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Antrag

der Fraktion der CDU und der Fraktion der SPD

Die Funktionsfahigkeit des Rettungsdienstes verstetigen — Drittes Gesetz zur Anderung
des Rettungsdienstgesetzes

Das Abgeordnetenhaus wolle beschliel3en:
Drittes Gesetz zur Anderung des Rettungsdienstgesetzes

Das Abgeordnetenhaus hat das folgende Gesetz beschlossen:

) Artikel 1
Anderung des Rettungsdienstgesetzes

Das Rettungsdienstgesetz vom 8. Juli 1993 (GVBI. S. 313), das zuletzt durch Artikel 1 des Ge-
setzes vom 23. Januar 2023 (GVBI. S. 18) geédndert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. In8 2 Absatz 2a werden nach den Wartern ,,Hilfe erhalten“ die Worter ,,(zeitkritische sons-
tige Notfallpatientinnen und -patienten)* eingefugt.

2. In 84 Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,,dem* die Worte ,,Notfall- oder* eingefugt.

3. In §9 Absatz 2 Satz 1 Buchstabe b werden die Worter ,,Rettungsassistentin oder einem
Rettungsassistenten® durch die Worter ,,Rettungssanitaterin oder einem Rettungssanitater,
die oder der in den letzten zwei Jahren regelméRig im Rettungsdienst eingesetzt war oder
zweitausend Stunden praktische Einsatzerfahrung vorweisen kann und eine Zusatzqualifi-
kation nach MaRgabe der Arztlichen Leitung Rettungsdienst abgelegt hat,* ersetzt.
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4. §23 Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

a) In Satz 1 Buchstabe a werden nach den Wortern ,,in der Notfallrettung® die Worter ,,in
medizinisch vertretbaren Fallen nach VVorgaben der Arztlichen Leitung Rettungsdienst
zur Patientenbetreuung eingesetzt werden, wer die Ausbildung zur Rettungssanitéterin
oder zum Rettungssanitater abgeschlossen hat und in den letzten zwei Jahren regelma-
Rig im Rettungsdienst eingesetzt war oder zweitausend Stunden praktische Einsatzer-
fahrung vorweisen kann und eine Zusatzqualifikation nach MaRgabe der Arztlichen
Leitung Rettungsdienst abgelegt hat, dartiber hinaus kann* eingefugt.

b) Satz 3 wird aufgehoben.

Artikel 2
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkindung im Gesetz- und Verordnungsblatt fir Berlin
in Kraft.

Begrindung
A. Allgemeiner Teil
Problemstellung

Mit der Einfuhrung des Berufs ,,Notfallsanitdter bzw. Notfallsanitaterin® kam es zu einer
Qualitatssteigerung in der Notfallrettung sowie zu einer Verbesserung in der Versorgung kriti-
scher Patientinnen und Patienten. Gleichzeitig hat sich gezeigt, dass nicht fiir alle Einsatzfélle
der rettungsdienstlichen Versorgung hochqualifiziertes Personal erforderlich ist. In Einsatz-
lagen des Notfalltransportes, in denen meist nur eine qualifizierte Uberwachung und ein schnel-
ler Transport von Patientinnen und Patienten mit nicht unmittelbar lebensgefahrlichen Erkran-
kungen oder Verletzungen erforderlich ist, ist grundsétzlich keine derart hochqualifizierte Ein-
satzkraft erforderlich.

Die Fehlallokation von hochqualifizierten Einsatzkréften stellt fiir den Berliner Rettungsdienst
aufgrund der steigenden Anzahl von Einsatzen und des Fachkraftemangels eine besondere
Belastung dar. Vor diesem Hintergrund ist die bisherige Strategie, grundsétzlich alle Einsétze
mit Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern abzuwickeln, nicht mehr aufrecht zu erhalten.
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Losung

Bereits die Ubergangsvorschrift im jetzigen § 23 Absatz 2 Satz 1 Buchstabe b Rettungsdienst-
gesetz (RDG), urspriinglich § 23 Absatz 2 RDG, hatte dem Gedanken Rechnung getragen, dass
fur die Versorgung von Patientinnen und Patienten im Notfalltransport keine mehrjéhrige
medizinische Ausbildung notwendig ist. Danach konnte flr die Betreuung von Patientinnen
und Patienten von Notfalltransporten auch eine Rettungssanitaterin oder ein Rettungssanitéter
mit 2.000 Stunden umfassender praktischen Erfahrung eingesetzt werden, sofern diese Person
die Ausbildung bis zum 22. Juli 1995 absolviert hatte. Die Erweiterung um weitere geeignete
Rettungssanitater und Rettungssanitaterinnen, die in den letzten zwei Jahren regelmdaRig im
Rettungsdienst eingesetzt waren oder 2.000 Stunden praktische Einsatzerfahrung vorweisen
konnen und eine Zusatzqualifikation nach MaBgabe der Arztlichen Leitung Rettungsdienst
abgelegt haben, ist daher in Anbetracht der zunehmenden Bagatelleinsétze zur Entlastung des
Gesamtsystems geboten. Zudem hat sich gezeigt, dass es aufgrund der Mangelressource
»,Notfallsanitater bzw. Notfallsanitaterin“ auch in Zukunft notwendig werden kann, in der
Notfallrettung wahrend einzelner Zeitrdumen und bei besonderen Lagen eine abweichende
Besetzung der Einsatzmittel vorzusehen.

B. Besonderer Teil
Zu Artikel 1 Nr. 1

Durch die Einfihrung des Begriffs ,,zeitkritische sonstige Notfallpatientinnen und -patienten*
und damit einer Legaldefinition soll klargestellt werden, dass sich der Notfalltransport in eine
zeitkritische und eine weniger zeitkritische Unterkategorie aufspaltet. Zeitkritische sonstige
Notfallpatientinnen und —patienten befinden sich grundsétzlich nicht in einer lebensgeféhr-
denden Situation, sind aber auf eine in kurzer Zeit stattfindende Erstversorgung und einen zi-
gigen Transport angewiesen, um schwere gesundheitliche Schaden abzuwenden.

Zu Artikel 1 Nr. 2

Die Vorschrift wird an die Systematik des § 2 Absatz 2a RDG angepasst und um den Notfall-
transport erganzt. Damit wird ein Redaktionsversehen aus der im Jahr 2016 vorgenommenen
Anderung korrigiert.

