Der Landtag Rheinland-Pfalz hat das Gesetz zur Anderung des Brand- und Katastrophenschutzgesetzes (LBKG) und des Rettungsdienst-

gesetzes (RettDG) am 16. Marz 2005 verabschiedet. Es wird am 1. Juli 2005 in Kraft treten.

Das LBKG ist noch immer eines der modernsten Gefahrenabwehr-
gesetze in der Bundesrepublik Deutschiand und hat sich in der
Praxis bewahrt. Gleichwohl waren verschiedene Anpassungen an
veranderte Rahmenbedingungen geboten.

Wesentliche Schwerpunkte des Anderungsgesetzes betreffen vor
allem folgende Bereiche:

Forderung des Ehrenamts

Die ehrenamtlichen Feuerwehrangehérigen nehmen ein Sffentliches™
Ehrenamt wahr. Beztiglich ihrer Rechtsstelliung verwies das LBKG
bisher weitgehend auf die Bestimmungen der Gemeindeordnung
zum Ehrenamt. Da sich Ehrenamter in der Freiwilligen Feuerwehr
inhaltlich teilweise erheblich von anderen gemeindlichen Ehrenim-
tern (beispielsweise ehrenamtliche Blrgermeister, Beigeordnete;
Ratsmitglieder, Mitglieder von Ausschlissen des Gemeinderats)
unterscheiden, war es geboten, wegen der Rechtsstellung der eh-
renamtlichen Feuerwehrangehérigen nicht mehr weitgehend auf die
Gemeindeordnung zu verweisen, sondern deren Rechte und Pflich-
ten umfassend im Brand- und Katastrophenschutzgesetz zu re-
gein. Damit werden auch die Rahmenbedingungen fir den ehren-
amtlichen Feuerwehrdienst verbessert, nicht zuletzt durch erwei-
terte Freistellungsregeiungen. Ebenso wie in neueren Brand- und
Katastrophenschutzgesetzen anderer Bundesldnder (etwa Nord-
rhein-Westfalen) ist jetzt auch in Rheinland-Pfalz ein gesetzlicher
Anspruch der ehrenamtlichen Feuerwehrangehérigen auf Fortzah-
lung der Arbeitsentgelte und Dienstbeziige fiir den Zeitraum be-
grindet worden, in dem sie an Einsétzen, Ubungen, Lehrgéngen
und sonstigen Veranstaltungen der Feuerwehr teiinehmen. Dies
soll den Verwaltungsaufwand fir die ehrenamtlichen Feuerwehran-
gehdrigen, die Gemeindeverwaltungen und die Arbeitgeber der Feu-
erwehrangehérigen vermindern.

Ein Anspruch gegen die Gemeinde auf Erstattung der fortgewshr-
ten Leistungen steht - ebenso wie in vielen anderen Bundesian-
dern - kiinftig nur noch privaten Arbeitgebern zu. Der Wegfall des
Anspruchs auf Erstattung fortgewshrter Leistungen fir die &ffent-
lichen Arbeitgeber ehrenamtlicher Feuerwehrangehériger entlastet
die kommunalen Haushalite, fiihrt aber andererseits zu einer gewis-
sen Mehrbelastung insbesondere des Landes, deren Hoéhe nicht
exakt angegeben werden kann, weil nicht bekannt ist, wie viele der
annéhernd 100.000 ehrenamtlichen Feuerwehrangehérigen und Hel-
fer der anderen Hilfsorganisationen im Dienst des Landes und auch
der Kommunen beschéftigt sind. Diesen Mehrbelastungen steht
ein verringerter Verwaltungsaufwand gegendber, sodass diese Re-
gelung fiir die Dienstherren und &ffentlichen Arbeitgeber nicht zy-
letzt wegen der Forderungen aus der kommunalen Praxis und im
Interesse der Férderung des ehrenamtlichen Engagements in der
Feuerwehr zumutbar erscheint. Zusatzlicher Personalbedarf entsteht
nicht.

Wahl und Bestellung ehrenamtiicher
Flhrungskrifte auf Zeit

Gleichzeitig wird durch die Wahl und die Bestellung bestimmter
Flhrungskrafte der Freiwilligen Feuerwehr auf Zeit das Vertrauens-
verhéltnis zwischen ehrenamtlichen Feuerwehrangehérigen und
ihren Fihrungskréften sowie der Zusammenhalt in den Feuerweh-
reinheiten weiter verbessert.

Fidchendeckende Einflhrung
Integrierter Leitstellen

Seit Jahren wird die Frage der Einrichtung von JIntegrierten Leit-
stellen“ durch die Zusammenlegung von Feuerwehrleitstellen und
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Rettungsleitstellen diskutiert. Bisher nehmen bereits einige Rettungs-
leitstellen oder Feuerwehrleitstellen die Aufgabe der Erstalarmie-
rung von Freiwilligen Feuerwehren wahr. In anderen Regionen in
Rheinland-Pfaiz erfolgt die Alarmierung der Freiwilligen Feuerweh-
ren durch Polizeiinspektionen. Die verschiedenen Verfahren der
unterschiedlichen Abfragestellen fihren systembedingt zu Verzs-
gerungen bei den Alarmierungen und in einzeinen Failen auch zu
méglichen Fehidispositionen von Rettungsmittein.

- Deshalb wurden mit dem novellierten Brang- und Katastrophen-

schutzgesetz und dem gleichzeitig gednderten Rettungsdienstge-
setz Integrierte Leitstellen zwingend eingefihrt. Da in § 7 des Ret-
tungsdienstgesetzes die Einrichtung ,Integrierter Leitstellen® ver-
pilichtend vorgeschrieben wird, musste geregelt werden, dass sich
die kommunalen Aufgabentrager fir den Brandschutz, die Allgeme
ne Hilfe und den Katastrophenschutz fir die Aufgaben der Alarmie-
rung und Fihrungsunterstiitzung der Feuerwehr ebenfalls dieser
Einrichtung bedienen missen. Die Biindelung des Notrufs 112 und
der Fiihrungsunterstiitzung bei einer Stelle soll dazu beitragen, die
Gefahrenabwehr durch ein noch engeres Zusammenwirken ver-
schiedener Fachbereiche insgesamt deutlich zu verbessern.

Die Integrierten Leitstellen sind als rickwdrtige Einrichtungen der
Fiihrungsunterstitzung standig mit ausreichend qualifizierten haupt-
beruflichen Disponenten besetzt. Sie bilden den Meldekopf fiir alle
automatischen Alarmmeidungen (Brandmeldeanlagen), alle nicht po-
lizeilichen Notrufe unter der Notrufnummer 112 und sonstige Hilfe-
ersuchen.

- Die fachdienstiiche Integration - d.h., alle Einrichtungen zur Alar-

mierung, Flhrung, Fihrungsunterstiitzung in den Fachbereichen
Rettungsdienst, Brandschutz, Allgemeine Hilfe und Katastrophen-
schutz sind zusammengefasst - schlieBt ein mehrgleisiges Vorge-
hen und damit eine Behinderung der Einsatzkocrdination aus und
sichert auf diese Weise das erforderiiche MaB an Professionalitit.

Die Integration afler nicht polizeilichen Notrufe unter der Notrufnum-
mer 112 garantiert allen Hilfesuchenden die notwendige Qualitit bei
der Notrufabfrage und der Einsatzbearbeitung - die verschiedenen
Fachbereiche Ubergreifend.

Die regionale Integration von Zusténdigkeitsbereichen, d.h., die Zu-
sammeniegung von mehreren Rettungsdienstbereichen sowie die
Blndelung der Feuerwehralarmierung mehrerer Landkreise und kreis-
freier Stadte durch eine Leitstelle, gewdhrleistet unter der Voraus-
setzung leistungsfahiger Technik eine fachlich und wirtschaftlich
sinnvolle Einsatzdisposition.

In Rheinland-Pfaiz sollen insgesamt acht Integrierte Leitstellen mit
regionalen Zustindigkeiten eingerichtet werden. Fiinf dieser Leit-
stellen sollen bei den Berufsfeuerwehren der Stidte Mainz, Trier
(dort ist eine solche Leistelle bereits eingerichtet), Ludwigshafen,
Koblenz und Kaisersiautern betrieben werden. Drei Leitstellen, in
Landau, Bad Kreuznach und Montabaur, sollen kiinftig vom Deut-
schen Roten Kreuz betrieben werden.

