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Stellungnahme des Malteser Hilfsdienstes zum
Entwurf eines Gesetzes liber den Beruf der Notfallsanitidterin und des Notfallsanititers

(Entwurf des BMG vom 24.05.2012)

Vorbemerkung

Mit der Vorlage des Gesetzesentwurfs iiber den Beruf der Notfallsanititerin und des Notfallsanititers soll
die Ausbildung von Rettungsassistentinnen/ Rettungsassistenten an die Entwicklung des Aufgabenspektrums
des Rettungsdienstes angepasst werden. Diese Absicht begriilen wir, insbesondere ist die Gleichstellung mit
der Kranken- und Pflegeausbildung und somit mit anderen Heilberufen hinsichtlich der geforderten

Durchlissigkeit zu befiirworten.

Der dazu beschrittene Weg einer weitgehenden Ubertragung der Regelungen aus dem Gesetz iiber die Berufe
in der Krankenpflege (KrPflG) erscheint zunichst naheliegend, miisste aber nach unserer Auffassung
entweder konsequent beschritten oder auf wenige Analogien bei gleichzeitiger Berticksichtigung der

faktischen Situation im Rettungsdienst beschrinkt werden.

Auf die Kernfragen der Notfallkompetenz, der unterschiedlichen Gesamtsituation des Rettungsdienstes
gegeniiber dem Krankenhauswesen und der Gesetzesfolgen gehen wir nachfolgend als erstes ein und fiigen

unsere Anmerkungen zu einzelnen Paragraphen des Entwurfes dann an.
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1. Notfallkompetenz

Das BMG verfolgt mit der Ausbildungszielbeschreibung eine Prizisierung der Aufgaben der
Notfallsanititerinnen und Notfallsanititer, die zu mehr Rechtssicherheit fithren soll. Diese Zielsetzung wird
ausdriicklich auch im Interesse der Rettungsdienstmitarbeiterinnen und -mitarbeiter unterstiitzt. Zur
Erlangung der Rechtssicherheit ist es jedoch unabdingbar, dass die auf Basis des Ausbildungsgesetzes
vermittelten Fihigkeiten qua Gesetz oder durch drztliche Delegation in eine Regelkompetenz tiberfiihrt
werden. Dies vermag der Entwurf schon aufgrund der Tatsache nicht zu leisten, da (in Ablésung des
RettAssG) weiterhin die Ausbildung und die Fithrung der Berufsbezeichnung Regelungsumfang des Gesetztes
sind und damit kein eigenstindiger, gesetzlich fixierter Medizinalberuf mit entsprechenden Kompetenzen
und Verantwortlichkeiten etabliert wird. Durch den Ansatz, mit der Ausbildungszielbeschreibung in bester
Absicht die Rechtssicherheit zu erhohen, werden so womdglich falsche Erwartungen und das Gefiihl einer
Rechtsicherheit des eigenstindigen Handelns beim Rettungsdienstpersonal geweckt, wodurch tendenziell eine
faktisch erhohte Gefihrdung des Personals in Bezug auf Haftungsfragen eintreten kann.

Neben der grundsitzlichen Problematik, dass der Heilkundevorbehalt des Arztes durch den vorliegenden
Entwurf nicht relativiert werden kann, zeigt auch die analoge Betrachtung der Krankenpflege, dass die
Delegation idrztlicher Leistungen und die diesbeziigliche Durchfiihrungskompetenz nicht abschlieffend
rechtssicher, sondern lediglich faktisch geregelt ist. Die faktische Regelung beruht auf dem Umstand, dass in
Krankenhdusern Behandlungsvertrige mit den Patienten sicher angenommen werden koénnen und aus der
riumlichen Anwesenheit von Arzten die Delegation dort juristisch hergeleitet wird. Gerade im
Rettungsdienst sind die letztgenannten Kriterien aber nicht vorliegend. Die Analogie zum KrPfIG ist daher in

diesem Punkt nicht tragfihig.

In jedem Falle sind jedoch die nur mit dem Obergriff aufgenommenen invasiven Mafinahmen sowohl aus
Griinden der Rechtssicherheit der Rettungsdienstmitarbeiter/ -innen als auch vor dem Hintergrund der

Patientensicherheit ndher zu beschreiben und im Zweifelsfall nur im Rahmen der Mitwirkung aufzufiihren.

