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Dr. Martin zur Nieden 08.06.2022
ALRD Koordination BW

KONZEPTION DES LANDESAUSSCHUSSES FUR DEN RETTUNGSDIENST
ZUR VORABDELEGATION HEILKUNDLICHER

MASSNAHMEN AN NOTFALLSANITATERINNEN UND NOTFALLSANITATER
IM RETTUNGSDIENST BADEN-WURTTEMBERG
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1. Einleitung

Das Notfallsanitatergesetz (NotSanG) legt in § 4 Ausbildungsziele fest. Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitdater (NotSan) sollen zu eigenstandigen heilkundlichen MalRnahmen im Rahmen der
Mitwirkung qualifiziert werden, die zuvor von der Arztlichen Leitung des Rettungsdienstes (ALRD)
oder entsprechend verantwortlichen Arztinnen oder Arzten bei bestimmten notfallmedizinischen
Zustandsbildern und -situationen standardmaRig vorgegeben, liberprift und verantwortet werden
(§ 4 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe ¢ NotSanG).

Gegenstand der vorliegenden Konzeption ist, durch Vorabdelegation heilkundlicher MaRnahmen
die Umsetzung dieser Ausbildungszielbestimmung im Rettungsdienst Baden-Wirttemberg zu
ermoglichen.

Durch die Arbeitsgemeinschaft fir Grundsatzfragen (AGG) wurde durch Beschluss am 05.10.2020
die Unterarbeitsgruppe (UAG) ,Standardarbeitsanweisungen und Delegationskonzept BW*“
gegrindet, um die zur Umsetzung eines Vorabdelegationsmodells notwendigen Regelungen und
Prozesse zu entwickeln. Der LARD nahm diesen Beschluss am 03.12.2020 zur Kenntnis.

Auf Basis ihrer Sitzungen hat die UAG diese Konzeption erstellt und konsentiert. An der Erarbeitung
beteiligt waren die Stelle flr trageribergreifende Qualitatssicherung Baden-Wirttemberg (SQR-
BW), die Leistungstrdger im Rettungsdienst, die Landesarztekammer sowie Verwaltungsvertreter
aus den Bereichen Rettungsdienst sowie Gesundheitsfachberufe.

Dieses Konzept ersetzt das Eckpunktepapier ,Arztliche Verantwortliche im Rettungsdienst Baden-
Wirttemberg fir den Aufgabenbereich Vorabdelegation heilkundlicher Malknahmen an
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater”.

Die AGG hat die vorliegende Konzeption mittels Umlaufbeschluss vom 07.06.2022 konsentiert.

2. Rechtliche Grundlagen

Wer in der Bundesrepublik Deutschland Heilkunde ausliben will, ohne Arzt zu sein, bendétigt dazu
grundsatzlich eine Erlaubnis, vgl. § 1 Absatz 1 des Heilpraktikergesetzes (HeilPrG). Dariber hinaus
kénnen heilkundliche MaBnahmen unter bestimmten Voraussetzungen durch eine Arztin oder
einen Arzt auch an Personen ohne Heilkundeerlaubnis delegiert werden.

Unter Ausibung der Heilkunde ist gemafl § 2 Absatz 2 HeilPrG ,,... jede berufs- oder gewerbsmaRig
vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder
Kérperschaden bei Menschen ...“ zu verstehen.
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Im Notfalleinsatz kénnen heilkundliche MaBnahmen den NotSan unter gewissen Voraussetzungen
durch die Notarztin bzw. den Notarzt delegiert werden, die sich gemeinsam mit ihnen im Einsatz
befinden.

Darliber hinaus werden die NotSan auch dazu ausgebildet, eigenstandig im Rahmen der Mitwirkung
heilkundliche MaRnahmen anzuwenden, die durch verantwortliche Arztinnen und Arzte bei
bestimmten notfallmedizinischen Zustandsbildern und -situationen standardmaRig vorgegeben,
Uberprift und verantwortet werden, § 4 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe c) NotSanG. Dies wird als
»Vorabdelegation” bezeichnet.

