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Stellungnahme der Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften Notérzte Deutschlands (BAND) zum
Entwurf eines Gesetzes Uber den Beruf der Notfallsanitdterinnen und des Notfallsanitaters
(BT-Drucksache 17/11689)

Die Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften Notérzte Deutschlands (BAND) als autorisierte Vertretung der
bundesdeutschen Notarzteschaft begriBt ausdriicklich die Schaffung des neuen Berufsbildes und die Aufwertung der
Ausbildung. Wir begriiRen inshesondere die geplante 3-jahrige Ausbildung, die eine bessere Qualifikation und damit
eine verbesserte fach- und bedarfsgerechte Versorgung von Notfallpatienten zum Ziel hat. Auch begrifien wir eine
kiinftig verbesserte Rechtssicherheit und eine Kompetenzerweiterung des nichtarztlichen Rettungsdienstpersonals.
Wir sind daran interessiert, mit den zukilnftigen Notfallsanitaterinnen und -sanitdter vertrauensvoll
zusammenzuarbeiten.

Begrift wird seitens der BAND auch die Intention des Gesetzes kein ,,notarztfreies Rettungssystem* zu generieren
und den Anspruch des Patienten auf eine qualifizierte &rztliche Hilfe auch zukinftig unberthrt zu belassen und die
Hinzuziehung eines Notarztes bei Notfallsituationen im Rahmen des Rettungsdienstes zwingend vorzugeben. Wir
sind der Meinung, dass die Sicherheit der Notfallpatienten hdchste Prioritat haben muss. Aus diesem Grunde — und
nicht auch standespolitischen Interessen — erlauben wir uns zu einigen Passagen des Gesetzesentwurfes Stellung zu
nehmen.

Finanzierung

§15 Abs. 1 sicht eine ,,angemessene Ausbildungsvergiitung® vor. Eine konkrete Festlegung der Finanzierung der
Ausbildung — wie bei einem Berufsausbildungsgesetz tiblich — findet nicht statt. In Ubereinstimmung mit der
Stellungnahme des Bundesrates wird weder aus dem Gesetz noch aus der Gesetzesbegriindung ersichtlich, dass ein
Anspruch auf Ubernahme der durch die Neuregelung entstandenen Mehrkosten gegeniiber den gesetzlichen
Krankenkassen besteht. Um ein Finanzierungsrisiko zu vermeiden, ist eine gesetzliche Regelung zur Sicherstellung
der Ausbildungsfinanzierung zwingend notwendig. Wir teilen nicht die Meinung der Bundesregierung, dass die
Finanzierung in die ausschliefliche Zustandigkeit der L&nder fallt, was im foderalen System zu einer differenten
Vergutung und Kostenlibernahme filhren wiirde. Nicht ersichtlich ist uns, warum fiir die Ausbildung zum
Notfallsanitéter das Berufsbildungsgesetz keine Anwendung finden sollte (§29).

Ausbildungsziel

Der Gesetzesentwurf enthdlt keine direkte Regelung der Kompetenzen des Notfallsanitaters, sondern beschrankt
sich auf eine Ausbildungszielbeschreibung. Das Gesetz richtet sich starker auf eine notarztunabhéngige
Patientenversorgung; mehr noch in dem geplanten neuen 84a (nicht mehr in der Vorab-Fassung enthalten) wird die
Befugnis zur Ausibung der Heilkunde erteilt und damit die Leistungen der Notfallsanititer der &rztlichen
Behandlungskompetenz gleichgestellt. Wir sehen aus notfallmedizinischer Sicht vor dem Hintergrund der 3-j&hrigen
Qualifikation eine Geféhrdung des Notfallpatienten, wenn die im 8 4 Abs. 2 Pkt. 1 c aufgefiihrten Aufgaben
eigenverantwortlich bzw. im Abs. 2 Pkt. 2e ,heilkundliche MaBnahmen* durchgefiihrt werden sollen. Nachdem
selbst die Approbation als Arzt keine ausreichende Sicherheit zur Versorgung von Notfallpatienten im
Rettungsdienst bietet und einer Zusatzweiterbildung ,,Notfallmedizin® bedarf, kann eine derartige Gleichstellung
gerade in lebensgefahrlichen Situationen nicht zur gewiinschten Patientensicherheit beitragen.

Dr. M. Burgkhardt, Vorsitzender; Prof. Dr. P. Sefrin, Frank H. Riebandt, Stellvertretende Vorsitzende;
Dr. F. Heinrich, Schatzmeister; Dr. H. Marung, Schriftfiihrer; Dr. J. Beneker, Leiter der Geschéftsstelle.


verthiedemmi
Ausschussstempel - mehrzeilig


Die Argumentation ,bei Patienten in Lebensgefahr besser etwas zu tun, als gar nichts* kann nicht als Grundlage
eines Gesetzes angesehen werden, in dem es um eine Verbesserung der Patientenversorgung geht. Schon im
Rahmen der Diskussion in der Expertengruppe, die den Gesetzesentwurf vorbereitet hat, wurde auf diese Diskrepanz
hingewiesen.

