch qualifiziertes Personal auch fiir andere Bereiche gewonnen
und geschult wird. Die Wahrnehmung des Rettungsdienstes in weiten
Teilen von NRW durch die Feuerwehren ist das Ergebnis einer histori-
schen Entwicklung. Sie kennen sie. Das muB jedoch nicht so sein, wie
dies ja das Land Bayern zeigt. Die Hilfsorganisationen verstehen sich -
und haben dies in der Entwicklung des Rettungsdienstes bewiesen -

als die eigentlichen Spezialisten fiir den Rettungsdienst. Wir stimmen

den AuBerungen von Herrn Dr. Meyer zu: Es ist die originire Aufgabe
der Hilfsorganisationen. ‘

Zu 1.4.: Eine Einbindung der freiwilligen Hilfsorganisationen bei

der Erstellung der Bedarfsplane nach § 13 hitte den Vorteil, daB hier-
durch auf breiterer Ebene zuyr Abdeckung rettungsdienstlicher Notwendig-
keiten personelle und materielle Ressourcen beriicksichtigt wiirden.

Dies wdre unseres Erachtens positiv, Es ist weiter ausdriicklich darauf
hinzuweisen, daB das neue Rettungsassistentengesetz lediglich ein

neues Berufsbild schafft. Das sollte keinesfalls unreflektiert dazu
zwingen, die persdnlichen Qualifikationserfordernisse im Rettungsdienst
danach auszurichten. Dabei muB deutlich erkannt werden, daB die im
Rettungsassistentengesetz vorgesehene Mdglichkeit, die Ausbildung

nicht in Vollzeitform durchzufiihren, fiir ehrenamtliche Mitarbeiter
reine Theorie bleibt, Bindet man kinftig die Erreichung der notwendigen
Einsatzqualifikation an das Berufsbild, ist damit nach unserer iberzeu-
gung die qualifizierte Mitwirkung ehrenamtiicher Rettungssanitidter

im Rettungsdienst nicht mehr gewdhrleistet, womit qualitativ besonders
wertvolles rettungsdienstliches Potential unwiderruflich verlorengeht.
Derartige Regelungen wiirden zu Folgen fiihren, die nicht zu Recht erwar-
tetes Gespiir fiir die soziale Bedeutung ehrenamtlichen Engagements

in einer freiheitlich-demokratischen Gesellschaft vermissen lassen

und diejenigen, die seit 20 Jahren durch ihre freiwillige Tatigkeit

das Rettungswesen in der Bundesrepublik Deutschland aufgebaut haben

und bis heute wesentlich tragen, vor den Kopf stoBen. Vielmehr hitte
dies verhdngnisvolle Folgen fir den qualifizierten Sanititsdienst

bei grdBeren Unfillen und im Katastrophenschutz. Ehrenamtliche Helfer
in der Fliche, die dort verfiligbar sind, wo sie gebraucht werden, sind
fiir solche Einsdtze unersetzlich. Sie holen ihre Motivation - und

das k&nnen Sie mir glauben - und ihre notwendige Erfahrung und Fortbil-
dung wesentlich aus der qualifizierten Moglichkeit zur Mitwirkung

im Rettungsdienst. Es ist unseres Erachtens nicht sachgerecht, darauf
Zu verweisen, daB die groBziigige Ubergangsregelung ausreichend Ret-
tungsassistenten produziere, so daB kein Problem bestehe. Die Uber-
gangsregelung ldauft aus, da sie an das Inkraftsetzen des Gesetzes
gebunden ist. Damit wird sich in absehbarer Zeit nur noch eine ver-
schwindend kleine Anzahl von ehrenamtlichen Mitarbeitern zu Rettungs-
assistenten qualifizieren kdnnen. Damit ist die Sicherstellung des
Rettungsdienstes in den Bereichen gefahrdet, in denen Hilfsorganisatio-
nen durch ehrenamtliche Einsitze dieses sicherstellen. Es sei denn,

man will dort den Dienst nun auch mit hauptamtlichen Kriften
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durchfiihren, Es wdre damit unseres Erachtens striflich, dieses Problem
Zu iibersehen und es dem Rettungssanitdter kiinftig gesetzlich zu verweh-
ren, die Funktion des verantwortlichen Besatzungsmitgliedes auf dem
Rettungsmittel zu ibernehmen. Eine derartige Regelung kann der Malte-
ser-Hilfsdienst und jeder in diesem Bereich Beteiligte gerade aus
Griinden der Mitverantwortung fiir die Sicherstellung der rettungsdienst-
lichen Versorgung nicht mittragen., Es ist unseres Erachtens nicht
sachgerecht, wie das Karnickel auf die Schlange zu gucken und aus-
schlieBlich das Rettungsassistentengesetz im Blick zu haben. Vielmehr
miBte man sich ernsthaft Gedanken dariiber machen, wie Rettungssaniti-
ter mit 520 Stunden Ausbildung auch in Zukunft die Funktion des ver-
antwortlichen Besatzungsmitgliedes auf Rettungsmitteln weiterhin {iber-

nehmen konnen. Wir konnen bisher leider keine Bereitschaft erkennen,
diese Frage ernsthaft zu diskutieren.

Zu 1I.2 a: Das Grundiibel der Regelung des § 4 besteht in der iUberle-
gung, daB Rettungsassistentengesetz setze zwangsl&ufig neue Standards,
so daB kiinftig mindestens ein Rettungsassistent die Patienten auf
Notfallrettungsmitteln zu betreuen habe. Im Zuge der Interventionen

des Malteser-Hilfsdienstes, insbesondere ehrenamtlichen Rettungssanita-
tern auch kiinftig die qualifizierte Mitwirkungsmoglichkeit offenzuhal-
ten, wird uns der Vorwurf gemacht, das Rad der Zeit zuriickdrehen zu
wollen. Das ist unsachgemaB, da zu keinem Zeitpunkt bewiesen wurde,

daB Rettungssanitdter die fir Rettungsassistenten anvisierten Aufgaben
nicht ebenfalls iibernehmen k&nnen. Es ist zu priifen, welche Voraus-
setzungen der Rettungssanitdter mitbringen muB, damit er seine Aufgaben
erfiillen kann, ebenso wie der Rettungsassistenz ein Assistent, ein
Helfer des Arztes ist. Rettungssanititer mit 520 Stunden Ausbildung
haben in der Vergangenheit - und tun dies auch heute - qualifizierte
Arbeit zur Zufriedenheit geleistet., Weiterhin ist zu beriicksichtigen,
daB selbstverstdndlich keiner unserer verantwortlichen Dienststellen-
leiter einen Rettungssanitdter als ersten Mann auf ein Notfallrettungs-
mitte]l setzt, der gerade von der Ausbildung kommt.

Meine Damen und Herren! Ich fasse zusammen. Erstens: Der Malteser-
Hilfsdienst erkennt sehr wohl seine Verantwortung fiir den Rettungs-
dienst und die Patienten, aber auch seine Verantwortung fiir das ehren-
amtliche Engagement, wobei fiir uns beides nicht voneinander zu trennen
ist., Zweitens: Der Malteser-Hilfsdienst ist der Auffassung, daB den
Erfordernissen der modernen Notfallmedizin auch ein Rettungssanitiater
mit 520 Stunden Ausbildung bei Erfiillung folgender Voraussetzungen
gerecht wird: 1. Erfahrung von 200 Einsdtzen in der Notfallrettung;

2. qualifizierte und regelmdBige Fortbildung von 80 Stunden innerhalb
von zwei Jahren, die der Malteser-Hilfsdienst in seiner Ausbildungs-
und Prifungsordnung seit einiger Zeit bereits vorschreibt. Ich will
das erldutern: 200 Eins&tze in der Notfallrettung sind nach unserer
Ansicht erforderlich, aber auch ausreichend, damit ein Rettungssanita-
ter, aufbauvend auf seine Ausbildung, die notfallmedizinischen MaBnah-
men, die Einsatzmittel und die Einsatztechnik beherrscht und damit
entsprechend seiner Aufgabenstellung als Helfer des Notarztes sicher
wirken kann. Dieser Ansatz entspricht auch den Erwartungen, die von
Rettungsassistenten innerhalb der praktischen Tiatigkeit erfiillt werden.
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Damit ist an den Stellen des Gesetzes, an denen nunmehr der Rettungs-
assistent gefordert wird, alternativ dazu der Rettungssanitdter mit

der dargestellten Zusatzqua11f1kat1on einzufiigen. Wir bitten, dies
Zu iiberlegen.

Zu II.2 b: Die in der bisherigen Diskussion dargestellten Kosten-
betrachtungen stellen eine verkiirzte Sicht dar, da die Kostentrdger
auf Grund der vorgesehenen Regelung des § 4 mit erheblichen Mehrkosten
zu rechnen haben. Die Forderung nach Rettungsassistenten auf RTW,

NAW, NEF, RTH haben eine Verteuerung der Benutzungsentgelte insofern
zur Folge, als wir diese ja ausbilden missen und die Rettungsassisten-
ten nachdriicklich die Eingruppierung in hohere Gehaltsstufen fordern.
Das Problem wird zum finanziellen Sprengstoff fiir uns dadurch, daB
mittelfristig alle ehrenamtlich betriebenen Rettungswachen - und wir
haben solche - auf hauptamtliches Personal umgestellt werden miissen,
da nach Ablauf der Ubergangsregelung des § 13 Rettungsassistentenge-
setz ehrenamtliche Rettungsassistenten nach unserer Uberzeugung nicht
mehr zu gewinnen sein werden.

Zu II.3. - EG-Binnenmarkt: Hier stellen wir nachdriicklich die Frage,
ob die zustdndigen Fachressorts bei der Erarbeitung des Gesetzentwur-
fes die Auswirkungen der Offnung des EG-Binnenmarkts ausreichend ge-
prift und bedacht haben. Trotz entsprechender Hinweise unsererseits
sind schliissige Angaben nicht gemacht worden. Aus unserer Sicht ist
jedenfalls die Bediirfnisprifung im Hinblick auf die Uffnung des EG-Bin-
nenmarktes sowie auf Art. 52 ff. EWG-Vertrag bedenklich, da insbeson-
dere der vorgesehene Wegfall jeglicher Beschrankungen des freien Nie-
derlassungsrechtes tangiert wird und die vorgesehene Regelung, gegebe-
nenfalls fiir einen Bewerber aus dem europdischen Ausland, keine Rechts-
wirksamkeit erlangen ktnnte, so daB dieser unbeschadet einer Bedirfnis-
prifung entsprechende Tdtigkeiten entfalten kinnte. Es besteht deshalb
die Gefahr, daB die vorgesehenen Regelungen dadurch zu einer aus-
schlieBlichen Beeintrdachtigung unserer deutschen Bewerber fiihren wird.
Bei der Sanitdtshetreuung, vor allem beim Rickholdienst, stellt unserer
Ansicht nach eine Bediirfnisprifung eine Diskriminierung deutscher
Anbieter dar. Ich komme darauf gleich zu sprechen; das ist sozusagen
mein letzter Punkt: Der Bereich des Riickhol- und Ambulanzflugdienstes
kann hierbei, da es sich um eine Serviceleistung einer Hilfsorganisa-
tion fir ihre versicherten Mitglieder handelt und zum anderen auf

der Grundlage langfristiger externer Vertrdge durchgefiihrt wird, nicht
" in dieses Gesetz passen., Dabei kommen boden- und Tuftgebundene
Transporte innerhalb und auBerhalb der Grenzen der Bundesrepublik
Deutschland vor, die grundsédtzlich nicht zum System des Rettungsdien-
stes gehtdren. Eine Bediirfnispriifung fiir die Bereiche Riickholdienst
und Ambulanzflugwesen ist daher nicht erforderlich und wird auch von
uns abgelehnt. Sie kdonnte sich gegebenenfalls auf das offentlich-recht-
liche Luftrettungssystem der "Christoph-Hubschrauber" beziehen. Fiir
eine Bediirfnispriifung als Zulassungsvoraussetzung fiir die Riickhol-,
Transport- und Ambulanzflugzeuge besteht keine Notwendigkeit und 1st
damit unter Bezugnahme auf Art. 12 Grundgesetz und das UbermaBverbot
verfassungswidrig. Im Hinblick auf die besonderen Vertragsverhdltnis-
se ist kein liberragendes Interesse zum Schutz hochwertiger Rechtsgiiter
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ersichtlich, derart tiefe Einschnitte in grundgesetzlich geschiitzte
Freiheitsrechte zu tdtigen. Mit dem Regulativ einer Auflage kdnnen
hier ausreichende MaBnahmen zur Korrektur angebracht werden.

Verlegungsfahrten bzw. Fahrten im Rahmen des Riickholdienstes sowie
Transporte im Rahmen des Ambulanzflugdienstes sind weitraumig durchzu-
fiihren, so daB hierfiir keine Betriebsbereiche festgelegt werden kdnnen.
Im Hinblick auf die Kostendimensionen von Fern- und Lufttransporten
konnte eine Befdrderungspflicht nicht akzeptiert werden, da ein Kosten-
trdager von vornherein oft nicht vorhanden ist. Ebenfalls konnten fir
diese Einsatzbereiche Eintreffzeiten nicht greifen. Die beschriebene
tatsdchliche Fallgestaltung des Riickholdienstes und des Ambulanzflug-
wesens lieBe es nicht zu und macht es auch nicht notwendig, bestimmte
Erreichbarkeiten und Einsatzbereitschaften gesetzlich sicherzustellen.

Ich habe noch eine halbe Minute, aber die will ich schonen. -~ Ich
bedanke mich.

Vorsitzender: Ich danke Ihnen fiir Ihre Stellungnahme. - Ich bitte
nun den Landesfeuerwehrverband aus Hamm - hier liegt uns dessen Zu-

schrift 11/1669 vor - um die Stellungnahme. Ich erteile dazu Herrn
Klaus Schneider das Wort.

Schneider (Landesfeuerwehrverband): Sehr geehrter Herr Vorsitzender!
Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordneten! Meine Damen und Herren!
Zundchst mochte ich, um Wiederholungen zu vermeiden, Bezug nehmen
auf die vom Herrn Vorsitzenden gerade genannte Zuschrift 11/1669.
Ich mochte daher nur auf einige Schwerpunkte eingehen:

Wir begriiBen zundchst die im Gesetz vorgesehene Qualifikation des
Personals. Durch die im Gesetzentwurf enthaltenen hoheren Qualifika-
tionen entstehen naturgemdB hohere Kosten der Ausbildung, die aber

im Interesse eines funktionierenden Rettungsdienstes getragen werden
miuBten. Wir miissen aber darauf hinweisen, da8 diese hohere Qualifika-
tion nicht nur fir die Ausbildung gelten soll, sondern auch fir die
Fortbildung. Wir wiirden es begriiBen, wenn fir die Fortbildung auch
die Verantwortung beim Tridger des Rettungsdienstes und nicht bei dem
Personal selbst liegt. In die Uberschrift zum § 4 miiBte nach unserer
Auffassung das Notarzteinsatzfahrzeug aufgenommen werden, da nach

der Begriffsbestimmung des § 3 Notarzteinsatzfahrzeuge keine Kranken-
wagen sind und somit die Besetzung dieses Notarzteinsatzfahrzeuges
nicht eindeutig gekldrt ist. Wir halten hier insbesondere die Besetzung
mit einem Rettungsassistenten fir erforderlich.