Diese Konzeption beschreibt die Grundlagen dieser Vorabdelegation in der Praxis des
Rettungsdienstes Baden-Wiirttemberg. Sie trifft Festlegungen zu den hierfiir erforderlichen
landeseinheitlichen standardmiRigen Vorgaben (unter 3.1), den verantwortlichen Arztinnen und
Arzten im Rettungsdienst (AVRD, unter 3.2), den vorabdelegationsempfangenden NotSan (unter
3.3) sowie der Qualitatssicherung (unter 3.4). Darliber hinaus grenzt es die Vorabdelegation von der
eigenverantwortlichen Ausiibung der Heilkunde nach § 2a NotSanG ab (unter 4.).

Das Land wird dariber hinaus im Rettungsdienstgesetz und Rettungsdienstplan die notwendigen
landesspezifischen Regelungen treffen.

3.  Grundsatze der Vorabdelegation

Zur Durchfihrung der Vorabdelegation bedarf es standardmaRiger Vorgaben, die den NotSan durch
die AVRD vorabdelegiert werden.

3.1. Vorabdelegationsgrundlage

Als fachliche Grundlage der Vorabdelegation werden langfristig ,,Standardarbeitsanweisungen und
Behandlungspfade fir den Rettungsdienst Baden-Wirttemberg” (SAA und BPR BW) geschaffen.
Vorab wird Ubergangsweise eine Uberarbeitete Fassung der ,Handlungsempfehlungen fir
Notfallsanitdaterinnen und Notfallsanitdater” (HE Version 3.1) zur Anwendung kommen. Sollten
wiahrend der Ubergangsfrist und vor Einfiihrung der SAA und BPR BW weitere Uberarbeitungen der
Handlungsempfehlungen notwendig sein, werden die daraus entstehenden Folgeversionen
Ubergangsweise als Grundlage der Vorabdelegation eingesetzt.

3.1.1. Standardarbeitsanweisungen und Behandlungspfade fir den Rettungsdienst

Das Land stellt den Leistungstragern als Muster fir die Schaffung einer landeseinheitlichen
Vorabdelegationsgrundlage die ,Standardarbeitsanweisungen und Behandlungspfade fiir den
Rettungsdienst” (SAA und BPR) der 5-Linder-Arbeitsgruppe des Bundesverbandes der Arztlichen
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Leitungen Rettungsdienst e. V. zur Verfligung. Die Leistungstrager priifen diese SAA und BPR der 5-
Lander-Arbeitsgruppe auf etwaigen Anpassungsbedarf und Uberfiihren sie gegebenenfalls in
landesspezifische ,,SAA und BPR BW*.

Die SAA und BPR-Muster werden von arztlichen Leitungen Rettungsdienst in Mecklenburg-
Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Baden-Wirttemberg (5-Lander-
AG) fiir die Durchfiihrung der Vorabdelegation erstellt und standig erweitert, (iberarbeitet und alle
zwei Jahre in aktualisierter Form verdéffentlicht.

Sowohl den AVRD als auch den NotSan ist es jederzeit und unmittelbar méglich, Riickmeldungen
und Anregungen zu den SAA und BPR-Mustern direkt oder iiber den ALRD Koordination BW an die
5-Lander-AG zu geben. Weiterhin ist eine Qualitatskontrolle fiir Baden-Wirttemberg durch einen
Qualitatszirkel (siehe 3.4.) sichergestellt. Aus Baden-Wirttemberg stammende Riickmeldungen
werden vom ALRD Koordination BW an die Mitglieder des Qualitatszirkels weitergegeben. Zudem
findet vor der Herausgabe einer aktualisierten Version der SAA und BPR-Muster ein Feedback-
Termin zwischen Vertretern von Notfallsanitdterschulen und der 5-Lander-AG statt, um eventuelle
Anderungsvorschlige zu diskutieren und ggfs. einzupflegen. Auf diesen Wegen wird eine Beteiligung
der operativ und in der Aus- und Fortbildung tatigen NotSan sichergestellt. Damit sind die
Beteiligten in Baden-Wirttemberg bereits im Entstehungsstadium an der neuen Version der SAA
und BPR-Muster beteiligt. Soweit zusatzlich eine Anpassung an baden-wiirttembergische
Verhdltnisse erfolgen soll, sollte diese zur Sicherstellung der Aktualitat der
Vorabdelegationsgrundlage innerhalb von maximal drei Monaten nach Verdéffentlichung der
neuesten Version der SAA und BPR-Muster erfolgen. Sofern keine Anpassung stattfindet, werden
die SAA und BPR-Muster unverandert als Grundlage fiir die Vorabdelegation verwendet.

