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[. Einleitung und Methodik

Arzte arbeiten innerhalb sehr genau gesteckter rechtlicher Grenzen.
Dieser Umstand ist den meisten im Berufsleben stehenden Medizinern
nicht immer bewult bzw. wird er von vielen Arzten aus ihrer Arbeit
ausgeblendet.

Nicht alle Bestimmungen, die Eingang in das Arzterecht oder andere
Berufsgesetze im Gesundheitswesen gefunden haben, sind in der
Wirklichkeit der Arbeitswelt einfach und konfliktfrei umzusetzen.

Dies fuhrt oft dazu, dass Bestimmungen des Arzterechtes von den
Normadressaten fehlinterpretiert oder fallweise nur unvollstdndig in den
beruflichen Alltag umgesetzt werden.

Zusatzlich  fohrt die, durch den fbderalistischen Aufbau der
Osterreichischen Verwaltung bedingte, Vielfalt an Rechtsnormen im
Gesundheits-, Rettungs-, und Katastrophenwesen zu einer schweren
Uberschaubarkeit. Der Wechsel von einem Bundesland in das nachste
kann zu vdllig unterschiedlichen rechtlichen Rahmenbedingungen der
Berufsausuibung fiihren. Die Uberblickbarkeit dieser Rahmenbedingungen
wird fur in Gesundheitsberufen tatige Personen zunehmend schwieriger
und erzeugt damit oft das subjektive Gefuihl wahrend der Berufsausiibung

,mit einem Ful im Kriminal“ zu stehen.

Die praklinische Notfallmedizin wurde in den letzten 25 Jahren einer
grundlegenden gesetzlichen Neuordnung unterzogen. Die Einflihrung
einer verpflichtenden notfallmedizinischen Fortbildung mit der die
Tatigkeitsbezeichnung und Berechtigung Notarzt erworben wird, die
EinfUhrung einer Fortbildung und Regelungen zum Leitenden Notarzt
(LNA), sowie zuletzt die 2002 erfolgte gesetzliche Regelung des Berufes
und der Tatigkeiten der Sanitater im Sanitatergesetz 2002 (SanG)* sind

Ausdruck dieser Neuordnung.

1 BGBI. I Nr. 30/2002 idF. BGBI. I Nr. 57/2008



Damit wurde die praklinische Notfallmedizin sowohl einem eigenen nicht
arztlichen Gesundheitsberuf, als auch einem speziell fortgebildeten Teil
der Arzteschaft zugeordnet.

Wahrend im Bereich der Sanitdter sowohl die berufliche als auch die
freiwillige Tatigkeit den, entsprechend dem SanG 2002 ausgebildeten,
Personen zugeordnet wurde, ist bei der Arzteschaft nicht die
Notfallmedizin als Teilgebiet der Medizin, sondern nur die Tatigkeit in
organisierten Notarztdiensten den entsprechend fortgebildeten Notarzten
zugewiesen worden.

In der Notfallmedizin besteht immer Zeitdruck und die Arbeit wird oft in
ortlich und zeitlich prekaren Situationen ausgetbt. Trotzdem muss die
Tatigkeit im Rahmen der giltigen Gesetze und der bestehenden
Rechtsordnung ausgetbt werden. Die Schlussigkeit und Kenntnis dieser
Rechtslage ist daher fur eine sichere Berufsausibung unumganglich.

Der ,Leitende Notarzt* (LNA) wurde in die dsterreichische Rechtsordnung
eingefihrt, damit bei Gro3unglicken und Massenunféllen der Einsatz der
Krafte des Rettungspersonales optimal erfolgen kann. Die Ausiibung der
Tatigkeit eines LNA gestaltet sich jedoch aufgrund der, vor allem fur
Arzte, unubersichtlichen Rechtslage als sehr schwierig. Neben den
bekannten berufsrechtlichen Bestimmungen im Arztegesetz 1998 idgF.
(ArzteG) sind noch die landesrechtlichen Bestimmungen in den einzelnen
Rettungs- und Katastrophenhilfegesetzen, sowie die dienstrechtlichen
Vorgaben der Rettungsorganisationen zu beachten und umzusetzen.

Art. 15 B-VG sieht die ausschliel3liche Zustandigkeit der Lander zur
Gesetzgebung und Vollziehung vor, mit Ausnahme der dem Bund
vorbehaltenen Zustandigkeiten.?

Art. 118 Abs. 3 Z 7 B-VG stellt die Zustandigkeit der Gemeinde fir die
ortliche Gesundheitspolizei, insbesondere auch auf dem Gebiet des Hilfs-
und Rettungswesens sowie des Leichen und Bestattungswesens fest.
Aufgrund der Bestimmungen des Art. 15 B-VG in Verbindung mit Art. 10
Abs. 1 Z 12 B-VG, der das ,Rettungswesen“ ausdriicklich von der

2 Art. 15 Abs. 1 B-VG: Soweit eine Angelegenheit nicht ausdriicklich durch die
Bundesverfassung der Gesetzgebung oder auch Vollziehung des Bundes ubertragen ist, verbleibt
sie im selbstandigen Wirkungsbereich der Lander.



Zustandigkeit des Bundes fir das Gesundheitswesen ausnimmt, obliegt
daher die Gesetzgebung in Angelegenheiten des
,Gemeindesanitatsdienstes und des Rettungswesens® den Landern. Im
ortlichen Bereich ist die Vollziehung Aufgabe der Gemeinden.

In Umsetzung dieser verfassungsrechtlichen Kompetenzaufteilung obliegt
auch die allfallige Umsetzung der berufsrechtlichen Bestimmungen lber
den LNA in den rettungsdienstlichen Alltag daher den Landern und ist
unterschiedlich geregelt. Zusatzlich zu den gesetzlichen Bestimmungen
des Berufsrechts und des landesgesetzlich zu regelnden
Organisationsrechts, unterliegt jede berufliche Tatigkeit auch
dienstrechtlichen Bestimmungen. Dies fuhrt in der Praxis immer wieder
dazu, dass von Seiten der Dienstgeber unterschiedliche Interpretationen

zu den Vorgaben des Berufsrechts und des Organisationsrechts erfolgen.

Fur Arzte bzw. Notarzte erzeugt diese nicht leicht Giberblickbare Vielfalt an
rechtlichen Vorgaben ein massives Spannungsfeld, in dem potentielle
Leitende Notarzte ihre Tatigkeit ausiben mussen.

Ziel dieser Arbeit ist es, dieses Spannungsfeld darzustellen und

aufzuarbeiten.

Diese Arbeit wurde mit Hilfe der zur Verfigung stehenden Gesetzestexte,
Blchern und Literatur aus eigenem Besitz sowie aus Bestanden der
Nationalbibliothek verfasst.

Weiters waren literarische Recherchen im Internet — die Seiten des
Rechtsinformationssystems des  Bundeskanzleramtes und die
Rechtsdatenbank -RDB" (MANZ'sche Verlags- und
Universitatsbuchhandlung GmbH) — von Bedeutung zur Nachforschung

einzelner Quellenangaben und Texte.
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II. Geschichte und Zielsetzung der Einfiihrung des Leitenden
Notarztes (LNA) in die Notfallmedizin.

Erste notfallmedizinische Verfahren sind bereits aus dem 13. Jahrhundert
vor Christus bekannt. Ein Ausschnitt aus einem Relief im Ramesseum in
Westtheben zeigt Versuche, den in der Schlacht von Kadesh ertrunkenen
Konig der Hethiter wiederzubeleben.?

In der Geschichte der Medizin gab es danach viele Versuche und
medizinische Ansatze Tote wiederzubeleben und organisierte Erste-Hilfe
zur Verfigung zu stellen, deren Zusammenfassung den Rahmen dieser
Arbeit sprengen wurde.

Die moderne praklinische Notfallmedizin beginnt im Wesentlichen mit
Dominique- Jean Larrey (1766-1842), dem Leibarzt Napoleons und seit
1805 Generalinspekteur des Militdrsanitdtswesens. Larrey richtete
erstmals fliegende Ambulanzen (Ambulance volante) ein. Diese
Ambulanzen brachten Arzte und Sanitater zum verwundeten Soldaten
und nicht umgekehrt. Es wurden alle Verletzten rein nach medizinischer
Dringlichkeit und nicht mehr nach Stand und Herkunft gereiht und
behandelt. Larrey kann damit als Vater der heutigen Notfallmedizin
angesehen werden.*

Einer der absoluten Pioniere auf dem Gebiet des zivilen Rettungswesens
war Dr. Jaromir (Freiherr von) Mundy. Er grindete am 9. Dezember 1881
in Folge des Ringtheaterbrandes mit 384 Todesopfern die
Vorlauferorganisation der Wiener Rettung, die ,Freiwilige Wiener
Rettungsgesellschaft®. Von den ersten Tagen ihrer Griindung wurden
Arzte im Rettungsdienst eingesetzt. Oft war es in den Anfangstagen der
Rettungsgesellschaft Dr. Mundy selbst, der als Kutscher, Sanitater
(urspriinglich ,Sanitatsdiener) oder Rettungsarzt tatig wurde.®

Aufgrund dieses Beispiels wurden von Osterreich und spéater Deutschland
ausgehend im mitteleuropéischen Rettungsdienst zunehmend Arzte in

der praklinischen Versorgung tatig. Es setzte sich die von Larrey

® Brandt in Hempelmann, Notfallmedizin, Historische Einfihrung Abb. 1.1, S. 2.
* http://www.onmeda.de/lexika/persoenlichkeiten/larrey.html
® http://de.wikipedia.org/wiki/Jarom%C3%ADr_Mundy
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begrindete Ansicht durch, dass nicht der Patient zum Arzt, sondern der
Arzt zum Patienten gebracht werden muss.

Die zunehmenden notfallmedizinischen Anforderungen fihrten sowohl in
Deutschland als auch in Osterreich zu eigenen Fortbildungsordnungen fir
den Arzt im Rettungsdienst. Im Deutschen Sprachraum setzte sich ab
Mitte der 1950er Jahre die Bezeichnung Notarzt fur die in der
praklinischen Notfallversorgung tatigen Arzte durch.®

In Osterreich wurde der erste offiziell bezeichnete und definierte
Notarztwagen am 1. Februar 1974 in Linz stationiert.’

Letztlich wurde die Bezeichnung Notarzt in den entsprechenden

Fortbildungsordnungen rechtlich umgesetzt und damit vereinheitlicht.

Eine gesetzliche Regelung der Fortbildung und Stellung fur praklinisch
tatige Arzte in Osterreich war einerseits durch die wissenschaftlichen und
damit fachlichen Fortschritte der Notfallmedizin, andererseits durch die
Existenz der sog. Fachbeschrankung notwendig.

GemaR § 31 Abs. 3 des ArzteG 1998 idgF., aber auch gemaR den
Regelungen der historischen ArzteG seit 1949, haben Fachéarzte in
Osterreich ihre Tatigkeit grundsatzlich auf ihr Sonderfach zu
beschranken.

Notarztliche Tatigkeit erfordert aber die notarztlich-fachliche Fahigkeit und
rechtliche Erlaubnis zum arztlichen Eingreifen (Diagnostik und Therapie)
auf fast allen Gebieten der Medizin, so dass mit der 1987 erstmals
erfolgten gesetzlichen Regelung des Notarztes in Osterreich sowohl die
notarztliche Mindestfortbildung, als auch die fachibergreifende Téatigkeit
im notarztlichen Dienst normiert und damit offiziell gesetzlich ermdglicht

wurde.®

® Notarztwagen KolIn ab 3.Juni 1957 im permanenten Betrieb.

" In Wien wurde bis zur gesetzlichen Regelung die Bezeichnung ,,Rettungsarzt* verwendet.
®§ 31 Abs. 3 ArztG 1998 idgF.: Facharzte haben ihre fachérztliche Berufstatigkeit auf ihr
Sonderfach zu beschranken. Dies gilt nicht fir

1. Tatigkeiten als Arbeitsmediziner im Sinne des

ArbeitnehmerIinnenschutzgesetzes,

2. Facharzte, die unter den Voraussetzungen des § 40 in

organisierten Notarztdiensten (Notarztwagen bzw.

Notarzthubschrauber) facheriiberschreitend tatig werden, sowie

fur

3. Fachérzte fur Andsthesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie,

12



Zunehmend komplexere Einsatze, GrofRunfalle und sanitatsdienstliche
GrolReinsatze zeigten zusatzlich die Notwendigkeit einer koordinierten
medizinischen Fihrung und die Notwendigkeit behordliche und
organisatorische Einsatzleitungen entsprechend fachlich fundiert zu
beraten.

Im Osterreich wurde, durch die Normierung der Mindestfortbildung® und
der Befugnisse'® des sog. ,Leitenden Notarztes* (LNA) im &rztlichen

Berufsrecht, dieser Anforderung Rechnung getragen.

Innere Medizin und Unfallchirurgie, sofern diese auf Grund
krankenanstaltenrechtlicher Organisationsvorschriften im Rahmen
sofortiger notfallmedizinischer Versorgung tatig werden und

eine Fortbildung gemal § 40 absolviert haben.

(4) (Anm.: aufgehoben durch BGBI. | Nr. 156/2005)

(5) (Anm.: aufgehoben durch BGBI. | Nr. 156/2005)

°8§ 40 Abs 4 und 5 leg cit.: ...(4) Notérzte, die beabsichtigen, eine leitende notérztliche
Tatigkeit im Rahmen organisierter Rettungsdienste auszuiiben, haben einen Lehrgang geméaR Abs.
5 im Gesamtausmal} von 60 Stunden zu besuchen. Voraussetzung fir die Teilnahme an diesem
Lehrgang ist eine mindestens dreijéhrige Tatigkeit als Notarzt im Rahmen eines organisierten
Rettungsdienstes oder eine zumindest gleich lange Austibung einer notérztlichen Tétigkeit im
Rahmen einer Krankenanstalt.

(5) Der Fortbildungslehrgang gemaR Abs. 4 hat in Erganzung zur jeweiligen fachlichen
Ausbildung eine theoretische und praktische Fortbildung auf folgenden, fiir GroReinsatzfalle
organisierter Rettungsdienste relevanten Gebieten zu vermitteln:

1. Lagebeurteilung,

2. Feststellung des Schwerpunktes und der Art des medizinischen

Einsatzes,

3. Sammeln und Sichten von Verletzten,

4. Festlegung von Behandlungsprioritéten,

5. medizinische Leitung von Sanitétshilfsstellen,

6. Abtransport von Verletzten einschlieBlich Feststellung der

Transportprioritat und des Transportzieles,

7. Beurteilung des Nachschubbedarfs,

8. arztliche Beratung der Einsatzleitung,

9. Zusammenarbeit mit anderen Einsatzleitern,

10. Mitarbeit in Evakuierungsangelegenheiten,

11. Mithilfe bei der Panikbewaltigung,

12. Einsatzleitung bei GroReinsatzen,

13. medizinische Dokumentation.

(6) Zusatzlich zum Lehrgang gemaB Abs. 5 ist mindestens alle vier Jahre, gerechnet ab dem
Abschluss des Lehrganges gemal Abs. 5 (Stichtag), eine Fortbildungsveranstaltung, die
mindestens 15 Stunden Planspiele oder GroRibungen sowie funf Stunden Theorie umfasst, zu
besuchen. Diese Fortbildungsveranstaltung ist im Zeitraum vom 43. bis zum 54. auf den Stichtag
folgenden Monat zu absolvieren.

19§ 40 Abs. 8 und 9 leg. cit..: ...(8) Arzte im Sinne des Abs. 1, die die Voraussetzungen fiir die
Ausibung einer arztlichen Tatigkeit im Rahmen organisierter Notarztdienste gemai Abs. 2 und 3
erflillen und eine solche Tétigkeit ausliben, dirfen zusatzlich die Bezeichnung ,,Notarzt™" flihren.
Arzte im Sinne des Abs. 4, die die Voraussetzungen fir die Ausiibung einer leitenden
notarztlichen Tatigkeit im Rahmen organisierter Rettungsdienste geméaR Abs. 4 bis 6 erfullen und
eine solche Tatigkeit austiben, diirfen zusatzlich die Bezeichnung ,,Leitender Notarzt™" fiihren.
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Den Erlauterungen zur Regierungsvorlage® ist zu entnehmen, daR der
LNA Fdhrungseinrichtungen auf allen Ebenen mit seinem medizinischen
Fachwissen zu unterstitzen hat sowie alle medizinischen Malihahmen

am Schadensort koordinieren und Uberwachen soll.

(9) Der ,,Leitende Notarzt™ ist gegeniiber den am Einsatz beteiligten Arzten und Sanitétspersonen
weisungsbefugt und hat zur Kennzeichnung Schutzkleidung mit der Aufschrift ,,Leitender
Notarzt™ zu tragen.

111386 der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen des Nationalrates XX. GP., S. 94.
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[I. Européisches Umfeld

Im européaischen Umfeld kennen die deutschen Rettungsdienste und
Rettungsdienste in einigen Schweizer Kantonen einen LNA in ahnlicher
Auspragung und Funktion.*?

Im Rahmen von grofl3 angelegten Ubungen wie zum Beispiel im Muttenzer
Auhafen im Kanton Basel (Katastrophentbung ,Protector”) im Jahr 2009,
sowie einer internationalen Katastrophenibung auf dem Rhein im Jahr
2006 (Regio Cat 2006), wurde auch in der Schweiz die Notwendigkeit
einer regelméanigen notérztlichen Leitungsfunktion bei Grosseinsatzen als
dringendes Problem erkannt.*

Die Bestimmungen der meisten deutschen Bundeslander konstituieren
die medizinische Einsatzleitung mit dem LNA und dem Organisatorischen
Leiter Rettungsdienst (OrgL). In dieser medizinischen Einsatzleitung
obliegt dem OrgL in der Regel die Organisation und FUhrung der
sanitatsdienstlichen Einsatzkrafte inklusive der Organisation des
Nachschubes und dem LNA die Fihrung der Arzte, die Festlegung der
Behandlungsgrundsatze, sowie die grundsatzliche

Abtransportkoordination in Bezug auf die Kapazitat der Zielspitaler.**

2y/gl. Binz, Konzept zur Bewaltigung ausserordentlicher sanitétsdienstlicher Lagen mit
Massenanfall von Patienten, Gesundheitsamt Kanton Solothurn, Feb. 2008, S. 24.

13 Cassidy, Es braucht mehr Notérzte, Artikel in der Basler Zeitung, 24.11.20009.

Y v/gl. Bittger, GroRunfalle und Katastrophen, Schattauer 1996.
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[ll. Berufsrechtliche Regelungen:

A. Kompetenzlage der berufsrechtlichen Regelungen im

Gesundheitswesen

Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG ordnet die berufsrechtliche Ausgestaltung der
Gesundheitsberufe in Gesetzgebung und Vollziehung dem Bund zu
(,Gesundheitswesen®).

In Umsetzung dieser Bundeskompetenz wurden die Berufsgruppen im
Rettungswesen geregelt.

Auf arztlicher Seite wurde der Notarzt zur Gewahrleistung eines hohen
Niveaus der notfalll und Kkatastrophenmedizinischen Versorgung
geschaffen. In weiterer Folge wurde der Leitende Notarzt (LNA) fur die
Wahrnehmung medizinischer Fihrungsaufgaben gesetzlich normiert. In
die berufsrechtlichen Regelungen des LNA wurde auch ein weitgehendes
berufsgruppentbergreifendes Weisungsrecht integriert.

Berufsrechtlich nicht normiert werden konnte die Art und Weise der
Berufung bzw. die ,in Funktion Setzung“ des LNA, sowie die Einbindung
in die rettungsdienstliche Struktur der Lander, da dies einen Eingriff in die
Organisation des Rettungs- und Katastrophenabwehrwesens bedeutet
hatte, die gem. der Bestimmungen des Art. 15 B-VG in Verbindung mit
Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG in autonome Landerkompetenzen fallt.

Es besteht jedoch tberwiegend Einigkeit, dass sich ein LNA nicht selbst
in Funktion setzen kann, sondern von einer offiziellen Institution, einer
behordlichen Einsatzleitung oder durch landesgesetzlich geregelte

Verfahren in seine Funktion berufen werden muss.

B. Regelungskompetenz des Berufsrechtes im Gesundheitswesen

Wie bereits beschrieben obliegt die Kompetenz berufsrechtliche
Regelungen zu schaffen dem Bundesgesetzgeber. Die Lander kénnen

16



jedoch Uber das Instrument des Konsultationsmechanismus™
entscheidenden Einfluss auf die Ausgestaltung berufsrechtlicher
Bestimmungen nehmen.

In diesem Sinne sind die meisten berufsrechtlichen Bestimmungen im
Gesundheitswesen immer als Kompromiss zwischen modernen
Erfordernissen der Berufs- und Arbeitswelt, den Partikularinteressen
einzelner Berufsgruppen und den dadurch fur die Bundeslander bzw.
Rechtstrager entstehenden Kosten zu sehen.

Berufsrechtliche Regelungen beinhalten Bestimmungen Uber die zu
erreichenden Qualifikationen und die damit  verbundenen
Tatigkeitsberechtigungen sowie Berufs- und Tatigkeitsvorbehalte. Weiters
werden Struktur und Dauer der Ausbildungen geregelt, sowie der Bereich
des Gesundheitswesens, in dem die erworbene Qualifikation entfaltet
werden darf.

Generell regelt das Berufsrecht das ,Durfen” und setzt damit den
maximalen Rahmen der Tatigkeitsmoglichkeiten fest, was davon zum
.MuUssen* wird, ist dienstrechtlich und organisationsrechtlich
auszugestalten.

Uber das Rechtsinstrument des tatig werden auf ,arztliche Anordnung*
wird eine Abhangigkeit der Tatigkeit von einer arztlichen Beurteilung bzw.
Diagnostik geschaffen. Zuséatzlich wird tber die arztliche Anordnung ein
Tatigkeits- bzw. Behandlungsrahmen festgelegt der, im Sinne eines
koordinierten und zielfihrenden arztlichen Behandlungsplanes, nicht
verlassen werden darf.

Der Literatur nicht eindeutig zu entnehmen ist, ob die arztliche
Anordnung an einen eigenverantwortlich  tatigen gehobenen
Gesundheitsberuf einer fachlichen Weisung entspricht, da eine Weisung
in der Regel eine hierarchische Unterordnung einer Berufsgruppe unter
die Andere impliziert. Allgemein anerkannt ist aber, dass es trotz
medizinisch-therapeutischer Tatigkeiten, die nur auf arztliche Anordnung
hin durchgefuhrt werden durfen, zu keiner regelhaften hierarchischen

> BGBI. I Nr. 35/1999, Vereinbarung zwischen dem Bund, den Landern und den Gemeinden iiber
einen Konsultationsmechanismus und einen kiinftigen Stabilitatspakt der Gebietskdrperschaften
gem. Art. 15a B-VG.
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Unterordnung von grundsétzlich eigenverantwortlich tatigen
Gesundheitsberufen unter die Arzteschaft kommt.

Von einer reinen Ermachtigung zum Tatig werden kann jedoch auch nicht
uneingeschrankt ausgegangen werden. Der anordnende Arzt muss sich
darauf verlassen konnen, dass seiner Anordnung genau Folge geleistet
wird. Ein Heilplan und darauf folgende arztliche Therapieschritte bauen
darauf auf, dass Therapieverfahren die an andere Gesundheitsberufe
Uber Anordnung abgegeben wurden auch im angeordneten Umfang bzw.
mit vorgegebenen Einschrankungen durchgefiihrt werden.

Einer arztlichen Anordnung wird daher nicht die Rechtswirkung einer
dienstrechtlichen Weisung zukommen kénnen, trotzdem bindet sie den
ausfiuhrenden Gesundheitsberuf in hohem Ausmaf} an die angeordnete
Tatigkeit bzw. Therapie.

Uber die arztliche Anordnung wird auch das im § 11 Abs. 3 MTD-G
normierte Verbot der eigenmachtigen Heilbehandlung definiert. Erst mit
der arztlichen Anordnung® ist die Heilbehandlung durch den
Angehorigen des gehobenen medizinisch-technischen Dienstes
legitimiert.*®

Unabhangig davon ist die Pflicht eigenverantwortlich und selbstandig
tatiger Gesundheitsberufe zu sehen, Weisungen und Anordnungen auf
ihre Konkludenz und Vereinbarkeit mit der ,Lex Artis* (Regel der Kunst)
zu prufen und bei Bedenken eine Korrektur oder nochmalige Bestatigung

der Anordnung einzufordern.

C. Spezielle Regelungen im Rettungswesen — SanG, ArzteG

Fur das Rettungswesen und die damit verbundene praklinische
notfallmedizinische Versorgung hat der Bundesgesetzgeber zwei
Berufsgruppen vorgesehen und gesetzlich geregelt. Auf der einen Seite
die zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigten Arzte, wobei fiir die

regelmanige Tatigkeit im organisierten Rettungs- bzw. Notarztdienst eine

18 vgl. Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht fiir die Praxis I,
5.5.3.
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Zusatzqualifikation zu erwerben ist, die zum Fuhren der Bezeichnung
Notarzt berechtigt.*’

Auf der nicht arztlichen Seite wurden die Sanitater durch das
Sanitatergesetz 2002 (SanG) als Gruppe normiert, wobei das SanG
zwischen Tatigkeiten und Beruf unterscheidet. Tatigkeiten eines
Sanitaters im Sinne des SanG werden von freiwiligem Personal
regelmanig ausgeubt, wobei die Ausbildung der freiwilligen Sanitater um
die spezifisch arbeitsrechtlichen Inhalte reduziert ist.*®

Durch das SanG ist eine regelmalRige Tatigkeit von Pflegepersonal oder
Medizinern ohne entsprechende Ausbildung im Rettungsdienst bzw.
Notarztdienst nicht mehr méglich, da durch das SanG dieser Bereich der
Gesundheitsversorgung im nicht arztlichen Bereich den Sanitatern
umfassend vorbehalten wird.

Unstrittig ist, dass das Berufs- und Tatigkeitsbild der Sanitater nicht zur
Géanze von der arztlichen Berufsausbildung abgedeckt wird.

Strittig ist in der Literatur aber, ob mit dem SanG 2002 in den Berufs-
bzw. Tatigkeitsvorbehalt der Arzte im Sinne einer Begrenzung
eingegriffen wurde. Andreaus vertritt die Ansicht, dass sich mit der
gesetzlichen Regelung des Berufes der Sanitater die Tatigkeit und
Zustandigkeit der Notarzte entscheidend verandert hat.'® Im speziellen
steht Andreaus auf dem Standpunkt, dass die Rettungs- und
Bergetechnik seit Einfuhrung des SanG ganzlich den Notarzten entzogen
wurde. Weiters meint Andreaus, dass es im Rahmen der
Gesundheitsberufe eine strikte Trennung der Zustandigkeiten gibt,

woraus sich dieser umfassende Tatigkeitsvorbehalt im Sinne einer

" Die Tatigkeitsberechtigung als Notarzt ist die einzige arztliche Qualifikation die nur tiber eine
innerhalb eines zweijahrigen Intervalls gesetzlich verbindlich geregelte Fortbildung behalten
werden kann.

Dem gegeniiber wird die Erméchtigung zum flugmedizinischen Sachverstdndigen gem. § 34 Abs.
4 Luftfahrtgesetz auf 3 Jahre befristet, die Erméchtigung zum sachverstdndigen Arzt gem. § 34
Abs. 1 Fuhrerscheingesetz auf 5 Jahre und die Erméchtigung zur umfassenden
Substitutionsbehandlung gem. § 3 Abs. 1 Z 3 Weiterbildungsverordnung orale Substitution auf 3
Jahre.

Eine genaue rechtliche Regelung des Fortbildungsumfanges besteht nur fiir Notarzte und fir zur
umfassenden Substitutionsbehandlung erméachtigte Arzte.

18 Zusammengefasst im sog. Berufsmodul

9 Andreaus, Rechtliche Grundlagen des dsterreichischen Rettungswesens, Dissertation Univ.
Wien 2009, S. 174ff.
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Entziehung einzelner Bereiche der praklinischen Versorgung aus der
arztlichen Kompetenz ableiten lasst.

Dem st aus praktischer Sicht entgegenzuhalten, dass eine strikte
Trennung der Zustandigkeiten und Kompetenzen der Gesundheitsberufe
nicht der Realitat entspricht. Im Ubrigen ist auch aus rechtlicher Sicht
festzustellen, dass es &hnlich den Abgrenzungen zwischen den arztlichen
Sonderfachern weite Tatigkeitsbereiche gibt, die von mehreren
Gesundheitsberufen abgedeckt werden. Die Grenzen sind immer
unscharf.