Anpassung der Katastrophenschutz-
strukturen an neue Herausforderungen

Unter Berlcksichtigung der bundesweiten Entwicklungen im Be-
vélkerungsschutz wurde der Katastrophenschutz modernisiert und
die kommunale Selbstverwaltung weiter gestarkt, insbesondere durch
Wegfall eines speziellen Anerkennungsverfahrens fiir Hilfsorgani-
sationen durch das Ministerium des Innern und fir Sport. Uber die
Mitwirkung der Hiifsorganisationen entscheiden kinftig die kom-
munalen Aufgabentrdger im Rahmen ihrer Selbstverwaltungsange-
legenheiten.
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§5
Mitwirkung der SanitZtsorganisationen
und sonstiger Einrichtungen

(1) Die zustindige Behdrde Ubertragt die Durchfihrung des Ret-
tungsdienstes den anerkannten Sanititsorganisationen oder einer
anderen bei In-Kraft-Treten dieses Gesetzes im Rettungsdienst
tétigen Einrichtung, soweit diese in der Lage und bereit sind, einen
sténdigen Rettungsdienst zu gewahrleisten.

{2) Die Ubertragung erfoigt im Einvernehmen mit den Verbin-
den der Kostentriger durch &ffentlich-rechtlichen Vertrag mit
dem Landesverband der Sanititsorganisation oder mit der sons-
tigen Einrichtung; kommt eine Einigung mit den Verbanden der
Kostentréger nicht zustande, entscheidet das fiir das Rettungs-
wesen zustindige Ministerium. Durch den Vertrag ist insbe-
sondere sicherzustellen, dass die erforderliche Ausstattung und
die stindige Einsatzbereitschaft der Einrichtungen und die rei-
bungslose Zusammenarbeit aller im Rettungsdienst Mitwirken-
den gewdbhrleistet sind. Sind im Bereich einer Rettungswache
mehrere Sanititsorganisationen oder sonstige Einrichtungen
im Rettungsdienst titig, kann die Ubertragung des Rettungs-
dienstes in einem einheitlichen Vertrag erfoigen.
(3) Einrichtungen flir den Rettungsdienst diirfen nur erweitert oder
neu geschaffen werden, wenn hierfir ein Bedarf besteht; soweit
1 Bereich einer Rettungswache mehrere Sanititsorganisatio-
nen oder sonstige Einrichtungen, die Notfall- oder Krankentrans-
port betreiben, vorhanden sind, sind diese bei MaBnahmen nach
Halbsatz 1 im Rahmen ihrer Leistungsfahigkeit fiir den Rettungs-
dienst angemessen zu beteiligen. Die Burchfiihrung des Rettungs-
dienstes darf auf Dritte nur Gibertragen werden, wenn die in Absatz 1
genannten Sanitatsorganisationen oder Einrichtungen hierzu nicht
in der Lage oder nicht bereit sind.

§6 |
Landesbeirat fiir das Rettungswesen

(1) Zur Beratung und Unterstltzung des fiir das Rettungswesen
zusténdigen Ministeriums in Fragen des Rettungswesens wird ein
Landesbeirat gebildet, cem neben einem Vertreter des fir das Ret-
tungswesen zusténdigen Ministeriums als Mitglieder angehdren:

1. ein Vertreter des fiir die gesundheéitlichen Angelegenheiten zu-
sténdigen Ministeriums, ;

2. je ein Verireter des Landkreistages Rheinland-Pfalz, des Stadte-
tages Rheinland-Pfalz sowie des Gemeinde- und Stadtebundes
Rheinland-Pfalz, '

3. acht Vertrster der Landesverbinde der mit der Durchfihrung
des Rettungsdienstes beauftragten Sanitatsorganisationen,

. acht Vertreter der Verbande der Kostentrager;
5. ein Vertreter der Landesarztekammer,

6. ein Vertreter der Landeskassenérztlichen Vereinigung Rhein-
land-Pfaiz,

7. ein Vertreter der Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz,
8. ein Vertreter des Landesfeuerwehrverbandes Rheiniand-Pfalz,

Vertreter anderer Verbinde, Kérperschaften und Behérden sowie
fachkundige Personen kénnen zu den Sitzungen zugezogen wer-
den.

(2) Der Beirat hat die Aufgabe, das fiir das Rettungswesen zu-
standige Ministerium beim Vollzug dieses Gesetzes, insbeson-
dere bei der Erstellung des Landesrettungsdienstplanes, zu be-
raten.

(3) Die Mitglieder des Beirates und ihre Stellvertreter werden auf
Vorschiag der entsendenden Stelle, im Falle des Absatzes 1 Satz 1
Nr. 3 nach dem Anteil der Sanititsorganisationen an der Durch-
flhrung des Rettungsdienstes, im Falle der Nummer 4 auf gemein-
samen Vorschlag der Verbédnde der Kostentrager, von dem fiir das
Rettungswesen zustindigen Minister auf die Dauer von finf Jahren
berufen. Die Mitglieder und ihre Stellvertreter kdnnen nach An-
hérung der vorschlagenden Stelle, im Falle des Absatzes 1 Satz 1
Nr. 4 nach Anhérung der Verbinde der Kostentrager, abberufen
werden. Sie sind abzuberufen, wenn sie die Funktion verlieren, die
fUr ihre Berufung maRgebend war.
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{4) Der fir das Rettungswesen zustindige Minister oder ein von
ihm Beauftragter fUhrt den Vorsitz. Der Beirat gibt sich eine Ge-
schéftsordnung.

Zweiter Abschnitt
Einrichtungen des Retiungsdienstes
§7
: Leitstellen
(1) Die Integrierte Leitstelle (Leitstelle) ist innerhalb eines Ret-
tungsdienstbereiches
1. Einsatzzentrale fiir den gesamten Rettungsdienst,

2. Einrichtung zur Alarmierung und zur Fihrungsunterstiitzung
im Brandschutz, in der Allgemeinen Hilfe und im Katastro-
phenschutz. .

(2) Die Leitstelle muss mit den notwendigen Fernmeldeeinrich-
tungen ausgestattet, stindig besetzt und erreichbar sein. Sie
muss ferner Gber eine informationstechnische Ausstattung ver-
fligen, die die Erstellung und Bearbeitung statistischer Unter-

‘lagen insbesondere fiir die Priifung der Einhaltung der Hilfeleis- ~

tungsfrist und der Wartezeit nach § 8 Abs. 2 erméglicht.

(3) Die- Leitstelle hat innerhalb des Rettungsdienstbereiches
folgende Aufgaben:

1. Entgegennahme nicht polizeilicher Notrufe,

2. im Rettungsdienst:

a) Entgegennahme und Bearbeitung aller Hilfeersuchen,

b) Regelung und Koordinierung der Einsitze aller Rettungs-
mittel,

c) organisatorische Weisungsbefugnis gegeniiber den im Ret-
tungsdienst titigen Personen wihrend der Einsatzbereit-
schaft und des Einsatzes; die Leitstelle hat grundsatzlich
das dem Einsatzort nichstbefindliche geeignete Rettungs-
mittel einzusetzen,

3. im Brandschutz, in der Allgemeinen Hilfe und im Katastro-
phenschutz:

a) Meldekopf fiir den Feuerwehrruf und europiischen Not-
ruf 112,

b) Alarmierungsstelle zur Erst- und Nachalarmierung von Ein-
heiten und Einrichtungen der Feuerwehr und der anderen
Hilfsorganisationen,

<) Einrichtung zur Fithrungsunterstiitzung in Zusammenar-
beit mit den Feuerwehreinsatzzentralen,

4. Funkiiberwachung fiir die Kanile der im Rettungsdienst, im
Brandschutz, in der Allgemeinen Hilfe oder im Katastrophen-
schutz titigen Einheiten und Einrichtungen.

Die flir den Standort eines Luftfahrzeugs zustindige Leitstelle
veranlasst dessen Einsdtze in seinem gesamten Einsatzbe-
reich.

(4) Die Leitstelle arbeitet mit dem &rztlichen Bereitschaftsdienst
der Landeskassendrztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz, dem
offentlichen Gesundheitsdienst, der Polizei, der Feuerwehr und
den anderen Hilfsorganisationen der Aligemeinen Hilfe sowie des
Katastrophenschutzes zusammen. Die Landeskassenarztliche
Vereinigung Rheinland-Pfalz sowie die Anbieter des Haus-Not-
rufs und sonstiger sozialer Dienste k&nnen sich im Einverneh-
men mit dem Tréger der Leitstelle zur Wahrnehmung ihrer Auf-
gaben dieser Einrichtung bedienen.

(5} Die Leitstelle hat sich Giber die Dienst- und Aufnahmebereit-
schaft der Krankenhé&user zu informieren und einen Kranken-
hausbettennachweis zu fiihren (§§ 33 und 34 des Landeskran-
kenhausgesetzes). Sie gibt Auskunft iiber freie Betten in den an-
geschlossenen Krankenhdusern und unterrichtet das aufneh-
mende Krankenhaus unverziiglich iber eine bevorstehende Be-
legung.

