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Bayerischer
Landtag

17. Wahlperiode

Anderungsantrag

der Abgeordneten Hubert Aiwanger, Florian Streibl,
Dr. Karl Vetter, Prof. (Univ. Lima) Dr. Peter Bauer,
Dr. Hans Jiirgen Fahn, Giinther Felbinger, Thors-
ten Glauber, Eva Gottstein, Joachim Hanisch, Jo-
hann Hausler, Dr. Leopold Herz, Nikolaus Kraus,
Peter Meyer, Alexander Muthmann, Prof. Dr. Mi-
chael Piazolo, Bernhard Pohl, Gabi Schmidt, Jutta
Widmann, Benno Zierer und Fraktion (FREIE WAH-
LER)

zum Gesetzentwurf der Abgeordneten Dr. Florian
Herrmann, Seidenath, Baumgartner u.a. zur Ande-
rung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes
und der Verordnung zur Ausfiihrung des Bayeri-
schen Rettungsdienstgesetzes (Drs. 17/8893)

Der Landtag wolle beschlieRen:

§ 1 wird wie folgt geandert:

1. In Nr. 6 Buchst. ¢ wird Buchst. bbb gestrichen, die
Buchst. ccc bis eee werden Buchst. bbb bis ddd.

2. In Nr. 8 wird Art. 12 wie folgt geandert:
a) Abs. 1 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,Der Arztliche Leiter Rettungsdienst ist bei
der Erfillung seiner fachlichen Aufgaben wei-
sungsfrei.”

b) Dem Abs. 4 wird folgender Satz 4 angefigt:
,‘Das Verlangen ist schriftlich zu begrinden.®

Begriindung:
A. Allgemeines

Durch die vorliegende Anderung des Bayerischen
Rettungsdienstgesetzes soll die Struktur der Arztli-
chen Leiter Rettungsdienst reformiert und weitgehend
an die dreigliedrige Struktur des bayerischen Staats-
aufbaus angepasst werden. Des Weiteren sind auch
Anpassungen aufgrund des Notfallsanitatergesetzes,
das zum 1. Januar 2014 in Kraft getreten ist, erforder-
lich. Daruber hinaus enthalt der Gesetzesentwurf je-
doch auch Regelungen, die geeignet sind, die arztli-
che Tatigkeit und ihr Verstandnis als freier Beruf zu
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beeintrachtigen. Die Menschen in Bayern sind auf
einen gut funktionierenden Rettungsdienst angewie-
sen. Insofern sind die nachfolgenden Anderungen er-
forderlich.

B. Im Einzelnen
Zu1:

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass grundsatzlich
Fachéarzte der Allgemeinmedizin nicht langer zum
Arztlichen Leiter Rettungsdienst bestellt werden kdn-
nen. Die Schlechterstellung der Allgemeinmediziner,
die einen Grofteil der Notfallversorgung auf hohem
Niveau durchfiihren, ist fachlich nicht geboten. Die
Begriindung des Gesetzesentwurfs, die Facharzten
fur Allgemeinmedizin grundsatzlich die Kompetenz zur
notfallmedizinischen Versorgung ,auf einem hohen
fachlichen Niveau® abspricht, ist nicht nachzuvollzie-
hen. Diese Anderung wére geeignet, die gegenwartig
bereits bestehende Arzteknappheit noch zu verschar-
fen und die Notfallversorgung der Menschen in Bay-
ern dadurch zu verschlechtern.

Zu 2a:

Der Arztberuf ist ein freier Beruf. Im Interesse seiner
Patienten muss der Arzt unabhangig von fachlichen
Weisungen handeln kénnen. Der Gesetzesentwurf
gestattet es aber den Arztlichen Leitern Rettungs-
dienst, allen im 6ffentlichen Rettungsdienst Mitwirken-
den einschlieBlich der Arzte fachliche Weisungen zu
erteilen.

Zu 2b:

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst kann gegenwartig
bereits gem. Art. 12 Abs. 2 BayRDG im Einzelfall per-
sonenbezogene Daten und Dokumentationen fordern,
wenn dies im Interesse von Leben und Gesundheit
kunftiger Notfallpatienten erforderlich ist. Auf das Er-
fordernis der schriftlichen Begriindung soll nach dem
vorliegenden Gesetzesentwurf verzichtet werden.
Hierdurch wirde das Arzt-Patienten-Verhaltnis ge-
schwacht und der Zugang zu personenbezogenen
Daten erleichtert. Die Kontrolle der Datenweitergabe
ware hingegen erschwert. Die schriftliche Begriindung
ist zwar mit Aufwand verbunden, aber im Interesse
des Datenschutzes gerade im Bereich hochsensibler
Gesundheitsdaten notwendig.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de - Dokumente abrufbar. Die aktuelle

Sitzungstibersicht steht unter www.bayern.landtag.de — Aktuelles/Sitzungen zur Verfiigung.