Speziell im Bereich der Notfallmedizin ist eine strikte Trennung zwischen
der ,Medizin* und der ,Sanitatshilfe* sowie ,Bergetechnik nicht haltbar.
Verletzungen und Erkrankungen verlangen aus medizinischen Grinden
verschiedene Arten des Transportes, daher sind aus notarztlicher
Kompetenz die Vorgaben fir den Transport zu geben.

Der Begriff ,Sanitatshilfe* umfasst bereits in der Diktion der Sanitater-
Ausbildungsverordnung (San-AV) weite Bereiche die Ublicherweise der
,Medizin“ zugeordnet werden.?> Wenn man sich der Rechtsmeinung
anschlief3t, dass Kompetenzen und vor allem Abgrenzungen weitgehend
aus den Ausbildungsordnungen erschlossen werden kénnen®, ware
praktisch die gesamte praklinische Notfallmedizin durch die Zuordnung
zum Ausbildungskatalog in ,Sanitatshilfe® den Notarzten entzogen
worden.?> Damit scheint klar, dass eine derartige Abgrenzung bzw.
~-Entziehung" von Téatigkeiten nicht gemeint sein kann.

Um einen vom Arztvorbehalt ganzlich unberiihrten Bereich zu schaffen,
hat sich der Gesetzgeber immer der Betonung der berufsspezifischen
wissenschaftlichen Grundlage bedient. Im Rahmen der gesetzlichen
Regelung fur die Psychotherapeuten war dies die psychotherapeutisch-
wissenschaftliche Grundlage und im Rahmen der Neuregelung fir den
gehobenen Gesundheits- und Krankenpflegedienst die pflegerisch-

wissenschaftliche Grundlage.

0 Sanitater-Ausbildungsverordnung BGBI. 11 Nr. 420/2003.

2L vgl. Skiczuk, Berufs- und Tatigkeitsschutz der dsterreichischen Gesundheitsberufe, nwV 20086,
S. 159.

22\/gl. Andreaus, aa0., S. 237.
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Eine ,sanitatsdienstlich-wissenschaftliche® Grundlage wurde nicht
normiert. Es wurde zwar der arztliche Tatigkeitsvorbehalt mit dem SanG
durchbrochen, ein von der medizinischen Wissenschaft rechtlich
abgetrenntes Gebiet der Gesundheitsversorgung wurde nicht geschaffen.
Damit beruhen die Tatigkeit und der Beruf des Sanitaters im
Wesentlichen auf notfallmedizinisch-wissenschaftlichen Grundlagen. Die
im notfallmedizinischen Bereich entwickelten evidenzbasierten Kurse
(PHTLS - Prehospital Trauma Life Support®®, ETC - European Trauma
Course, ITLS - International Trauma Life Support, ALS - Advanced Life
Support Course?®) beziehen ihre Thematik und Techniken inklusive der
Rettungs- und Bergetechniken aus der anerkannten, Evidenz basierten
medizinisch-wissenschaftlichen Forschung.

Die These, dass durch das SanG ein Entzug von Tatigkeiten gegentber
der Arzteschaft geschaffen wurde, ist damit nicht mehr haltbar. Der Beruf
des Arztes umfasst jede auf medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnissen begriindete Tatigkeit, die unmittelbar am Menschen oder
mittelbar fir den Menschen ausgetibt wird. ,Dass eine Tatigkeit in das
Aufgabengebiet anderer (Gesundheits-)Berufe fallt, schlie3t eine
gleichzeitige Zuordnung zur arztlichen Berufsausiibung nicht zwingend
aus.'?

Tatigkeiten und Kompetenzen, die vor Inkrafttreten des SanG in arztlicher
Kompetenz lagen, sind weiterhin von der (not-)arztlichen Kompetenz
umfasst.

Das SanG schlief3t aber aus, dass allein durch die Ausbildung zum Arzt
oder Notarzt eine Tatigkeits- oder Berufsberechtigung als Sanitater
erworben wird. Damit wurde eine Bestimmung geschaffen, die im
Wesentlichen mit den Regelungen der gehobenen medizinisch-
technischen Berufe bzw. dem Hebammenberuf Ubereinstimmt. Auch die
gehobenen medizinisch-technischen Dienste oder der Beruf der
Hebamme sind nicht von der arztlichen Berufausbildung abgedeckt.
Trotzdem kann ein Arzt in weiten Bereichen, die diese Gesundheitsberufe

2% Solomone/Pons, ed., PHTLS Prehospital Trauma Life support, Elsevier Inc. 2007.

 Nolan/ Gabbott/Lockey/Mitchell/Perkins/Pitcher/Soar, Erweiterte lebensrettende MaRnahmen
(Advanced Life Support, ALS)®, European Resuscitation Council 2008.

% Aigner/Kierein/Kopetzki, ArzteG 1998°, Manz 2007, § 2 FN 7.
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abdecken, Tatigkeiten und Behandlungen  durchfiihren  und
entsprechende arztliche Anordnungen geben.

Ein umfassender Tatigkeits- und Berufsvorbehalt auf Bereiche der
praklinischen Notfall- und Katastrophenmedizin sowie Sanitéats- und
Bergetechniken kann schlissig daher nur gegeniber anderen, nicht
arztlichen, Gesundheitsberufen wirken. Ein Vorbehalt, der Notarzten
ausgewahlte Zustandigkeiten oder Tatigkeiten im Rahmen eines
Rettungseinsatzes explizit und komplett entzieht und damit auch
verbietet, wurde im SanG nicht normiert. Der Tatigkeitsvorbehalt der
Sanitater zwingt aber zur Teamarbeit in der Notfallmedizin. Das SanG
tragt diesem Umstand Rechnung, indem es im 8§ 10 Abs. 1 Z 2 leg. cit.
normiert, dass der Notfallsanitater (NFS) den Arzt bei allen notfall- und
katastrophenmedizinischen MafRnahmen zu unterstiitzen hat.®

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich eine grundsétzliche
notfallmedizinische und katastrophenmedizinische Gesamtzusténdigkeit
und Verantwortlichkeit der Notérzte bzw. Leitenden Notarzte fir den

Ablauf eines Einsatzes bzw. Grof3einsatzes.

D. Fortbildung des LNA — Rezertifizierungspflichten

Die Fortbildungsziele fir den LNA decken vor allem die Fuhrung der
medizinischen Bereiche eines rettungsdienstlichen GroRReinsatzes oder
eines Katastropheneinsatzes ab.

Im Rahmen der Lagebeurteilung soll Art und Schwerpunkt des
medizinischen Einsatzes erfasst werden, sowie die entsprechenden
Behandlungsprioritaten und der Nachschubbedarf festgelegt werden
konnen. Zusatzlich muss in Zusammenarbeit mit anderen Einsatzleitern
von sog. Blaulichtorganisationen und ev. militarischen Einheiten der
medizinische Einsatz abgewickelt werden bzw. das notfall- und
katastrophenmedizinische Fachwissen im Rahmen von Panikbewaltigung

% Zustimmend dazu Wallner, der feststellt, dass nichtarztliche Gesundheitsberufe ihre Leistungen
regelméaRig nur in Zusammenarbeit mit Arzten erbringen kénnen. Vgl. Wallner, Arztliches
Berufsrecht (2011), S. 103.
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und Evakuierungsangelegenheiten eingebracht werden. Behdrdlichen
Einsatzleitungen hat der LNA medizinisches notwendiges Fachwissen fir
die Einsatzleitung zu vermitteln.

Die Einsatzleitung bei Grof3einsédtzen muss ebenfalls beherrscht werden,
wobei die entsprechenden Abgrenzungen zu anderen
rettungsdienstlichen Fuhrungskraften zu einem spateren Zeitpunkt
diskutiert werden.

Ahnlich den Regelungen fiir Notarzte unterliegen auch Leitende Notarzte
Rezertifizierungspflichten. Spatestens alle vier Jahre muss ein
Auffrischungskurs besucht werden, der auch ein Planspiel einzuschliel3en
hat.

Somit unterliegen alle notarztlichen Funktionen und Qualifikationen einer
im Umfang genau gesetzlich geregelten Rezertifizierungspflicht und
einem damit definierten Zeitablauf.

E. Regelungen des Berufsrechtes in Bezug auf Notarzte und Leitende
Notarzte

Wie bereits angefiihrt ist auch fur Arzte eine regelmaRige bzw. berufliche
Tatigkeit im organisierten Notarztdienst und Rettungsdienst nur nach
Absolvierung einer gesetzlich geregelten Fortbildung mdoglich. Die
erfolgreiche Absolvierung berechtigt zur Fihrung der Bezeichnung
.Notarzt®, solange eine entsprechende Tatigkeit im Rettungswesen
ausgedbt wird.

Erfahrene Notarzte konnen dariber hinaus eine Weiterbildung
absolvieren, die zur Qualifikation ,Leitender Notarzt® (LNA) fuhrt. Die
gesetzlich vorgesehene Erfahrung im Notarztdienst wird nach dreijahriger
notarztlicher Tatigkeit ex lege angenommen, wobei unerheblich ist in
welchem Tatigkeitsbereich (klinisch oder préaklinisch) die notarztliche

Erfahrung erworben wurde.?’

27§ 40 Abs. 4 ArzteG 1998.
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Die Bezeichnung LNA darf nur gefuhrt werden, wenn eine entsprechende
Tatigkeit ausgeubt wird. Wéahrend dieser Tatigkeit hat sich der LNA
entsprechend sichtbar zu kennzeichnen.

Im ArzteG konnte nicht geregelt werden, wer leitende Notarzte in Funktion
setzen darf, da es sich um ein reines Berufsgesetz handelt.

In der Literatur zum ArzteG wird angenommen, dass ein LNA nur von der
ortlich zustandigen Behorde in Funktion gesetzt werden kann.?®?° Dem
ArzteG kann diese Annahme aus 0.g. Griinden nicht entnommen werden.
Auf den ersten Blick erscheint klar, dass sich Leitungsfunktionen nicht
selbstandig und unaufgefordert einer drtlich zustandigen Organisation, in
diesem Fall einer Rettungsorganisation oder einer
Katastrophenhilfseinheit, voran stellen kénnen. Andererseits sind Unfalle
bzw. Groflunfalle und Katastrophen, die notfallmedizinisches Eingreifen
erforderlich machen, in den seltensten Féllen vorhersehbar. Behordliche
Einsatzleitungen konstituieren sich in der Regel erst lange nach dem
primaren Einschreiten der Hilfsorganisationen. Vor allem die
notfallmedizinische Versorgung ist zu diesem Zeitpunkt bereits voll
angelaufen oder schon im Abschluss begriffen.

D.h. es missen bereits weitreichende und umfassende notéarztliche
Koordinations- und Behandlungsentscheidungen vor Tatig werden einer
allfallig in Erscheinung tretenden behordlichen Einsatzleitung getroffen
werden (die Probleme der Uberleitung der Einsatzleitung werden in
Kapitel XI besprochen).

Ein mogliches Modell ist hier die Funktion des ,provisorischen LNA" oder
,LNA ad interim“*°, die durch den ersten eintreffenden Notarzt des &rtlich
zustandigen Rettungsdienstes wahrgenommen werden soll, wenn sich
dieser entsprechend qualifiziert fihlt.*® Sollte der ersteingetroffene
Notarzt sich nicht entsprechend qualifiziert fuhlen, wird einer der

nachsteintreffenden Notarzte diese Aufgabe Gibernehmen muissen.

% \/gl. Starker in Emberger/Wallner, Arztegesetz 1998 mit Kommentar, Verlagshaus der Arzte
2004, § 40 FN16.

2 Wallner stellt dagegen in seinem Handbuch nur allgemein fest, dass Leitende Notarzte ,in
Funktion gesetzt werden‘ miissen, um die Weisungsbefugnis (§ 40 Abs. 9 ArzteG) zu erlangen.
Vgl. Wallner, aaO., S. 76.

% Binz, aa0. S. 15.

*! Hellwagner in Radner, Arbeitsrechtsfragen fir Arzte und kooperierende Gesundheitsberufe,
Universitatsverlag Trauner, 2003, S. 101ff.
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Andreaus vertritt die Ansicht, dass ein ,in Funktion setzen® im
Grof3schadenfall nicht notwendig ist und allein die Ausbildung zum LNA
und ortliche Zustandigkeit im Rahmen des organisierten Rettungsdienstes
entscheidend ist.*?

Andreaus begriindet jedoch in seinen Ausfihrungen nicht warum eine
berufsrechtliche Bestimmung in Organisationen wirken kann, deren
Rechtsgrundlagen durch landesgesetzliche Bestimmungen zu regeln
sind.

Zu erwagen ist aber, ob der § 48 ArzteG im dem Sinn interpretiert
werden kann, dass eine Pflicht zur Ubernahme der Funktion eines
provisorischen LNA besteht.

Im § 48 ArzteG wird bestimmt, dass der Arzt im Falle der drohenden
Lebensgefahr die Erste-Hilfe nicht verweigern darf.

Unter dem Begriff Erste-Hilfe versteht man definitionsgemal
Maflinahmen, die eigentlich Jedermann verinnerlicht haben sollte. Diese
Malinahmen, bei denen es sich um wenige Handgriffe handelt, sollen
dazu dienen Menschenleben zu retten bis am Ort des Geschehens
professionelle Hilfe in Form des Rettungsdienstes oder eines Arztes
eintrifft. MalRnahmen der Ersten-Hilfe, sind zundchst einmal das Absetzen
eines Notrufes, sowie das Absichern der Unfallstelle und nattrlich auch
die Betreuung des Verletzten.*® Es konnte hier argumentiert werden, dass
Erste-Hilfe damit nur unbedingt notwendige medizinische
SofortmalRnahmen zur Rettung des Lebens beinhaltet.

Da der Begriff Erste-Hilfe, der priméar fir die Hilfeleistung durch Laien
gepragt wurde, in das ArzteG aufgenommen wurde, muss er in diesem
Zusammenhang weiter ausgelegt werden. Medizinische Definitionen und
Begriffe unterliegen einem stetigen, durch den Fluss der Wissenschaft
hervorgerufenen Wandel. Es kann daher der Begriff ,Erste-Hilfe* nicht im
Sinne einer ,Versteinerung” interpretiert werden sondern muss gemalf

dem wissenschaftlichen Wissenszuwachs und in Zusammenhang mit den

%2 Andreaus, aa0., S. 238-240.
% http://de.wikipedia.org/wiki/Erste_Hilfe
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umfassenderen  &rztlichen  Kenntnissen  objektiv-  teleologisch®
interpretiert werden.

Als Argumentationshilfe konnen auch die Auslegungsregeln des ABGB fur
Gesetzesnormen herangezogen werden. Diese sind nicht nur auf die
biurgerlichen Gesetze anwendbar, sondern auf alle Gesetze, die diese
Anwendung nicht ausdriicklich oder schliissig ausschlie?en.®* Nach § 6
ABGB darf einem Gesetz kein anderer Verstand beigelegt werden, als
welcher aus der eigentumlichen Bedeutung der Worte in ihrem
Zusammenhang und aus der klaren Absicht des Gesetzgebers
hervorleuchtet. 8§ 7 ABGB bestimmt: ,Iasst sich ein Rechtsfall weder aus
den Worten, noch aus dem natirlichen Sinn eines Gesetzes entscheiden,
so muss auf dhnliche in den Gesetzen bestimmt entschiedenen Félle, und
auf die Grinde anderer damit verwandter Gesetze Rucksicht genommen
werden.

,Bleibt der Rechtsfall noch zweifelhaft, so muss solcher mit Hinsicht auf
die sorgfaltig und reiflich erwogenen Umstande nach den natirlichen
Rechtsgrundsatzen entschieden werden. Voraussetzung fur einen
derartigen Analogieschluss ist eine planwidrige Gesetzesliicke.**

,Eine Llcke ist dort anzunehmen, wo das Gesetz, gemessen an seiner
eigenen Absicht und immanenten Teleologie, unvollstandig ist und wo
seine Erganzung nicht etwa einer vom Gesetz gewollten Beschrankung
widerspricht.**’

Im Falle der Normierung des LNA kann angenommen werden, dass es
nicht im Sinne des Gesetzgebers war, die Alarmierungszeit eines
eingeteilten LNA oder gar das Fehlen eines organisierten LNA-Dienstes
als Zeit des medizinisch unorganisierten Chaos festzuschreiben, was
letztendlich Verlust von Versorgungsqualitat und damit Menschenleben
bedeuten wirde.

Im 8§ 48 leg. cit. wird bestimmt, dass der Arzt im Falle der drohenden

Lebensgefahr die Erste Hilfe nicht verweigern darf.

¥ vgl. Koziol/Welser, Biirgerliches Recht*®* 1 (2006), S 25, d) Objektiv-teleologische
Interpretation.

¥ MGA ABGB*® § 6/E1/2 und die dort angefiihrte Lehre und Rechtsprechung.

% Vgl. JBI1.1975, 151; SZ 49/5, 55/51, 60/128; EvBI. 1992/166.

¥ OBA 1994, 891.
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Diese Rechtsnorm soll sicherstellen, dass Patienten deren Leben bedroht
ist, die im Einzelfall notwendige &rztliche Soforthilfe erhalten. Kein Arzt
darf diese unbedingt notwendige Hilfe verweigern.®

Wie bereits oben erwahnt, definiert die medizinische Wissenschaft was
die dringende medizinische Hilfeleistung im Einzelfall ist. Im Anlassfall
des Grof3unfalls kann primér nicht die Versorgung des nachstliegenden
Opfers als die vordringliche Erste-Hilfe gesehen werden, sondern der
Aufbau einer schlagkraftigen Organisation vor Ort, die das Uberleben
maoglichst vieler Opfer sichert.

Im Sinne der bereits zuvor diskutierten objektiv-teleologischen
Interpretation dieser Gesetzesstelle ist m.E. daher diese planwidrige, vom
Gesetzgeber nicht gewollte Licke im Wege der Analogie zu schliel3en,
Kraft dessen die Rechtsfolgen nach ihrer Tatbestandsformulierung
unmittelbar gar nicht passender Normen auf den ahnlichen Fall erstreckt
werden. Dabei bestimmt sich die Ahnlichkeit nach den ,Grinden des
Gesetzes*, nicht nach duRerlichen Ahnlichkeiten des Sachverhaltes.
Aufgrund des Fehlens expliziter rechtlicher Regelungen bezlglich des
arztlichen Verhaltens bei gleichzeitigem Anfall einer gréReren Anzahl von
erkrankten oder verletzten Personen muss der 8 48 daher im Sinne der
Analogie auch fur die Ubernahme und Ausiibung der Funktion eines
provisorischen LNA durch den ersteintreffenden Notarzt des zustandigen
Rettungsdienstes bzw. dem hoéchstqualifizierten Notarzt vor Ort
herangezogen werden. Diese Analogie ist auch in den Bundeslandern zu
fuhren, die keinen LNA in ihren Rettungsgesetzen vorsehen.

Im Sinne der konsequenten Umsetzung der o.g. Rechtsansicht besteht
nicht nur eine Berechtigung, sondern wenn man diese Bestimmung im
Sinne der Definition einer Schutznorm gem. § 1311 ABGB auslegt, auch
eine Verpflichtung die Funktion des provisorischen LNA zu Gibernehmen.
Zu diskutieren ist aber, ob damit auch alle im ArzteG 1998 normierten
Weisungsrechte verbunden sind oder nur eine medizinische Koordination

der Einsatzkrafte vor Ort im Sinne von sog. SofortmafRnahmen.

% In diesem Sinne kann der § 48 ArzteG 1998 idgF als Schutzgesetz gem. § 1311 ABGB
angesehen werden. VVgl. Hellwagner/Hellwagner, Turnusérzte im Rettungsdienst , eine rechtliche
Zwickmuhle?, RdM 6/2000.
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1. Weisungsrecht des LNA

Im § 40 Abs. 9 des ArzteG ist ein umfassendes Weisungsrecht des LNA
gegeniiber am Einsatz beteiligten Sanitatern und Arzten vorgesehen.

Bei Analyse der im Gesundheitswesen relevanten Berufsgesetze wird
auffallig, dass in keinem anderen Berufsgesetz ein ausdrickliches
Weisungsrecht normiert wird.

Wenn eine arztliche Einflussnahme auf eigenverantwortliche
Berufsgruppen vorgesehen ist wird in allen relevanten berufsrechtlichen
Bestimmungen der Begriff ,nach arztlicher Anordnung* verwendet.

Ob es sich dabei um eine fachliche Weisung im dienstrechtlichen Sinne
handelt war in der Vergangenheit strittig, da eine Weisung eine
zwingende Umsetzung verlangt und die Umsetzung nur bei
strafrechtlichen Einwéanden verweigert werden kann.***° Eine Weisung ist
regelmaRiger  Ausfluss von  Arbeitsverhaltnissen, also  von
Rechtsverhaltnissen, die per definitionem eine einseitige Verfligung des
Vertragspartners im Hinblick auf Arbeitszeit, Arbeitsort und das
arbeitsbezogene Verhalten darstellen. Allerdings ist das Institut der
Weisung nicht auf den Dienstvertrag oder sein Pendant — das offentlich
rechtliche Dienstverhaltnis — beschrankt; punktuelle Weisungsrechte
kénnen vielmehr auch durch freie Dienstverhaltnisse oder Vertrage sui
generis begriindet werden.**

Die sog. arztliche Anordnung an eigenverantwortlich  tatige
Gesundheitsberufe lasst einen grofReren Interpretationsspielraum zu und
verlangt auch eine eingehende Prifung durch den Adressaten der
Anordnung, ob sich die Anordnung innerhalb der anerkannten Regeln der
Kunst bewegt. Sie kann damit auch ohne Vorliegen strafrechtlich
relevanter Einwande zuriickgewiesen bzw. eine entsprechende Befolgung
abgelehnt werden. Der Arzt gibt durch die arztliche Anordnung einen
genauen Spielraum vor, innerhalb dem ein eigenverantwortlicher

Gesundheitsberuf tatig werden kann um das tbergeordnete Therapieziel

¥ vgl. Beran/Fritz/Haslinger/Bumberger, Das Recht der Krankenpflege, Med techn Dienste 96,
1994,

“0\/gl. OGH 10 Ob 2348/96

* Mazal in Radner aaO., S. 16.
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des Arztes zu unterstitzen und der eigenmachtigen Heilbehandlung zu
entgehen.

Die arztliche Anordnung unterscheidet sich daher von der Weisung und
ermaglicht aus diesem Grund auch entsprechende
organisationsrechtliche und dienstrechtliche Spielrdume. Soll in
bestimmten  Organisationseinheiten  der  &rztlichen  Anordnung
Weisungscharakter zukommen ist dies mit organisations- oder
dienstrechtlichen MaRnahmen zu verankern.

Das im ArzteG normierte Weisungsrecht des LNA lasst bei dieser
Betrachtung keine Spielraume offen und richtet sich an das
Sanitatspersonal und alle am Einsatz beteiligten Arzte.

Auffallig ist jedoch, dass eine zu den Bestimmungen des ArzteG
korrespondierende Bestimmung im SanG fehlt. Damit wird das
Sanitatspersonal berufsrechtlich nicht an Weisungen eines LNA
gebunden. Die Pflicht &rztliche Anordnungen zu befolgen ist daher dem
SanG nur in medizinisch begriindeten Féllen, entsprechend der o.g.
Grundsatze fur eigenverantwortlich tatige Gesundheitsberufe, zu

entnehmen.*?

Das Rettungswesen ist gemafd der Kompetenzregelungen des B-VG im
selbstandigen Bereich der Lander gesetzlich zu regeln.*?

Somit liegt es in der Kompetenz landesgesetzlicher Bestimmungen den
organisationsrechtlichen Rahmen fir die in ihrem Bereich tatigen
Rettungsorganisationen festzulegen.

Dem Bundesgesetzgeber ist in diesen Fragen durch das B-VG auch keine
Kompetenz zur Erlassung einer Grundsatzbestimmung eingeraumt
worden.

Die Normierung eines umfassenden Weisungsrechtes in
berufsrechtlichen Bestimmungen ist aber eine deutliche Beschrénkung
bzw. Vorgabe an das Organisationsrecht.

Es stellt sich daher die Frage, ob hier der Bundesgesetzgeber nicht seine

Gesetzgebungskompetenz Giberspannt hat.

“2V/gl. §10 Abs. 1 Z 2 leg. cit..
“ Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG in Verbindung mit Art. 15 B-VG.
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Es obliegt dem Bundesgesetzgeber im Rahmen des Berufsrechtes
einheitliche Qualitdtsstandards in der Ausbildung festzusetzen. Damit
verbunden ist auch die Gestaltung des Rahmens der
Tatigkeitskompetenzen der einzelnen Gesundheitsberufe. Diese
Normierung des Tatigkeitsbereiches, der grundsatzlichen Grenzen dieser
Tatigkeitsbereiche und die Definition der Personen die diesen Rahmen im
Zuge von Anordnungen individuell begrenzen kénnen, stellt ebenfalls eine
detaillierte Vorgabe an das Organisationsrecht dar.

Im ArzteG wird daher nur allgemein ein Weisungsrecht gegeniiber allen
am Einsatz beteiligten Sanitatern und Arzten normiert.

Ein rechtliches Novum ist aber die Tatsache, dass damit im Berufsrecht
eine organisationsrechtliche Hierarchie innerhalb der medizinischen
Berufsgruppen normiert wird.

Diese hierarchische Uberordnung des &rztlichen Personals kann sonst
keinen berufsrechtlichen Bestimmungen entnommen werden. Diese
Bestimmung ist aber insofern wieder zu relativieren, da der Gesetzgeber
andere Berufsgruppen berufsrechtlich nicht an die Bestimmungen des
ArzteG bindet.

Der Gesetzgeber hat im § 48 Abs. 9 ArzteG das Weisungsrecht eines
LNA eindeutig definiert. Durch die Landesgesetzgebung bzw. interne
dienstrechtliche Bestimmungen kann dieses Weisungsrecht grundsatzlich
nicht mehr in Frage gestellt werden.** Es ist allenfalls eine Anpassung der
im  ArzteG allgemein ausgefihrten Bestimmungen an lokale

Besonderheiten denkbar.

Ein in LNA-Funktion téatiger Arzt kann aber nur dann eine Befolgung
seiner organisatorischen Weisungen bzw. medizinischen Weisungen
gegeniiber anderen Arzten einfordern, wenn seine Funktion entweder

dienstrechtlich oder organisationsrechtlich vorgesehen ist.

“ Bundesstaatliches Beriicksichtigungsgebot, siehe Kapitel X.
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2. Umfang des Weisungsrechtes

Das ArzteG lasst in der Frage des Weisungsrechtes mehrere
Interpretationen zu. In einem Extrem kann davon ausgegangen werden,
dass es sich nur um ein medizinisches Weisungsrecht handeln kann,
welches mit der Organisation des Einsatzes nichts zu tun hat. Im anderen
Extremfall kann auch interpretiert werden, dass der LNA der
letztverantwortliche Einsatzleiter ist.

Indirekt kann man Uber die Themen und Facher der Ausbildung der
Leitenden Notarzte einen Schluss auf den beabsichtigten

Verantwortungsumfang ziehen:

Lagebeurteilung,

Feststellung des Schwerpunktes und der Art des medizinischen Einsatzes,
Sammeln und Sichten von Verletzten,

Festlegung von Behandlungsprioritéten,

Medizinische Leitung von Sanitatshilfsstellen,

o gk~ w D Pk

Abtransport von Verletzten einschlie3lich Feststellung der Transportprioritat und des

Transportzieles,

~

Beurteilung des Nachschubbedarfs,
Arztliche Beratung der Einsatzleitung,
Zusammenarbeit mit anderen Einsatzleitern,
10. Mitarbeit in Evakuierungsangelegenheiten,
11. Mithilfe bei der Panikbewaltigung,

12. Einsatzleitung bei GrofR3einsétzen,

13. Medizinische Dokumentation.

Waéhrend die Punkte 1 — 11 der Ausbildung eine deutliche Fokussierung
auf medizinische Fuhrungsaufgaben zeigen, wird im Punkt 12
.Einsatzleitung bei Grosseinsatzen“ deutlich, dass von Seiten des
Bundesgesetzgebers hier keine einschrankende Vorgabe an die
organisationsrechtliche Gestaltung der zustdndigen sanitatsdienstlichen
Einsatzleitungen gegeben wurde. Damit haben die Landesgesetzgeber
bzw. die Rechtstrager in der Frage der sanitatsdienstlichen Einsatzleitung
einen doch sehr weit reichenden Gestaltungsspielraum.