(6) Die Leitstelle wird von der zustandigen Behérde wie folgt

- eingerichtet, besetzt und unterhalten:

1. in Rettungsdienstbereichen mit einer Feuerwehrieitstelle ei-
ner Berufsfeuerwehr bei dieser unter der gemeinsamen Trii-
gerschaft der betroffenen Gebietskérperschaft und einer, in
der Regel der gréBten, mit der Durchfilhrung des Rettungs-
dienstes im Rettungsdienstbereich beauftragten Sanitits-
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organisation; die Sanititsorganisation stellt das fiir die Leit-
stellenaufgaben im Rettungsdienst erforderliche Personal

2. in den iibrigen Rettungsdienstbereichen
unter der Tragerschaft einer, in der Regel der groften, mit der
Durchfiihrung des Rettungsdienstes im Rettungsdienstbe-
reich beauftragten Sanitdtsorganisation; die zustandige Be-
hérde stellt das fiir die Leitstellenaufgaben im Brandschutz,
in der Allgemeinen Hilfe und im Katastrophenschutz erfor-
derliche Personal. ‘

Sind in einem Rettungsdienstbereich mehrere Sanitatsorgani-
sationen titig, gilt § 5 Abs. 3 Satz 1 Halbsatz 2 entsprechend.

(7} Benachbarte Leitstellen haben sich gegenseitig zu unter-
stiitzen, soweit dadurch die Wahrnehmung eigener Aufgaben
nicht gefdhrdet wird.

(8) Fir technische Hilfe im Rettungsdienst sind die Feuerweh-
ren und die anderen Hilfsorganisationen nach MaBgabe des § 8
Abs. 1 und des § 17 Abs. 1 des Brand- und Katastrophenschutz-
gesetzes (LBKG) vom 2. November 1981 (GVBI. S. 247, BS 213- 50)
in der jeweils geltenden Fassung anzufordern.

§8

Rettungswachen

(1) Die Rettungswachen werden von der zustindigen Behdrde,
im Falle des § 5 von den Sanititsorganisationen und sonstigen
Einrichtungen, eingerichtet, besetzt und unterhalten.

(2) Die Vorhaltezeiten und die Anzahl der filr eine Rettungswa-
che erforderlichen Krankenkraftwagen (§ 21 Abs. 2 Satz 1) wer-
den im Benehmen mit den Sanititsorganisationen oder den sons-
tigen Einrichtungen und im Einvernehmen mit den Verbénden
der Kostentréger von der zustindigen Behérde nach MaBgabe
des Landesrettungsdienstplanes so festgelegt, dass im Notfall-
transport jeder an einer offentlichen StraBe gelegene Einsatz-
ort in der Regel innerhalb einer Fahrzeit von maximal 15 Minu-
ten nach dem Eingang des Hilfeersuchens bei der Leitstelle er-
reicht werden kann (Hilfeleistungsfrist). Im Krankentransport
soll die Wartezeit bis zum Eintreffen des Krankenkraftwagens
in der Regel 40 Minuten nach Eingang der Anforderung des
Fahrzeugs bei der Leitstelle nicht iiberschreiten; dies giit nicht
fir Krankentransporte, die mindestens am Tag zuvor angefor-
dert werden kdnnen. Kommt eine Einigung {iber die Vorhaltung
nicht zustande, entscheidet die Aufsichts- und Dienstleistungs-
direktion.

(3) Die Rettungswachen soilen soweit méglich und zweckmaBig
bei den Krankenhdusern eingerichtet werden. Die Krankenhaustra-
ger unterrichten die zustandige Behérde von geplanten Neu-, Um-
oder Erweiterungsbauten. Auf Vorschiag der zustindigen Behérde
sollen sie entsprechend dem Landesrettungsdienstplan und dem
Landeskrankenhausplan weitere feste Einrichtungen des Rettungs-
dienstes (z. B. Hubschrauberlandeplitze) vorsehen, sofern hierfir
ein Bedurfnis besteht.

§9
Luftretiungsdienst

Der Auf- und Ausbau des Luftrettungsdienstes obliegt dem fiir das
Rettungswesen zustdndigen Ministerium; es kann diese Aufgaben
auf die Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion Ubertragen. § 27
bleibt unberthrt.

§1C
Aufsicht, Qualittsmanagement

(1) Die zustdndige Behdrde beaufsichtigt die mit der Durch-
filhrung des Rettungsdienstes beaufiragten Sanititsorganisa-
tionen und sonstigen Einrichtungen, um sicherzustellen, dass
der Rettungsdienst die ihm obliegenden Aufgaben erfiilit. Zur
Wahrnehmung dieser Aufgaben hat die zustindige Behorde ei-
nen Arztlichen Leiter Rettungsdienst und einen oder mehrere
Vertreter zu bestellen; diese kénnen zu Ehrenbeamten ernannt
werden. § 22 Abs. 4 dieses Gesetzes sowie § 8 des Landesge-
setzes (ber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (0GdG) vom
17. Novemnber 1995 (GVBI. S. 485, BS 2120-1) und die Landes-
verordnung {iber Ehrenbeamtinnen und Ehrenbeamte des 5f-
fentlichen Gesundheitsdienstes vom 27. Februar 1997 (GVBL
S. 95, BS 2120-1-1) in ihrer jeweils geltenden Fassung gelten
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entsprechend Im Einvernehmen mit den Kostentragern kén-
nen der Arztliche Leiter Rettungsdienst und ein Vertreter auch
hauptamtlich bestellt werden. Bei ehrenamtlicher Bestellung
oder Ernennung zum Ehrenbeamten muss der Arztliche Leiter
Rettungsdienst in der préklinischen und kiinischen Notfallver-
sorgung tétig sein. Die Kosten fiir den Arztlichen Leiter Ret-
tungsdienst trdgt die zustindige Behdrde. Bei Aufgaben, die
den Bereich des Gffentlichen Gesundheitsdienstes beriihren,
sind die hierfiir zusténdigen Behdrden (§ 2 OGdG) zu beteili-

gen.

(2) Die Aufsicht erstreckt sich auf die RechtmiBigkeit und
ZweckmaBigkeit der Durchftihrung sowie die medizinische
Qualitit und das Qualitdtsmanagement im Rettungsdienst. Die
zustdndige Behdrde kann den Sanititsorganisationen und
sonstigen Einrichtungen Weisungen erteilen.

Dritter Abschnitt
Kosten des Rettungsdienstes und der Leitstellen

§11
Kostenpflicht

(1) Das Land tragt die Kosten fiir die technische Einrichtung
der Leitstellen und deren Unterhaltung. Die von den Trigern der
Leitstellen auf der Grundlage einer sparsamen und wirtschaft-
lichen Betriebsfiithrung im Benehmen mit den beteiligten kon

munalen Aufgabentrdgern und Sanitdtsorganisationen und im
Einvernehmen mit den Kostentrdgern ermittelten und von der
Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion gepriiften Kosten fiir das
Personal der Leitstellen tragen nach pauschalierten Betréigen:

1. die Kostentrdger des Rettungsdienstes zu 50 v. H. im Rah-
men der Benutzungsentgelte (§ 12 Abs. 1 Satz 3),

2. dasland zu40v. H.,

3. die dem jeweiligen Rettungsdienstbereich angehérenden
Landkreise und kreisfreien Stadte im Verhéltnis der fiir den
Finanzausgleich maBgebenden Einwohnerzahi zu 10 v. H.

Die Betrdge nach Satz 2 Nr. 2 und 3 sind den Trégern der Leit-
stelle (§ 7 Abs. 6) zu erstatten. Das Land kann den Landkreisen
und kreisfreien Stadten, in den Fillen des § 5 den Sanititsorga-
nisationen oder sonstigen Einrichtungen, nach MaBgabe des
Haushaltspianes Zuwendungen zu den Kosten sonstiger lang-
und mittelfristiger Investitionen gewahren; nicht zuwendungs-
fahig sind die Kosten der Krankenkraftwagen und Luftfahrzeu-
ge und der zum Verbrauch bestimmten Giter. Die Zuwendun-
gen nach Satz 4 werden nach pauschalierten Betrigen gewahrt.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stadte tragen die Kosten fiir die
bauliche Herstellung und Erneuerung oder fiir die angemieteten
Raumlichkeiten der Leitstellen. In den Fallen des § 7 Abs. 6 gt

wahren sie den Sanitatsorganisationen Zuwendungen von 75 v. H.

(3) Die Landkreise und kreisfreien Stidte tragen die Kosten fir die
bauliche Herstellung und Erneuerung oder fir die angemieteten
Réumlichkeiten der in ihrem Gebiet befindlichen Rettungswachen.
In den Fallen des § 5 Abs. 1 gewéhren sie den Sanitdtsorganisatio-
nen Zuwendungen von 75 v. H.