Bayerischer
Landtag

17. Wahlperiode

Beschlussempfehlung und
Bericht

des Ausschusses fiir Kommunale Fragen, Innere
Sicherheit und Sport

1. Gesetzentwurf der Abgeordneten
Dr. Florian Herrmann, Bernhard Seidenath,
Jirgen Baumgartner u.a. CSU

Drs. 17/8893, 17/10123

zur Anderung des Bayerischen Rettungs-
dienstgesetzes und der Verordnung zur Aus-
fiihrung des Bayerischen Rettungsdienstge-
setzes

2. Anderungsantrag der Abgeordneten Hu-
bert Aiwanger, Florian Streibl, Dr. Karl Vetter
u.a. und Fraktion (FREIE WAHLER)

Drs. 17/9371, 17/10123

zum Gesetzentwurf der Abgeordneten Dr. Flo-
rian Herrmann, Seidenath, Baumgartner u.a.
zur Anderung des Bayerischen Rettungs-
dienstgesetzes und der Verordnung zur Aus-
flihrung des Bayerischen Rettungsdienstge-
setzes (Drs. 17/8893)

3. Anderungsantrag der Abgeordneten
Dr. Florian Herrmann, Bernhard Seidenath, Jo-
sef Zellmeier u.a. CSU

Drs. 17/9391, 17/10123

zum Gesetzentwurf der Abgeordneten Dr. Flo-
rian Herrmann, Seidenath, Zellmeier u.a. zur
Anderung des Bayerischen Rettungsdienstge-
setzes und der Verordnung zur Ausfiihrung
des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes
(Drs. 17/8893)

4. Anderungsantrag der Abgeordneten Margare-

te Bause, Ludwig Hartmann, Jiirgen Mistol u.a.

und Fraktion (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)
Drs. 17/9830, 17/10123

18.02.2016  Drucksache 1 7/1 01 23

zum Gesetzentwurf der Abgeordneten Dr. Flo-
rian Herrmann, Seidenath, Baumgartner u.a.
zur Anderung des Bayerischen Rettungs-
dienstgesetzes und der Verordnung zur Aus-
fiihrung des Bayerischen Rettungsdienstge-
setzes

(Drs. 17/8893)

Anderungsantrag der Abgeordneten
Dr. Florian Herrmann, Bernhard Seidenath, Jo-
sef Zellmeier u.a. CSU

Drs. 17/9835, 17/10123

zum Gesetzentwurf der Abgeordneten Dr. Flo-
rian Herrmann, Seidenath, Baumgartner u.a.
zur Anderung des Bayerischen Rettungs-
dienstgesetzes und der Verordnung zur Aus-
fiihrung des Bayerischen Rettungsdienstge-
setzes

(Drs. 17/8893)

Beschlussempfehlung:

Zustimmung mit der MaRgabe, dass folgende An-
derungen durchgefiihrt werden:

I. § 1 wird wie folgt gedndert:
1. Nach Nr. 1 werden die folgenden Nrn. 2 bis
4 eingefugt:
»2. Art. 1 wird wie folgt geandert:
a) In Satz 1 wird nach dem Wort ,Kran-

kentransport,“ das Wort ,Patienten-
rickholung,“ eingefigt.

b) In Satz 2 werden nach dem Wort ,ist"
die Worter ,vorbehaltlich der Satze 3
und 4“ eingeflgt.

c) Satz 3 wird wie folgt gefasst:
,*Die Patientenriickholung erfolgt au-

Rerhalb des 6ffentlichen Rettungs-
dienstes.”

d) Es wird folgender Satz 4 angeflgt:

,‘Der bodengebundene Kranken-
transport kann auf3erhalb des o6ffentli-
chen Rettungsdienstes erfolgen, so-
weit dies durch dieses Gesetz zuge-
lassen ist.”

3. Art. 2 wird wie folgt geandert:

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammilung und der Ausschiisse sind im Internet unter
www.bayern.landtag.de - Dokumente abrufbar. Die aktuelle Sitzungsiibersicht steht unter www.bayern.landtag.de — Aktuelles/Sitzungen zur
Verfiigung.
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a) Nach Abs. 5 wird folgender Abs. 6 6. In der bisherigen Nr. 6 (neue Nr. 9)
eingeflgt: Buchst. ¢ wird Art. 11 Abs. 2 wie folgt gean-

.»(6) Patientenriickholung ist der dert:
Rucktransport von erkrankten oder a) Doppelbuchst. aa wird wie folgt geandert:
\lil%rtlfeatlﬁzr;i:netcrasnogﬁrg Sr?ge(rjne ?ll(?r:glsrle aa) Dreifachbuchst. bbb wird gestrichen.
port keine sozialversicherungsrecht- bb) Die bisherigen Dreifachbuchst. ccc
lich relevante Leistung ist.“ g's ﬁete \gt?k;dt?n g(‘j%Dre'faCh'

b) Die bisherigen Abs. 6 bis 14 werden Uenhst IS. ) }
die Abs. 7 bis 15. b) Doppelbuchst. bb wird wie folgt ge&ndert:

c) Der bisherige Abs. 15 wird aufgeho- aa) In Satz 2 wird das Wort ,Bezirkslei-
ben. ter” durch das Wort ,Bezirksbeauf-