Es kann jedoch auch aus dem Punkt 8. ,arztliche Beratung der

Einsatzleitung” und 9. ,Zusammenarbeit mit anderen Einsatzleitern“ nicht
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der Umkehrschluss gezogen werden, dass der LNA in seinen
medizinischen Kernaufgaben einem sanitatsdienstlichen Einsatzleiter
unterstellt werden kann. Hier wird der Passus des Weisungsrechtes
gegeniber allen am Einsatz beteiligten Arzten und Sanitatern schlagend
werden mussen.

Ein sanitatsdienstlicher Grof3einsatz ist immer mit einem Ubergeordneten
Ereignis (Grossveranstaltung, Grossungliick, Terroranschlag, bewaffneter
Konflikt, Naturkatastrophe, etc.) verbunden. Im Rahmen dieses
umfassenden Ereignisses ist der Sanitats- und Rettungsdienst nur ein
Teilbereich des Gesamteinsatzes. Es ist unbestritten, dass je nach
Einsatzschwerpunkt die Ubergeordnete Leitung des Einsatzes bei der
zustandigen Behoérde oder dem Veranstalter liegt.*® Die Bestimmungen
Uber Beratung und Zusammenarbeit kdnnen nur auf die Stellung der
Leitenden Notarzte in Bezug auf diese behdrdlichen Einsatzleitungen
oder einem Veranstalter verstanden werden.

Die Zusammenarbeit und Zustandigkeitsabgrenzung zwischen LNA und
den Einsatz leitenden Sanitatern ist durch die Landesgesetzgebung
und/oder dienstrechtliche Anordnungen und MalRnahmen weiter zu
regeln. Da der LNA jedoch Uber Art und Schwerpunkt des medizinischen
Einsatzes, die Behandlungsprioritaten und die Transportorganisation zu
entscheiden hat, wird der Schwerpunkt der Leitungsaufgaben, bei
rechtskonformer Ausgestaltung der Anordnungen, im sanitats- und
rettungsdienstlichen Bereich beim LNA liegen mussen. Die
Personalfihrung und Organisation der Logistik durch den leitenden
Sanitater wird sich an den vom LNA festgelegten Versorgungsaufgaben
und Prioritaten orientieren mussen, was den ev. autonomen

Handlungsspielraum eines leitenden Sanitaters weitgehend einschrankt.

*® Siehe auch Kap. IX. Dienstrechtliche Aspekte.
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3. Wie wird ein LNA It. berufsrechtlicher Intention grundsatzlich in
Funktion gesetzt?

Mit den weit reichenden Kompetenzen und der Verantwortung der
Leitenden Notarzte verbunden ist die Frage, wer einen leitenden Notarzt
in Funktion setzen kann.

Wie bereits erwahnt, wird in der Literatur zum ArzteG davon
ausgegangen, dass sich ein LNA nicht selbst in Funktion setzen kann,
sondern dies nur durch eine Ubergeordnete Organisationseinheit bzw.
entsprechende landesgesetzlich geregelte Voraussetzungen und
Verfahren geschehen kann.*®

Andreaus vertritt die Ansicht, dass es sich dabei um eine Mindermeinung
handelt.*’

Er geht davon aus, dass der ortlich zustandige LNA die Leitung vor Ort
Ubernimmt und bei mehreren Zustandigkeiten die fachliche Qualifikation
ausschlaggebend ist.

Die Umsetzung diese Rechtsmeinung scheint in der Realitat schwer
praktikabel. Es musste eindeutig geklart sein, welcher LNA 0rtlich
zustandig ist. Dies setzt aber eine geklarte Situation voraus, womit der
ortlich zustandige LNA wieder vorab in Funktion gesetzt wurde und als
LNA im Sinne des Gesetzes organisations- oder dienstrechtlich definiert
wird.

Bei tieferer Bearbeitung dieser Fragestellung muss man weitere Ebenen
beachten. Zum einen ist zu klaren, ob es sich um ein planbares Ereignis
handelt wie die Betreuung einer Grof3veranstaltung, oder ein nicht
vorhersehbares Ereignis.

Weiters darf man nicht mehr davon ausgehen, dass Rettungs- und
Sanitatsdienst nur von einigen wenigen Organisationen  mit
vergleichbaren Strukturen betrieben wird. Gerade im grol3stadtischen
Bereich zeigt sich, dass derzeit bis zu sieben Organisationen mit
unterschiedlichen Fuhrungsstrukturen am Rettungs- und Sanitatsdienst

beteiligt sind und das Modell der reinen ortlichen Zustandigkeit nicht

%6 Starker in Emberger/Wallner, Arztegesetz, S. 156 f.
“" Andreaus, aa0., S. 238 f.
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immer eindeutig umsetzbar ist. Eine Klarstellung vorab wird in diesem Fall
notwendig sein.

Im Katastrophenfall wird die Einsatzleitung durch die Sicherheitsbehdrde
unter Fuhrung der Bezirks- bzw. Landeshauptleute gebildet. Ein
Tatigwerden im Behdrdenrahmen kann nicht durch ein selbstandiges in
Funktion treten einer nicht amtlichen Person erfolgen, sondern wird im
Rahmen einer Beleihung bzw. Ernennung erfolgen mussen.

Dem Bundesgesetzgeber und den Bundesbehérden kommen hier in der
Regel keine entscheidenden Funktionen zu, so dass aus dem Berufsrecht
keine Ermachtigung zum in Funktion treten abgeleitet werden kann.
Entsprechende Rahmenbedingungen und vorbereitende Malinahmen
auch in der personellen Beauftragung sind gem. der
Kompetenzregelungen des B-VG durch Landesrecht bzw. daraus folgend
auf Gemeindeebene zu regeln.

Anders stellt sich die Situation in der Initialphase eines ungeplanten
GroRReinsatzes dar. In dieser Phase wird noch keine Einsatzleitung
gebildet sein und definierte Fuhrungsfunktionen werden noch nicht vor Ort
sein. Auch in dieser Phase des Einsatzes missen Organisationsaufgaben
Ubernommen werden. Es wird eine erste Abschatzung des
SchadensausmalRes  getroffen  werden  missen, eine  erste
Gefahrenanalyse durchzufihren sein und es mussen erste raumliche
Aufteilungen in Bezug auf Versorgungsstellen und Bewegungslinien
getroffen werden.

Diese schwierigen Entscheidungen werden in Bezug auf die
medizinischen MalRnahmen von den ersteintreffenden Kréften des
Rettungsdienstes wahrzunehmen sein.

Wie bereits zuvor diskutiert, wurde in diesem Zusammenhang der Begriff
des ,LNA ad interim“ gepragt. Dieser ,LNA ad interim“ setzt sich jedoch
nicht selbst in Funktion und erklart sich damit zum medizinischen
Vorgesetzten aller weiteren Sanitats- und Rettungsdienste. Die Funktion
des ,LNA ad interim* oder ,provisorischen LNA" st aus der
Versorgungsprioritat und der dadurch entstehenden Hilfsnotwendigkeiten

ableitbar und in der Regel vom ersteintreffenden Notarzt zu bernehmen.
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Die Funktion des regularen LNA muss jedoch von der des ,LNA ad
interim“ unabh&ngig betrachtet werden. Wahrend die zweite Funktion
durch unvorhersehbare das Ereignis und die damit eingetretene
medizinische Notsituation erzwungen wird, ist die Funktion des LNA eine
organisatorisch planbare. Die Funktion des ,LNA ad interim“ wird im
folgenden Abschnitt diskutiert.

Das ArzteG hat keine Vorgaben dariuber getroffen, ab welcher
Schadensschwelle bzw. ab welcher VeranstaltungsgroRe ein LNA
benannt werden muss oder welche formalen Voraussetzungen flr diese
Benennung, abgesehen von der gesetzeskonformen Ausbildung,
eingehalten werden mussen.

Wie bereits diskutiert, kann aufgrund der Gesetzgebungskompetenz der
Lander auf dem Gebiet des Rettungswesens von Seiten des
Bundesgesetzgebers hier keine Vorgabe gegeben werden.

4, Funktion des ersten eintreffenden Notarztes im Grof3schadenfall,
,LNA ad interim®, provisorischer LNA.

Es wurde bereits mehrfach ausgefuhrt, dass sich Grof3unfélle und
Schadensereignisse mit Massenanfall von Verletzten (MANV) nicht im
Voraus planen lassen. Somit werden Rettungskrafte anfanglich mit einer
chaotischen Situation vor Ort konfrontiert sein.

Von Seiten der technischen Rettung ist in Osterreich in den
Uberwiegenden Fallen die Feuerwehr zustdndig, fur Aufgaben der
Sicherheit die Bundespolizei bzw. die zustandigen Sicherheitsbehtrden
und fallweise fiir beide Zustandigkeiten das Osterreichische Bundesheer
im Rahmen einer Assistenzleistung.

Allen zuvor genannten Organisationen gemeinsam ist eine festgelegte
strenge hierarchische Gliederung mit Zuweisung von Fuhrungsaufgaben
und Verantwortlichkeiten.

In der Abwicklung eines groRRen Einsatzgeschehens wird die Fihrung

geordnet an den hierarchisch nachsthéheren Funktionstrager abgegeben.
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Auf rettungsdienstlicher Seite ist die Situation nicht so einfach zu l6sen.
Die historisch bedingte faktische Monopolstellung des Roten Kreuzes im
Rettungsdienst wird zunehmend durch Konkurrenz verdrangt.

Gerade in Grof3schadensituationen kommen daher, wie bereits erwahnt,
mehrere Rettungsorganisationen mit unterschiedlicher Gliederung zum
Einsatz. Den militdrahnlich aufgebauten Fihrungsstrukturen von Rotem
Kreuz und Arbeiter-Samariterbund (ASB) stehen Organisationen wie die
Johanniter-Unfallhilfe (JUH), der Malteser-Hospitaldienst (MHD), das
Grine Kreuz (GK), der Sozialmedizinische Dienst (SMD), die
Osterreichische ~ Wasserrettung  (OWR) und in  Wien die
Magistratsabteilung 70 — Wiener Rettung gegeniber, die derartige
Gliederungen nicht in dieser paramilitdrischen Auspragung kennen.

Am Schadensplatz tatige Arzte sind zumeist gar nicht in die Gliederung
eingebunden wie etwa niedergelassene Arzte oder Sprengel-
/IGemeindearzte bzw. bisher de facto nur auf Basis eines freien
Dienstvertrages tatig (Notarzte) oder werden von einem Spitalstrager
gestellt.

Es kann daher nicht uneingeschréankt auf interne Ablaufschemata und
Organisations- bzw. Dienstvorschriften der einzelnen
Rettungsorganisationen vertraut werden, sondern es muss bei nicht
ausreichender  rechtlicher = Regelungsdichte  auf internationale
Gepflogenheiten ausgewichen werden.

International ist vorgesehen, dass in diesem Fall das erste eintreffende
Rettungsteam die Fuhrung und anfangliche Organisation vor Ort zu
Ubernehmen hat, bis der ortlich zustandige Einsatzleiter des
Rettungsdienstes eintrifft.

Derselbe Grundsatz trifft auch auf den ersten eintreffenden Notarzt zu.*®
Im Idealfall ist fir den Rettungsdienst ein LNA von der zustandigen
Behorde oder dem vertraglich zustandigen Rettungsdienstleister benannt,
der in Folge die Funktion regular tbernimmt.

Wie bereits ausfuhrlich diskutiert, wirde die Konzentration auf die

Versorgung des nachsten greifbaren Verletzten durch das erste

“® Hitzenstern , Ulrich v. Hrsg., Notarztleitfaden (1996) S. 40, GroRschadensfall.
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Rettungsteam zu einem protrahierten Chaos mit ev. zusatzlicher
Verlagerung dieses chaosartigen Zustandes in das néchste erreichbare
Krankenhaus und prognostiziert zu einer weit groReren Zahl an Patienten
mit Spatschaden oder gar zusatzlichen Todesopfern fuhren.

Das ersteintreffende Rettungsteam und hier vor allem der Notarzt ist
daher angehalten und im Sinne der zuvor diskutierten Rechtsansicht auch
verpflichtet diese erste medizinische Fuhrungs- und
Koordinationsaufgabe zu tbernehmen.

Diese Rechtsmeinung ist nicht unumstritten, da eine auf dem § 49 Abs. 2
ArzteG begriindete Rechtsauffassung darin besteht den arztlichen Beruf
unmittelbar auszuiben und Organisationsaufgaben nicht der
unmittelbaren &rztlichen Berufsausiibung entsprechen.*® Nach diesem
Ansatz hatte der Arzt dem nachsten hilfesuchenden Opfer beizustehen,
ungeachtet der weiteren mdglichen Patienten am Schadensplatz. Diesem
Ansatz ist entgegenzuhalten, dass damit im Schadensraum ein
Ressourcenkampf um medizinische Versorgungsleistungen, gefihrt
durch die noch bewegungs- und artikulationsfahigen Opfer, vorgezeichnet
wird. Es wird damit den zum Teil schwer geschadigten Opfern eine
Verantwortung aufgebilrdet, die sie in dieser Ausnahmesituation nicht
tragen konnen.

Im Sinne der Garantenstellung haben diese anfanglich nur beschrankt
verfigbaren medizinischen Ressourcen Notérzte und Sanitater der
Rettungsdienste sicherzustellen und bestmdglich einzusetzen.

Um einen bestmdglichen Einsatz arztlicher Ressourcen zu ermdglichen,
wurden bereits in den folgenden Absatzen des § 49 ArzteG
Bestimmungen normiert, die dem Umstand Rechnung tragen, dass der
Arzt nicht jede medizinische Handlung selbst durchfihren kann. Er kann

sich daher Hilfspersonen bedienen und er kann einzelne Malinahmen an

“9°§ 49 Abs. 2 ArzteG 1998: Der Arzt hat seinen Beruf personlich und unmittelbar, allenfalls in
Zusammenarbeit mit anderen Arzten auszuiiben. Zur Mithilfe kann er sich jedoch Hilfspersonen
bedienen, wenn diese nach seinen genauen Anordnungen und unter seiner standigen Aufsicht
handeln.
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entsprechend legitimierte Gesundheitsberufe (z.B. Notfallsanitater mit
Notkompetenzen) delegieren.*

Der Sorgfaltsmalistab der fir die Tatigkeit dieses ,LNA ad interim*
herangezogen wird, muss jedoch dem Ausbildungsstand und der
Erfahrung des Notarztes angepasst werden, da die entsprechende
Fuhrungsausbildung nicht vorausgesetzt werden kann.**

Die Frage, ob diese interimistische Flhrung an einen spater eintreffenden
Notarzt mit entsprechender Ausbildung, der jedoch nicht offiziell mit der
Funktion LNA betraut ist, abgegeben werden muss, kann nur aus der
Situation vor Ort geklart werden. In diese Entscheidung missen die
Fuhrungsfahigkeiten und Kenntnisse des priméren LNA ad interim, sowie
der eintretende Informationsverlust durch mehrmalige kurzfristige
Fuhrungswechsel und der damit verbundene zwangslaufig lickenhafte
Informationstransfer einfliel3en.

Bei fehlenden organisations- bzw. dienstrechtlichen Bestimmungen Uber
einen LNA vor Ort, kann ein ,LNA ad interim“ seinen Flhrungsanspruch
nur uber die Festlegung der notfallmedizinischen Behandlungs- und/oder
Transportprioritaten durchsetzen. In der Regel wird dies an einem
Schadensort mit hauptsachlich medizinisch- und feuerwehrtechnischen
Schwerpunkten keinen grof3en Unterschied machen. Gegenuber
Sanitatspersonal werden notfallmedizinisch bzw. katastrophenmedizinisch
begrindete Entscheidungen auch leicht durchsetzbar sein, da Sanitéter
an medizinische Entscheidungen der Arzte vor Ort weitgehend gebunden
sind.

Schwierig kann die Durchsetzung des Fihrungsanspruches gegentber
arztlichen Kollegen sein, da diese bei fehlenden dienst- bzw.
organisationsrechtlichen Regelungen nur im Rahmen ihrer selbstandigen
und eigenverantwortlichen Berufsaustbung tatig werden. Hier kann nur

die notfallmedizinische Uberzeugungskompetenz des ,LNA ad interim*

%08 49 Abs. 3 ArzteG 1998: Der Arzt kann im Einzelfall an Angehorige anderer
Gesundheitsberufe oder in Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf stehende Personen arztliche
Tatigkeiten Ubertragen, sofern diese vom Tatigkeitsbereich des entsprechenden
Gesundheitsberufes umfasst sind. Er tragt die Verantwortung fir die Anordnung. Die &rztliche
Aufsicht entfallt, sofern die Regelungen der entsprechenden Gesundheitsberufe bei der
Durchfiihrung tibertragener arztlicher Tatigkeiten keine &rztliche Aufsicht vorsehen.

*! Hellwagner in Radner aaO., S. 107.
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und die Anerkennung des Iinternationalen Grundsatzes des
ersteintreffenden Notarztes wirksam werden, da eine Weisungsbindung
ex lege nur einem offiziellen LNA gegeniber bestehen kann.

Trotz der zuvor diskutierten rechtlichen Beurteilung Uiber den § 48 ArzteG
wird ein ,LNA ad interim“ auf einer bis dato unsicheren, da nicht

ausjudizierten Grundlage handein.
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IV. Landesgesetzliche Regelungen

Der  bundesgesetzlichen  Verankerung der  Ausbildung und
grundsatzlichen Kompetenzen des LNA im ArzteG, steht die
organisationsrechtliche Ausgestaltung dieser Funktion auf Landesebene
gegenuber. Es kann jedoch der Aufarbeitung der Gesetzeslage in den
einzelnen Bundeslandern vorweggenommen werden, dass die
landesgesetzliche Umsetzung des Konzeptes ,Leitender Notarzt® in der

Regel nicht erfolgt.

Burgenland:

Im Burgenlandischen Landesrettungsgesetz (Gesetz vom 5. Dezember
1995 Uber das Rettungswesen — Burgenlandisches Rettungsgesetz
1995)>? wird eine Zustandigkeit des Landes fiir den Notarztrettungsdienst
normiert.>®> Die Funktion eines LNA wird nicht in das Landesrecht
Ubernommen.

Das Land kann zur Erbringung dieser Leistung anerkannte
Rettungsorganisationen beauftragen.

Gemald Landesrettungsgesetz hat die Landesregierung eine
Durchfiihrungsverordnung zu erlassen, die Einzelheiten wie Struktur und
Ausbildungen im Bereich des Rettungsdienstes regelt.>*

In  dieser Verordnung wird in 8 13 (Leitstelle) und § 16
(Rettungsdienststelle) eine Medizinische Leitung bzw. ein arztlicher

Dienst normiert. Diese sind durch einen Arzt wahrzunehmen, diesem

°> Burgenlandisches LGBI. Nr. 30/1996

53§ 5 Abs. 3 leg. cit.: Unter Notarztrettungsdienst versteht man eine arztliche Tatigkeit, die die
notwendige notarztliche Versorgung von verletzten oder erkrankten Personen sicherstellt.
Notarztliche Versorgung ist die unmittelbare, dringende, durch besonders geschulte Notérztinnen
und Notérzte vorzunehmende medizinische Versorgung solcher Personen wegen einer akuten
lebensbedrohenden Gesundheitsgefahrdung. Dabei sind bedarfsorientiert geeignete
Rettungstransportmittel — wie Notarztwégen, Notarzteinsatzfahrzeuge oder Notarzthubschrauber —
einzusetzen.

* Burgenlandisches LGBI. Nr. 44/2007 Verordnung der Burgenlandischen Landesregierung vom
3. Juli 2007, mit der Richtlinien fir den Rettungs-und Notarztdienst erlassen werden.

40



obliegt aber lediglich beratende Funktion in Bezug auf Vorschriften, Aus-,
Fort- und Weiterbildung des Personals.

Aufgrund der ausdrucklich formulierten beratenden Funktion kann dieser
Arzt ex lege keine verbindlichen Anordnungen treffen. Es wird auch keine
spezielle Qualifikation dieses Arztes gefordert. Aufgrund der
bundesgesetzlichen Bestimmung im ArzteG 1998 idgF. sollte jedoch
davon ausgegangen werden, dass die Qualifikation Notarzt vorausgesetzt
werden kann.

In unter Badl. LGBI. Nr. 44/2007, kundgemachten
Durchftihrungsverordnung wird fir die Betreiber von Notarztstitzpunkten
ein medizinisch verantwortlicher &rztlicher Leiter vorgeschrieben. Auch far
diese Leitungsfunktion ist keine besondere Qualifikation vorgesehen.
Aufgrund des systematischen Zusammenhanges kann jedoch davon
ausgegangen werden, dass der Verordnungsgeber die

Mindestqualifikation Notarzt vorgesehen hat.

Eine Bestimmung tber Benennung, Einsatzschwelle und
Verantwortlichkeiten von Leitenden Notérzten st in der

Durchfiihrungsverordnung jedoch nicht zu finden.

Das burgenlandische Veranstaltungsgesetz®® gibt im § 19 der
Veranstaltungsbehtrde die Mdoglichkeit bei Erforderlichkeit einen
arztlichen Bereitschafts- oder Présenzdienst mit den erforderlichen
Hilfsmitteln vorzuschreiben.

Eine besondere Qualifikation der wahrend einer Veranstaltung tatigen
Arzte wird durch das Gesetz nicht vorgesehen. Es kann aber im Sinne der
ratio legis davon ausgegangen werden, dass es sich um Notéarzte handeln
muss. Keinerlei Aussage wird Uber die Erforderlichkeit einer
medizinischen Einsatzleitung bzw. eines LNA bei Grol3veranstaltungen
mit entsprechendem Gefahrenpotential getroffen. Der verpflichtende

Einsatz von Sanitatern wird nicht gesetzlich normiert, es wird jedoch die

% | GBI. Nr. 2/1994 idF. LGBI. Nr. 7/2010
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Maoglichkeit geschaffen mit der Abwicklung des arztlichen Dienstes eine

Rettungsorganisation wie zum Beispiel das Rote Kreuz zu betrauen.

Im Katastrophenhilfegesetz (Gesetz vom 18. November 1985 uber die
Abwehr und Bekdmpfung von Katastrophen) in der Fassung LGBI. Nr.
83/2009 wird ebenfalls kein Bezug auf die Funktion eines Leitenden
Notarztes genommen.

Rettungsdienste  werden im 8§ 7 Abs 1 und 2 des
Katastrophenhilfegesetzes als Teil des Katastrophenhilfsdienstes
benannt, jedoch wird keine Aussage tber die
Fuhrungsverantwortlichkeiten getroffen.

Gemal § 18 und § 19 des burgenléndischen Katastrophenhilfegesetzes
liegen die Kompetenzen zur Ausrufung einer Katastrophe und die
Einsatzleitung beim Leiter der Bezirksverwaltungsbehdrde.

Im 8 19 Abs. 4 des Katastrophenhilfegesetzes wird eine Unterstellung der
Einsatzleiter der Feuerwehr, der Rettungsdienste und sonstiger
Hilfsdienste unter die Bezirkseinsatzleitung verfigt. 8 19 Abs. 5 lasst es
dem Einsatzleiter der Bezirksverwaltungsbehdrde offen einen
Fuhrungsstab aus fachlich geeigneten Personlichkeiten zu bilden. Hier
konnte sich die Bezirksverwaltungsbehdrde auch der Kenntnisse eines

zum Leitenden Notarzt ausgebildeten Arztes bedienen.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Land Burgenland die
Funktion des LNA nicht explizit in die relevanten landesgesetzlichen
Bestimmungen tbernommen hat.

Die Landesgesetzgebung trifft auch keine Abstufung zwischen
Katastrophe und Unfallen mit Massenanfall von Verletzten (MANV).
Damit wird die Organisation der Abwicklung von Grof3unfallen unterhalb
der nicht genau definierten Katastrophenschwelle der internen
Organisationsstruktur der Rettungsdienste tberlassen.

Eine Mitwirkung von Arzten in der Filhrungsstruktur der Rettungsdienste

(Leitstellen und Personal) wird geméaf den Richtlinien fir den Rettungs-
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und Notarztdienst®® lediglich in beratender und iiberwachender Funktion
vorgeschrieben. Es ist jedoch den entsprechenden Bestimmungen zu
entnehmen, dass die medizinische Verantwortung diesen Arzten obliegt.

Es handelt sich daher bei den vorgenannten Funktionen eindeutig um
medizinische (Anm.: eigentlich &rztliche) Leitungsfunktionen in einem
organisierten Notarztdienst. Die Qualifikation LNA im Sinne des ArzteG

idgF. ware somit eindeutig zu fordern.

Kritikwlrdig  erscheinen auch die Bestimmungen des bgld.
Veranstaltungsgesetzes, da auf die unterschiedlichen
Aufgabenschwerpunkte von (Not-) Arzten und Sanitatern nicht
eingegangen wird. Die fachlich korrekte Abwicklung der Rettungs- und
Bergetechnik ist Schwerpunkt des Berufsbildes der Sanitater. Die
Abwicklung einer praklinischen Notfallsituation setzt damit das
Zusammenwirken von (Not-) Arzten und Sanitatern voraus. Diese
notwendige Zusammenarbeit im Rahmen der Berufsbilder wird vom bgld.
Veranstaltungsgesetz nicht abgebildet. Eine koordinierende medizinische
Einsatzleitung bei GroR3veranstaltungen, die den Einsatz von mehreren
(Not-) arztinnen notwendig macht wird ebenfalls dem allfallig freien

Ermessen der Veranstaltungsbehorde tberlassen.

Somit wird in der burgenlandischen Rechtslage der auf
bundesgesetzlicher Ebene vorgegebene berufsrechtliche Rahmen nicht

im vorgegebenen Umfang abgebildet.

Karnten:
Im Gesetz vom 9. Juli 1992 uber die FoOrderung anerkannter
Rettungsorganisationen (Karntner Rettungsdienst-Férderungsgesetz - K-

RFG)>’ werden notarztliche MaRnahmen nicht erwéhnt. Die Aufgabe der

% Burgenlandisches LGBI. Nr. 44/2007
" Karntner LGBI. Nr. 96/1992 idF. LGBI. Nr. 32/2008

43



Hilfs- und Rettungsdienste ist es Personen einer Aarztlichen Hilfe
zuzufuhren. Die Zufihrung notarztlicher Hilfe an den Notfallort ist in
Karnten gesetzlich nicht verbindlich vorgesehen. Im § 3 K-RFG wird auch
die ,Erste-Hilfeleistung” bei Veranstaltungen als Aufgabe der Hilfs- und
Rettungsdienste definiert.

Das Karntner Veranstaltungsgesetz (K-VAG 1997)*® ermachtigt die
Veranstaltungsbehdrde im 8 19 Abs 5 einen arztlichen Prasenzdienst
vorzuschreiben, den der Veranstalter selbst oder eine befugte
Organisation bereitzustellen hat.

Gesetzliche Vorgaben Uber die notwendige Starke oder eine
medizinischen Einsatzleitung durch einen LNA werden nicht getroffen. Es
wird auch keine Aussage Uber den Einsatz und die notwendige Starke

von Sanitatspersonal getroffen.

Das Gesetz vom 26. Juni 1980 Uber Maflinhahmen zur Bekdmpfung von
Katastrophenfolgen (Karntner Katastrophenhilfegesetz - K-KHG)*® stellt
fest, dass bei Erstellung des Katastrophenschutzplanes eines Bezirkes
die ansassigen Rettungsorganisationen zu horen sind. Da Uber die
Gliederung einer Rettungsorganisation bzw. die notwendigen
Funktionstrager in der Karntner Landesgesetzgebung keine Aussage
getroffen wird, ist unklar wer hier und vor allem mit welcher Qualifikation
den fachlichen Input zu geben hat.

Ein leitender Notarzt kann allenfalls vom Bezirkshauptmann in der Bildung
des Katastrophenstabes durch entsprechend qualifizierte Fachleute
beigezogen werden. Eine Verpflichtung, die medizinische Leitung durch
einen LNA durchfihren zu lassen, besteht in der Karntner Rechtslage

nicht.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Karntner
Gesetzeslage weder eine verpflichtenden Notarztdienst noch eine
Verankerung des Leitenden Notarztes kennt.