(4) Den Sanitatsorganisationen werden Zuwendungen nach den
Absdtzen 2 und 3 nur gewéhrt, wenn in den Fillen des Absatzes 2
die zustédndige Behdrde und in den Féllen des Absatzes 3 der Kos-
tentrdger die BaumaBnahme genehmigt. Zu den Kosten fiir die bau-
liche Unterbringung werden Zuwendungen nicht gewahrt, wenn
die bauliche Unterbringung bereits gewéhrleistet ist.

(6) Auf die Zuwendungen nach Absatz 2 Satz 2 und Absatz 3 Satz
2 werden Spenden und Beitrdge Dritter angerechnet.

§12
Benutzungsentgelte

(1) Die zustidndigen Behdrden, in den Fillen des § 5 die Sani-
titsorganisationen oder sonstigen Einrichtungen, erheben fiir ih-
re Leistungen auf der Grundiage einer Kosten- und Leistungs-
rechnung Benutzungsentgelte. Diese sind so zu bemessen, dass
sie auf der Grundlage einer sparsamen und wirtschaftlichen
Betriebsfilhrung und einer leistungsfahigen Organisation die
nach § 11 Abs. 2 und 3 verbleibenden Kosten fiir die Durch-
filhrung des Rettungsdienstes (Betriebskosten) decken. Zu den
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Zu § 4 Abs. 6 RettDG

Die Neuregelung in Satz 1 vermeidet durch den Wegfall der frither
beteiligten Institutionen, dass der Landesrettungsdienstplan zu
sehr unter dem unmittelbaren Einfluss der direkt Betroffenen er-
stellt wird. Fir den Inhalt des Landesrettungsdienstplanes triagt der
zusténdige Minister unmitteibar die politische Verantwortung. Da-
her ist die bevorzugte. Beteiligung bestimmter Interessengruppen
verfassungsrechtlich bedenklfich. Durch die Diskussion im Landes-
beirat fiir das Rettungswesen nach § 6 Abs. 2 RettDG sind die In-
teressen der von der Durchfihrung des Rettungsdienstes beriihr-
ten Stellen hinreichend beriicksichtigt.

Satz 2 Nr. 1 entspricht der bisherigen Regelung.

Die Anflgung in Satz 2 Nr. 3 foigt der Notwendigkeit, auch den Be-
~ reich der Verlegungen von intensivpflichtigen Patienten zu erfas-
sen. Da diese Befdrderungen - schon aus Kostengriinden - nicht
einseitig auf Luftrettungsmitte! verlagert werden solilen, ist es not-
wendig, flr derartige Beférderungen auch bodengebundene (Spe-
zial-)Fahrzeuge vorzusehen. Dies soll durch eine entsprechende
--Festlegung der fir Rheinland-Pfalz erforderlichen Standorte im Lan-
desrettungsdienstplan geschehen. Hierzu gehdren auch Intensiv-
tragen, die in Rettungswagen transportiert werden kénnen.

Die ausdrickliche Aufnahme der Standorte fur Notarztwagen und
Notarzt-Einsatzfahrzeuge in Satz 2 Nr. 4 ergibt sich durch die be-
sondere Bedeutung des Einsatzes von Notérzten im Rettungsdienst.
thr kann nur durch eine entsprechende auch organisatorische Grund-
lage Rechnung getragen werden.

Zu Satz 2 Nr. § ist festzuhalten, dass in der Luftrettung inzwischen
nicht nur Rettungshubschrauber im engeren Sinne zur Versorgung
von Notfallpatienten vor Ort eingesetzt werden. Vielmehr werden ge-
rade fir den Bereich der Intensivtransporte in der Luft Intensiv-
transporthubschrauber (und auch Fiachenflugzeuge) verwendet. Da-
her ist es notwendig, durch den neuen Wortlaut alle méglichen Ar-
ten von Luftrettungsmitteln zu erfassen.

Zu § 5 Abs. 1 RettDG

Die Organisation des Rettungsdienstes in Rheinland-Pfalz ist in ih-
rer grundsatzlichen Struktur so weit festgelegt, dass Detailregetun-
gen zur Ubertragung dieser Aufgaben entbehrlich sind; die ent-
sprechende Rechtsverordnung kann daher entfallen. Insoweit wird
auf Artikel 5 Abs. 2 Nr. 3 und die diesbezigliche Begrindung des
Anderungsgesetzes verwiesen.

Zu § § Abs. 2 RettDG

Diese Anderung dient zunachst der redaktionellen Anpassung. Die
Ergdnzung um die sonstigen Einrichtungen stellt sicher, dass auch
auBerhalb der Sanitatsorganisationen tétige Einrichtungen erfasst
werden. Der neue Satz 3 dient der Klarstellung im Hinblick auf die
Entscheidung des OVG Rheinland-Pfalz vom 29. Juni 2004, nach
der eine Mehrfachibertragung nicht vorgesehen und zuléssig ist.
Demgegenﬂber soll der gemeinsame Betrieb einer Wache mégiich
sein.

Zu§5Abs. 3 RettDG

Der Wortlaut des § 5 Abs. 3 Satz 2 RettDG ist in der Praxis so aus-
gelegt worden, dass grundsétzlich nur die bereits am Rettungsdienst
beteiligten Verbande berlicksichtigt werden miissten, also letztlich
eine fortlaufende Festschreibung des Status quo erfolgte. Dies sa-
hen einige Betroffene als Benachteiligung an. Die Tatsache, dass
aufgrund zwischenzeitlicher Entwicklungen weitere Sanitétsorgani-
sationen oder auch andere (private) Einrichtungen bereit und in der
Lage sind, zusétzliche Kapazitaten zur Verfligung zu stellen, wurde
bei Entscheidungen der zustandigen Behorden in aller Regel nicht
in die Betrachtung einbezogen. Die vorgeschlagene Ergénzung soll
sicherstellen, dass derartige Veranderungen ebenfalls in die Ent-
scheidungsfindung einflieBen. Eine Beriicksichtigung auch dieser
kleineren Verbdnde bei der Erweiterung und Neuschaffung von Ein-
richtungen des Rettungsdienstes ist sinnvoll und geboten. Dies muss
nicht zwingend zu zuséatzlichem Finanzaufwand flhren, etwa durch
Einrichtung eigener Rettungswachen. Vielmehr kommt auch eine
Einbindung von personellen und materiellen Ressourcen kleinerer
Organisationen in den Dienstbetrieb bestehender Rettungswachen
der groBen Sanitatsorganisationen in Betracht. Zusétzlich wird auf
die Uberiegungen zur Kostenfolge im Vorblatt unter Buchstabe D
sowie auf die Begrindung zu Nummer 8 verwiesen. Sollte durch
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die vom Europaischen Gerichtshof vorgegebene stérkere Beachtung
der Einhaltung der Hilfsfristen in der Notfallrettung und die zsitliéhe
Begrenzung der Wartezeit im Krankentransport eine zusatzliche Vor-
haitung an Krankentransportwagen notwendig sein, konnte diese
Problematik gerade durch eine verstarkte Zusammenarbeit und die
Einbeziehung auch der kleineren Verbande sinnvell und ohne gro-
Ben zusatzlichen Kostenaufwand geldst werden. Selbstverstindlich
sind. auch Kooperationsmodelle mit privaten Unternehmen zulés-
sig, die die Voraussetzungen fir die Mitwirkung im Rettungsdienst
erflllen. § 5 Abs. 3 Satz 2 RettDG steht dem nicht entgegen, da
diese Bestimmung nur von einer vollstindigen Ubertragung auf
Private - statt an Sanitatsorganisationen — ausgeht.

Durch die Formulierung ,,sonstige am Notfall- oder Krankentrans-
port beteiligte Einrichtungen* ist — neben den anderen bei In-Kraft-
Treten dieses Gesetzes im Rettungsdienst tétigen Einrichtungen (§ 5
Abs. 1) - gerade die angesprochene Einbeziehung privater Unter-
nehmen erleichtert, da eben nicht die férmliche Mitwirkung am offi-
ziellen Rettungsdienst zur Zugangsvoraussetzung gemacht wird.
Andererseits war die véllige Offnung auch fiir Unternehmen, die
bisher (iberhaupt noch nicht in diesem Bereich aktiv waren, nicht
zwingend geboten; von einer generellen Einbindung privater Unter-
nehmen in den Rettungsdienst kann somit keine Rede sein.

Hinsichtlich der Entscheidungskriterien verzichtet der Entwurf auch
im Hinblick auf Anregungen von Sanitdtsorganisationen bewusst auf
die detaillierte Festlegung aller in einem Einzelfall méglichen Varian-
ten. Hier verbleibt es letztlich nach wie vor beim pflichtgemaBen Er-
messen der zustidndigen Behdrde, das jedoch ggf. einer gerichtli-
chen Nachprifung unterliegt.