tragte” tzt.
4. Art. 3 Nr. 5 wird wie folgt gefasst: ragie” ersetz _
. .. o bb) In Satz 3 wird das Wort ,Landeslei-
,9. Patientenrtckholungen, soweit sie auf ter* durch das Wort ,Landesbeauf-
dem Luftweg erfolgen oder wenn we- «
: : . A tragten® ersetzt.
der ihr Ausgangs- noch ihr Zielort in ) ) i
Bayern liegen,*.* 7. In der bisherigen Nr. 8 (neue Nr. 11) wird
2. Die bisherigen Nrn. 2 bis 8 werden die Nrn. Art. 12 wie folgt ge?ndelrt.
5 bis 11. a) Abs. 1 Satz 3 wird wie folgt gefasst:
3 . .

3. In der bisherigen Nr. 2 (neue Nr.5) wird in » Zur Erfullung seiner Aufgaben nach
Art. 4 Abs. 4 Satz 3 das Wort ,Bezirksleiters* Satz 1 kann der ALRD allen im offentli-
durch das Wort ,Bezirksbeauftragten® er- chen Rettungsdienst Mitwirkenden fachli-
setzt. che Weisungen erteilen.”

4. In der bisherigen Nr. 4 (neue Nr. 7) wird Art. b) In Abs. 1 wird folgender neuer Satz 4
10 wie folgt geandert: eingefligt:

folgt gefasst: flllung seiner fachlichen Aufgaben nur

" Wei Bezirks- L -

»2. der Arztliche Landesbeauftragte Ret- eisungen des Bezirks- bzw. Landesbe

: auftragten.
tungsdienst (Landesbeauftragter), Abs. 2 wird wie folat aeandert:

3. die Arztlichen Bezirksbeauftragten ¢) Abs. 2 wird wie _O gt geandert. . i
Rettungsdienst (Bezirksbeauftragter) aa) InSatz 1 wird das Wort ,Bezirkslei-
sowie“. ter* durch das Wort ,Bezirksbeauf-

b) Abs. 2 wird wie folgt gedndert; tragte” ersetzt. ,
. . . . bb) In Satz 2 Halbsatz 1 wird das Wort
aa) Die Satzbezelchnung in Satz 1 wird ,Regionalbeauftragten® durch die
gestrichen. Angabe ,ALRD* ersetzt.

bb) Satz 2 wird aufgehoben. cc) In Satz 3 wird das Wort ,Bezirkslei-

5. In der bisherigen Nr. 6 (neue Nr. 9) ter” durch das Wort ,Bezirksbeauf-

Buchst. b wird Art. 11 Abs. 1 wie folgt gean-
dert:

a) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nr. 1 werden nach dem Wort
.Rettungsdienstbereich” die Worter
~grundsatzlich nur eingeflgt.

bb) In Nr. 2 wird das Wort ,Bezirksleiter*
durch das Wort ,Bezirksbeauftrag-
ter” ersetzt.

cc) In Nr. 3 wird das Wort ,Landesleiter”
durch das Wort ,Landesbeauftrag-
ter” ersetzt.

b) In Satz 3 wird das Wort ,Bezirksleiter*
durch das Wort ,Bezirksbeauftragten®
und wird das Wort ,Landesleiter durch
das Wort ,Landesbeauftragte” ersetzt.

tragte” ersetzt.

d) In Abs.3 wird das Wort ,Landesleiter"
durch das Wort ,Landesbeauftragte® und
wird das Wort ,Bezirksleiter* durch das
Wort ,Bezirksbeauftragten® ersetzt.

e) Abs. 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 2 wird nach dem Wort ,kén-
nen“ das Wort ,schriftlich” eingeflgt.

bb) In Satz 3 wird nach dem Wort ,Aus-
nahmefall“ das Wort ,schriftlich” ein-
geflgt.

8. Nach der neuen Nr. 11 werden die folgenden
Nrn. 12 und 13 eingeflgt:

,12. In Art. 21 Abs. 1 werden die Woarter ,oder

Krankentransport® durch die Worter ,,,
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Krankentransport oder Patientenriickho-
lung” ersetzt.

13. In Art. 32 Satz 1 werden nach dem Wort
.werden“ die Woérter ,mit Ausnahme der
bodengebundenen Patientenriickholung*
eingefugt.”

9. Die bisherige Nr. 9 wird Nr. 14,
10.Nach der neuen Nr. 14 wird folgende Nr. 15
eingefugt:
,15.Dem Art. 39 wird folgender Abs. 5 angefligt:
»(5) Krankenkraftwagen fir die Patien-
tenrickholung kénnen bereichslbergrei-

fend und grenzlberschreitend eingesetzt
werden.“

11.Die bisherige Nr. 10 wird Nr. 16.

12.Die bisherige Nr. 11 wird Nr. 17 und es werden
folgende Buchst. ¢ und d angefligt:

,C) Nach Abs. 5 wird folgender Abs. 6 einge-
fagt:

,(6) Fur die Patientenriickholung
gelten die Abs. 1 bis 5 entsprechend mit
der MaRgabe, dass flr auf Krankenkraft-
wagen eingesetztes arztliches Personal
keine Notarztqualifikation erforderlich ist.”

d) Die bisherigen Abs. 6 und 7 werden die
Abs. 7 und 8.