%8 Karntner LGBI. Nr. 95/1997
% Karntner LGBI. Nr. 66/1989 idF. LGBI. Nr. 77/2005

44



Kritikwurdig erscheinen auch die Vorschriften bezuglich der
notfallmedizinschen Absicherung von Grof3veranstaltungen, die sich rein
auf einen verpflichtenden arztlichen Prasenzdienst, ohne verpflichtende
Unterstitzung durch Sanitater, beschrankt. Eine medizinische
Einsatzleitung ist nicht vorgesehen.

Die offene Formulierung der Anhdrung der Rettungsorganisationen bei
Erstellung des Katastrophenplanes stellt keine qualitatssichernde
MalRnahme dar, da eine Stellungnahme auf Vereinsebene durch

Funktionare mit oft eingeschrénkter fachlicher Ausbildung erfolgen kann.

Der auf Bundesebene berufsrechtlich vorgegebene Rahmen im Bereich
des Rettungsdienstes wird durch die Karntner Landesgesetzgebung nicht
abgebildet.

Niedergsterreich:

Der Notarztrettungsdienst ist gemall dem Niederosterreichischem
Rettungsdienstgesetz®® dem (berregionalen Rettungsdienst zugeordnet,
fur den das Land Niedersterreich die Verantwortung zur Sicherstellung
tragt. In  Umsetzung dieser Landesverantwortung wurden in
Niedertsterreich 28 bodengebundene Notarztrettungsmittel geschaffen
und 3 Notarzthubschrauber des OAMTC in den Dienst gestellt.®> Uber
»144-Notruf Niederdsterreich® wurde auch eine Vereinheitlichung der
Leitstellen durchgefuhrt.

Eine verpflichtende (not)arztlich-notfallmedizinische  Qualitatskontrolle
oder Leitung ist weder fir den Rettungsdienstbetreiber noch fir die
Leitstellen landesgesetzlich vorgesehen.

Im Rahmen der Katastrophenbhilfe ist dem Einsatzleiter gemaf § 6 Abs 3
freie Hand in der Bestellung der Leiter der einzelnen Hilfsdienste
eingraumt.®? Es besteht keine Verpflichtung, bei medizinisch relevanten
Ereignissen einen LNA beizuziehen. In beiden gesetzlichen Regelungen

% NO LGBI. Nr. 4030-0 idF. LGBI. Nr. 4030-3
1 www.144.at
2NG LGBI. 4450-0 idF. LGBI. 4450-5
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ist auch keine Abstufung zwischen GroRunfall mit MANV® und
Katastrophe zu finden, so dass auch nicht eindeutig geklart ist, ab wann
die behdrdliche Einsatzleitung zum Tragen kommt.

Im Wirkungsbereich des NO-Veranstaltungsgesetzes® wird im § 5 Z 9
leg. cit. im Zuge der Anmeldung einer Veranstaltung die Vorlage u.a.
eines sicherheits-, brandschutz- und rettungstechnischen Konzeptes
gefordert, welches einen stérungsfreien Ablauf der Veranstaltung
gewahrleistet.

Es werden keine weiteren Vorgaben zu diesem Konzept getroffen. Die
Bestellung einer medizinischen Einsatzleitung mit LNA wird durch diese

Bestimmung nicht gefordert, ware aber durchaus méglich.

Zusammenfassend hat das Land Niederosterreich einige vorbildliche
Ansatze in Bezug auf den Notarztrettungsdienst geschaffen und diesen
flachendeckend umgesetzt. Trotzdem bleiben einige Kritikpunkte
bestehen.

Der Umgang mit Gro3unfallen unterhalb der Katastrophenschwelle bleibt
den anerkannten Rettungsdiensten weitgehend freigestellt, es ist auch
nicht klar geregelt, ab welcher Schwelle das Katastrophenhilfegesetz
anwendbar ist. Bis auf die Mitarbeit im Rahmen der Notarztmittel ist der
bundesgesetzliche Rahmen im Bezug auf die verpflichtende &rztliche
Aufsicht (ber die Rettungsorganisationen und den LNA in den
Landesgesetzen nicht abgebildet.

Auch im Rahmen von GroRveranstaltungen mit Einsatz mehrerer (Not-)
Arzte wird die Gestaltung des rettungstechnischen Konzeptes ohne
weitere qualitatsichernde Vorgaben den Veranstaltern tberlassen. Der
Einsatzrahmen von LNA bleibt daher auch bei entsprechenden
GroRveranstaltungen in NO vollig offen bzw. im freien Ermessen der

Veranstaltungsbehorde.

8 Massenanfall von Verletzten
NG LGBI. 7070-0
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Oberdsterreich:

Im OO-Rettungsgesetz 1988%° wird als Aufgabe des &rtlichen
Rettungsdienstes im § 1 Abs 2 u.a. bestimmt, dass Personen, die eine
erhebliche Gesundheitsstérung erlitten haben, mittels geeigneter
Verkehrsmittel einer Krankenanstalt oder sonst der arztlichen Versorgung
zuzufuhren sind. WeiterfUhrende Bestimmungen Uber die Einrichtung
eines notarztlichen Rettungsdienstes werden im OO-Rettungsgesetz nicht
getroffen. Es gibt auch keinerlei landesgesetzliche Bestimmungen Uber
die Vorgangsweise bei Grof3unfallen.

Eine Abstufung zwischen Katastrophe und GroRRunfall mit MANV bzw.
entsprechende Einsatzschwellen wird nicht gesetzlich geregelt. In den
Begriffsbestimmungen des § 2 Z 1 des OO-Katastrophenschutzgesetzes
(OO KatschG) wird eine Katastrophe definiert als - ,jedes durch
elementare, technische oder sonstige Vorgange ausgeloste, bereits
eingetretene oder drohende Ereignis, das geeignet ist, in groRem Umfang
Personen- oder Sachschéaden oder Schaden fir die Umwelt zu bewirken
und zu deren Abwehr und Bekampfung organisierte Mal3nahmen
erforderlich sind.*

Eine Besonderheit des OO KatschG ist die Definition des Einsatzstabes.
Als Stab wird gem. 8 2 Z 4 — ,eine organisatorisch zusammengefasste
Personengruppe zur Beratung und Unterstltzung der Einsatzleiter oder
Einsatzleiterinnen bei Wahrnehmung der Fiihrungsaufgaben®-, normiert.
Wer diesem Stab anzugehdren hat wird nicht naher bestimmt. Es wird
auch im OO KatschG keine Aussage Uber einen allfallig zu bestellenden
LNA getroffen. Eine geeignete Personlichkeit kann allenfalls nach
Ermessen der behordlichen Einsatzleitung beigezogen werden.

GemaR den Bestimmungen des § 7 Abs. 3 des OO-
Veranstaltungssicherheitsgesetzes® kann die Veranstaltungsbehérde
Vorschreibungen uber die Einrichtung eines &rztlichen Prasenzdienstes,

sowie Vorschreibungen uber die Verflugbarkeit eines allgemeinen oder

% 0O LGBI. Nr. 27/1988 idF. LGBI. Nr. 13/2010
0O LGBI. Nr. 78/2007
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besonderen Hilfs- und Rettungsdienstes im Sinne des § 1 OO
Rettungsgesetzes treffen.

Auffallig ist auch in der oberodsterreichischen Gesetzeslage®’, dass nur ein
arztlicher und nicht ein notarztlicher Prasenzdienst gefordert wird. Im
Sinne einer teleologischen Auslegung der Gesetzeslage wird aber von
einem notarztlichen Prasenzdienst auszugehen sein. Eine Unterstitzung
des arztlichen Prasenzdienstes durch Sanitater oder die Betrauung eines
medizinischen Einsatzleiters (LNA) bei entsprechender

Veranstaltungsgréf3e wird nicht normiert.

Zusammenfassend bildet auch die oberftsterreichische Gesetzeslage die
Vorgaben der bundesgesetzlichen Bestimmungen nicht in der
Landesgesetzgebung ab. Weder wird die vorgesehene arztliche Aufsicht
uber die Tatigkeit des Sanitatspersonals in das OO-Rettungsgesetz
Ubernommen, noch finden die bundesgesetzlichen Bestimmungen Uber
den LNA Eingang in die gesetzliche Regelung des Katastrophenschutzes

bzw. der notfallmedizinischen Betreuung von Veranstaltungen.

Salzburg:

In Salzburg wird das Rettungswesen im Gesetz vom 8. Juli 1981 Uber das
Ortliche Hilfs- und Rettungswesen im Lande Salzburg (Salzburger
Rettungsgesetz) geregelt®® In § 1 Abs. 2 des Salzburger
Rettungsgesetzes wird als Aufgabe des Rettungsdienstes in typischer
Weise normiert, Personen, die eine erhebliche Gesundheitsstorung
erlitten haben, Erste-Hilfe zu leisten, sie transportfahig zu machen und sie
unter sachgerechter Betreuung mit geeigneten Verkehrsmitteln in eine
Krankenanstalt u. dgl. zu beférdern oder arztlicher Versorgung
zuzufahren.

Im 8 5b des Salzburger Rettungsgesetzes schafft sich das Land die
Moglichkeit im Rahmen einer Verordnung weitere Vorschriften tber die

ordnungsgemalle Besorgung der Aufgaben des Hilfs- und

%7 ahnlich der vorab zitierten veranstaltungsgesetzlichen Regelungen.
% Salzburger LGBI. Nr.78/1981 idF. LGBI. Nr. 114/2003
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Rettungsdienstes sowie die dazu erforderliche Ausstattung zu erlassen.
Im 8§ 5¢c wird auch der notarztliche Zustandigkeitsbereich geregelt und ein
Notfalltransport definiert; der die notéarztliche Versorgung am Notfallort
und den Transport von verletzten, erkrankten oder vergifteten Personen,
bei denen lebensbedrohliche Stérungen der lebenswichtigen Funktionen
eingetreten sind, einzutreten drohen oder vorhersehbar eintreten kbnnen
(Notfallpatienten), und zwar im Liegen, umfasst.

In der Aufgrund des 8 5b des Salzburger Rettungsgesetzes erlassenen
Salzburger Rettungsverordnung®® werden sehr detaillierte Bestimmungen
Uber Mindestausbildungserfordernisse des Personals, der
Fahrzeugbesetzung und Ausstattung der Rettungs- und
Krankentransportfahrzeuge erlassen.

Obwohl mehrfach auf Bestimmungen des SanG im Rahmen dieser
Verordnung verwiesen wird, finden sich keine mit dem SanG
korrespondierenden Bestimmungen Uber die Organisation der arztlichen

Aufsicht Uber Rettungsorganisationen.

Im Salzburger Veranstaltungsgesetz wird der Behorde die Mdoglichkeit
eingeraumt bei Bedarf einen arztlichen Prasenzdienst vorzuschreiben.
Auffallig ist auch hier, dass die Qualifikation Notarzt im Salzburger
Veranstaltungsgesetz nicht explizit gefordert wird, aber anzunehmen ist.
Es fehlt auch im Salzburger Veranstaltungsgesetz die Vorschrift fur
geeignetes Sanitatspersonal vor Ort zu sorgen. Allenfalls kann aus der
Formulierung ,...einen arztlichen Permanenzdienst mit den ndétigen

Hilfsmitteln einzurichten..." die Verpflichtung zur Beistellung von
Sanitatspersonal entnommen werden.
Eine arztliche Koordination mittels LNA bei einer Grofdveranstaltung ist

ebenfalls nicht vorgesehen.

Im Katastrophenhilfegesetz’® wird der Begriff mit ,durch elementare oder
technische Vorgédnge ausgelostes Ereignis, dessen Folgen in grof3em

Umfang Menschen oder Sachen geféahrden® umschrieben. GroRRunfalle

% Salzburger LGBI. Nr. 72/2001 idF. LGBI. Nr. 114/2003
" salzburger LGBI. Nr. 3/1975 idF. LGBI. Nr. 50/2006
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werden durch diese Definition nicht erfasst.

Einrichtungen und Einheiten des Roten Kreuzes sind automatisch Teil
des Katastrophenhilfsdienstes, andere Rettungsorganisationen oder
Einrichtungen finden nicht explizit Erwdhnung.

Arztliche  Unterstitzung der Einsatzleitung nach  Salzburger
Katastrophenhilfegesetz durch einen Leitenden Notarzt ist nicht

vorgesehen und findet auch im entsprechenden Beirat keine Erwahnung.

Zusammenfassend wird auch in den landesgesetzlichen Bestimmungen
des Landes Salzburg der bundesgesetzliche Rahmen Uber die leitende
notarztliche Beteiligung am Rettungsdienst bzw. Katastrophenhilfsdienst
nicht abgebildet. Diskussionswirdig erscheint auch die fehlende klare
organisationsrechtliche Regelung der im SanG vorgesehenen &rztlichen
Aufsicht Uber die medizinischen Tatigkeiten der Rettungsdienste.

Steiermark:

Das Steiermarkische Rettungsdienstgesetz’* normiert typischerweise als
Aufgabe des Rettungsdienstes im § 2 Abs. 1 Z 1: ,Personen, die sich in
Lebensgefahr oder in einer akut gesundheitsgefahrdenden Lage
befinden, unter Anwendung von Mallnahmen der qualifizierten Ersten
Hilfe und Sanitatshilfe, einschliel3lich diagnostischer und therapeutischer
Verrichtungen und Rettungstechniken arztlicher Versorgung zuzufihren.’
Im Abs. 6 wird die Zustandigkeit des Landes fir den uberortlichen
Rettungsdienst normiert und der Notarztrettungsdienst als Teil dieses
vom Land sicherzustellenden Bereiches des Rettungsdienstes bestimmt.
Das Land muss den Notarztrettungsdienst nicht selbst durchfiihren,
sondern kann mittels Vertrages einen Rechtstrager mit der Durchfiihrung
dieses Dienstes beauftragen.

Im § 2 Abs. 1a Z 4 wird anerkannten Rettungsdiensten die Bestellung
eines arztlichen Leiters zur Wahrnehmung der medizinischen Belange

des Rettungsdienstes vorgeschrieben. Die im SanG vorgeschriebene

™ Steiermarkisches LGBI. Nr. 20/1990 idF. LGBI. Nr. 55/2009
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allgemeine arztliche Aufsicht Uber die Téatigkeit der Sanitater und die
damit beabsichtigte arztliche Qualitatskontrolle ist damit auch auf

landesgesetzlicher Ebene gewahrleistet.

Im Steiermarkischen Katastrophenschutzgesetz’® wird auf die Mitwirkung
von Arzten im Rahmen der Einsatzleitung nicht Bezug genommen. Im
Rahmen der Verordnung der Steiermarkischen Landesregierung vom 4.
Dezember 2000 Uber VorbereitungsmalRnahmen zur Abwehr und
Bekampfung von Katastrophen® wird im § 2 Abs. 1 normiert, dass der
behordliche Einsatzleiter aus Personen, die wegen ihrer Kenntnisse und
Erfahrungen in besonderem Maflie beféahigt sind, auf dem Gebiet des

Katastrophenschutzes tatig zu sein, eine Einsatzleitung zu bilden hat.

Weiters ist im Rahmen des Katastrophenschutzplanes die Anzahl der
gemaR § 40 ArzteG ausgebildeten Leitenden Notarzte namentlich zu

erfassen.

Daraus ist der Schluss zuldssig, dass im Rahmen medizinischer
Schwerpunkte einer Katastrophe im Sinne des Steiermarkischen
Katastrophenschutzgesetzes Leitende Notérzte im Rahmen der Bildung

einer Einsatzleitung herangezogen werden mussen.

Das Steierméarkische Veranstaltungsgesetz’® legt tber die Einrichtung
eines arztlichen Permanenzdienstes oder eines Sanitatsdienstes keine
Vorschriften fest. Die Veranstaltungsbehorde ist daher nicht unbedingt

verpflichtet einen derartigen Dienst vorzuschreiben.

Zusammenfassend bildet die Steiermarkische Landesgesetzgebung die
bundesgesetzlichen Rahmenvorgaben im Bereich des Rettungsdienstes
in weiten Bereichen ab. Fur den normierten arztlichen Leiter eines

Rettungsdienstes ist keine besondere Qualifikation vorgesehen. Da es

2 Steiermarkisches LGBI. Nr. 62/1999 idF. LGBI. 56/2006
73 Steiermarkisches LGBI. Nr. 80/2000
™ Steiermarkisches LGBI. Nr. 192/1969 idF. LGBI. 13/2010
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sich aber um eine ,leitende notarztliche Tatigkeit* handelt wird die
Qualifikation LNA zu fordern sein.

Im Fall der Aufgaben und Stellung der Leitenden Notéarzte ist durch die
einzige Verankerung im Rahmen des Katastrophenschutzplanes nur eine

sehr vage Festlegung getroffen worden.

Kritikwurdig erscheint der Verzicht auf Normierung einer arztlichen und
sanitatsdienstlichen Versorgung im Rahmen von genehmigungspflichtigen
Veranstaltungen. Es ist damit der Veranstaltungsbehorde kein Rahmen
bzw. Gefahrenpotential vorgegeben, ab dem sie einen derartigen Dienst
vorzuschreiben hat, was theoretisch auch die Genehmigung von
GroRRveranstaltung ohne sanitatsdienstliche und notfallmedizinische

Versorgung bzw. Absicherung moglich macht.

Tirol:

Das Tiroler Rettungsdienstgesetz 2009 regelt sowohl den
Krankentransport als auch die Notfallrettung. Die notérztliche Beteiligung
wird im 8§ 3 Abs. 1 in Abhangigkeit von den medizinischen Erfordernissen
normiert. Das Land Tirol kann mit der Durchfihrung der Notfallrettung
mittels Vertrages Rettungsorganisationen oder andere Organisationen
betrauen, die Uber die entsprechende Eignung und technische
Leistungsfahigkeit verfigen. Weiters kann das Land Tirol gem. 8 3 Abs. 5
zur Sicherstellung der notéarztlichen Versorgung auch Vertrage mit den
Tragern von Krankenanstalten Uber die Mitwirkung von Notérzten an der

Notfallrettung abschliel3en.

Die mit der Notfallrettung betrauten Organisationen haben gem. 8§ 5
Tiroler Rettungsdienstgesetz mit der zentralen Landesleitstelle’™

zusammenzuarbeiten und Einsatzauftrage entgegen zu nehmen.

Als Aufsichtsorgen Uber die Notfallrettung ist gem. 8 6 Tiroler

Rettungsdienstgesetz ein ,Arztlicher Leiter Rettungsdienst* zu bestellen,

™ Tiroler LGBI. Nr. 69/2009
6 | eitstelle Tirol Gesellschaft mbH.
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dessen Aufgabe die Sicherung der Qualitdt der Leistungen des
offentlichen Rettungsdienstes ist. Dieser Arztliche Leiter Rettungsdienst
darf weder einer Rettungseinrichtung noch der Leitstelle Tirol durch
Mitgliedschaft oder Dienstverhaltnis angehdren. Als Vertreter ist ein
Amtsarzt gemall Geschéaftseinteilung des Amtes der Tiroler

Landesregierung zu bestellen.

Als medizinisch-fachliche Qualifikation sind neben der Befugnis zur
selbstandigen  Berufsaustbung als Facharzt oder Arzt far
Allgemeinmedizin nur ausreichende notfallmedizinische Kenntnisse,
sowie eine jeweils funf Jahre umfassende Kklinische Praxis, sowie
Einsatzerfahrung als Notarzt im Rettungsdienst erforderlich. Die
Qualifikation ,Leitender Notarzt* gem. § 40 Abs. 8 ArzteG wird fur den
arztlichen Leiter Rettungsdienst oder dessen Vertreter gesetzlich nicht
gefordert. Der arztliche Leiter Rettungsdienst wird auf 5 Jahre bestellt,
ein Verlust der Tatigkeitsbezeichnung Notarzt, die bei fehlendem
Fortbildungsnachweis erfolgt, fuhrt nicht ex lege zur Beendigung der
Stellung als Arztlicher Leiter Rettungsdienst.”” Eine mdgliche
Austiegsklausel wurde unbestimmt mit dem Verlust der ausreichenden
notfallmedizinischen Kenntnisse formuliert.”® In den erlauternden
Bemerkungen zum Gesetzesentwurf der Tiroler Landesregierung wird
darauf hingewiesen, dass das im Gesetzestext taxativ angefuhrte
Anforderungsprofil dem Umstand Rechnung tréagt, ,dass die Tatigkeit des
Arztlichen Leiters Rettungsdienst nicht nur eine einschlagige medizinisch-
fachliche Ausbildung erfordert, sondern darlber hinaus weitere
Kenntnisse, Erfahrungen und Fahigkeiten notwendig sind, um die

Aufgaben des

7§ 6 Abs. 2 Tiroler Rettungsdienstgesetz 2009: Zum Arztlichen Leiter Rettungsdienst darf nur
eine Person bestellt werden, a) die Facharzt oder Arzt fir Allgemeinmedizin ist, b) die tber
ausreichende notfallmedizinische Kenntnisse verflgt, c) die tUber eine mindestens funfjahrige
medizinische Praxis sowie (iber eine mindestens flinfjahrige Einsatzerfahrung als Notarzt im
Rettungsdienst verfugt und d) der im Hinblick auf ihre persénlichen Verhaltnisse,
insbesondere ihre berufliche Tatigkeit, die Erfiilllung der Aufgaben als Arztlicher Leiter
Rettungsdienst méglich und zumutbar ist.

8§ 6 Abs. 4 leg. cit.: Die Bestellung zum Arztlichen Leiter Rettungsdienst ist zu widerrufen,
wenn die Voraussetzungen nach Abs 2 nicht mehr gegeben sind.
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Arztlichen Leiters Rettungsdienst wahrnehmen zu kénnen.'”® Dies kann
aber bei teleologischer Auslegung als Bezugnahme auf die

Tatigkeitsberechtigung als Notarzt interpretiert werden.

Dem Arztlichen Leiter Rettungsdienst sind gemaR & 7 Tiroler
Rettungsdienstgesetz idgF. umfassende Aufgaben und Befugnisse in
Bezug auf Qualitatskontrolle, Behandlungsrichtlinien und Kontrolle der
Fortbildung sowohl bei den Rettungseinrichtungen als auch der

Landesleitstelle eingeraumt.®

" Regierungsvorlage betreffend ein Gesetz, mit dem der 6ffentliche Rettungsdienst in Tirol
geregelt wird (Tiroler Rettungsdienstgesetz 2009) (Ausschuss fur Rechts-, Gemeinde- und
Raumordnungsangelegenheiten, Ausschuss fir Arbeit, Soziales und Gesundheit,
Finanzausschuss), (318/09), S. 9.

8 § 7 leg. cit.: (1) Dem Avrztlichen Leiter Rettungsdienst obliegen nach MaBgabe der zwischen
dem Land Tirol und den Rettungseinrichtungen abgeschlossenen Vertrdge nach § 3 Abs. 3
insbesondere:

a) die Uberpriifung des Qualitdtsmanagements bei den Rettungseinrichtungen,

b) die Uberpriifung der Einhaltung von Fortbildungsverpflichtungen fiir Arzte und Sanititer
bei den Rettungseinrichtungen,

c) die Uberwachung der Patientenversorgung durch Arzte und Sanititer der
Rettungseinrichtungen,

d) die Erarbeitung wvon Empfehlungen zur Patientenversorgung fiir Arzte der
Rettungseinrichtungen und von Behandlungsrichtlinien zur Patientenversorgung fiir
Sanitéter der Rettungseinrichtungen nach Anhdren der Rettungseinrichtungen,

e) die Erarbeitung von Vorschlagen zur Anderung der Strukturen oder Ablaufe im
Rettungsdienst,

f) die Erarbeitung von Vorschlagen fir eine moglichst einheitliche pharmakologische und
medizintechnische  Ausstattung und  Ausristung der Rettungsfahrzeuge und
Hubschrauber,

g) die Uberwachung der Zusammenarbeit der Rettungseinrichtungen mit den im
Rettungsdienstbereich  tatigen medizinischen Behandlungseinrichtungen und die
Anregung notwendiger Verbesserungen auch gegeniber den Betreibern von
Behandlungseinrichtungen.

(2) Dem Arztlichen Leiter Rettungsdienst obliegen weiters:

a) die Uberpriifung des Qualitdtsmanagements bei der zentralen Landesleitstelle,

b) die Uberpriifung der Einhaltung von Fortbildungsverpflichtungen fir Arzte und das
nichtarztliche Personal bei der zentralen Landesleitstelle,

c) die Uberwachung der Einhaltung notfallmedizinischer Qualitatsstandards in Bezug auf
die Disponierung, Alarmierung und Unterstitzung der Einsdtze des offentlichen
Rettungsdienstes durch die zentrale Landesleitstelle,

d) die Uberwachung der Zusammenarbeit der zentralen Landesleitstelle mit den im
Rettungsdienstbereich  tatigen medizinischen Behandlungseinrichtungen und die
Anregung notwendiger Verbesserungen auch gegeniiber den Betreibern von
Behandlungseinrichtungen.

(3) Die Leitstelle Tirol Gesellschaft mbH hat die Uberpriifung und Uberwachung durch den

Arztlichen Leiter Rettungsdienst nach Abs. 2 zu ermdglichen, mit dem Arztlichen Leiter
Rettungsdienst zusammenzuarbeiten und ihn zu unterstitzen.

(4) Der Arztliche Leiter Rettungsdienst hat dem Beirat fiir den Rettungsdienst jahrlich einen
Tatigkeitsbericht vorzulegen.

(5) Die Rettungseinrichtungen und die an der notérztlichen Versorgung nach § 3 Abs. 5
mitwirkenden Krankenanstalten sind nach MaRgabe des zwischen ihnen und dem Land Tirol
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Im Tiroler Katastrophenmanagementgesetz®* ist die Mitwirkung von
Arzten bzw. Leitenden Notarzten im Rahmen der Einsatzleitungen nicht
vorgesehen. Im Rahmen der Erstellung der Katastrophenschutzplane®
sind zwar Gesundheitseinrichtungen und Rettungsdienste zu erfassen,

die Fuhrungsqualifikationen werden jedoch nicht explizit erfasst.

Das Veranstaltungsgesetz sieht ex lege keine Mitwirkung von Arzten bzw.
qualifizierten Leitenden Notarzten vor, es verlangt aber im 8§ 6 Abs. 3 lit. a
ab einer Besucher- oder Teilnehmeranzahl von 1000 Personen die
Erstellung eines sicherheits- und rettungstechnischen Konzeptes. An
dieser Erstellung haben der Trager des ortlichen Rettungsdienstes und
erforderlichenfalls auch sonstige fachlich geeignete Personen

mitzuwirken. %

abgeschlossenen  Vertrages  verpflichtet, mit dem Arztlichen Leiter Rettungsdienst
zusammenzuarbeiten und ihn zu unterstiitzen. Er kann im Rahmen seiner Aufgaben inshesondere
verlangen, dass ihm Auskinfte erteilt werden und dass ihm Einsicht in die im Rettungsdienst
erhobenen Daten sowie Dokumentationen in indirekt personenbezogener Form gegeben wird. Im
Einzelfall kann der Arztliche Leiter Rettungsdienst verlangen, den Personenbezug herzustellen,
sofern dies fir die Uberprifung im Interesse von Leben oder Gesundheit kiinftiger
Notfallpatienten erforderlich ist.

(6) Die Krankenanstalten im Sinn des Tiroler Krankenanstaltengesetzes haben dem
Arztlichen Leiter Rettungsdienst die zur Erfullung seiner Aufgaben erforderlichen Auskiinfte und
die in der Krankenanstalt erhobenen Daten zur Weiterbehandlung von Patienten, die die
Rettungseinrichtung (bergeben hat, in indirekt personenbezogener Form zur Verfligung zu
stellen. Im Einzelfall kann der Arztliche Leiter Rettungsdienst verlangen, den Personenbezug
herzustellen, sofern dies fiir die Uberpriifung im Interesse von Leben oder Gesundheit kiinftiger
Notfallpatienten erforderlich ist.

81 Tiroler LGBI. Nr. 33/2006

8 Tiroler LGBI. Nr. 15/2007, Verordnung der Landesregierung vom 5. Dezember 2006, mit der
Richtlinien fir die Erstellung der Gemeinde- und Bezirks- Katastrophenschutzpléne erlassen
werden (Katastrophenschutzplanverordnung).

