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FuBnoten
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Red. Anm.:

Beachte Art. 3 des Anderungsgesetzes vom 11.02.2020 (GVBI. S. 33)

(1) Personen, die berechtigt sind, die Berufsbezeichnung Rettungs- assistent gemaR den §§ 30
und 32 des Notfallsanitdtergesetzes vom 22. Mai 2013 (BGBI. | S. 1348) in der jeweils gelten-
den Fassung zu fuhren, erflllen bis zum 31. Dezember 2023 die fachliche Eignung nach § 7
Abs. 6 und § 22 Abs. 3 Nr. 1 und Abs. 4 und 6 Satz 2 des Rettungsdienstgesetzes in der Fas-
sung vom 22. April 1991 (GVBI. S. 217, BS 2128-1) in der jeweils geltenden Fassung.

(2) Fur bestehende Vereinbarungen, die Gber das Inkrafttreten dieses Gesetzes hinaus gelten,
sind zwischen den Vertragsparteien Ubergangsregelungen zu vereinbaren, die Doppelfinanzie-
rungen in jedem Fall vermeiden.
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Erster Teil
Allgemeine Bestimmungen
§1

Anwendungsbereich

(1) Dieses Gesetz gilt flr die Beforderung von kranken, verletzten oder sonstigen hilfsbedurftigen Per-
sonen mit Krankenkraftwagen (§ 21 Abs. 2 Satz 1) oder Luftfahrzeugen (§ 27) im Rahmen des Ret-
tungsdienstes, des Notfall- oder Krankentransportes.

(2) Dieses Gesetz gilt nicht flr Beforderungen:

1.

durch die Sanitatsdienste der Polizei, der Bundeswehr oder der Bundespolizei in ihrem jeweili-
gen Bereich,

durch Krankenhauser oder Heilanstalten bei innerklinischen Patientenbeférderungen innerhalb
von Krankenhausverbinden,

im Rahmen der auf den gesetzlichen Unfallversicherungsbestimmungen beruhenden Tatigkeit
der Betriebs- und Werkrettungsdienste mit Personal und Fahrzeugen eines Betriebes zu eige-
nen Zwecken,

von kranken, verletzten oder sonstigen hilfsbedurftigen Personen, die wahrend der Beférderung
nicht der medizinisch-fachlichen Betreuung durch medizinisches Fachpersonal oder der beson-
deren Einrichtungen eines Krankenkraftwagens oder eines Luftrettungsfahrzeuges bedirfen
und bei denen solches aufgrund ihres Zustands nicht zu erwarten ist (Krankenfahrten),

von behinderten Personen, sofern deren Hilfs- oder Betreuungsbediirftigkeit ausschlieflich auf
ihre Behinderung zurtckzufuhren ist,
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6. im Rahmen der Krankenrlickholung aus dem Ausland in das Heimatland einschlielich des An-
schlusstransportes bei einem luftgestitzten Rickholtransport.

§2
Aufgaben

(1) Der Rettungsdienst ist eine 6ffentliche Aufgabe und integraler Bestandteil eines umfassenden Be-
vOlkerungsschutzes in allen Konstellationen, in denen die Gesundheit zahlreicher Menschen gefahrdet
ist. Er hat die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevdlkerung mit Leistungen des
Notfalltransportes, des Arztbegleiteten Patiententransportes und des Krankentransportes als medizi-
nisch-organisatorischer Einheit der Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr nach den Absatzen 2
bis 4 sicherzustellen. An der Erflillung dieser Aufgabe wirken als Sanitatsorganisationen der Arbeiter-
Samariter-Bund Landesverband Rheinland-Pfalz e. V., der Deutsche Rote Kreuz Landesverband Rhein-
land-Pfalz e. V., der Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. und der Malteser Hilfsdienst e. V. nach naherer MaR-
gabe dieses Gesetzes mit.

(2) Der Notfalltransport umfasst die notfallmedizinische Versorgung von Notfallpatienten am Notfall-
ort und ihre Beférderung. Notfallpatienten sind Verletzte oder Kranke, die sich in Lebensgefahr befin-
den oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu beflirchten sind, wenn sie nicht unverziglich
die erforderliche medizinische Versorgung erhalten. Die notfallmedizinische Versorgung beinhaltet die
medizinischen MaBnahmen zur Abwendung von Lebensgefahr und schweren gesundheitlichen Scha-
den sowie zur Herstellung der Transportfahigkeit von Notfallpatienten. Die Beférderung von Notfallpa-
tienten hat unter fachgerechter medizinischer Betreuung in eine fur die weitere Versorgung geeignete
Behandlungseinrichtung zu erfolgen.

(3) Arztbegleiteter Patiententransport ist, mit Ausnahme von Notfalltransporten, die Beférderung von
Patienten, die wahrend der Beférderung aus medizinischen Griinden der Betreuung oder Uberwa-
chung durch einen Notarzt oder durch einen geeigneten Arzt bediirfen. Geeignete Arzte sind Arzte,
die hierfur Uber besondere Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten verfligen. Der Transport in Inten-
sivtransportwagen nach § 21 Abs. 2 Satz 4 stellt eine Sonderform des Arztbegleiteten Patiententrans-
portes dar.

(4) Krankentransport ist der Transport von kranken, verletzten oder sonstigen hilfsbedlrftigen Perso-
nen, die keine Notfallpatienten sind, aber wahrend der Fahrt einer medizinisch-fachlichen Betreuung
durch nichtarztliches medizinisches Fachpersonal oder der besonderen Einrichtungen des Kranken-
kraftwagens bedlrfen oder bei denen solches aufgrund ihres Zustands zu erwarten ist. Er wird vorwie-
gend mit Krankentransportwagen durchgefihrt.

(5) Transporte gemaR den Absatzen 2 bis 4 sind in der Regel nur die Fahrten zwischen dem jeweiligen
Aufenthaltsort des Patienten und der nachst erreichbaren geeigneten Behandlungseinrichtung.

Zweiter Teil
Rettungsdienst

Erster Abschnitt
Organisation des Rettungsdienstes

§3
Trager des Rettungsdienstes
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(1) Trager des Rettungsdienstes sind das Land, die Landkreise und die kreisfreien Stadte nach nahe-
rer Bestimmung dieses Gesetzes.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stadte sind verpflichtet, Leitstellen und Rettungswachen zu errich-
ten und baulich zu unterhalten, soweit diese nicht von Sanitatsorganisationen oder sonstigen Einrich-
tungen errichtet und unterhalten werden; auBerdem tragen sie nach MaRgabe dieses Gesetzes zur Fi-
nanzierung des Rettungsdienstes bei. Sie erfullen diese Aufgaben als Pflichtaufgaben der Selbstver-
waltung.

§4
Organisation des Rettungsdienstes

(1) Zur Durchfihrung des Rettungsdienstes wird das Land in Rettungsdienstbereiche eingeteilt, die
das Gebiet mehrerer Landkreise und kreisfreier Stadte ganz oder teilweise umfassen kénnen. Vor der
Bildung von Rettungsdienstbereichen sind die bertUhrten Landkreise und kreisfreien Stadte zu héren.

(2) Fur jeden Rettungsdienstbereich wird durch Rechtsverordnung eine Kreisverwaltung oder eine
Stadtverwaltung einer kreisfreien Stadt bestimmt, die flir die Durchflihrung des Rettungsdienstes zu-
standig ist (zustandige Behdrde). Die Rechtsverordnung erldsst das fir das Rettungswesen zustan-
dige Ministerium. Die Kosten der Aufgabenwahrnehmung tragen die dem jeweiligen Rettungsdienst-
bereich angehdérenden Landkreise und kreisfreien Stadte im Verhaltnis der fir den Finanzausgleich
maligebenden Einwohnerzahl. Die zustandige Behorde legt die fur die Sicherstellung des Rettungs-
dienstes in ihrem Rettungsdienstbereich notwendige Versorgungsstruktur fest, soweit nicht das Land
nach § 9 zustandig ist. Sie Uberprift regelmaRig die Versorgungsstruktur sowie deren Notwendigkeit
und entscheidet (ber erforderliche Anderungen. Die zusténdige Behérde trifft ihre Entscheidungen
nach MaRgabe dieses Gesetzes und hat die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu be-
achten. Gehdren zu einem Rettungsdienstbereich mehrere Landkreise und kreisfreie Stadte, so ha-
ben Entscheidungen der zustandigen Behérde nach § 5 Abs. 1, § 11 Abs. 2 und 3 im Einvernehmen
mit den berthrten Landkreisen und kreisfreien Stadten zu erfolgen. Entscheidungen nach § 7 Abs. 6,
die finanzielle Auswirkungen auf die kommunalen Gebietskdrperschaften gemals § 11 Abs. 1 Satz 2
Nr. 2 haben, haben im Einvernehmen mit den berthrten Landkreisen und kreisfreien Stadten zu erfol-
gen. Kommt eine Einigung nicht zustande, entscheidet die Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion. Die
Landkreise und kreisfreien Stadte kdnnen zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben im Rettungsdienst, ins-
besondere bei der Festlegung von regionalen Einsatzbereichen flir die Standorte von Notarztwagen
und Notarzt-Einsatzfahrzeugen (Absatz 7 Satz 2 Nr. 4) sowie fiir die Bestellung eines Arztlichen Leiters
Rettungsdienst, nach den Bestimmungen des Landesgesetzes lber die kommunale Zusammenarbeit
eine Zweckvereinbarung abschliefen oder eine Arbeitsgemeinschaft bilden.

(3) Bei Entscheidungen, die sich auf die rettungsdienstliche Versorgung in anderen Rettungsdienstbe-
reichen auswirken kénnen, sind die jeweils betroffenen zustandigen Behdrden zu beteiligen. Fir Ge-
biete entlang der Grenzen der Rettungsdienstbereiche sind von den jeweiligen zustandigen Behdrden
bereichsiibergreifende Versorgungsplanungen in éffentlich-rechtlichen Vertragen zu vereinbaren. Dies
betrifft auch die Uberregionalen Planungen in den Bereichen der Strukturen, Prozesse und Qualitats-
sicherung im Rettungsdienst. In den Fallen des § 11 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 ist in den Vertragen eine Kos-
tenregelung zu vereinbaren.