3.1.2. Handlungsempfehlungen fir Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater Version 3.1

Die derzeit in BW tatigen NotSan sind auf die ,,Handlungsempfehlungen fur Notfallsanitater/innen
in Baden-Wirttemberg Version 3.0“ geschult. Um einen kurzfristigen Beginn der praktischen
Umsetzung von VorabdelegationsmalRnahmen zu erméglichen, werden fiir eine Ubergangsphase
von drei Jahren diese Handlungsempfehlungen in einer (iberarbeiteten Version 3.1 (und ggfs.
Folgeversionen, siehe 3.1.) als Grundlage fiir die Vorabdelegation verwendet.

3.2.  Vorabdelegierende Arztinnen und Arzte: Arztliche Verantwortliche im Rettungsdienst

Zur Durchfilhrung bedarf es Arztinnen und Arzten, die die Vorabdelegation in der Praxis
durchfihren.

Die Arztlichen Leitungen Rettungsdienst in Baden-Wiirttemberg sind Teil der o6ffentlichen
Verwaltung und haben kein Zugriffsrecht auf die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer der
Leistungstrager. Von den Leistungstragern und bestandsgeschiitzten privaten Unternehmen in der
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Notfallrettung sind daher verantwortliche Arztinnen oder Arzte zu bestimmen, die die Aufgabe der
Vorabdelegation ibernehmen. Dies sind die Arztliche Verantwortlichen im Rettungsdienst (AVRD).

Da die AVRD im Rahmen der Vorabdelegation eine wichtige Aufgabe erfiillen, sind
trageribergreifende und einheitliche Festlegungen hinsichtlich ihres Tatigkeitsrahmens, ihrer
Qualifikation und ihrer Aufgabenstellung erforderlich. Die AVRD kénnen dariiberhinausgehende,
tragerspezifische oder andere Aufgaben wahrnehmen, die hier nicht Gegenstand sind.

3.2.1. TragerUbergreifende organisatorische Festlegungen

3.2.1.1. Landesweite Festlegungen

Die AVRD sind im Rahmen ihres Vertragsverhiltnisses mit dem jeweiligen Leistungstriager bzw.
Unternehmen gehalten, die landesweit einheitliche Vorabdelegationsgrundlage nach Abschnitt 3.1.
zu verwenden.

Die hierfir notwendigen landesrechtlichen Regelungen werden ins Rettungsdienstgesetz
aufgenommen.

3.2.1.2. Festlegungen im Rettungsdienstbereich

Jeder Leistungstrager gemaR § 2 Abs. 1 Rettungsdienstgesetz (RDG) BW und jedes
bestandsgeschiitzte private Unternehmen in der Notfallrettung bestimmen fir jeden
Rettungsdienstbereich, in dem sie an der Notfallrettung beteiligt sind, eine fiir die Vorabdelegation
heilkundlicher MaRBnahmen bedarfsgerechte Anzahl von AVRD, sofern der jeweilige Leistungstrager
nicht ausschlieBlich mit arztbesetzten Einsatzmitteln an der Notfallrettung beteiligt ist (z.B. im
Rahmen der Luftrettung). Der Zustindigkeitsbereich der AVRD innerhalb der eigenen Organisation
ist festzulegen und kann Teile eines Rettungsdienstbereichs, einen ganzen oder mehrere
Rettungsdienstbereiche umfassen.

Der Arbeitsumfang der AVRD wird vorliufig mit einem jahrlichen Arbeitszeitbedarf von 4 Stunden
pro NotSan angenommen, um samtliche im Rahmen der Vorabdelegation anfallenden Aufgaben zu
erfillen. Der Arbeitsumfang wird regelmaRig auf Landesebene evaluiert.

Die Art des Vertragsverhiltnisses zwischen Leistungstriger bzw. Unternehmen und AVRD ist
Angelegenheit der Vertragspartner.