AbschlieBend ist auf den Gesichtspunkt hinzuweisen, dass es auch
den Helfern kleinerer Sanitdtsorganisationen fur den Einsatz bei-
spielsweise bei groBeren Schadenslagen mdglich sein muss, Er-
fahrungen in der Notfallrettung zu erwerben; die Motivation der
Helfer hdangt entscheidend von der Mogllchkelt ab, ihr Wissen und
Kénnen nicht nur bei Ubungen, sondern auch in einem Ernstfall er-
preben zu kdnnen.

Zu § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 8 RetiDG

Die Anderung in ,Landeskassendrztliche Vereinigung Rheinland-
Pfalz" entspricht der inzwischen erfoigten Neuordnung im System
der bisherigen mehreren Kassenérztlichen Vereinigungen.

2u § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 7 und 8 RettDG

Mit der beabsichtigten Einflhrung von Integrierten Leitstellen wird
die Feuerwehr starker in das Alarmierungs- und Leitstellensystem
eingebunden. Daher erscheint es gerechtfertigt, einen Vertreter des
Landesfeuerwehrverbandes in den Landesbeirat fiir das Rettungs-
wesen aufzunehmen. Dieser soll die Institution Feuerwehr als sol-
che, nicht aber im engeren Sinne die Beschéftigten in diesem Be-
reich reprisentieren.

Von der Aufnahme weiterer Vertreter hat der Entwurf im Interesse
einer arbeitsfahigen Mitgliederzahl abgesehen.

Zu § 7 Abs. 1 RettDG

Da es in Zukunft nur noch eine gemeinsame Einrichtung flr die
Alarmierung und EinsatzfGhrung der verschiedenen Bereiche der nicht
polizeilichen Gefahrenabwehr geben soll, wird der Begriff ,Leitstel-
le” im Sinne einer Integrierten Leitstelle eingefiihrt. Dies kommt
durch den Verzicht auf die einschrinkende Bezeichnung Rettungs-
oder Feuerwehr-Leitstelle zum Ausdruck. Aus Griinden der Verein-
fachung ist mittels Legaldefinition vorgesehen, grundséatzlich den
Begriff ,Leitstelle” zu verwenden.

Der neue § 7 Abs. 1 hat die generelle Einflihrung von Leitstellen fur
Aufgaben des Rettungsdienstes, des Brandschutzes, der Aligemei-
nen Hilfe und des Katastrophenschutzes zum Ziel. Die vorgeschla-
gene Regelung dient der Entscheidung der seit Jahren diskutierten
Frage der Einrichtung ,Integrierter Leitstellen" durch die Zusammen-
fassung von Rettungsleitstellen mit sténdig besetzten Einsatzzent-
ralen von Berufsfeuerwehren. In der Vergangenheit haben bereits
mehrere Rettungsleitstellen die Aufgabe der Erst-Alarmierung von
(Freiwilligen) Feuerwehren (ibernommen. Diese Organisationsform
beschrénkt sich — wie sich schon aus dem Wortlaut ergibt — darauf,
die Feuerwehr von einem Alarm zu unterrichten und den Notruf aus
der Bevéikerung nach notwendigen MaBnahmen des Brandschut-
zes und der Allgemeinen Hilfe weiterzuleiten, wie dies in vergleich-
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barer Weise in anderen Regionen von Rheinland-Pfalz liber die Po-
lizeiinspektionen erfolgt. Eine ,Integrierte Leitstelle” soll aber Gber
diese Erst-Alarmierung hinaus auch weitere Aufgaben wie Nachalar-
mierung zusétzlicher und spezieller Einheiten oder Fuhrungsunter-
stltzung Ubernehmen. Daher erscheint eine Konzentration des ge-
samten nicht polizeilichen Aufgabenbereiches bei einer Stelle sinn-
voll.

Die Alarmierung der Feuerwehren stellt nach den bestehenden Vor-
schriften eine Pflichtaufgabe der Selbstverwaltung dar, Uber die die
zustédndigen kommunalen Gebietskérperschaften in eigener Ver-
antwortung entscheiden. Daher ist es in Verbindung mit einer An-
derung des Brand- und Katastrophenschutzgesetzes notwendig,
in diesem Zusammenhang eine Verpflichtung zum Anschluss an die
sIntegrierte Leitstelle” — ob bei einer Berufsfeuerwehr oder einer
Sanitatsorganisation - einzuflhren.

Die ,Integrierte Leitstelle“ ist als riickwértige Flinrungseinheit stin-
dig mit hauptberuflichen beziehungsweise hauptamtlichen Dispo-
nenten besetzt. Sie nehmen Notrufe und Alarmmeldungen entge-
gen und alarmieren die Einheiten der Feuerwehren, des Rettungs-
dienstes oder des Katastrophenschutzes gemaB den drtlichen Alarm-
und Ausrtickordnungen. Gemeinsam mit den Feuerwehreinsatzzen-
tralen in den Verbandsgemeinden unterstlitzen sie auch die Ein-
satzleiter bei ihrer verantwortungsvoilen Fihrungstitigkeit an der
Einsatzstelle.

im Einzelnen nimmt die ,Integrierte Leitstelle” bei der Gefahrenab-
wehr insbesondere folgende Aufgaben wahr:

» Sie bildet den Meldekopf flr Brandmeldeaniagen und fiir den
europdischen Notruf 112.

¢ Sie ist Alarmierungsstelle fir die regionalen Einheiten und Ein-
richtungen der Feuerwehren, des Rettungsdienstes sowie des
Sanitéts- und Betreuungsdienstes und {bernimmt dabei die Erst-
und Nachalarmierungen. !

* Fir den Rettungsdienst, das heifit fir die Notfallrettung und den
Krankentransport, ist die Leitstelle eine Flihrungseinrichtung.

¢ In enger Zusammenarbeit mit den Feuerwehreinsatzzentralen
unterstiitzt sie ferner die Feuerwehren bei der Fiihrung in der
értlichen und Uberdrtlichen Gefahrenabwehr.

* Sie Uberwacht die Funkkanzie der zivilen nicht polizeilichen Ge-
fahrenabwehr. Leitstellen kénnen darliber hinaus auch Aufga-
ben des kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes libernehmen.

Werden all diese Aufgaben von einer einzigen Leitstelle erfullt, um
eine noch schnellere und punktgenauere Hiife zu gewéhrieisten,
dann handelt es sich um eine ,Integrierte Leitstelle®.

Die taktischen und organisatorischen Vorteile sowie die Wirtschaft-

lichkeit von ,Integrierten Leitstellen* filhren insbesondere da zu
Leistungssteigerungen gegeniiber den bisher getrennt voneinan-
der arbeitenden Feuerwehr- und Rettungsleitstellen, wo folgende
Integrationsfaktoren gegeben sind:

» Die fachdienstliche Integration, d. h. alle Einrichtungen zur Alar-
mierung und Fihrungsunterstiitzung in den Bereichen Brand-
schutz, Aligemeine Hilfe, Rettungsdienst und Katastrophenschutz
sind zusammengefasst.

Dies schlieBt ein mehrgleisiges Vorgehen und damit eine Behin-
derung der Einsatzkoordination aus und sichert auf diese Wei-
se das erforderliche MaB an Professionalitat.

e Die Integration aller nicht polizeilichen Notrufe unter der Ruf-
nummer 112. Sie garantiert allen Einsitzen der medizinischen
und technischen Unfallrettung, allen Krankentransporten sowie
allen Einsatzen im Brandschutz, der Aligemeinen Hilfe und im
Katastrophenschutz die notwendige Qualitédt bei der Notrufab-
frage und der Einsatzbearbeitung.

¢ Die regionale Integration von Zusténdigkeitsbereichen. Das Zu-
sammenlegen von mehreren Rettungsdienstbereichen sowie die
gebindelte Feuerwehralarmierung mehrerer Landkreise und kreis-
freier Stadte durch eine zentrale Stelle gewéhrleistet unter der
Voraussetzung leistungsfahiger Informations- und Kommunika-
tionsmittel eine fachlich zweckmaBige und wirtschaftlich sinn-
volle Einsatzdisposition.

¢ Die landesweite Vereinheitlichung der Feuerwehralarmierung durch
sIntegrierte Leitstellen” — und nicht mehr durch eine Vielzahl von
unterschiedlichen Erstalarmierungsstellen wie zum Beispiel Po-
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lizeidienststellen, Feuerwehrleitstellen, standig besetzte Feuer-
wehreinsatzzentralen oder Rettungsleitstellen - garantiert den
“heute erforderlichen einheitlichen Standard und die Professio-
nalitdt bei der Notrufbearbeitung.

e, Die Integration von Erstalarmierung, Nachalarmierung und Fiih-
rungsunterstitzung durch eine Leitstelle bedeutet insbesondere
fur Feuerwehren im landlichen Raum, dass Verzdgerungen und
Briiche zwischen der Erstalarmierung und der Fihrungsunter-
stiitzung systembedingt ausgeschlossen werden kdnnen.