Zu Artikel 1 Nr. 3

Beim Notfalltransport handelt es sich um den Transport von Patientinnen und Patienten mit
einer nicht unmittelbar lebensbedrohlichen Verletzung oder Erkrankung, bei denen aber
schwere gesundheitliche Schaden zu erwarten sind, wenn sie nicht in kurzer Zeit notfallmedi-
zinische Hilfe erhalten, oder bei denen die Notwendigkeit einer praklinischen Versorgung nicht
ausgeschlossen werden kann. In diesen Einsatzsituationen hat sich herausgestellt, dass fir einen
qualifizierten Transport der Einsatz von Rettungssanitdterinnen oder Rettungssanitatern mit
einer entsprechenden Berufserfahrung fir die Versorgung und den sachgerechten Transport
grundsétzlich ausreichend ist. Eine Medikamentenverabreichung ist dabei in der Regel nicht
notwendig, wobei es sich um einen der wesentlichen Versorgungsunterschiede zur Notfall-
sanitaterin oder zum Notfallsanitater handelt. Dennoch ist durch den Einsatz und die Einsatzer-
fahrung der Rettungssanitédterin oder des Rettungssanitaters als medizinisch verantwortliche
Einsatzkraft sichergestellt, dass eine lebensbedrohliche Situation erkannt, die erforderlichen
Malinahmen ergriffen und gegebenenfalls weitere Einsatzkrafte nachalarmiert werden.
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Um die Versorgung adaquat zu gestalten, muss die medizinisch verantwortliche Einsatzkraft
entweder innerhalb der letzten zwei Jahre regelméfiig als Rettungssanitaterin oder Rettungs-
sanitdter im Rettungsdienst eingesetzt gewesen sein, oder - alternativ - eine praktische Ein-
satzerfahrung in HOohe von 2.000 Stunden nachweisen kénnen und eine Zusatzqualifikation
nach den Vorgaben der Arztlichen Leitung Rettungsdienst der Berliner Feuerwehr ablegen. Ziel
dieser Zusatzqualifikation ist es sicherzustellen, dass die Einsatzkraft die aktuell eingesetzten
Geréte beherrscht, die jeweils gultigen Standarteinsatzregeln Rettungsdienst (SER/SOP) der
Berliner Feuerwehr kennt und beherrscht sowie mit den aktuellen Regelungen zum Rettungs-
dienst vertraut ist. Die Zusatzqualifikation wird durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst in
einem Ausbildungsplan festgelegt und kann bei allen Aufgabetrdgern der Notfallrettung durch-
gefuhrt werden. Der zeitliche Umfang dieser Zusatzausbildung richtet sich insbesondere nach
den Vorkenntnissen und Einsatzerfahrungen der Einsatzkraft und sollte einen Umfang von
maximal 160 Stunden fur hauptamtliche Einsatzkrafte (ohne Erfahrungen im Rettungsdienst)
nicht tbersteigen.

Zur Entlastung des Rettungsdienstes, insbesondere bei GroRveranstaltungen (z. B. Fulball-EM
2024), kann zur Sicherstellung der erforderlichen Kapazitdten eines ordnungsgemalien
Rettungsdienstes der Einsatz ehrenamtlicher Kréfte notwendig werden. Fir diese ausschlieRlich
ehrenamtlichen Krafte, die vorrangig zur Abdeckung von Sonder- oder Spitzenbedarfen einge-
setzt werden, kann durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst fir die Absolvierung der
Zusatzausbildung eine Anpassung an die zeitlichen Méglichkeiten der ehrenamtlich Helfenden
erfolgen. Hierbei soll die Erfahrung und die zuletzt zurtickliegende Einsatzzeit berlicksichtigt
werden.

Die Anderung der Einsatzregelung erfolgt auch vor dem Hintergrund des Fortfalls der Qualifi-
kation ,,Rettungsassistent bzw. Rettungsassistentin®. Mit der Anderung der Besetzung kann das
hochqualifizierte Personal der Notfallsanitaterinnen oder Notfallsanitater konsequent fur
kritische Patientinnen und Patienten der Notfallrettung vorgehalten und damit adéquat zu der
erhaltenen Ausbildung eingesetzt werden.

Zu Artikel 1 Nr. 4 Buchstabe a

Auch in der Notfallrettung sind Erkrankungs- und Verletzungsbilder zu finden, die zwar eine
umgehende medizinische Hilfe notwendig machen, bei denen aber nicht die Gabe von Medika-
menten erforderlich ist. Darliber hinaus sind auch in der Notfallrettung Einsatzkategorien zu
finden, bei denen aufgrund der Art und Schwere der Erkrankung bzw. Verletzung die geeignete
und medizinisch vertretbare Hilfeleistung zur Begegnung des lebensbedrohlichen Zustandes
oder der befiirchteten schweren gesundheitlichen Schaden auch durch eine Rettungssanitaterin
oder einen Rettungssanitater mit entsprechender Zusatzqualifizierung erbracht werden kann.
Um auch in diesen Fallen eine flexible und angemessene Versorgung zu ermdglichen, wird der
Arztlichen Leitung Rettungsdienst die Moglichkeit eingeraumt, zu diesen Einsitzen zwei
Rettungssanitaterinnen oder Rettungssanitater zu entsenden. Vorrangiges Einsatzmittel der
Notfallrettung ist weiterhin der RTW-C in der Besetzung nach 8§ 9 Absatz 2 Buchstabe a RDG.
Im Ausnahmefall bei weniger komplexen Einsédtzen (z.B. duRere Blutungen, Tierbiss, einfache
Kdorperverletzung, leichte Verbrennungen, Augenverletzung, ausgewahlte psychiatrische
Erkrankungen) soll jedoch die Mdglichkeit bestehen, nach MaRgaben der Arztlichen Leitung
Rettungsdienst von dieser Vorgabe abzuweichen.
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Um die Versorgung adaquat zu gestalten, muss die medizinisch verantwortliche Einsatzkraft
entweder innerhalb der letzten zwei Jahre regelmaRig als Rettungssanitaterin oder Rettungssa-
nitater im Rettungsdienst eingesetzt gewesen sein. Alternativ muss die medizinisch verantwort-
liche Einsatzkraft praktische Einsatzerfahrung in Hohe von 2.000 Stunden nachweisen kénnen
und eine Zusatzqualifikation nach den Vorgaben der Arztlichen Leitung Rettungsdienst der
Berliner Feuerwehr ablegen. Ziel ist auch hier sicherzustellen, dass die Einsatzkraft die aktuell
eingesetzten Gerate beherrscht, die jeweils glltigen Standardeinsatzregeln Rettungsdienst
(SER/SOP) der Berliner Feuerwehr kennt und beherrscht sowie mit den aktuellen Regelungen
zum Rettungsdienst vertraut ist. Auch diese Zusatzqualifikation wird in einem Ausbildungsplan
durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst festgelegt und kann bei allen Aufgabetragern der
Notfallrettung durchgefiihrt werden. Der zeitliche Umfang dieser Zusatzausbildung richtet sich
insbesondere nach den Vorkenntnissen und Einsatzerfahrungen der Einsatzkraft und sollte ei-
nen Umfang von maximal 160 Stunden flr hauptamtliche Einsatzkrafte (ohne Erfahrungen im
Rettungsdienst) nicht bersteigen. Auch in diesem Fall ist es fur besondere Einsatzlagen bei
GroRveranstaltungen unter Umstanden notwendig, auf ehrenamtliche Krafte zurtickzugreifen.
Die Zusatzqualifikation der ehrenamtlichen Krafte kann sich, entsprechend der Begriindung zu
Artikel 1 Nr. 3, an dem Einsatz in Sonderlagen und den zeitlichen Mdglichkeiten des Ehren-
amts orientieren.