3.2.2. Qualifikation der AVRD

Fiir die Vorabdelegation gemiR § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe c) NotSanG sollen die AVRD iiber folgende
Qualifikationen und Kenntnisse verfligen:
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a) Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin und Vollapprobation,

b) Abgeschlossene Weiterbildung in einem Gebiet mit Bezug zur Notfall- und Intensivmedizin,
c) Zusatzbezeichnung Notfallmedizin,

d) Mehrjahrige Tatigkeit in der praklinischen und / oder klinischen Notfallmedizin,

e) Kenntnis der Strukturen im Rettungsdienstbereich sowie

f) RegelmaRige und aktive Tatigkeit im Notarztdienst.

Das Anforderungsprofil befindet sich damit auf einem Niveau, welches im klinischen Bereich mit
dem eines Oberarztes/einer Oberarztin vergleichbar ist.

3.2.3. Aufgaben der AVRD

Die AVRD sind fiir die Durchfiihrung der Vorabdelegation, die Uberpriifung des Weiterbestehens
der fachlichen Eignung der NotSan sowie fiir die Uberpriifung durchgefiihrter
VorabdelegationsmaBnahmen verantwortlich.

3.2.3.1. Vorabdelegation heilkundlicher Mafsnahmen nach Standardarbeitsanweisungen

Die AVRD fiihren auf Basis der landesweit einheitlichen Grundlage nach Abschnitt 3.1. die
Vorabdelegation heilkundlicher MalRnahmen an die in ihrem Zustandigkeitsbereich tatigen NotSan
durch. Diese Vorabdelegation muss dokumentiert werden. Die AVRD kdnnen im Einzelfall die
Vorabdelegation ganz oder teilweise zuriicknehmen oder davon absehen, wenn eine Uberpriifung
ergab, dass die fachliche Eignung der NotSan nicht gegeben ist.

3.2.3.2. Eignungstberpriifung von NotSan zur Durchfiihrung heilkundlicher MafsSnahmen

Die AVRD sind an der Uberpriifung der fachlichen Eignung der NotSan zur Durchfiihrung von
VorabdelegationsmaRnahmen nach den landesweit einheitlichen standardmaRigen Vorgaben
gemaR 3.1. durch die Leistungstrager zu beteiligen. Fir die Vorabdelegation ist dabei die fachliche
Eignung der NotSan zu Uberprifen, die standardisiert bzw. vergleichbar ist und keine persénlichen
Merkmale enthilt. Hinsichtlich der tatsichlichen Uberpriifung und damit des Nachweises der
fachlichen Eignung kann folglich auch eine Zuarbeit durch oder Zusammenarbeit mit anderen
Personen (z.B. andere AVRD oder geeignete Fachkrifte) oder anderen Stellen (z.B. Landesschulen
oder andere Verbiande/Organisationen) erfolgen. Die Uberpriifung kann im Rahmen der jahrlichen
Fortbildung nach § 9 Absatz 4 RDG stattfinden und wird dokumentiert.

Die Beteiligung der AVRD an der Uberpriifung nimmt die Anforderungen des § 4 Absatz 2 Nummer
2 c) NotSanG auf (,,iiberpriift und verantwortet”) und stellt sicher, dass die Uberpriifung in der Art
stattfindet, wie die AVRD es fir die Vorabdelegation und Ubernahme der
Anordnungsverantwortung als erforderlich ansehen.

Da sich die Erforderlichkeit eines persdnlichen Kontaktes weder aus dem gesetzlichen Leitbild des
§4 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe ¢ NotSanG noch aus der Form oder dem Inhalt der
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Standardarbeitsanweisungen ergibt und im Rahmen der jihrlichen Uberpriifung auch lediglich
objektivierbare fachliche Kriterien betrachtet werden, wird ein zwingender personlicher Kontakt
zwischen AVRD und den jeweiligen NotSan nicht festgeschrieben. Jede/r AVRD sollte aber
mindestens einmal jahrlich persénlichen Kontakt zu den jeweiligen NotSan haben, beispielsweise
durch Beteiligung an der jahrlichen Fortbildung. Es steht den Leistungstragern aber frei,
diesbezlglich intern mit ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Regelungen zu treffen, die Gber
die bundes- oder landesrechtlichen Verpflichtungen und die die AVRD betreffenden Regelungen in
diesem Konzept hinausgehen.