13.Die bisherigen Nrn. 12 bis 14 werden die Nrn.
18 bis 20.

14.1n der bisherigen Nr. 12 (neue Nr. 18) werden in
Art. 45 Abs. 2 Satz 3 die Woérter ,Landesbeauf-
tragte Arztlicher Leiter Rettungsdienst durch
die Woérter ,Arztliche Landesbeauftragte Ret-
tungsdienst” ersetzt.

15.Nach der neuen Nr. 20 wird folgende Nr. 21
eingeflgt:
,21.In Art. 54 Abs. 1 Nr. 1 werden die Worter
,oder Krankentransport® durch die Wérter

» Krankentransport oder Patientenrtickho-
lung® ersetzt.”

16.Die bisherige Nr. 15 wird neue Nr. 22.

In § 2 Nr. 11 Buchst. a wird § 50 Abs. 1 wie folgt
geandert;

1. Der Wortlaut wird Satz 1.
2. Es wird folgender Satz 2 angefigt:

,,2F[Jr vor dem 1. April 2016 nach § 17 Abs. 1
bestellte Einsatzleiter sowie Unternehmer
oder bestellte Personen nach § 29 Abs. 2
Satz 1 gelten § 17 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 sowie
§ 29 Abs. 2 Satz 1 in der jeweils ab 30. Au-
gust 2014 geltenden Fassung.”

Peter Tomaschko
Joachim Hanisch
Jurgen Mistol

Berichterstatter zu 1,3,5:
Berichterstatter zu 2:
Berichterstatter zu 4:

Mitberichterstatter zu 1,3,5: Dr. Paul Wengert
Mitberichterstatter zu 2,4: Peter Tomaschko

Bericht:

1. Der Gesetzentwurf wurde dem Ausschuss flr
Kommunale Fragen, Innere Sicherheit und
Sport federfiihrend zugewiesen. Der Aus-
schuss flr Gesundheit und Pflege hat den
Gesetzentwurf mitberaten. Der Ausschuss fir
Verfassung, Recht und Parlamentsfragen hat
den Gesetzentwurf endberaten.

Zum Gesetzentwurf wurden die Anderungsan-
trage Drs. 17/9371, 17/9391, 17/9830 und Drs.
17/9835 eingereicht.

2. Der federflihrende Ausschuss hat den Ge-
setzentwurf und die Anderungsantrage Drs.
17/9371, Drs. 17/9391, Drs. 17/9830 und Drs.
17/9835 in seiner 46. Sitzung am 3. Februar
2016 beraten.

Hinsichtlich des Gesetzentwurfes hat der Aus-
schuss mit folgendem Stimmergebnis:

CSU: Zustimmung

SPD: Zustimmung
FREIE WAHLER: Enthaltung

B90/GRU: Zustimmung

mit der in |. enthaltenen Anderungen Zu-
stimmung empfohlen.

Hinsichtlich des Anderungsantrags Drs.
17/9835 hat der Ausschuss einstimmig Zu-
stimmung empfohlen.

Der Anderungsantrag hat durch die Aufnahme
in I. seine Erledigung gefunden.

Hinsichtlich des Anderungsantrags Drs.
17/9391 hat der Ausschuss mit folgendem
Stimmergebnis:

CSU: Zustimmung

SPD: Zustimmung
FREIE WAHLER: Enthaltung

B90/GRU: Zustimmung

Zustimmung empfohlen.
Der Anderungsantrag hat durch die Aufnahme
in I. seine Erledigung gefunden.

Hinsichtlich des Anderungsantrags Drs.
17/9830 hat der Ausschuss mit folgendem
Stimmergebnis:

CSU: Ablehnung

SPD: Enthaltung
FREIE WAHLER: Zustimmung

B90/GRU: Zustimmung

Ablehnung empfohlen.
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Hinsichtlich des Anderungsantrags Drs.
17/9371 hat der Ausschuss nach getrennten
Einzelabstimmungen mit folgendem Stimmer-
gebnis:

CSU: Ablehnung

SPD: Ablehnung
FREIE WAHLER: Zustimmung

B90/GRU: Enthaltung

Ablehnung empfohlen.

Der Ausschuss fur Gesundheit und Pflege hat
den Gesetzentwurf und die Anderungsantrage
Drs. 17/9371, Drs. 17/9391, Drs. 17/9830 und
Drs. 17/9835 in seiner 37. Sitzung am 16.
Februar 2016 mitberaten.

Hinsichtlich des Gesetzentwurfes hat der Aus-
schuss einstimmig der Beschlussempfeh-
lung des federfiihrenden Ausschusses zuge-
stimmt.

Hinsichtlich der Anderungsantréage Drs.
17/9835 und 17/9391 hat der Ausschuss ein-
stimmig Zustimmung empfohlen.