8 § 6 Tiroler Veranstaltungsgesetz LGBI. Nr. 86/2003:

(1) Offentliche Veranstaltungen sind bei der Behérde in einer der folgenden Arten schriftlich
anzumelden:
a) Einzelveranstaltungen;
b) wiederkehrende Veranstaltungen innerhalb eines Zeitraumes von weniger als sechs
Monaten oder
c) standige Veranstaltungen.

(2) Die Anmeldung muss bei Veranstaltungen, zu denen mehr als 300 Personen gleichzeitig
erwartet werden, spatestens vier Wochen, ansonsten zwei Wochen vor dem geplanten Beginn der
Veranstaltung bei der Behorde eingelangt sein.

(3) Die Anmeldung hat alle zur Beurteilung des Vorliegens der Voraussetzungen nach
diesem Gesetz erforderlichen Angaben bzw. Unterlagen zu enthalten. Unterlagen Uber die
vorgesehene Betriebsanlage sind in zweifacher Ausfertigung anzuschlielen, bei Spielapparaten
muss weiters eine eindeutige Zuordnung zu dem betreffenden Spielapparat méglich sein. Die
Anmeldung hat jedenfalls zu enthalten:
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Im Rahmen dieser Bestimmung konnten Arzte mit der Qualifikation
Leitender Notarzt sowohl als Experten bei der Erstellung des sicherheits-
und rettungstechnischen Konzeptes als auch erforderlichenfalls bei

dessen Umsetzung in der Funktion eines LNA mitwirken.

Zusammenfassend hat das Land Tirol mit dem Arztlichen Leiter
Rettungsdienst eine den Rettungsorganisationen Ubergeordnete sehr
einflussreiche arztliche Funktion geschaffen, ohne fir diese leitende
Funktion die entsprechende Qualifikation LNA ex lege zu fordern. Die
Bundesrepublik Deutschland trennt aber die Funktion des sog. arztlichen

Leiters Rettungsdienst von der des LNA vor Ort.?*

a) den Vor- und Zunamen, das Geburtsdatum, die Adresse sowie nach Mdglichkeit die
Telefax-Nummer und die e-mail-Adresse des Anmelders, bei juristischen Personen,
Personengesellschaften des Handelsrechts und eingetragenen Erwerbsgesellschaften des
Geschéftsfuhrers, sowie die Bezeichnung des Rechtstragers;

b) eine genaue Beschreibung der Art, des Ortes, der Zeit und der Dauer der geplanten
Veranstaltung;

c) die Angabe, ob eine Betriebsanlage verwendet werden soll und gegebenenfalls genaue
Angaben (ber die Art, Lage, Ausgestaltung und das Fassungsvermdgen der
Betriebsanlage sowie der Nachweis des Verfligungsrechtes hierliber;

d) bei Betriebsanlagen, die die Interessen nach 8 3 Abs. 1 lit. b oder ¢ beeintrachtigen
kdnnen, eine genaue technische Beschreibung, aus der hervorgeht, wie eine
Beeintrachtigung dieser Interessen vermieden oder vermindert werden kann und den
letzten Uberpriifungsbefund,;

e) bei Veranstaltungen, zu denen mehr als 1000 Besucher oder Teilnehmer gleichzeitig
erwartet werden, ein unter Beiziehung der Sicherheitsbehdrde und des Tragers des
ortlichen Rettungsdienstes erstelltes sicherheits- und rettungstechnisches Konzept sowie
Angaben Uber die zur Vermeidung von sonstigen Notféllen oder zur Verminderung ihrer
Auswirkungen vorgesehenen Malnahmen; sofern dies aufgrund der Art der
Veranstaltung oder der Art und/oder des Umfanges der Betriebsanlage erforderlich ist,
haben an der Erstellung des sicherheits- und rettungstechnischen Konzepts auch sonstige
fachlich hiezu befahigte Personen mitzuwirken.

(4) Die Behtrde kann auch aus besonderen, in der Art der Veranstaltung oder in den
personlichen Verhaltnissen des Veranstalters gelegenen Griinden die Berechtigung auf einen
kiirzeren als den in der Anmeldung angegebenen Zeitraum beschrénken, von Bedingungen
abhéngig machen oder den Nachweis des Abschlusses einer Haftpflichtversicherung bzw. der
erforderlichen finanziellen Leistungsféhigkeit verlangen.

(5) Jede geplante wesentliche Anderung der einer Anmeldung zugrunde liegenden
Betriebsanlage ist der Behdrde schriftlich anzuzeigen. Eine Anderung ist wesentlich, wenn sie
geeignet ist, die Erfordernisse nach 8 3 Abs. 1 und 2 erheblich zu beriihren, insbesondere
aufgrund einer Anderung der Lage, der Beschaffenheit, des Verwendungszwecks oder des
Betriebes einer Betriebsanlage. Der Austausch von gleichartigen Maschinen und Geraten sowie
MaRnahmen zur Instandhaltung oder Instandsetzung von Anlagen gelten nicht als wesentliche
Anderungen. Die Unterlagen kénnen sich auf den betroffenen Teil der Betriebsanlage
beschranken, wenn Auswirkungen auf den bestehenden Betrieb nicht zu erwarten sind. Die Abs. 2
bis 4 und § 7 Abs. 1 bis 3 gelten sinngemal.

8 DIN 13050: Der Leitende Notarzt (LNA) ist ein im Rettungsdienst tatiger Arzt, der am

Notfallort bei einer gréBeren Anzahl Verletzter, Erkrankter oder bei auBergewdhnlichen
Ereignissen alle medizinischen MalRnahmen zu leiten, zu koordinieren und zu Uberwachen hat. Er
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Der Landesgesetzgeber in Tirol dirfte diese bundesdeutschen
Regelungen als Vorbild genommen haben, da dem Arztlichen Leiter
Rettungsdienst eher Aufgaben im Rahmen der Qualitatssicherung, der
Kontrolle der Fortbildungsmaflnahmen und der Vereinheitlichung der

medizinischen Standards zukommen.

Der LNA ist der medizinische Einsatzleiter vor Ort oder der medizinische
Experte im Rahmen einer behdrdlichen Einsatzleitung. Diese Funktion

wird aber vom Tiroler Landesgesetzgeber nicht angesprochen.

Die Osterreichische Rechtslage definiert die Funktion des LNA allgemein
als arztliche Leitungsfunktion in organisierten Rettungsdiensten. Einzig
den Erlauterungen® kann entnommen werden, dass damit primar die
Koordination am Schadensort gemeint war. Bei woértlicher Auslegung der
Bestimmungen des ArzteG ist auch fir den Arztlichen Leiter
Rettungsdienst die Qualifikation LNA zu fordern.

Im Rahmen der Bewiligung von Grol3veranstaltung wird die
sanitatsdienstliche Struktur ebenfalls nicht vorgegeben, es wird aber ein
umfassendes sicherheits- und rettungstechnisches Konzept gefordert.
Wenn man die internationale notfallmedizinische Literatur einem
derartigen rettungstechnischen Konzept zugrunde legt, wird man auf die
Bestellung eines LNA nicht verzichten kénnen.®® Da dieses Konzept dem
Veranstaltungsbescheid zugrunde liegt wird im Rahmen eines derartigen
Bescheides die Bestellung eines LNA fir einzelne Grol3veranstaltungen

vorzuschreiben sein.

verfugt Gber eine entsprechende Qualifikation. Der Leitende Notarzt Gibernimmt medizinische
Fuhrungs- und Koordinierungsaufgaben.

%1386 d.B. XX. GP. aa0..

8 Seekamp/Dirks, GroRveranstaltungen — ALRD/LNA — Recht des Notarztes, Notfall &
Rettungsmedizin 2004, S. 359-365.
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Vorarlberg:

Im Gesetz liber das Rettungswesen des Landes Vorarlberg®’ wird im § 1
Abs. 2 die Aufgabe des Rettungswesens im Sinne des Gesetzes definiert.
Es wird zwischen einer Bergung aus Lebensgefahr oder einer
betrachtlichen Gefahr fur die Gesundheit, der Leistung der Ersten-Hilfe
und der Durchfuhrung des Krankentransportes unterschieden. Auf eine
notarztliche Versorgung wird im Gesetz Uber das Rettungswesen nicht

eingegangen. Stellung und Aufgaben eines LNA werden nicht definiert.

Das Rettungsgesetz lasst aber die Mdoglichkeit offen Uber den
Verordnungsweg nadhere Bestimmungen Uber das Rettungswesen zu

erlassen.

Im Gesetz Uber die Hilfe in Katastrophenfallen® wird auf medizinische
Belange nicht Bezug genommen, ein LNA ist nicht vorgesehen. Der
Blrgermeister kann jedoch gemafR 8 11 Abs. 1 aus Personen, die wegen
ihrer Kenntnisse und Erfahrungen in besonderem MalRRe befahigt sind, auf
dem Gebiet der Katastrophenhilfe in der Gemeinde tétig zu sein, eine
Einsatzleitung bilden. Die Berufung eines LNA in die Einsatzleitung ware
in diesem Sinne moglich.

Im Gesetz tiber das Veranstaltungswesen®® wird keine Aussage uber die
medizinische oder rettungsdienstliche Absicherung von Veranstaltungen

getroffen.

Zusammenfassend sehen die landesgesetzlichen Vorschriften keine
zwingende Beteiligung von Arzten im Bereich des Rettungsdienstes oder

bei der medizinischen Betreuung von Grof3veranstaltungen vor.

Es erfolgen auch keine organisationsrechtlichen Rahmenvorschriften Uber
die arztliche Aufsicht in den Rettungsorganisationen oder die Stellung
eines Leitenden Notarztes im Rahmen von Grol3unfallen oder
GroRRveranstaltungen. Das Land Vorarlberg weist damit eine sehr geringe

gesetzliche Regelungsdichte in den diskutierten Bereichen auf.

8 Vorarlberger LGBI. Nr. 46/1979 idF. LGBI. Nr. 8/2009
8 \Vorarlberger LGBI. Nr. 49/1979 idF. LGBI. Nr. 58/2001
8 Vorarlberger LGBI. Nr. 01/1989 idF. LGBI. Nr. 03/2007
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Wien:
Im Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz (WRKG)® wird

zwischen Krankentransport und Rettungsdiensten unterschieden und

deren unterschiedlichen Aufgaben normiert.**

Die Bereitstellung notarztlicher Hilfe bei unmittelbarer Lebensgefahr wird
im 8 1 Z 1 leg. cit. als Aufgabe eines Rettungsdienstes im Land Wien

normiert.

Sowohl Rettungsdienste als auch Krankentransportdienste missen gem.
§ 18 WRKG einen Arztlichen Leiter bestellen, der fir den gesamten
medizinischen Bereich des Rettungs- oder Krankentransportdienstes

verantwortlich ist.

Fur Rettungsdienste muss dieser arztliche Leiter die Qualifikation

JLeitender Notarzt* im Sinne des 8§ 40 ArzteG besitzen.

Das Wiener Katastrophenhilfe- und Krisenmanagementgesetz (WKKG)%
legt gem. 8§ 14 die Gesamteinsatzleitung vor Ort in die Hande des

Einsatzleiters im Sinne des Wiener Feuerwehrgesetzes®, die

% \Wiener LGBI. Nr. 39/2004

1§ 1. leg. cit.: Aufgaben eines Rettungsdienstes sind:

1. Personen, die eine erhebliche Gesundheitsstérung oder erhebliche Verletzung erlitten
haben, erste Hilfe zu leisten, sie transportfahig zu machen und sie erforderlichenfalls
unter sachgerechter Betreuung mit geeigneten Transportmitteln in eine Krankenanstalt zu
beférdern oder &rztlicher Hilfe zuzufihren;

2. Personen wegen unmittelbarer Lebensgefahr sofortige erste notéarztliche Hilfe zu leisten,
die anders nicht gewabhrleistet ist;

3. den Transport von Personen durchzuflhren, bei denen lebenswichtige Funktionen standig
Uberwacht oder aufrecht erhalten werden mussen;

4. akute Blut-, Blutprodukte- oder Organtransporte durchzufiihren;

5. Sanitatsdienste zur Behandlung von akuten Erkrankungen oder Verletzungen bei
Veranstaltungen mit dem hiefr erforderlichen Personal, den erforderlichen
Einrichtungen und erforderlichen Transportmitteln bereit zu stellen;

6. die Bevdlkerung in erster Hilfe zu schulen;
7. im zivilen Katastrophenschutz mitzuwirken.

Krankentransportdienst

8 2. (1) Aufgabe eines Krankentransportdienstes ist es, Personen, bei denen wahrend des
Transports eine Betreuung durch Sanitater medizinisch notwendig ist und die aus medizinischen
Griinden kein gewohnliches Verkehrsmittel benltzen kdnnen, unter sachgerechter Betreuung mit
geeigneten Transportmitteln zu befordern.

(2) Der Transport von Personen, welche wahrend des Transports nicht der medizinischen
Betreuung durch Sanitéter bedurfen, ist von diesem Gesetz ausgenommen.

%2 \Wiener LGBI. Nr.60/2003 idF. LGBI. Nr.22/2009
% Wiener Feuerwehrgesetz LGBI. Nr. 16/1957 idF. LGBI. Nr. 79/2001
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medizinische Einsatzleitung vor Ort obliegt jedoch dem Leitenden Notarzt
des stadtischen Rettungsdienstes. Da keine weiteren Leitungsfunktionen
im WKKG vor Ort vorgesehen sind, ist unter medizinischer Einsatzleitung
die Gesamtleitung des rettungsdienstlichen Teiles des Einsatzes zu

verstehen.

Auf Landesebene ist gem. 8 12 WKKG ein Krisenmanagement
einzurichten, dessen Leitung, Einberufung und Zusammensetzung in der

Kompetenz des Wiener Blrgermeisters liegt.

Das WKKG regelt nicht nur den Katastrophenfall, sondern gem. der
Bestimmungen des 8 1 Abs. 1 auch Gro3schadenereignisse und

komplexe Schadensfélle.

Im Wiener Veranstaltungsgesetz® werden im § 24 (Erste Hilfe Leistung
und arztlicher Dienst) sehr detaillierte Anforderungen an den notérztlichen
und sanitatsdienstlichen Bereitschaftsdienst gestellt. Bereits bei
Veranstaltungen ab 1000 Zusehern muissen 1 Notarzt und ein Sanitater
anwesend sein. Ab 20 000 Zusehern ist ein zweiter Notarzt erforderlich

und fur jeweils 1000 Zuseher ist ein Sanitéter vorzusehen.

Eine Lockerung dieser Bestimmung gibt es gem. 8§ 24 Abs. 8 leg. cit.,
wenn Veranstaltungen auf Grund einer Theater-, Varietee- oder
Zirkuskonzession oder auf Grund einer rechtswirksam erstatteten
Anmeldung von musikalischen Darbietungen (8 6 Abs. 1 Z 1) in
geschlossenen und gemald 8 21 geeigneten Raumen nicht nur fallweise
durchgeftihrt werden sollen. In diesen Fallen kann bis 500 Teilnehmer ein
arztlicher Bereitschaftsdienst entfallen, tGber 500 Teilnehmer ist die
Anwesenheit eines ,Inspektionsarztes® sicher zu stellen. Dieser

Inspektionsarzt muss lediglich zur selbstéandigen Austibung des arztlichen

8 2. Leitung der Feuerwehraktionen: (1) Nimmt die Feuerwehr der Stadt Wien an einer
Brandkdmpfung oder einem Einsatz bei anderen ¢ffentlichen Notstdnden innerhalb von Wien teil,
so steht dem Kommandanten ihrer ausgeriickten Krafte jedenfalls die Leitung der
Feuerwehraktion zu. Solange die Feuerwehr der Stadt Wien nicht an einer Feuerwehraktion
teilnimmt, obliegt deren Leitung dem Kommandanten der Freiwilligen Feuerwehr, in Betrieben
dem Kommandanten der Betriebsfeuerwehr.

(2) Wer berechtigt ist, eine Aktion &ffentlicher Feuerwehren anzuordnen, bestimmen deren
Dienstvorschriften.
% Wiener LGBI. Nr. 12/1971 idF. LGBI. 26/2010

60



Berufes gem. ArzteG befugt sein. Die fiir eine ausreichende Erste-Hilfe
Versorgung der Veranstaltungsteilnehmer erforderliche medizinische

Ausstattung ist sicher zu stellen.

Eine Fortbildung und Tatigkeitsberechtigung als Notarzt ist fur die im 8§ 24

Abs. 8 leg. cit. beschriebenen Veranstaltungen daher nicht erforderlich.

Die Stellung eines LNA ab einer bestimmten Veranstaltungsgrof3e wird
nicht gefordert. Es ist jedoch ab einer absehbaren Zuseheranzahl von
20 000 Personen von der fur den Rettungs- und Krankentransportdienst
der Stadt Wien zustandige Dienststelle eine Stellungnahme Uber die
erforderliche Anzahl von Notarzten, sowie die erforderliche Ausstattung
und medizinische Ausriistung einzuholen und im

Eignungsfeststellungsbescheid vorzuschreiben.®

Zusammenfassend hat das Land Wien weitgehend den
bundesgesetzlichen Rahmen Uber die notarztliche Beteiligung, Aufsicht
und Leitung im Rettungsdienst in der Landesgesetzgebung abgebildet.

Bundeslandervergleich:

Im Vergleich der fur den Rettungsdienst und die Katastrophenhilfe
relevanten Gesetze der Bundeslander zeigt sich eine sehr buntes Bild
Uber die Regelung der arztlichen bzw. notéarztlichen Beteiligung. Man
kénnte auch spitz formulieren, dass sich hier der Foderalismus in seiner

umfassenden Auspragung zeigt.

Der im ArzteG normierte Leitende Notarzt (LNA) mit weitreichender

Weisungsbefugnis uber am Einsatz beteiligte Arzte, Notarzte und

% § 24 (2) leg. cit.: Veranstaltungen, an der 1 000 bis 20 000 Personen teilnehmen konnen,
dirfen nur stattfinden, wenn mindestens ein Sanitatsgehilfe (pro 1 000 Besucher jeweils ein
weiterer Sanitatsgehilfe) und in jedem Fall ein Notarzt anwesend sind. Ab einer Besucheranzahl
von 20 000 Personen mussen mindestens ein weiterer Notarzt und pro 1 000 Besucher jeweils ein
Sanitatsgehilfe anwesend sein, wobei die genaue Anzahl der Notérzte und die zur
notfallsmedizinischen Abdeckung erforderliche Ausstattung und medizinische Ausriistung sowie
Gerdtschaften vor der Veranstaltung von der fir den Rettungs- und Krankenbeforderungsdienst
der Stadt Wien zustdndigen Dienststelle des Magistrates festzulegen und von der Behdrde im
Eignungsfeststellungsbescheid gemaR § 21 Abs. 5 vorzuschreiben ist.
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Sanitater, wird bis auf das Land Wien in keinem Bundesland in der
Landesgesetzgebung umgesetzt und damit organisationsrechtlich in den
ordentlichen Rettungsdienst integriert. Eine Rechtsunsicherheit auf
diesem Gebiet wird anscheinend bewusst in Kauf genommen. Es wird
auch in Kauf genommen, im Falle eines notfallmedizinischen
GrolRRereignisses auf arztliche-notfallmedizinische = Kompetenz  zur

Ubergeordneten Schadensabwicklung zu verzichten.

In Grol3schadenfallen mussen mittelbar fur die betroffenen Patienten
weitreichende medizinische Entscheidungen Uber
Therapiemodifikationen, Behandlungs- und Transportprioritaten, sowie
Zielspitaler getroffen werden. Bei sinngeméaRer Auslegung des ArzteG
handelt es sich dabei um den Arzten vorbehaltene Tatigkeiten. Diese
Entscheidungen kdénnen daher nicht von sonstigen rettungsdienstlichen
Einsatzleitern getroffen oder verantwortet werden. Der Verzicht auf die
Bestellung von Leitenden Notérzten und die Umsetzung von
Anordnungen nicht-arztlicher Einsatzleiter auf medizinischem Gebiet und
im Rahmen der tbergeordneten medizinischen Versorgung kénnen daher
bei enger Auslegung einen VerstoR gegen das ArzteG mit
entsprechendem verwaltungsrechtlichen Strafrahmen fur die betroffenen
Einsatzleiter darstellen.

Wie bereits mehrfach vorab diskutiert, besteht weitgehende Einigkeit in
der Literatur Uber die Tatsache, dass sich ein LNA nicht selbst in Funktion

setzen kann.

Einzig das Land Wien hat normiert, dass fur die Einsetzung eines
Leitenden Notarztes bei einem Schadensfall im Sinne des WKKG der

stadtische Rettungsdienst zustandig ist.

Arztliche Leiter eines anerkannten Rettungsdienstes und deren
Stellvertreter mussen die Qualifikation ,Leitender Notarzt“ im Sinne des §
40 ArzteG besitzen. Mit diesen detaillierten organisationsrechtlichen
Bestimmungen hat das Land Wien als einziges Bundesland die Stellung
und die Regelung des in Funktion Treten eines Leitenden Notarztes
definiert.
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Die Landesgesetzgebung im Burgenland sieht zwar &rztliche Leiter im
Bereich der Rettungsdienste und der Leitstellen vor, teilt diesen jedoch im
wesentlichen beratende Funktion zu und verlangt keine Ausbildung zum

Leitenden Notarzt.

Tirol schafft ein Novum im Rettungsdienst und normiert einen, Uber den
Rettungsorganisationen angesiedelten, ,Arztlichen Leiter Rettungsdienst®.
Auch fur diese Funktion wird die Qualifikation Leitender Notarzt nicht
explizit gefordert. Im Sinne der umfassenden gesetzlichen Definition des
LNA im ArzteG scheint jedoch der Verzicht auf die Qualifikation LNA nicht

haltbar.%®

Allen Katastrophenhilfegesetzen, mit Ausnahme des Landes Wien, ist das
Fehlen von Bestimmungen uber eine medizinische Einsatzleitung gemein.
Es fehlen damit auch organisationsrechtliche Vorgaben uber das ,in
Funktion®  Setzen eines LNA. Einzig die zumeist den
Bezirksverwaltungsbehdrden eingeraumten Maoglichkeiten Experten in die
Einsatzleitungen zu berufen, kann zur Einsetzung eines Leitenden

Notarztes durch den behordlichen Einsatzleiter fihren.

Erschwerend muss hier aber die oft fehlende Information dber die
Verfligbarkeit entsprechend ausgebildeter notfallmedizinischer Experten
gelten. Hier hat nur das Land Steiermark im Verordnungsweg die
Erfassung der ausgebildeten potentiellen Leitenden Notarzte geregelt, so
dass auf diese im Bedarfsfall zurtickgegriffen werden kann.

Die Mitwirkung von sog. arztlichen Leitern im Rettungsdienst in lediglich
beratender und tGberwachender Funktion ist sicher diskussionswurdig, da
im SanG im § 23 Abs. 1 vorgesehen ist, dass der Beruf bzw. die
Tatigkeiten des Sanitaters nur in bestimmten Einrichtungen ausgeubt
werden durfen, sofern die Aufsicht durch einen Notarzt oder sonstigen
fachlich geeigneten Arzt mit jeweils funfjahriger einschlagiger

Berufserfahrung gewahrleistet ist.

% 8§ 40 Abs. 2 leg.cit.: Notarzte die beabsichtigen eine leitende notérztliche Tétigkeit im Rahmen
organisierter Rettungsdienste auszuiiben, haben einen Lehrgang gem. Abs. 5 im Gesamtausmal
von 60 Stunden zu besuchen. ...
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Der Begriff Aufsicht in der Diktion des 8§ 23 SanG ist nicht gleich zu setzen
mit der Funktion eines Linienvorgesetzten, umfasst aber mehr, als eine
lediglich  beratende, qualitatssichernde  Funktion. Badura/Huber®’
vertreten die Ansicht, dass Aufsicht sowohl eine nachtréagliche Korrektur
als auch ein praventives Agieren zur Vermeidung von Nachteilen

bedeutet.

Aufsicht in der Diktion des 8§ 23 SanG bedeutet daher, dass auch mit
verbindlichen Sanktionen in den organisatorischen Betrieb der Einrichtung
eingegriffen werden kann.

Hausreither/Kanhauser®® stellen in ihrem Kommentar fest, dass im
Rahmen der Aufsicht auf die konkreten Kenntnisse und Fertigkeiten der
zu beaufsichtigenden Person abzustellen ist. Dies impliziert eine
organisatorische Einbindung der aufsichtsfilhrenden Arzte in die
Rettungsorganisation (Einrichtung) mit umfassendem Zugriff auf

organisationsinterne Daten und Ablaufe.

Fragwirdig scheinen in dieser Hinsicht auch die Organisation und der
Betrieb von Leitstellen ohne arztliche Leitung bzw. ohne notarztlichen
Permanenzdienst in der Leitstelle zu sein.

Leitstellen  disponieren  Rettungsmittel und  Notarztmittel nach
notfallmedizinischen Leitsymptomen. Zusétzlich geben
Leitstellendisponenten  Anleitungen zu weitreichenden Erste-Hilfe-
MalRnahmen in offensichtlich lebensbedrohenden Notfallen
(,Telefonreanimation”). Alle diese Mallnahmen sind bei strenger
Auslegung auf »-medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen
begrindete Tatigkeiten, die mittelbar fir den Menschen ausgefuhrt
werden”. Es ist im modernen Leitstellenbetrieb personell nicht machbar
und finanzierbar, dass alle Notrufe von einem Notarzt entgegen
genommen und bearbeitet werden. Es ist auch sicher nicht jeder Notruf
so komplex, dass die von der héchstgerichtlichen Rechtsprechung und

°7 Badura/Huber in Schmidt-Assmann, BesVerwRecht, 13. Auflage 2005 3. Kap. RN 46.
% Hausreither/Kanh&user, Sanitétergesetz (2004), S. 106.
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der Literatur geforderte Erheblichkeitsschwelle tiberschritten wird.*® Doch
im Sinne der Qualitatskontrolle und der Vermeidung von Kollisionen mit
dem éarztlichen Tatigkeitsvorbehalt sollte in jeder Rettungsleitstelle ein
notarztlicher Permanenzdienst anwesend sein, der unmittelbar von den
Disponenten kontaktiert und beigezogen werden kann, wenn
vorgegebene medizinisch-wissenschatftlich evaluierte Algorithmen wie

s100 yerlassen werden miissen. %t

zum Beispiel das AMPD
Da es sich in diesem Bereich um eine leitende und koordinierende

notarztliche Tatigkeit handelt wéare die Qualifikation LNA zu fordern.

% vgl. Mazal, Krankheitsbegriff 280f; OGH 4 Ob 166/03w, RdM 2004/27.
100 AMPDS - Advanced Medical Priority Dispatch System.
191 \/gl. Andreaus, aaO. S. 73, 226 u. 239.
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VI. Rotes Kreuz:%?

In Osterreich werden ca. 80% der Rettungseinsiatze von den

Landesorganisationen des Roten Kreuzes durchgefiihrt.*%

In Wahrnehmung dieser Aufgaben hat das Osterreichische Rote Kreuz
eine ,Rahmenvorschrift fir den Rettungs- und Krankentransportdienst'%*

erlassen.

In dieser Rahmenvorschrift wird die zumindest beratende Tatigkeit der
Landes-, Bezirks-, Orts- und Dienststellenarzte in medizinischen Fragen
festgehalten. Die zustdndigen Rotkreuzérzte haben im medizinischen
Bereich die Einhaltung der Vorschriften und die Ausbildung der
Mitarbeiter zu Uberwachen. Der Bundeschefarzt ist in medizinischer
Hinsicht fur die Durchfiihrung des Rettungs- und Krankentransportes
(RKT) verantwortlich. Eine notfallmedizinische Qualifikation wird fur die

Orts-, Bezirks-, Landes- oder Bundeschefarzte nicht gefordert.

Den im RKT eingesetzten Notarzten wird durch die Rahmenvorschrift die

medizinische Leitung des Rettungsteams lbertragen.

In einzelnen landesspezifischen Durchfliihrungsbestimmungen wird aber
die Einsatzleitung des Rettungseinsatzes dem ranghdchsten Sanitater vor
Ort zugewiesen und dem Notarzt lediglich eine Entscheidungsfreiheit und
Kompetenz iber die medizinische Therapie zugestanden.'® Diese
spezifischen dienstrechtlichen Bestimmungen erscheinen durchaus
diskussionswirdig, da therapeutische Anordnungen des Notarztes

inklusive der Transportvorgaben umgesetzt werden miussen. Damit stellt

192 Aufgrund der bestimmenden Stellung des Roten Kreuzes im 6sterreichischen Rettungswesen
wird auf die Organisationsvorschriften anderer Rettungsorganisationen in dieser Arbeit nicht
eingegangen.

