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Haftung

Kompetenzfragen der praklinischen
Patientenversorgung

Tatigkeitsbereiche von Sanitatern und Notarzten

Ein reibungsloser Einsatzablauf und die dadurch beabsichtigte bestmdgliche auler-
klinische Versorgung von Notfallpatienten konnen nur dadurch gewahrleistet werden,
dass Sanitater und (Not)Arzte ihre wechselseitigen Kompetenzen kennen und dem-
gemal handeln. Kommt es in der oftmals spontanen und unter Zeitdruck stattfin-

denden Teamarbeit zu Unsicherheiten in Hinblick auf die Kompetenzen, kann dies

neben zivil- und strafrechtlicher Haftung sowie organisationsinternen Konsequenzen
auch einen Patientenschaden nach sich ziehen, welchen es jedenfalls zu vermeiden
gilt. Eine Darstellung der wechselseitigen Kompetenzen und der Haftungsfragen soll

helfen, Unklarheiten in der Praxis zu beseitigen, sodass rechtskonformes und
sicheres Handeln zum Wohle des Patienten moglich ist.

Von Michael Halmich
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A. Berufsrecht der Sanitater

Mit 1. 7. 2002 trat das Sanitéitergesetz (SanG") als mo-
dernes umfassendes Gesetz tiber die Ausbildung und
Ausiibung des Berufs bzw der Tétigkeiten von Saniti-
tern in Kraft und 16ste damit die bis dahin geltenden
Bestimmungen des MTF-SHD-G? ab. Ziel war es, den
Tatigkeitsbereich an die Anforderungen der Praxis an-
zupassen und eine Qualititssicherung durch entspre-
chende Verlidngerung der Ausbildung zu erreichen.?
Der berufsrechtliche Kompetenzbereich stellt den
rechtlichen Rahmen dar, innerhalb dessen der Beruf
bzw die Titigkeit des Sanititers auszuiiben ist. Gleich
vorweg ist zu betonen, dass die im Gesetz verankerten
Kompetenzen nicht nur bedeuten, dass sie ausgeiibt
werden diirfen, sondern vielmehr, dass die Tatigkeit
mit diesen Mafinahmen begrenzt ist.¥ Die Tatigkeit
des Sanititers kann ehrenamtlich, berufsmiflig oder
als Soldat im Bundesheer, als Organ des 6ffentlichen Si-
cherheitsdiensts, als Zollorgan, als Strafvollzugsbe-
diensteter, als Angehoriger eines sonstigen Wachkor-
pers oder als Zivildienstleistender ausgeiibt werden.”
Nach dem SanG wird zwischen dem Kompetenz-
bereich des Rettungs- (RS) und des Notfallsanititers
(NFS) differenziert. Letzterer kann durch aufbauende
Ausbildungen allgemeine und besondere Notfallkom-
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petenzen erwerben. Generell gilt, dass der Titigkeitsbe-
reich von Sanititern die eigenverantwortliche Anwen-
dung von Mafinahmen der

qualifizierten Ersten Hilfe,

Sanititshilfe und

Rettungstechnik
einschliefllich diagnostischer und therapeutischer Ver-
richtungen umfasst.”

Der auch von anderen Gesundheitsberufen be-
kannte Begriff der ,,Eigenverantwortlichkeit® ist gesetz-
lich nicht definiert und demgemaf auszulegen. Nach
Stirker bedeutet dies die eigenstandige Verantwortung
fiir die Einhaltung der lege artis, welche eine Weisungs-
bindung nicht ausschlief3t.” Eigenverantwortlich han-
delnde Sanititer haben somit bei Ausiibung ihrer Tatig-
keit anhand der aktuell giiltigen Lehrmeinung® fachlich
korrekt vorzugehen und bediirfen innerhalb dieses T4-
tigkeitsfelds keiner &rztlichen Anordnung. Vorab sei
darauf hingewiesen, dass bei Notfallpatienten unver-
ziiglich ein (Not)Arzt beizuziehen ist.”)

1. Kompetenzen des Rettungssanitaters (RS)
Zwar umschreibt § 9 SanG den Kompetenzbereich des
RS, jedoch wird - auch aufgrund gesetzlich nicht klar
definierter einzelner Tatbestandsmerkmale - der ge-
samte Tatigkeitsbereich mafigeblich aus den Ausbil-

1) BGBI | 2002/30 idgF BGBI | 2008/57.

2) Bundesgesetz Uber die Regelung des medizinisch-technischen
Fachdienstes und der Sanitatshilfsdienste, StF BGBI 1961/102.

3) ErlautRV 872 BIgNR 21. GP 23.