(4) In jedem Rettungsdienstbereich sind eine Leitstelle (§ 7) und die nach den értlichen Verhaltnissen
erforderlichen Rettungswachen (§ 8) einzurichten.
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(5) Die zustandige Behdrde hat im Rahmen von § 33 Abs. 2 des Landeskrankenhausgesetzes darauf
hinzuwirken, dass die Aufnahme von Notfallpatienten gewahrleistet ist. Soweit erforderlich, sind inner-
halb eines Rettungsdienstbereiches gesonderte Aufnahmebereiche festzulegen.

(6) Die Landkreise und die kreisfreien Stadte nehmen die der zustandigen Behdrde nach diesem Ge-
setz zugewiesenen Aufgaben als Auftragsangelegenheit wahr.

(7) Das flr das Rettungswesen zustandige Ministerium erlasst einen Plan flr die Organisation und flr
die Beschaffung von Einrichtungen des Rettungsdienstes (Landesrettungsdienstplan), der im Staats-
anzeiger fir Rheinland-Pfalz ver6ffentlicht wird. In dem Landesrettungsdienstplan werden insbesonde-
re festgelegt:

1. die Rettungsdienstbereiche,

2. die Standorte der Leitstellen und Rettungswachen,

3. die Anzahl und Art der insgesamt vorzuhaltenden mobilen Rettungsmittel,

4, die Standorte der Notarzt-Einsatzfahrzeuge und der Krankenkraftwagen flr die Durchfihrung

von Intensivtransporten,
5. die Standorte der Luftfahrzeuge,
6. die Aufgaben der Arztlichen Leiter Rettungsdienst nach MaRgabe dieses Gesetzes,

7. die Regelungen zur Aus- und Fortbildung flr das arztliche und nicht-arztliche Personal im Ret-
tungsdienst; insbesondere die Stundenzahl der Fortbildung,

8. die Regelungen zu den QualitdtssicherungsmaBnahmen nach MaRgabe dieses Gesetzes,

9. die Aufgaben der Integrierten Leitstellen im Rettungsdienst.

(8) Einrichtungen fiir den Rettungsdienst diirfen nur erweitert oder neu geschaffen werden, wenn
hierfiir ein Bedarf besteht.

§5
Mitwirkung der Sanitatsorganisationen und
gewerblicher Anbieter

(1) Die zustandige Behorde Ubertragt die Durchfihrung des bodengebundenen Rettungsdienstes den
Sanitatsorganisationen nach § 2 Abs. 1 Satz 3, soweit diese bereit und in der Lage sind, einen stan-
digen Rettungsdienst zu gewéhrleisten. Die Ubertragung zur Durchfiihrung des Rettungsdienstes an
sonstige Einrichtungen, die keine Sanitatsorganisationen nach § 2 Abs. 1 Satz 3 sind, bleibt hiervon
unberihrt, wenn sie vor dem 16. April 2014 stattgefunden hat und eine Gber den Rettungsdienst hin-
ausgehende Beteiligung am Katastrophenschutz gegeben ist.

(2) Die Ubertragung erfolgt im Einvernehmen mit den Verbanden der Kostentrager durch éffentlich-
rechtlichen Vertrag mit dem Landesverband der Sanitatsorganisation. Kommt eine Einigung mit den
Verbanden der Kostentrager nicht zustande, entscheidet das flr das Rettungswesen zustandige Minis-
terium. Durch den Vertrag ist sicherzustellen, dass die erforderliche Ausstattung und die standige Ein-
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satzbereitschaft der Einrichtungen und die reibungslose Zusammenarbeit aller im Rettungsdienst Mit-
wirkenden gewahrleistet sind. Insbesondere sind bei Einsatzfahrzeugen die Art des Fahrzeuges, der
Standort, die konkrete Ausstattung und, mit Ausnahme von Reservefahrzeugen, die Vorhaltezeit kon-
kret in Anlagen festzulegen. Sind im Bereich einer Rettungswache mehrere Sanitatsorganisationen im
Katastrophenschutz tatig, sind diese bei MaRnahmen nach Satz 1 im Rahmen ihrer Leistungsfahigkeit
far den Rettungsdienst angemessen zu beteiligen. Hierbei sind insbesondere die vorhandenen Struk-
turen und der Umfang des ehrenamtlichen Engagements zu berticksichtigen. Dabei kann die Ubertra-
gung des Rettungsdienstes in einem einheitlichen Vertrag erfolgen.

(3) Soweit die Sanitatsorganisationen zur Erflllung dieser Aufgabe nicht bereit oder in der Lage sind,
kénnen Dritte mit der Durchfiihrung des Rettungsdienstes beauftragt werden. Diese Beauftragung
erfolgt im Wege einer Dienstleistungskonzession. Vor der Beauftragung Dritter ist ein transparentes
und diskriminierungsfreies Auswahlverfahren mit Beteiligung der Kostentrager des Rettungsdienstes
durchzufihren, bei dem die Entscheidung bei der zustandigen Behdrde liegt.

§ 5a
Organisierte Erste Hilfe

(1) Organisierte Erste Hilfe ist die planmaBig und auf Dauer angelegte, von einer Organisation geleis-
tete Erste Hilfe am Notfallort bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes; Organisierte Erste Hilfe ist kein
Teil des Rettungsdienstes.

(2) Die Aufgabentrager der allgemeinen Hilfe nach § 2 des Brand- und Katastrophenschutzgesetzes
(LBKG) kénnen mit Einrichtungen, die Organisierte Erste Hilfe erbringen, Vereinbarungen abschliel3en.
Diese Vereinbarungen dienen ausschlieBlich dem Zweck, die Organisierte Erste Hilfe planbar und in
fachlich gebotenem Male zur Unterstiitzung des Rettungsdienstes einsetzbar zu machen.

(3) In den Vereinbarungen nach Absatz 2 sind festzulegen:

1. der rdumliche Einsatzbereich in Abhangigkeit von der maximalen Zeitspanne bis zum Erreichen
des Einsatzortes und des Stationierungsortes,

2. der fachliche Einsatzbereich,
3. die Qualifikation der Einsatzkrafte,
4, die Ausrustung der Einsatzkrafte,

5. eine Dokumentation und die Sicherstellung des Datenschutzes.

Die Organisierte Erste Hilfe wird von den Leitstellen auf der Grundlage und im Rahmen der Vereinba-
rung nach Absatz 2 alarmiert.

§6
Landesbeirat fiir das Rettungswesen

(1) Zur Beratung und Unterstutzung des fir das Rettungswesen zustandigen Ministeriums in Fragen
des Rettungswesens wird ein Landesbeirat gebildet, dem neben einem Vertreter des fiir das Rettungs-
wesen zustandigen Ministeriums als Mitglieder angehdren:
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1. ein Vertreter des fur die gesundheitlichen Angelegenheiten zustandigen Ministeriums,

2. je ein Vertreter des Landkreistages Rheinland-Pfalz, des Stadtetages Rheinland-Pfalz sowie des
Gemeinde- und Stadtebundes Rheinland-Pfalz,

3. acht Vertreter der Landesverbande der mit der Durchfihrung des Rettungsdienstes beauftrag-
ten Sanitatsorganisationen,

4, acht Vertreter der Verbande der Kostentrager;

5. ein Vertreter der Landesarztekammer,

6. ein Vertreter der Landeskassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz,
7. ein Vertreter der Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz,

8. ein Vertreter des Landesfeuerwehrverbandes Rheinland-Pfalz,

9. jeweils ein Vertreter der zustandigen Behdrden nach § 4 Abs. 2.

Vertreter anderer Verbande, Kérperschaften und Behdrden sowie fachkundige Personen kénnen zu
den Sitzungen zugezogen werden.

(2) Der Beirat hat die Aufgabe, das fir das Rettungswesen zustandige Ministerium beim Vollzug die-
ses Gesetzes, insbesondere bei der Erstellung des Landesrettungsdienstplanes, zu beraten.

(3) Die Mitglieder des Beirates und ihre Stellvertreter werden auf Vorschlag der entsendenden Stelle,
im Falle des Absatzes 1 Satz 1 Nr. 3 nach dem Anteil der Sanitatsorganisationen an der Durchfihrung
des Rettungsdienstes, im Falle der Nummer 4 auf gemeinsamen Vorschlag der Verbande der Kosten-
trager, von dem flir das Rettungswesen zustandigen Minister auf die Dauer von finf Jahren berufen.
Die Mitglieder und ihre Stellvertreter konnen nach Anhérung der vorschlagenden Stelle, im Falle des
Absatzes 1 Satz 1 Nr. 4 nach Anhérung der Verbande der Kostentrager, abberufen werden. Sie sind
abzuberufen, wenn sie die Funktion verlieren, die flr ihre Berufung maBgebend war.

(4) Der fir das Rettungswesen zustandige Minister oder ein von ihm Beauftragter fiihrt den Vorsitz.
Der Beirat gibt sich eine Geschaftsordnung.

Zweiter Abschnitt
Einrichtungen des Rettungsdienstes

§7
Leitstellen™

(1) Die Integrierte Leitstelle (Leitstelle) ist innerhalb eines Rettungsdienstbereiches

1. Einsatzzentrale fir den gesamten Rettungsdienst,

2. Einrichtung zur Alarmierung und zur Fihrungsunterstitzung im Brandschutz, in der Allgemei-
nen Hilfe und im Katastrophenschutz.
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(2) Die Leitstelle muss mit den notwendigen Fernmeldeeinrichtungen ausgestattet, standig besetzt
und erreichbar sein. Sie muss ferner Uber eine informationstechnische Ausstattung verfligen, die die
Erstellung und Bearbeitung statistischer Unterlagen insbesondere fir die Prifung der Einhaltung der
Hilfeleistungsfrist und der Wartezeit nach § 8 Abs. 2 ermdglicht.