Die Anderungsantréage haben durch die Auf-
nahme in I. ihre Erledigung gefunden.

Hinsichtlich des Anderungsantrags Drs.
17/9830 hat der Ausschuss mit folgendem
Stimmergebnis:

CSU: Ablehnung

SPD: Enthaltung
FREIE WAHLER: Zustimmung

B90/GRU: Zustimmung

Ablehnung empfohlen.

Der Anderungsantrag Drs. 17/9371 wurde wie
folgt behandelt:

a) Hinsichtlich Nr. 1 des Anderungsantrags
Drs. 17/9371 hat der Ausschuss einstim-
mig Zustimmung empfohlen. Durch die
Aufnahme dieses Antragsbegehrens in I.
hat Nr. 1 seine Erledigung gefunden.

b) Hinsichtlich Nr. 2 Buchst. a) des Ande-
rungsantrags 17/9371 hat der Ausschuss
mit folgendem Stimmergebnis:

CSU: Ablehnung
SPD:  Ablehnung
FREIE WAHLER: Zustimmung
B90/GRU:  Enthaltung
Ablehnung empfohlen.

c) Hinsichtlich Nr. 2 Buchst. b) des Ande-
rungsantrags 17/9371 hat der Ausschuss
mit folgendem Stimmergebnis:

CSU: Ablehnung
SPD:  Ablehnung
FREIE WAHLER: Zustimmung
B90/GRU:  Ablehnung
Ablehnung empfohlen.

4. Der Ausschuss fir Verfassung, Recht und

Parlamentsfragen hat den Gesetzentwurf und
die Anderungsantrage Drs. 17/9371, Drs.
17/9391, Drs. 17/9830 und Drs. 17/9835 in
seiner 45. Sitzung am 18. Februar 2016 end-
beraten.

Hinsichtlich des Gesetzentwurfes hat der Aus-
schuss einstimmig der Beschlussempfeh-
lung des federfuhrenden Ausschusses zuge-
stimmt mit der MaRgabe, dass in § 1 Nr. 15
(neue Nr. 22, betreffend Art. 55 Abs. 4 Satz 2)
die Worter ,erldschen am® durch die Wérter
»mit Ablauf des 31. Marz 2016“ ersetzt werden
und in § 3 als Datum des Inkrafttretens der

»1. April 2016 eingefugt wird.

Hinsichtlich der Anderungsantrage Drs.
17/9835 und 17/9391 hat der Ausschuss ein-
stimmig Zustimmung empfohlen.

Die Anderungsantrage haben durch die Auf-
nahme in . ihre Erledigung gefunden.

Hinsichtlich des Anderungsantrags Drs.
17/9830 hat der Ausschuss mit folgendem
Stimmergebnis:

CSU: Ablehnung

SPD: Zustimmung
FREIE WAHLER: Zustimmung

B90/GRU: Zustimmung

Ablehnung empfohlen.

Hinsichtlich des Anderungsantrags Drs.
17/9371 hat der Ausschuss mit folgendem
Stimmergebnis:

CSU: Ablehnung

SPD: Ablehnung
FREIE WAHLER: Zustimmung

B90/GRU: Enthaltung

Ablehnung empfohlen.

Dr. Florian Herrmann
Vorsitzender
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Beschluss

des Bayerischen Landtags

Der Landtag hat in seiner heutigen 6ffentlichen Sitzung beraten und
beschlossen:

Anderungsantrag der Abgeordneten Hubert Aiwanger, Florian
Streibl, Dr. Karl Vetter, Prof. (Univ. Lima) Dr. Peter Bauer,
Dr. Hans Jiirgen Fahn, Giinther Felbinger, Thorsten Glauber, Eva
Gottstein, Joachim Hanisch, Johann Hausler, Dr. Leopold Herz,
Nikolaus Kraus, Peter Meyer, Alexander Muthmann, Prof. Dr. Mi-
chael Piazolo, Bernhard Pohl, Gabi Schmidt, Jutta Widmann,
Benno Zierer und Fraktion (FREIE WAHLER)

Drs. 17/9371, 17/10123

zum Gesetzentwurf der Abgeordneten Dr. Florian Herrmann, Sei-
denath, Baumgirtner u.a. zur Anderung des Bayerischen Ret-
tungsdienstgesetzes und der Verordnung zur Ausfiihrung des
Bayerischen Rettungsdienstgesetzes (Drs. 17/8893)

Ablehnung

Die Prasidentin
V.