Zu Artikel 1 Nr. 5

Mit der Aufhebung der zeitlichen Begrenzung einer Verordnung tiber die abweichende Beset-
zung von Einsatzmitteln wird dem Umstand Rechnung getragen, dass sich die bisherige Praxis
der Anwendung der Verordnung bewahrt hat und insbesondere zur Aufrechterhaltung des Ret-
tungsdienstes notwendig ist. Ferner muss der Berliner Feuerwehr — auch tber das Jahr 2024
hinaus — Planungssicherheit gegeben werden. Auch in Zukunft ist damit zu rechnen, dass sich
einzelne Situationen ergeben kénnen, in denen zur Sicherstellung des Rettungsdienstes im Land
Berlin eine abweichende Besetzung der Einsatzmittel — tiber diese Gesetzeséanderung hinaus —
notwendig ist. Die kuinftige Sicherstellung eines funktionierenden Rettungsdienstes ist eine ele-
mentare Aufgabe und muss dem Umstand des Fachkréftemangels Rechnung tragen. Da die
Abweichungsverordnung regelmaRig zum Tragen kommt, zeigt dies die Notwendigkeit einer
Verstetigung.

Berlin, den 26.02.2024

Stettner Herrmann Dregger
und die ubrigen Mitglieder
der Fraktion der CDU

Saleh Matz
und die ubrigen Mitglieder
der Fraktion der SPD
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Synopse

Rettungsdienstgesetz vom 8. Juli 1993 (GVBI.
S. 313), zuletzt gedndert durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 23. Januar 2023 (GVBI. S. 18) -
Auszug -

Anderungen gemaR diesem Gesetzesantrag

§2
Aufgaben des Rettungsdienstes

(1) Der Rettungsdienst stellt unter VVerantwor-
tung der flr den Rettungsdienst zustandigen Se-
natsverwaltung die bedarfs- und fachgerechte
Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der
Notfallrettung und des Krankentransports sicher.
Er umfalt den Rettungsdienst zu Lande, zu Was-
ser und in der Luft. Zur Durchfiihrung des Ret-
tungsdienstes gehdren auch Organisation und
Ausfuhrung von MalRnahmen bei Schadensereig-
nissen mit einem Massenanfall von Verletzten o-
der Erkrankten.

(2) Aufgabe der Notfallrettung ist es, das Leben
oder die Gesundheit von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten zu erhalten, sie transportfahig
zu machen und sie unter fachgerechter Betreu-
ung in eine fur die weitere Versorgung geeignete
Einrichtung zu beférdern oder sie im Einzelfall
auch nur zu versorgen. Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten sind Personen, die sich in einem
lebensbedrohlichen Zustand befinden oder bei
denen schwere gesundheitliche Schaden zu be-
fiirchten sind, wenn sie nicht umgehend geeig-
nete medizinische Hilfe erhalten. Zur Notfallret-
tung gehort auch die medizinisch keinen Auf-
schub duldende Beftrderung von Notfallpatien-
tinnen und Notfallpatienten aus einer Gesund-
heitseinrichtung in eine andere Gesundheitsein-
richtung, die iber die Mdglichkeit einer besseren
medizinischen Versorgung verfigt, wenn die Be-
forderung zur Abwehr einer Lebensgefahr oder
zur Abwendung von schweren unmittelbar dro-
henden gesundheitlichen Schaden unter fachge-
rechter &rztlicher Betreuung einschliellich der
Erhaltung und Uberwachung der lebenswichti-
gen Kdorperfunktionen erfolgt (Notverlegung).

(2a) Aufgabe des Notfalltransportes ist es, Pati-
entinnen und Patienten, die sich nicht in unmit-
telbarer Lebensgefahr befinden, aber bei denen
schwere gesundheitliche Schaden zu erwarten
sind, wenn sie nicht in kurzer Zeit notfallmedizi-

§2
Aufgaben des Rettungsdienstes

(1) Der Rettungsdienst stellt unter VVerantwor-
tung der flr den Rettungsdienst zustandigen Se-
natsverwaltung die bedarfs- und fachgerechte
Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der
Notfallrettung und des Krankentransports sicher.
Er umfalt den Rettungsdienst zu Lande, zu Was-
ser und in der Luft. Zur Durchfiihrung des Ret-
tungsdienstes gehdren auch Organisation und
Ausfuhrung von MalRnahmen bei Schadensereig-
nissen mit einem Massenanfall von Verletzten o-
der Erkrankten.

(2) Aufgabe der Notfallrettung ist es, das Leben
oder die Gesundheit von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten zu erhalten, sie transportfahig
zu machen und sie unter fachgerechter Betreu-
ung in eine fur die weitere Versorgung geeignete
Einrichtung zu beférdern oder sie im Einzelfall
auch nur zu versorgen. Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten sind Personen, die sich in einem
lebensbedrohlichen Zustand befinden oder bei
denen schwere gesundheitliche Schaden zu be-
fiirchten sind, wenn sie nicht umgehend geeig-
nete medizinische Hilfe erhalten. Zur Notfallret-
tung gehort auch die medizinisch keinen Auf-
schub duldende Beftrderung von Notfallpatien-
tinnen und Notfallpatienten aus einer Gesund-
heitseinrichtung in eine andere Gesundheitsein-
richtung, die Uber die Mdglichkeit einer besseren
medizinischen Versorgung verfigt, wenn die Be-
forderung zur Abwehr einer Lebensgefahr oder
zur Abwendung von schweren unmittelbar dro-
henden gesundheitlichen Schaden unter fachge-
rechter &rztlicher Betreuung einschlielilich der
Erhaltung und Uberwachung der lebenswichti-
gen Korperfunktionen erfolgt (Notverlegung).