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

1. Entgegennahme der europaeinheitlichen Notrufnummer 112 sowie sonstiger nicht polizeilicher
Notrufe,
2. im Rettungsdienst:

a) Entgegennahme und Bearbeitung aller Hilfeersuchen,
b) Regelung und Koordinierung der Einsatze aller Rettungsmittel,

) organisatorische Weisungsbefugnis gegeniiber den im Rettungsdienst tatigen Personen
wahrend der Einsatzbereitschaft und des Einsatzes; die Leitstelle hat grundsatzlich das
dem Einsatzort nachstbefindliche geeignete Rettungsmittel einzusetzen,

3. im Brandschutz, in der Allgemeinen Hilfe und im Katastrophenschutz:
a) Alarmierungsstelle zur Erst- und Nachalarmierung von Einheiten und Einrichtungen der
Feuerwehr und der anderen Hilfsorganisationen,

b) Einrichtung zur Fihrungsunterstitzung in Zusammenarbeit mit den Feuerwehreinsatz-
zentralen,

4, Funkuberwachung und Dokumentation der Funkgruppen des Rettungsdienstes, des Brand-
schutzes, des Katastrophenschutzes und der Allgemeinen Hilfe im Rahmen der Aufgaben nach
den Nummern 2 und 3.

Die fUr den Standort eines Luftfahrzeugs zustandige Leitstelle veranlasst dessen Einsatze in seinem
gesamten Einsatzbereich.

(4) Die Leitstelle arbeitet mit dem arztlichen Bereitschaftsdienst der Landeskassenarztlichen Vereini-
gung Rheinland-Pfalz, dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst, der Polizei, der Feuerwehr und den ande-
ren Hilfsorganisationen der Allgemeinen Hilfe sowie des Katastrophenschutzes zusammen. Die Lan-
deskassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz sowie die Anbieter des Haus-Notrufs und sonstiger
sozialer Dienste kdnnen sich im Einvernehmen mit der zustandigen Behérde zur Wahrnehmung ihrer
Aufgaben dieser Einrichtung bedienen. Kommt eine Einigung nicht zustande, entscheidet das fur das
Rettungswesen zustandige Ministerium abschlieRend.

(5) Die Leitstelle hat sich Uber die Dienst- und Aufnahmebereitschaft der Krankenhauser zu informie-
ren und einen Krankenhausbettennachweis zu fuhren (8§ 33 und 34 des Landeskrankenhausgesetzes).
Sie gibt Auskunft Uber freie Betten in den angeschlossenen Krankenhausern und unterrichtet das auf-
nehmende Krankenhaus unverzlglich Uber eine bevorstehende Belegung.
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(6) Die zustandige Behdrde ist flr den Betrieb der Leitstelle verantwortlich. Der Leiter der Leitstelle
wird durch die zustéandige Behdrde im Einvernehmen mit den Tragern festgelegt; Absatz 4 Satz 3 qilt
entsprechend. Die Leitstelle wird von der zustandigen Behdrde wie folgt eingerichtet, besetzt und un-
terhalten:

in Rettungsdienstbereichen mit mindestens einer Berufsfeuerwehr unter der gemeinsamen Tra-
gerschaft der Gebietskérperschaft, die die groRte Berufsfeuerwehr im Rettungsdienstbereich
unterhalt, als eigenstandiges Gebaude, mdglichst auf dem Gelande der Berufsfeuerwehr, und
einer, in der Regel der groten, mit der Durchfihrung des Rettungsdienstes im Rettungsdienst-
bereich beauftragten Sanitatsorganisation; die Sanitatsorganisation stellt das fir die Leitstel-
lenaufgaben im Rettungsdienst erforderliche Personal,

in den Ubrigen Rettungsdienstbereichen unter der Tragerschaft einer, in der Regel der gréften,
mit der Durchfiihrung des Rettungsdienstes im Rettungsdienstbereich beauftragten Sanitatsor-
ganisation als eigenstandiges Gebaude; die zustandige Behorde stellt das fur die Leitstellenauf-
gaben im Brandschutz, in der Allgemeinen Hilfe und im Katastrophenschutz erforderliche Per-
sonal, die Sanitatsorganisation stellt das fur die Leitstellenaufgaben im Rettungsdienst erfor-
derliche Personal. Soweit in einem Rettungsdienstbereich mehrere Sanitatsorganisationen nach
§ 5 Abs. 2 beauftragt sind, sind diese bei der Besetzung der Leitstellen nach Satz 3 Nr. 1 und

2 entsprechend zu beteiligen. Das fur die Leitstellenaufgaben im Rettungsdienst erforderliche
Personal fir die Disposition muss Uber die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung ,Not-
fallsanitaterin” oder ,Notfallsanitater” gemaR § 1 des Notfallsanitatergesetzes (NotSanG) vom
22. Mai 2013 (BGBI. I S. 1348) in der jeweils geltenden Fassung verflgen. Das fur die Leitstel-
lenaufgaben im Brand- und Katastrophenschutz und in der Allgemeinen Hilfe erforderliche Per-
sonal fur die Disposition muss mindestens Uber die Qualifikation zum zweiten Einstiegsamt im
feuerwehrtechnischen Dienst der Fachrichtung Polizei und Feuerwehr sowie Uber die Qualifika-
tion Gruppenflhrer verfugen. Zur Personalgestellung gehéren das fur die Disposition erforderli-
che Personal, das technische Personal und die Fachbereichsleiter.

(7) Benachbarte Leitstellen haben sich gegenseitig zu unterstitzen, soweit dadurch die Wahrneh-
mung eigener Aufgaben nicht gefahrdet wird.

(8) Fur technische Hilfe im Rettungsdienst sind die Feuerwehren und die anderen Hilfsorganisationen
nach MaRgabe des § 8 Abs. 1 und des § 17 Abs. 1 LBKG anzufordern.

FuBBnoten

*)

Red. Anm: beachte zu den Leitstellen des § 7 die Anderung des Artikel 5 Abs. 3 Satz 2 des An-
derungsgesetzes vom 5. April 2005 (GVBI. S. 104):

Fir diese Rettungsleitstellen ist insoweit § 11 des Rettungsdienstgesetzes (RettDG) in der Fas-
sung vom 22. April 1991 (GVBI. S. 217), zuletzt geandert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 13.
Marz 2012 (GVBI. S. 113), BS 2128-1, entsprechend mit der Mallgabe anzuwenden, dass die
nach dessen Absatz 1 Satz 2 ermittelten und gepriften Kosten fiir das Personal der Rettungs-
leitstellen nach pauschalierten Betragen zu tragen haben:

1. die Kostentrager des Rettungsdienstes zu 60 v. H. im Rahmen der Benutzungsentgelte (§ 12
Abs. 1 Satz 3 RettDG),
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2. das Land zu 40 v. H.

**)

Red. Anm.:
Beachte Art. 3 des Anderungsgesetzes vom 11.02.2020 (GVBI. S. 33)

(1) Personen, die berechtigt sind, die Berufsbezeichnung Rettungsassistent gemals den §§ 30
und 32 des Notfallsanitatergesetzes vom 22. Mai 2013 (BGBI. I S. 1348) in der jeweils gelten-
den Fassung zu fihren, erflllen bis zum 31. Dezember 2023 die fachliche Eignung nach § 7
Abs. 6 und § 22 Abs. 3 Nr. 1 und Abs. 4 und 6 Satz 2 des Rettungsdienstgesetzes in der Fas-
sung vom 22. April 1991 (GVBI. S. 217, BS 2128-1) in der jeweils geltenden Fassung.

(2) FUr bestehende Vereinbarungen, die Gber das Inkrafttreten dieses Gesetzes hinaus gelten,
sind zwischen den Vertragsparteien Ubergangsregelungen zu vereinbaren, die Doppelfinanzie-
rungen in jedem Fall vermeiden.

§8
Rettungswachen

(1) Die Rettungswachen werden von der zustandigen Behoérde, im Falle des § 5 von den Sanitatsorga-
nisationen und sonstigen Einrichtungen, eingerichtet, besetzt und unterhalten.

(2) Die Vorhaltezeiten und die Anzahl der fir eine Rettungswache erforderlichen Krankenkraftwagen
(§ 21 Abs. 2 Satz 1) werden im Benehmen mit den Sanitatsorganisationen oder den sonstigen Einrich-
tungen und im Einvernehmen mit den Verbanden der Kostentrager von der zustandigen Behdrde nach
Malgabe des Landesrettungsdienstplanes so festgelegt, dass im Notfalltransport jeder an einer 6f-
fentlichen StralSe gelegene Einsatzort in der Regel innerhalb einer Fahrzeit von maximal 15 Minuten
nach dem Eingang des Hilfeersuchens bei der Leitstelle erreicht werden kann (Hilfeleistungsfrist). Im
Krankentransport soll die Wartezeit bis zum Eintreffen des Krankenkraftwagens in der Regel 40 Mi-
nuten nicht Gberschreiten. Kommt eine Einigung Uber die Vorhaltung nicht zustande, entscheidet die
Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion.

§9
Luftrettungsdienst

Der Auf- und Ausbau des Luftrettungsdienstes obliegt dem flir das Rettungswesen zustandigen Minis-
terium; es kann diese Aufgaben auf die Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion Gbertragen. § 27 bleibt
unberQhrt.

§10
Aufsicht, Qualitatsmanagement

(1) Die zustandige Behdrde beaufsichtigt die mit der Durchfihrung des Rettungsdienstes beauftrag-
ten Sanitatsorganisationen und sonstigen Einrichtungen, um sicherzustellen, dass der Rettungsdienst
die ihm obliegenden Aufgaben erfillt. Zur Wahrnehmung dieser Aufgaben bestellt die zustandige Be-
horde im Einvernehmen mit den Kostentragern einen Arztlichen Leiter Rettungsdienst. Dieser ist Mit-
arbeiter der zustandigen Behérde. Der Arztliche Leiter Rettungsdienst ist bei der Erfiillung seiner fach-
lichen Aufgaben weisungsfrei. Der Arztliche Leiter Rettungsdienst hat innerhalb seines Zustandigkeits-
bereiches insbesondere folgende Aufgaben:
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1. die Patientenversorgung im Rettungsdienst durch arztliches und nichtarztliches Personal unter
Berucksichtigung der Vorgaben der medizinischen Fachgesellschaften sowie landesweit einheit-
licher Standards zu Uberwachen,

2. die Erstellung von Standardarbeitsanweisungen flr das nichtarztliche und arztliche Personal im
Rettungsdienst,

3. die Dispositionsgrundsatze fur die Leitstellenaufgaben aulRerhalb des Brand- und Katastrophen-
schutzes festzulegen und die Einsatzlenkung des Rettungsdienstes durch die Leitstelle zu Uber-
wachen,

4. die Aus- und Fortbildung des nichtarztlichen Rettungsdienstpersonals fachlich zu begleiten,

5. bei der Fortbildung des arztlichen Personals im Rettungsdienst mitzuwirken,

6. bei der Erstellung rettungsdienstlicher Bedarfsanalysen und Vorhalteplanung mitzuwirken,

7. bei der Festlegung der méglichst einheitlichen pharmakologischen und medizintechnischen

Ausstattung und Ausrlstung der Rettungsmittel mitzuwirken,

8. die Zusammenarbeit des Rettungsdienstes mit den im Rettungsdienstbereich vorhandenen me-
dizinischen Behandlungseinrichtungen zu Gberwachen und auf notwendige Verbesserungen ge-
genuber den Behandlungseinrichtungen hinzuwirken,

9. fur seinen Rettungsdienstbereich Aufgaben im Rahmen des § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. ¢ des No-
tSanG auf Notfallsanitater zu delegieren, soweit sie eine persénliche arztliche Kenntnis des Pa-
tienten nicht erfordern.