Zum EG-Binnenmarkt: Wir miissen hier unterscheiden zwischen den Ret-
tungsmitteln und dem Rettungspersonal. Im Bereich der Rettungsmittel
wird es nach unseren bisherigen Erfahrungen im Rahmen der EG-Normung
voraussichtlich zu keinen Minderungen der Anforderungen an die Ausstat-
tung kommen, Der hier anwesende Kollege Dr. Stratmann ist in einem
EG-AusschuB fiir diese Rettungsmittel und kann, wenn gewiinscht, dariiber
ndhere Auskunft geben. Die Qualifikation des Rettungspersonals ist

im EG-Bereich vdllig unterschiedlich. Es zeichnet sich aber die Ten-
denz ab, die Qualifikationsmerkmale, die in der Bundesrepublik gelten,
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auch dort schrittweise auf andere EG-Linder zu iibertragen,

Zu den Investitionskosten: Um auch weiterhin einen effektiven Rettungs-
dienst gewdhrleisten zu k&nnen, muB zumindest in der bisherigen Hihe
investiert werden. Bei einer Reduzierung des Landesanteils wiirde
zwangsldufig der Beitragszahler dies ausgleichen miissen. Wir schlieBen
uns daher den Ausfiihrungen von Herrn Fuhrmann voll inhaltlich an.

Nach unserer, Auffassung hat das offentliche Rettungswesen, wie es
im Gesetzentwurf vorgesehen ist, vier folgende Vorteile:

Erstens. Es ist eine Einsatzabwicklung durch eine einheitliche Leit-

stelle nach dem § 7 Abs. 1 u. 8 gewidhrleistet. Schwerpunkt liegt hier
auf dem Begriff "einheitliche Leitstelle".

Lweitens. Eine bessere Einsatzbewdltigung wird dadurch erreicht, daB

wir gleichermaBen medizinisch und technisch ausgebildetes Personal
haben.

Drittens. Ein Spitzenbedarf kann durch das multifunktional ausgebilde-
te Personal schneller, flexibler und kostengiinstiger bewaltigt werden.

Viertens. Gleiches gilt insbesondere auch fiir Schadensereignisse mit
einer groBen Anzahl Verletzter und Kranker, der sogenannte GroBunfall,

Ich darf hier auf die gesetzliche Vorschrift des § 7 Abs. 3 Bezug
nehmen,

Hinsichtlich der Leitstelle halten wir eine einheitliche und integrier-
te Leitstelle fir dringend erforderlich. Gleiches gilt fiir einheitli-
che Rettungsstandards. Diese einheitlichen Rettungsstandards miissen
allerdings nicht nur fiir den Krankentransport, sondern auch fiir die
Notfallrettung erfiillt sein. Im Hinblick auf die Erorterungen im EG--
Bereich bitten wir zu iberlegen, ob nicht die einheitliche Notrufnum-

mer 112 fir diese Leitstellen im Gesetz festgeschrieben werden soll-
te.

Ganz kurz noch zur Ausstattung: Die Mindestausstattung richtet sich
nach den entsprechenden Normen des Deutschen Instituts fir Normung.
Daruber hinaus ist fiir die Notfallrettung, insbesondere fiir den Not-
arztdienst, eine fakultative Zusatzausstattung erforderlich, die den
aktuellen notfallmedizinischen Entwicklungen entsprechen muB. Hier
kdnnen wir keine Bezugnahme auf DIN-Normen zulassen, sondern hier
muB nach dem aktuellen Stand geurteilt werden.

Lassen Sie mich in Ergdnzung des Fragebogens noch ganz kurz einige
Bemerkungen machen. In § 7 Abs. 3 sollte zur KTarstellung aufgenommen
werden, daB die Kosten des leitenden Notarztes ebenfalls Kosten des
Rettungsdienstes sind.

In § 8 Abs. 1 miiBten nach unserer Auffassung auch die Einheiten des
Katastrophenschutzes und nicht nur die Einrichtungen des Katastrophen-
schutzes Erwdhnung finden. Ich darf hier Bezug nehmen auf § 1 des
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Gesetzes iiber die Erweiterung des Katastrophenschutzes und auf § 1

Abs. 2 des Landeskatastrophenschutzgesetzes Nordrhein-Westfalen. Auch
wir halten es, wie Herr Fuhrmann vorhin schon gesagt hat, fiir erforder-
lich, in das Gesetz eine Ermdchtigung zum ErlaB von Verordnungen oder
Verwaltungsvorschriften aufzunehmen. Das gilt insbesondere fir die
Ausbildung des Rettungshelfers, der sonst nach unserer Auffassung
wiederum vo1lig in der Luft hingen wiirde.

Der § 19 des Gesetzes liber den Feuerschutz und die Hilfeleistungen
muB gedndert werden, weil ja das jetzt geltende Rettungsgesetz vom
26. November 1974 gemidB § 30 des Entwurfs aufgehoben wird,

AbschlieBend bitten wir, in der Begrindung zu § 13 Abs. 3 eine einheit-
Tiche Hilfsfrist anzustreben, nicht fiinf bis acht Minuten in Ballungs-
gebieten, demgegeniiber im Tdndlichen Bereich bis zu zwo1f Minuten. -
Ich hoffe, die Zeit nicht iiberschritten zu haben. Herzlichen Dank!

Vorsitzender: Ich danke Ihnen. Das haben Sie in der Tat nicht, Herr
Schneider. - Fiir die Johanniter-Unfall-Hilfe, Landesverband Nordrhein-
Westfalen, mochte Herr Bruno Wangler eine kurze Erkldrung abgeben.
Eine schriftliche Stellungnahme liegt uns bisher nicht vor. Ich ertei-
le Thnen fiir diese Erklirung das Wort, Herr Wangler,

Wangler {Johanniter-Unfall-Hilfe, Landesverband Nordrhein-Westfalen):
Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Damen und Herren Abgeord-
nete! Ich darf mich zundchst dafiir entschuldigen, daB unsere schriftli-
che Stellungnahme zu diesem Fragenkatalog noch nicht vorliegt. Das

ist auf Grund einer kleinen organisatorischen Panne in unserer Landes-
geschdaftsstelle passiert. Ich habe diese Stellungnahme aber heute
mitgebracht; sie wird Ihnen sicherlich noch als Tischvorlage vorgelegt.

Ich kann mich ganz kurzfassen, da ich mich eigentlich den Ausfiihrungen
des Herrn Dr. Meyer vom Landesverband Westfalen-Lippe des DRK in allen
Punkten anschlieBen kann.

Ich mdchte auf einen Punkt noch einmal hinweisen, was die Besetzung
von Krankenkraftwagen im § 4 Abs. 3 betrifft. Da mochten wir auf fol-
gendes hinweisen: Grundsdtzlich halten wir eine gesetzliche Regelung
beziiglich der Qualifikation von Personal im Krankentransport und Ret-
tungsdienst fiir erforderlich. Durch die Vorgabe, in der Notfallrettung
Rettungsassistenten einzusetzen, wird mittelfristig der Einsatz von
ehrenamtlichem Personal der Hilfsorganisationen nur noch als Fahrer
von RTW und NAW bzw. im Krankentransport moglich sein. Dies fiihrt

aus unserer Sicht a) zu einer Demotivation der ehrenamtlichen Krifte
und b} zu einer Kostensteigerung, da zusditzliche Planstellen fiir haupt-
amtliche Rettungsassistenten geschaffen werden miissen. Langfristig
befiirchten wir dadurch die Ausgliederung der Ehrenamtlichen aus dem
Rettungsdienst, was ebenfalls Auswirkungen auf den Sanititsdienst

und den Katastrophenschutz haben wird. Durch die zweijdhrige Ausbil-
dung zum Rettungsassistenten entstehen insgesamt hohere Kosten fiir
alle am Rettungsdienst Beteiligten. Die Ausbildungskosten, Einrichtun-
gen von Schulen und Lehrrettungswachen und die damit verbundene Perso-
nalausstattung wird zu einer Kostensteigerung des Rettungsdienstes
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insgesamt fiihren. Die Kosten hierfir trigt letztendlich der Gebiihren-

bzw. der Steuerzahler. - Damit mdchte ich meine Ausfiihrungen hier
abschlieBen.

Vorsitzender: Ganz herzlichen Dank, Herr Wangler. Damit sind wir am
Ende des Blocks "Hilfsorganisationen" und haben deren Stellungnahme
entgegennehmen kdnnen. Ich frage, ob die Damen und Herren Abgeordneten
dazu Fragen stellen wollen. - Herr Kollege Kreutz, bitte schin!

Abgeordneter Kreutz (DIE GRUNEN): Ich muB noch einmal zum Stichwort
“einheitliche Leitstelle" nachfragen. Zum Teil habe ich den Ausfiih-
rungen entnommen, dal es einheitliche Leitstellen gibt, zum anderen
sind mir aber immer wieder Berichte untergekommen, die darauf Bezug
nehmen, daB es am Unfallort zu einem Chaos kommt, weil konkurrierende
Rettungsunternehmen dort auf der Bildfliche erscheinen und sich sozusa-
gen um den Rettungsdienst streiten., Wenn dieses zutrifft, daB es so-
wohl bisher eine einheitliche Leitstelle gibt, als auch trotzdem diese
Konkurrenzsituation vor Ort auftreten kann oder auftritt, hitte ich

gerne gewuBt, woran das liegt und wie man diesem Problem abhelfen
kiénnte,

Vorsitzender: Danke schin. An wen war die Frage gerichtet, Herr Kollege
Kreutz?

Abgeordneter Kreutz (DIE GRUNEN): An denjenigen, der sich am ehesten
berufen fiihlt, darauf zu antworten.

Vorsitzender: Dann frage ich mal: Fiihit sich jemand berufen, die Frage
des Kollegen Kreutz zu beantworten? - Herr Schneider, ich erteile
IThnen das Wort.

Schneider: Herr Vorsitzender, wenn Sie gestatten, kidnnte Herr Neuhoff,
der neben mir sitzt, diese Frage aus der Sicht der Feuerwehr in Xéln,
einer der groBten Leitstellen unseres Landes, beantworten.

Neuhoff (Landesfeuerwehrverband): Der Notruf 112 wird einheitlich

in der Kreisleitstelle oder in der stiddtischen Leitstelle entgegen-
genommen. Aber kein Unternehmer, auch keine Hilfsorganisation, ist
daran gehindert, auf ihre Wagen "Notruf" oder was auch immer zu schrei-
ben oder das auch dffentlich zu publizieren, so daB an dieser Ecke

eine Verwirrung entstehen kann, wenn mehrere Notrufnummern in derselben
Stadt vorhanden sind.

Vorsitzender: Ich danke Ihnen. - Herr Kollege Riebniger, bitte schon!

Abgeordneter Riebniger {CDU): Ich wiirde gerne noch einmal auf die
Frage des Rettungssanitdters bzw. des -assistenten zuriickkommen. Es
war wohl einhellige Meinung - bei den meisten jedenfalls -, daB eine
Regelung erforderlich ist. Ich habe mitbekommen, daB man eine flexib-
lere Handhabung wiinscht, um nicht so eine starre Frist gesetzt zu
bekommen. Aber ich denke, vom Malteser-Hilfsdienst war die Notwendig-
keit - so sage ich mal - am stdrksten angezweifelt worden. Sie stiitz-
ten Ihre Aussage darauf, daB es bei den bisher im Einsatz Gewesenen
und auch zur Zeit noch im Einsatz Befindlichen keinerlei Mingel gege-



Landtag Nordrhein-Westfalen 11. Wahiperiode AusschuBprotokoll 11/ 575 S. 28

AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und 27.05.92
Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge Or
33. Sitzung :

ben habe. Wird das von den anderen Vertretern auch so bestdtigt, das
es auf Grund fehlender oder nicht ausreichender Qualifikation keine
Mé@ngel gegeben hat? Sonst miBte man sich ja in der Tat fragen, wenn
die Versorgung bisher durchweg gut bis mindestens ausreichend war,
ob man dann eine hiohere Qualifikation unbedingt fordern muB.

Vorsitzender: Wer jetzt eine abweichende Meinung zum Arbeiter-Samari-
ter-Bund hat, den wiirde ich jetzt bitten, das Wort dazu zu ergreifen.

Dr. Feldhoff (Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Nordrhein): Wir

sind der Meinung, daB hier die hoheren qualitativen Anforderungen

an die Ausbildung auf Grund der Fortschritte in der Notfallmedizin

als solche zwingend sind. Das ist ja das Problem insgesamt, daB wir
kaum in der Lage sind, innerhalb der gesetzten Zeit von 520 Stunden
alles das zu vermitteln, was zum handling in einem Rettungsfahrzeug
notwendig ist. Wir sehen ja immer wieder, daB, wenn wir Leute einsetzen
miBten, die gerade frisch ausgebildet zurickkommen, diese dann nicht

in der Lage sind, den Anforderungen, die ich in einem RTW zu erfiillen
habe, voll und ganz gerecht zu werden. Yon daher ist die jetzt gefun-
dene Kombination - ich habe einen Erfahrenen, das ist der Rettungs-
assistent, und ich habe den Rettungssanititer, der sich dadurch, daB

er eben am Rettungsdienst teilnimmt, auch weiterbilden kann - nach
unserer Meinung eigentlich als gliickliche und vor allen Dingen den
Anforderungen entsprechende Losung zu bezeichnen, Das sind Anforderun-
gen, die wir als Arzte und auch als Patienten stellen missen. Ich

muB Jja auch damit rechnen, daB ich irgendwann Patient werde und dann
auch mit den modernen Anforderungen zurechtkomme. Ein Rettungswagen
1980 ist ein anderer Rettungswagen als der von 1992, Einfach was die
Medizintechnik anbelangt, was den Umgang mit den Medikamenten anbelangt
und wie der Umgang mit den Patienten auszusehen hat. Die Zusprache

und die Flirsprache mit den Patienten - das st sicherlich unbenommen -,
das kann jeder Rettungssanititer. Aber das hand1ing mit der Medizin-
technik und auch das inhaltliche Wissen um das, was dort passieren
kann, setzt unserer Meinung nach diese jetzt geforderte Zweijahrige
Ausbildung voraus. Diese Diskussion, so habe ich ein biBchen den Ein-
druck, ist eine Diskussion um das Rettungsassistentengesetz, aber
weniger eine Diskussion um die hier auch aus der Sicht der Arzteschaft
notwendige Qualifikation im Rahmen der Besetzung von Fahrzeugen.

Vorsitzender: Danke schién, Herr Dr. Feldhoff. - Herr Kollege Krdmer!