(2a) Aufgabe des Notfalltransportes ist es, Pati-
entinnen und Patienten, die sich nicht in unmit-
telbarer Lebensgefahr befinden, aber bei denen
schwere gesundheitliche Schaden zu erwarten
sind, wenn sie nicht in kurzer Zeit notfallmedizi-
nische Hilfe erhalten (zeitkritische sonstige
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nische Hilfe erhalten oder bei denen die Notwen-
digkeit einer praklinischen Versorgung nicht
ausgeschlossen werden kann (sonstige Notfallpa-
tientinnen und -patienten), unter fachgerechter
Betreuung in eine flr die weitere Versorgung ge-
eignete Einrichtung zu beférdern oder sie im
Einzelfall auch nur zu versorgen.

(3) Aufgabe des Krankentransportes ist es, kran-
ken, verletzten oder sonst hilfebedrftigen Perso-
nen, die nicht Notfallpatientinnen oder Notfall-
patienten sind, Hilfe zu leisten und sie unter
fachgerechter Betreuung zu beférdern.

(4) Die Notfallrettung sowie der Notfalltransport
werden organisatorisch von dem Krankentrans-
port getrennt wahrgenommen. Die Notfallrettung
und der Notfalltransport haben Vorrang vor dem
Krankentransport.

(5) Die Bezeichnungen ,,integrierte Leitstelle®,
»Rettungsdienst”, ,,Notfallrettung®, ,,Kranken-
transport”, ,,Rettungswagen®, ,,Krankentrans-
portwagen®, ,,Notarztwagen®, ,,Notarzteinsatz-
fahrzeug”, ,,Rettungstransporthubschrauber®,
»Intensivtransporthubschrauber®, ,,Rettungswa-
gen-Intensiv*, ,,Sonder-Rettungswagen®, ,,Infek-
tionstransportfahrzeug®, ,,Notérztin“, ,,Notarzt",
,,Leitende Notarztin“ und ,,Leitender Notarzt*
dirfen nur durch die Aufgabentréger und Betei-
ligten nach § 5 Absatz 1 und 2 im Zusammen-
hang mit den von ihnen berechtigterweise ausge-
Ubten Tétigkeiten, die Bezeichnungen L Arztli-
cher Leiter Rettungsdienst®, ,Arztliche Leiterin
Rettungsdienst und LArztliche Leitung Ret-
tungsdienst* diirfen nur von der Berliner Feuer-
wehr verwendet werden. Ausnahmen kann die
fur den Rettungsdienst zustéandige Senatsverwal-
tung zulassen. Soweit der Gebrauch der nach
Satz 1 genannten Bezeichnungen untersagt ist,
gilt dies auch fur zum Verwechseln &hnliche Be-
zeichnungen.

Notfallpatientinnen und —patienten) oder bei
denen die Notwendigkeit einer préklinischen
Versorgung nicht ausgeschlossen werden kann
(sonstige Notfallpatientinnen und -patienten),
unter fachgerechter Betreuung in eine fur die
weitere Versorgung geeignete Einrichtung zu be-
fordern oder sie im Einzelfall auch nur zu ver-
sorgen.

(3) Aufgabe des Krankentransportes ist es, kran-
ken, verletzten oder sonst hilfebedrftigen Perso-
nen, die nicht Notfallpatientinnen oder Notfall-
patienten sind, Hilfe zu leisten und sie unter
fachgerechter Betreuung zu beférdern.

(4) Die Notfallrettung sowie der Notfalltransport
werden organisatorisch von dem Krankentrans-
port getrennt wahrgenommen. Die Notfallrettung
und der Notfalltransport haben VVorrang vor dem
Krankentransport.

(5) Die Bezeichnungen ,,integrierte Leitstelle®,
»Rettungsdienst”, ,,Notfallrettung®, ,,Kranken-
transport”, ,,Rettungswagen®, ,,Krankentrans-
portwagen®, ,,Notarztwagen®, ,,Notarzteinsatz-
fahrzeug®, ,,Rettungstransporthubschrauber®,
»Intensivtransporthubschrauber®, ,,Rettungswa-
gen-Intensiv*, ,,Sonder-Rettungswagen®, ,,Infek-
tionstransportfahrzeug®”, ,,Notérztin“, ,,Notarzt",
,,Leitende Notarztin“ und ,,Leitender Notarzt*
dirfen nur durch die Aufgabentréger und Betei-
ligten nach § 5 Absatz 1 und 2 im Zusammen-
hang mit den von ihnen berechtigterweise ausge-
Ubten Tétigkeiten, die Bezeichnungen L Arztli-
cher Leiter Rettungsdienst®, L Arztliche Leiterin
Rettungsdienst und LArztliche Leitung Ret-
tungsdienst* diirfen nur von der Berliner Feuer-
wehr verwendet werden. Ausnahmen kann die
fur den Rettungsdienst zustéandige Senatsverwal-
tung zulassen. Soweit der Gebrauch der nach
Satz 1 genannten Bezeichnungen untersagt ist,
gilt dies auch fur zum Verwechseln &hnliche Be-
zeichnungen.