(2) Die Aufsicht erstreckt sich auf die RechtmaBigkeit und ZweckmaRBigkeit der Durchflihrung sowie
die medizinische Qualitat und das Qualitatsmanagement im Rettungsdienst. Die zustéandige Behdrde
kann den Sanitatsorganisationen und sonstigen Einrichtungen Weisungen erteilen.

(3) Die im Zustandigkeitsbereich der Arztlichen Leiter Rettungsdienst im Rettungsdienst mitwirkenden
Behdrden, Organisationen und Personen sind verpflichtet, mit den Arztlichen Leitern Rettungsdienst
zusammenzuarbeiten. Die Arztlichen Leiter Rettungsdienst kénnen verlangen, dass ihnen Auskiinfte
erteilt und im Rettungsdienst erhobene Daten sowie Dokumentationen in anonymisierter oder pseud-
onymisierter Form zur Verfligung gestellt werden. Die Arztlichen Leiter Rettungsdienst kénnen im Aus-
nahmefall verlangen, dass ihnen personenbezogene Daten und Dokumentationen zur Verfuigung ge-
stellt werden, wenn im Interesse von Leben und Gesundheit kiinftiger Patienten die konkrete Uberprii-
fung eines Einzelfalls erforderlich ist. Dies ist zu dokumentieren.

(4) Die Zielkliniken des Rettungsdienstes haben den Arztlichen Leitern Rettungsdienst die zur Erfil-
lung ihrer Aufgaben erforderlichen Auskiinfte einschlieBlich der in der Klinik erhobenen Daten zur Wei-
terbehandlung von Patienten zur Verfligung zu stellen.

(5) Bei dem fur das Rettungswesen zustandigen Ministerium wird eine gemeinsame Geschaftsstel-
le flr Qualitatssicherung im Rettungsdienst mit den Kostentragern des Rettungsdienstes eingerich-
tet. Die Besetzung der gemeinsamen Geschaftsstelle fir Qualitatssicherung im Rettungsdienst erfolgt
durch das fUr das Rettungswesen zustandige Ministerium im Einvernehmen mit den Kostentragern
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des Rettungsdienstes. Die gemeinsame Geschaftsstelle fir Qualitatssicherung im Rettungsdienst wird
dem fur das Rettungswesen zustandigen Referat in dem fur das Rettungswesen zustandigen Ministe-
rium weisungsgebunden zugeordnet. Aufgabe der gemeinsamen Geschaftsstelle fir Qualitatssiche-
rung im Rettungsdienst ist unter anderem die datengestitzte Qualitatssicherung zur Erkennung von
Verbesserungspotentialen und Gewahrleistung einer gleichmaRigen und kontinuierlichen Qualitat im
Rettungsdienst. Qualitatsberichte und Dokumentationen sind den Kostentragern des Rettungsdienstes
unaufgefordert regelmaBig zu Ubermitteln.

Dritter Abschnitt
Kosten des Rettungsdienstes und der Leitstellen

§11
Kostenpflicht

(1) Das Land tragt die Kosten flr die technische Einrichtung der Leitstellen und deren Unterhaltung.
Die von den Tragern der Leitstellen auf der Grundlage einer sparsamen und wirtschaftlichen Betriebs-
fuhrung im Benehmen mit den beteiligten kommunalen Aufgabentragern und Sanitatsorganisationen
und im Einvernehmen mit den Kostentragern ermittelten und von der Aufsichts- und Dienstleistungs-
direktion gepriften Kosten fur das Personal der Leitstellen tragen nach pauschalierten Betragen:

1. fur das fur die Leitstellenaufgaben im Rettungsdienst erforderliche Personal:
a) die Kostentrager des Rettungsdienstes zu 75 v. H. im Rahmen der Benutzungsentgelte
(§ 12 Abs. 2) und

b) das Land zu 25 v. H.,

2. flr das fur die Leitstellenaufgaben im Brandschutz, in der Allgemeinen Hilfe und im Katastro-
phenschutz sowie fir sonstige kommunale Aufgaben erforderliche Personal:
a) die dem jeweiligen Rettungsdienstbereich angehdérenden Landkreise und kreisfreien
Stadte im Verhaltnis der fur den Finanzausgleich maBgebenden Einwohnerzahl zu 75 v.
H. und

b) das Land zu 25 v. H.

Die Betrage nach Satz 2 Nr. 1 und 2 sind den personalentsendenden Stellen entsprechend zu erstat-
ten. Das Land kann den Landkreisen und kreisfreien Stadten, sonstigen Einrichtungen und in den Fal-
len des § 5 den Sanitatsorganisationen, nach MaRgabe des Haushaltsplans Zuwendungen zu den Kos-
ten sonstiger lang- und mittelfristiger Investitionen gewahren; nicht zuwendungsfahig sind die Kos-
ten der Krankenkraftwagen, Notarzt-Einsatzfahrzeuge und Luftfahrzeuge und der zum Verbrauch be-
stimmten Guter. Die Zuwendungen nach Satz 4 werden nach pauschalierten Betragen gewahrt. Dar-
Uber hinaus kann das Land sonstigen Einrichtungen oder Personen im Rahmen der Forschung oder
Entwicklung im Rettungsdienst Zuwendungen gewahren.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stadte tragen die Kosten fur die bauliche Herstellung und Erneue-
rung oder fur die angemieteten Raumlichkeiten der Leitstelle im jeweiligen Rettungsdienstbereich
im Verhaltnis der fir den Finanzausgleich malRgebenden Einwohnerzahl. In den Fallen des § 7 Abs. 6
Satz 3 Nr. 2 gewahren sie den Sanitatsorganisationen Zuwendungen von 75 v. H.
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(3) Die Landkreise und kreisfreien Stadte tragen die Kosten fur die bauliche Herstellung und Erneue-
rung oder flr die angemieteten Raumlichkeiten im Verhaltnis der flr den Finanzausgleich maRgeben-
den Einwohnerzahl

1. der in ihrem Rettungsdienstbereich befindlichen Rettungswachen,

2. der auf der Basis einer bereichstbergreifenden Versorgungsplanung nach § 4 Abs. 3 erforderli-
chen Rettungswachen, die nicht in ihrem Rettungsdienstbereich liegen.

In den Fallen des § 5 Abs. 1 Satz 1 gewahren sie den Sanitatsorganisationen, in den Fallen des § 5
Abs. 1 Satz 2 den sonstigen Einrichtungen Zuwendungen von 75 v. H.

(4) Den Sanitatsorganisationen werden Zuwendungen nach den Absatzen 2 und 3 nur gewahrt, wenn
die zustédndige Behdrde nach § 4 Abs. 2 die BaumaRnahme genehmigt. Zu den Kosten fur die bauli-
che Unterbringung werden Zuwendungen nicht gewahrt, wenn die bauliche Unterbringung bereits ge-
wahrleistet ist.

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

§12
Benutzungsentgelte

(1) Fir rettungsdienstliche Leistungen einschlieBlich der Mitwirkungen von Arzten werden Benut-
zungsentgelte erhoben. Diese sind so zu bemessen, dass sie die nach betriebswirtschaftlichen Grund-
satzen ansatzfahigen Kosten, die auf Basis einer ordnungsgemaflen Leistungserbringung, einer spar-
samen Betriebsfihrung sowie einer leistungsfahigen Organisation entstehen, decken. Zu ihnen zah-
len nicht die durch eine staatliche Kostenerstattung nach diesem Gesetz abgedeckten Kosten. Die Be-
nutzungsentgelte werden auf der Grundlage einer Kosten- und Leistungsrechnung erhoben. Den Be-
nutzungsentgelten liegen jeweils die nach Satz 2 und 3 berlcksichtigungsfahigen voraussichtlichen
Kosten der Leistungserbringung in den Leistungsbereichen Notfalltransport, Arztbegleiteter Patienten-
transport und Krankentransport sowie die voraussichtlichen Einsatzzahlen im Entgeltzeitraum zugrun-
de.

(2) Zu den Betriebskosten zéhlen insbesondere die Kosten fiir den Arztlichen Leiter Rettungsdienst
(§ 10 Abs. 1 Satz 2) und die Personalkosten der gemeinsamen Geschaftsstelle flr Qualitatssicherung
im Rettungsdienst (§ 10 Abs. 5), die anteiligen Kosten flr das Personal der Leitstellen (§ 11 Abs. 1
Satz 2 Nr. 1), die Kosten flr die Aus- und Fortbildung des nach § 22 Abs. 1 bis 7 eingesetzten Per-
sonals, die Kosten fir die Notarzte (§ 22 Abs. 5), die Kosten fir die Arzte im Arztbegleiteten Patien-
tentransport sowie die Kosten flr die Einsatze im Rettungsdienst auch dann, wenn eine Beférderung
nicht erfolgt ist (Fehlfahrten). Die Unternehmer nach den §§ 14 und 27 erstatten den zustandigen Be-
horden die nach § 10 Abs. 1 Satz 2 und dem Land die nach § 10 Abs. 5 anfallenden Kosten.

(3) Die Benutzungsentgelte sind gegeniber den Kostentragern sowie gegeniber allen anderen Perso-
nen und Einrichtungen, die Leistungen des Rettungsdienstes in Anspruch nehmen, abzurechnen.