2. Marktsituation

Die Krankenhauslandschaft in Deutschland ist, trotz Reduzierung von Bettenzahlen, durch eine grofle
Kontinuitit gekennzeichnet. Krankenhiduser sind als bestehende Einrichtungen selten gefihrdet, in der
{iberwiegenden Zahl kommt es nicht zu Schliefungen sondern zu Zusammenschliissen/ Ubernahmen, in

deren Folge das Personal auf Aufkiufer oder neue Triger ubergeht. Es besteht daher eine grofle
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Planungssicherheit hinsichtlich der Ausbildung zukiinftig bendtigten Personals. Diese Voraussetzungen sind
im  Rettungsdienst nicht flichendeckend gegeben. Die regelmiflige  Ausschreibung von
Rettungsdienstleistungen (im Durchschnitt alle 4-5 Jahre) fithrt dazu, dass Hilfsorganisationen und private
Anbieter als Trager der Ausbildung Verpflichtungen eingehen miissen, von denen sie unter Umstinden gar
nicht oder nur sehr kurzfristig profitieren. Eine Abschitzung der Auswirkungen dieses Umstandes fehlt im
Ansatz und in der Begriindung des vorgelegten Entwurfes. Auch hier ist die Tragfihigkeit der Analogie zum

KPSIG zu iiberdenken.

Weiterhin handelt es sich bei Krankenhdusern um grofle Einrichtungen mit signifikanten Zahlen an
Auszubildenden, die zudem regional die Mdoglichkeit haben, Schulen gemeinschaftlich zu betreiben. Die
Anzahl der Auszubildenden im Rettungsdienst ist generell geringer und bezogen auf den Triger deutlich
weiter in der Fliche verteilt. Dadurch wird die Anzahl der gleichzeitig stattfindenden, fiir den Triger
zuginglichen, Lehrginge an Schulen geringer.

Fiur den Rettungsdienst ist es daher ungleich gravierender, wenn eine Auszubildende / ein Auszubildender
z.B. eine Ausbildung abbricht. Eine Einsteuerung in laufende Ausbildungen ist nicht moglich, da die

Theoriephasen fiir einen Ausbildungsgang zwingend aufeinander abgestimmt sein miissen.
3. Gesetzesfolgen

3.1 Kostenfolgen

Generell klammert der Entwurf die Frage der Kostentrigerschaft aus. Die in der Begriindung geduf3erte
Vermutung des BMG schafft keinerlei rechtliche Sicherheit, so dass dieser Aspekt dem freien Spiel der Krifte
zwischen Kostentragern und Leistungserbringern tberlassen wird. Dies bezieht sich nicht nur auf die
Ausbildung neuer Mitarbeiter. Auch die Ubernahme der Kosten der ,Nachqualifizierungen® nach § 28
werden vorhersehbar zum Gegenstand von Diskussionen werden und, je nach Rettungsdienst-Arbeitgeber, im
Gegensatz zur Intention des BMG, zur Abkehr von der selbstfinanzierten Ausbildung bis hin zu durch den
Mitarbeiter eigenfinanzierten Nachschulung/ Priifung fiihren. Gerade in diesen Fragen bendtigen
Rettungsdienstanbieter und -Mitarbeiter unbedingt Sicherheit. Fehlt diese, ist von einer geringen
»Nachschulungsquote® sowie einem Minimum an Ausbildungsverhiltnissen auszugehen. Letzteres konnte, je
nach Anpassung der Landesrettungsdienstgesetze, zumindest temporir eine Personalverknappung

verursachen.
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Die Abschitzung der entstehenden Mehrkosten beriicksichtigt derzeit nicht die Kosten der
Nachqualifizierung nach § 28 sowie den Personalersatz fiir das Personal, welches an der drei bzw.
sechsmonatigen weiteren Ausbildung teilnehmen muss. Weiterhin wird aufler acht gelassen, dass — bedingt
durch das hohere Niveau der Ausbildung - generell die Personalkosten im Rettungsdienst aufgrund der
hoheren tariflichen Eingruppierungen steigen werden. Diese Kosten lassen sich derzeit noch nicht
abschlieend beziffern, diirften sich jedoch in einer Gréflenordnung von 400,00 EUR Arbeitnehmer-Brutto

je Monat bewegen.