84
Datenschutz

(1) Bei der Notfallrettung und dem Kranken-
transport durfen personenbezogene Daten verar-
beitet werden, soweit dies

84
Datenschutz

(1) Bei der Notfallrettung und dem Notfall- oder
Krankentransport dirfen personenbezogene Da-
ten verarbeitet werden, soweit dies

1. fur die Durchfiihrung und zum Nachweis der
ordnungsgemélien Abwicklung des Einsatzes,
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1. fur die Durchfiihrung und zum Nachweis der
ordnungsgeméalien Abwicklung des Einsatzes,

2. fur die weitere medizinische Versorgung der
Patientin oder des Patienten,

3. zur Unterrichtung von Angehdrigen,
4. fiir die Abrechnung des Einsatzes,

5. fir statistische Zwecke, inshesondere zur
Uberpriifung im Sinne des § 13 Absatz 3 Num-
mer 2 oder

6. fur die Aufgabenerfillung und das Qualitats-
management der Arztlichen Leitung Rettungs-
dienst gemalk 8 5b Absatz 1

erforderlich ist. Die Ubermittlung von Daten im
Sinne von Satz 1 Nummer 3 ist unzuléssig, wenn
die Patientin oder der Patient einen gegenteiligen
Willen ausdriicklich kundgetan hat oder wenn
konkrete Anhaltspunkte daftr vorliegen, dal? die
Unterrichtung ihren oder seinen schutzwiirdigen
Interessen widerspricht. Die Aufgabentréger
nach 8§ 5 sowie die vom Rettungsdienst angefah-
renen Krankenhauser geben der Arztlichen Lei-
tung Rettungsdienst die zur Erflllung ihrer Auf-
gaben nach § 5b Absatz 1 erforderlichen Aus-
kunfte und tbermitteln hierzu die im Einsatz und
im Krankenhaus zur Weiterbehandlung von Pati-
entinnen und Patienten, die der Rettungsdienst
Ubergeben hat, erhobenen Patientendaten sowie
die Einsatzdokumentation, soweit diese zum
Zweck der Qualitatssicherung, der Beschwerde-
bearbeitung, zu Beweiszwecken in gerichtlichen
Verfahren oder in Bezug auf medizinisch wis-
senschaftliche Fragestellungen der Notfallrettung
erforderlich sind. Die Arztliche Leitung Ret-
tungsdienst stellt der fiir Gesundheit zustandigen
Senatsverwaltung die fur die Krankenhausver-
sorgung relevanten Daten aus dem Bereich des
Rettungsdienstes zur Verfigung.

(2) Die integrierte Leitstelle der Berliner Feuer-
wehr muss die dort eingehenden Notrufe und da-
mit verbundenen personenbezogenen Daten der
anrufenden Personen auf Speichermedien auf-
zeichnen. Die Aufzeichnungen missen zur Ein-
satzauswertung, zum Qualitdtsmanagement, zur
Verfolgung von Straftaten oder zu Beweiszwe-

2. fur die weitere medizinische Versorgung der
Patientin oder des Patienten,

3. zur Unterrichtung von Angehdrigen,
4. fiir die Abrechnung des Einsatzes,

5. fir statistische Zwecke, inshesondere zur
Uberpriifung im Sinne des § 13 Absatz 3 Num-
mer 2 oder

6. fur die Aufgabenerfillung und das Qualitats-
management der Arztlichen Leitung Rettungs-
dienst gemalk 8 5b Absatz 1

erforderlich ist. Die Ubermittlung von Daten im
Sinne von Satz 1 Nummer 3 ist unzuléssig, wenn
die Patientin oder der Patient einen gegenteiligen
Willen ausdriicklich kundgetan hat oder wenn
konkrete Anhaltspunkte daftr vorliegen, dal? die
Unterrichtung ihren oder seinen schutzwiirdigen
Interessen widerspricht. Die Aufgabentréger
nach 8§ 5 sowie die vom Rettungsdienst angefah-
renen Krankenhauser geben der Arztlichen Lei-
tung Rettungsdienst die zur Erflllung ihrer Auf-
gaben nach § 5b Absatz 1 erforderlichen Aus-
kunfte und tbermitteln hierzu die im Einsatz und
im Krankenhaus zur Weiterbehandlung von Pati-
entinnen und Patienten, die der Rettungsdienst
Ubergeben hat, erhobenen Patientendaten sowie
die Einsatzdokumentation, soweit diese zum
Zweck der Qualitatssicherung, der Beschwerde-
bearbeitung, zu Beweiszwecken in gerichtlichen
Verfahren oder in Bezug auf medizinisch wis-
senschaftliche Fragestellungen der Notfallret-
tung erforderlich sind. Die Arztliche Leitung
Rettungsdienst stellt der fiir Gesundheit zustén-
digen Senatsverwaltung die fur die Kranken-
hausversorgung relevanten Daten aus dem Be-
reich des Rettungsdienstes zur Verfligung.

(2) Die integrierte Leitstelle der Berliner Feuer-
wehr muss die dort eingehenden Notrufe und da-
mit verbundenen personenbezogenen Daten der
anrufenden Personen auf Speichermedien auf-
zeichnen. Die Aufzeichnungen missen zur Ein-
satzauswertung, zum Qualitdtsmanagement, zur
Verfolgung von Straftaten oder zu Beweiszwe-
cken in gerichtlichen Verfahren zehn Jahre ge-
speichert werden. Sie sind mit Ablauf des zehn-
ten Jahres nach der Aufzeichnung zu l6schen.
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cken in gerichtlichen Verfahren zehn Jahre ge-
speichert werden. Sie sind mit Ablauf des zehn-
ten Jahres nach der Aufzeichnung zu l6schen.

(3) Soweit dies zur Strafverfolgung und zur Ab-
wehr von Gefahren erforderlich erscheint, diirfen
bei der Durchfiihrung des Rettungsdienstes be-
kannt gewordene personenbezogene Daten an
die zustdndigen Behorden tibermittelt werden.

(4) Andere gesetzliche Vorschriften zur Verar-
beitung personenbezogener Daten, insbesondere
das Allgemeine Sicherheits- und Ordnungsgesetz
in der Fassung der Bekanntmachung vom

11. Oktober 2006 (GVBI. S. 930), das zuletzt
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 7. Juli 2016
(GVBI. S. 430) gedndert worden ist, in der je-
weils geltenden Fassung, bleiben unberihrt.

(3) Soweit dies zur Strafverfolgung und zur Ab-
wehr von Gefahren erforderlich erscheint, diirfen
bei der Durchfiihrung des Rettungsdienstes be-
kannt gewordene personenbezogene Daten an
die zustdndigen Behorden tibermittelt werden.

(4) Andere gesetzliche Vorschriften zur Verar-
beitung personenbezogener Daten, insbesondere
das Allgemeine Sicherheits- und Ordnungsgesetz
in der Fassung der Bekanntmachung vom

11. Oktober 2006 (GVBI. S. 930), das zuletzt
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 7. Juli 2016
(GVBI. S. 430) gedndert worden ist, in der je-
weils geltenden Fassung, bleiben unberihrt.