103 \/gl. Weisser, Das dsterreichische Sanitatergesetz 2002, Diplomarbeit Univ. Wien 2009, S.14:
Daten 2007: ORK: 1912 Fahrzeuge, 2615089 Transporte; ASBO: 325 Fahrzeuge, 404927
Transporte; JUH: 56 Fahrzeuge, 94558 Transporte; MA70: 61 Fahrzeuge, 176000 Transporte.
104 Rahmenvorschrift fiir den Rettungs- und Krankentransportdienst, beschlossen in der 168.
Sitzung des Arbeitsausschusses am 16.3.2000, letzte Anderung betreffend SanG beschlossen in
der 177. Sitzung der Prasidentenkonferenz am 31.5.2002,
http://www.roteskreuz.at/service/suche/?ipt_search=Rahmenvorschrift.

195'v/gl. Stiitzpunkthandbuch Neulengbach, Version 1.2, 10.1.2011.
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sich die Frage wie der Begriff ,Einsatzleitung“ durch Sanitater in diesem

Zusammenhang definiert werden kann.

Eine Definition des Begriffes Einsatzleiter kann dem Internet entnommen
werden.’® Als Einsatzleiter wird die Person definiert, die fir die
technisch-taktische Einsatzdurchfiihrung gesamtverantwortliche
Fuhrungskraft ist. Sie fuhrt den Einsatz an der Einsatzstelle im Schadens-
oder Ubungsfall organisatorisch-taktisch sowie politisch und/oder rechtlich

verantwortlich. Der Einsatzleiter ist allen Einsatzkraften weisungsbefugt.

Im Falle des Notarztes vor Ort kann diese Definition der Einsatzleitung
nicht passen, da Sanitatspersonal dem Notarzt keine medizinischen
Weisungen erteilen kann und die Erteilung von rein organisatorischen
Weisungen im notfallmedizinischen Einsatz eigentlich kaum maoglich ist.
Im Falle der dringlich notwendigen Patientenversorgung kann Arzten auch
kein bestimmtes Verhalten oder Unterlassen vorgeschrieben werden.
Daraus folgend kann aber der Sanitater vor Ort weder organisatorisch-
taktisch noch rechtlich allein verantwortlich sein. Somit erscheint der
Begriff der Einsatzleitung durch den Notfallsanitdter in diesem
Zusammenhang nicht passend bzw. muss genau definiert werden, welche
Verantwortlichkeiten Sanitater im Rahmen dieser Einsatzleitung
wahrzunehmen haben. In Bezug auf die handelnden Arzte vor Ort
erscheinen nur Anordnungen in Bezug auf die Sicherheit der Einsatzstelle
und des Einsatzpersonals denkbar, wobei auch in der Beurteilung der
Sicherheit den eingesetzten Arzten zumindest eine Mitverantwortung

zukommt.

Im Anhang 6 der Rahmenvorschrift fir den Rettungs- und
Krankentransportdienst betreffend Ambulanzdienste wird die Bildung
einer Einsatzleitung bei entsprechendem Einsatzumfang definiert, es wird
auch die entsprechende Anzahl einzusetzender Notéarzte vorgeschrieben,
die Stellung eines Leitenden Notarztes fur diese Ambulanzdienste wird

nicht angesprochen.

19 http://p116282.mittwaldserver.info/462.0.html
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Das Osterreichische Rote Kreuz hat zur einheitlichen Abwicklung von

GroRunfallen eine ,Rahmenvorschrift GroRunfalle* beschlossen. %’

Uber den Leitenden Notarzt wird im Abschnitt 4.3. der Rahmenvorschrift
die Aussage getroffen, dass die Umsetzung nach den Vorgaben der
Lander zu erfolgen hat. Fir den Leiter der Sanitatshilfsstellen (SanHist)
wird im Abschnitt 4.2 vorgeschrieben, dass die Leitung der SanHist im

Einvernehmen mit dem Leitenden Notarzt zu erfolgen hat.

Dem RK-Einsatzleiter wird in dieser Rahmenvorschrift keine
Zusammenarbeit oder Absprache mit einem Leitenden Notarzt
aufgetragen. Diese, vom Roten Kreuz bereits eigenstandig
vorgeschriebene, Zuweisung des Leitenden Notarztes an den Leiter
SanHist erscheint im Hinblick auf das im ArzteG normierte Weisungsrecht
an alle eingesetzten Sanitater und Notarzte diskussionswuirdig. Auch
wenn man davon ausgeht, dass das ArzteG eine Auslegungsbreite in
Bezug auf die Gesamteinsatzleitung zuldsst, kann die Befugnis des LNA
im Kernbereich der medizinischen Tatigkeiten nicht eingeschrankt
werden. Damit ist der LNA in Bezug auf diesen medizinischen
Kernbereich allen Sanitdtern und damit auch dem sanitatsdienstlichen
Rot-Kreuz Einsatzleiter weisungsbefugt. Eine Beschréankung des LNA auf
die medizinische Leitung der SanHist liegt damit nicht in der
Auslegungsbreite der Bestimmungen des ArzteG.

Zusammenfassend lassen die Rahmenvorschriften des Osterreichischen
Roten Kreuzes die Einsetzung und Stellung des Leitenden Notarztes
weitgehend offen und berufen sich auf die landesrechtlichen

Bestimmungen.

197 Rahmenvorschrift GroRunfalle, beschlossen in der 168. Sitzung des Arbeitsauschusses am
16.3.2000, letzte Anderung 197. Prisidentenkonferenz am 11.5.2000,
http://www.roteskreuz.at/service/suche/?ipt_search=Rahmenvorschrift.
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VIl. Bundesheer:

Militararzte werden im ArzteG im § 41 Abs. 3 definiert.’®® GemaR § 41
Abs. 7 sind sie Amtsarzten insoweit gleichgestellt, als sie als
Amtssachverstandige der Militdrbehdrden tatig sind.

Das bedeutet aber, dass Militararzte im Rahmen ihrer kurativen Tatigkeit
den ubrigen Bestimmungen des ArzteG hinsichtlich Fachbeschrankung

und notarztlicher Fortbildung unterliegen.'®®

In den Organisationsplanen des Osterreichischen Bundesheeres (OBH)
wird die notérztliche Fortbildung und Tatigkeitsberechtigung fir alle im

Feld tatigen Arzte vorausgesetzt.

Die Qualifikation LNA findet derzeit in den Organisationsplanen des OBH

keine Erwahnung und Abbildung.

In Folge ist zu diskutieren, in wie weit der Sanitatsdienst des
Osterreichischen  Bundesheeres als organisierter  Notarztdienst

einzustufen ist.

Das ArzteG normiert im § 40 Abs. 1, dass Approbierte Arzte, Arzte fiir
Allgemeinmedizin und Facharzte, die beabsichtigen eine arztliche
Tatigkeit in einem organisierten Notarztdienst auszuliben, einen Lehrgang
in der Dauer von zumindest 60 Stunden zu besuchen haben. Zusatzlich
liefert der § 40 Abs. 1 auch eine Legaldefinition was unter Notarztdienst
zu verstehen ist mit der Bezeichnung des sog. Notarztwagens bzw.

Notarzthubschraubers.

Man koénnte somit annehmen, dass damit das Einsatzgebiet von
Notarzten abschlieBend beschrieben ist. Dem ArzteG ist aber bereits zu
entnehmen, dass mit der Anfihrung des Notarztwagens bzw.

Notarzthubschraubers eine abschlieRende Eingrenzung des

108§ 41 Abs. 3 leg. cit.:

Militararzte sind die als Offiziere des Militdrmedizinischen Dienstes sowie die aufgrund eines
Vertrages oder auf Grund einer Einberufung zum Présenz- oder Ausbildungsdienst beim
Bundesheer titigen Arzte.

199 Aigner/Kierein/Kopetzki, ArzteG® 1998 (2007) § 41 Anm. 13.
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Tatigkeitsbereiches von Notarzten und damit der Notfallmedizin nicht
beabsichtigt war, wird doch im § 31 Abs. 3 leg. cit. Uber die selbstandige
Berufsausiibung die Qualifikation Notarzt auch fiur Facharzte
(Anasthesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie, Innere Medizin,
Unfallchirurgie) normiert, die aufgrund krankenanstaltenrechtlicher
Organisationsvorschriften im Rahmen sofortiger notfallmedizinischer

Versorgung tatig werden.

Der Gesetzgeber verwendet somit den Begriff Notfallmedizin nicht auf

den Bereich Notarztwagen bzw. Notarzthubschrauber beschrankt.

Der im ArzteG angefiihrte ,organisierte Notarztdienst’ mit Notarztwagen
oder Notarzthubschrauber kann in diesem Sinne nicht mehr als taxative
Aufzéhlung verstanden werden, sondern ist im Wesentlichen als
demonstrative Aufzahlung zu bewerten. Eine sinngemal3e Auslegung und
Anwendung des Begriffs Notfallmedizin ist aufgrund dieser umfassenden

Definition durch den Gesetzgeber nahe liegend.

Wenn daher eine medizinische Versorgungseinrichtung des
Osterreichischen Bundesheeres nicht der alleinigen
truppenmedizinischen Versorgung in ortsfesten Sanitatseinrichtungen
dient, sondern primar fur die notfallmedizinische Erstversorgung im
Einsatzfall vorgesehen ist, wird die Qualifikation Notarzt fir die dort

tatigen Arzte zu fordern sein.

Werden aber Einrichtungen des Bundesheeres zur notfallmedizinischen
Erstversorgung als organisierter Notarztdienst definiert, ist gemafl § 40
Abs. 4 ArzteG zur Ubernahme einer leitenden notarztlichen Téatigkeit als

arztlicher Kommandant eine Ausbildung zum LNA zu fordern.

Dem Einwand, dass im ArzteG im Zusammenhang mit der leitenden
notarztlichen Tatigkeit der Rahmen organisierter Rettungsdienste genannt
wird, kann insofern entgegen getreten werden, als der Begriff
Rettungsdienst im allgemeinen den Notarztdienst einschliel3t und damit
eine umfassendere Zustandigkeit des Leitenden Notarztes definiert. Es
wird auch keine Unterscheidung zwischen zivilen und militarischen
Rettungsdiensten getroffen. In diesem Sinne sind die notfallmedizinische
Versorgung verletzter Soldaten und die spatere Zufiihrung zur stationaren
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Endversorgung als militarischer Rettungsdienst einzustufen. Es wurde

keine Ausnahme fur militdrische Rettungsdienste normiert.

Es wére somit fir die Leitung von Sanitatseinrichtungen des OBH, die der
primaren notfallmedizinischen Versorgung von Soldaten dienen, die

Qualifikation Leitender Notarzt vorzusehen.

Es muss nicht jeder militarmedizinische Offizier LNA sein. Fur den
Kommandanten und stellvertretenden Kommandanten von
notfallmedizinischen Einrichtungen (z.B. Sanitatszug) ware diese
Quialifikation zur Erfullung der gesetzlichen Vorschriften und im Sinne der

gesicherten Qualitat erforderlich.
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VIII. Flugrettung:

Die grundsatzlichen Bestimmungen lUber Ambulanz- und Rettungsfliige
wurden im Bundesgesetz vom 2. Dezember 1957 uber die Luftfahrt

(Luftfahrtgesetz) geregelt.**°

Die Detailbestimmungen sind auf Grund des § 134 Abs. 2 leg. cit. und

des 8§ 131 Abs. 2 leg. cit. im Verordnungsweg zu regeln.

Aufgrund dieser Verordnungserméchtigung wurde die Verordnung des
Bundesministers fur o6ffentliche Wirtschaft und Verkehr vom 12. Méarz
1985 dber Ambulanz- und Rettungsflige mit Zivilluftfahrzeugen
(Zivilluftfahrzeug- Ambulanz- und Rettungsflugverordnung ZARV — 1985)
erlassen.™ Wenn Militarluftfahrzeuge im Rahmen der zivilen Luftrettung
verwendet werden unterliegen sie gemall § 22 Abs. 2 leg. cit. der
ZARV.'?

Die ZARV ist damit auf alle zivilen Rettungsfliige im ©6sterreichischen
Bundesgebiet und alle Ambulanzflige mit  Osterreichischen

Zivilluftfahrzeugen anzuwenden.

Ambulanzfliige dienen per definitionem (8 2 ZARV) dem Transport bereits
arztlich versorgter schwer kranker oder schwer verletzter Personen oder

113

von ,Notfallspatienten‘~ von einer Krankenanstalt in eine andere.

Rettungsfliige sind Flige zur Rettung von Menschen aus unmittelbar
drohender Gefahr fur ihr Leben oder ihrer Gesundheit. Dies kénnen Flige
zur Bergung bzw. Versorgung von verunglickten oder lebensbedrohten
Personen oder die Beférderung von noch nicht in einer Krankenanstalt
arztlich  versorgten Personen sein. Weiters werden auch die
Heranbringung von Rettungs- bzw. Bergungspersonal und der Transport
von dringend bendtigten Arzneimitteln oder medizinischen Geraten zu

den Rettungsfliigen gezahlt.

"9 BGBI. Nr. 253/1957 idF. BGBI. | Nr. 83/2008

" BGBI. Nr. 126/1985 idF. BGBI. Il Nr. 466/2002

112 § 22 Abs. 2 Luftfahrtgesetz: Militarisches Luftfahrtgerét ist Luftfahrtgerat, das ausschlieBlich
der Landesverteidigung dient. Alles tibrige Luftfahrtgerat ist ziviles Luftfahrtgerét.

3 Die ZARV verwendet in den Definitionen den Begriff “Notfallspatient statt Notfallpatient.
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Als Notfallspatienten im Sinne der ZARV gelten Patienten, bei denen
eine Stbrung lebenswichtiger Funktionen besteht, zu beflirchten oder

nicht auszuschliel3en ist.

Wahrend bei Ambulanzfligen entweder auf einen begleitenden Arzt oder
Sanitater verzichtet werden kann, missen an Rettungsfliigen sowohl Arzt
als auch Sanitdter und bei Notwendigkeit auch entsprechend
ausgebildete Bergungsspezialisten inklusive dem notwendigen Gerat

teilnehmen.

Bei Ambulanzfligen muss der begleitende Arzt zur selbstandigen
Berufsausiibung auf einem Gebiet der Heilkunde je nach Erfordernissen
des Einsatzes berechtigt sein, statt eines Sanitaters kann auch ein
entsprechend geschulter Angehdriger des gehobenen Gesundheits- und
Krankenpflegedienstes den Flug begleiten.

Rettungsflige missen medizinisch von einem Notarzt im Sinne des § 40
ArzteG und einem Sanitater begleitet werden. § 4 Abs. 3 ZARV nennt
Rettungssanitater oder Notfallsanitater je nach Erfordernissen des
Einsatzes. Es ist damit von der sinngemafl3en Anwendung des SanG

auszugehen.

Grundsatzlich gelten daher die entsprechenden berufsrechtlichen

Bestimmungen auch im Bereich der Rettungsfliige.

Die Bestimmung, dass bei Ambulanzfligen auch gehobenes
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal zum Einsatz kommen kann,
erscheint in diesem Zusammenhang schlissig und rechtskonform, da bei
der Verlegung zwischen Krankenanstalten nicht die notfallmedizinische
erste Hilfeleistung und Stabilisierung der Vitalparameter im Vordergrund
steht, sondern eine kontinuierliche pflegerische Betreuung von Patienten
bzw. sog. Intensivpatienten notwendig ist. Korrespondierend dazu ist
auch der Verzicht auf die Forderung einer bestehenden
Tatigkeitsberechtigung als Notarzt im Rahmen von Ambulanzfligen zu
sehen, da bei Verlegungsfligen kein vorerst unbekanntes
notfallmedizinisches Problem besteht, sondern der Patient einer
hochqualifizierten facharztlichen Betreuung bedarf.
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Die medizinischen Anforderungen zwischen Ambulanzflug und
Rettungsflug unterscheiden sich daher deutlich. Wahrend im
Ambulanzflug die kontinuierliche Weiterbetreuung des stationaren
Patienten mit speziellen medizinischen Problemen notwendig ist, bendtigt
der Notfallpatient eine schnelle Stabilisierung der Vitalparameter, eine
Notfalldiagnose mit entsprechender Bergetechnik und Transport in eine

zur priméren Weiterversorgung geeigneten Krankenanstalt.

Im 8§ 5 Abs. 3 ZARV werden die verantwortlichen Piloten bei der
Durchfihrung des Fluges verpflichtet, die medizinisch begrindeten
Winsche des Arztes oder Sanitaters zu bericksichtigen, wenn dadurch
die sichere Durchfihrung des Fluges nicht beeintrachtigt wird. Damit wird
der Pilot an die medizinischen Notwendigkeiten, die nur das medizinische
Personal beurteilen und mitteilen kann gebunden, bleibt aber trotzdem
letztentscheidender und verantwortlicher Experte fir die Sicherheit des

Luftfahrzeuges.

Bei Einsatz eines LNA werden Notarzte und Sanitater, des im Rahmen
des Grol3einsatzes bzw. der Katastrophenhilfe eingesetzten
Luftfahrzeuges bei entsprechender Weisungslage bzw.
organisationsrechtlicher Regelungen an die Weisungen des LNA
gebunden, nicht jedoch der Pilot. Dieser kann nur tber Anwendung des §
5 Abs. 3 ZARV organisatorisch eingebunden und verpflichtet werden.

A. Ambulanz-, Such- und Rettungsflugabkommen:

Auf internationaler Ebene wurden bilaterale Abkommen zur Erleichterung

von Ambulanz und Rettungsfliigen geschlossen.***

114 Republik Ungarn: BGBI. Nr. 619/1995 vom 12. September 1995.

Italienische Republik: BGBI. Nr. 272/1991 vom 7. Juni 1991 idF. BGBI. 111 Nr. 140/2002 vom
28. Juni 2002.

Republik Slowenien: BGBI. 111 Nr. 188/2005 vom 4. November 2005.

Schweizerische Eidgenossenschaft: Abkommen zwischen der Republik Osterreich und der
Schweizerischen Eidgenossenschaft uber die Erleichterung von Ambulanz- und Rettungsfliigen,
unterzeichnet am 3. 3. 2011, 1122 der Beilagen XXIV. GP.
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Im wesentlichen Regeln diese Abkommen die Begriffsbestimmungen und
Erleichterungen beim Grenzubertritt des medizinischen und fliegerischen
Personals. Die Flige in Osterreich missen bei der Austro Control
Gesellschaft fur Zivilluftfahrt mit beschrankter Haftung (ACC-Wien) als
zustandige Flugsicherungsbehérde gemeldet werden. Flige von
Osterreich in einen Vertragspartnersaat miissen vor Abflug mit den
Kenndaten des Fluges der national zustéandigen Flugsicherungsbehorde
gemeldet werden. Im Gegensatz zu Ausnahmebestimmungen bei
Katastrophenhilfeeinsatzen auf bilateraler Ebene durfen
Besatzungsmitglieder bei Ambulanz-, Such- und Rettungsfliigen

keinesfalls bewaffnet sein.

Uber die Eingliederung der Luftfahrzeuge bzw. ihrer Besatzungen in
nationale Organisationsstrukturen wird in den bilateralen Abkommen
keine Aussage getroffen. Sollte eine Einsatzleitung mit einem LNA
konstituiert sein, wird aber davon auszugehen sein, dass sich das
medizinische Personal des auslandischen Luftfahrzeuges bei Teilnahme
an einem nationalen Einsatz den ortlich geltenden Bestimmungen in

Bezug auf die Fihrung zu unterstellen hat.
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IX. Dienstrechtliche Aspekte:

Wenn man das Spannungsfeld in dem sich Leitende Notérzte bewegen
differenziert aufarbeiten will, kommt man nicht umhin auch die

dienstrechtliche Stellung der Notérzte naher zu betrachten.

Wie in vielen Bereichen des Gesundheitswesens zeigt sich auch hier ein
durchaus vielfaltiges Bild. Auf der einen Seite gibt es die verschiedensten
Dienstgeber: Gebietskorperschaften oder Kapitalgesellschaften,
gemeinnitzige Dienstgeber und gewinnorientierte Unternehmen; auf der
anderen Seite fast alle denkbaren Arbeitsverhaltnisse: Vom freien
Dienstnehmer Uber ein Dienstverhaltnis nach Angestelltengesetz oder als
Vertragsbediensteter einer Gebietskorperschaft bis zum Notarzt im

offentlich-rechtlichen Dienstverhéaltnis (Beamter).

Die Notéarzte kdnnen bei den Rettungsdiensten direkt angestellt bzw. fur
sie tatig sein. Es ist aber auch ublich, dass nur das Rettungsmittel von der
Rettungsorganisation gestellt wird (NAW oder NEF), die Notarzte aber
von einer Krankenanstalt beigestellt werden. Dienstgeber ist in diesem
Fall der Rechtstrager der Krankenanstalt, dieser ist Uber eigene

vertragliche Konstruktionen zur Stellung der Notarzte verpflichtet.

In Wien gibt es die Besonderheit, dass die Notarzte Angestellte des
Magistrats der Stadt Wien sind und daher eine besondere dienstrechtliche
Stellung haben. Sie sind damit theoretisch Teil der Sanitatsbehérde,
obwohl ihnen bisher keine behdrdlichen Aufgaben tbertragen wurden und

sie daher nicht als Amtsarzte gelten.

Interessant im Zusammenhang mit den dienstrechtliche Betrachtungen ist
die Bewertung der Weisungsabhangigkeit der Notéarzte, da diese
unmittelbar Auswirkung auf das Verhalten am Notfallort hat.
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A. Der Notarzt als freier Dienstnehmer

,Der freie Dienstvertrag begrindet, ebenso wie der Arbeitsvertrag, ein
Dauerschuldverhaltnis oder, wie dies der VwGH ausdrickt, eine
Gesamtverpflichtung, dh. eine Verpflichtung, auf langere Dauer

Arbeitsleistungen zu erbringen.**®

,Wesentlich fir den freien Dienstvertrag ist, dass der Arbeithehmer seine
Arbeitskraft auf Zeit zur Verfigung stellt. Der freie Dienstnehmer arbeitet
zwar Uberwiegend mit den Betriebsmitteln des Auftraggebers. Seine

personliche Unabhangigkeit zeigt sich

. in fehlenden Weisungsbindungen hinsichtlich Arbeitszeit, Arbeitsort
und Verhalten bei der Arbeit,

. in fehlenden Kontrollbefugnissen des Auftraggebers und

. in einer fehlenden Einbindung bzw. Eingliederung in den Betrieb

des Auftraggebers.‘*1°

Das Recht auf Vertretung durch eine beliebige, fachlich geeignete Person
ist ein wichtiges Indiz fur die personliche Unabhangigkeit des freien
Dienstnehmers.

Mit dieser Definition des freien Dienstnehmers ist fur die Berufsaustibung
des Arztes (Notarztes) primar das ArzteG maRgeblich, da die vertragliche
Verpflichtung zum Rechtstrager des Rettungsdienstes in der Regel auf
Erbringung der notarztlichen Leistung ausgelegt ist. Damit sind
weitergehende Organisationsvorschriften des Dienstgebers nur dann
bindend, wenn sie vom freien Dienstnehmer als Vertragsinhalt
ausdriicklich anerkannt wurden.

Die Rettungsorganisation kann nicht voraussetzen, dass ihre
Organisationsvorschriften automatisch vom dem, als freier Dienstnehmer
tatigen Notarzt anerkannt wurden.

Damit besteht aber bereits ein weiteres Spannungsfeld zwischen dem oft

personlich unabhangig tatigen Notarzt und den, an ihre Dienstgeber

15 Tomandl, Grundrif® Sozialrecht (2002) Rz 69.
116

http://portal.wko.at/wk/format_detail. wk? AnglD=1&StID=423637&DstID=0&titel=Freier,Dienst
vertrag,-,arbeitsrechtlich
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dienstrechtlich und durch Organisationsvorschriften gebundenen
Sanitatern.

Als anschauliches Konfliktbeispiel kann die Zusammenarbeit von
Notarzten mit dem Roten Kreuz dargestellt werden: Der Notarzt wird den
Bestimmungen des ArzteG und der notfallmedizinischen Literatur folgend
im MANV die Funktion eines ,LNA ad interim“ am Notfallort
beanspruchen, die Sanitdter des Roten Kreuzes missen, ihren
dienstrechtlich festgelegten organisatorischen Bestimmungen folgend, die
Einsatzleitung vor Ort beanspruchen. Fir beide Funktionen gibt es in fast
allen landesrechtlichen Bestimmungen keine gesetzliche
organisationsrechtliche  Grundlage, sondern allein die internen
Bestimmungen der Rettungsdienste.

Relevante Konflikte an Einsatzorten zwischen Arzten und Sanitatern
wurden bisher nur durch die offensichtlich hohe Professionalitat,

Kooperations- und Teamfahigkeit aller beteiligten Personen vermieden.

B. Der Notarzt als unselbstandig erwerbstatiger Dienstnehmer

Ein zweiter oft beschrittener dienstrechtlicher Weg ist die Anstellung der
Notarzte beim Rechtstrager einer Krankenanstalt, die auch als
Notarztstutzpunkt dient.

In diesem Fall steigen fur den Notarztdienst eingeteilte Spitalséarzte zu
dem vom Rettungsdienst gestellten Notarztrettungsmittel zu. Das
Sanitatspersonal wird ebenfalls vom Rettungsdienst beigestellt.

In diesem Fall unterliegt der als Dienstnehmer tatige Notarzt den
Weisungen seines Dienstgebers. Dieser ist jedoch nicht der
Rettungsdienst sondern der Spitalstrager. Bei fehlender Abstimmung der
Weisungslage des Spitalstragers mit der des Rettungsdienstes kann es
ebenfalls zu relevanten Problemen am Notfallort kommen.

Der in dieser dienstrechtlichen Konstellation tatige Notarzt kann aber in
der Regel darauf vertrauen, dass im Schadensfall auch der Rechtstrager

fur seine Weisungen oder die Unterlassung von Klarstellungen haftet.
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Eine mdogliche Losung zu Vermeidung von Spannungsfeldern ware eine
Vereinbarung zwischen den Rechtstragern, dass die fur den
Rettungsdienst tatigen Arzte fir die Dauer dieser Tatigkeit der
Weisungslage des Rettungsdienstes unterliegen.

Fur Notéarzte in einem Offentlich rechtlichen Dienstverhaltnis sind das
jeweilige Beamtendienstrecht und die Weisungslage der Dienststelle
(Dienstbehorde) maf3geblich. Einzig eine strafrechtlich relevante Weisung
darf nicht befolgt werden. Sollte die Weisungslage keinen Hinweis auf das
Verhalten im MANV geben wird jedenfalls auf die Bestimmungen des
ArzteG und die Lex Artis auszuweichen sein.

Im Sonderfall des Landes Wien sind die Notarzte Bedienstete des
Magistrats der Stadt Wien. Es gibt sowohl Arzte im 6ffentlich-rechtlichen
Dienstverhaltnis als auch vertragsbedienstete Arzte.

Wien hat aber, als einziges Bundesland bisher, das rechtliche
Spannungsfeld fur die Notarzte weitgehend aufgelost und gesetzlich
eindeutige organisationsrechtliche Bestimmungen geschaffen. Fur alle
leitenden Arzte von Rettungsdiensten wird die Qualifikation LNA
gefordert. Der stadtische Rettungsdienst bestimmt auch den LNA am
Schadensort, der die Einsatzleitung der Rettungsdienste vor Ort inne hat.
Somit ist die Abteilungsleitung der Magistratsabteilung 70 (MA 70) fur die
Bestellung des LNA zustandig, der in der Regel aus den Reihen der
angestellten Arzte der MA 70 stammt. Der LNA in Wien wird als
Angehdriger der Sanitatsbehdrde auf gesetzlicher Grundlage im Rahmen

der allgemeinen Gefahrenabwehr tatig.

C. Weisungsbindung des Notarztes und des Leitenden Notarztes (LNA)

Wenn man davon ausgeht, dass ein LNA sich nicht selbst in Funktion
setzen kann, sondern von einer Ubergeordneten Stelle bzw. Behdérde
bestellt werden muss, ist erkennbar, dass auch der LNA einer

Weisungsbeziehung unterliegt.
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Bereits den berufsrechtlichen Bestimmungen dber den LNA ist zu
entnehmen, dass er Weisungen einer behordlichen Einsatzleitung
unterliegt und diese allenfalls beraten kann.