Inge Aures
. Vizeprasidentin

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de - Dokumente abrufbar. Die aktuelle
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Redner zu nachfolgendem Tagesordnungspunkt

Prasidentin Barbara Stamm

Abg. Peter Tomaschko

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet
Abg. Dr. Paul Wengert

Abg. Joachim Hanisch

Abg. Jurgen Mistol

Staatsminister Joachim Herrmann



Protokollauszug
66. Plenum, 25.02.2016 Bayerischer Landtag — 17. Wahlperiode

Prasidentin Barbara Stamm: Wir kommen jetzt zu den Zweiten Lesungen zurlck. Ich

rufe Tagesordnungspunkt 8 auf:

Gesetzentwurf der Abgeordneten Dr. Florian Herrmann, Bernhard Seidenath,
Jurgen Baumgartner u. a. (CSU)

zur Anderung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes und der Verordnung zur
Ausfiihrung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes (Drs. 17/8893)

- Zweite Lesung -

hierzu:

Anderungsantrag der Abgeordneten Hubert Aiwanger, Florian Streibl, Dr. Karl
Vetter u. a. und Fraktion (FREIE WAHLER)
(Drs. 17/9371)

und

Anderungsantrag der Abgeordneten Dr. Florian Herrmann, Bernhard Seidenath,
Josef Zellmeier u. a. (CSU)
(Drs. 17/9391)

und

Anderungsantrag der Abgeordneten Margarete Bause, Ludwig Hartmann,
Jiirgen Mistol u. a. und Fraktion (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)
(Drs. 17/9830)

und

Anderungsantrag der Abgeordneten Dr. Florian Herrmann, Bernhard Seidenath,

Josef Zellmeier u. a. (CSU)
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(Drs. 17/9835)

Ich eréffne die Aussprache. Im Altestenrat wurde eine Redezeit von insgesamt 24 Mi-
nuten vereinbart. Ich darf jetzt Herrn Kollegen Tomaschko das Wort erteilen. Bitte

schon, Herr Kollege.

Peter Tomaschko (CSU): Sehr geehrte Frau Prasidentin, Hohes Haus, liebe Kollegin-
nen und Kollegen! Nicht zuletzt schreckliche Katastrophen, wie das bereits heute
mehrfach angesprochene Zugunglick bei Bad Aibling, zeigen, wie wichtig ein gut
funktionierender Rettungsdienst ist. An dieser Stelle auch von mir ein herzliches Dan-
keschon an alle Rettungskrafte! Uber 700 Rettungskréafte waren im Einsatz. Ob ehren-
amtlich oder hauptamtlich, sie waren sofort vor Ort. Es waren Rettungssanitatskrafte,
Feuerwehrkrafte, Krafte von THW und Polizei und viele andere mehr. Ein herzliches

Dankeschon an alle, die hier geholfen haben.

Meine Damen und Herren, Bayern sorgt seit jeher fur einen schnellen und leistungs-
starken Rettungsdienst. Allein in den Jahren 2015 und 2016 férderten wir die Investiti-
onen der Berg- und Wasserrettung mit 17 Millionen Euro und investierten rund 11 Milli-
onen Euro in den weiteren Ausbau der Integrierten Leitstellen. Daruber hinaus haben
wir im Jahr 2013 die Retterfreistellung eingefihrt; und wir werden sie noch weiter aus-

bauen.

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf zur Anderung des Bayerischen Rettungsdienst-
gesetzes und der Verordnung zur Ausfuhrung des Bayerischen Rettungsdienstgeset-
zes bringen wir eine wichtige Verbesserung der notfallmedizinischen Versorgung in
allen Regionen Bayerns auf den Weg. Zum 01.01.2014 ist das Gesetz Uber den Beruf
der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters — NotSanG — in Kraft getreten. Mit die-
sem Gesetz I6st der Bundesgesetzgeber den bisherigen Rettungsassistenten durch
den neuen Gesundheitsfachberuf des Notfallsanitaters ab. Damit wurde eine umfas-

sende Modernisierung der Rettungsassistentenausbildung vorgenommen.
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Ziel der Neuregelung ist vor allem, die Qualifikation des nichtarztlichen Rettungsdiens-
tes durch eine Verlangerung der Ausbildungsdauer sowie durch eine Veranderung der
Ausbildungsinhalte den bestandig gestiegenen Anforderungen an eine moderne und
hochwertige Versorgung im praklinischen Bereich anzupassen. Zugleich soll durch die
verbesserte Ausbildung der Tatigkeitsbereich des nichtarztlichen Rettungsdienstper-
sonals ausgeweitet werden, um unndtige Notarzteinsatze kunftig zu vermeiden. Diese
bundesrechtlichen Vorgaben setzen wir nun in Landesrecht um. Wir werten den Beruf
als Gesundheitsfachberuf auf. Der zuklnftige Notfallsanitater kann noch mehr, und er

darf auch noch mehr.

Meine Damen und Herren, wir haben die geplanten Anderungen ausfiihrlich mit allen
Beteiligten erdrtert. Wir haben viele Anregungen der Verbande aufgegriffen. An dieser
Stelle darf ich mich auch bei unseren Gesundheitspolitikern im Arbeitskreis, Bernhard
Seidenath und Klaus Holetschek, flur die fachliche Unterstitzung bedanken. Die erste
Fassung des Gesetzentwurfs haben wir, wie ich schon gesagt habe, mit allen Verban-
den ausfluhrlich erortert. In dieser ersten Fassung war noch vorgesehen, dass man-
gels praktischer Relevanz der Facharzt fir Allgemeinmedizin nicht mehr generell als
Vorqualifikation fiir die Bestellung zum Arztlichen Leiter Rettungsdienst — ALRD — auf-
genommen wird. Es war jedoch niemals beabsichtigt, in Zukunft den Facharzt fur All-
gemeinmedizin aus dem Kreis der potenziellen ALRD auszuschlieBen. Eine Bestel-
lung zum ALRD wére Uber eine entsprechende Ausnahmeklausel, die wir vorgesehen
hatten, jederzeit und weiterhin moglich gewesen. Nachdem sich dieses juristische
Regel-Ausnahme-Verhaltnis aber als missverstandlich erwiesen hat, wird die ur-

sprungliche Formulierung beibehalten.