4) Halmich, Recht fur Sanitéter und Notérzte. Die Praxis der praklini-
schen Notfallversorgung (2012) 20.

5) Siehe § 14 SanG idgF.

6) Siehe § 8 SanG idgF.

7) Siehe Stérker, 10 Jahre GuKG-Tatigkeitsbereiche — eine Reflexion,
RdM 2009/135, 212; Wagner-Kreimer in Resch/Wallner (Hrsg),
Handbuch Medizinrecht (2012) Kap XX Rz 67 f mwN; s auch Aigner,
Zur Haftung von Sanitatern und Notarzten, RdM 2002/24.

8) In diesem Zusammenhang wird auf die strenge Fortbildungsver-
pflichtung nach §§ 4, 14 und 50 SanG idgF hingewiesen.

9) Siehe § 9 Abs 2 Satz 2 iVm § 10 Abs 1 Z 1 SanG idgF.



dungsinhalten zu erschlieffen sein. Diesbeziiglich ist auf
§ 33 SanG und die Sanititer-Ausbildungsverordnung
(San-AV'9) zu verweisen.'?

Nach der gesetzlichen Vorgabe umfasst der Titig-
keitsbereich von RS

die selbstindige und eigenverantwortliche Versor-

gung und Betreuung kranker, verletzter und sonsti-

ger hilfsbediirftiger Personen, die medizinisch indi-
zierter Betreuung bediirfen, vor und wiahrend des

Transports, einschliellich der fachgerechten Auf-

rechterhaltung und Beendigung liegender Infusio-

nen nach drztlicher Anordnung sowie der Blutent-
nahme aus der Kapillare zur Notfalldiagnostik,

die Ubernahme sowie die Ubergabe des Patienten

oder der betreuten Person im Zusammenhang mit

einem Transport,

Hilfestellung bei auftretenden Akutsituationen ein-

schliefllich der Verabreichung von Sauerstoft,

eine qualifizierte Durchfithrung von lebensretten-

den Sofortmafinahmen sowie

die sanitatsdienstliche Durchfithrung von Sonder-

transporten.'?

Die Kompetenz ,fachgerechte Aufrechterhaltung und
Beendigung liegender Infusionen nach érztlicher An-
ordnung® ermdchtigt den RS nicht, Infusionen selb-
standig zu wechseln. Hierfiir fehlt die Kompetenz.'
Die Wendung ist mE so zu verstehen, dass sowohl
der Applikationsweg (zB Venenverweilkaniile) als auch
die Infusionslosung und das Infusionssystem im Auge
zu behalten sind, der Durchfluss tiberwacht und bei
Storungen die Infusion beendet wird (zB Abdrehen
des Durchflussreglers).'¥ Mit der Wendung ,,Blutab-
nahme aus der Kapillare zur Notfalldiagnostik® wird
dem RS die Kompetenz zur Blutzuckermessung einge-
raumt.

Sobald RS einen Patienten iibernehmen, zeichnen
sie fiir diesen verantwortlich. Erst mit Ubergabe an
ein Weiterbetreuungs- bzw Behandlungsteam (zB spé-
ter eintreffender NFS, [Not]Arzt, Notambulanz im
Krankenhaus, betreuende Angehorige beim Riicktrans-
port) geht der Patient in deren Sphire iiber, sodass der
Verantwortungsbereich (sukzessive) gewechselt wird.
In Notaufnahmen im Krankenhaus werden die Saniti-
ter erst dann von ihrer Verantwortung — und somit
auch von der Haftung — befreit, wenn sie den Patienten
an Angehorige medizinischer Berufe tibergeben, die zur
Weiterversorgung kompetent sind. Dies trifft aufgrund
ihres Berufsrechts jedenfalls fiir Arzte und Angehorige
des gehobenen Dienstes der Gesundheits- und Kran-
kenpflege zu.'® Aus Beweisgriinden sollte diese Uber-
gabe schriftlich bestitigt werden.

Lebensrettende Sofortmafinahmen sind insb

die Beurteilung, Wiederherstellung bzw Aufrechter-

haltung der lebenswichtigen Koérperfunktionen,

die Defibrillation mit halbautomatischen Geriten,

die Herstellung der Transportfihigkeit sowie die sa-

nitdtsdienstliche Durchfithrung des Transports,
solange und soweit ein zur selbstindigen Berufsaus-
tibung berechtigter Arzt nicht zur Verfiigung steht. Eine
unverzigliche Anforderung des Notarztes ist zu veran-
lassen.!®

In der Praxis der Notfallmedizin gibt es immer wie-
der Unklarheiten dariiber, ob RS iiberhaupt befugt sind,

(Not)Arzte im Einsatzgeschehen durch Assistenzleis-
tungen zu unterstiitzen. Das SanG weist im § 10 SanG
dem NFS die Kompetenz zur Unterstiitzung des Arztes
in allen notfall- und katastrophenmedizinischen Maf3-
nahmen zu, sodass e contrario der RS - zumindest
auf den ersten Blick betrachtet — tiber diese Kompetenz
nicht verfiigt.