Weiterhin weisen wir darauf hin, dass die auf Seite 25 der Begrindung erwidhnten 50.500 EUR Mehrkosten je
Auszubildenden den Abzug erstattungsfahiger Leistungen vorsah, da durch die Rettungsassistenten im
Praktikum zumindest teilweise abrechenbare Leistungen erbracht werden sollten. Der ausschlieffliche Einsatz
als dritte Kraft schliefft dies aus, so dass tatsichlich von rd. 68.000 EUR Ausbildungskosten fiir
Notfallsanititerinnen/  Notfallsanititer =~ gegentiber ~ 13.000 EUR  fiir = Rettungsassistentinnen/

Rettungsassistenten ausgegangen werden muss.

3.2 Situation im Arbeitsalltag der RW

Faktisch werden zukiinftig Rettungssanititerinnen und Rettungssanititer in der gleichen Wache mit einer
520-h-Ausbildung als verantwortliche Transportfithrer Krankentransporte durchfithren kénnen (zusammen
etwa mit einer Rettungshelferin/ einem Rettungshelfer), wihrend eine auszubildende Notfallsanititerin/ ein
auszubildender Notfallsanititer im 3. Ausbildungsjahr mit zweifelsfrei besserer Qualifikation lediglich als 3.
Kraft ,mitfdhrt“. Diese (auch rechtlich zu hinterfragende) Situation macht deutlich, dass die bisherige
Integration der Rettungsassistenten im Praktikum in den Dienstbetrieb und deren schrittweise Betrauung mit
eigenverantwortlich durchzufithrenden Aufgaben sachgerechter war. Eine Beibehaltung dieses Modells sollte
daher nicht allein aus Grinden der Kostenoptimierung erwogen werden, wenn auch mit klar gesetzten
Regelungen zum Einsatzumfang, den die Schulen durchaus im Rahmen der Gesamtverantwortung

iiberwachen sollten.

3.3 Auswirkungen auf das Gesamtsystem der Daseinsvorsorge/ nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr

Die isolierte Betrachtung der Ausbildung der Rettungsassistenten / -innen resp. der Notfallsanititer/ -innen
im Hinblick auf das Aufgabenfeld Rettungsdienst/ Krankentransport berticksichtigt nicht hinreichend den
Umstand, dass auf das Qualifikationsprofil auch in Regelwerken (vornehmlich der Lander) zuriickgegriffen

wird, die die personelle Ausstattung von Einheiten des Bevolkerungsschutzes definieren. Da der
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Rettungsdienst Keimzelle eines aufwachsenden Systems zur Gefahrenabwehr ist, die Aufwuchsfihigkeit
generell aber nur durch den Rickgriff auf ehrenamtliches Personal gewihrleistet und so gewollt ist, miissten
diese Folgen zumindest beleuchtet werden. War die Erreichung der Erlaubnis zur Fihrung der
Berufsbezeichnung Rettungsassistentin oder Rettungsassistent fiir Ehrenamtliche bisher noch - unter
erheblichen Schwierigkeiten - erreichbar, so fillt diese Moglichkeit durch die Neuausrichtung faktisch weg.
Dadurch sind mittelfristig negative Auswirkungen auf den Grad der individualmedizinischen Betreuung von
Verletzten in Katastrophenfillen anzunehmen, jedenfalls nicht auszuschliefen und die Konzepte des

medizinischen Bevolkerungsschutzes zu tiberpriifen.

3.4 Auswirkungen auf bestehende Rettungsdienst-Schulen

Im Hinblick auf die Anhebung des Qualifikationsniveaus fiir Schulleitungen und Lehrkrifte sollte
konkludent auch die zwingende Etablierung eines édrztlichen Leiters der Schule (zumindest eines drztlichen
Beraters oder eines drztlichen Fachbeirates) mit entsprechenden Fachqualifikationen (mindestens Facharzt
eines notfallmedizinisch relevanten Gebietes und Zusatzbezeichnung Notfallmedizin, Qualifikation
Leitender Notarzt) in das Gesetz aufgenommen werden, um eine hohe Qualitit der Ausbildung zu
gewihrleisten. Diese Regelung wire jedenfalls der Forderung einer Hochschulqualifikation fiir die Leitungen
der Schulen und den gesamten Lehrkorper vorzuziehen, da bei einer vollstindigen Akademisierung der
Ausbildung die Gefahr besteht, dass Praxisbeziige nicht mehr in hinreichender Form in die Ausbildung
eingebracht werden (konnen), was dem Ziel einer Vernetzung von theoretische und praktischem Unterricht

zuwider liefe.