3.2.3.3. Uberpriifung nach Durchfiihrung von Vorabdelegationsmafinahmen

Die AVRD sind im Rahmen des Qualitidtsmanagements fiir die Uberwachung der durch die NotSan
durchgefilhrten VorabdelegationsmaRnahmen verantwortlich. Dazu wird durch die AVRD
stichprobenartig  die  Durchfilhrung von VorabdelegationsmaBnahmen anhand der
Einsatzdokumentation gesichtet und bewertet. Die dazu notwendigen Ressourcen sind den AVRD
zur Verflgung zu stellen. Hierbei kdnnen sie z.B. durch die Lehrrettungswachen unterstitzt werden.
Die AVRD melden Auffilligkeiten oder Optimierungsméglichkeiten bei den durchgefiihrten
VorabdelegationsmaRnahmen an die jeweiligen NotSan zurlick.

Ziel ist die Sicherstellung einer hohen Behandlungsqualitat in der praklinischen Versorgung, die
Identifizierung von Schulungsbedarf der NotSan und von Weiterentwicklungsmaoglichkeiten der
Standardarbeitsanweisungen. Dabei sind die AVRD in die spezifischen Organisationsstrukturen der
jeweiligen Anstellungstrager eingebunden und greifen somit in der Umsetzung z.B. auf die staatlich
anerkannten Notfallsanitaterschulen und die Lehrrettungswachen zuriick.

3.3. Vorabdelegationsempfangende Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater

Die vorabdelegationsempfangenden NotSan miissen fachlich geeignet sein.

Ihre fachliche Eignung erwerben sie zunachst im Rahmen der Ausbildung; als erstmaliger Nachweis
der grundsatzlichen fachlichen Eignung gilt das Bestehen der staatlichen Prifung bzw. der
Erganzungsprifung.

Diese fachliche Eignung muss aber aufrechterhalten werden. Dies ist im Rahmen der jahrlichen
Pflichtfortbildungen durch die Leistungstriager sicherzustellen und unter Beteiligung der AVRD zu
Uberprifen (siehe 3.2.3.2).

Sofern NotSan nach der Uberzeugung des AVRD die erforderliche fachliche Eignung nicht aufweisen,
dirfen sie im Rahmen der Mitwirkung keine vorabdelegierten heilkundlichen MalRnahmen
durchfiihren. Diese Wertung des jeweiligen AVRD hat jedoch keinen Einfluss auf die Kompetenzen
aullerhalb der Mitwirkung und insbesondere die beschrankte Befugnis zur eigenverantwortlichen
Auslibung heilkundlicher Tatigkeiten nach § 2a NotSanG. Je nach zugrundeliegendem Sachverhalt
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konnten die NotSan daher selbst bei fehlender Eignung zur Vorabdelegation zur Durchfiihrung
heilkundlicher MaBnahmen verpflichtet sein.

Die Leistungstrager und bestandsgeschiitzen Unternehmen sind nach § 9 des Gesetzes Uber den
Rettungsdienst (RDG) verpflichtet, ihre Rettungsmittel mit geeigneten Personen zu besetzen. Dies
gilt auch dann, wenn zwischen den eingesetzten NotSan und dem einsetzenden Leistungstrager
bzw. bestandsgeschiitzten Unternehmen kein unmittelbarer Arbeitsvertrag besteht. Sofern NotSan
nach der Uberzeugung der AVRD zur Durchfiihrung vorabdelegierter heilkundlicher MaRnahmen
teilweise oder insgesamt fachlich nicht geeignet sind oder eine Vorabdelegation aus anderen
Grinden bislang unterblieben ist, ist demnach unter Bericksichtigung der ausgefiihrten Aspekte zu
entscheiden, ob die jeweiligen NotSan dennoch als zur Betreuung und Versorgung der Patientinnen
und Patienten verantwortliche Person auf dem Rettungswagen geeignet sind.

3.4, Qualitatsmanagement

Neben der Méglichkeit der einzelnen NotSan sowie der AVRD, sich zu den SAA und BPR zu duRern,
wird zur friihzeitigen Identifikation von Schwachstellen und notwendigen KorrekturmaBnahmen im
Zusammenhang mit der Vorabdelegation und/oder den SAA und BPR ein landesweiter
Qualitatszirkel gebildet, der einen regelmafigen fachlichen Austausch gewahrleistet.