Wie bereits dargestellt, wird der gesamte Tatigkeits-
bereich von Sanititern mafgeblich aus den Ausbil-
dungsinhalten zu erschlieffen sein. Aus der San-AV
(Modul 1 fiir RS) geht hervor, dass RS im Bereich Infu-
sionen und Infusionsgerite auszubilden sind, sodass
mE Arztassistenzleistungen in Verbindung mit Infusio-
nen jedenfalls in den Kompetenzbereich von RS fallen.
Durchforstet man die Ausbildungsunterlagen vom
grofiten Dienstleister auf dem Gebiet des Rettungswe-
sens in Osterreich - dem Osterreichischen Roten Kreuz
-, so werden RS auch im Bereich Arztassistenzleistung
bei Legen einer Venenverweilkaniile, Vorbereiten einer
Injektion und Bereitstellen aller Materialien zur Durch-
fuhrung einer endotrachealen Intubation ausgebildet.!”)
Dies ist zwar nicht explizit in der San-AV vorgesehen,
die Assistenzleistung durch RS mE jedoch in Ausnah-
mefillen zuldssig.

Zwar bildet die Grenze der Delegation édrztlicher T4-
tigkeiten an andere Gesundheitsberufe grundsitzlich
deren berufsrechtlicher Befugnisumfang, jedoch ist
der Arzt nach §49 Abs 2 ArzteG befugt, sogar Laien
als unterstiitzende Hilfspersonen heranzuziehen, sofern
diese nach genauen Anordnungen und unter stindiger
Aufsicht handeln. Diese sog Laiendelegation ist nicht
nur an medizinisch nicht Ausgebildete, sondern auch
an Angehorige medizinischer Berufe zuldssig, sofern
die konkret zu delegierende Titigkeit nicht vom berufs-
rechtlichen Befugnisumfang gedeckt ist.!® Deshalb ist
die Ausbildung des RS in den bereits beschriebenen As-
sistenzleistungen mE dergestalt zu interpretieren, dass
RS fur den Fall vorausschauend ausgebildet werden,
dass der (Not)Arzt sie als sog Hilfspersonen gem § 49
Abs 2 ArzteG einsetzt, wobei der RS dann nach ge-
nauen Anordnungen und unter stindiger Aufsicht zu
handeln hat.!” Die mE zuldssigen Ausnahmefille in
der Praxis wiren, wenn ,ein niedergelassener Allge-
meinmediziner gemeinsam mit zwei RS am Einsatzort

10) BGBI Il 2003/420.

11) ErlautRV 872 BIgNR 21. GP 42.

12) Siehe § 9 SanG idgF.

13) Vgl hiezu die Kompetenzumschreibung im § 15 Abs 5 GuKG idgF,
der von ,Anschluss von Infusionen bei liegendem GefaBzugang”
spricht; aus diesem Grund kann unter dem Begriff ,,Aufrechterhal-
tung“iSd § 9 SanG idgF nicht ein Anschluss bzw Wechseln verstan-
den werden. Im Ergebnis gleich Hausreither/Kanhéduser, Sanitater-
gesetz mit San-AV und SanAFV Kommentar (2004) § 9 Rz 10.

14) Halmich, Recht fur Sanitater und Notarzte 20 f.

15) Halmich, Recht fur Sanitéter und Notérzte 21; vgl auch § 2iVm § 49
ArzteG idgF sowie §§ 10 ff GUKG idgF.

16) Siehe § 9 Abs 2 SanG idgF.

17) Osterreichisches Rotes Kreuz, Sanitétshilfe Ausbildung (2011); s

auch  Hansak/Petutschnigg/Bobel/Hindorfer/Lipp/Veith  (Hrsg),

LPN San Osterreich, Lehrbuch fiir Rettungssanitéter, Lehrsanitéter,

Betriebssanitater und Bundesheersanitater in Osterreich (2008) 349.

Meinungsstand strittig; vgl die Diskussion bei Emberger in Emberger/

Wallner (Hrsg), Arztegesetz mit Kommentar? (2008) § 49 Rz 8 mwN;

bejahend Wallner in Handbuch Medizinrecht, Kap XVIIl Rz 195.