Unstrittig ist die Durchfiihrung arztlicher Manahmen im Rahmen der Delegation an nichtarztliche Mitarbeiter
maglich. Allerdings ist selbst fiir Intensivfachpflegepersonal im klinischen Bereich dafiir eine zusatzliche 2-jahrige
Weiterbildung erforderlich, wobei diese Personengruppe keine derartig weitreichenden Kompetenzen wie im neuen
Gesetz zugestanden werden. Die im Gesetzesentwurf ausdriicklich angesprochenen ,Invasiven Mafnahmen®
gehdren wegen der daraus fiir den Patienten resultierenden Gefahren (und auch nachfolgend der damit verbundenen
Haftung) in die Hand des Notarztes. Aus diesem Grunde schlagen wir vor den Begriff der Invasiven MalRhahmen
durch Lebensrettende Malinahmen zu ersetzen.

Die Ubertragung einer regionalen Erlaubnis zur Durchfihrung heilkundlicher, invasiver MaRnahmen von der
Zustimmung des einzelnen arztlichen Leiter des Rettungsdienstes abhéngig zu machen, widerspricht der Intention
einer bundeseinheitlichen Regelung und wiirde zu regional differenten Versorgungsstandards fiihren.

Arztliche Fachaufsicht (ALRD)

Wenn invasive MalBnahmen im Rahmen der Ausbildung gelehrt werden und ihre Durchfihrung in der
Abschlusspriifung Gberprift werden, resultiert hieraus — auch unabhingig der Uberpriifung und Verantwortung
durch einen ALRD - die verpflichtende Anwendung im Einsatz im Rahmen der Garantenpflicht.

Abgesehen von der Tatsache, dass nicht in allen Bundesldndern im Bereich des Rettungsdienstes ein ALRD
institutionalisiert ist, sollen die heilkundlichen MaRnahmen erst nach der Berufsanerkennung des Notfallsanitéters
als Aufgabe zugewiesen werden. Eine derartige Delegation erscheint uns weder durch das Gesetz geregelt, hoch
sind andere gesetzliche VVorgaben in der Lage, eine derartige Regelung festzuschreiben.

Die gewdhlte Formulierung im Gesetzesentwurf (§ 4 Abs. 1 Pkt. 2c) ert6ffnet praktisch jedem im Rettungsdienst
tatigen Unternehmen die Moglichkeit Uberpriifung, Uberwachung und Verantwortung auf eigene oder andere
beauftragte Arzte zu ubertragen. Die Ubertragung von staatlichen Aufgaben an Privatpersonen lehnt die BAND
ausdrucklich ab. Ziel des Gesetzes soll es sein, einen einheitlichen Standard der in der Ausbildung zu erwerbenden
Kompetenzen zu sichern. Durch die Ubertragung der Zulassung bestimmter Kompetenzen an ALRD oder andere
kommt es vorhersehbar zu bundesweit unterschiedlichen Kompetenzprofilen der Notfallsanitéter. Es sollte in jedem
Falle der Passus ,,oder entsprechend verantwortlicher Arzt“ ersatzlos gestrichen werden.

Schulleitung

Zur Sicherstellung einer angemessenen medizinischen und notfallmedizinischen Qualitat der Aushildung kunftiger
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitéter halten wir die Mitwirkung eines entsprechend qualifizierten Arztes in der
Schulleitung fur zwingend erforderlich. Wir schlagen daher vor, in § 6 Absatz (2) Punkt 1. einzufugen: ,,sowie
eine(n) entsprechend qualifizierte(n) Arztin/Arzt.

Ubergangsregelungen

Die Maglichkeit einer Erganzungsprifung fur bisherige Rettungsassistenten und deren Uberfiihrung in das neue
Berufsbild wird zwar im Gesetz (8§ 32 Abs. 2) vorgesehen, allerdings enthélt es keine Regelung tber die damit
verbundenen Kosten. Es ist richtig, wenn das BMG behauptet ,,Wer die Kosten fiir die Ergdnzungspriifung tragt, ist
im Gesetzesentwurf genauso wenig geregelt, wie, wer die Kosten fiir regulédre Priifung tragt®.

Damit wird es vorhersehbar und flr die betroffenen Rettungsassistenten schwierig, bei fehlender Kostenregelung in
Zukunft sich far den neuen Beruf zu qualifizieren. Es wird in der Folge deshalb zu einer Dreiteilung der
Qualifikation im Rettungsdienst kommen, da bei Weiterbestehen der Anerkennung des Berufs des
Rettungsassistenten auch dieser zukiinftig tatig werden kann. Vorhersehbar ist deshalb auch eine Dreiteilung der
Vergltung von Personal im Rettungsdienst. In wie weit in den Rettungsdienstgesetzen der L&nder diese Dreiteilung
bei der Besetzung der Fahrzeuge berlcksichtigt wird, bleibt offen, wobei die Sinnhaftigkeit einer derartigen
Dreiteilung in Frage gestellt werden muss.
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