89
Krankenkraftwagen, Notarzteinsatzfahrzeuge
und ihre Besetzung

(1) Far die Notfallrettung, den Notfalltransport
und den Krankentransport sind Krankenkraftwa-
gen und Notarzteinsatzfahrzeuge einzusetzen.
Krankenkraftwagen, die in der Zulassungsbe-
scheinigung Teil 1 als solche anerkannt sind,
sind Fahrzeuge, die fur Notfallrettung, Notfall-
transport und Krankentransport besonders einge-
richtet sind, in ihrer Ausstattung, Ausriistung
und Wartung dem anerkannten Stand der Tech-
nik und der medizinischen Wissenschaft sowie
den jeweils geltenden Normen entsprechen. Dies
sind in erster Linie Rettungswagen, Kranken-
transportwagen und Intensivtransportwagen.
Notarzteinsatzfahrzeuge sind Fahrzeuge mit be-
sonderer Ausstattung und spezieller medizini-
scher Ausrustung zum Transport der Notérztin o-
der des Notarztes an den Einsatzort. Mit Zustim-
mung der flr den Rettungsdienst zustandigen Se-
natsverwaltung kdnnen daruber hinaus fir die
Bewaltigung besonderer Aufgaben im Rettungs-
dienst weitere, der Notfallrettung dienende Fahr-
zeuge eingesetzt werden. Hierzu gehéren unter
anderem ein Fahrzeug fir den Transport von Pa-
tientinnen und Patienten mit hochansteckenden
Krankheiten (RTW-1) oder ein Fahrzeug fir den
Transport von stark tibergewichtigen Personen
(RTW-S). Fiir Krankentransportwagen ist auf
Verlangen der Genehmigungsbehérde (8§ 11) der

89
Krankenkraftwagen, Notarzteinsatzfahrzeuge
und ihre Besetzung

(1) Far die Notfallrettung, den Notfalltransport
und den Krankentransport sind Krankenkraftwa-
gen und Notarzteinsatzfahrzeuge einzusetzen.
Krankenkraftwagen, die in der Zulassungsbe-
scheinigung Teil 1 als solche anerkannt sind,
sind Fahrzeuge, die fur Notfallrettung, Notfall-
transport und Krankentransport besonders einge-
richtet sind, in ihrer Ausstattung, Ausriistung
und Wartung dem anerkannten Stand der Tech-
nik und der medizinischen Wissenschaft sowie
den jeweils geltenden Normen entsprechen. Dies
sind in erster Linie Rettungswagen, Kranken-
transportwagen und Intensivtransportwagen.
Notarzteinsatzfahrzeuge sind Fahrzeuge mit be-
sonderer Ausstattung und spezieller medizini-
scher Ausrustung zum Transport der Notérztin o-
der des Notarztes an den Einsatzort. Mit Zustim-
mung der flr den Rettungsdienst zustdndigen
Senatsverwaltung kénnen dariiber hinaus fir die
Bewaltigung besonderer Aufgaben im Rettungs-
dienst weitere, der Notfallrettung dienende Fahr-
zeuge eingesetzt werden. Hierzu gehéren unter
anderem ein Fahrzeug fir den Transport von Pa-
tientinnen und Patienten mit hochansteckenden
Krankheiten (RTW-1) oder ein Fahrzeug fir den
Transport von stark tibergewichtigen Personen
(RTW-S). Fiir Krankentransportwagen ist auf
Verlangen der Genehmigungsbehdrde (8§ 11) der
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Nachweis tiber die den jeweils geltenden MalRga-
ben des Deutschen Instituts fir Normung (DIN)
entsprechende Ausstattung zu erbringen.

(2) Krankenkraftwagen und Notarzteinsatzfahr-
zeuge sind im Einsatz mit fachlich geeigneten
Personen wie folgt zu besetzen:

a) bei der Notfallrettung mit mindestens einer
Notfallsanitéaterin oder einem Notfallsanitater im
Sinne des Notfallsanitatergesetzes vom 22. Mai
2013 (BGBI. I S. 1348), das durch Artikel 30 des
Gesetzes vom 18. April 2016 (BGBI. | S. 886)
gedndert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung, sowie einer zum Fiihren des Kranken-
kraftwagens berechtigten Person, die tiber die
Qualifikation Rettungssanitaterin oder Rettungs-
sanitéter verfugt,

b) bei dem Notfalltransport mit mindestens einer
Rettungsassistentin oder einem Rettungsassisten-
ten sowie einer zum Fuhren des Krankenkraft-
wagens berechtigten Person, die tiber die Quali-
fikation Rettungssanitéterin oder Rettungssanita-
ter verfugt,

c) bei dem Krankentransport mit einer Rettungs-
sanitaterin oder einem Rettungssanitater und ei-
ner Person, die zum Fihren des Krankenkraftwa-
gens berechtigt ist und mindestens tber die sech-
zig Stunden umfassende Sanitatsausbildung ver-
fiigt,

d) Notarzteinsatzfahrzeuge mit mindestens einer
Rettungsassistentin beziehungsweise einem Ret-
tungsassistenten und einer Arztin beziehungs-
weise einem Arzt, deren Qualifikation sich nach
8 7 Absatz 1 und 3 bestimmt,

e) Intensivtransportwagen grundsétzlich mit
mindestens einer Rettungsassistentin oder einem
Rettungsassistenten und einer Arztin oder einem
Arzt, deren Qualifikation sich nach 8 7 Absatz 1
und 3 bestimmt.

Nachweis tiber die den jeweils geltenden MalRga-
ben des Deutschen Instituts fir Normung (DIN)
entsprechende Ausstattung zu erbringen.