In diesem Fall hat der (Not)Arzt nicht nur die Anordnungs-, sondern

auch die Durchfuhrungsverantwortung; vgl diesbezuglich Hansak/

Petutschnigg/Bébel/Hiindorfer/Lipp/Veith (Hrsg), LPN San Oster-

reich 22; Emberger in Arztegesetz? § 49 Rz 8.

—
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ersteintreffend ist und sich der Notarzt noch in Anfahrt
befindet. Sind beim Patienten bereits das Legen einer
Venenverweilkaniile, das Verabreichen von Medika-
menten und/oder eine endotracheale Intubation indi-
ziert, so wird der Arzt den RS zur Assistenzleistung he-
ranziehen dirfen; weiters, ,wenn nur ein NFS gemein-
sam mit dem (Not)Arzt vor Ort ist (wie beim System
des Notarzteinsatzfahrzeugs - NEF) und aufgrund des
Patientenzustandes eine rasche Intervention, mit vielen
helfenden Hénden, notwendig ist.“*” Sind derartige
Einsatzszenarien jedoch immer wiederkehrend und da-
her vorhersehbar, so wird die Rettungsorganisation zu-
mindest einen NFS auf den nichtérztlich besetzten Ein-
satzwagen einzuteilen haben, um sich nicht der Gefahr
einer Haftung aus Organisationsverschulden auszu-
setzen.

Zu den lebensrettenden Sofortmafinahmen gehort
auch, dass der RS unverziiglich einen Notarzt anfordert,
wenn der Zustand des Patienten entsprechend kritisch
ist.2Y Diese Kompetenz ist auch eine eigenverantwort-
lich durchzufiihrende Mafinahme, sodass es dem RS
letztendlich selbst tiberlassen ist, sich entsprechend zu
entscheiden.”? Die Kompetenz zur Nachalarmierung
eines Notarztes umfasst im Umkehreffekt auch, dass
der RS eigenverantwortlich berechtigt ist, einen bereits
alarmierten Notarzt — der sich moglicherweise schon in
Anfahrt befindet - zu stornieren. Hierbei ist jedoch
Vorsicht geboten und wird darauf hingewiesen, dass
eine vorwerfbare Fehleinschitzung durch RS haftungs-
begriindend sein kann.

2. Kompetenzen des Notfallsanitaters (NFS)
Die Ausbildung zum NES setzt voraus, dass vorher die
Titigkeitsberechtigung als RS erlangt wurde. Es versteht
sich daher von selbst und ist zudem auch gesetzlich ver-
ankert, dass der NFS simtliche dem RS zukommenden
Kompetenzen auch innehat. Dariiber hinaus umfasst
das Titigkeitsfeld
die Unterstiitzung des Arztes bei allen notfall- und
katastrophenmedizinischen =~ Mafinahmen  ein-
schliefllich der Betreuung und des sanitétsdienstli-
chen Transports von Notfallpatienten,
die Verabreichung von fiir die Tétigkeit als NFS er-
forderlichen Arzneimitteln, soweit diese zuvor
durch den fiir die drztliche Versorgung zustindigen
Vertreter der jeweiligen Einrichtung? schriftlich
zur Anwendung freigegeben wurden (Arzneimittel-
liste 1),
die eigenverantwortliche Betreuung der berufsspezi-
fischen Gerite, Materialien und Arzneimittel und
die Mitarbeit in der Forschung.?¥

Die RV? stellt klar, dass ,.entsprechend dem Wortlaut
des Gesetzes (,Unterstiitzung des Notarztes‘) notérztli-
che Titigkeiten weiterhin Notérzten vorbehalten sind*
und es durch die Schaffung des NFS-Tétigkeitsbereichs
nicht intendiert ist, anstelle von Notérzten sog ,,Para-
medics“ einzusetzen.?® Die umfangreiche Ausbildung
des NES soll dem (Not)Arzt einen hochqualifizierten
Assistenten zur Seite stellen, um im Einsatzgeschehen
Notfallpatienten eine rasche und kompetente Erstver-
sorgung gewihrleisten zu kénnen.?”
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Neben der Assistenzleistung des Notarztes ist der
NES berechtigt, Notfallpatienten?® bis zum Eintreffen
des (Not)Arztes vor Ort oder bis zur Ubergabe im
Krankenhaus durch Leistung einer qualifizierten Erst-
versorgung entsprechend zu betreuen und zu transpor-
tieren, wobei im Vergleich zum RS umfangreichere
Mafinahmen zu setzen sind (zB Anwendung und Inter-
pretation von Notfall-EKGs, Pulsoxymetrie, Absaugen
der oberen Atemwege, fundiertere Notfalldiagnostik,
frithzeitiger Therapiebeginn durch Verabreichung von
Arzneimitteln etc).?”