Auch was den Datenschutz betrifft, kann der ALRD kiinftig handeln. Auch wenn der
ALRD nicht anonymisierte Daten braucht, muss der Datenschutz gewéhrleistet wer-
den. Wir haben deshalb den Wunsch der Verbande aufgegriffen und die klarstellende
Regelung in den Gesetzestext aufgenommen, dass das schriftlich angefragt werden

muss. Die Durchfihrenden haben auch darauf hingewiesen, dass vor Inkrafttreten des
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Anderungsgesetzes erfolgte Bestellungen fir Einsatzleiter sowie erteilte Genehmigun-
gen zur Durchfuhrung von Notfallrettungen oder arztbegleitete Patiententransporte Be-
standsschutz genielden sollten. Eine solche Ausnahmegenehmigung ist im Gesetzent-

wurf nun vorgesehen.

Meine Damen und Herren, ein Missverstandnis mochte ich ausdrucklich ausraumen:
Der vorliegende Gesetzentwurf greift in keiner Weise in die arztliche Behandlungsfrei-
heit der Notarzte ein. Fiir den Arztlichen Leiter Rettungsdienst gilt das insoweit schon,
als er in seiner Aufgabenwahrnehmung als Arztlicher Leiter Rettungsdienst regelma-
Rig keine Patienten behandeln wird. Die Weisungsbefugnis des Arztlichen Leiters Ret-
tungsdienst zur Erfullung seiner Aufgaben wird im Qualitdtsmanagement gegenuber
allen Mitwirkenden des Rettungsdienstes nicht neu eingefuhrt. Sie entspricht vielmehr
der heutigen Weisungsbefugnis, wie wir sie in Artikel 12 Absatz 4 bereits haben. Hier-
bei geht es ausschliellich um die Durchsetzung allgemeingultiger Grundsatze der
Qualitat der medizinischen Betreuung und Behandlung in Bayern. Eine solche Kompe-
tenz des ALRD ist zur Aufrechterhaltung eines funktionierenden Qualitdtsmanage-
ments notwendig. Zur Klarstellung und Ausraumung aller Missverstandnisse, dass
sich das Weisungsrecht des ALRD ausschlieRlich auf das Qualitdtsmanagement be-

zieht, wird dies im Gesetzestext explizit geregelt.

Mit dem Gesetzentwurf stellen wir sicher, dass Patienten klnftig noch schneller notfall-
medizinisch versorgt werden und dass die Qualitat der notfallmedizinischen Versor-
gung weiter gesteigert wird. So liegt der Freistaat im bundesweiten Vergleich bei der
Sicherheit traditionell an der Spitze. Diese Flhrungsposition kbnnen wir nur im Team,
als starkes Netzwerk erreichen. Feuerwehren, Hilfsorganisationen, THW, Polizei, Bun-
deswehr und Bundespolizei arbeiten mit dem Freistaat, den Katastrophenschutzbe-
horden und den Kommunen eng und vertrauensvoll zusammen. Hier noch einmal
Dank an alle, ob ehren- oder hauptamtliche Helfer, die Tag und Nacht bereitstehen,

um Leben zu retten.



Protokollauszug
66. Plenum, 25.02.2016 Bayerischer Landtag — 17. Wahlperiode 5

Meine Damen und Herren, damit wir die in unserem Gesetzentwurf angelegten Ver-

besserungen rasch umsetzen konnen, bitte ich um ihre Zustimmung.
(Beifall bei der CSU)

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Danke schon, Herr Kollege. — Als Nachster

hat Herr Kollege Dr. Wengert von der SPD das Wort. Bitte schon, Herr Kollege.

Dr. Paul Wengert (SPD): Sehr geehrter Herr Prasident, liebe Kolleginnen und Kolle-
gen! Mit dem Gesetz zur Anderung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes und der
Verordnung zur Ausfuihrung dieses Gesetzes schlielien wir — gerade noch rechtzeitig
— eine Regelungslicke fur die Notfallrettung in Bayern. Ab Frihjahr dieses Jahres ste-
hen namlich die ersten Notfallsanitdter und Notfallsanitaterinnen zur Verfligung.Sie
I6sen die bisherigen Rettungsassistentinnen und -assistenten ab. Der Bundesgesetz-
geber hat mit dem Notfallsanitatergesetz bereits zum 1. Januar 2014 einen neuen Ge-
sundheitsfachberuf geschaffen mit dem Ziel, die Qualifikation des nichtarztlichen medi-
zinischen Personals im Rettungsdienst durch eine deutliche Veranderung der
Ausbildungsinhalte und der Ausbildungsstruktur zu erhdhen und damit die praklinische

Versorgung in Notfallen nochmals zu verbessern.