Der Aufbau ,Integrierter Leitstellen” kann gleichberechtigt sowohl
aus den Rettungsieitstellen wie auch aus den Feuerwehrieitstellen
der Berufsfeuerwehren heraus erfolgen.

In Standorten mit Berufsfeuerwehren sollen die ,Integrierten Leit-
stellen” in den dortigen Feuerwehrleitstellen eingerichtet werden.
Durch die Fusion von Rettungs- mit Feuerwehrleitstellen entstehen
Synergieeffekte, die zu einer Effektivitdts- und Effizienzsteigerung
fUhren. Durch diese Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit sind
auch Personaleinsparungen zu erwarten.

JIntegrierte Leitstellen® Gbernehmen &rtliche, Uberdrtliche und ge-
gebenenfalls auch zentrale Aufgaben der Gefahrenabwehr im Brand-
und Katastrophenschutz sowie im Rettungsdienst, weshalb auch die
entsprechenden Aufgabentrager — das sind die Landkreise, die kreis-
freien Stadte und das Land sowie die Krankenkassen - die jeweili-
gen Leitstellenkosten gemeinsam tragen sollten.

Zu § 7 Abs. 2 RettDG

Satz 1 enthélt die redaktionelle Anpassung an den zukinftigen Be-
griff.

In Satz 2 ist ausdriicklich die fur eine Qualitétskontrolle notwen-
dige technische Ausstattung angesprochen. Der Entwurf verzichtet
bewusst darauf, Uber die ,,stdndige Besetzung” hinaus die berufli-
che Qualifikation der betreffenden Mitarbeiter festzulegen. Dies soll
im Verwaltungswege erfolgen, um besser den unterschiedlichen
Regelungen Rechnung zu tragen und auf Anderungen reagieren zu
kénnen.

Zu § 7 Abs. 3 RettDG

Durch den neuen Absatz 3 wird das Aufgabenspektrum der zu-
kiinftigen Leitstelle festgelegt. Es ergibt sich im Wesentlichen aus
der in dem neuen Absatz 1 festgelegten Zustédndigkeit.

In Satz 1 Nr. 1 wird die generelle Zustandigkeit fir die Bearbeitung
aller nicht polizeilichen Notrufe festgelegt.

Die in Satz 1 Nr. 2 genannten Aufgaben entsprechen den bisher fir
eine Rettungsleitstelle magebenden speziellen Regelungen. Durch
die Bezugnahme auf eine ,organisatorische* Weisungsbefugnis wird
deutlich gemacht, dass das Rettungsdienstpersonal in medizini-
schen Fragen eigenstédndig nach den Verhaltnissen vor Ort entschei-
det. Es wird ferner zur Klarsteillung ausdricklich die Alarmierung
des nichstgelegenen Rettungsmittels vorgeschrieben, um ein ,Quo-
tendenken® zu verhindern.

Satz 1 Nr. 3 legt die zusétzlich durch die Einbeziehung von Brand-
schutz, Allgemeiner Hilfe und Katastrophenschutz hinzukommen-
den Aufgaben fest.

In Satz 1 Nr. 4 ist die Grundlage fur die notwendige Funkiiberwa-
chung festgelegt.

Soweit in Satz 2 unter Beibehaltung der bisherigen Regelung die
Zusténdigkeit fir den Einsatz der Luftrettungsmittel angesprochen
wird, bezieht sich diese bei der Leitstelle Mainz auch auf den Ein-
satz des Hubschraubers Christoph 77 beim Klinikum der Johannes
Gutenberg-Universitét fiir die Ubernahme der landesweiten Verle-
gungsflige.

Zu § 7 Abs. 4 RettDG

Satz 1 entspricht der bisherigen Praxis. Zur Klarstellung werden die
organisatorischen Anderungen im Bereich der kassenarztlichen Ver-
einigungen sowie die Zusammenarbeit mit dem o&ffentlichen Ge-
sundheitsdienst ausdriicklich angesprochen.

Satz 2 erméglicht die Einbeziehung des kassenérztlichen Bereit-
schaftsdienstes (zur Sicherstellung einer ambulanten Versorgung
auBerhalb der Gblichen Sprechstundenzeiten) in die Einsatzzentra-
len des Rettungsdienstes. Hierdurch soll eine méglichst gemein-

Brandhilfe 9/2005



same Bearbeitung aller medizinischen Hilfeersuchen durch eine Stel-
le zugelassen und damit eine Veranlassung von Fehleinsétzen und
doppeiten Einsétzen verhindert werden. Allerdings kann der Landes-
gesetzgeber insoweit nur ein Angebot fiir eine freiwillige gemein-
same Einsatzzentrale machen. Denn die Gewahrleistung des arztli-
chen Bereitschaftsdienstes obliegt nach der Bundeskompetenz in
§ 75 des Finften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) als Selbstver-
waltungsaufgabe den Kassenarztlichen Vereinigungen. Eine zwangs-
weise Anbindung dieser Vermittlung an die Leitstelle kann daher
nur durch eine von den Landern zwar angestrebte, aber noch nicht
umgesetzte Anderung im Bundesrecht erfolgen.

Da der Haus-Notruf in aller Rege! bei einer Inanspruchnahme sei-
nerseits auf den Notfall- oder Krankentransport zurlickgreifen muss,
erscheint es auch hier sinnvoll, eine Zusammenarbeit beider Ein-
satzzentralen zu erleichtern. Auch die mégliche Einbeziehung sons-
tiger sozialer Dienste in den Aufgabenbereich der Leitstelle erscheint
sachgerecht. Untersuchungen im Bereich der Stadt Kaiserslautern
haben z. B. gezeigt, dass der Notarzt des Rettungsdienstes haufig
zu Einsétzen gerufen wurde, die weniger medizinischer Versorgung
- als der Bewdltigung sczialer Problemfille dienten {Notarzt als ,So-
zialfeuerwehr"). Die Leitstelle muss daher die Méglichkeit erhalten,
zu einer allgemeinen sozialen Anlaufstelle zu werden, die zwar
nicht als Fachinstitution seibst reagieren kann und soll, aber zu-
mindest konkrete Hilfsméglichkeiten aufzeigen und dem Anrufer
weiterhelfen kann. Durch die Formulierung des Satzes 2 ist ande-
rerseits sichergestellt, dass die Leitstelle insoweit nicht in eigener
origindrer Zustandigkeit aktiv werden kann. Sie kann lediglich das
Angebot an die Anbieter derartiger Dienste machen, sich der Még-
lichkeit einer gemeinsamen Anlaufstelle zu bedienen.

Zu § 7 Abs. 5 RetiDG

Der Entwurf entspricht der bisherigen Regelung in § 7 Abs. 3 Satz
2 und 3 RettDG. :

2u 8§ 7 Abs. 6 RetiDG

Der Entwurf sieht vor, die Aufgaben einer Leitstelle im Bereich ,Ret-
tungsdienst” dort, wo bei der betroffenen Gebietskdrperschatt (Sitz
der Berufsfeuerwehr) eine Berufsfeuerwehr besteht, bei deren Leit-
stelle zu konzentrieren. Da bei Berufsfeuerwehren der technische
Aufwand fiir den Brandschutzbereich héher als fir den Rettungs-
dienst im engeren Sinne ist, sieht-der Entwurf den Weg der gemein-
samen kommunalen Tragerschaft bei dieser Form der Leitstelle vor.
Den Belangen des Rettungsdienstes wird dadurch Rechnung getra-
gen, dass die kommunale Gebietskérperschaft sich zur Erflilung der
spezifischen Rettungsdienstaufgaben in der Regel der groBten mit
der Durchflihrung des Rettungsdienstes im Rettungsdienstbereich
beauftragten Sanitdtsorganisation bedient; diese stellt das hierflr
erfordertiche Personal. Dadurch wird die fachspezifischen Anforde-
rungen gerecht werdende qualifizierte Steuerung des Rettungs-
dienstes gewdhrleistet. Durch Absatz 6 Satz 2 jst gewahrieistet,
dass die Ubrigen in einem Rettungsdienstbereich an der Durch-
flhrung des Rettungsdienstes beteiligten Sanitdtsorganisationen
an der personellen Besetzung der Leitstelle beteiligt werden. Die-
ses Verfahren hat sich in der Vergangenheit im Sinne einer Gleich-
behandlung aller Sanitatsorganisationen bewahrt. Einzelheiten sind
in einer Vereinbarung zwischen der kommunaien Gebietskérper-
schaft und den betreffenden Sanititsorganisationen zu regein. Der
Entwurf verzichtet im Interesse der Berlcksichtigung lokaler Gege-
benheiten darauf, einen engen, verbindlichen Rahmen festzulegen.
Es wird vielmehr den &rtlich Beteiligten Uberlassen, eigene Uberle-
gungen in ihre Entscheidungen einzubeziehen, z. B. auch eine ge-
meinnitzige GmbH zur Durchfihrung des Rettungsdienstes ein-
schiiefllich des Betriebs der Leitstelle zu griinden.