Abgeordneter Krimer (CDU): Meine Frage richtet sich an Herrn Schneider
und Herrn Dr., Stratmann. Wie ist denn die Verankerung auf EG-Ebene
beziiglich des Rettungssanititers mdglich, wenn die Kooperation so

ist, wie sie hier dargestellt wurde und wie sie sich in der Praxis
schon teilweise vollzieht? Wird es da strukturelle Probleme geben,
oder kann man damit auch die Tindlichen Bereiche abdecken? Die weitere
Frage an Herrn Schneider: Die Einsatzzeiten in GroBstddten und lindli-
chen Bereichen gleichzuschalten, sind ja hehre Grundsdtze. Aber wie

stellen Sie sich das in Flichenstadten und Fldchengemeinden mit groB-
fldachigen Bereichen vor?
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Schneider: Zur letzten Frage, Herr Abgeordneter: In der Begriindung

des Gesetzentwurfs stehen ja diese unterschiedlichen Hilfsfristen

drin. Wir sind sicherlich der gleichen Auffassung, daB das nicht immer
machbar ist im wahrsten Sinne des Wortes. Nur sollten wir nicht in

die Begrindung eines Gesetzes unterschiedliche Hilfsfristen fir Bewoh-
ner ldndlicher Bereiche und Bewohner in Ballungsgebieten reinschreiben.
Nur das war unsere Bitte, daB wir versuchen scilten, einheitliche
Hilfsfristen zu haben. Hinsichtlich der EG darf ich bitten, Herr Vor-
sitzender, daB Herr Dr. Stratmann die Frage beantwortet.

Yorsitzender: Ja, selbstverstindlich gern. - Bitte schin, Herr Dr,
Stratmann.

Dr. Stratmann (Landesfeuerwehrverband): Herr Abgeordneter Krémer,

was die EG anbetrifft, sind wir im Moment - Herr Schneider hat das

ja schon gesagt - im technischen Bereich dabei, zu normen. Entgegen
meinen fritheren Erwartungen scheint sich jetzt eine Tendenz abzuzeich-
nen, daf8 unser Qualitdtsstandard, den wir jetzt haben, doch gehalten
werden kann, Parallel dazu eigentlich hat sich ergeben, auch iber

die Qualifikation des Personals nachzudenken. Da tiegen wir mit Ab-
stand innerhalb der EG an der Spitze. Aber insbesondere Skandinavien
und GroBibritannien haben eine Tendenz, sich immer den USA anzuglei-
chen. Vom Ausbildungsumfang her erscheint es mir da - nicht in den
ndchsten zwei oder drei Jahren, aber auf lange Sicht gesehen - durchaus
méglich, daB wir nicht Abstriche machen miissen. Eine letzte Bemerkung:
Sie haben die Kooperation in der Ausbildung bereits angesprochen.

Die Kooperation mit den beiden DRK-Landesverbinden liuft auf diesem
Gebiet seit Jahren problemlos und wird auch in Zukunft, auch was den

Rettungsassistenten betrifft - eigentlich ein alter Hut - sicherlich
funktionieren. Danke!

Vorsitzender: Danke schén. Als ndachstem Fragesteller erteile ich dem
Kollegen Arentz das Wort. -~ Bitte schin!

Abgeordneter Arentz (CDU): Ich mochte noch einmal zu dem Spannungs-
feld zwischen Rettungssanitdter und Rettungsassistent nachfragen,
Und zwar richtet sich meine Frage sowohl an den Vertreter des Deutschen

Roten Kreuzes, als auch an die Vertreter von Malteser-Hilfsdienst
und ASB.

Zundchst meine Frage an Herrn Dr. Feldhoff: Wenn es denn so ist, wie
3ie sagen, daB der Rettungssanitdter im Grunde heute auf Grund der
fortgeschrittenen Medizin, Technik, Fahrzeuge, das nicht mehr so ma-
chen kann, sondern der Rettungsassistent mit der zweijahrigen Ausbil-
dung Ihrer Meinung nach notwendig ist, halten Sie dann die Frist bis
1996 fiir verantwortbar? Also, wiirden Sie sagen, es geht noch vier
Jahre so, wie es bisher gegangen ist, aber ab 1996 ist der Punkt er-
reicht, wo es anders werden muB? Zweite Frage: Haben Sie selber -
oder in Ihrem Verbandsbereich - Erfahrungen damit gemacht, daB Ret-
tungssanititer mit der 520-Stunden-Ausbildung ihren Aufgaben nicht
gerecht werden konnten und es dadurch zu Problemen gekommen ist? Dritte
Frage: Wie schdtzen Sie die Entwicklung im Bereich der Bereitschaft
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zur ehrenamtlichen Hilfe und Mitarbeit ein, wenn das kommt, was Sie

fir richtig halten, nidmlich daB der Rettungsassistent praktisch vom
Gesetz zwingend fiir den Wagen vorgeschrieben wird?

Frage jetzt umgekehrt an die Vertreter von ASB und Malteser-Hilfs-
dienst: Sie haben ja genauso wie wir gehort, was Herr Dr. Feldhoff
ausgefiihrt hat. Welche Argumente wiirden Sie dem entgegensetzen? Denn
Sie haben ja in Ihren Ausfiihrungen hier und auch in Ihren schriftli-
chen Stellungnahmen die andere Position vertreten. Ich mache da kein
Hehl draus: Die ist mir im Grundsatz sympathischer, weil ich sehe,
daB wir an allen méglichen Ecken und Kanten in unserer Gesellschaft
das Ehrenamt beschddigen. Aber solch einen Gesetzentwurf kann man

Ja nicht nur aus dem Bauch heraus behandeln, sondern da braucht man
Fakten. Insofern widre ich Ihnen ganz dankbar, wenn Sie nochmal aus
Ihrer Sicht auf die Argumente eingingen, die hier vom Deutschen Roten
Kreuz genannt worden sind, und daB Sie auch aus Ihrer Sicht noch ein-
mal sagen, ob es da in der Vergangenheit wohl Probleme gegeben hat,
oder ob Sie die in der Vergangenheit nicht gehabt haben. - Danke schon.

Yorsitzender: Ich wiirde dann bitten, daB Herr Dr., Feldhoff als erster
Stellung nimmt.

Dr. Feldhoff: Herr Abgeordneter Arentz, zur ersten und zweiten Frage
vielleicht zusammenfassend: Ich fiilhrte eben aus, daB ein Rettungssani-
tdter alter Auspridgung, wenn er denn genug Erfahrung hat, auch jetzt
nach den geltenden Ubergangsbestimmungen des Rettungsassistentengeset-
zes ~ in § 13 sind ja die Ubergangsregelungen getroffen worden - als
Rettungsassistent anerkannt wird. Das sind die Erfahrenen, die viele
Jahre auf dem Buckel haben - so will ich das mal sagen -, die den
Anforderungen voll und ganz gerecht werden. Vollig d'accord! Nur,
Jetzt von der Ubergangsfrist her gesehen: Sicherlich kann man dariiber
diskutieren, ob man die Ubergangsfrist verldngert. Ich halte es aber
flir verantwortbar, und das war die konkrete Frage, daB diese Rettungs-
sanitdter alter Ausbildung nach wie vor eingesetzt werden., Da hatten
Sie ja gefragt, ob das nicht - das deutet Ja darauf hin - méglicher-
weise verkiirzt werden miiBte. Denn ich gehe zur Zeit von einem hohen
Kontingent an anerkannten Rettungsassistenten aus, die eine entspre-
chende Rettungssanitédterausbildung haben und die auf Grund der iber-
gangsvorschriften eben als Rettungsassistenten anerkannt worden sind.
Das ist, glaube ich, der entscheidende Punkt, daB wir uns im Moment

Ja noch darauf "ausruhen" kdnnen, daB wir einen groBen Besatz haben,
der uns im Moment "rettet", die Aufgaben zu erfiillen. Ich sehe aber
dennoch, einfach weil ich tagtaglich im Geschidft bin: Wenn jetzt
Frischausgebildete, z.B. Zivildienstleistende, kommen, k&nnte ich

die nicht alleine in ein NAW setzen und als Kreisverbandsarzt oder
auch als aus der Gesundheitsfachverwaltung kommender Mann sagen: Das
kann ich jetzt verantworten, daB jetzt zwei dieser Rettungssanitédter
ohne diese langjihrige Erfahrung so einen Einsatz fiihren, der ja auch
mal ein groBeres AusmaB hat. Das wiirden die fachlich nicht kdnnen,

und das kdnnte ich auch jetzt &rztlicherseits nicht verantworten,
Deswegen meine ich, daB diese Zweijdhrige Ausbildung auf Dauer gesehen
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zwingend ist. Man kann sicherlich iiberlegen - und das ist auch unsere
Meinung hier -, daB man die Ubergangsregelung mdglicherweise ver-
ldngert, daB8 eben die Moglichkeit der Ausbiidung geschaffen wird.

Die Frage nach dem ehrenamtlichen Engagement - es war die dritte Fra-
ge - sehen wir vom Landesverband Nordrhein so, daB durch das Gesetz

in der jetzigen Fassung die Moglichkeit des Einsatzes des Rettungs-
sanitdters plus Rettungsassistent auf dem NAW bzw. auf dem RTW besteht.
Das war ja friiher nicht so gedacht. Da gibt es sicherlich die Miglich-
keit, auch hier Ehrenamtiiche durch viele, viele Stunden in den GenuB -
ich sage das jetzt mal bewuBt so - der Teilnahme am Rettungsdienst

zu fiihren, Ich glaube aber - und das ist das, was die tagtagliche
Praxis ja belegt -, daB ich nicht nur mit Ehrenamtlichen Rettungsdienst
fahren kann. Das wird auf Dauer nicht funktionieren. Ich kann es nur,
indem ich - so praktizieren wir es bei uns - stdndig einem Hauptamt-
lichen einen Ehrenamtlichen mitgebe. Oder auch umgekehrt. Der eine
lernt von dem anderen. Jeder, der in solchen Situationen tatig war,
weiB, daB man aus jeder einzelnen Situation auch wieder neu lernen

muB. Aber das setzt auch entsprechend qualifizierte Ausbildung und

ein Umdenken voraus. Gehen Sie bitte auch noch von folgendem aus:

Wir haben mit dem Rettungsassistentengesetz endlich geschafft, das
Berufsbild des Rettungssanitdters zu normieren, einheitlich zu gestal-
ten und eben auf eine Basis zu stellen, die hier im Sinne des Berufs-
bildungsgesetzes auch abgesichert ist. Das ist auch wesentlich. Ret-
tungsdienst, wie er sich jetzt und auch in der Zukunft zeigen wird -
das ist die zukiinftige Entwicklung - 138t sich mit nur ehrenamtlichem
Engagement aus unserer Sicht nicht leisten,

Vorsitzender: Danke schon. Ich wiirde vorschlagen, daB jetzt Herr Nowak
und dann Graf von Schall-Riacour sprechen. - Herr Nowak, bitte!

Nowak: Herr Vorsitzender! Herr Abgeordneter Arentz, fiir mich ist das
keine Frage des Status, ob jemand hauptamtlich, ehrenamtlich oder

als Zivildienstleistender die Aufgabe wahrnimmt, sondern eine Frage
der fachltichen Qualifikation. Die fachliche Qualifikation muB eine
Mindestqualifikation sein. Das, was hier dargestellt wird, fir den,
der aus der Ausbildung frisch-unerfahren herauskommt, gilt auch unab-
hangig vom Status, ob haupt-, ehrenamtlich oder Zivildienstleistender.
Hier muB ein abgestufter Einsatz erfolgen. Natiirlich kann ich auf

dem Rettungsmittel, auf dem die héchste Qualifikation verlangt wird,
auch nur den Erfahrensten einsetzen und nicht den - auch wenn er eine
zweijahrige Ausbildung hinter sich hat - relativ Unerfahrenen.

Die Anforderungen an das Personal sollen sich selbstversténdlich an
einer optimalen Qualifikation orientieren, aber es muB auch in der
Praxis machbar sein, Wir miissen sehen, ob dieses Personal auch tatsdch-
lich vorhanden ist. Es hat keinen Sinn, theoretische Anforderungen

Zzu stellen, die in der Praxis nicht erfiillbar sind. Der Unterschied,
der hier zur Zeit zwischen Rettungssanitdter und Rettungsassistent
gemacht wird, ist inhaltiich kein Unterschied. Es gibt nicht den Ret-
tungsassistenten mit zweijahriger Ausbildung, und insofern kann hier
niemand iiber Erfahrungen mit dem Einsatz dieses Personals sprechen.
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Derjenige, der sich heute im Rahmen der Ubergangsbestimmung Rettungs-
assistent nennt, ist derjenige, der die 520 Stunden als Rettungssaniti-
ter gemacht hat, wo nur eine Namensinderung vorgenommen wurde, ohne

daB eine Anderung der Qualifikation in entscheidendem MaBe stattgefun-
den hat. Und hier - dies auf die Frage, die eben vom Abgeordneten
Kromer gestellt wurde - sind keine Fille bekannt, daB dieses Personal
seiner Aufgabenstellung nicht gewachsen wire. Solange wir nicht das
htherqualifizierte Personal haben, miissen wir sehen, daB wir das vor-
handene in seiner Ausbildung weiter qualifizieren, um vielleicht eines
Tages mal an die perfektionistischen Vorstellungen heranzukommen,
gleichermaBen diese Stellen alle mit Rettungsassistenten besetzen

zu konnen. Das widre aber vergleichbar damit, wenn man heute die Forde-
rung aufstellen wiirde, nur Rettungsassistenten einzusetzen, wie wenn
man in der Krankenpflege sagen wiirde: Krankenpflege darf nur der aus-
uben, der examinierte Krankenschwester oder examinierter Krankenpfleger
ist. Wenn Sie das heute im Krankenhaus machen, kdnnen Sie jede Station
zumachen, weil Sie Uberall mit entsprechend minderqualifiziertem Perso-
nal sprechen kdnnen. Wenn dann jemand sagt, der Rettungsassistent
unterscheidet sich von der Krankenschwester dadurch, daB er eigenver-
antwortlich tdtig wird, dann muB ich Ihnen sagen: Er ist Assistent,

er ist Heilhilfsberuf, er ersetzt nicht den Arzt. Wenn man das er-
reichen will, dann muB man den Ausbau des Notarztdienstes noch weiter
forcieren und sicherstellen, daB jeder Patient moglichst auch den

Arzt zur Seite hat. Hier hat sich der Rettungssanitdter mit der bishe-
rigen Qualifikation bewihrt,

Vorsitzender: Graf von Schall-Riacour, bitte!

Graf von Schall-Riacour: Wir Malteser sind entstanden aus einem Ritter-
orden; ich bin deshalb vielleicht etwas kampferischer, Verzeihen Sie
mir das bitte. - Ich mdchte noch einmal zur Frage des Abgeordneten
Arentz Stellung nehmen: Ich denke, daB das Rote Kreuz mangels Ehrenamt-
licher diesen Ubergang in das Hauptamt will. Ich glaube, daB die Ver-
bande Malteser und Johanniter in diesem Punkt wahrscheinlich mindestens
ebenso viel an Ehrenamtlichen aufbieten wie der viel grioBere und viel
bedeutendere Verband Deutsches Rotes Kreuz, und daB da eine gewisse

Tendenz dazu besteht, die iiberall festzustellen ist: Aus dem
Ehrenamt - -

Vorsitzender: Bitte entschuldigen Sie: Wir versuchen noch einmal,

die Ticke des Objekts zu iiberwinden. Wiirden Sie noch einmal die Taste
dricken?