Der NFS ist weiters in Eigenverantwortung berech-
tigt, Arzneimittel der Liste 1 zu verabreichen, sofern
diese zuvor durch den érztlichen Leiter schriftlich zur
Anwendung freigegeben wurden. Darin sind auch die
genauen Voraussetzungen fiir die Anwendung festzule-
gen. Da unter den Rettungsorganisationen und Bundes-
lindern keine Einheitlichkeit besteht, gibt nur ein Blick
in die jeweiligen internen Organisationsvorschriften
Klarheit.?” Die verschiedenen ,Arzneimittellisten 1“
reichen von Schmerzmedikamenten bis hin zu Medika-
menten zur Behandlung akuter Bronchospasmen, hy-
pertensiver Krisen, kardial bedingter Lungenodeme
und akuter Koronarsyndrome.>V

3. Notfallkompetenzen

Als zusitzliche Qualifikation konnen NFS nach Ab-
schluss ihrer Ausbildung bestimmte weitergehende
Kompetenzen erwerben, die vom Gesetz*? in allge-
meine und besondere Notfallkompetenzen unterteilt
werden. Es handelt sich dabei stets um &rztliche Tatig-
keiten, die nur in den dafiir vorgesehenen Fillen vom
NFS durchgefithrt werden diirfen. Da die Notfallkom-
petenzen seit ihrem Bestehen einer sehr kontroversiel-
len Diskussion unterworfen sind und in den Bundes-
lindern in unterschiedlicher Ausprigung zur Anwen-

20) Beispiele aus Halmich, Recht fur Sanitater und Notarzte 21.

21) Siehe § 9 Abs 2 SanG idgF.

22) Eine Kontaktaufnahme mit dem anfahrenden Notarzt und Bespre-
chen der Situation ist mdglich, rechtlich jedoch nicht vorgesehen.

23) Siehe § 23 SanG idgF.

24) Siehe § 10 SanG idgF.

25) ErlautRV 872 BIgNR 21. GP 42.

26) Fur das Tatigwerden von sog ,Paramedics® in Osterreich vgl

Andreaus, Rechtsgrundlagen des Osterreichischen Rettungswe-

sens, 202 mwN und weiterflhrenden Erlauterungen: ,Bedenkt

man, dass Paramedics die nach internationalen Standards bestaus-
gebildeten Sanitater darstellen, wére die Schaffung einer derartigen

Ausbildung im Sinne einer bestmoglichen Patientenversorgung. Zu-

dem wurde die Ausbildung von Paramedics nicht zwingend zur Ab-

schaffung oder Einschrankung des Notarztsystems flhren. Umge-
kehrt ist das Notarztsystem auch nach derzeitiger Rechtslage nicht
mehr in jenem Umfang erforderlich wie vor Inkrafttreten des SanG.“

ErlautRV 872 BIgNR 21. GP 42.

Nach der gesetzlichen Definition im § 10 Abs 2 SanG idgF ist dies

ein Patient, bei dem im Rahmen einer akuten Erkrankung, einer Ver-

giftung oder eines Traumas eine lebensbedrohliche Stérung einer vi-

talen Funktion eingetreten ist, einzutreten droht oder nicht sicher

auszuschlieBen ist.

29) ErlautRV 872 BIgNR 21. GP 42; vgl auch Andreaus, Rechtsgrundla-
gen des Osterreichischen Rettungswesens 204.

30) Gerade bei einem Organisationswechsel ist es fir den NFS in Hin-
blick auf Haftungsfragen besonders wichtig, sich vor Aufnahme
der Tétigkeit mit der jeweiligen Arzneimittelliste vertraut zu machen.

31) Beispiele aus der ,Arzneimittelliste 1 der Organisationen Johanniter-
Unfall-Hilfe Osterreich, Osterreichisches Rotes Kreuz Landesver-
band Wien, Arbeiter Samariterbund Osterreich, Malteser Hospital-
dienst Austria Bereich Wien, Wiener Berufsrettung (MA 70); jeweils
Stand 09/2011.

32) Siehe §§ 11 ff SanG idgF.

N N
el



dung kommen, sind NFS mit Notfallkompetenzen gut
beraten, sich sehr genau die internen Vorschriften
und Algorithmen einzupragen und ihr Handeln danach
auszurichten.?