Da nach den bisherigen Planungen die zukinftige Anzahl der Leit-
stellen hdher sein wird als die Zahl der Stadte mit Berufsfeuerweh-
ren, muss der Entwurf auch den umgekehrten Fall siner «Integrier-
ten Leitstelle” regeln. Hierzu ist vorgesehen, dass eine in der Tra-
gerschaft einer Sanitdtsorganisation, zum Beispiel des Deutschen
Roten Kreuzes, verbleibende Leitstelle ihrerseits die Aufgaben ei-
ner ,Integrierten Leitstelle” in dem oben beschriebenen Sinne (iber-
nehmen sollte.

Zu §7 Abs. 7 und 8 RettDG
Der Entwurf entspricht dem bisherigen § 7 Abs. 5 und 6 RettDG.
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Zu § 8 Abs. 1 RettDG

Die Neufassung des Absatzes 1 stellt sicher, dass neben den Sa(:r'fi-
tatsorganisationen auch andere Einrichtungen erfasst werden.

Zu § 8 Abs. 2 RettDG

Bei der Festlegung der Vorhaltezeiten und der Fahrzeuge fiir eine Ret-
tungswache soll das bisherige ,Einvernehmen® beziiglich der Sani-
tatsorganisationen oder der sonstigen Einrichtungen durch die ein-
fachere Form der Beteiligung im Wege des ,Benehmens® ersetzt
werden. Dadurch soll bewusst die notwendige Unabhéngigkeit der
Entscheidung der zustandigen Behérde in ihrem politischen Ver-
antwortungsbereich von eventuellen Interessen der jeweiligen Sani-
tatsorganisation oder der sonstigen Einrichtung zum Ausdruck ge-
bracht werden. Bei den Kostentragern verbleibt es dagegen bei der
bisherigen Beteiligungsform, 'da sie zum weitaus Uberwiegenden
Teil die Finanzierung der festzulegenden MaBnahmen zu gewéhr-
leisten haben. Insofern ist ihre starkere Beteiligung gegentiber den
bloBen Leistungserbringern sachgerecht und geboten.

Durch die Einfigung ,im Notfalttransport® soll Kklargestellt werden, -
dass die Hilfeleistungsfrist im engeren Sinne sich {nur) auf die eigent-
liche Notfallrettung im Rettungsdienst bezieht. Fiir den zusatzlichen
Einsatz eines Notarztes ist nach dem Konzept zur Neuorganisation
der notérztlichen Versorgung in Rheinland-Pfaiz, das eine Arbeits-
gruppe des Ministerium des Innern und fiir Sport im Marz 2003 er-
stellt hat, davon auszugehen, dass eine Therapie von Patienten in-
nerhaib von ca. 30 Minuten in etwa 95 v. H. der Fille erméglicht
werden soll. Ferner ergibt sich die Notwendigkeit dieser Ergédnzung
durch die zusétzliche Einfihrung einer Wartezeit fiir Krankentrans-
porte und die damit erforderiiche Abgrenzung zwischen beiden Fris-
ten. Bei Krankentransporten, die mindestens einen Tag vorher be-
stellt werden kénnen, wird davon ausgegangen, dass diese in der
Regel pinktlich ausgefihrt werden kénnen.

Die Ersetzung des Begriffes ,Rettungsleitstelle® durch ,Leitstelle”
ergibt sich aus der Begriindung zu § 7 Abs. 1 RettDG.

Einer der meist diskutierten Aspekte im 6ffentlich-rechtlich organi-
sierten Rettungsdienst war und ist die Frage der Beschrankung der
Zulassung zusétzlicher privater Unternehmer im Notfall- und Kran-
kentransport Uber die ohnehin notwendige, bereits vorhandene und
zum Teil aus Steuermittein finanzierte &ffentliche Vorhaltung hinaus,
insbesondere im Hinblick auf die Vereinbarkeit derartiger Schutz-
klauseln mit dem europaischen Wettbewerbsrecht. Soweit es eine
derartige Vorschrift im rheinland-pfalzischen Rettungsdienstgesetz
betrifft, ist eine Klarstellung zu § 18 Abs. 3 RettDG auf einen Vorla-
gebeschluss des Oberverwaltungsgerichts Rheinland-Pfalz vom
8. Dezember 1999 durch die Entscheidung des Européischen Ge-
richtshofs in der Rechtssache C-475/99 mit, Urteil vom 25. Okto-
ber 2001 erfolgt. Danach ist eine Zulassungsbeschrénkung unter
der Vorbedingung méglich, dass die geschiitzten Einrichtungen des
Rettungsdienstes ihrerseits in der Lage sind, die Nachfrage im Be-
reich der Leistungen des Notfall- und des Krankentransports zu
decken. Daher muss in Ergénrizung zu einer entsprechenden Ver-
deutlichung dieser Voraussetzung in § 18 Abs, 3 RettDG neben der
Hilfeleistungsfrist der eigentlichen Notfaflrettung auch das Krite-
rium der Deckung der Nachfrage im Krankentransport dargestellt
werden. Dies kann nur in Form einer entsprechenden Regelung ei-
ner Wartezeit geschehen, da die Festlegung der Eintreffzeit inso-
fern nicht zum Ausdruck bringen wiirde, wie lange der Patient auf
das betreffende Fahrzeug tatsdchlich warten musste. Dem tragt
der neue Satz 2 Rechnung.

Die Anderung der Zustandigkeit in Satz 3 auf die Aufsichts- und
Dienstleistungsdirektion resuitiert aus dem Grundsatz, Aufgaben
soweit wie mdglich zu delegieren. Die Entscheidung bei Meinungs-
verschiedenheiten muss nicht bei der obersten Landesbehérde lie-
gen.

Zu § 10 Abs. 1 RettDG

Die zustandigen Behorden haben sich in der Vergangenheit bei der
Wahrmehmung ihrer Aufsichtsfunktionen meist auf den organisato-
rischen Bereich beschrankt. Da das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch
fir den Gesundheitsbereich aber eine Qualitatskontrolle vorschreibt,
erscheint eine Ausdehnung dieser Aufgaben auch auf eine medizini-
sche Qualitétssicherung im Rettungsdienst notwendig (siche Be-
grindung zu § 10 Abs. 2).
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Diese Erweiterung setzt entsprechend medizinisch geschultes und
erfahrenes Personal voraus. Dem tragt der Entwurf mit dem Vorschlag
zur Schaffung eines ,Arztlichen Leiters Rettungsdienst® Rechnung.
Da diese Aufgabe - insbesondere bei einer ehrenamtlichen Bestei-
lung - gerade bei den zuklnftigen groBen Rettungsdienstbereichen
nicht von einer Person allein wahrgenommen werden kann, ist von
vornherein die Bestellung eines oder mehrerer Stellvertreter vorge-
sehen. Der Entwurf legt durch die Formuilierung ,hat“ fest, dass ei-
ne Bestellung notwendig ist. Es bleibt lediglich offen, ob eine férm-
liche Bestellung zum Ehrenbeamten erfolgt oder nur eine Aufga-
benwahrnehmung im Sinne eines Ehrenamtes cder ehrenamtlicher
Betétigung nach § 18 GemO oder § 12 LKO beabsichtigt ist.

Der fir die Funition des Arztlichen Leiters Rettungsdienst in Be-
tracht kommende Personenkreis muss Uber die entsprechenden
Erfanrungen verfiigen. Daher ist das Erfordernis der Zusatzbezeich-
nung ,Notfallmedizin“ unverzichtbar; dem dient der Verweis auf § 22
Abs. 4. Durch Satz 5 wird ferner festgelegt, dass bei einer ehren-
amtlichen Bestellung fir diese Aufgabe der betreffende Bewerber
im Hauptberuf in der Notfallversorgung tétig sein muss. Dadurch
und in Verbindung mit der Ansiedlung beim &ffentlichen Gesund-
heitsdienst ist auch die notwendige Unabhéngigkeit und Neutrali-
tat gegenuber den mit der Durchflihrung des Rettungsdienstes be-
auftragten Einrichtungen gegeben. Der Entwurf verzichtet insoweit
bewusst darauf, fiir die Funktion des Arztlichen Leiters Rettungs-
dienst auf die bereits vorhandenen eigenen arztlichen Mitarbeiter der
Sanitatsorganisationen zurickzugreifen. Hier sollte die Gewénrleis-
tung der unabdingbaren Neutralitdt Vorrang vor der eventuellen rein
wirtschaftlichen Uberlegung haben, durch einen derartigen Riick-
griff auf vorhandene Krafte Personalkosten einsparen zu kénnen.