Dieser besteht aus

- den Landesarzten der Leistungstrager,

- dem ALRD Koordination BW,

- einer Vertretung des Referates 25 des Regierungsprasidiums Karlsruhe

- einer Vertretung der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg,

- den Landesleitungen Rettungsdienst der Leistungstrager,

- jeweils einem Vertreter der staatlich anerkannten Notfallsanitaterschulen,

- einem Vertreter der Interessengemeinschaft Privater Rettungsdienst Baden-Wiirttemberg
und

- einem Vertreter der Kostentrager.

Der Qualitatszirkel biindelt und bewertet eventuelle Anderungswiinsche der AVRD, der
Leistungstrager und der Notfallsanititerschulen. Diese werden bei Bedarf durch den ALRD
Koordination BW in die 5-Lander-AG eingebracht.

Die externe Qualitatssicherung wird durch die SQR-BW unterstiitzt und wird mit den derzeit
erhobenen Daten begonnen. Die dabei gewonnenen Erfahrungen sollen in mogliche Anpassungen
der Datensatze einflieRBen.

Die Rolle der AVRD in der externen Qualititssicherung muss von den Beteiligten im Rettungsdienst
festgelegt und fur den Zugriff auf das SQR-Portal in den Beirat der SQR-BW eingebracht werden.
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4. Abgrenzung zur eigenverantwortlichen Austbung der Heilkunde

Neben der Austibung heilkundlicher MaRnahmen im Rahmen der Mitwirkung hat der Gesetzgeber
2021 mit § 2a NotSanG eine Grundlage fiir die eigenverantwortliche Ausiibung heilkundlicher
Tatigkeiten durch NotSan geschaffen. Diese Norm stellt eine zeitlich und inhaltlich beschrankte
Ausnahme vom Verbot der Ausibung der Heilkunde dar, sofern die dort genannten
Voraussetzungen vorliegen.

Sofern § 2a NotSanG nicht einschlagig ist, kommt nur eine Rechtfertigung liber den rechtfertigenden
Notstand nach § 34 Strafgesetzbuch (StGB) in Betracht, unter dessen Voraussetzungen — stark
vereinfacht ausgedriickt — ein hoherwertiges Rechtsgut durch Bruch eines geringerwertigen
Rechtsgutes geschiitzt werden kann, ohne rechtswidrig zu handeln.

4.1. Eigenverantwortliche Ausibung der Heilkunde nach § 2a NotSanG

Eine Anwendung der Heilkundekompetenz aus § 2a NotSanG ist nur unter den in der Norm
angefiihrten engen Grenzen moglich. § 2a NotSanG greift nur unter folgenden gemeinsam
vorliegenden Voraussetzungen:

- Die Notfallsanitaterin oder der Notfallsanitdater muss die anzuwendende heilkundliche
Malnahme in der Ausbildung erlernt haben und beherrschen.

- Die Anwendung der heilkundlichen MaBnahme ist nur bis zum Beginn einer weiteren (tele-)
arztlichen Versorgung moglich.

- Es sind nur MaRnahmen erlaubt, die jeweils zur Abwendung einer Lebensgefahr oder von
wesentlichen Folgeschaden erforderlich sind.

Fir den Rettungsdienst besonders relevant ist, dass reine Schmerzzustiande — in Abgrenzung zu
Schmerznotfillen - diese Voraussetzung nach Ansicht des Gesetzgebers nicht erfillen. Im
Gesetzgebungsverfahren wurde angeregt, auch bei Vorliegen von Schmerzzustinden eine
Anwendung heilkundlicher MaRnahmen zu erlauben. Dem wurde von Seiten des Gesetzgebers
jedoch nicht n3hergetreten!. Die Anwendung von Betdubungsmitteln im Sinne der Anlage llI
Betdubungsmittelgesetz (BtMG), die im Rahmen einer MaRnahme nach § 2a NotSanG und damit
nicht im Rahmen einer drztlichen Behandlung stattfindet, stellt im Ubrigen einen VerstoR gegen §
29 Absatz 1 Nummer 6 BtMG dar. Hier konnen die NotSan der Strafbarkeit hochstens durch die im
Einzelfall zu prifende Rechtfertigungsmoglichkeit nach § 34 StGB entgehen, sofern deren
Voraussetzungen vorliegen.