Graf von Schall-Riacour: Wir haben keine negativen Erfahrungen gemacht.
Jetzt mdchte ich konkret die Frage beantworten: Ich mdchte Ihnen,

den Abgeordneten, auch sagen, daB wir in zehn Jahren einen anderen
Maltester-Hilfsdienst haben, der ganz andere Aufgaben wahrnehmen wird,
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wenn dieses Gesetz so durchkommen wiirde und wenn die Folgen dann ent-
sprechend sind. Wir werden uns aus ganz weiten Bereichen dann notwen-
digerweise zuriickziehen miissen. Denn wir sind ein ehrenamtlich arbei-
tender Verein, der nur wenige Hauptamtliche hat. Sie miissen dann in

weiten Bereichen auf unsere Mitarbeit verzichten. Das kann man sicher
heute schon sehen, und wir sehen das ganz deutlich, - Ich danke Ihnen.

Vorsitzender: Herzlichen Dank! - Als nichster Herr Kollege Kuschke!

Abgeordneter Kuschke (SPD): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren!
Ich entstamme keinem Ritterorden, bin hin und wieder aber auch kampfe-
risch und freue mich insofern, daB ich auch gleich im AnschluB an
Herrn von Schall-Riacour das Wort nehmen kann. Mir hat schon vorhin
bei Ihrer Stellungnahme etwas nicht gefallen. Ein Punkt, der Gott

sei Dank durch die Stellungnahme des Deutschen Roten Kreuzes versach-
lTicht worden ist.

Wir stimmen sicherlich alle iiberein bei der Zielsetzung: Soviel Ehren-
amt wie moglich. Nur denke ich, daB wir doch das ausreichende MaB
von Professionalitdt und Qualifikation brauchen bei einem Dienst,

der lebensrettender Dienst am Menschen ist. Das ist doch der entschei-
dende Punkt.

(Beifall)

Ich wirde ganz gerne noch einmal die Vertreter des Deutschen Roten
Kreuzes - Herrn Dr., Feldhoff oder jemand anderen - fragen: Kinnen

wir davon ausgehen, daB Sie das durchaus auch unter diesem Spannungs-
feld sehen, auch Ehrenamtlichkeit nach wie vor anzustreben - die Unter-
stellung, die gerade genannt worden ist, lasse ich mal auBen vor -,
aber eben halt auch das notwendige MaB an Professionalitit und Qualifi-
zierung dabei zu beriicksichtigen?

Yorsitzender: Ich méchte Sie bitten, sich in lhren weiteren Wortbei-
tréagen auf Fragestellungen zu beschrianken. - Graf von Schall-Riacour,
wollen Sie darauf antworten?

(Graf von Schall-Riacour: Das Rote Kreuz ist gefragt.)

Ach, Herr Dr. Feldhoff war gefragt. - Bitte schon!
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Dr. Feldhoff: Herr Abgeordneter, ich habe eben in meinen Aus-
fihrungen sehr deutlich gesagt, daBR ich es nicht vertreten
kann, nur Ehrenamtliche allein einzusetzen. Ich bin verant-
wortlich fir einen groBen Kreisverband, der nun gliucklicher-
weise, kann ich sagen, durch das Rote Kreuz am Rettungsdienst
beteiligt ist, und zwar zu 100 %. Das ist sicherlich eine ein-
malige Situation im Lande. Aber das gibt es ja auch in anderen
Bereichen, wo ich einem Trédger eine bestimmte Aufgabe als Ge-
bietskdérperschaft ulbertrage, um dann zu sagen: Mach die Auf-

gabe und sieh 2u, wie du damit zurecht kommst. Das ist Ja
letztendlich die Folge.

Ich sehe aber, daf ich es nicht verantworten kann - das ist ja
ein drztliches Problem -, hier nur Ehrenamtliche allein damit
fertig werden zu lassen. Ich denke namlich auch immer einmal:
Was ist denn mit einer GroBschadenslage oder mit einer Sache,
die sich als GroBschadenslage entwickelt?

Ich muf Leute haben, die entsprechend mit den Situationen fer-
tig werden. Nur mit Ehrenamtlichen 1&Bt sich das aus meiner
Sicht nicht bewerkstelligen. Ich habe nicht die Méglichkeit,
auf die Ressourcen des tidglichen Dienstes immer wieder zuriick-
zugreifen. . Ein Ehrenamtlicher hat einfach nicht die tdgliche
Erfahrung. Er kommt einmal heute, er kommt dann in zehn Tagen
oder einmal in drei Wochen, =0, wie es eben gerade seine Ein-
spannung in den normalen beruflichen Alltag erlaubt und S0,
wie es eben seine Zeit erlaubt.

Deswegen die Kombination - wie ich es eben gesagt habe - zwi-
schen Ehrenamt und Hauptamt, um eben den hohen Anforderungen
entsprechen 2u koénnen, die wir ja auch als Arzte unseren Ret-
tungssanitdtern und Rettungsassistenten auferlegen. Es sind ja
sehr hohe Anforderungen, wenn wir sagen: Bitte, Vorbereitung
der Infusion; bitte, Vorbereitung des Medikaments; bitte, Vor-
bereitung der entsprechenden Lage, alle diese Dinge. Aber das
muB tagtédglich gemacht werden, muB auch immer wieder gelibt
werden und soll auch dazu fiihren, daB entsprechend der dann
beigeordnete Rettungssanitdter, der ja ehrenamtlich dabei ist

- SO0 praktizieren wir das - eben seine Erfahrungen sammeln
kann.

Das sind meine Erfahrungen, die ich tagtdglich bei uns im
Kreisverband sammeln kann. Ich spreche auch als derjenige, der
in einem Kreis mit Uber 200.000 Einwohnern té&atig ist und
stelle fest, daB es anders nicht funktioniert. Ich kann es
nicht machen, indem- ich auf Dauer gesehen nur Ehrenamtliche
allein einsetze, die dann voll verantwortlich wiren auch fur

solche GroBschadenslagen. Das wird auf Dauer nicht funktionie-
ren.
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Abgeordneter Kreutz (GRUNE): Ich will noch einmal ganz gern an
die Vertreter der Hilfsorganisationen eine allgemeine Infor-
mationsfrage stellen, weil diese sozusagen fir mich zum Hin-
tergrund der Beurteilung auch dieses Gesetzentwurfes mit ge-
hort. Ich hatte gern gewuBt, ob es Angaben dariiber gibt, wie
sich in den letzten Jahren die Zahl der Notfallrettungs-
einsdtze entwickelt hat und ob es Angaben dariiber gibt, welche
Struktur dieser Bereich hat, ob also ein bestimmter Teil im
Bereich Sport, im Bereich GroBveranstaltungen oder im Bereich
StraBenverkehr liegt, ob man sagen kann, daB es signifikante
Veranderungen und Entwicklungen gibt, sowohl im Hinblick auf
das Gesamtvolumen als auch im Hinblick auf die ursachenorien-
tierte Struktur. Das ist natiirlich eine Frage, die jetzt im
Augenblick sicherlich sehr schwierig zu beantworten ist. Ich
hdtte sie eigentlich lieber - damals war sie mir aber noch
nicht eingefallen - in den allgemeinen Teil der schriftlichen
Fragestellungen genommen. Da hitte man das sicher noch etwas
prifen kénnen. Aber vielleicht kénnen Sie wenigstens n#he-
rungsweise globale Aussagen dazu machen.

Vorsitzender: Fihlt sich jemand in der Lage, dazu zu antwor-
ten?

Dr. Meyer: Herr Abgeordneter Kreutz, ich kann Ihnen jetzt auch
nicht die Zahlen von Nordrhein-Westfalen oder die Entwicklung
in den letzten zehn Jahren auf den Tisch legen. In der Bundes-
republik sind es derzeit ungefdhr 700.000 Notfalleinsidtze pro
Jahr. Die Entwicklung beispielhaft am Notarztwagendienst -
dann sehen Sie vielleicht auch die Entwicklung der Notfall-
fahrten -: Wir haben - ich kann jetzt nur aus meinem Bereich
sprechen, weil ich die Zahlen genau kenne - vor zehn Jahren
ungefdhr 700 Einsdtze jidhrlich gehabt und liegen jetzt bei
1.200 Einsatzen jdhrlich.

Der Anteil der Notfallrettung am gesamten qualifizierten Kran-
kentransport- und Rettungswesen liegt konstant bei 30 %. Also
70 ¥ sind nicht Notfalltransporte, 30 % sind Notfalltrans-

porte. Von diesen 30 % sind ein Drittel, also 10 %, Notarzt-
wageneinsidtze.

Das Notfallspektrum ist nahezu unverédndert. Ungef&éhr 25 % sind
Unfdlle und etwa 75 % sind akute Erkrankungen wie Herz-
infarkte, Vergiftungen. Das Spektrum ist gleich geblieben.
Aber es ist eine deutliche Tendenz vorhanden, diese qualifi-
zierte Notfallrettung im Rettungsdienst vermehrt in Anspruch

zu nehmen. Ich glaube, daB diese ansteigenden Zahlen iiberall
gleich sind.
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Vorsitzender: Danke schén. - Weitere Fragebegehren 1liegen
nicht vor.

Ich méchte Thnen jetzt vorschlagen, daB8 wir als nidchste Sach-
verstdndige Herrn TOpler und die AOK Rheinland héren und als
letzten Block dann die gewerblichen Hilfs- und Rettungsorgani-
sationen. Ich méchte jetzt Herrn Tépler um seine Stellungnahme

bitten. Die Zuschrift trédgt die Drucksachennummer 11/1672.
Bitte schén, Herr Tépler.

TOpler: Sehr geehrter Herr Vorsitzender, sehr geehrte Damen
und Herren! Ich bin Assistenzarzt am Krankenhaus und das noch

in der Provinz von Nordrhein-Westfalen sowie Teilnehmer am
Notarztdienst.

Ich habe den Fragenkatalog auch bekommen und habe die Fragen
nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet unter der Zu-
schrift 11/1672, die Ihnen vorliegt.

Zu dem Gesetz selber muB ich sagen: Ich begriiBe den Qualitidts-
standard, der dort gesetzt wird, insbesondere beziliglich des
Personals, daB es einen Rettungsassistenten gibt. Fir mich ist
daneben noch die medizinisch-technische Ausstattung wichtig,
weil ich mit dieser Ausstattung arbeiten muf. Die brauche ich
auch, neben gutem Personal.

Was ich als Mangel in diesem Gesetz empfinde, ist gerade der
Punkt Fahrzeug, passive Sicherheitsstandards. Wenn ich mit
Blaulicht herumfahren muf und mir brummt einer in die Seite,
dann sieht das ganz schlecht aus. Also eine Verbesserung der
medizinisch-technischen Standards wiirde ich mir wiinschen.

Was die Kollegen vermissen, ist die Insassenversicherung. Was
ist eigentlich unser Tod da drauBen wert? In OCeynhausen zum

Beispiel 40.000 DM. Das ist flUr einen Jjungen Familienvater
nicht viel.

Letztlich ist fur mich nicht so entscheidend, von welcher
Organisation jemand mitfihrt. Fir mich ist wichtig: Hat der
Rettungssanitédter oder Rettungsassistent eine gute Qualitit
und hat er viel Erfahrung? Ich meine, die heutlgen Rettungs-
sanitdter mit ihren vielen Erfahrungen reichen ja; die werden
auch aufgenommen. Aber von den neuen winschte ich mir im Prin-
zip noch mehr. Von mir als Arzt wird ja auch immer mehr
Weiter- und Fortbildung gefordert.
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In § 8 Abs. 2 geht es um die Frage der Nachbarschaftshilfe.
Ich bin nun in einem lidndlichen Gebiet und muf &fter iiber die
nachbarschaftlichen Grenzen fahren. Das hat etwas damit =zu
tun, daB Kreise aneinanderstoBen. Da frage ich mich, ob es
nicht letztendlich sinnvoll ist, solche Leitstellen auch
kreisibergreifend 2u organisieren. Aber hier steht immer nur
drin, daB die Kreise, kreisfreien Stddte und sonst wer Leit-

stellen einrichten. Das ist fir mich drauBen nicht mehr sinn-
voll.

In § 8 Abs. 3 gibt es die Forderung nach einem zentralen Bet-
tennachweis. Wenn man das liest, dann ist das ganz toll. Ich
wirde mir das auch winschen. Aber sehen Sie einmal, daB wir
selbst innerhalb des Krankenhauses das nicht geregelt bekom-
men, wie viele Betten in einer Abteilung frei sind. Morgens
mul man dann Meldung machen und sagen: Soundso viele Betten
sind frei. Irgendwo klappt es meistens nicht, so daB die Pati-
enten - wenn sie als Notfall kommen - doch auf den Flur kom-
men. Aber sie kommen ja irgendwie herein. Nur, sich zu wiin-
schen, mit einem zentralen Nachweis dies regeln zu kénnen, da
habe ich so meine Bauchschmerzen, daB das wirklich klappt. Wer
kontrolliert es denn? Wer macht hinterher auch Druck?

In § 13 Abs. 1 geht es um die Bedarfsplanung. Kreise, Stiadte
und Krankenkassen sollen zahlen. Nun gut, sie miissen zahlen.
Dann solien sie auch gern mitplanen diirfen. Nur, wo bleibt der
medizinische Sachverstand? Wenn ich als Notfall &rztliche
Hilfe anfordere und es taucht nicht einmal der leitende Not-

arzt auf, dann empfinde ich das als ein Manko an dieser
Stelle.

Dann hatte ich vorhin herausgehért, daB es die Tendenz gibt,
Rettungsdienst und Sanitétsdienst auseinanderzudividieren und
gesetzlich anders zu behandeln. Da kann ich nur sagen: Ich er-
lebe es im Krankenhaus, daf hdufig die Schwerstkranken im
Krankenwagen kommen und der Notarzt wegen einer Bagatelle
drauBen ist. Also die Rettungssanitéter miissen sicherlich auch
ihr Handwerk beherrschen. Vielen Dank.

Vorsitzender: Ich danke Ihnen. - Ich bitte nun Herrn Horst
Schumacher von der Allgemeinen Ortskrankenkasse, Landesverband
Rheinland, aus Disseldorf, um seine Stellungnahme. Eine
schriftliche Stellungnahme 1liegt uns nicht vor. Ich weiB
nicht, ob Sie uns noch eine Stellungnahme nachreichen.
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Schumacher: Sehr geehrter Herr AusschuBvorsitzender, sehr
geehrte Damen und Herren Abgeordnete! Es ist schon folgerich-
tig, daB die Krankenkassen Gelegenheit haben, an der 6&6ffent-
lichen Anhdérung teilzunehmen, tragen sie letztlich doch iber
die Benutzungsgeblihren den Léwenanteil der entstehenden Kosten
des Rettungsdienstes. Deswegen mdchte ich mich auch recht
herzlich fir die Einladung bedanken.

Ich beabsichtige, meine Ausfiihrungen an der Gliederung auszu-

richten, die Ihrem Fragenkatalog entspricht. Die folgenden

Punkte, die fiir die Krankenkassen von elementarer Bedeutung

sind, méchte ich in meinen Ausfiihrungen allerdings stidrker be-

riicksichtigen:

1. Einbindung der freiwilligen Hilfsorganisationen und der fiir
Notfallrettung oder -transport geeigneten Unternehmer,

2. Bedarfsplanung,

3. Festsetzung von Benutzungsgebiihren.

Nun meine Ausfihrungen in Anlehnung an den Fragenkatalog:

Zu I. Hilfsorganisationen: Der Gesetzentwurf sieht zwar die
Mitwirkung freiwilliger Hilfsorganisationen und anderer vor,
UberlédBt aber schlieBlich die Entscheidung, ob denn eine frei-
willige Hilfsorganisation eingebunden wird, dem Tr&ger des
Rettungsdienstes. Die bloBe Méglichkeit, durch Vereinbarungen
Aufgaben des Rettungsdienstes auf freiwillige Hilfsorganisa-
tionen ilibertragen zu kénnen, halten wir nicht fiir ausreichend.