In § 8 des Landesgesetzes Uber den &ffentlichen Gesundheits-
dienst ist der Bereich einer ehrenamtlichen Bestellung im Rahmen
der Gesundheitsverwaltung geregelt. Deshalb ist es sinnvoll, diese
Vorschrift fir entsprechend anwendbar zu erkidren.

Die zukinftigen groBen Rettungsdienstbereiche erfordern eine um-
fassende medizinische Qualitatssicherung. Daher |3sst der Entwurf
es ausdrlcklich zu, die entsprechende Funktionen auch hauptamt-
lich zu besetzen, wenn das Einvernehmen der Kostentrager - im
Hinblick auf die notwendige Ubernahme der Personalkosten (siehe
Nummer 13 Buchst. a - § 12 Abs. 1 RettDG -) vorliegt. Im Ubrigen
geht der Entwurf davon aus, dass die zusténdige Behérde jeweils
far ihren Bereich die beste Losung fir die Installation des Arztlichen
Leiters Rettungsdienst finden wird. Daher ist bewusst ein weiter
Entscheidungsspielraum gelassen worden.

Angesichts der engen Anbindung des Arztlichen Leiters Rettungs-
dienst an die zustdndige Behérde ist es sachgerecht, diese auch in
die Kostenpflicht fiir diese Funktion einzubinden. Allerdings ist eine
Refinanzierung im Rahmen der Benutzungsentgelte vorgesehen
(siche § 12 RettDG).

Bei Satz 7 handelt es sich um eine redaktionelle Anpassung des
bisherigen. § 10 Abs. 1 Satz 2 RettDG an das Landesgesetz iiber
den &ffentlichen Gesundheitsdienst.

Zu § 10 Abs. 2 RettDG

Die Aufsichtsfunktion kann sich in Zukunft nicht mehr auf vorwie-
gend organisatorische Fragen beschrinken. Daher sieht der Ent-
wurf ausdriicklich die Aufnahme eines erweiterten Aufgabenberei-
ches durch die Uberpriifung auch der medizinischen Qualitit und
die Gewahrleistung eines Qualitdtsmanagements vor. Der Entwurf
geht dabei davon aus, dass fir die Ausfiillung dieser Begriffe die
tblichen Definitionen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit
gelten. Zur Festlegung der erforderlichen Standards ist eine enge
Zusammenarbeit aller am Rettungsdienst innerhalb eines Rettungs-
dienstbereiches mitwirkenden Institutionen erforderlich, fiir die letzt-
lich der Arztliche Leiter Rettungsdienst - auch durch die Schaffung
eines entsprechenden Qualitidtsmanagements ~ die erforderlichen
MaBnahmen umzusetzen und zu Gberwachen hat. Dem tragt der neu
gefasste Absatz 2 Rechnung.

Zur Uberschrift des dritten Abschnitts
des zweiten Teils RettDG

Durch die geénderte Struktur der Leitstellen gehen sie tiber den
Bereich des eigentlichen Rettungsdienstes hinaus. Daher ist eine
ausdriickliche Aufnahme in den Bereich der Kostenregelung not-
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wendig. Deshalb sind die Leitstellen in die Abschnittstiberschrift

aufzunehmen. i

Zu'§ 11 Abs. 1 RetDG

Die Neufassung des Absatzes 1 folgt dem beabsichtigten Ziel, in
Zu-kunft die Personalkosten der Leitstellen nicht mehr vollstandig
durch Zuwendungen des Landes zu finanzieren. Dagegen sollen die

. Investitions- und Unterhaltungskosten flr den gesamten techni-

schen Bereich weiterhin beim Land verbleiben, da die Leitstellen -
auch vor dem Hintergrund der zukinftig umfassenden Aufgaben-
stellung - letztlich ein wesentlicher Bestandteil der Gefahrenab-
wehr und damit der Daseinsvorsorge sind. Diese Kostentragung um-
fasst auch die Kosten der Aufschaltung und den ordnungsgema-
Ben Betrieb des Notrufes 112.

Der Entwurf geht davon aus, dass der jeweilige Triger der Leitstel-
le die Kosten unter Mitwirkung der einzelnen Beteiligten ermitteit
und diese dann von der Aufsichts- und Dienstleitungsdirektion ge-
prift werden. Damit ist den Interessen aller Betroffenen, die sich an
der Finanzierung der Personalkosten beteiligen missen, Rechnung
getragen. Die Pauschalierung nach Festbetragen soll bei den Leit-
stellen und ihrer Technik eine Einzelentscheidung mit jeweils drtlich
unterschiedlichen Rahmenbedingungen auch fir das Kostenvolu-
men ermdglichen.

Hinsichtlich der in dem vorgeschlagenen Verfahren ermittelten Per-
sonalkosten der Leitstellen sieht der Entwurf eine Kostenteilung vor.
Auf der genannten Gbergreifenden Funktion der Leitstelle im Rah-
men der allgemeinen Gefahrenabwehr beruht die vorgesehene Be-
teiligung des Landes mit 40 v. H.

Da die Tétigkeit der Leitstelle auch in Zukunft Uberwiegend im Be-
reich der Notfallrettung und des Krankentransportes liegen wird, er-
scheint es in Anbetracht des Veranlasserprinzips gerechtfertigt, ei-
nen Anteil von 50 v. H. in die Benutzungsentgeite einzubeziehen,
also dem Benutzer dieser Einrichtung aufzuerlegen.

Da die QOrganisation der Alarmierung und Fihrungsunterstiitzung
der Einheiten und Einrichtungen des Brandschutzes, der Allgemei-
nen Hilfe und des Katastrophenschutzes in erster Linie in den Zu-
sténdigkeitsbereich der kemmunalen Gebietskérperschaften fillt,
ist es gerechtfertigt, eine Kostenbeteiligung in Héhe von 10 v. H.
vorzuschlagen.

Dabei ist davon auszugehen, dass die bisherige Erstalarmierung
der Feuerwehren durch einige Rettungsleitstellen oder die Polizei nicht
dem notwendigen Standard einer zeitgem&Ben Gefahrenabwehr ent-
spricht. Die jeweiligen Gebietskdrperschaften wéren auf Dauer ohne-
hin gezwungen, Uber eine Neuorientierung der Feuerwehralarmie-
rung und Einsatzunterstiitzung nachzudenken und hierzu auch die
erforderlichen Personalstellen und Sachinvestitionen zu finanzie-
ren. Durch die kiinftige Mitbenutzung der Leitstellen entstehen in je-
dem Falle erhebliche Synergieeffekte, beispielsweise Einsparungen
bei der notwendigen Nachtbesetzung. Der vorgeschiagene Anteil von
10 v. H. entspricht im Ubrigen den bisherigen Erfahrungswerten bei
Rettungsleitstellen mit Erst-Alarmierung der Feuerwehren. Dort liegt
das Verhditnis der beiden Einsatzarten in der Regel bei 90 v. H.
Rettungsdienst und 5 bis 10 v. H. Feuerwehreinsatzen.

Auf eine unterschiedliche Behandlung von kreisfreien Stadten mit
oder ohne Berufsfeuerwehr soll verzichtet werden, da einer teilwei-
sen Entlastung der Stadte mit Berufsfeuerwehr (fiir die personelle
Besetzung der Feuerwehrleitstelle) die Tatsache gegeniibersteht,
dass diese Kommunen mit der Unterhaltung ihrer Feuerwehr nicht
unerhebliche Vorleistungen auch fiir die Gefahrenabwehr im jewei-
ligen Rettungsdienstbereich insgesamt (ibernehmen.

Durch den neuen Satz 4 wird es mdglich sein, weiterhin Investitions-
kosten auch in anderen Bereichen des Rettungsdienstes zu ber-
nehmen, allerdings in Abweichung von der bisherigen Regelung
nach MaBigabe eines Haushaltsvorbehalts. Durch die Verwendung
des Begriffs Investitionen sind Zuwendungsméglichkeiten auch zu-
kiinftig nicht auf den Bereich der Leitstellen beschrénkt, sodass im
Einzelfall Landesmittel auch in anderen Bereichen eingesetzt wer-
den kénnen. Es soll auch auf die Festlegung eines bestimmten Pro-
zentsatzes verzichtet werden, sodass ggf. eine Vollfinanzierung még-
lich ist. Durch Satz 4 Halbsatz 2 ist allerdings - in Verbindung mit
der bereits durch Artikel 1 Landeshaushaltsbegleitgesetzes 1997
vom 29. Juli 1997 (GVBI. S. 259) vorgenommenen Anderung ~ noch-
mals klargestelilt, dass auch in Zukunft eine Fahrzeugfinanzierung
nicht mehr erfolgen kann.
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