Im Rahmen der unselbstandigen Téatigkeit als Dienstnehmer unterliegt der
Notarzt dem Weisungs- und Direktionsrecht des Dienstgebers, das seine
rechtliche Basis im Dienstvertrag oder auch den entsprechenden
Dienstrechtsgesetzen (6ffentlich-rechtliches Dienstverhaltnis) findet.**’
Das Weisungsrecht des Dienstgebers erschopft sich im medizinischen
Kernbereich der arztlichen Téatigkeit, wenn die erteilte Weisung nicht mehr
mit den Regeln der arztlichen Kunst vereinbart werden kann.'*® Eine
fachliche Weisungsgebundenheit auch im weiteren Sinne wird aber
gegeniiber vorgesetzten Arzten bestehen, die in der Regel auch den
fachlichen Hintergrund ihrer Weisung abdecken konnen. Eine
Meinungsverschiedenheit ist nach Mazal im fachlichen Diskurs zu
l6sen.*®

Ahnlich einem Spitalsarzt ist damit auch der angestellte Notarzt in einem
Geflecht von Weisungszusammenhangen eingebettet.’?® Durch die
Einbettung in dieses Weisungsgeflecht ist aber der Dienstgeber auch fir
das Erteilen bzw. die Unterlassung von organisatorischen Weisungen und
Richtlinien verantwortlich.

Wenn die Weisungslage fur den angestellten Notarzt keine Bestimmung
Uber die Tatigkeit als LNA enthalt und auch den landesrechtlichen
Bestimmungen nichts entnommen werden kann, darf sich der
Dienstnehmer auch nicht die Stellung eines LNA anmal3en. Im Anlassfall
wird einzig die Position eines ,LNA ad interim“ mit den notfallmedizinisch
zu  begrindenden  Koordinationstatigkeiten und  medizinischen

Anordnungen an das Sanitatspersonal zum Tragen kommen.

17 v/gl. Grimm, Die Weisungsbindung des Spitalsarztes (1999), S. 45.

18 \Wallner vertritt dagegen eine noch weitergehende Weisungsfreiheit von Arzten gegeniiber
»Nichtarzten®. Es ist Sinn des § 3 Abs. 2 ArzteG abzusichern, dass nicht nur im Interesse des
Arztes, sondern vor allem im Interesse der Patienten, Arzte autonom und ohne Einfluss durch
Fachfremde Patienten betreuen kdnnen. Vgl. Wallner aaO., S. 47.

19 Mazal, Zusammenarbeit, S. 39, 41.

120\/gl. Grimm, aa0., S. 47.
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Der Dienstgeber haftet aber damit auch fir alle daraus entstehenden
Folgeschaden an Patienten, die nicht sachgerecht versorgt werden
konnten.

Sieht die lokale Weisungslage des éarztlichen Dienstgebers in
Abstimmung mit dem Rettungsdiensttrager jedoch einen leitenden Arzt
bzw. LNA vor, dann sind fir den Dienstnehmer die berufsrechtlichen
Bestimmungen des ArzteG inklusive dem vorgesehen Weisungsrecht im
Einsatz anwendbar bzw. hat der Dienstgeber unter Beachtung der
berufsrechtlichen  Vorgaben die dienstrechtliche Weisungslage
entsprechend zu gestalten.

Auch in der Konstellation der Einbindung in ein dienstrechtliches
Weisungsnetz konnen erhebliche Spannungsfelder fir einen LNA
auftreten. Als Beispiel kann hier wieder die Situation der Wiener
Berufsrettung herangezogen werden, wenn der Abteilungsleiter der MA
70 selbst am Einsatz teilnimmt und nicht die Funktion eines LNA ausiiben
kann oder will. In diesem Fall ware er als am Einsatz beteiligtes
Sanitatspersonal oder Arzt dem LNA in Bezug auf den Einsatz
weisungsgebunden, obwohl er dienstrechtlich dem LNA lbergeordnet ist
und in Bezug auf das Direktionsrecht dem LNA weisungsbefugt wére.

Wie bereits erwdhnt kann ein Konflikt auf dieser Ebene und fur den
Bereich des Einsatzes nach WKKG aus Sicht des Autors nur durch
Enthebung des LNA und die Bestimmung eines neuen LNA geldst
werden, der dann im Sinne des Abteilungsleiters handelt.

Der behdordliche Einsatzleiter nach WKKG, dem der LNA wahrend des
Einsatzes ex lege weisungsgebunden ist, wird durch die Feuerwehr der
Stadt Wien gestellt.
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X. Verhéltnis Bundesrecht zu Landesrecht

An dieser Stelle ist zu diskutieren, wie sich eine bundesgesetzliche
Bestimmung auswirkt, wenn bundesgesetzliche Vorgaben nicht im

Landesrecht umgesetzt werden.

Grundsatzlich ist es mdglich, dass Bund und Lander unter verschiedenen
Gesichtspunkten ein und dieselbe Materie nicht nur in ahnlicher Weise,
sondern auch unterschiedlich bzw. gegenlaufig regeln. Als
verfassungsrechtliche Schranke fur diese Befugnis hat aber das
bundesstaatliche Berucksichtigungsgebot zu gelten. Ein Kompetenztrager
hat dabei im Rahmen der autonomen Kompetenzen stets auch die Ziele
und Interessen des anderen Kompetenztragers mit zu berucksichtigen.
Gesetzliche Regelungen anderer Gebietskdrperschaften dirfen durch
eigene Bestimmungen nicht unwirksam gemacht werden. Wird eine
derartige Wirkung erzielt, sind die betreffenden Bestimmungen wegen
Widerspruches zum bundesstaatlichen Bericksichtigungsgebot

verfassungswidrig.*?*

Es stellt sich die Frage, ob die Regelungen uber den LNA in
landesgesetzliche  Bestimmungen Ubergefihrt werden muissen bzw.
werden die berufsrechtlichen Bestimmungen dber den LNA in
Bundeslandern ohne gesetzliche Umsetzung unwirksam? Die
Problemstellung entsteht durch die oft gedulRerte Rechtsmeinung, dass
sich der LNA nicht selbst in Funktion setzen kann.??

Der LNA muss im Sinne der Rechtsmeinung von Starker von der
zustandigen Einrichtung bzw. zustandigen Behérde in Funktion gesetzt

werden.

Man konnte daher schnell zu dem Schluss kommen, dass wenn ein LNA

nicht in Funktion gesetzt wird bzw. wenn sich in den landesrechtlichen

121 Stolzlechner, Einfiihrung in das 6ffentliche Recht* (2007), RZ 279.
122 starker in Emberger/Wallner Arztegesetz 1998 (2004) § 40 FN 16.
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Bestimmungen kein Hinweis auf die Funktion eines LNA findet, dieser

nicht existent ist.

Bei genauer Interpretation der Bestimmungen Uber den LNA stdl3t man

jedoch auf mehrere Aspekte.

Entsprechend dem zuvor zitierten Berlcksichtigungsgebot kann auch die
fehlende korrespondierende gesetzliche Regelung einer
Gebietskorperschaft nicht zur ganzlichen Unwirksamkeit

bundesstaatlicher Regelungen im eigenen Wirkungsbereich fiihren.

Die im § 40 Abs. 4 ArzteG formulierten Bestimmungen kénnen auch als
qualitatsichernde Maflinahme interpretiert werden. Es wird normiert, dass
alle Arzte die beabsichtigen, eine leitende notarztliche Tatigkeit im
Rahmen organisierter Rettungsdienste zu (Ubernehmen, eine
entsprechende Fortbildung gem. 8 40 Abs. 5 leg. cit. zu absolvieren
haben.

Es kann daher offensichtlich nicht davon abh&ngen, ob ein Landesgesetz
einen LNA explizit erwahnt, sondern ob in den organisationsrechtlichen
Bestimmungen Uber den Rettungsdienst eine leitende notérztliche
Funktion vorgesehen ist (Stutzpunktleiter, leitender Flugrettungsarzt,

arztlicher Leiter Rettungsdienst).

Die Ubernahme einer derartigen Leitungsfunktion impliziert, dass eine
entsprechende fachliche Qualifikation vorhanden sein muss.*?® In diesem
Sinne ware die Ausschreibung und Besetzung einer, als Leitungsfunktion
im organisierten Rettungsdienst definierten Arztstelle mit Personlichkeiten
ohne die Qualifikation LNA oder zumindest einer vergleichbaren
Qualifikation rechtswidrig. Rechtlich konnte fur den einzelnen Arzt eine
Einlassungsfahrlassigkeit schlagend werden, wenn er eine derartige
Position ohne entsprechende Fortbildung Ubernimmt. Fur den
Rechtstrager wére ebenfalls eine zivilrechtliche Haftung zu diskutieren. In
bestimmten Fallen ware auch eine Haftung im Sinne des

124

Verbandsverantwortlickeitsgesetzes (VbVG)™" zu erwagen, fir den Fall

123 v/gl. §1299 ABGB.
124 Bundesgesetz (iber die Verantwortlichkeit von Verbanden fiir Straftaten
(Verbandsverantwortlichkeitsgesetz - VbVG), BGBI. I Nr. 151/2005.
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dass ein Pat. durch die bereits zuvor bekannte fehlende Qualifikation

eines in leitender Funktion eingesetzten Notarztes zu Schaden kommit.

Im 8§ 40 Abs. 9 leg. cit. wird die Stellung von Leitenden Notéarzten im
Einsatzfall beschrieben. Diese Bestimmung kann durchaus von den im

Abs. 4 und 5 getroffenen Regelungen getrennt betrachtet werden.

Waihrend die Stellung und Kompetenzen leitender Arzte innerhalb der
Rettungsdienste, durch die organisationsrechtlichen Bestimmungen der
Landesgesetzgebung bzw. durch die dienstrechtlichen Regelungen der
Rechtstrager ausgestaltet werden, sind im 8§ 40 Abs. 9 leg. cit. die

Stellung und Befugnisse eines LNA im Einsatzfall definiert.

Wenn der definierte leitende Arzt, einer mit dem Rettungsdienst betrauten
Organisation, am Einsatz beteiligt ist, stehen ihm aufgrund der bisher
diskutierten Rechtsmeinung die im 8 40 Abs. 9 normierten
Weisungsbefugnisse in Bezug auf das Personal des zugeordneten
Rettungsdienstes ohne weiteren formellen Akt zu. Bei fehlenden
landesgesetzlichen Regelungen kann aber der Trager des
Rettungsdienstes mit dienstrechtlichen Mallinahmen Befugnisse und
Verantwortlichkeiten des leitenden Arztes vor Ort entsprechend der

eigenen Anforderungen modifizieren.

Im  Sinne der Zustandigkeitsregelung  koénnen sich  diese
Weisungsbefugnisse nur auf die ortliche und sachliche Zustandigkeit des

Leitenden (Not-)Arztes beschréanken.

Da jeder leitende Arzt fur eine Vertretung im Notfall zu sorgen hat kann
dieser die Funktion auch auf andere vor Ort befindliche, entsprechend
qualifizierte Arzte Gibertragen.

In Bundeslandern die keine weitergehenden organisationsrechtlichen
Vorgaben an die Rettungsorganisationen bzw. Leitstellenbetreiber treffen,
wird es von den organisatorischen Strukturen der, mit dem
Rettungsdienst betrauten Rechtstrager abhangen, ob ein leitender (Not-
)Arzt bestellt wird.

Da der § 23 Abs. 1 SanG fur die fachliche Aufsicht einer Organisation, die
Sanitater beschaftigt keine bestimmte arztliche Qualifikation, sondern nur
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allgemein eine fachliche Eignung verlangt, kann diese Bestimmung nicht
fur die Definition der Stellung des leitenden Arztes einer
Rettungsorganisation herangezogen werden. Es auch zu beachten, dass
im SanG nicht die Struktur und Organisation des Rettungsdienstes,
sondern nur die Tatigkeitsberechtigung von Sanitatern im Allgemeinen
geregelt wird. Sanitater konnen in allen Organisationen eingesetzt werden
die sich mit dem Transport von Personen beschaftigen, die medizinisch
indizierter Betreuung bedirfen. Es muss sich nur um eine nach den
entsprechenden landesrechtlichen Bestimmungen genehmigte
Organisation oder um den Sanitatsdienst des Bundesheeres handeln.

Die Rechtsmeinung, dass sich ein LNA nicht selbst in Funktion setzen
kann, ist durchaus schlissig. Es muss, bei Fehlen entsprechender
landesgesetzlicher Regelungen zumindest ein vertragliches oder
dienstrechtlich geregeltes Verhaltnis zum ortlich zustandigen Trager des
organisierten Rettungsdienstes bestehen und ein LNA bzw. leitender Arzt
dienstrechtlich vorgesehen sein.

Die Weisungsbefugnisse des, durch den Tréager des Rettungsdienstes
eingesetzten LNA erstrecken auf die Zustandigkeitsbereiche des

Rettungsdienstes.

Als Spannungsfeld kann die Berufung von mehreren
Rettungsorganisationen mit Notarzten an einen Einsatzort gesehen
werden, wenn seitens des Landesgesetzgebers keine Bestimmungen
Uber die Stellung eines LNA getroffen wurden. Hier kann im Wesentlichen
nur die von den Beteiligten akzeptierte Stellung des ersteintreffenden

Notarztes als ,LNA ad interim“ zum Tragen kommen.
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XI. GroRveranstaltungen/Katastrophenhilfe

Im Rahmen von GrolRveranstaltungen kommen die
veranstaltungsrechtlichen Bestimmungen der Bundeslander zur
Anwendung. Hier ist die Fragestellung nach der Funktion und den

Kompetenzen des LNA etwas schwieriger zu diskutieren und zu l6sen.

Die Veranstaltungsgesetze sehen mit Ausnahme der Regelungen des
Landes Wien, keinen zahlenmallig quantifizierten sanitatsdienstlichen
bzw. rettungsdienstlichen Permanenzdienst an Veranstaltungsorten vor.
Die landesrechtlichen Bestimmungen einiger Bundeslander sehen vor,
dass sich die Rettungsdienste an der sanitatsdienstlichen Absicherung

von Veranstaltungen zu beteiligen haben.

Es obliegt aber zumeist den zustandigen Behorden einen derartigen
Dienst und vor allem dessen personellen und materiellen Umfang

vorzuschreiben.

Um keine Einlassungsfahrlassigkeiten Zu begehen sind
Rettungsorganisationen, die mit derartigen Permanenzdiensten beauftragt
werden angehalten, eine auf wissenschaftlicher Grundlage basierende
Gefahrenanalyse durchzufihren und den Personalbedarf entsprechend

festzusetzen.

Eine international anerkannte Berechnungsgrundlage stellt die sog.
Maurer-Formel dar, die mittels Bewertungen entsprechend der
Teilnehmeranzahl und dem vorhandenen Gefahrenpotential eine
notwendige Anzahl von Sanitdtern und Notérzten vorgibt.'* Da bei
Einsatz einer groReren Anzahl von Einsatzkraften eine FUhrungsstruktur
und damit auch eine Gliederung der Verantwortlichkeiten notwendig wird,
muss auch Uber den Einsatz eines leitenden und damit medizinisch
verantwortlichen (Not-)Arztes diskutiert werden. Mit Einsatz eines

verantwortlichen Notarztes wird im Sinne der zuvor diskutierten

125 Gattermann/Haschke/Hersche/Waldau/Zoratti, Handbuch fiir die Sicherheit von
GroRveranstaltungen, OISS, S. 104-111.
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Rechtsmeinung automatisch ein LNA definiert, dessen
Zustandigkeitsbereich die personelle und raumliche Ausdehnung der

Veranstaltung umfasst.

Dieser Zustandigkeitsbereich ergibt sich aus dem Umfang des Auftrages

an die, die Veranstaltung betreuende Rettungsorganisation.

Ein LNA in diesem Bereich wird natirlich nicht von einer Behérde berufen
oder eingesetzt, sondern von der die Veranstaltung betreuenden
Rettungsorganisation oder dem Veranstalter. Die Behérde kann allenfalls
die Benennung eines verantwortlichen LNA im Rahmen des

Genehmigungsbescheides vorschreiben.

Sollte durch die Leitung des rettungsdienstlichen Permanenzdienstes ein
leitender Notarzt benannt werden, wird davon auszugehen sein, dass fur
diesen LNA in Bezug auf die im Rahmen der GroRR3veranstaltung
eingesetzten Arzte und Sanitater alle im § 40 Abs. 9 ArzteG genannten
Weisungsrechte mit den damit verbundenen Verantwortlichkeiten zu

gelten haben.

Da Nichtarzten gegentiber Arzten in der Regel kein weitergehendes
fachliches Weisungsrecht zukommt, haben auch Funktiondre und
Repréasentanten der Rettungsorganisation, die als Sanitatspersonal am
Einsatz teilnehmen, Weisungen des LNA in Bezug auf den Einsatz zu

befolgen.

Dienstrechtliche Einschrdnkungen der Weisungsrechte des LNA
gegenuber dem sanitatsdienstlichen Einsatzleiter wirden der derzeit
geltenden Rechtslage widersprechen. Sollten diese entweder durch den
Veranstalter oder durch die betraute Rettungsorganisation festgelegt
werden, kann eine entsprechende Haftung des Veranstalters oder der
Rettungsorganisation bei daraus resultierenden  Schadensfallen

entstehen.

Arzte, die Leitungsfunktionen mit derartig festgelegten Einschrankungen
Ubernehmen, muissen beurteilen ob damit eine den Regeln der Kunst

entsprechende Sanitatsversorgung maglich ist. Sollte die Beurteilung
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negativ ausfallen und der Notarzt den Dienst als LNA trotzdem antreten
ware der Tatbestand einer Einlassungsfahrlassigkeit moglich.

Ein ev. unlésbarer Konflikt innerhalo der rettungsdienstlichen
Einsatzleitung kann einzig dadurch bereinigt werden, dass der LNA durch
die zustandigen, vertretungsberechtigten Funktionare der
Rettungsorganisation und damit dem dienstrechtlichen Vertragspartner

d.'?® Eine Korrektur der fachlich medizinischen

abberufen  wir
Entscheidung steht Sanitatern in der Regel nicht zu.*®" Allenfalls ein neu
bestellter LNA kann vorangegangene Entscheidungen, auch im Sinne der

Einsatzdynamik, widerrufen.

Nach derzeitiger Rechtslage sieht aber kein einziges
Veranstaltungsgesetz die verpflichtende Funktion eines LNA vor.
Rettungsdienste kénnen daher auch Fuhrungsstrukturen ohne LNA zur

Einsatzleitung bei Veranstaltungen vorsehen.

Im Schadensfall wird hier unter Umstanden zu beurteilen sein, ob der
fachliche und organisatorische Input eines LNA das Schadensausmal3,
die Opferzahl und die Zahl der dauerhaft gesundheitlich geschadigten
Personen minimiert hatte. In einer zweiten Analyse wird zu bewerten sein,
ob die den Dienst ohne LNA durchfihrende Rettungsorganisation oder
der Rechtstrager der fur den Genehmigungsbescheid verantwortlichen
Behtrde im Rahmen der Amtshaftung fur den Schaden zur
Verantwortung gezogen werden kann. Fur den Rechtstrager der Behdrde
kann die Amtshaftung insbesondere dann schlagend werden, falls nach
entsprechender Gefahrenanalyse als notig erkannte Auflagen (z.B. im
Bereich des arztlichen Dienstes) im Bewilligungsbescheid nicht

ausgesprochen wurden.

Fur vor Ort im Dienst stehende Notéarzte mit LNA-Ausbildung stellt sich
die Frage, ob sie verpflichtet sind bei MANV ad hoc die Funktion eines
LNA ad interim zu Ubernehmen. Im Sinne der bereits diskutierten

Rechtsmeinung ist diese Frage grundséatzlich positiv zu beantworten.

126 Es kann natiirlich auch zur Abberufung des OrgL kommen.
127 Aufgrund der sich schnell andernden Einsatzsituation kann dieser Grundsatz aber nur relativ
gelten!
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Im Katastrophenfall wird die medizinische Versorgung der Opfer in der

Regel Uber den ortlich zustadndigen Rettungsdienst erfolgen.

Die Einsatzleitung wird je nach Ausdehnung der Katastrophensituation
der Burgermeister oder der Bezirkshauptmann fihren. Notarzte bzw.
Leitende Notéarzte werden bis auf die Wiener Rechtslage in keinem

Katastrophenhilfegesetz erwéahnt.

Es besteht in den meisten o.a. Katastrophenhilfegesetzen die Moglichkeit
aber nicht die Verpflichtung einen Notarzt bzw. LNA in der Einsatzleitung
beizuziehen. Aus dem ArzteG ist eine Verpflichtung einen LNA zu
bestellen nicht abzuleiten. Dies entspricht den verfassungsrechtlichen
(kompetenzrechtlichen) Vorgaben. Das ArzteG entfaltet in der Zuziehung
von Arzten in die Einsatzleitung auch keine Bindung an den behordlichen
Einsatzleiter.

Das ArzteG gibt aber durch den im § 40 Abs. 5 vorgegebenen
Fortbildungskatalog einen Wissensstand vor, der im Sinne der arztlichen
Qualitatssicherung beherrscht werden sollte, wenn man in einer
Einsatzleitung tatig wird. Der unbezweifelbare Nachweis dieses
Wissensstandes wird nur durch die Absolvierung der entsprechenden
Fortbildung inkl. der regelmaRigen Refresher-Veranstaltungen erbracht
werden konnen. Bei Fehlen der Fortbildung kénnte bei Eskalation der
sanitatsdienstlichen Belastung vor Ort in Richtung Katastrophenszenario
im Rahmen von Veranstaltungen, die Behauptung haftungsrelevanter
Fehler in der Einsatzfuhrung bzw. die Behauptung einer fehlerhaften
medizinischen Beratung der Einsatzleitung, eine Umkehr der Beweislast

angedacht werden.

Grundsétzlich obliegt nach 8 1296 ABGB der Beweis des Verschuldens
dem Geschadigten. Dieser Grundsatz gilt jedoch nicht, wenn ein
Schuldner seinem Glaubiger durch Verletzung einer vertraglichen oder
gesetzlichen Verbindlichkeit, d.h. durch Verletzung einer bereits
bestehenden schuldrechtlichen Sonderbeziehung, eine Schaden zuflgt.
In diesem Fall muss gemaf’ § 1298 ABGB der Schadiger beweisen, dass
ihn daran kein Verschulden trifft (Beweislastumkehr). Der Beweis der
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Kausalitat obliegt auch in diesem Fall dem Geschadigten.*® Im Rahmen
von Grol3veranstaltungen wére diese zivilrechtliche Konstellation denkbar,
wenn man davon ausgeht, dass mittels Kauf einer Eintrittskarte ein
Vertrag mit dem Veranstalter zustande kommt. Wird eine
Sanitatsversorgung nach international anerkannten Regeln durch den
Veranstalter zugesichert und von diesem vom vertraglichen
Sanitatsdienst eingefordert, dann hat der Sanitatsdienst im Schadensfall
zu beweisen diese Regeln eingehalten zu haben. Bei Fehlen eines

verantwortlichen LNA wird dieser Nachweis nicht gelingen.

Die Frage, ob durch die fehlende Bestellung eines LNA eine Haftung nach
8 1311 ABGB (Schutzgesetz) bestehen kann, wird zu diskutieren sein.
Grundsatzlich sind nicht alle berufsrechtlichen Bestimmungen des ArzteG
als Schutzgesetze aufzufassen. So hat der OGH kdrzlich entschieden,
dass die Abgrenzungsregeln des § 31 Abs. 3 leg. cit. nicht
uneingeschrénkt als Schutznorm zu gelten hat.**® Andererseits wird das
Bestehen von Schutznormen in arzterechtlichen Bestimmungen durchaus

angenommen.**

Unterstellt man, dass durch die fehlende Benennung eines zur
medizinischen Leitung qualifizierten Arztes im MANV Patienten unnétig
Schaden erleiden werden kdnnte man zu dem Schluss kommen, dass es
sich bei den Bestimmungen des § 40 ArzteG um Schutznormen im Sinne
des § 1311 ABGB handelt. Andererseits misste bereits durch das Fehlen
eines LNA bereits eine Gefahrdungssituation bestehen, was bei
.-hormalen” Einsatzbelastungen nicht der Fall ist. Es ist daher davon
auszugehen, dass die Bestimmungen des § 40 Abs. 8 und 9 ArzteG nicht
als Schutznormen zugunsten der Patienten im Sinne des § 1311 ABGB

ZuU werten sind.

Fur die behordliche Einsatzleitung die auf den fachlichen Input eines LNA

in katastrophenmedizinisch relevanten Einsatzszenarien verzichtet, wird

128 \Welser, Biirgerliches Recht 11* (2007), S. 320.
2 OGH 8 Ob 115/09h.
130 Krempel, Die Beschrankung des Facharztes auf sein Sonderfach, ArzteWoche, 3.2.2011, S. 28.

90



ebenfalls eine Haftung zu diskutieren sein. In diesen Fallen werden aber
die Bestimmungen des AHG**! bzw. OrgHG*? zum Tragen kommen.

A. Verantwortlichkeit des LNA im Einsatz

Das ArzteG 1998 legt die Verantwortung des LNA vor Ort und die
Weisungsbindung der Sanitatskrafte im Sinne des 8§ 48 Abs. 9 auf den

sog. Einsatz fest.**

Der Begriff Einsatz ist definiert als abgeschlossene Aktion zur Erledigung
einer Aufgabe.™® D.h. ein Einsatz hat eine zeitliche und raumliche

Begrenzung.

Somit kann sich die Befehlsbefugnis eines LNA nach § 48 Abs. 9 leg. cit.
nur auf den raumlichen Bereich und den Zeitraum beschranken fiir den er

bestellt ist.

Der LNA eines Rettungsdienstbereiches wird daher fir alle GrofReinsatze

innerhalb dieses Bereiches zustandig sein.

Etwas komplexer gestaltet sich die Beurteilung im Rahmen von
Grol3veranstaltungen.

Sollte der Trager einer Sanitatsorganisation einen LNA fir eine
Veranstaltung wie zum Beispiel das Donauinselfest, den Vienna-City-
Marathon oder &hnliche Ereignisse bestellen, werden medizinische
Verantwortung und Weisungsbefugnis nur fur das Sanitatspersonal
(Notéarzte und Sanitater) bestehen, die eindeutig dieser Veranstaltung

B3 Amtshaftungsgesetz, BGBI. Nr. 20/1949 idF. BGBI. | Nr. 194/1999.

132 Organhaftpflichtgesetz, BGBI. Nr. 181/1967 idF. BGBI. Nr. 104/1985.

133 ArzteG 1998 idgF. § 40 Abs. 9:

Der ,,Leitende Notarzt ist gegeniiber den am Einsatz beteiligten Arzten und Sanitatspersonen
weisungsbefugt und hat zur Kennzeichnung Schutzkleidung mit der Aufschrift ,,Leitender
Notarzt“ zu tragen.

34 http://de.wiktionary.org/wiki/Einsatz
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zugeordnet werden kdnnen. Definitionsgemald handelt es sich dabei um

den ,Innenbereich* einer derartigen Veranstaltung.**

Sollte es durch die Uberbelastung der ortlichen Sanitatskrafte des
Veranstaltungsbereiches zur Zuziehung uUbergeordneter Rettungskrafte
kommen, ware durch den Ubergeordneten Trager des Ortlichen
Rettungsdienstes zu klaren in wie weit bereits eine behordliche
Zustandigkeit durch Aktivierung entsprechender Katastrophenplane
besteht. Damit ist auch die Frage zu erdrtern, wer die Funktion des LNA
weiter ausiubt bzw. ob die Behorde auf den fachlichen Rat und die
medizinische Leitung eines LNA zurtickgreifen will. Die Leitung des
Ubergeordneten Rettungsdienstes kénnte als mit behdrdlicher Funktion

beliehene Einrichtung einen neuen LNA berufen.*®

Im Sinne der Einheit und Kontinuitat der Fihrung und der internationalen
Gepflogenheiten wird der fur die Veranstaltung zustandige LNA bis zur
allfalligen  Ubernahme durch den LNA des ubergeordneten
Rettungsdienstes weiter flr den Einsatz zustandig bleiben. In diesem Fall
ware aber definitionsgemal nunmehr von einem sog. ,LNA ad interim“ im
Sinne der Zustandigkeit der ersteintreffenden Kréfte auszugehen, da ein
offizieller behordlicher Auftrag zur Ubernahme der Leitungsfunktion in der

Regel fehlen wird.