Wenn denn schon - wie es in der Gesetzesbegriindung heift -
vorhandene leistungsfidhige Einrichtungen benutzt werden sol-
len, so miBte das Gesetz schon die Tridger des Rettungsdienstes
konsequenterweise verpflichten, vorhandene leistungsfdhige
Einrichtungen in den Rettungsdienst einzubinden. Dies gilt
sowohl fir die Notfallrettung - § 2 Abs. 1 - als auch fir den
Krankentransport - § 2 Abs. 2 -.

Zu 1.: Einer Genehmigungspflicht bedarf es aus Sicht der Kran-
kenkassen nicht. Die von uns angeregte Verpflichtung zur Ein-
bindung sollte immer dann geboten sein, wenn die Leistungs-
fahigkeit der freiwilligen Hilfsorganisationen gewdhrleistet
ist und durch die Einbindung die Wirtschaftlichkeit verbessert
wird. Eine entsprechende Ergédnzung des § 11 bietet sich an.
Die Einbindung als solche sollte - wie vorgesehen -~ auf der
Grundlage einer Vereinbarung erfolgen.

Zu 2.: Wir gehen davon aus, daB die sanitédtsdienstliche Ver-
sorgung auch weiterhin uneingeschrinkt vorgenommen werden kann
und halten es daher fir nicht geboten, daB die Aktivitdten des
Sanitédtsdienstes im Rettungsdienstgesetz geregelt werden. Aus
unserer Sicht hat es hinsichtlich der sanitdtsdienstlichen



Landtag Nordrhein-Westfalen AusschuBprotokoll 11/575 S. 56

AusschuB fir Arbeit, Gesundheit, Soziales und 27.05.,1992

Angelegenheiten der Vertriebenen und Flichtlinge Bg
33. Sitzung

Versorgung in der Vergangenheit Xkeine Probleme gegeben. Eine
Verschlechterung ist nicht zu erwarten.

Zu 3.: Zur Aufgabeniibertragung verweisen wir auf das zu 1. Ge-
sagte. Wir méchten noch einmal unterstreichen, daB bei ent-
sprechender Qualifikation es geradezu geboten ist, freiwillige
Hilfsorganisationen und andere einzubeziehen. Hier kann nach
unserer Auffassung in erster Linie die Mitwirkung kompetenter,
ehrenamtlich Téatiger gesichert werden.

Zu 4.: Die Bedarfspléne sind nach dem Entwurf - § 13 Abs. 1 -
unter Mitwirkung der &rtlichen Krankenkassen aufzustellen. Die
bloBe Mitwirkung ist fiir die Krankenkassen ein &uBerst schwa-
ches Instrument der EinfluBnahne.

Wir haben Bereiche, da funktioniert eine Gemeinsamkeit zwi-
schen dem Tréager des Rettungsdienstes und den Krankenkassen
bereits heute. Wir haben aber auch Bereiche, in denen massive
Anstrenqungen der XKrankenkassen nétig sind, um planerischen
Unebenheiten zu begegnen. Dies lieqt ~ man mag das glauben
oder nicht - oftmals vielmehr im Interesse der Krankenkasse
als im Interesse des Trigers des Rettungsdienstes.

Ausschlaggebend hierfir ist der Umstand, daB die Krankenkassen
Folgen von Fehlplanungen - wie 2zum Beispiel Uberkapazitat -
Uber die Benutzungsgebiihr zu tragen haben. Die Krankenkassen

miften in das Planungsgeschehen einvernehmlich eingebunden
werden.

Nun mbéchte ich auf die eigentliche Fragestellung nach der Ein-
bindung der freiwilligen Hilfsorganisationen bei der Erstel-
lung der Bedarfspldne eingehen. Wenn denn eine Verpflichtung
nach unserer Vorstellung bestehen sollte, die freiwilligen
Hilfsorganisationen bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen
einzubinden, dann muB dies auch Niederschlag bei der Bedarfs-
planung finden. Unseres Erachtens bietet sich eine Ergénzung
des § 13 um folgenden Abs. 4 an: "Die Mitwirkung freiwilliger
Hilfsorganisationen und Unternehmer ist bei Aufstellung der
Bedarfspldne zu berlicksichtigen."

Nun zum Abschnitt II. Personal: Die Fragestellungen unter dem
Stichwort Pesonal bertihren in erster Linie den Bereich der
Qualifikation. Weil sich Qualifikation und insbesondere iiber-
zogene Qualifikationsanforderungen in den Personalkosten nie-
derschlagen, die lber die Benutzungsgebiihren die Krankenkassen
belasten, mdéchte ich an Sie appellieren, die qualifizierte

Mitwirkung des ehrenamtlichen Rettungspersonals in der Zukunft
nicht auszuschlieBen.
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Anfigen darf ich, daB eventuell entstehende Xosten der Aus-
und Weiterbildung des Personals im Rettungsdienst ohnehin vom
Land bzw. von den Kommunen zu ibernehmen sind.

Nun zu III. Kosten:

Zu 1. und 2.: In diesem Komplex werden Regelungen angespro-
chen, die bei den Krankenkassen keine Akzeptanz finden kénnen.
Ich darf daran erinnern, daB gerade - als es um die Kosten

ging - Herr Fuhrmann schon in seinem Referat darauf hingewie-
sen hat, daB wir hier die gleichen Schwierigkeiten sehen wie
auch die Triéger des Rettungsdienstes.

Aus unserer Perspektive sind sie sicherlich etwas anders gela-
gert; ich versuche, das einmal klarzumachen. Im Vorwort des
Gesetzentwurfes heiBt es unter D Kosten auf S. 2: "Das Gesetz
begrindet gegeniiber der bisherigen Regelung keine neuen An-
spriche.” Gleichwohl wird das Land, welches bisher die Inve-
stitionskosten voll getragen hat, sich an diesen Kosten nur
noch mit 80 % beteiligen. Die bisher iiblichen Zuschiisse zu den
Betriebskosten sind nicht mehr vorgesehen.

Die dadurch entstehenden Finanzierungsliicken sind vom ret-
tungsdienstlichen Aufgabentriger selbst zu tragen. Das ist je-
denfalls die Meinung der Krankenkassen. Dieser sogenannte
Eigenanteil kann nicht - wie in der Begriindung zu § 15 Abs. 3
ausgefihrt - iber Geblihren und Entgelte der Benutzer finan-
ziert werden. Sollten hier nicht doch noch moderate Loésungen

vorgesehen werden, miBten die Krankenkassen eine grundsitz-
liche Kl4rung herbeifiihren.

Die Krankenkassen gehen dabei von folgendem aus:

Die Einrichtung des Rettungsdienstes stellt eine &ffentliche
Aufgabe der Daseinsvorsorge und Gefahrenabwehr dar und befrie-
digt ein allgemeines &ffentliches Interesse. Die Kreise und
kreisfreien Stddte als Triger des Rettungsdienstes haben dabei
die bedarfsgerechte und flidchendeckende Versorgung der Bevdl-
kerung mit Leistungen der Notfallrettung und des Krankentrans-
portes sicherzustellen. Die Einrichtung des Rettungsdienstes
steht jedermann - unabhéngig von seinem Status als Mitglied
der Krankenversicherung - im Bedarfsfall zur Verfiigung.

Aus diesem Grund verbietet es sich, die Kosten des Rettungs-
dienstes den zufdlligen Benutzern aufzubiirden. Vielmehr muf
aus der Sicht der Krankenkassen ein betrachtlicher Anteil die-
ses kostenintensiven Systems aus dem Steueraufkommen bestrit-
ten werden, um eine auch sozialpolitisch nicht zu verant-
wortende einseitige Belastung der Versicherten der gesetz-
lichen Krankenversicherung zu vermeiden.
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Die Verlagerung der Kosten auf die Krankenkassen wirde dann
auch dazu fihren, daB letztendlich Versicherte und Arbeitgeber
Uber die Krankenkassenbeitrdge zur Finanzierung herangezogen
wiirden. Die dadurch mitverursachte Beitragserhdhung bei den
Krankenkassen wiirde zu einem weiteren Anstieq der Lohnneben-

kosten fihren, was alle politischen Parteien aber vermeiden
wollen. :

Zu 3.: Gestatten Sie einen Blick auf die Entwicklung der jetzt
total entfallenden Betriebskostenzuschiisse des Landes: 1987
waren es noch 23,2 Millionen DM, 1988: 21 Millionen DM, 1989
nur noch 12,6 Millionen DM, im Jahre 1990: 10 Millionen DM und
1991 schlieBlich nichts mehr.

Die dadurch entstandenen Finanzierungsliicken wurden sehr
unterschiedlich ausgeglichen. Zum Teil wurde vermutlich eine
Uberwdlzung in G&nze auf die Benutzungsgebiihren anliflich der
Festsetzung der Geblihrensatzungen praktiziert. Bei sicher
nicht wenigen Festsetzungen ist auch eine Verstadndigung zwi-
schen dem Trdger des Rettungsdienstes und den 6rtlichen Kran-

kenkassen - wie jetzt ja auch in § 14 des Entwurfes vorgesehen
- erreicht worden.

Allein diese unterschiedlichen Gebiihrenséatze lassen auf sehr
differenzierte Verfahrensweisen schlieBen. So werden - damit
muB ich die Feststellung des Herrn Abgeordneten Kreutz unter-
streichen - zum Beispiel im Landesteil Nordrhein fir die Be-
nutzung eines RTW, 6 km innerorts, zwischen 150 und 1.677 DM
gefordert, also mehr als nur diese Drittelregelung.

Daf es hier stindig Auseinandersetzungen gibt, ist doch wohl
nur erklarbar. Eine Befriedung wire im Grunde dann zu errei-
chen, wenn iber die in einer Gebuhrensatzung festzusetzenden
Benutzungsgeblihren vor Festsetzung Einvernehmen zwischen dem
Trager des Rettungsdienstes und den &értlichen Krankenkassen
erzielt werden miiBte. Ansonsten wire hilfreich, wenn eine
Definition der fir die Gebiihrenfestsetzung relevanten Benut-
zungskosten und eine Vorgabe iiber die vom Triager des Rettungs-
dienstes zu beriicksichtigende Interessenquote, den Eigen-
behalt, mit allgemeiner Giiltigkeit vorligen. Vielleicht lieBe
sich dies iiber eine Rechtsverordnung erreichen.

Hierdurch wiirden sicherlich viele prozessuale Auseinanderset-
zungen entbehrlich. Auch die allseits unbeliebten, im Grunde
als ultima ratio empfundenen Festbetrige nach § 133 SGB V wiir-
den an Bedeutung verlieren.
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Zu 4.: Eine Erhéhung der Rettungsdienstgeblihren wiirden die
Krankenkassen mittragen, wenn a) eine ausgewogene, mit den
Krankenkassen abgestimmte Bedarfsplanung, b) eine unter Be-
ricksichtigung relevanter Benutzungskosten nach Mdglichkeit
einvernehmlich festgesetzte Gebilihrensatzung Grundlage einer
solchen Erhdéhung widren. Das bedeutet aber auch, daf in den Be-
reichen mit Uberhéhten Gebiihrenfestsetzungen die Krankenkassen
eine Absenkung erwarten miissen.

Bei dieser Gelegenheit weise ich darauf hin, daB bei Einbezie-
hung freiwilliger Hilfsorganisationen und privater Unternehmer

jeweils Vertrédge tlber die Vergiitung mit den Krankenkassen zu
schlieBen sind.

Zu 5.: Die Beitragsstabilitdt bei den Krankenkassen ist bei
weiteren Kostensteigerungen enorm gefdhrdet. Schon aus diesen
Grunde sollten auch im zukinftigen Rettungsdienstgesetz wvom
Grundsatz her Betriebskostenzuschiisse vorgesehen werden.

Zu IV. Notfallrettung und Krankentransport durch Unternehmer:
Zu 1.: Es kann derzeit nicht zuverléssig gesagt werden, in
welchem Umfang private Unternehmer in den Bereichen Unfallret-
tung und/oder Krankentransport mitwirken.

Zu 2.: Der Unternehmer, der in Aufgaben der Notfallrettung
oder des Krankentransportes eingebunden werden mdéchte, bedarf
der Genehmigung. Dies ist gut so. Geht es doch um die Gewdhr-
leistung der Versorgungsqualitdt. Wenn die Anforderungen an
die persdnlichen und sédchlichen Voraussetzungen erfiillt sind,
kann unseres Erachtens davon ausgegangen werden, daf prlvate
Unternehmer mit gleicher Qualitdt wie zum Beispiel die frei-

willigen Hilfsorganisationen und der Rettungsdienst ihre Auf-
gaben wahrnehmen.

Zu 3. und 4.: Soweit bekannt, bieten private Unternehmer ihre
Leistungen billiger an als das o6ffentliche Rettungswesen. Eine
Quantifizierung ist uns derzeit nicht méglich.

Zu 5.: Wir gehen davon aus, daB die Genehmigung, wenn die Vor-
aussetzungen vorliegen - vorbehaltlich etwaiger Versagungs-
grinde ~ zu erteilen ist. Insbesondere darf die Genehmiqung
nicht aus Wettbewerbsgriinden versagt werden. Die Genehmigung
kann sich sowohl auf die Notfallrettung als auch auf den Kran-
kentransport beziehen. Ein uneingeschrinktes Recht auf Mitwir-
kung wirde allerdings die Funktionsfdhigkeit des Rettungs-
dienstes beeintréchtigen. Aus diesem Grunde sollte die Geneh-
migung dann versagt werden, wenn sie im Widerspruch zum aktu-
ellen Bedarfsplan steht. Die Entscheidung hieriiber sollte im
Einvernehmen mit den drtlichen Krankenkassen getroffen werden.
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Diese Einbindung in das Planungsgeschehen setzt dann aller-
dings konsequenterweise voraus, daf der Bedarfsplan stets den
aktuellen Gegebenheiten anzupassen ist. Eine entsprechende Re-
gelung lieBe sich zu § 13 anfiigen.

Zu V. Allgemeines zum Rettungswesen:

Zu 1l.: Die Einrichtung einer einheitlichen Leitstelle, die
zentral fir den Kreis bzw. die kreisfreie Stadt alle Eins#dtze
koordiniert, halten wir fir dringend erforderlich. Einheit-
liche Rettungsstandards fir Notfallrettungen sollten daridber

hinaus nicht vorgesehen werden, um értlichen Gegebenheiten
flexibler Rechnung tragen zu kénnen.

Von der Beantwortung zu 2. bitte ich mich zu entbinden. Fiir
Thre Aufmerksamkeit darf ich mich recht herzlich bedanken.

Vorsitzender: Ich danke Ihnen, Herr Schumacher. Ich frage die
Kolleginnen und Kollegen Abgeordneten, ob ein Fragebedirfnis
besteht. - Bitte, Herr Kollege Arentz!

Abgeordneter Arentz (CDU): Herr Schumacher, gibt es Schéatzun-
gen iiber den 2zu erwartenden Mehraufwand von Kosten bei den

Kassen? Kénnen Sie bestdtigen, was dazu die Kommunalen Spit-
zenverbidnde gesagt haben?