(2) Krankenkraftwagen und Notarzteinsatzfahr-
zeuge sind im Einsatz mit fachlich geeigneten
Personen wie folgt zu besetzen:

a) bei der Notfallrettung mit mindestens einer
Notfallsanitéterin oder einem Notfallsanitater im
Sinne des Notfallsanitatergesetzes vom 22. Mai
2013 (BGBI. I S. 1348), das durch Artikel 30 des
Gesetzes vom 18. April 2016 (BGBI. | S. 886)
gedndert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung, sowie einer zum Fiihren des Kranken-
kraftwagens berechtigten Person, die tiber die
Qualifikation Rettungssanitaterin oder Rettungs-
sanitéter verfugt,

b) bei dem Notfalltransport mit mindestens einer
ten Rettungssanitaterin oder einem Rettungs-
sanitater, die oder der in den letzten zwei Jah-
ren regelmaRig im Rettungsdienst eingesetzt
war oder zweitausend Stunden praktische
Einsatzerfahrung vorweisen kann und eine
Zusatzqualifikation nach MaRgabe der Arzt-
lichen Leitung Rettungsdienst abgelegt hat,
sowie einer zum Fuhren des Krankenkraftwa-
gens berechtigten Person, die tber die Qualifika-
tion Rettungssanitéterin oder Rettungssanitéter
verflgt,

c) bei dem Krankentransport mit einer Rettungs-
sanitaterin oder einem Rettungssanitater und ei-
ner Person, die zum Fihren des Krankenkraftwa-
gens berechtigt ist und mindestens tber die sech-
zig Stunden umfassende Sanitatsausbildung ver-
fiigt,

d) Notarzteinsatzfahrzeuge mit mindestens einer
Rettungsassistentin beziehungsweise einem Ret-
tungsassistenten und einer Arztin beziehungs-
weise einem Arzt, deren Qualifikation sich nach
8§ 7 Absatz 1 und 3 bestimmt,

e) Intensivtransportwagen grundsétzlich mit
mindestens einer Rettungsassistentin oder einem
Rettungsassistenten und einer Arztin oder einem
Arzt, deren Qualifikation sich nach 8 7 Absatz 1
und 3 bestimmt.
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Die Person mit der hoherwertigeren Ausbildung
ist wahrend des Einsatzes und des Transportes
fiir die Betreuung der Patientin beziehungsweise
des Patienten verantwortlich. Die Betreuung von
mehr als einer Patientin oder mehr als einem Pa-
tienten je Krankentransportwagen ist in der Re-
gel unzulassig.

(3) Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitéter
Uben bei der Patientenbetreuung die in den von
der Arztlichen Leitung Rettungsdienst in medizi-
nischen Behandlungsstandards ausgewiesenen
und ihnen aufgrund der Ausbildung nach dem
Notfallsanititergesetz vermittelten heilkundli-
chen MalRnahmen aus. Die Durchfiihrung von
heilkundlichen MalRnahmen nach § 4 Absatz 2
Nummer 2 Buchstabe ¢ des Notfallsanitéterge-
setzes kann in Abstimmung mit der Arztlichen
Leitung Rettungsdienst auch durch andere von
der Arztlichen Leitung Rettungsdienst hierzu er-
méchtigte Arztinnen und Arzte angeordnet wer-
den. Alle im Rettungsdienst eingesetzten Kréfte
sind verpflichtet, jahrlich an Fortbildungen teil-
zunehmen. Die jahrliche Fortbildungsverpflich-
tung fur Notfallsanitaterinnen und Notfallsanita-
ter, die regelméRig in der Notfallrettung einge-
setzt werden, betragt mindestens 40 Stunden und
hat ihren Schwerpunkt in praktischen Ausbil-
dungsinhalten. Néheres regelt eine Rechtsverord-
nung, die in Abstimmung mit der Arztlichen Lei-
tung Rettungsdienst von der furr den Rettungs-
dienst zustandigen Senatsverwaltung in Zusam-
menarbeit mit der fir die Gesundheit zustandi-
gen Senatsverwaltung erlassen werden kann. Die
Verordnung kann auch Vorgaben zur Ausbil-
dung und Priifung von Rettungssanitaterinnen
und Rettungssanitatern gemal 8 9 Absatz 2 und
zur Sanitatsausbildung gemaR § 9 Absatz 2
Buchstabe c enthalten.

(4) Im Rettungsdienst durfen nur Personen ein-
gesetzt werden, die den aktuellen medizinischen
und technischen Anforderungen gerecht werden.
Die Voraussetzungen nach Satz 1 haben die fir
Notfallrettung und Krankentransport verantwort-
lichen Aufgabentrdger und Beteiligten nach 8 5
Absatz 1 und 2 zu schaffen.

Die Person mit der hoherwertigeren Ausbildung
ist wahrend des Einsatzes und des Transportes
fiir die Betreuung der Patientin beziehungsweise
des Patienten verantwortlich. Die Betreuung von
mehr als einer Patientin oder mehr als einem Pa-
tienten je Krankentransportwagen ist in der Re-
gel unzulassig.

(3) Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitéter
Uben bei der Patientenbetreuung die in den von
der Arztlichen Leitung Rettungsdienst in medizi-
nischen Behandlungsstandards ausgewiesenen
und ihnen aufgrund der Ausbildung nach dem
Notfallsanititergesetz vermittelten heilkundli-
chen MalRnahmen aus. Die Durchfiihrung von
heilkundlichen MalRnahmen nach § 4 Absatz 2
Nummer 2 Buchstabe ¢ des Notfallsanitéterge-
setzes kann in Abstimmung mit der Arztlichen
Leitung Rettungsdienst auch durch andere von
der Arztlichen Leitung Rettungsdienst hierzu er-
méchtigte Arztinnen und Arzte angeordnet wer-
den. Alle im Rettungsdienst eingesetzten Kréfte
sind verpflichtet, jahrlich an Fortbildungen teil-
zunehmen. Die jahrliche Fortbildungsverpflich-
tung fur Notfallsanitaterinnen und Notfallsanita-
ter, die regelméRig in der Notfallrettung einge-
setzt werden, betrdgt mindestens 40 Stunden und
hat ihren Schwerpunkt in praktischen Ausbil-
dungsinhalten. Néheres regelt eine Rechtsver-
ordnung, die in Abstimmung mit der Arztlichen
Leitung Rettungsdienst von der fir den Ret-
tungsdienst zustandigen Senatsverwaltung in Zu-
sammenarbeit mit der fur die Gesundheit zustan-
digen Senatsverwaltung erlassen werden kann.
Die Verordnung kann auch VVorgaben zur Aus-
bildung und Priifung von Rettungssanitaterinnen
und Rettungssanitatern gemal 8 9 Absatz 2 und
zur Sanitatsausbildung gemaR § 9 Absatz 2
Buchstabe c enthalten.

(4) Im Rettungsdienst durfen nur Personen ein-
gesetzt werden, die den aktuellen medizinischen
und technischen Anforderungen gerecht werden.
Die Voraussetzungen nach Satz 1 haben die fir
Notfallrettung und Krankentransport verantwort-
lichen Aufgabentrdger und Beteiligten nach 8 5
Absatz 1 und 2 zu schaffen.
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8§23 8§23

Einschrankung von Grundrechten,
Ubergangs- und Ausnahmeregelungen

@) ...