Generell gilt, dass Notfallkompetenzen nur im Rah-
men von Mafinahmen zur unmittelbaren Abwehr von
Gefahren fiir das Leben oder die Gesundheit eines Not-
fallpatienten anzuwenden sind, soweit das gleiche Ziel
durch weniger eingreifende Mafinahmen nicht erreicht
werden kann.?¥

a) Allgemeine Notfallkompetenzen (NKA,39 NKV?39)
Nach Absolvierung der Ausbildung®” NKA bzw darauf
aufbauend NKV ist der NFS berechtigt, spezielle Arz-
neimittel der Liste 2 zur Anwendung zu bringen und
in einem weiteren Schritt periphere Venen zu punktie-
ren sowie {iber diese kristalloide Losungen zu infun-
dieren.

Die fir die NKA geltenden ,,Arzneimittellisten 2
gehen iiber den Inhalt der ,,Arzneimittelliste 1 hinaus
und umfassen zB Medikamente zur Behandlung zereb-
raler Krampfanfille, akuter Koronarsyndrome, kardial
bedingter Lungenddeme, hypertensiver Krisen, Asth-
maanfille, Atem-Kreislaufstillstinde, einer Hypoglyci-
mie oder Hypovolamie.®®

Voraussetzung zur Durchfiihrung der allgemeinen
Notfallkompetenz ist, dass die entsprechende Ausbil-
dung absolviert wurde und eine Anweisung eines anwe-
senden Arztes erfolgte oder, sofern ein Arzt nicht anwe-
send ist, die vorangehende Verstindigung des Notarz-
tes oder die Veranlassung derselben.’® Das Gesetz sieht
keine Formvorschrift fir die Verstindigung des Not-
arztes vor, sodass eine Kontaktaufnahme des NFS mit
dem Notarzt und Besprechen der Situation mE nicht
gefordert werden kann.*” Vielmehr kommt jede mogli-
che Art der Verstiandigung in Betracht; so auch eine De-
legation an geeignete Dritte.*!

b) Besondere Notfallkompetenzen
Entsprechend dem jeweiligen Stand der medizinischen
Wissenschaft kann der NFS die Berechtigung zu weite-
ren Tiétigkeiten,* insb zur Durchfiihrung der endotra-
chealen Intubation ohne Priamedikation und endotra-
chealen Vasokonstriktorapplikation (Beatmung und
Intubation — NKI) erwerben.*¥ Damit diese jedoch im
Dienstbetrieb angewendet werden darf, ist sie vom &rzt-
lichen Leiter der Rettungsorganisation vorab schriftlich
freizugeben.*V

Die Aufnahme zur Ausbildung ist an strenge Vo-
raussetzungen®’ gekniipft. Nach erfolgreichem Ab-
schluss gilt die Berechtigung fiir zwei Jahre und kann
durch entsprechende Rezertifizierung verlangert wer-
den.®® Die Anwendung am Notfallpatienten unterliegt
denselben Voraussetzungen wie bei der allgemeinen
Notfallkompetenz. Die organisationsinternen Vor-
schriften und Algorithmen sind stets zu beachten.

B. Kompetenzen des Notarztes

Nach dem ArzteG ist der Arzt zur Ausiibung der Medi-
zin berufen.”” Nach Absolvierung des entsprechenden
Lehrgangs® ist der Notarzt berechtigt, im organisierten

Notarztdienst téitig zu werden, und hat bei der medizi-
nischen Versorgung von Notfallpatienten keine einge-
schrinkten Kompetenzen.® Die Mafinahmen haben
sich stets an den aktuellen (notfall-)medizinisch-wis-
senschaftlichen Erkenntnissen®” zu orientieren, wobei
es hM ist, dass innerhalb der sog ,lege artis“ Therapie-
freiheit besteht.’? In diesem Zusammenhang sei jedoch
darauf hingewiesen, dass es fiir die priklinische Versor-
gung von Notfallpatienten zahlreiche Algorithmen fiir
standardisierte Handlungsabldufe gibt, welche die The-
rapiefreiheit einschrinken und bei der Ermittlung des
Sorgfaltsmafistabs eine bedeutende Rolle einnehmen.*?

Bis zum Eintreffen des Notarztes am Einsatzort wird
der Patient tiblicherweise von Ersthelfern, RS bzw NFS
mit oder ohne Notfallkompetenzen versorgt. Ab Ein-
treffen am Notfallort zeichnet der Notarzt fiir die medi-
zinische Komponente des Patienten verantwortlich,
wobei die Moglichkeit besteht, einzelne Titigkeiten zu
delegieren.’® Im eigenverantwortlichen Titigkeitsfeld
von RS und NFS entfillt die (not)arztliche Aufsicht.
Delegiert der anwesende (Not)Arzt ihm vorbehaltene
Tatigkeiten an NFS mit entsprechenden Notfallkompe-
tenzen (zB Setzen einer Venenverweilkaniile, die Gabe
von Medikamenten oder die Durchfithrung einer endo-
trachealen Intubation bei gleichzeitigem Anfall mehre-
rer Notfallpatienten), so tragt der (Not)Arzt die Anord-
nungs-, der NFS die Durchfiihrungsverantwortung.
Letztere bedeutet, dass der NFS selbst die Verantwor-
tung fir die ordnungsgemafie Ausfithrung der angeord-
neten Tiatigkeit tragt.>?