Weiterhin werden derzeit Rettungsassistenten und Rettungsassistentinnen der Anzahl nach tber den
eigentlichen Grundbedarf hinaus ausgebildet. Dies ist moglich, da z.B. zukiinftige Studenten der Medizin mit
der Qualifikation Rettungssanititer (erworben z.B. in einem freiwilligen Sozialen Jahr) in Wartezeiten auf
einen Studienplatz diese Qualifikation erwerben, die Zeit zum Studium iiberbriicken und anschliefend ihr
Studium durch eine Nebentitigkeit im Rettungsdienst finanzieren. Diese Krifte haben nie das endgiiltige
Berufsziel Rettungsassistent, stehen dem Rettungsdienst (und dem Gesamtsystem der Gefahrenabwehr) aber
fur einen beachtlichen Zeitraum zur Verfuigung. Weiterhin erhoht sich durch eine entsprechende Anzahl im
Rettungsdienst ausgebildeter Medizinstudenten deren fachliche Kompetenz zu Beginn ihrer Weiterbildung
nach dem Studium erheblich, was im Sinne einer praxisorientierten Ausbildung von Vorteil ist. Da derartige

Interessentinnen und Interessenten angesichts der nun anfallenden erheblichen Kosten fiir die Ausbildung
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und der verlingerten Ausbildung ausbleiben werden, wird eine Kapazititsanpassung der Schulen folgen

milssen, was Auswirkungen auch auf z.B. die Ausbildung von Rettungssanititern haben wird.

4. Einzelaspekte

§4 Ausbildungsziel

Die in Absatz 1 genannten fachlichen, personalen, sozialen und methodischen Kompetenzen sollten,
zur begrifflichen Abgrenzung gegeniiber der Befugnis, in Fihigkeiten umformuliert werden, um der
o0.g. etwaigen Fehleinschatzung hinsichtlich der tatsichlichen Notfallkompetenz vorzubeugen.
Nachvollziehbar enthilt der Gesetzesentwurf keine gegenstindlichen Festlegungen im Hinblick auf
die medizinischen Inhalte der Ausbildung. Hier sollte jedoch in Erwigung gezogen werden, ob
diesbezligliche Mindeststandards auf dem Verordnungs- oder Erlasswege -bei gleichzeitiger
regelmifiiger Aktualisierung nach dem Stand der Wissenschaft und Technik- im Idealfall bundesweit
festgeschrieben werden, da es nach den Erfahrungen mit dem bisherigen Ausbildungsgang an einer
tatsachlichen Einheitlichkeit und Vergleichbarkeit fehlte.

Wichtige Themen wie z.B. die Psychosoziale Notfallversorgung, das Vorgehen bei Massenanfillen
von Verletzten, die Einbindung und Organisation des Katastrophenschutzes und das Feld der
Hygiene sollten als angrenzende Bereiche des Tétigkeitsfeldes -in noch zu bestimmendem Umfang- in

das Ausbildungsziel mit aufgenommen werden.

§ 5 Dauer und Struktur der Ausbildung

Da die Erfahrung der letzten Jahre ortlich Probleme bei der Gewinnung von Praktikumsplitzen
gezeigt hat, und das Klinikpraktikum vom zeitlichen Ansatz gegeniiber der bisherigen Ausbildung
vom Zeitansatz verdreifacht wird, sollte die in Absatz 3 Nr. 4 genannte Einbeziehung der
Krankenhduser mit einer Regelung (z.B. einer Verpflichtung der Linder) versehen werden, die diese

zur Bereitstellung der Plitze verpflichtet und auch die diesbeziiglichen Kostenregelungen festschreibt.