Schumacher: Da uns die Aufwendungen fur den Investitions-
bereich erkladrlicherweise nicht bekannt sind, kdénnen wir auch
nicht erkennen, was auf uns zukommt. Wenn ich allerdings die
Haushaltsplanung des Landes fur 1992 sehe, kann ich davon aus-
gehen, daB eine Mittelkirzung - jedenfalls im Vergleich zum
vergangenen Jahr - von 7,2 Millionen DM 2zu erwarten ist, so
daB hier schon wieder e1ne Finanzierungsliicke entsteht, wobei
wir als Kassen allerdings der Meinung sind - da sind wir wohl
nicht einer Meinung nit den Trédgern des Rettungsdienstes -,
daf die Kosten fir den Investitionsbereich nicht den Benutzern
angelastet werden koénnen, daB sie gewissermaBen als eigene
Aufgabe zu tragen sind.

Abgeordneter Arentz (CDU): Das war sozusagen der eine Teil,

was die Zuschiisse des Landes zu dem investiven Kostenteil an-
geht. Aber Sie hatten ja in Ihren Ausfilhrungen davor gewarnt,
daff uUberzogene Qualit&tsanforderungen die Kassen und damit

letztlich auch die Beitragszahler mit Lohnnebenkosten weiter
belasten.
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Meine Frage zielte eigentlich auf beide Bereiche. Den einen
Teil koénnen wir ja selber ungefdhr schatzen, wenn man davon
ausgeht, das Land spart 7 Millionen DM. Die Ausgaben wéren
aber nicht Luxus, sondern nétig gewesen. Da kommen also 7 Mil-
lionen DM auf jemanden anderes zu.

Aber zum anderen Teil meine Frage, ob es dazu Vermutungen bei
Ihnen gibt, wie der Umstieg wvom Rettungssanltater hin zum
hauptberufllchen Assistenten sich kostenmidBig niederschléagt.
Das steckte ja wohl hinter Threr Warnung.

Schumacher: Ihre Frage ist sicherlich berechtigt. Aber sie ist
auch sicherlich darauf zuriickzufithren, daBf ich mich sehr vor-
sichtig ausgedrickt habe und eigentlich mehr einen Appell an
Sie gerichtet habe, hier den Bogen nicht zu iiberspannen. Wir
haben uns insofern bewuBt zurickgehalten zu sagen, wo denn
hier das Richtige zu finden ist. Wir meinen, daB mit Hilfe der
Aussagen der Sachverstdndigen, die viel berufener sind, zu
dieser Frage Stellung zu nehmen, Sie hier zu einer richtigen
Lésung Kommen. Wir sind allerdings der Meinung, daB Sie dabei
bedenken sollten, daB jedes Zuviel sich in den Kosten nieder-
schldgt und daher vermieden werden sollte.

Vorsitzender: Danke schén. - Dann rufe ich den letzten Block
auf, die Sachverstdndigen der gewerblichen Hilfs- und Ret-
tungsorganisationen. Ich bitte Herrn Klaus Rock, fiir den Ver-
band des gewerblichen StraBenpersonenverkehrs NW e.V. aus
Dortmund seine Stellungnahme abzugeben.

Dazu liegen schriftliche AuBerungen vor mit den Zuschriften
11/634, 1171558 und 11/1671.

Ich erteile Thnen das Wort, Herr Rock.

Rock: Sehr geehrter Herr Vorsitzender, sehr geehrte Damen und
Herren! Zu dem Fragenkatalog des Ausschusses haben wir bereits
unsere schriftliche Stellungnahme abgegeben. Zu einigen Fragen
méchten wir jedoch noch ergédnzend vortragen.

Zu den Fragen II 2a und Z2b: Durch weitere Anforderungen an
Weiterbildung und hoéhere Qualifikation sind in der Vergangen-
heit Lohnkosten in den Bereichen gestiegen, wo dies verlangt
wurde. Lohnsteigerungen werden sich aufgrund des héheren An-~
forderungsprofils fiir das Personal beziiglich Notfallrettung
und des Transports nicht vermeiden lassen. Eine Aussage hin-

sichtlich des Umfanges der Mehrkosten kann von hier aus nicht
gemacht werden.
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Zu IIT. 2: Dem Verband sind die Investitionskosten des Landes
nicht bekannt. Um eine Aussage zu der zwanzigprozentigen Kir-
zung der Investitionen machen zu kdénnen, ist es erforderlich,
daB das Land die Gesamtinvestitionskosten einer Leglslatur—
periode bekannt gibt.

Um einen wertneutralen Uberblick zu bekommen, ist es erforder-
lich, daB ein Zeitraum von vier Jahren zugrunde gelegt wird.
H1n51cht11ch der Mehrbelastungen der Kommunen oder der Kran-
kenversicherungsbeitragszahler ist festgestellt worden - siehe
hier die Drucksache 11/1538 vom 12.4.1991 -, daB durch den
Wegfall der Betriebskosten 10 Millionen DM auf diese zukommen
werden. Wenn die durchschnittlichen Investitionskosten auf-
grund der Erhebung vorliegen, kann festgestellt werden, wie
hoch die Belastungen fir die Kommunen oder fiir die Kranken-
versicherungsbeitragszahler sein werden.

Wir gehen davon aus, daf durch die geplanten Mafnahmen eine
erhebliche Belastung auf die Kommunen oder die Krankenversi-
cherungsbeitragszahler zukommen wird. Mit diesen MaBnahmen ist
eine Gebilihrenerhéhung unumgiénglich.

Zu der Frage, wie hoch die Gebithren fiir den Rettungsdienst in
Nordrhein-Westfalen und in den anderen Bundesldndern sind,
kédnnen von uns keine Angaben gemacht werden. Dies zu erfragen,
sollte die Aufgabe des zustdndigen Ministers sein.

Zundchst einmal haben wir festgestellt daB die Gebihren in
Nordrhein-Westfalen seit 1989 in einem ganz erheblichen Umfang
gestiegen sind. Beispielhaft hierfiir ist der Kreis Soest. Fiir
die Notfallrettung ist von 1989 bis 1992 eine Stelgerungsrate
von 39,37 % zu verzeichnen, fiir den Krankentransport in der
Grundgebuhr im gleichen Zeitraum von 112,5 %, und fir den Not-

falleinsatz in der Grundgebiihr sind d1e Kosten um 150 % ge-
stiegen.

Diesen Steigerungsraten muB im Interesse der Krankenversiche-
rungsbeitragszahler Einhalt geboten werden. Die im Gesetzent-
wurf vorprogrammierten Steigerungen im Bereich der Notfallret-
tung und des Krankentransportes sowie der angekilindigten Kir-
zung der Zuschiisse und der beabsichtigten Monopolstellung des
Rettungsdienstes - Notfall und Krankentransport - werden 2zu

einem Preisauftrieb in einer bisher nicht gekannten Gréfenord-
nung fidhren.

Auch bei den Kostenstelgerungen in den Bereichen Rettungs-
dienst und Krankentransport - in Anlehnung an den Kreis Soest
- ist es unbedingt erforderlich, daB der Krankentransport den
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privaten Anbietern zugefiihrt wird, da diese bei gleichem Lei-
stungsstandard und ohne Investitionskosten und Betriebskosten-

zuschisse ihre Leistungen giinstiger angeboten haben und anbie-
ten werden.

Zu der Frage III 5.: Da die privaten Anbieter bis heute keine
Investitionskostenerstattungen bzw. Betriebskostenzuschiisse
erhalten haben und nicht erhalten werden, aber trotzdem ihre
Leistungen gilinstiger anbieten, ist der Gesetzgeber aufgefor-

dert, diese Leistungen im Interesse der Krankenversicherungs-
beitragszahler anzunehmen.

Zu der Frage IV 4.: Um die Frage 4 2zu beantworten, ist es nach
unserer Auffassung notwendig, daB der Minister Erhebungen bei
den Tragern und deren Beauftragten des Rettungsdienstes - Not-
fallrettung und Krankentransport - nach folgenden Vorgaben
durchfiihren 1&8t:

1. Feststellung der Umsatzvolumen Uber ein Geschédftsjahr aller
Trager und deren Beauftragten, getrennt nach Notfallrettung
und Krankentransport.

2. Wieviel Personal kommt beim 6ffentlichen Rettungsdienst -
Notfallrettung und Krankentransport - zum Einsatz, getrennt
nach Qualifikation in der Notfallrettung und im Kranken-
transport?

3. Wie viele RTW, NEF, XTW kommen in Nordrhein-Westfalen beim
o6ffentlichen Rettungsdienst - Notfallrettung und Kranken-
transport - zum Einsatz?

4. Offenlegung der Bedarfspldne und Versorgungspléne.

5. Festzustellen ist: Wie viele Notfallrettungs- und Kranken-
transporte wurden in einem Zeitraum von einem Jahr durch
&6ffentliche Rettungsdienste - Notfallrettung und Kranken-
transport -, getrennt nach Einsatzen, in Nordrhein-West-
falen durchgefihrt?

6. Ein Gesetzentwurf, der den Anforderungen des Gesetzgebers

einerseits und den privaten Anbietern andererseits Rechnung
tragt. .

Sobald die vorgenannten Daten vorliegen, ist es mdéglich, z2u
der Frage IV 4. Stellung zu nehmen. Soweit die Erganzungen zu
den schriftlichen Stellungnahmen des Verbandes zu dem Fragen-
katalog des Ausschusses.

Meine Damen und Herren, gestatten Sie mir, daB ich noch einige
Ausfilhrungen 2zu den Begriindungen des Gesetzentwurfes mache.
Aus der Begriindung des Gesetzentwurfes haben wir folgendes
feststellen kénnen:

Erstens. Es ist in dem Gesetzentwurf deutlich erkennbar, daB
beabsichtigt ist, den privaten Anbieter mittelfristig auf den
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Markt der Kranken- und Patientenbefdérderung 2zu verdrangen.
Dies werden wir nicht zulassen.

Wir gehen davon aus, daB die Notfallrettung ein tlberragendes
wichtiges Gemeinschaftsgut ist. Somit wird in der Begriindung
fir den Gesetzentwurf mit Recht auf die Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichts 11/168 verwiesen. Flir den Krankentrans-
port kann diese Entscheidung aber nicht herangezogen werden.

Aus der Begriindung zu dem Gesetzentwurf kann entnommen werden,
daB die Aufgabenstellung der Notfallrettung eine andere ist
als die des Krankentransports. Fir die Notfallrettung und den
Krankentransport werden an das Personal unterschiedliche An-
forderungen gestellt. Das heift, das Personal fir den Kranken-
transport ist fir die Notfallrettung nicht geeignet.

Weiterhin wird in der Begriindung 2zu dem Gesetzentwurf fest-
gestellt, daB die Krankentransportfahrer flir die Notfallret-
tung nicht einzusetzen sind, aufgrund des Innenraumes und der
Einrichtungen der Fahrzeuge.

Des weiteren wird in der Begriindung des Gesetzentwurfes zum
Krankentransport festgestellt, daB der Krankentransport plan-
bar ist. Das heiBt, daP der zu befdrdernde Kranke nicht unmit-
telbar nach Auftragserteilung durch den Krankentransportwagen
befdérdert werden muf. Aus den Begriindungen des Gesetzentwurfes
zum Krankentransport kann davon ausgegangen werden, daf der
Krankentransport ein nicht so wichtiges Gemeinschaftsgut ist,
wie das das Bundesverfassungsgericht in seiner Entscheidung
11/168 ausgefiihrt hat. Die Begrindung des Gesetzentwurfes ist
insofern fiir den Krankentransport nicht haltbar.

Filr die weiteren Beratungen zum Gesetzentwurf erscheint es uns
angebracht, daB folgende Urteile: Urteil des Verwaltungs-
gerichts Koblenz Az. 3K 2162/91 KO vom 6.4.1992 und das Urteil
des Landgerichts Mannheim Az. 7 O 140/91 vom 3.4.1992 hin-

sichtlich der Entscheidungsgriinde in die Uberlegungen mit ein-
bezogen werden.

Zusammenfassend stellen wir fest:

1. Die Notfallrettung ist ein tlberragendes wichtiges Gemein-
schaftsgut. Sie ist verfassungsrechtlich nicht bedenklich
und somit aus der Daseinsvorsorge zu finanzieren.

2. Der Krankentransport ist aufgrund des Artikel 12 GG den Ge-
werbetreibenden 2zuzuordnen. Verfassungsrechtliche Bedenken
bestehen insoweit nicht.
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3. Der Krankentransport und die Patientenfahrten sollen dem
Marktwettbewerb erhalten bleiben. Dadurch wird mit an Si-

cherheit grenzender Wahrscheinlich eine Xostenexplosion
verhindert.

Meine Damen und Herren, damit bin ich am SchluB meiner Ausfiih-
- rungen und erlaube mir den Hinweis an die Politikerinnen und
Politiker: Soviel Staat wie ndtig, soviel Privat wie mdéglich.
Ich bedanke mich herzlich.

Vorsitzender: Ich danke Ihnen, Herr Rock. - Fiir den Bundesver-
band Eigenstdndiger Krankentransporte und Sanitdterdienste
e.V., Bochum, bitte ich Herrn Udo Pokowietz um die Stellung-
nahme. Eine Zuschrift liegt unter der Nummer 11/1670 vor.

Pokowietz: Vielen Dank fiir die Einladung zu dieser Anhdérung.
Ich werde versuchen, mich kurzzufassen und das Wichtigste aus
unserer Sicht dazu zu sagen. Zu dem Fragenkatalog:

Zu I. Hilfsorganisationen méchte ich eigentlich nur anmerken:
Genehmigungspflicht muB fiir alle sein. Denn wenn alle nach
gleichen Kriterien behandelt werden, dann sollen sie auch alle
vom Gesetz gleichbehandelt werden. Damit habe ich die erste
Frage schon beantwortet. Es kann keine Ungleichbehandlung ge-
ben bei gleichen Aufgaben.

Was die sanitdtsdienstliche Versorgung im weiteren betrifft,
so bin ich schon der Meinung, daB dies nicht im Gesetz stehen
muB. Nur, der Transport des Patienten vom Sanitidtsdienst mit
einem Einsatzfahrzeug 2zum Xrankenhaus sollte =zumindest den
Vorschriften dieses Gesetzes entsprechen, was die Ausriistung
und die Qualifikation des Personals betrifft. Da, denke ich,

kénnen wir uns mit der Auffassung der Hilfsorganisationen
schon anfreunden.

Zur Frage 3. Ubertragung der Aufgaben an Hilfsorganisationen
kann ich nur sagen: Bitte schén, aber an uns auch. Es ist
nicht nur eine Gruppe 2zu beriticksichtigen, die die Leistungen
erbringen méchte und will, sondern es sind alle Gruppen zu be-
ricksichtigen.

Zu der Frage 4. Einbindung in die Bedarfspldne nach § 13 kann
ich nur anmerken: Warum werden die Privaten nicht auch ge-
fragt, ob sie eingebunden werden mochten und ob sie in die Be-
darfspldne aufgenommen werden wollen? Es gibt weite Bereiche
in Nordrhein-Westfalen, wo der Krankentransport ohne Privat-
unternehmer zusammenbrechen wirde, weil die Bedarfsdeckung
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durch die Kommunen iberhaupt nicht gewdhrleistet ist, weil
einfach nicht so viele Fahrzeuge zur Verfiigung stehen.