(2) Abweichend von

a) 8 9 Absatz 2 Satz 1 Buchstabe a kann in der
Notfallrettung befristet bis zum 31. Dezember
2029 zur Patientenbetreuung eingesetzt werden,
wer die Ausbildung zur Rettungsassistentin oder
zum Rettungsassistenten abgeschlossen hat,

b) § 9 Absatz 2 Satz 1 Buchstabe b kann im Not-
falltransport zur Patientenbetreuung eingesetzt
werden, wer bis zum 22. Juli 1995 die Ausbil-
dung zur Rettungssanitéterin oder zum Rettungs-
sanitater abgeschlossen hat, wenn sie oder er ins-
gesamt iber eine mindestens zweitausend Stun-
den umfassende praktische Erfahrung in diesem
Bereich verfiigt,

C) 8 9 Absatz 2 Satz 1 Buchstabe ¢ kann im
Krankentransport zur Patientenbetreuung einge-
setzt werden, wer am 22. Juli 1993 in diesem Be-
reich tatig war, wenn sie oder er bis zu diesem
Zeitpunkt Uber eine mindestens zweijahrige
praktische Erfahrung verfugte oder sobald sie o-
der er diese ohne Unterbrechung bis zum

30. Juni 2017 erworben hat.

Zur Bewadltigung besonderer Lagen kann die fiir
Inneres zustandige Senatsverwaltung im Beneh-
men mit der fir Gesundheit zustandigen Senats-
verwaltung durch eine Rechtsverordnung Ab-
weichungen von den Regelungen des § 9 Ab-
satz 1 und 2 Buchstabe a, b, d und e zulassen,
dabei sind Abweichungen nach einem in der
Rechtsverordnung festzulegenden indikatorenge-

Einschrankung von Grundrechten,
Ubergangs- und Ausnahmeregelungen

@) ...

(2) Abweichend von

a) 8 9 Absatz 2 Satz 1 Buchstabe a kann in der
Notfallrettung in medizinisch vertretbaren Fal-
len nach Vorgaben der Arztlichen Leitung
Rettungsdienst zur Patientenbetreuung einge-
setzt werden, wer die Ausbildung zur Ret-
tungssanitaterin oder zum Rettungssanitater
abgeschlossen hat und in den letzten zwei
Jahren regelméliig im Rettungsdienst einge-
setzt war oder zweitausend Stunden prakti-
sche Einsatzerfahrung vorweisen kann und
eine Zusatzqualifikation nach MafRRgabe der
Arztlichen Leitung Rettungsdienst abgelegt
hat, dartber hinaus kann befristet bis zum

31. Dezember 2029 zur Patientenbetreuung ein-
gesetzt werden, wer die Ausbildung zur Ret-
tungsassistentin oder zum Rettungsassistenten
abgeschlossen hat,

b) § 9 Absatz 2 Satz 1 Buchstabe b kann im Not-
falltransport zur Patientenbetreuung eingesetzt
werden, wer bis zum 22. Juli 1995 die Ausbil-
dung zur Rettungssanitéterin oder zum Rettungs-
sanitater abgeschlossen hat, wenn sie oder er ins-
gesamt iber eine mindestens zweitausend Stun-
den umfassende praktische Erfahrung in diesem
Bereich verfiigt,

C) 8 9 Absatz 2 Satz 1 Buchstabe ¢ kann im
Krankentransport zur Patientenbetreuung einge-
setzt werden, wer am 22. Juli 1993 in diesem
Bereich tétig war, wenn sie oder er bis zu diesem
Zeitpunkt Uber eine mindestens zweijahrige
praktische Erfahrung verfugte oder sobald sie o-
der er diese ohne Unterbrechung bis zum

30. Juni 2017 erworben hat.

Zur Bewadltigung besonderer Lagen kann die fiir
Inneres zustandige Senatsverwaltung im Beneh-
men mit der fir Gesundheit zustandigen Senats-
verwaltung durch eine Rechtsverordnung Ab-
weichungen von den Regelungen des § 9 Ab-
satz 1 und 2 Buchstabe a, b, d und e zulassen,
dabei sind Abweichungen nach einem in der
Rechtsverordnung festzulegenden indikatorenge-




Abgeordnetenhaus von Berlin
19. Wahlperiode

Seite 13

koppelten Stufenplan vorzusehen. Die Rechts-
verordnung nach Satz 2 ist auf ein Jahr zu befris-
ten und kann begriindet einmalig fir ein weiteres
Jahr verl&ngert werden.

(3) Abweichend von § 9 Absatz 2 Satz 1 Buch-
stabe b gilt im Notfalltransport die weitere einge-
setzte Person als fachlich geeignet, wenn sie am
22. Juli 1993 uber eine mindestens zweitausend
Stunden umfassende praktische Erfahrung in der
Notfallrettung verfuigte oder diese Erfahrung bis
zum 22. Juli 1995 erworben hat.

(4) Bis zur erstmaligen Vereinbarung oder Fest-
setzung von Entgelten nach § 21 gelten fiir deren
Hohe die jeweils zwischen den Aufgabentragern
und den Landesverb&nden der Krankenkassen
sowie den Verbénden der Ersatzkassen und der
privaten Krankenversicherungen zuletzt beste-
henden Entgeltregelungen weiter.

koppelten Stufenplan vorzusehen. Bie-Rechts-

vererdnung-nach-Satz 2-ist-aufeinJahrzu-befris-

(3) Abweichend von § 9 Absatz 2 Satz 1 Buch-
stabe b gilt im Notfalltransport die weitere ein-
gesetzte Person als fachlich geeignet, wenn sie
am 22. Juli 1993 (iber eine mindestens zweitau-
send Stunden umfassende praktische Erfahrung
in der Notfallrettung verfligte oder diese Erfah-
rung bis zum 22. Juli 1995 erworben hat.

(4) Bis zur erstmaligen Vereinbarung oder Fest-
setzung von Entgelten nach § 21 gelten fiir deren
Hohe die jeweils zwischen den Aufgabentragern
und den Landesverb&nden der Krankenkassen
sowie den Verbénden der Ersatzkassen und der
privaten Krankenversicherungen zuletzt beste-
henden Entgeltregelungen weiter.
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