33) Hansak/Petutschnigg/Bdbel/Hiindorfer/Lipp/Veith (Hrsg), LPN San
Osterreich 1273.

34) Siehe § 11 Abs 1 SanG idgF sowie die detailliertere Umschreibung in
den ErlautRV 872 BIgNR 21. GP 43.

35) Notfallkompetenz Arzneimittellehre. Dabei handelt es sich um die
Verabreichung spezieller Arzneimittel, soweit diese zuvor durch
den fir die &rztliche Versorgung zusténdigen Vertreter der jeweiligen
Einrichtung gem § 23 Abs 1 SanG schriftlich zur Anwendung freige-
geben wurden (Arzneimittelliste 2); s dazu § 11 Abs 1 SanG idgF.

36) Notfallkompetenz Venenpunktion und Infusion. Dabei handelt es sich
um die Punktion peripherer Venen und die Infusion kristalloider L6-
sungen, s dazu § 11 Abs 1 SanG idgF.

37) Die jeweiligen Ausbildungsvorschriften finden sich in §§ 38 -40
SanG idgF.

38) Auszug aus Osterreichisches Rotes Kreuz, Arzneimittelliste 2 (09/
2011).

39) Siehe § 11 Abs 2 SanG idgF.

40) Halmich, Recht fur Sanitéter und Notéarzte 24.

41) Hausreither/Kanhduser, Sanitatergesetz § 11 Rz 10.

42) Verordnungserméachtigung des Bundesministers fur Gesundheit fir
weitere Notfalkompetenzen nach § 12 iVm § 13 SanG idgF.

43) Siehe § 12 SanG idgF.

44) Siehe § 12 Abs 3 SanG idgF; die einzelnen Organisationen in den
Bundeslandern haben sich hierbei unterschiedlich entschieden.

45) NFS mit NKA und NKV sowie Nachweis Uber 500 Einsatzstunden
(= Dienststunden) im Notarztsystem, vgl hiezu § 41 Abs 2 SanG
idgF.

46) Siehe § 12 Abs 2 IVm § 51 Abs 3 SanG idgF.

47) Siehe § 2 ArzteG idgF.

48) Notarztlehrgang: mind 60 Stunden (Theorie und Praxis) fUr appro-
bier’(e"Arzte, Arzte fir Allgemeinmedizin und Fachérzte; Naheres s
§ 40 ArzteG idgF.

49) So gilt die fur Facharzte bestehende Sonderfachbeschréankung nicht,
wenn der Facharzt als Notarzt facherlbergreifend tatig wird, vgl
hierzu § 31 Abs 3 ArzteG idgF.

50) Diesbezuglich wird auf die strenge Fortbildungsverpflichtung fur Not-
arzte nach § 40 ArzteG Abs 3 idgF hingewiesen.

51) Wallner in Handbuch Medizinrecht, Kap XVIII Rz 212 ff mwN.

52) Halmich, Recht fur Sanitater und Notérzte 115.

53) Vgl § 49 Abs 2 und 3 ArzteG idgF.

54) Néher zum Begriff vgl Wagner-Kreimer in Medizinrecht, Kap XX
Rz 76 ff mwN.
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C. Haftungsfragen

Die Titigkeit von Sanititern und Notérzten kann neben
einer zivilrechtlichen Haftung und strafrechtlichen
Verantwortung auch berufs- bzw disziplinarrechtliche
sowie organisationsinterne Konsequenzen nach sich
ziehen, wobei iiberzogene Sorgen nicht geboten sind.>

Zentrale Voraussetzung fiir das Vorliegen einer
Haftung ist stets die Rechtswidrigkeit der Handlung.
Aufgrund der Zugehorigkeit zu einer Berufsgruppe
mit Sonderwissen haben die Handelnden einen erh6h-
ten Sorgfaltsmaf3stab zu vertreten.®® Gerade im notfall-
medizinischen Bereich, wo Teamarbeit verschiedenster
Professionisten mit unterschiedlich weitreichenden
Kompetenzen an der Tagesordnung ist, haben die Han-
delnden ihre wechselseitigen Kompetenzen zu kennen
und konnen - unter analoger Anwendung des Vertrau-
ensgrundsatzes nach § 3 StVO - darauf vertrauen, dass
die in der Notfallmedizin Tétigen ihren (unterschiedli-
chen) Aufgaben gewachsen sind und sich sorgfaltsge-
maf verhalten. Lediglich wenn Anhaltspunkte erken-
nen lassen, dass ein in die Versorgung Eingebundener
seinen Anforderungen nicht gewachsen ist, gelten -
bei sonstiger Haftung - Warn- und Eingriffspflichten
der Ubrigen.””