Das trifft auch dort zu, wo die Hilfsorganisationen bisher
Krankentransporte gemacht haben, weil auch dort die Kommunen
oft nicht in der Lage sind, den Bedarf zu decken, wenn die
Hilfsorganisationen den Betrieb einstellen wiirden.

Zum Personal: Das ehrenamtliche Engagement wird sicherlich in
Zukunft eingeschrédnkt werden. Sie kénnen sich aber sicher
nicht vorstellen, im Krankenhaus von einer Hobbyschwester in
Anésthesie betreut zu werden. Das geht nicht. Die Anédsthesie-
schwestern haben eine Ausbildungszeit von sieben Jahren. Aber
mit dem Rettungswagen lassen Sie jemanden fahren, der drei
Monate Ausbildung hinter sich hat. Das ist eine Diskrepanz von

sechsdreiviertel Jahren. Aber es werden die gleichen Aufgaben
wahrgenommen.

Bei den Positionen, die 2zu besetzen sind, haben wir Fahrer
KTW, Beifahrer KTW, Fahrer NAW, Fahrer RTW. Diese Positionen
kdénnen weiterhin mit ehrenamtlichem Personal besetzt werden.
Da muf ich sagen, daB das Rote Kreuz als grofe Organisation
Positionen auch privater Unternehmer vertritt, daB eine Quali-
fizierung des Personals erfolgen muB.

Wir haben dieses Problem eigentlich nicht in dem MaBe wie zum
Teil die ehrenamtlichen Organisationen, da bei uns jede Ar-
beitsstunde, die im Betrieb geleistet wird, durch Arbeitnehmer
erbracht wird und nicht durch ehrenamtliche Krédfte. Deswegen
haben wir nicht ganz so groBe Probleme und stehen dem auch
nicht ganz so skeptisch gegeniiber.

Die Anforderungen, die im Gesetz an das Personal auf den Fahr-
zeugen gestellt werden, halte ich flir ausreichend; mit einer
Anmerkung: Wir haben jetzt 1992. Bis das Gesetz in Kraft
tritt, vergeht eine gewisse Zeit. Vorher wird niemand richtig
planen kénnen, was er eigentlich an Personal braucht. Die Aus-
bildung eines Rettungsassistenten dauert aber 2zwei Jahre. Da
ist einfach das Jahr 1996 zu kurz. Das geht nicht. Das ist
nicht umzusetzen, weil im Prinzip alle Leute, die wir seit
September 1989 in die Betriebe aufgenommen haben, oder die bei
den Organisationen oder bei der Feuerwehr tidtig sind, nicht
mehr in die Ubergangsregelung fallen. Die miissen nachgeschult
werden. Die miissen einen Aufstockungslehrgang haben.

Hinzu kommt fir mich die Problematik, daB die Ausbildung in
dem Schulungskonzept - wie sie bisher das Rettungsassistenten-
gesetz vorsieht -, kaum umsetzbar ist. Es gibt Bestrebungen
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zum Beispiel in Bayern, eine Blockausbildung oder etwas &hn-
liches zu finanzieren. Da miiBte man vielleicht Modelle anstre-
ben - wie in der Krankenpflege iblich -, daf zum Beispiel Aus-
bildungsplédtze auf die Anzahl der TAtigen im Betrieb angerech-
net werden, um das finanzierbar zu gestalten.

Dazu kommt fiir mich eine Frage, die uns immer wieder als Mit-
bewerber oder KXonkurrenten beschidftigt. Ein Ehrenamtlicher
geht montags bis freitags arbeiten. Freitags nachmittags geht
er zu Seiner Organisation, setzt sich ins Auto und fihrt. Zu-
dem gibt es keine Arbeitszeitordnung oder &hnliche Sachen. Die
Frage ist dann auch fir uns 2zu sehen: Wenn jemand schon zehn
Stunden vielleicht am Hochofen gestanden hat und dann unter
Umstédnden noch eine Nachtschicht fiir eine Hilfsorganisation
auf dem Auto fahrt: Ist das tiberhaupt noch zulassig?

Mehrkosten kommen mit Sicherheit durch die Ausbildung des Per-
sonals. Dessen bin ich mir sehr sicher. Das wird sich nicht
vermeiden lassen. Nur, andersherum ist die Frage zu stellen:
Wenn private Unternehmen ihre Leistung in weiten Teilen des
Landes billiger anbieten: Warum kénnen sie nicht stédrker in
die Verantwortung genommen werden, um eine Kostenexplosion zu
bremsen, um dieses 2zu verhindern?

Der EG-Binnenmarkt wird - wie Herr Dr. Stratmann das gerade
gesagt hat -~ in einigen Bereichen Auswirkungen auf die Normung
haben. Das wird sich nicht ganz verhindern lassen. Es wird

sicherlich Verinderungen geben. Da bin ich mir ziemlich
sicher.

Was die Auswirkungen auf das Personal betrifft, so ist mir be-
kannt, daB im letzten Jahr in Frankreich eine Mindestausbil-
dung fir den Krankentransport und den Rettungsdienst einge-
faihrt wurde, die vergleichbar mit unserem heutigen Rettungs-
sanitdter ist. In Italien gibt es &hnliche Vorschriften. Dazu
muB man sagen, daf zum Beispiel in GroBbritannien und anderen
Landern der Ausbildungsstand héher ist als er bei uns zur Zeit
ist. Da scheint kein Weg daran vorbeizufihren.

Zu IIT 3. zu den Kosten. Da steht, die Investitionskosten sol-
len von 100 % auf 80 % reduziert werden. Private Unternehmer
bekommen keine Investitionskosten. Sie finanzieren sich aus
den Befdrderungsentgelten.

Der Krankenkassenvertreter hat schon angemerkt, daB Private
ihre Leistungen billiger anbieten, obwohl sie keine Investi-
tionskosten bekommen. Wir machen die Befdérderungsentgelte gel-
tend, weil wir das Geld ja irgend woher bekommen miissen.
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Die Frage ist: Warum ist das fiir kommunale Betriebe nicht ge-
nauso méglich? Dort ist die Gruppe derijenigen, die das bezah-
len, immer dieselbe, entweder der Steuerzahler oder der Kran-
kenkassenbeitragszahler. Es ist immer die gleiche Person, ob
sie das Uber die Steuern finanziert oder iiber die Krankenkas-

senbeitrédge. Dies ist eine Frage, die sich fiir uns gar nicht
stellt.

Hinzu kommt fir uns die Forderung nach einer Vergleichbarkeit
der privaten Anbieter im Rettungsdienst und Krankentransport
gegentber den Offentlichen Auftraggebern. Da mdchten Sie in
das Gesetz hineinschreiben, daB der &ffentliche Anbieter eine
ganz klare Bevorzugung hat nédmlich in wirtschaftlicher Hin-

sicht. Das ist fiir uns eine Wettbewerbsverzerrung. Anders kann
man das nicht bezeichnen.

Wie hoch die finanziellen Belastungen sind - Rettungsdienst-
geblihren und was die Krankenkassen dabei mittragen - kénnen
wir nicht beantworten. Das mniissen diese Organisationen oder
Verbandsstrukturen fiir sich selbst tun.

Im Gesetzentwurf ist ein eigener Abschnitt Notfallrettung fur
die Unternehmer vorgesehen. Wir sind der Meinung, daR es eine
Bedlrfnisprifung nicht geben darf und nicht geben kann. Es
gibt mehrere Entscheidungen des Bundesverwaltungsgerichts und
der obersten Bundesgerlchte, dapB der Patient freies Wahlrecht
hat. Wenn Sie eine Bedirfnisprifung einfiihren, heiBft das zum
Belsplel in einer Stadt: Der Unternehmer, der nach diesem Ge-
setz eine Genehmigung hat, betreibt fiinf Autos, der kommunale
Rettungsdienst zehn Autos. Jetzt kommt jemand in das Kranken-
haus und sagt: Wir sind unzufrieden mit dem kommunalen Ret-
tungsdienst. Wir wollen jemanden anderes beauftragen. Das kén-
nen Sie gar nicht, weil der Bedarf das nicht hergibt. Weil es
nicht mogllch ist, daB der Unternehmer seine Kapazitaten in-
nerhalb einer bestlmmten Frist vergrdBert, sind es fir uns
Einschrénkungen des freien Patientenwahlrechtes, die so nicht
méglich sind. Dazu gibt es auch Anmerkungen im GAG wo von ei-
ner Vielfalt der Anbieter gesprochen wird. Aber ob zwei Anbie-
ter auf dem Markt schon eine vielfalt darstellen, das wagen
wir zu bezweifeln, daB dies diesem Gesetz gerecht wird.

Bieten private Unternehmer ihre Lelstungen bllllger an? Da

kann ich nur antworten: In der Regel eigentlich ja; soweit es
uns zumindest bekannt ist.

Was die Einsparungen der &ffentlichen Hand betrifft: Wenn die
Leistungen dieses Gesetzes iiberwiegend durch private Organi-
sationen - dazu zdhle ich auch die Hllfsorganlsatlonen - ange~
boten wirden, bin ich sicher, daB sich in weiten Teilen die



Landtag Nordrhein-Westfalen Ausschufiprotokoll 11/575 S, 68

Ausschuf fir Arbeit, Gesundheit, Soziales und 27.05.1992

Angelegenheiten der Vertriebenen und Flichtlinge Bg
33. Sitzung

Kosten reduzieren lassen, aber 2zumindest bei erhdhten Quali-
tdtsstandards sich die gleichen Kosten halten lassen.

Es gibt noch viele andere Kleinigkeiten, die bei diesem Ge-
setzentwurf anzumerken widren. Aber sie sind so umfangreich,
daf sie sich hier nicht vortragen lassen. Flir uns ist ent-
scheidend: Eine Bedirfnispriifung kann es mit uns nicht geben.
Wir werden auch alle Mdglichkeiten suchen, dieses zu verhin-
dern. Im Bereich Notfallrettung halten wir eine zwingende Vor-
schrift im Gesetz fir notwendig, die alle Beteiligten dazu

zwingt, zusammenzuarbeiten. Diese Zusammenarbeit vermissen wir
ganz einfach.

Ein kleines Beispiel: Wir betreiben als Privatunternehmer
einen Rettungsdienst mit Rettungswagen und Krankenwagen rund
um die Uhr. Der o6ffentlich-rechtliche Rettungsdienst macht
dies ja auch. Nur, wenn dieser 6ffentlich-rechtliche Rettungs-
dienst rausfidhrt und keine Rettungswagen mehr hat, ruft er
trotzdem nicht bei uns an, sondern schickt seinen Krankenwagen
raus. Unser Rettungswagen bleibt in der Garage stehen. Das ist
eine Situation, die vom Patienten und auch vom Gesetzgeber her
so nicht gewollt sein kann. Dazu gibt es etliche Beispiele,
die mit den verschiedensten Méglichkeiten belegbar sind. Da
méchten wir ganz gern, daB eine einheitliche Regelung zu die-

sem Bereich Notfallrettung eine 2zwingende Zusammenarbeit her-
vorbringt.

Ich hoffe, ich habe Ihnen etwas von unseren Bedirfnissen und
Winschen erzidhlen kénnen. Ich danke Ihnen fiir das Zuhdéren.

Vorsitzender: Ich danke Ihnen, Herr Pokowietz. — Ich bitte nun
Herrn Adolf Steffens als letzten Sachverstidndigen vom Berufs-
verband fiur den Rettungsdienst e.V., Landesverband Nordrhein-
Westfalen, aus Linen, um seine Stellungnahme. Schriftliche

AuBerungen liegen uns vor unter den Zuschriften: 11/575,
11/841, 11/1523 und 11/1673.

Bitte, Herr Steffens!

Steffens: Sehr geehrter Herr Vorsitzender, sehr geehrte Damen
und Herren! Ich habe nun die Aufgabe, als SchluBlicht hier zu
sprechen und méchte meine Ausfihrungen in drei Teile gliedern.
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Ich méchte erstens eine Zurilickspulung des Films vornehmen, der
hier vor uns gelaufen ist und der auffallend deutlich gemacht
hat, wie wvielfaltig und unterschiedlich die Interessen und

Strukturen gewachsen sind, die hier eine Harmonisierung er-
schweren.

Vorsitzender: Herr Steffens, entschuldigen Sie, daB ich Sie
unterbreche. Eine Bewertung der Aussagen, die schon getroffen
worden sind, iliberlassen Sie bitte dem AusschuB. Ich bitte Sie,
nur Ihre Stellungnahme zu den Fragen abzugeben.

Steffens: Zu den Fragen selbst kommt es uns im Verband sehr
darauf an - wie auch der 1letzte Vorredner gesagt hat -, daB
eine gewisse Einheitlichkeit in der Zukunft zustande kommt. Zu
diesem Zweck haben wir eine Grundsatzvorstellung, die ich hier
auch kurz verkiinden méchte.

Zu dem Fragenkatalog I 1. Hilfsorganisationen: Halten Sie es
fir sinnvoll, daBR die Hilfsorganisationen mit eingebunden wer-
den? Das halten wir fir richtig, entweder flir den Bereich des
Rettungsdienstes nach der Vereinbaruhg nach § 11 des Gesetzes
oder fir die geschiaftsmdBige Durchfiihrung von anderen Kranken-

transporten, wie sie im dritten Teil des Gesetzes vorgesehen
sind.

Zu 2.: Die Tatsache, daB der Sanitdtsdienst nicht im Rettungs-
dienst geregelt werden so0ll, haben wir wie folgt beantwortet:
die Durchfihrung von Sanitidtsdiensten zwar direkt nicht, aber
die Zusammenhidnge sollten doch einheitlich so geregelt werden,
wie es fir die Brandsicherheitswachen nach dem Feuerschutz-
und Hilfeleistungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen auch
iblich ist. Durch diese klare Regelung wird dann auch nicht
nur das ehrenamtliche Personal motiviert, sondern es werden
fir eine einheitliche Aus-~ und Fortbildung entsprechende
Grundlagen geschaffen.

Dem Rettungsdiensttrédger ist nach unseren Vorstellungen auch
aufzugeben, daB gerade fir Grofschadensfdlle Einsatzplidne nit
den am Rettungsdienst Beteiligten und den freiwilligen Hilfs-
organisationen aufzustellen sind.

Zu 3.: Wir begriBen ebenfalls die Einbindung der bisher ge-
wachsenen Organisationsstrukturen in den Rettungsdienstbereich
sowie den Krankentransportsektor im Rahmen des gebotenen Be-
darfs und der Leistungsfdhigkeit. Hierbei sollten unseres Er-
achtens die vorhandenen Einrichtungen, also auch Rettungs-
wachen, genutzt werden.
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Zu 4.: Die Einbindung der Hilfsorganisationen bei der Erstel-
lung der Bedarfspldne nach § 13 ist unseres Erachtens so vor-
zusehen, daB den Hilfsorganisationen entweder durch Verein-
barung iiber § 11 die Beteiligung ermdéglicht wird oder aber
dann ilber den dritten Teil des Gesetzes, in dem auch die Vor-

gabe von Arbeitsgemeinschaften im Rettungsdienst vorgesehen
ist.