(4) Die Leistungserbringer haben den zustandigen Behdrden jahrlich bis 30. Juni eines Jahres eine Auf-
stellung Uber Einnahmen und Ausgaben sowie einen Leistungsbericht vorzulegen.
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(5) Die Benutzungsentgelte werden auf Landesebene zwischen den Verbanden der Kostentrager ei-
nerseits sowie den zustandigen Behdrden, in den Fallen des § 5 Abs. 1 den Landesverbanden der Sa-
nitatsorganisationen oder den sonstigen Einrichtungen, andererseits vereinbart; fir Teilleistungen
kénnen Teilvereinbarungen abgeschlossen werden. Satz 1 gilt fir die Falle des § 5 Abs. 3 entspre-
chend. Fir Einsatze im Rettungsdienst, die den Krankenhdusern von den Sanitatsorganisationen oder
sonstigen Einrichtungen flr Verbringungsfahrten als allgemeine Krankenhausleistungen in Rechnung
gestellt werden, kénnen unter Beteiligung der Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz gesonderte
Benutzungsentgelte vereinbart werden. Die Vereinbarungen nach den Satzen 1 und 2 bedurfen der
Genehmigung des fur das Rettungswesen zustandigen Ministeriums.

(6) Kommt eine Vereinbarung uber die Benutzungsentgelte oder Uber Teilleistungen nicht zustande,
entscheidet insoweit eine Schiedsstelle spatestens drei Monate nach ihrer Anrufung endgultig Gber
die Hohe der Benutzungsentgelte.

§13
Schiedsstelle

(1) FUr die Falle des § 12 Abs. 5, des § 23 Abs. 3, 4 und 6 sowie des § 27 Abs. 5 wird jeweils eine
Schiedsstelle gebildet. Die Schiedsstellen bestehen jeweils aus einem Vorsitzenden und

1. in den Fallen des § 12 Abs. 5 aus vier Vertretern der betroffenen Unternehmer sowie vier Ver-
tretern der Kostentrager,

2. in den Fallen des § 23 Abs. 3, 4 und 6 aus je zwei Vertretern des betroffenen Notarztstandor-
tes, einem Vertreter der Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V. und einem Vertreter der
Landesarztekammer Rheinland-Pfalz sowie vier Vertretern der Kostentrager,

3. in den Fallen des § 27 Abs. 5 aus vier Vertretern der betroffenen Unternehmer sowie vier Ver-
tretern der Kostentrager.

(2) Die Vorsitzenden und die stellvertretenden Vorsitzenden mussen tber die Befahigung zum Rich-
teramt verfligen. Sie werden einvernehmlich von den jeweiligen Vertragsparteien bestimmt. Kommt
eine Einigung Uber die Person des Vorsitzenden und des stellvertretenden Vorsitzenden nicht zustan-
de, kénnen die Vertragsparteien geeignete Personen benennen. Bei einer Benennung von zwei oder
mehr Personen entscheidet das fur das Rettungswesen zustandige Ministerium. Erfolgt nur eine Be-
nennung, wird diese Person Vorsitzender. Gleiches gilt fiir die stellvertretenden Vorsitzenden. Die Ver-
treter nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 bis 3 und ihre Stellvertreter sollen bereits im vorbereitenden Schrift-
verkehr, spatestens jedoch zu Beginn der ersten mundlichen Verhandlung gegentber dem Vorsitzen-
den der Schiedsstelle schriftlich benannt werden.

(3) Die Vorsitzenden und die Vertreter nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 bis 3 fihren ihr Amt als Ehrenamt.
Sie sind in Austibung ihres Amtes an Weisungen nicht gebunden. Der Vorsitzende und jeder Vertre-
ter nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 bis 3 haben jeweils eine Stimme. Die Entscheidungen werden mit einfa-
cher Mehrheit getroffen. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag. Ist
die Schiedsstelle nicht vollstandig besetzt, weil Vertreter nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 bis 3 nicht zeitge-
recht benannt oder nicht erschienen sind, ist die Schiedsstelle gleichwohl entscheidungsbefugt. In die-
sem Fall entscheidet der Vorsitzende mit den erschienenen Vertretern nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 bis
3. Sind Uberhaupt keine Vertreter nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 bis 3 erschienen, entscheidet der Vorsit-
zende allein.

- Seite 15 von 27 -



(4) Kommt ein Beteiligter der Aufforderung der Schiedsstelle zur Erteilung von Auskinften und Vor-
lage von Unterlagen nicht, nicht vollstandig oder nicht fristgemaR nach, entscheidet die jeweilige
Schiedsstelle nach Aktenlage. Die Entscheidung der Schiedsstelle ist zu begrinden, mit einer Rechts-
behelfsbelehrung zu versehen und zuzustellen. Gegen die Entscheidung der Schiedsstelle ist der Ver-
waltungsrechtsweg erdffnet. Ein Vorverfahren findet nicht statt. Bis zum Abschluss einer neuen Ver-
einbarung oder einer rechtskraftigen Entscheidung Uber die Benutzungsentgelte gelten die bisherigen
Vereinbarungen oder rechtskraftigen Festsetzungen weiter. Eine rickwirkende Anpassung von Benut-
zungsentgelten erfolgt nicht.

(5) Die Kosten der Schiedsstelle tragen beide Seiten zu gleichen Teilen.

(6) Die Schiedsstelle gibt sich eine Schiedsordnung, die der Genehmigung des flr das Rettungswesen
zustandigen Ministeriums bedarf.

Dritter Teil
Notfall- und Krankentransport

Erster Abschnitt
Genehmigungsverfahren

§14
Genehmigungspflicht

(1) Wer Notfalltransport, Arztbegleiteten Patiententransport oder Krankentransport betreiben will, be-
darf der Genehmigung. Er ist Unternehmer im Sinne dieses Gesetzes.

(2) Der Unternehmer hat den Betrieb in eigenem Namen, auf eigene Verantwortung und auf eigene
Rechnung zu fahren.

(3) Eine Genehmigung ist auch erforderlich fiir eine Erweiterung oder wesentliche Anderung des Be-
triebes.

(4) Von der Genehmigungspflicht ausgenommen sind Notfalltransport, Arztbegleiteter Patiententrans-
port und Krankentransport

1. durch Sanitatsorganisationen oder sonstige Einrichtungen, denen nach § 5 Abs. 1 oder Abs. 3
die Durchfiihrung des Rettungsdienstes lbertragen ist; sie sind Unternehmer im Sinne dieses
Gesetzes,

2. durch juristische Personen des oéffentlichen Rechts, die der Fachaufsicht des Landes unterlie-

gen, in Wahrnehmung eigener Aufgaben,

3. mit Krankenkraftwagen und Notarzt-Einsatzfahrzeugen der Betriebs- und Werkrettungsdienste,
soweit diese im Ausnahmefall von der Leitstelle zum Einsatz im Rettungsdienst eingesetzt wer-
den,

4. durch Rettungsmittel, die auf Grundlage landesrechtlicher Bestimmungen anderer Bundeslan-

der vorgehalten werden und von den Leitstellen nach § 7 im Notfalltransport, Arztbegleiteten
Patiententransport oder Krankentransport eingesetzt werden,
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5. durch Rettungsmittel, die auf Grundlage grenziiberschreitender Vereinbarungen von den Leit-
stellen nach § 7 im Notfalltransport, Arztbegleiteten Patiententransport oder Krankentransport
eingesetzt werden,

6. mit Kraftfahrzeugen, die im Sanitatsdienst (§ 17 und 19 Abs. 1 und 3 Nr. 8 LBKG) eingesetzt
werden.

§ 17 Abs. 3 Satz 3 und die §§ 19, 21 und 22 sind anzuwenden, ausgenommen bei Einsatzen nach dem
Brand- und Katastrophenschutzgesetz.

(5) Das flr das Rettungswesen zustandige Ministerium kann durch Rechtsverordnung weitere Ausnah-
men von der Genehmigungspflicht zulassen, wenn die ordnungsgemaBe Durchflihrung von Notfall-
transport, Arztbegleitetem Patiententransport und Krankentransport gewahrleistet ist.

§15
Umfang der Genehmigung

(1) Die Genehmigung wird dem Unternehmer flr seine Person und fur die Austibung von Notfalltrans-
port, Arztbegleitetem Patiententransport oder Krankentransport im jeweiligen Betriebsbereich erteilt.
Sie bestimmt den einzelnen Krankenkraftwagen unter Bezeichnung des amtlichen Kennzeichens ent-
weder fur Notfalltransport, Arztbegleiteten Patiententransport und Krankentransport. Die Genehmi-
gung fur Notfalltransport gestattet auch Arztbegleiteten Patiententransport und Krankentransport.

(2) Betriebsbereich im Sinne dieses Gesetzes ist das in der Genehmigungsurkunde festgesetzte Ge-
biet, innerhalb dessen der Unternehmer berechtigt und verpflichtet ist, Personen im Krankenkraftwa-
gen zu beférdern.

§16
Genehmigungsbehérden

(1) Die Genehmigung erteilt die zustandige Behoérde (§ 4 Abs. 2 Satz 1).

(2) Ortlich zusténdig ist die Behoérde, in deren Zustandigkeitsbereich sich der Betriebsbereich des
Krankenkraftwagens befindet. Erstreckt sich der Betriebsbereich auf mehrere Zustandigkeitsbereiche,
ist die Behérde zustandig, in deren Zustandigkeitsbereich sich der Standort des Krankenkraftwagens
befindet.

§17
Anzuwendende Vorschriften

(1) Soweit die Bestimmungen dieses Gesetzes keine anderen Regelungen treffen, bestimmen sich
Verfahren, Inhalt der Genehmigung, Genehmigungsurkunde, Rechtsfolgen beim Tod des Unterneh-
mers, Haftung sowie die Aufsicht Gber den Unternehmer nach den §§ 12, 14, 15, 17, 19, 23, 54 und
54 a des Personenbeférderungsgesetzes (PBefG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 8. August
1990 (BGBI. I S. 1690) in der jeweils geltenden Fassung entsprechend. Die zustandige Behérde (§ 4
Abs. 2 Satz 1) hat der Industrie- und Handelskammer und dem Hauptverband der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften die Genehmigung sowie einen Widerruf der Genehmigung mitzuteilen.