Der Vollstindigkeit halber sei noch erwihnt, dass es
fir die Haftung keinen Unterschied macht, in welchem
Rechtsverhiltnis die Handelnden zur Organisation ste-
hen, sodass im Sanititerbereich sowohl fiir Berufliche,
Zivildienstleistende als auch Ehrenamtliche der gleiche
Sorgfaltsmaf3stab gilt.

D. Ausblick

Klare Kompetenzverteilungen im SanG und im ArzteG
fordern eine rasche und kompetente Patientenversor-

Reibungslose Einsatzablaufe und dadurch beabsich-
tigte bestmdgliche Versorgung von Notfallpatienten
kénnen nur durch klare Kompetenzverteilungen zwi-
schen Sanitatern und Notarzten gewahrleistet werden.
Die unterschiedlichen Tatigkeitsbereiche von Rettungs-
und Notfallsanitatern sowie die bundesweit nicht ein-
heitlichen Vorgaben in Hinblick auf die Notfallkompe-
tenzen erschweren die oftmals spontan stattfindende
Teamarbeit, wodurch ein Haftungsrisiko besteht. Die in
diesem Artikel behandelten Kompetenz- und Haf-
tungsfragen sollen Klarheit bringen und den Sanitatern
und Notéarzten zu rechtskonformem Handeln verhelfen.

Michael Halmich - Kompetenzfragen der praklinischen Patientenversorgung

gung im Notfall. Gerade in Hinblick auf die Notfall-
kompetenzen im SanG, die organisationsintern einer
Freigabe bediirfen, ist das rechtliche Diirfen von Saniti-
tern in Osterreich nicht einheitlich. Dies fithrt nicht nur
bei Sanititern, die in unterschiedlichen Organisationen
Dienst verrichten, zu Unsicherheiten, sondern auch bei
Notirzten, die im Akutfall mit Sanitdtern aus den ver-
schiedenen Organisationen zusammenarbeiten. Aus
Rechtssicherheitsgriinden erscheint eine bundesweite
Einheitlichkeit — wie diese bereits in der RV*® gefordert
wurde - pro futuro zweckmiflig.

Aufgrund der Weiterentwicklung der praklinisch-
notfallmedizinischen Wissenschaft und auch eines
méglicherweise bevorstehenden Arztemangels in Os-
terreich sollte diskutiert werden, die Kompetenzen da-
hingehend zu erweitern, dem RS weitreichendere Mog-
lichkeiten bei der (Notfall)Patientenbetreuung zukom-
men zu lassen, dem NFS eine umfangreichere und ein-
heitliche Arzneimittelliste zur Verfiigung zu stellen und
die Notfallkompetenzen auf weitere Applikationsfor-
men bei der Medikamentenverabreichung sowie einer
endotrachealen Intubation mit Primedikation auszu-
dehnen.®

55) So hat im vertraglichen Schadenersatz die Organisation fir das Ver-
halten inrer Mitarbeiter einzustehen, wobei ein Regress nur in den en-
gen Grenzen des DHG mdglich ist; im Strafrecht gilt, dass bei fahr-
lassig leichter Korperverletzung (§ 88 StGB) die Tat straffrei ist, so-
fern keine schwere Schuld vorliegt und die Gesundheitsschadi-
gung/Berufsunfahigkeit nicht mehr als 14 Tage andauert, dartber
hinaus s Aigner, Zur Haftung von Sanitéatern und Notérzten, RdM
2002/24. Dies soll jedoch keinesfalls zur unsachgemaBen Téatigkeits-
austibung animieren.

56) Vgl die zivilrechtliche Sachverstandigenhaftung nach § 1299 ABGB.

57) Aigner, Zur Haftung von Sanitétern und Notérzten, RdM 2002/24.

58) ErlautRV 872 BIgNR 21. GP 42f.

59) Vgl diesbeziglich die Kompetenzen des Rettungsassistenten in
Deutschland bzw des diplomierten Rettungssanitaters in der
Schweiz.
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