Zu II 1.: Das ehrenamtliche Engagement méchten wir wie folgt
bewerten: Im Interesse einer qualifizierten Durchfiihrung von
Notfallrettung und Krankentransport ist unseres Erachtens eine
Einschrédnkung des ehrenamtlichen Bereichs nicht zu vermeiden.

Das ist auch hier heute schon mehrfach sehr deutlich gesagt
worden.

Zu 2a: Wir kommen um eine bessere Qualifikation des Personals
gar nicht herum. Bei einem KrankenhausOPTeam wird der Arzt
auch nicht von weniger qualifiziertem Hilfspersonal primir un-
terstitzt. Das weniger qualifizierte Personal ist wohl ergén-
zend dabei. Aber es spielt doch nicht die erste Rolle, wie es
heute hier teilweise gewilinscht wurde. Auch hier - wie so oft
im Leben - ist meines Erachtens ein Dialog, eine Ausgewogen-
heit anzustreben, die aber im Moment durch die grofe Gegen-

satzlichkeit in vielen Bereichen noch nicht zustande gekommen
ist.

Dies schlieBt doch zum Beispiel nicht aus, daB ehrenamtliche
Krdfte mit der 520-Stundenausbildung im Rahmen des Méglichen
als Fahrer im Rettungswagen oder auch im Krankentransport ohne
Einschrdnkung mitfahren. Die Feuerwehren kénnen auch nicht auf

die Ergénzung durch die Ehrenamtlichkeit verzichten. Das geht
nicht.

Wir sind alle nur ein Teil des Ganzen. Diese Gemeinsamkeit
sollte meines Erachtens durch das nun zur Entscheidung anste-~
hende Gesetz besonders deutlich unterstrichen werden. Gerade
diese Vielfalt der Organisationen im Nebeneinander mit glei-
cher Zielsetzung - das hat auch heute die Diskussion wieder
deutlich gemacht - erschwert diese Gemeinsamkeit. Da, meine
ich, ist der Gesetzgeber aufgerufen, einen Rechtsfrieden durch
deutliche Rechtsaussagen zu stiften.

Ich denke da an die Ehrenamtlichkeit. Wenn diese Hilfsorgani-
sationen im Rahmen von Sanitdtsdiensten auch Krankenkraftwagen
oder Rettungswagen einsetzen - soweit sie im Rahmen des § 3
die Voraussetzungen erfillen -, dann ist es doch nicht
schlimm, wenn jetzt ein Rettungssanitater auf dem Rettungswa-

gen der Feuerwehr nmitfdhrt oder aber einer anderen Hilfsorga-
nisation.
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Aber leider ist es nun so, daB aufgrund der gewachsenen Struk-
turen Jjede Organisation mit ihren Grundsatzvorstellungen an
der jeweiligen Organisationsgrenze Schluf macht. Das erschwert
die hier notwendige Harmonisierung des Gesamtbereichs.

Auf die zukilinftige Qualifikation zu verzichten zugunsten von
Ehrenamtlichkeit und der Organisationsvielfalt, das halte ich
fiir bedenklich. Uber den eigentlichen Grund, den wir ja heute
fir unser Zusammentreffen gefunden haben, hat hier nur Herr
Tépler gesprochen, ndmlich den Notfallpatienten. Denen geht es
doch darum, daB man hier in Zukunft qualifizierte Hilfe anbie-
ten kann, und das sofort, da ja im Rettungsdienst der Faktor
Zeit entscheidend ist und nicht die Frage, ob es die Organi-
sation X oder Y ist oder ob es ehrenamtliche oder berufliche
Fachkrédfte sind. Da bitte ich doch, das in Zukunft im Geset:z
-auch entsprechend zu beruck51cht1gen.

Zu 3.: Was die Auswirkungen des EG-Binnenmarktes betrifft, der
ja ebenfalls angesprochen worden ist, sehen wir Xkeine so
groBen Schwierigkeiten, wenn man dem Rettungsdienst den offi-
ziellen Schutzstatus verleiht, wie er fiir den Brandschutz in
der Vergangenheit bereits selbstversténdlich war.

Dies ist auch ein weiterer Punkt. Der Brandschutz ist konkret
geregelt. Wenn eine Milltonne brennt, dann ist sofort qualifi-
zierte Hilfe da, und das ist auch einheitlich geregelt. Es
gibt nur e i n e n Notruf. Aber wenn jemand vor der Miill-
tonne zusammenbricht und einen Herzinfarkt erleidet, dann kén-
nen sich drei oder vier Organisationen - zumindest nach dem
derzeit geltenden Recht - um diesen Patienten streiten. Das
kann doch auch nicht richtig sein.

Deshalb méchten wir gewissermaBen als Kompromifvorstellung zu
den so vielfdltig gewachsenen Organisationsinteressen folgende
Uberleqgung anbieten: Wir méchten empfehlen, daB alle Rettungs-
dienstleistungen sowie der Notfall- und Sofortkrankentransport
in ein Krankenhaus oder 2zur Notfallambulanz offiziell dem Be-
reich des Rettungsdienstes zugeordnet werden; ich meine jetzt
nicht des 6ffentlichen Rettungsdienstes, sondern des Rettungs-
dienstes als O0ffentliche Aufgabe.

In diesem Zusammenhang stellen wir uns vor, daB eine priori-
tdtsorientierte Bereichsgliederung von Rettungsdienst im Pri-
miarbereich und der vorweg desagten Abgrenzung maBgebend ist
gegeniiber den anderen KXrankentransporten, wie es beispiels-
weise § 133 im SGB V vorsieht. Dort heiBt es: "Sicherstellung
einer flachendeckenden rettungsdienstlichen Versorgung und an-
deren Krankentransporten." Auf dieser Ebene miifte auch ein
Dialog mit den privatwirtschaftlich orientierten Interessen-
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trdgern mbéglich sein, ohne daB es dann - wie in der Vergangen-
heit - zukiinftig noch zu Kollisionen kommt.

Fir unerléaflich halten wir aber auch die Kommunalisierung des
Rettungsdienstes im Bereichsteil der medizinischen Rettung,
zumindest unter der Regie eines Amtes fiir Brand- und Katastro-
phenschutz und Rettungsdienst sowie die Zusammenarbeit des

Ordnungsdezernats mit dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen
Dezernat.

Da ist meines Erachtens doch wichtig - wenn man das jetzt so
einheitliich regelt -, daB ein Treuhdnder oder Schirmherr dar-
ubersteht, der diese binge regelt und koordiniert, daB also
diese Konfllkte der Vergangenheit zugunsten der Sicherheit der
Biirger in Zukunft dann aufhdren. Die Grundlagen dieser Empfeh-

lungen sind die Stellungnahmen vom 31.5. und 16.3., die schon
genannt wurden.

AbschlieBend mochte ich dann dazu unsere Vorstellungen im
Detail begriinden, weshalb wir ja fordern, daB im Bereichsteil
der Rettung wirklich qualllelertes Personal notwendig ist und
man sich nicht weiter gegen eine Verbesserung des Qualifika-

tionsniveaus sperren sollte. Denn ein Notfallpatient kann je-
der Bilirger werden.

Wir alle haben im tédglichen Leben Probleme. Das Problem des
Rettungsdienstes ist aber jetzt vor allen Dingen die Frage:
Wie kann man die vielfiltig gewachsenen Organisationsstruktu-
ren und Interessenlagen so sinnvoll in das neue Rettungs-
dienstgesetz integrieren, daB die Sicherheitsbelange des Biir-
gers und die Wirtschaftsinteressen gleichermaBen und angemes-
sen berilicksichtigt werden? Wie eben schon gesagt wurde, haben
das Bundesverwaltungsgericht 1983 und das Bundesverfassungs-
gericht 1985 schon deutlich den Schutz des menschlichen Lebens
vor das Recht auf freie Berufsentfaltung gestellt. Der BGH hat
zum Beispiel in mehreren Entscheidungen - auch 1989 - den
Wettbewerb im Krankentransportbereich fiir rechtens erkannt.
Das hat aber 2zusé&tzliche Konflikte ausgelést, vor allem aber
auch im Hinblick auf die Entwicklung, die wir ab 1993 durch
die Offnung des EG-Binnenmarktes erfahren werden.

Wir haben Schutzgesetze fur Brandschutz, Datenschutz, Tier-
schutz, Umweltschutz und alles mégliche. Aber ein Schutzgesetz
zum Schutz des menschlichen Lebens in Notfallsituationen mit
deutlichen Rechtsaussagen zugunsten der Sicherheit des Biirgers
gibt es noch nicht. Man vermischt vielmehr - das war auch
heute hier wieder deutlich geworden - die neuen Sicherheits-
ziele des Rettungsdienstes mit den gewachsenen Wirtschafts-~
interessen des Krankentransportbereichs und stellt dabei das
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Sicherheitsanliegen des Birgers oft hintan. In der Tat sind
doch Rettungsdienstleistungen wirklich schutzwiirdiger im Sinne
von Art. 2 Abs. 2 GG als die anderen Krankentransporte. Doch
dieser Vorstellung kommt das Gesetz bis jetzt noch nicht nach.

Wir meinen als neutraler Berufs- und Fachverband, daB durch
eine Bereichsgliederung von Rettungsdienst und anderen Kran-
kentransporten hier eine Harmonisierung geschaffen werden muB.
In fast allen Gesetzen, die das Rettungswesen tangieren, ist
von Rettungsdienst und Krankentransport die Rede. Auch § 133
erwdhnt in Abs. 1 die flachendeckende rettungsdienstliche Ver-
sorgung sowie andere Krankentransporte.

Aber niemand - und auch bis Jjetzt nicht die Rechtsprechung -
hat klar und konkret gesagt: Wo fangt der Rettungsdienst an
und wo hdért der Krankentransport auf? Deshalb ist es unsere
Vorstellung - gerade im Zuge der jetzt anstehenden Gesetzes-
dnderung -, in diesem entscheidenden Punkt eine deutliche
Rechts- und Gesetzesaussage zu erhalten. Nur dann kann nach
unserer Vorstellung auch in Zukunft eine reibungslose Funktion
des Rettungsdienstes gewdhrleistet werden und dem Birger in
Not wirklich das nichste Rettungsmlttel und der néchste Not-
arzt zur Verfigung gestellt werden, wie es ja das eigentliche
Ziel aller Rettungsdienstgesetze ist.

Vorsitzender: Herr Steffens, ich darf Sie bitten, zum SchluB
zu kommen.

Steffens: Ich bin am SchluB. Ich méchte nur sagen: Wir regen
an, daB diese Notfall- und Sofortkrankentransporte einschlief-
llch der Primdrverlegung eindeutig dem Rettungsdienstbereich
2ugeordnet werden, da das Spektrum zwischen harmlosem Gesche-
hen und gravierendem Notfallgeschehen nicht berechenbar ist.
Anders ist es bei den anderen nidher bezeichneten Krankentrans-
porten. Das sind also Behandlungsentlassung, Sekundirverlegung
oder auch Rickfihrungstransporte. Hier ist der Faktor =Zeit
nicht so entscheidend. Aus diesem Grunde wire es winschens-
wert, wenn der Gesetzgeber diese offensichtlichen unterschied-
lichen Prioritdten in der neuen Vorlage entsprechend beriick-
sichtigen wilirde. Ich danke Ihnen.

Vorsitzender: Ich danke Ihnen, Herr Steffens, fir Ihre Ausfiih-
rungen. Der letzte Block steht nun zur Fragemdglichkeit an.
Wird dazu das Wort gewiinscht? - Bitte, Herr Kollege Krdmer!
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Abgeordneter Krdmer (CDU): Herr Steffens, in den Stellungnah-
men einzelner Verbdnde wurde gesagt: Subsidiaritdt fuar die
freiwilligen Hilfsorganisationen. Ich glaube, daB dieser An-
satz hier mehrfach vorgetragen worden ist. Wirden Sie meinen,

daBR dieser Rahmen fir diesen Bereich in diesem Falle aus-
reicht?

Die Frage 2: Es ist ja vorgeschlagen worden die Beteiligung
der freiwilligen Hilfsorganisationen bei der Aufstellung der
Bedarfsplédne. Da wird von einvernehmlichen Regelungen gespro-
chen. Sind Sie der Meinung - wenn man diesen Intentionen fol-
gen wollte -, daB auch Thr Bereich entsprechend berilicksichtigt
werden kann, wobei die grundsétzliche Verantwortung ja nach
wie vor beim Kreis liegt?

Steffens: Es 1ist richtig, daB die Verantwortlichkeit beim
Kreis liegen soll. .

Nun zu Ihrer Frage: Der Sanitdtsdienst ist ja eine Unterglie-
derung der Hilfsorganisationen. Unter den Bedingungen aber, wo
doch jetzt Fahrzeuge eingesetzt werden, die dem Standard von
§ 3 entsprechen, ist es doch nicht nur wiinschenswert, sondern
auch notwendig, daB diese Fahrzeuge genauso ihre Einsidtze iiber
die zentrale Leitstelle abwickeln wie das im Brandschadensfall

flir die freiwilligen Feuerwehren gegeniiber den beruflichen
Feuerwehren auch tlblich ist.

Man kann doch nicht weiterhin - nur, weil jetzt der Rettungs-
dienst und auch der Sanitdtsdienst von so vielen Organisatio-
nen erfiillt wird - eine Trennung vornehmen. Das erginzt sich
doch jedesmal. Der Sanitidtsdienst selbst ist eine Sache, die
die Hilfsorganisationen selbst 2z2u vertreten haben. Wenn dann
aber der Rettungsdienst gefordert wird - die ndchste Stufe, um
einmal das Beispiel der Rettungskette hier anzufiihren -, dann
ist doch die Zusammenarbeit mit den anderen Beteiligten der
Rettung unerléaflich.

Aus diesem Grunde sollte nach unserer Vorstellung in Anlehnung
an § 11 die Zusammenarbeit mit den Hilfsorganisationen und dem
Rettungsdiensttridger gleichzeitig die Bereitstellung von Hin-
tergrundreserven fir Schadensfdlle beinhalten, also genauso
den Einsatz der Fahrzeuge der Hilfsorganisationen im Rahmen
von rettungsorientierten Einsatzen, auch wenn die Hilfsorgani-
sationen sonst nicht direkt Rettungsdienstleistungen erbrin-
gen. Aber die Einheitlichkeit ist doch unerléBlich.
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Vorsitzender: Danke schén. Weitere Fragen? - Das ist nicht der
Fall.

Dann sind wir am Ende der heutigen &ffentlichen Anhérung. Ich
bedanke mich ganz herzlich, meine Damen und Herren, daB Sie zu
uns gekommen sind und uns Ihren Sachverstand zur Verfiigung ge-
stellt haben. Dank Ihres zeitlich disziplinierten Vortrages

war es mdglich, schon jetzt kurz nach 13.00 Uhr fertig zu wer-
den. '

Wir werden das, was Sie uns vorgetragen haben, mit in unsere
weiteren Beratungen einbeziehen. Ich hoffe, daB wir Ihnen ein
Gesetz vorlegen kénnen, das zur allgemeinen Zufriedenheit bei-
trdgt. Herzlichen Dank. Die Anhdérung ist geschlossen.

(SchluB: 13.07 Uhr)

gez. Champignon

Vorsitzender

16.06.1992/ 23,06,1992
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