Kritisch und damit fur fehlerhafte Ablaufe anféllig bleibt aber die Zeit bis
zur Ubernahme der Leitungsfunktion durch die tibergeordnete behérdlich
legitimierte Einsatzleitung. In der Literatur wird diese Zeitliicke als sog.
,Jmschaltpause” bezeichnet. Die Zeitspanne dieser Umschaltpause wird
mit mindestens 30-60 min angegeben. Offen ist in diesem
Zusammenhang immer die Frage, wie sich die Rettungs- und
Sicherheitsdienste vor Ort in diese neue Fuhrungsstruktur integrieren.
Dieser ,Pferdewechsel im vollen Galopp® ist bei derartigen Vorfallen die
grofdte  Sollbruchstelle in  der Sicherheitskonzeption und dem

Einsatzablauf.*®’

35 Hiitte/ Peters, Geteilte Sicherheit — halbe Sicherheit?, in Rettungsdienst, 33. Jg., 2010, S. 33-
36.

136 \/gl. Andreaus, aaO., S. 46.

B7 Hiitte/Peters, Geteilte Sicherheit-halbe Sicherheit?, aaO..
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Im Falle einer rechtlichen Beurteilung von Schadensfallen wird sich daher
immer die Frage stellen bis zu welchem Zeitpunkt die o6rtliche, auf
privatrechtlicher Basis tatige, Fuhrungsstruktur zustandig war bzw. ab
wann die behdrdliche Zustandigkeit begonnen hat. Speziell fir den bzw.
die Leitenden Notérzte kann diese zeitliche Zuordnung von
entscheidender haftungsrechtlicher Bedeutung im allfalligen Schadensfall

sein.

B. Abschnittsleitung:

Wenn es die GroRe eines Einsatzes erfordert, werden durch die
Einssatzleitung Unterabschnitte gebildet, fir die sog. Abschnittsleitungen
zustandig sind. Entsprechend des Umfanges dieser Unterabschnitte eines
Einsatzes wird auch die Abschnittseinsatzleitung zu besetzen sein. Diese
kann ein einzelner Kommandant vor Ort sein, kann aber auch bis zu

einem eingeschrankten Fuhrungsstab ausgebaut werden.

Als Beispiel kann hier der Sanitatseinsatz zur Fuf3balleuropameisterschatft

8 sanitatsdienstlich bestand hier eine

2008 gesehen werden.®
Osterreichweite  koordinierende  Gesamteinsatzleitung durch das
Osterreichische Rote Kreuz mit grofBer Stabsdienstbesetzung
(Einsatzleiter, stv. Einsatzleiter, Stabsfunktionen S1-S6)**° und
entsprechend der Zustandigkeit der Bundeslander fur den Rettungsdienst
und Veranstaltungsbereich auf Landerebene nochmals jeweils eine

Einsatzleitung mit vollstandiger Stabsbesetzung.

Im Bereich des Landes Wien bestanden unterhalb der

Landeseinsatzleitung noch weitere GroRabschnitte wie die Public-

38 Eiihrer/GruR, Einsatzhandbuch San-Versorgung Euro 2008.
139

S1: Personal

S2: Lagefiihrung

S3: Einsatz

S4: Material und Verpflegung

S5: Presse und Offentlichkeitsinformation
S6: Information und Kommunikation
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Viewing-Zone am Rathausplatz/Heldenplatz, das Wiener Ernst-Happel-
Stadion und die Katastrophenvorsorge mit Mobilen Sanitatshilfseinheiten.

Im Beispiel Public-Viewing-Zone Rathaus/Heldenplatz waren an
Spieltagen bis zu 150 Sanitater und 9 Notarzte im Einsatz, wobei von

einer Zuschauerkapazitat von 75 000 Personen auszugehen war.

In diesem Fall stellt sich die Frage wo sich ein LNA fiur derartige Einsatze

aufzuhalten hat.

Streng gesehen handelt es sich um ein Ereignis, welches in viele
Teileinsatze auseinanderféllt. Diese Teileinsatze mussen vor Ort
abgewickelt werden. Da ein LNA auf Landes- oder Bundesebene hier
nicht den Uberblick behalten kann, wird er sich ebenfalls einer arztlichen
Abschnittsleitung bedienen muissen, um nicht im Sinne einer
Einlassungsfahrlassigkeit zu handeln. Diese wirde eintreten wenn er
einen Einsatzbereich tdbernimmt, der von der Gr6f3e nicht von einer

einzelnen Fuhrungskraft Gberblick- und fuhrbar ist.

Legt man die Bestimmungen des § 40 ArzteG teleologisch im Sinne der
ratio legis aus, dann kann der LNA aufgrund seiner Weisungsbefugnis
arztliche Abschnittsleitungen festlegen, die ihm verantwortlich sind. Die
Ubernahme einer leitenden notarztlichen Tatigkeit im Rahmen
organisierter Rettungsdienste verlangt jedoch die entsprechende
Qualifikation, so dass auch von den arztlichen Abschnittsleitern die

Fortbildung zum LNA vorausgesetzt werden muss.

Bei sinngeméfRer Auslegung der Einsatzdefinition hat der Aarztliche
Abschnittleiter fr seinen Abschnitt die Befugnisse des LNA auszuiben,
ist aber fur die Ubergeordnete Koordination an die Weisungen des LNA

der Ubergeordneten Gesamteinsatzleitung gebunden.

Arztliche Abschnittsleitungen kénnen abhangig von den Bestimmungen
der Veranstaltungsgesetzgebung von der Behorde vorgegeben werden
oder nach Lagebeurteilung vom LNA innerhalb seines Weisungsrechtes

eingesetzt werden.
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C. Internationale Katastrophenhilfe:

In der ,Entscheidung des Rates vom 8. November 2007 Uber ein
Gemeinschaftsverfahren fur den Katastrophenschutz (2007/779/EG,
Euratom)” wurde auf Europaischer Ebene gestutzt auf den Vertrag zur
Grundung der Européaischen Gemeinschaft, insbesondere auf Artikel 308
und gestitzt auf den Vertrag zur Grindung der Européischen
Atomgemeinschaft insbesondere Artikel 203 ein Gemeinschaftsverfahren
zur Forderung einer verstarkten Zusammenarbeit zwischen der
Gemeinschaft und den Mitgliedsstaaten bei
Katastrophenschutzeinsatzen, in schweren Notfallen oder unmittelbar

drohenden schweren Notfallen eingefiihrt (Art. 1).

Das Verfahren soll gem. Artikel 1 des zitierten Verfahrens vor allem den
Schutz von Menschen gewaéhrleisten, ,aber auch die Umwelt und
Sachwerte einschlieBlich Kulturgitern bei Natur- und von Menschen
verursachten Katastrophen, Terroranschlagen und
Technologiekatastrophen, Strahlen- und Umweltunfallen, einschlief3lich
der unfallbedingten Meeresverschmutzung, die sich innerhalb oder
aulBerhalb der Gemeinschaft ereignen, unter Berlcksichtigung der
besonderen Erfordernisse der abgelegenen Gebiete, der Regionen in
aullerster Randlage und sonstiger Regionen oder Inseln der
Gemeinschaft' schitzen. In Artikel 2 des zitierten Verfahrens werden die
erforderlichen MalRnahmen und Komponenten die zur Umsetzung
erforderlich sind beschrieben. Die folgenden Artikel des zitierten
Verfahrens dienen der Begriffsdefinition und der Umsetzung der
MalRnahmen in Vorsorge und Reaktion auf die beschriebenen
Schutzobjekte.

Artikel 7 des zitierten Gemeinschaftsverfahrens bestimmt in Absatz 4,
dass der hilfeersuchende Mitgliedsstaat fur die Leitung der Hilfseinsatze
zustandig ist. Die Einzelheiten der Ausfuihrung bleiben aber dem vom

hilfeleistenden Mitgliedstaat benannten Verantwortlichen Gberlassen.

Das Verfahren ist sowohl auf EU-Ebene anwendbar, als auch aufRerhalb

der EU. Bei Aktionen auf3erhalb der EU obliegt die Koordination dem
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jeweiligen Vorsitzland im Rat der Europaischen Union und vor Ort ist die
Koordination und Zusammenarbeit mit der zustdndigen Organisation der

,vereinten Nationen“ (UN) zu suchen.

Derartige Einsatze sind zumeist nicht auf eine medizinische Hilfeleistung
beschrankt, so dass die Einsatzleitung nicht bei arztlichem bzw.
medizinischem Personal liegt. Die Leitung eines medizinischen

Einsatzmoduls!*°

wird aber in der Regel bei einem Arzt liegen. Die
Ausbildung zum LNA kann auf europdaischer und internationaler Ebene
nicht verpflichtend gefordert werden, wird aber bei der Zusammenstellung
der nationalen Module sicher ein Qualitatskriterium ftr die Befahigung zur

Leitung notfallmedizinischer Einheiten darstellen kdnnen bzw. mussen.

Auf nationaler Ebene haben sowohl der Bund, als zum Teil auch die
Lander bi- und multilaterale Abkommen im Bereich des Zivilschutzes

abgeschlossen.**

In diesen Abkommen wird die freiwillige Hilfeleistung bei Katastrophen
und schweren Unglicksfallen im anderen Vertragsstaat auf dessen
Ersuchen geregelt. Es werden einheitliche Begriffe und Einsatzarten

definiert und Zustandigkeiten sowie Ansprechpartner festgelegt.

Die Hilfsmannschaften trifft im Rahmen der Katastrophenhilfe kein
Passzwang und sie sind vom Nachweis einer Aufenthaltsbewilligung oder

eines Sichtvermerkes befreit. Lediglich der Leiter der Hilfsmannschaften

140 Modul“ (2007/779/EG, Euratom) ist eine unabhéngige und autonome vorab festgelegte
aufgaben- und bedarfsorientierte Zusammenfassung der Kapazitdten oder ein mobiles operatives
Team der Mitgliedstaaten als Kombination aus personellen und materiellen Mitteln, das
gekennzeichnet ist durch seine Fahigkeit zum Einsatz oder zur Aufgabenerfillung.

11 Bundesrepublik Deutschland: BGBI. Nr. 489/1992 vom 6. August 1992.

Tschechische Republik: BGBI. I11 Nr. 215/2000 vom 19. Dezember 2000.

Republik Ungarn: BGBI. I11 Nr. 76/1998 vom 15. Mai 1998.

Slowakische Republik: BGBI. 111 Nr.155/1998 vom 2. Oktober 1998.

Republik Slowenien: BGBI. I11 Nr. 87/1998 vom 3. Juni 1998.

Firstentum Liechtenstein: BGBI. Nr. 758/1995 vom 21. November 1995.

Schweizerische Eidgenossenschaft: BGBI. 111 Nr. 29/2002 vom 19. Februar 2002.
Republik Kroatien: BGBI. 111 Nr. 131/2006 vom 31.07.06.

Haschemitisches Konigreich Jordanien: BGBI. 111 Nr. 119/2005 vom 12. Juli 2005.
Europdisches Rahmenabkommen Uber die grenziiberschreitende Zusammenarbeit zwischen
Gebietskorperschaften: BGBI. Nr. 52/1983.
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kann zu einer Ausweisleistung und dem Nachweis seiner Stellung

aufgefordert werden.

Die Koordination und Einsatzleitung obliegt den Behdrden des
Einsatzstaates, wobei Auftrdge an die Hilfsmannschaften des
entsendenden Staates nur an die entsprechenden Leiter der

Organisationseinheiten zu richten sind.

Sollte im Rahmen der Katastrophenhilfe eine zustandige dsterreichische
Behorde einen LNA mit der medizinischen Einsatzleitung betrauen, kann
dieser LNA gemdal3 der bilateralen Abkommen seine medizinischen
Anordnungen an Sanitater und Arzte der entsendenden Nation nur im
Wege der Einsatzleiter dieser Organisationseinheiten richten. Es werden
daher im Rahmen der Katastrophenhilfe auf medizinischem Gebiet
laufend umfassende Koordinationsmafinahmen auf Leiterebene in Bezug

auf die Kommunikationswege notwendig sein.

97



XII. Haftungsrechtliche Probleme des Leitenden Notarztes

Die Haftung leitender Notarzte ist ebenfalls, in Abhangigkeit vom
Auftraggeber und dem damit vorgegebenen Verantwortungsbereich zu
diskutieren.

Versicherungstechnisch werden Haftpflichtversicherungen von einem sog.
Leiterrisiko ausgehen, da leitenden Notarzten ein umfangreiches
Weisungsrecht in allen medizinischen Bereichen des Einsatzes
zukommt. Im rettungs- und sanitatsdienstlichen Bereich sind medizinische
Belange nicht immer eindeutig von organisatorischen zu trennen bzw.
machen medizinische Anforderungen organisatorische Mal3nhahmen
notwendig. Somit reicht das Weisungsrecht des LNA auch weit in rein
organisatorische Belange des Einsatzes hinein und bindet den
Organisatorischen Einsatzleiter.

Es kann daher nicht mehr vom allgemeinen arztlichen Versorgungsrisiko
ausgegangen werden, sondern es besteht eine Verantwortung fur die
gesamte Einsatzsituation inkl. des Personaleinsatzes.

Der Sanitatsdienst im Rahmen privater Grol3veranstaltungen wird durch
einen privatrechtlichen Vertrag an eine Rettungsorganisation vergeben.
Diese hat den Sanitatsdienst und den sog. arztlichen Permanenzdienst
gemal den Vorgaben des Veranstaltungsbescheides zu organisieren.

Die Beauftragung eines fachlich geeigneten Arztes mit der Funktion des
LNA erfolgt mittels vertraglicher Vereinbarung, in der Regel Uber einen
freien Dienstvertrag, durch die Rettungsorganisation.

Es besteht somit ein privatrechtliches Vertragsverhéltnis des LNA zur
Rettungsorganisation und der Rettungsorganisation zum Veranstalter.

Im Falle eines Schadens besteht somit flr geschadigte Personen die
Mdglichkeit aufgrund schuldhaften Verhaltens des LNA diesen direkt in
Anspruch zu nehmen oder die Rettungsorganisation. Es besteht auch die
Maoglichkeit sowohl den LNA als auch die Rettungsorganisation zu

belangen. Es kénnte unter Umstanden auch die mangelhafte Erflllung

98



eines Behandlungsvertrages geltend gemacht werden. Obwohl der
primare Vertragspartner im Rahmen einer Veranstaltung der Rechtstrager
des Veranstalters ist, der in der Regel auch die Tatigkeit des
Sanitatsdienstes honoriert, kann trotzdem, vergleichbar einer Behandlung
auf Sozialversicherungskosten, von einem Behandlungsvertrag bei in
Anspruchnahme des Sanitatsdienstes ausgegangen werden. Die
Honorierung der Leistung erfolgt Uber einen Vertrag zugunsten Dritter
durch den Veranstalter, die Leistung kann aber erst nach Zustimmung
des Patienten erbracht werden. Im Gegensatz zum o6ffentlichen
Rettungsdienst stimmt der Besucher (ber die allgemeinen
Geschaftsbedingungen einer Veranstaltung auch der Wahl des
Sanitatsdienstes durch den Veranstalter grundsatzlich zu. Damit sind die
von Andreaus angeflihrten Einwande gegen das Bestehen eines
.Klassischen® Behandlungsvertrages in Bezug auf das Tatig werden
eines ortlichen Rettungsdienstes im Rahmen der Sanitatsversorgung
einer Veranstaltung nicht anzuwenden.*?

Somit greift in diesen Fallen jedoch eine zivilrechtliche Haftung nach den
allgemeinen Haftungsgrundséatzen des ABGB bzw. bei Regress des
Dienstnehmerhaftpflichtgesetz (DHG)*°.

,Die Vorschriften des DHG sind auf wirtschaftlich unselbstandige
Personen anzuwenden, gleichgtltig, ob sie in einem privatrechtlichen
oder einem offentlich rechtlichen Dienstverhaltnis stehen.'***
Komplizierter stellt sich die Lage im Falle eines Rettungseinsatzes oder
im Rahmen der Katastrophenhilfe dar. Der Uberwiegende Teil des
Rettungsdienstes in  Osterreich wird durch Beauftragung einer
privatrechtlichen Organisation wie z.B. dem Roten Kreuz oder dem
Arbeiter-Samariter-Bund betrieben. Damit lage die Annahme nahe, dass
damit ein Rettungseinsatz sich ausschlief3lich auf zivilrechtlicher Basis
bzw. im Bereich der Privatwirtschaftsverwaltung abspielt.

Andreaus®® hat im Rahmen seiner Dissertation die Rechtsmeinung

vertreten, dass die Annahme einer rein privatrechtlichen Beziehung

Y2 v/gl. Andreaus, ,aa0., S 144.
143 Dienstnehmerhaftpflichtgesetz BGBI. Nr. 80/1965 idF. BGBI. Nr. 169/1983.
144 Welser, Biirgerliches Recht 11** (2007), S. 361.
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zwischen Auftraggeber, Rettungsdienst und Patient zu kurz greift. Durch
Beauftragung einer Rettungsorganisation mit der Wahrnehmung der
offentlichen Aufgabe des Rettungsdienstes, der Zuweisung einer
allgemeinen Notrufnummer werden wesentliche privatrechtliche Merkmale
umgangen. Es kann weder der Rettungsdienst noch der Patient frei tUber
den Rettungseinsatz entscheiden. Der Pat. hat keine Auswahlmdglichkeit
Uber die Rettungsorganisation die auf den Notruf reagiert, noch kann die
beauftragte Rettungsorganisation den Einsatz ablehnen.

Im Fall des GroRunfalles oder der Katastrophe kommt zu den o.g.
Merkmalen noch die hoheitliche Verpflchtung des Staates zur
allgemeinen Gefahrenabwehr. Zusatzlich sehen die verschiedenen
Rettungsgesetze bzw. Katastrophenhilfegesetze unterschiedlich weit
reichende Eingriffsmdglichkeiten in geschitzte Rechtsguter wie z.B. das
Eigentumsrecht vor.

,Der Notarzt, der in diesen Fallen die medizinische Einsatzleitung
Ubernimmt, sei es interimistisch oder als zugeteilter LNA kann vor dem
Hintergrund der Rechtsprechung des OGH schon auf dem Boden der
geltenden Rechtslage annehmen, dass er im Fall eines
rettungsdienstlichen Grof3einsatzes oder des Katastropheneinsatzes "in
Vollziehung der Gesetze" und damit hoheitlich tatig wird und somit unter

die privilegierenden Bestimmungen des AHG bzw. OrgHG fallt.***°

Die Haftungsfrage kann daher immer nur im Zusammenhang mit dem

Tatigkeits- und Verantwortungsbereich des LNA beantwortet werden.

15 Andreaus, aa0O., S. 40.
148 Aigner, Zur Haftung von Notarzt und Sanitater, RdM 2002/24.
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XIIl. Zusammenfassung

Der Leitende Notarzt (LNA) ist in der 6sterreichischen Rechtsordnung
uber das ArzteG verankert und es werden auch regelmaRig Leitende
Notarzte bei diversen GrolR3veranstaltungen und Grol3einsatzen der
Rettungsdienste eingesetzt.

Da fur den organisationsrechtlichen Rahmen der Rettungsdienste gem.
der verfassungsrechtlichen Kompetenzverteilung zwischen Bund und
Landern die Lander zustdndig sind, kann im Rahmen des arztlichen
Berufsrechts bundesgesetzlich nur ein Pflichtfortbildungsprogramm, eine
Weiterbildung und ein damit verbundener Tatigkeitsrahmen fir Leitende
Notarzte vorgegeben werden.

Ob und wie Leitende Notarzte verpflichtend im regularen Rettungsdienst,
im Veranstaltungsbereich oder im  medizinischen Bereich von
Katastrophen eingesetzt werden, liegt damit in der autonomen rechtlichen
Ausgestaltung der Lander. Bisher wurde der LNA nur in den
entsprechenden landesrechtlichen Bestimmungen des Landes Wien
explizit umgesetzt.

Da Landesgesetze geman dem bundesstaatlichen
Berucksichtigungsgebot auf bundesgesetzliche Vorgaben abzustimmen
sind bzw. in Verbindung mit den bundesgesetzlichen Bestimmungen
interpretiert werden mdussen, lasst sich aber ableiten, dass leitende
Funktionen im Rettungsdienst (z.B.: Arztlicher Leiter Rettungsdienst/Tirol,
Medizinischer Leiter im Leitstellenbereich/Burgenland) mit entsprechend
ausgebildeten Arzten zu besetzen sind. Zustimmend dazu kann die
Rechtsmeinung von Andreaus gesehen werden der feststellt, dass die
Ausbildung zum LNA gerade fur die medizinische Leitung von Leitstellen
pradestiniert.**’

Es steht den Landern offen Anpassungen an landesspezifische
Gegebenheiten und Schwerpunktsetzungen vorzunehmen, ohne den

verfassungsrechtlichen Rahmen zu tberschreiten.

147 Andreaus, aa0., S. 239.
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Das Fehlen landesrechtlicher Regelungen uber die Bestellung und den
Einsatz Leitender Notarzte fihrt aber nicht automatisch dazu, dass die
Funktion und Qualifikation eines LNA im entsprechenden Bundesland
nicht existent bzw. nicht gefordert sind. Arzte die eine leitende Funktion
im Rettungsdienst wie z.B. arztlicher Leiter Rettungsdienst oder
stltzpunktleitender Notarzt Ubernehmen, werden sich bei Fehlen einer
Fortbildung als LNA unter bestimmten Umstanden einer
Einlassungsfahrlassigkeit schuldig machen. Rechtstrager, die Arzte ohne
nachweisbare Qualifikation in leitender notarztlicher Funktion einsetzen
kbnnen je nach Schadensfall zivilrechtlich oder in speziellen
Konstellationen gem. VbVG zur Verantwortung gezogen werden, wenn
die fehlende FlUhrungsqualifikation des Notarztes zum Schaden gefihrt
hat. Allenfalls kommen hier auch das AHG bzw. das OrgHG zum Tragen,
wenn rettungsdienstliche Strukturen in behérdlichem Rahmen oder
Auftrag tatig werden.

Ahnliche Grundsatze gelten auch fir die sanitatsdienstliche Betreuung
von Veranstaltungen. Fihrt das Fehlen einer (bergeordneten
entsprechend qualifizierten notéarztlichen Leitung zu Schadensféllen, kann
dies sowohl dem Veranstalter, dem Rettungsdienst als auch der Bescheid
erlassenden Behorde zur Last gelegt werden.

Von Seiten der Judikatur wurde dies jedoch noch nicht abschliel3end
erortert.

Katastrophen die ein Ausmal3 wie bei der ,Loveparade” in Duisburg 2010
mit 19 toten Personen'®® annehmen, koénnten aber entsprechende
Fragestellungen aufwerfen. Die Katastrophe im Berg Isel Stadion 1999
mit 5 toten Besuchern des ,Air and Style* Wettbewerbes'*® hat erstmals
sowohl die  Organisation des  Sanitatsdienstes und  des
Sicherheitsdienstes, als auch die Verantwortung der Behoérden
hinterfragt. Eine Amtshaftung wurde vom OGH jedoch in diesem Fall fur

die Sicherheitsbehdrde und die Gewerbebehorde (verantwortlich fir einen

148 \www.tagesschau.de/inland/loveparade114.html
9 www.wikipedia.org/wiki/Bergisel
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allfalligen Befahigungsnachweis des Sicherheitsunternehmens)
verneint.*°

Die haftungsrechtliche Stellung der Leitenden Notarzte ist durch die
weitgehend fehlende Judikatur und die bisher ebenso sparlich
vorhandene Literatur juristisch noch nicht eindeutig geklart. Im Falle der
Betreuung einer Veranstaltung wird wohl von einer allgemeinen
zivilrechtlichen Haftung und den Bestimmungen des DHG auszugehen
sein, wenn der LNA Uber ein Vertragsverhaltnis mit dem Veranstalter oder
einer Rettungsorganisation eingesetzt wird.

Ob bei Rettungseinsatzen von einer Beleihung mit hoheitlichen Aufgaben
und damit einer privilegierenden Amtshaftung bzw. Organhaftung
ausgegangen werden kann, ist in Diskussion. Aufgrund der bisherigen
Rechtsprechung des OGH und der Uberblickbaren Literatur kann diese
Beleihung jedoch angenommen werden.**

Die rezente Rechtsprechung des EuGH in Bezug auf das Vergaberecht,
stellt diese Rechtansicht aber wieder in Frage bzw. verlangt eine neue
Definition und Trennung zwischen medizinischer Leistung und

2 Bei Uberwiegen der reinen

Uberwiegenden Transportaufgaben.®
Transportleistung gilt der Kranken- oder Rettungstransport als
privatrechtliche Dienstleistung.

Literatur und Judikatur sind zu diesem Thema jedoch ebenfalls noch sehr
sparlich vorhanden. Somit kann auch nicht vorausgesehen werden wie
sich die Osterreichische hochstgerichtliche Rechtsprechung im speziellen
Anlassfall unter Berlcksichtigung der Vorgaben des EuGH positionieren
wird.

Es ist daher zu fordern, dass auf landesgesetzlicher Ebene Aufgaben und
Berufungsgrundlagen fir Leitende Notarzte endlich umfassend geregelt
werden um Rechtssicherheit herzustellen. Bisher scheinen die Lander vor
allem aufgrund der moglicherweise auflaufenden Kosten fur
Bereitschaftsdienste und dem dadurch zusatzlich notwendigen Personal

vor einer Regelung zuriickzuschrecken.

1% OGH 1 Ob 12/06f
51 v/gl. Andreaus aaO. S. 46.
152 EyGH 29. 4. 2010, C-460/08, Kommission/Deutschland.
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Grundsétzlich ist seit der 14. Novelle zum ArzteG fiir freiberuflich tatige
Arzte einen Haftpflichtversicherung verpflichtend vorgeschrieben.?
Arzten die die Position eines LNA (bernehmen, ist darlber hinaus ein
umfassender Versicherungsschutz  unter Berilicksichtigung des sog.
Leiterrisikos sowohl im Bereich des Rechtschutzes als auch der
Haftpflicht anzuraten. Ob damit noch ein kostendeckender leitender
notarztlicher Dienst mdoglich ist, kann im Licht der derzeit im
Rettungsdienst gezahlten Honorare bezweifelt werden.

Die Tatigkeit als LNA erfordert damit weiterhin ein hohes Mal3 an
Risikobereitschaft, Gemeinnitzigkeit und personlichen ldealismus. Bei
Fehlen einer landesgesetzlichen Regelung kann das Risiko vor der
Ubernahme eines LNA Dienstes nur durch entsprechend gute vertragliche
Klauseln minimiert werden. Es sollte auch vertraglich geklart sein, wie
weit die Weisungsbefugnisse des LNA reichen und welcher
Personenkreis ihnen unterworfen ist. Bei unklaren Bestimmungen ist von

der Ubernahme einer derartigen Position abzuraten.

In Zeiten in denen ein immer hoherer fachlicher Mal3stab und hohere
Professionalitat gefordert werden, sollten sich die Rechtstrager und damit
die Lander dariber im Klaren sein, dass Rettungsdienst in
gleichbleibender Qualitat und Sicherheit nicht billiger sondern eher teurer
werden wird.

Ein Verzicht auf qualifizierte préaklinische arztliche Versorgung wiirde zwar
kurzfristig eine finanzielle Entlastung bedeuten, aber eine vdllige
Neuordnung der nofallmedizinischen Versorgung aulRerhalb der Spitaler
und eine Organisation der Aufnahmestationen als interdisziplinére
Notfallaufnahmen nach amerikanischem Vorbild verlangen.

Aus der derzeitigen Studienlage lasst sich entgegen der Ansicht von
Andreaus™* derzeit nicht ableiten, dass der Verzicht auf akademische
Heilklinste in der Praklinik ohne Verlust der Versorgungsqualitat moglich

ist. 1>

3 BGBI. I Nr. 61/2010
154 Andreaus, aaO. S. 266.
155 Hoedltke et al., Polytraumaversorgung, Notarzt, Oktober 2010, S. 209ff.
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Ein Abstimmen der landesgesetzlichen Organisationsvorschriften mit den
berufsrechtlichen Regelungen des LNA muss daher im Sinne einer
gesicherten hochwertigen notfallmedizinischen Versorgung und im Sinne
der Rechtssicherheit der im Rettungsdienst tatigen Personen eingefordert

werden.
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