(2) Im Antrag ist anzugeben, ob die Genehmigung fir Notfalltransport, Arztbegleiteten Patiententrans-
port oder Krankentransport erteilt werden soll und welcher Standort flr den Krankenkraftwagen vor-
gesehen ist. Beide Angaben werden in die Genehmigungsurkunde aufgenommen.
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(3) Fur den Betrieb des Unternehmers, die Ausristung und Beschaffenheit sowie die Untersuchung
der Krankenkraftwagen gelten die §§ 2 bis 8, 11, 16 bis 19, 30 und 41 bis 43 der Verordnung uber den
Betrieb von Kraftfahrunternehmen im Personenverkehr (BOKraft) vom 21. Juni 1975 (BGBI. I S. 1573)
in der jeweils geltenden Fassung entsprechend. Die Pflichten des Unternehmers nach § 3 BOKraft be-
ziehen sich auf die Einhaltung der Bestimmungen dieses Gesetzes, der aufgrund dieses Gesetzes er-
lassenen Rechtsverordnungen sowie hierzu ergangener behérdlicher Anordnungen. § 9 BOKraft gilt
mit der Mallgabe, dass auf Krankenkraftwagen eingesetzte Mitarbeiter auch dann ihre Tatigkeit nicht
auslben dlrfen, wenn sie oder mit ihnen in hauslicher Gemeinschaft lebende Personen krankheitsver-
dachtig, ansteckungsverdachtig, Ausscheider oder ausscheidungsverdachtig im Sinne des § 34 Abs. 3
Nr. 2, 4, 6, 8 oder 11 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045) in der jeweils
geltenden Fassung, sind.

§18
Voraussetzungen der Genehmigung

(1) Die Genehmigung darf nur erteilt werden, wenn

1. die Sicherheit und Leistungsfahigkeit des Betriebes gewahrleistet sind,

2. keine Tatsachen vorliegen, die die Unzuverlassigkeit des Antragstellers als Unternehmer dar-
tun,
3. der Antragsteller als Unternehmer oder die fUr die Fihrung des Betriebes bestellte Person fach-

lich geeignet ist; die fachliche Eignung wird durch Ablegung einer Prifung oder durch eine an-
gemessene Tatigkeit in einem Unternehmen nachgewiesen, das die beantragte Art der Tatig-
keit zum Gegenstand hat.

(2) Zur Feststellung der Auswirkungen friher erteilter Genehmigungen soll die zustandige Behérde
vor der Entscheidung Uber neue Antrage einen Beobachtungszeitraum einhalten. Der Beobachtungs-
zeitraum soll héchstens ein Jahr seit der letzten Erteilung einer Genehmigung betragen.

(3) Die Genehmigung ist zu versagen, wenn zu erwarten ist, dass durch ihren Gebrauch das 6ffentli-
che Interesse an einem funktionsfahigen Rettungsdienst im Sinne des § 2 Abs. 1 beeintrachtigt wird.
Hierbei sind im Rahmen der Festlegung des Landesrettungsdienstplans (§ 4 Abs. 7) insbesondere die
flachendeckende Vorhaltung und Auslastung im Rettungsdienstbereich zu bertcksichtigen, wobei
auch die Einsatzzahlen, die Hilfeleistungsfrist und die Wartezeit (§ 8 Abs. 2), die Dauer der Einsatze
sowie die Entwicklung der Kosten- und Ertragslage zugrunde zu legen sind.

(4) Die Absatze 2 und 3 gelten nicht fir die Wiedererteilung abgelaufener Genehmigungen.

§19
Auflagen, Anordnungen im Einzelfall

(1) Die Genehmigung kann mit Auflagen versehen werden, die

1. die dem Unternehmer obliegende Betriebs- und Beférderungspflicht sowie die Einsatzbereit-
schaft und die Einsatzzeiten naher bestimmen,
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2. ordnungsgemalie gesundheitliche und hygienische Verhaltnisse einschlieBlich einer sachge-
rechten Entseuchung, Entwesung und Dekontamination im Unternehmen zum Ziel haben,

3. die Zusammenarbeit der Unternehmer untereinander und mit den fir den Rettungsdienst zu-
standigen Stellen insbesondere bei Notfalltransporten regeln,

4, den Unternehmer verpflichten, die Beférderungsauftrage und deren Abwicklung zu erfassen
und die Aufzeichnung auf bestimmte Zeit aufzubewahren.

(2) Die Genehmigung ist dem Unternehmer fur die Dauer von héchstens vier Jahren zu erteilen.

(3) Die zustandige Behdrde kann im Einzelfall die zur Durchfiihrung dieses Gesetzes erforderlichen
Anordnungen treffen.

§20
Widerruf und Riicknahme der Genehmigung

(1) Die zustandige Behdérde hat die Genehmigung zu widerrufen, wenn bei ihrer Erteilung eine der
Voraussetzungen nach § 18 Abs. 1 nicht vorgelegen hat oder nachtraglich weggefallen ist. Die erfor-
derliche Zuverlassigkeit des Unternehmers ist insbesondere nicht mehr gegeben, wenn in seinem Be-
trieb trotz schriftlicher Mahnung

1. die im Interesse der &ffentlichen Sicherheit erlassenen Vorschriften nicht befolgt werden oder

2. den Verpflichtungen zuwidergehandelt wird, die dem Unternehmer nach diesem Gesetz oder
nach den aufgrund dieses Gesetzes erlassenen Rechtsvorschriften obliegen.

(2) Die zustandige Behdrde kann die Genehmigung widerrufen, wenn

1. die Genehmigung aufgrund unrichtiger Angaben erteilt worden ist, die der Unternehmer oder
sein Beauftragter wissentlich oder grob fahrlassig gemacht hat,

2. gegen Auflagen verstoBen wird,

3. der Unternehmer die ihm gesetzlich obliegenden arbeitsrechtlichen, sozialrechtlichen oder die
sich aus seinem Unternehmen ergebenden steuerrechtlichen Verpflichtungen wiederholt nicht
erfullt hat.

(3) Auf Verlangen der zustandigen Behorde hat der Unternehmer nachzuweisen, dass er die in Ab-
satz 2 Nr. 2 aufgeflihrten Verpflichtungen erflllt. Die Finanzbehérden dirfen der zustandigen Behor-
de wiederholte VerstéRe gegen steuerrechtliche Verpflichtungen oder die Abgabe der eidesstattlichen
Versicherung nach § 284 der Abgabenordnung mitteilen.

(4) Im Ubrigen bleiben die Bestimmungen des Landesverwaltungsverfahrensgesetzes vom 23. Dezem-
ber 1976 (GVBI. S. 308, BS 2010-3) in der jeweils geltenden Fassung Gber den Widerruf und die Rick-
nahme von Verwaltungsakten unberihrt.

Zweiter Abschnitt
Krankenkraftwagen
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§21
Krankenkraftwagen, Notarzt-Einsatzfahrzeuge

(1) Fur den Notfall- und Krankentransport sind Krankenkraftwagen einzusetzen.

(2) Krankenkraftwagen (Notarzt-, Rettungs-, Intensivtransport-, Notfallkranken- oder Krankentrans-
portwagen) sind Kraftfahrzeuge, die fir Notfall- und Krankentransport besonders eingerichtet und
nach dem Fahrzeugschein als Krankenkraftwagen anerkannt sind. Notarztwagen sind Rettungswagen,
die zusatzlich mit einem Notarzt (§ 22 Abs. 5) besetzt sind. Notarzt-Einsatzfahrzeuge sind Personen-
kraftwagen mit spezieller Ausstattung zum Transport des Notarztes und der medizinisch-technischen
Ausristung an den Einsatzort. Intensivtransportwagen sind Krankenkraftwagen, die fur den Transport
intensiviberwachungspflichtiger und intensivbehandlungsbedurftiger Patienten besonders eingerich-
tet und mit arztlichem und nichtarztlichem Personal besetzt sind.

(3) Krankenkraftwagen und Notarzt-Einsatzfahrzeuge mussen in ihrer Ausstattung, Ausriistung und
Wartung den allgemein anerkannten Regeln der Technik und dem Stand der medizinischen Wissen-
schaft entsprechen. Hierzu zahlt auch die Ausstattung mit zeitgemaBen Kommunikations- und Naviga-
tionseinrichtungen sowie Einrichtungen zur Ablesbarkeit der elektronischen Gesundheitskarte.

(4) Im Ausland zum StraBenverkehr zugelassene Rettungsmittel stehen im grenziberschreitenden
Einsatz im Inland zum StraBenverkehr zugelassenen Rettungsmitteln gleich.

§ 22
Besetzung von Krankenkraftwagen,

Notarzt-Einsatzfahrzeugen und Luftfahrzeugen im Rettungsdienst*

(1) Krankenkraftwagen sind im Einsatz mit mindestens zwei fachlich geeigneten Personen zu beset-
zen.

(2) Die Besatzung beim Krankentransport ist dann fachlich geeignet, wenn

1. ein Besatzungsmitglied mindestens eine Ausbildung zum Rettungssanitater (Absatz 9) hat. Die-
ses Besatzungsmitglied tragt die medizinische und organisatorische Verantwortung;

2. das weitere Besatzungsmitglied mindestens eine Ausbildung zum Rettungshelfer (Absatz 9)
hat.

(3) Die Besatzung beim Notfalltransport und beim Arztbegleiteten Patiententransport ist dann fachlich
geeignet, wenn

1. ein Besatzungsmitglied die Erlaubnis zum Flhren der Berufsbezeichnung ,Notfallsanitaterin“
oder ,Notfallsanitater” gemaR § 1 NotSanG verfligt. Dieses Besatzungsmitglied tragt die medi-
zinische und organisatorische Verantwortung;

2. das weitere Besatzungsmitglied mindestens Uber eine Ausbildung zum Rettungssanitater (Ab-
satz 9) verflgt.

(4) Der Fahrer eines Notarzt-Einsatzfahrzeuges ist dann fachlich geeignet, wenn er Gber die Voraus-
setzungen nach Absatz 3 Nr. 1 verflgt.
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(5) Ein Notarztwagen oder ein Notarzt-Einsatzfahrzeug muss zusatzlich mit einem Arzt besetzt sein,
der Uber die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin oder Uiber den Fachkundenachweis Rettungsdienst
verfugt (Notarzt).