1 vgl. Bundestagsdrucksache 19/26249, S. 86f.
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Da das in § 2a NotSanG geforderte Merkmal ,Beherrschen“ auch eine subjektive Komponente
enthilt, haben die handelnden NotSan im Moment der Ubernahme der Tatigkeit selbst davon
Uberzeugt zu sein, die MaRnahme ausreichend zu beherrschen?.

Sofern alle Voraussetzungen erflllt sind, resultiert zudem aus dem Recht zur Durchflihrung auch
eine entsprechende Pflicht der NotSan zur Ausiibung heilkundlicher Mallnahmen gemal § 2a
NotSanG.

4.2.  Verhaltnis zu § 4 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe c NotSanG

§ 2a NotSanG und die Vorabdelegation haben zwar beide zur Folge, dass NotSan beim Vorliegen
gewisser Voraussetzungen die Ausibung heilkundlicher MaBnahmen erlaubt wird. Beide
Grundlagen sind jedoch streng voneinander zu unterscheiden, denn sie erfolgen im Rahmen von
vollig unterschiedlichen Sachverhalten.

Die Vorabdelegation hat durch die Einflihrung des § 2a NotSanG auch nicht an Bedeutung verloren.
Intention des Gesetzgebers bei der Schaffung des § 2a NotSanG war es nicht, die Vorabdelegation
in der Praxis durch die eigenverantwortliche Austibung heilkundlicher Malinahmen durch NotSan
zu verdrangen. Die Gesetzesbegriindung betont vielmehr die praktische Bedeutung der
Vorabdelegation. Demnach wiirde die ,[..] verstirkte bundesweite und flachendeckende
Anwendung” der durch die Arztlichen Leitungen Rettungsdienst im Pyramidenprozess entwickelten
Vorgaben fiir die Vorabdelegation ,einen wichtigen Beitrag dafiir leisten, dass Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater — gerade auch in besonderen Einsatzsituationen — heilkundliche MaRnahmen
rechtssicher im Wege der Delegation [...] durchfiihren kénnen“3.

Zudem wird aus den Voraussetzungen des § 2a NotSanG selbst ersichtlich, dass grundsatzlich die
(auch tele-)arztliche Versorgung Vorrang vor der eigenverantwortlichen Durchfiihrung
heilkundlicher MaBRnahmen durch die NotSan haben soll (,,bis zum Beginn einer weiteren arztlichen,
auch telearztlichen Versorgung”). Auch die Vorabdelegation stellt eine — wenn auch
vorweggenommen und standardisiert getroffene — arztliche Entscheidung dar.

Im Ergebnis hat eine Vorabdelegation im Sinne des § 4 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe ¢ NotSanG als
arztliche Entscheidung Vorrang vor der eigenverantwortlichen Ausiibung der Heilkunde durch die
NotSan im Rahmen des § 2a NotSanG.

2vgl. Bundestagsdrucksache 19/24447, S. 85
3 Bundestags-Drucksache 19/26249, S. 91
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5.  Weiteres Vorgehen

Landesseitig ist vorgesehen, den Leistungstrigern mit der nichsten Anderung des
Rettungsdienstgesetzes die Berufung von AVRD sowie die Schaffung landesweit einheitlicher
Grundlagen fir eine Vorabdelegation aufzugeben.

Bis zur Novelle des Rettungsdienstgesetzes wird landesseitig die Vorabdelegation heilkundlicher
Malnahmen im Rettungsdienst durch Erlass geregelt.

Die Leistungstrager werden ab Juli 2022 auf Basis der Handlungsempfehlungen 3.1 mit der
Umsetzung der Vorabdelegation heilkundlicher MaBnahmen beginnen.

Zudem werden die SAA und BPR (BW) in der jeweils giiltigen Fassung verbindlicher Inhalt der
Ausbildung und der staatlichen Priifung fir ab dem 1. April 2022 begonnene Ausbildungen zur/zum
NotSan.

Im Jahr 2025 soll mit den Abschlusspriifungen der im Friihjahr 2022 begonnenen NotSan-
Ausbildungen die Umstellung von Handlungsempfehlungen auf SAA und BPR (BW) fiir Ausbildung
und Praxis abgeschlossen werden. Die dreijahrige Ubergangsfrist wird genutzt, um die bereits jetzt
oder wihrend der Ubergangszeit ausgebildeten NotSan mit den SAA und BPR (BW) im Wege der
Fortbildung umzuschulen.
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