§ 6 Voraussetzungen fiir den Zugang

Die gesundheitliche Eignung (auch als Zulassungskriterium fiir die Erlaubnis bei staatlicher
Erginzungspriifung nach § 28) wird begrifit. Wiinschenswert wire hier zusitzlich die Festlegung
klarer Kriterien, da erfahrungsgemif der bestehende Ermessenspielraum tiber das vertrigliche Maf§

hinaus genutzt wird. Da das Gesetz tiber die Einwirkung auf die Notfallkompetenz ohnehin auch die
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spitere Austibung der Titigkeit mit gestaltet, bietet sich die Festlegung derartiger Kriterien auch
hinsichtlich der dauerhaften Einsatzfihigkeit an.

Angesichts der Tatsache, dass auch das Fithren von Einsatzfahrzeugen (neben der fachlichen
Betreuung von Patienten) besonders unter dem Einsatz von Sonderrechten ein Merkmal der
Tatigkeit der Notfallsanititerin/ des Notfallsanitdters sein wird, das tiber eine reguldre Teilnahme am
Straflenverkehr hinausgeht und eine besondere Sorgfalt des Fahrers verlangt, muss auch eine
Ausbildung in diesem Bereich integraler Bestandteil des Gesamtkonzeptes sein. Es sollte daher ein
Mindestalter dahingehend festgelegt werden, dass dieser Ausbildungsbestandteil auch innerhalb der
Ausbildungszeit absolviert werden kann.

Weiterhin miissen in Bezug auf den Verzicht der Festlegung eines Mindestalters Fragestellungen
hinsichtlich des JArbSchG sowie der Anrechnung der Ausbildung auf die Schulpflicht beantwortet
werden. Ahnliches gilt fiir die Art der abgeschlossen Berufsausbildung bei Hauptsschiilerinnen/
Hauptschiilern.

§ 11 Pflichten des Tragers der Ausbildung

In Bezug auf die Bereitstellung der Ausbildungsmittel wird eine Konkretisierung sowie eine
Abgrenzung dazu angeregt, was in diesem Punkt die Schulen als Gesamtverantwortliche ggf. fordern
konnen und / oder selbst bereitstellen miissen. Damit wiirde eine verldsslichere Aufwandsplanung

moglich.

§ 12 Pflichten der Schiilerin und des Schiilers

Dringend notwendig wire hier eine Regelung, die die Lernstandskontrollen und eine verbindliche
Zwischenpriifung aufnimmt. Damit konnten unproblematisch die Feststellungen/ Zuerkennungen
der Qualifikation als Rettungshelfer/ -innen bzw. Rettungssanititer/ -in verbunden sein. Diese Ziele
wire ggf. Uber eine detaillierte Prifungsordnung, die klare Aussagen zu Prifungsinhalten,
Priifungswiederholungen sowie Zwischenpriifungen und deren Einfluss auf die Abschlussnote (pp.)

enthilt, zu erreichen.

§ 28 Ubergangsvorschriften
Dringend notwendig wire auch hier eine detaillierte Prifungsordnung, die klare Aussagen zu

Priifungsinhalten, Prifungswiederholungen trifft.
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Wir dirfen zudem anregen, bei einer Verabschiedung des Gesetzes das Finanzministerium
dahingehend zu beteiligen, dass Notfallsanititer/ -innen in den Umsatzsteuererlass zu § 4 Nr. 14

UStG aufgenommen werden.

Fazit
Zusammenfassend ist die Weiterentwicklung der Ausbildung vor dem Hintergrund der Entwicklung des

Rettungsdienstes seit Inkrafttreten des RettAssG zu begriifen und zu unterstiitzen.

Eine Orientierung am Krankenpflegegesetz erscheint jedoch als schwierige Umsetzungsform, jedenfalls nicht
als eine optimale Losung. Zwar werden dadurch eine Vergleichbarkeit und eine mogliche Anerkennung von
Ausbildungsanteilen im Hinblick auf Abschliisse in anderen Heilberufen erreicht, es fehlen jedoch
Perspektiven fur die Entwicklung der Mitarbeiter innerhalb des Berufsbildes, wie etwa in technischen Berufen
(Geselle, Meister etc.). Auch kann dem Gesetz derzeit nicht entnommen werden, welche anderen
europdischen Bildungsabschliisse dem der Notfallsanititer/ -in entspricht, was angesichts der Vorgaben des

Bologna-Prozesses von 1999 einer weiteren Priifung unterzogen werden sollte.

Deshalb sollten in den von uns genannten Punkten noch Verdnderungen in den Gesetzesentwurf eingebracht

werden.
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