(6) Luftfahrzeuge im Rettungsdienst sind mit geeignetem arztlichem und nichtarztlichem Personal

zu besetzen. Die nichtarztliche, medizinische Besatzung von Luftfahrzeugen ist dann fachlich geeig-
net, wenn sie Uber die Voraussetzungen nach Absatz 3 Nr. 1 verflgt. Die arztliche Besatzung ist dann
fachlich geeignet, wenn sie Uber die Voraussetzungen nach Absatz 5 verflgt.

(7) Das im Rettungsdienst sowie in der Leitstelle eingesetzte Personal ist zur laufenden Fort- und Wei-
terbildung verpflichtet.

(8) Fur die im Rettungsdienst eingesetzten Rettungshelfer, Rettungssanitater, Rettungsassistenten,
Notfallsanitater und Notarzte gelten die Regelungen des § 25 und des § 29 LBKG fir Helfer der ande-
ren Hilfsorganisationen entsprechend.

(9) Die Ausbildung zum Rettungssanitater nach Absatz 2 Nr. 1 und zum Rettungshelfer nach Absatz 2
Nr. 2 regelt, soweit bundesrechtlich nichts anderes bestimmt ist, das fir das Rettungswesen zustandi-
ge Ministerium im Einvernehmen mit dem fir die gesundheitlichen Angelegenheiten zustandigen Mi-
nisterium durch Rechtsverordnung. Die Rechtsverordnung enthalt insbesondere Bestimmungen Uber

1. die Zugangsvoraussetzungen,
2. Inhalt, Dauer und Durchfiihrung der Ausbildung,

3. die Zulassung zur Priifung, den Prifungsausschuss und das Prifungsverfahren, einschlieRlich
Art, Zahl, Gegenstand und Bewertung der Prufungsleistungen,

4, das Bestehen, das Nichtbestehen und die Wiederholung der Prifung,
5. die Ausstellung von Bescheinigungen und Zeugnissen,
6. die staatliche Anerkennung und

7. die Fort- und Weiterbildung.

FuBBnoten

*)
Red. Anm.:

Beachte Art. 3 des Anderungsgesetzes vom 11.02.2020 (GVBI. S. 33)

(1) Personen, die berechtigt sind, die Berufsbezeichnung Rettungsassistent gemals den §§ 30
und 32 des Notfallsanitatergesetzes vom 22. Mai 2013 (BGBI. I S. 1348) in der jeweils gelten-
den Fassung zu flhren, erfullen bis zum 31. Dezember 2023 die fachliche Eignung nach § 7
Abs. 6 und § 22 Abs. 3 Nr. 1 und Abs. 4 und 6 Satz 2 des Rettungsdienstgesetzes in der Fas-
sung vom 22. April 1991 (GVBI. S. 217, BS 2128-1) in der jeweils geltenden Fassung.
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(2) Fur bestehende Vereinbarungen, die Uber das Inkrafttreten dieses Gesetzes hinaus gelten,
sind zwischen den Vertragsparteien Ubergangsregelungen zu vereinbaren, die Doppelfinanzie-
rungen in jedem Fall vermeiden.

§23
Notarzte

(1) Die Krankenhauser sind im Rahmen ihrer Aufgabenstellung und Leistungsfahigkeit verpflichtet,
Arzte gegen Erstattung der ihnen entstehenden angemessenen, bedarfsgerechten und nachvollzieh-
bar nachgewiesenen Kosten als Notarzte zur Verfigung zu stellen. DarUber hinaus kdnnen niederge-
lassene und andere Arzte, arztliche Arbeitsgemeinschaften und &rztliche Mitarbeiter sonstiger geeig-
neter Einrichtungen im Notarztdienst mitwirken (sonstige Notarztstandorte).

(2) Die zustandige Behorde legt fur ihren Rettungsdienstbereich Notarztversorgungsbereiche fest,

die im Einvernehmen mit der benachbarten zustandigen Behdrde auch lber ihren Rettungsdienstbe-
reich hinausgehen kdnnen. Sie Ubertragt den Krankenhdusern (Absatz 1 Satz 1) oder den sonstigen
Notarztstandorten (Absatz 1 Satz 2) die Notarztversorgung im Einvernehmen mit den Verbanden der
Kostentrager durch offentlich-rechtlichen Vertrag, der auch die Mitwirkung anderer Arzte beinhalten
kann. In den Vereinbarungen sind insbesondere die naheren Einzelheiten der Gestellung der Notarzte,
deren Dienstplane und weitere Aufgaben zu regeln. Kommt eine Einigung mit den Verbanden der Kos-
tentrager nicht zustande, entscheidet das flir das Rettungswesen zustandige Ministerium.

(3) In einer gesonderten Vereinbarung zwischen dem Krankenhaus und den Verbanden der Kosten-
tréger wird die Hohe der durch die Notarztversorgung entstehenden angemessenen und bedarfsge-
rechten Kosten des jeweiligen Krankenhauses, die durch die Kostentrager zu ersetzen sind, festgelegt.
Satz 1 gilt flr die sonstigen Notarztstandorte entsprechend. In den Vertrag ist die Summe der zu er-
wartenden Benutzungsentgelte nach Absatz 4 aufzunehmen.

(4) Die Benutzungsentgelte fur die Notarztversorgung werden standortbezogen zwischen dem jewei-
ligen Notarztstandort und den Verbanden der Kostentrager vereinbart. § 12 findet entsprechende An-
wendung. Es kénnen Abrechnungsverbiinde durch Vertrag vereinbart werden. Der Vertrag bedarf der
Schriftform und muss dem flr das Rettungswesen zustandigen Ministerium schriftlich zur Kenntnis ge-
geben werden.

(5) Fur die arztliche Transportbegleitung beim Arztbegleiteten Patiententransport nach § 2 Abs. 3 gel-
ten die Benutzungsentgelte nach Absatz 4 entsprechend. Sofern es sich bei dem transportbegleiten-

den Krankenhaus nach § 2 Abs. 3 nicht um einen Notarztstandort handelt, gelten die Benutzungsent-
gelte des Notarztstandortes, in dessen Notarztbereich sich das Krankenhaus befindet.

(6) FUr den Arztbegleiteten Patiententransport nach § 2 Abs. 3 in Intensivtransportwagen nach § 21
Abs. 2 Satz 4 werden auf Verlangen der Krankenhauser gesonderte Finanzierungsvereinbarungen
nach Absatz 3 Satz 1 fUr den Intensivtransport geschlossen. § 12 findet entsprechende Anwendung.

Dritter Abschnitt
Allgemeine Regelungen fiir die Erbringung rettungsdienstlicher Leistungen

§24
Verantwortlichkeit des Unternehmers

Der Unternehmer ist dafiir verantwortlich, dass in seinem Unternehmen die Bestimmungen dieses Ge-
setzes und die aufgrund dieses Gesetzes erlassenen Rechtsvorschriften eingehalten sowie darauf be-
ruhende Anordnungen befolgt werden. Er hat daflir zu sorgen, dass der Betrieb ordnungsgemaR ge-
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fihrt wird. Er ist verpflichtet, bei der Auswahl, Leitung und Beaufsichtigung des Fahr- und Betriebsper-
sonals die Sorgfalt anzuwenden, die ein ordnungsgemafer Notfall- oder Krankentransport unter fach-
gerechter Betreuung erfordert. § 10 Abs. 1 Satz 1 findet entsprechende Anwendung.

§ 25
Betriebspflicht und Einsatzbereitschaft

(1) Der Unternehmer ist verpflichtet, den Betrieb ordnungsgemal einzurichten und der Genehmigung
entsprechend aufrechtzuerhalten.

(2) Die zustandige Behdrde kann dem Unternehmer fiir die Aufnahme des Betriebes eine Frist setzen.

(3) Der Unternehmer hat die Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft seines Betriebes wahrend der
festgesetzten Betriebszeiten sicherzustellen.

§ 26
Beforderungspflicht

(1) Der Unternehmer ist entsprechend der Genehmigung zu unverziiglichem Notfalltransport, Arztbe-
gleitetem Patiententransport und Krankentransport verpflichtet. Die Verpflichtung erstreckt sich auf
die Beférderung in die nachste, fir die weitere Versorgung geeignete und aufnahmebereite Einrich-
tung.

(2) Beférderungen dirfen nur durchgeflhrt werden, wenn ihr Ausgangs- oder Zielort im jeweiligen
Rettungsdienstbereich liegt. Die zustandige Behdrde kann hiervon Ausnahmen zulassen. Kénnen sich
die Ausnahmegenehmigungen auf benachbarte Rettungsdienstbereiche auswirken, ist die Entschei-
dung im Benehmen mit der dort zustandigen Behdrde zu treffen. Satz 1 gilt nicht, wenn eine Beférde-
rung nach § 7 Abs. 7 erfolgt.

(3) Die Beforderung darf nicht deshalb abgelehnt werden, weil ein rechtswirksamer Beférderungsver-
trag nicht vorliegt oder die Entrichtung des Entgeltes bei Beendigung der Beférderung nicht méglich
ist.

(4) Der Notfalltransport hat Vorrang vor einem Krankentransport.

(5) Kann im Einzelfall ein Auftrag nicht durchgefihrt werden, hat der Unternehmer unverzlglich die
Leitstelle zu unterrichten.

(6) Die Besteller rettungsdienstlicher Leistungen sind verpflichtet, der Leitstelle bei der Bestellung das
Vorliegen oder den Verdacht einer Infektionskrankheit oder einer Besiedelung mit multiresistenten Er-
regern mitzuteilen.

Vierter Abschnitt
Luftrettung

§ 27
Leistungen des Luftrettungsdienstes

(1) Wer Notfalltransport, Arztbegleiteten Patiententransport oder Krankentransport im Luftrettungs-
dienst betreiben will, bedarf der Genehmigung. Er ist Unternehmer im Sinne dieses Gesetzes.

(2) Die zustandige Behdrde gemaR § 9 Ubertragt die Durchfiihrung des Luftrettungsdienstes aus-
schlieRlich im Wege einer Dienstleistungskonzession. Mit der Ubertragung der Durchfiihrung gilt die
Genehmigung als erteilt. Flr den Luftrettungsdienst findet der erste Abschnitt des dritten Teils keine
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Anwendung. Vor der Beauftragung ist ein transparentes und diskriminierungsfreies Auswahlverfahren
mit Beteiligung der Kostentrager des Rettungsdienstes durchzufiihren, bei dem die Entscheidung bei

dem fur das Rettungswesen zustéandigen Ministerium liegt. Die Durchfuhrung von Luftrettungsdienst

ohne Beauftragung ist ausgeschlossen.

(3) Die Ubertragung erfolgt durch dffentlich-rechtlichen Vertrag. Durch den Vertrag ist sicherzustellen,
dass die erforderliche Ausstattung und die Einsatzbereitschaft der Einrichtungen und die reibungslose
Zusammenarbeit aller im Luftrettungsdienst Mitwirkenden gewahrleistet sind. Insbesondere sind bei
den Luftfahrzeugen die Art des Luftfahrzeuges, der Standort, die konkrete Ausstattung und die Vorhal-
tezeit konkret festzulegen.

(4) Der Betriebsbereich des Luftfahrzeuges fur Notfalltransport wird im Einzelfall festgelegt. Notfall-
transportspezifische Anforderungen an Art und Ausstattung des Luftfahrzeuges werden im Einzelfall
entsprechend den allgemein anerkannten Regeln der Technik und dem Stand der medizinischen Wis-
senschaft festgesetzt.

(5) Fur die Benutzungsentgelte in der Luftrettung gelten § 12 Abs. 1 bis 4, Abs. 5 Satz 1 und Satz 3
und Abs. 6 entsprechend. Diese schlieBen die Entgelte fiir die Mitwirkung von Arzten in der Luftret-
tung ein. Die Abrechnung der Leistungen und die Rechnungslegung erfolgen unmittelbar von den
Leistungserbringern gegenuber den Kostentragern.

Flinfter Abschnitt
Beforderungsentgelte

§ 28
Beforderungsentgelte

(1) Entgelte flr Leistungen im Notfalltransport, Arztbegleiteten Patiententransport und Krankentrans-
port werden nach § 133 Abs. 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch und § 34 Abs. 8 des Siebten Bu-
ches Sozialgesetzbuch vereinbart. Die §§ 12 und 23 Abs. 3 bleiben unberihrt.

(2) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 nicht zustande, kdnnen sich die Vertragsparteien auf die Bildung
und Anrufung einer Schiedsstelle verstéandigen; § 114 Abs. 1 und 2 Satz 1 bis 4 sowie Abs. 3 des Flnf-
ten Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

Vierter Teil
Datenschutz

§29
Dokumentationspflicht, Verarbeitung personen-
bezogener Daten, Informationsiibermittiung

(1) Das flr die Leitstellenaufgaben im Rettungsdienst in der Leitstelle oder zur Versorgung und Be-
treuung von Patienten eingesetzte Personal ist verpflichtet, jeden Einsatz und die dabei getroffenen
aufgabenbezogenen Feststellungen und MaBnahmen ausreichend zu dokumentieren. Fur die Verar-
beitung personenbezogener Daten und die Informationsiibermittlung gilt im Ubrigen § 39 LBKG ent-
sprechend.

(2) Die durch 6ffentlich-rechtlichen Vertrag am Rettungsdienst Beteiligten haben innerhalb ihres Zu-
standigkeitsbereiches sicherzustellen, dass die Dokumentationsverpflichtung nach Absatz 1 durch die
in ihrem Einwirkungsbereich tatigen Personen erfullt wird.
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(3) Die Dokumentation hat nach einheitlichen Grundsatzen zu erfolgen, um eine landesweit einheitli-
che Auswertung flr Zwecke der Bedarfsfeststellung, flr die Nutzung zum Qualitatsmanagement, fir
die Weiterentwicklung des Rettungsdienstes und zur notfallmedizinischen Forschung zu ermdglichen.

(4) Das flr das Rettungswesen zustandige Ministerium und die zustandigen Behdrden kénnen verlan-
gen, dass ihnen oder von ihnen beauftragten Dritten die Einsatzdokumentationen zur Verfiigung ge-
stellt werden, soweit dies fur ihre Aufgabenerfullung erforderlich ist.

Fiinfter Teil
Ordnungswidrigkeiten

§30
BuBgeldbestimmungen

(1) Ordnungswidrig handelt, wer als Unternehmer vorsatzlich oder fahrlassig

1. entgegen § 14 Abs. 1 Satz 1 Notfalltransport, Arztbegleiteten Patiententransport und Kranken-
transport ohne Genehmigung betreibt,

2. einer vollziehbaren Auflage nach § 19 Abs. 1 oder einer vollziehbaren Anordnung nach § 19
Abs. 3 nicht, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig nachkommt,

3. den Bestimmungen dieses Gesetzes Uber
a) die einzusetzenden Kraftfahrzeuge, ihre Ausstattung und Besetzung (§ 17 Abs. 3, § 21
und § 22),

b) den Betriebsbereich (§ 15 Abs. 2),
) die Betriebspflicht, die Einsatzbereitschaft und die Beférderungspflicht ( § 25 und § 26)
zuwiderhandelt,

4. entgegen § 17 Abs. 1 Satz 1 in Verbindung mit § 54 a PBefG die Auskunft nicht, nicht richtig,
nicht vollstdndig oder nicht rechtzeitig erteilt, die Blicher oder Geschaftspapiere nicht vollstan-

dig oder nicht rechtzeitig vorlegt oder die Duldung von Prifungen verweigert,

5. entgegen § 17 Abs. 3 Satz 1 in Verbindung mit
a) § 3 Abs. 1 Satz 2 BOKraft die Instandhaltungspflicht verletzt,

b) § 3 Abs. 1 Satz 3 BOKraft den Betrieb des Unternehmens anordnet,

) § 4 Abs. 1 Satz 3 bis 5 oder § 5 Abs. 1 BOKraft eine vollziehbare schriftliche Anordnung
der zustandigen Behdrde zur Bestellung eines Betriebsleiters oder eines Vertreters nicht
oder nicht innerhalb der von der zustandigen Behérde gesetzten Frist befolgt,

d) § 6 Nr. 2 BOKraft Unfalle nicht unverziglich meldet,

6. einen Krankenkraftwagen unter Versto8 gegen § 17 Abs. 3 Satz 1 in Verbindung mit einer der
folgenden Vorschriften einsetzt:
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a) § 18 BOKraft Uber das Mitflihren der vorgeschriebenen Ausristung,

b) § 19 BOKraft Uber die Beschaffenheit und Anbringung von Zeichen und Ausristungsge-
genstanden,

) § 30 BOKraft Gber Wegstreckenzahler,

d) § 41 Abs. 2 BOKraft Uber die Vorlage einer Ausfertigung des Untersuchungsberichtes
oder des Prifbuches,

e) § 42 Abs. 1 BOKraft Uber die Vorlage des Nachweises.

(2) Ordnungswidrig handelt auch, wer vorsatzlich oder fahrlassig

1. als Mitglied des im Fahrdienst eingesetzten Personals entgegen
a) § 17 Abs. 3 Satz 1 in Verbindung mit § 8 Abs. 3 und 5 BOKraft wahrend des Dienstes oder
der Dienstbereitschaft alkoholische Getranke oder andere die dienstliche Tatigkeit beein-
trachtigende Mittel zu sich nimmt oder die Fahrt antritt, obwohl er unter der Wirkung sol-
cher Getranke oder Mittel steht,

b) § 17 Abs. 3 Satz 3 in Verbindung mit § 9 Abs. 1 BOKraft seine Tatigkeit austibt,

) § 17 Abs. 3 Satz 3 in Verbindung mit § 9 Abs. 3 BOKraft eine Erkrankung nicht anzeigt,

2. als Fahrzeugfihrer entgegen § 17 Abs. 3 Satz 3 in Verbindung mit § 9 Abs. 2 BOKraft Fahrten
ausfuhrt, obwohl er durch Krankheit in seiner Eignung beeintrachtigt ist, ein Kraftfahrzeug si-
cher im Verkehr zu fuhren.

(3) Ordnungswidrig handelt auch, wer vorsatzlich oder fahrlassig einer Rechtsverordnung nach § 14
Abs. 5 zuwiderhandelt, soweit sie fir einen bestimmten Tatbestand auf diese BuBgeldbestimmung
verweist.

(4) Ordnungswidrig handelt auch, wer vorsatzlich oder fahrlassig seinen Mitteilungspflichten nach § 26
Abs. 6 nicht nachkommt.

(5) Ordnungswidrig handelt auch, wer vorsatzlich oder leichtfertig entgegen § 22 Abs. 8 in Verbindung
mit §§ 25 und 29 LBKG, ohne an den HilfsmaRnahmen beteiligt zu sein, den Einsatz behindert oder
den Anweisungen der Polizei, der im Rettungsdienst eingesetzten Rettungshelfer, Rettungssanitater,
Rettungsassistenten, Notfallsanitater und Notarzte nicht nachkommt.

(6) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbuf3e bis zu zehntausend Euro geahndet werden.

(7) Zustandige Verwaltungsbehdrde im Sinne des § 36 Abs. 1 Nr. 1 des Gesetzes Uber Ordnungswid-
rigkeiten in der Fassung vom 19. Februar 1987 (BGBI. I S. 602) in der jeweils geltenden Fassung ist

die zustandige Behdrde nach § 4 Abs. 2 Satz 1 in den Fallen des § 27 das fur das Rettungswesen zu-
standige Ministerium.

Sechster Teil

- Seite 26 von 27 -



Schlussbestimmungen

§31
Verwaltungsvorschriften

Die zur Durchfiihrung dieses Gesetzes erforderlichen Verwaltungsvorschriften erlasst das flir das Ret-
tungswesen zustandige Ministerium.

§32°
In-Kraft-Treten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1975 in Kraft.

FuBnoten

*)
Die Bestimmung betrifft das In-Kraft-Treten des Gesetzes in der urspringlichen Fassung vom
17.12. 1974. Das Rettungsdienstgesetz in der Fassung vom 22. 4. 1991 gilt ab 1. 7. 1991.
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