Um dieses Ziel zu erreichen, wurde die Ausbildungsdauer von zwei auf drei Jahre ver-
langert und die Zahl der Ausbildungsstunden mit einer Erhéhung auf 4.600 fast ver-
doppelt. Die neuen Notfallsanitater und -sanitaterinnen sollen damit befahigt werden,
heilkundliche MaRnahmen eigenstandig durchzufiihren. Damit soll erreicht werden,
dass Patienten unverzlglich, also noch vor Eintreffen des Notarztes, medikamentds
und invasiv behandelt werden kdnnen oder sogar unnotige Notarzteinsatze vermieden
werden; denn Bayern hat unter den Flachenlandern mit Abstand die hochste Anzahl

von Notarzteinsatzen.

Mit der Neuregelung erlangen die kunftigen Notfallsanitaterinnen und -sanitater aller-
dings keine Befugnis zur selbststandigen Ausubung von Heilkunde; das muss hier

ganz deutlich gesagt werden.
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(Unruhe — Glocke des Prasidenten)

Vielmehr unterliegen sie der Vorgabe, Uberpriifung und Verantwortung des Notarztes,
werden also auf arztliche Veranlassung im Rahmen der Delegation arztlicher Leistun-
gen auf nichtarztliches Personal tatig. Auf den dazu im Rahmen der Verbandeanho-
rung zu den Begrifflichkeiten "Delegation" und "Substitution" entbrannten Streit mochte

ich an dieser Stelle nicht mehr eingehen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ein ganz entscheidender Fortschritt gegenuber der
bisherigen Situation ist die einheitliche Handhabung der Kompetenzen der klnftigen
Notfallsanitater. Da es bisher keine einheitlichen und in allen Rettungsdienstbezirken
gultigen Regelungen dafir gab, kam es immer wieder zu Problemen. Das flhrte zum
Beispiel bei der einsatzbedingten Uberschreitung der Grenzen des jeweiligen Ret-
tungsdienstbezirkes immer wieder zu Unsicherheiten. Was die bisherigen Rettungsas-
sistenten aufgrund entsprechender Vorgaben der Arztlichen Leiter des Rettungsdiens-
tes in einem Bezirk tun durften — sie durften etwa bestimmte Medikamente
verabreichen —, war ihren Kollegen des benachbarten Bezirks nicht erlaubt. Das Nach-
sehen hatten die Patienten, denen gelegentlich nicht einmal schmerzstillende Medika-
mente verabreicht werden durften, da der Notarzt sich dies vorbehalten hatte, oder
auch die Rettungsassistenten, die unter Umstanden gegen verbindliche Anweisungen
verstieRen. Kinftig werden flr ganz Bayern standardisierte heilkundliche MalRnahmen
einschliellich der entsprechenden Medikamentengabe flr notfallmedizinische Zu-
standsbilder festgelegt werden, die flr eine eigenstandige Durchfihrung durch den

Notfallsanitater geeignet sind.

Dem Umstand, dass die Regierungsfraktion anstelle der Staatsregierung den Gesetz-
entwurf eingebracht hat, waren denn auch die Holprigkeiten im Verfahrensgang ge-
schuldet. So musste der Gesetzentwurf zweimal nachgebessert werden, um Beden-
ken der angehorten Verbande Rechnung zu tragen, deren Anhorung wir erst mal
beantragen mussten; auch die Liste der anzuhorenden Verbande musste verlangert

werden, damit Irritationen und Missverstandnisse ausgeraumt werden konnten. Der
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vermeintliche Ausschluss von Facharzten fur Allgemeinmedizin gehorte dazu, ebenso
die befurchtete Weisungsgebundenheit des behandelnden Notarztes, die damit ver-
bundene Missachtung der Berufsordnung der Arzte, der Datenschutz, die Inkompatibi-
litat der Arztlichen Leiter Rettungsdienst, der Umfang des Arbeitseinsatzes fiir den
Arztlichen Leiter Rettungsdienst und dessen Entschadigung. Wir haben uns letztlich
zusammengerauft, auch wenn Defizite bleiben, zum Beispiel dass der Vorsitzende des
Rettungsdienstausschusses nicht gewahlt, sondern vom Innenministerium bestellt
wird. Aber daran wollen wir die Gesetzesanderung nicht scheitern lassen. Zu wichtig
ist es, dass die Notfallsanitater ab dem 1. April auf gesicherter rechtlicher Grundlage
zum Wohl der Menschen, die in grof3er Not ihre Hilfe in Anspruch nehmen, ihre Arbeit

aufnehmen konnen.

An dieser Stelle sei einmal mehr den Tausenden von Rettungsassistentinnen und -as-
sistenten und Rettungssanitaterinnen und -sanitatern gedankt, die jeden Tag rund um
die Uhr, 24 Stunden im Einsatz sind oder in Bereitschaft stehen und zusammen mit
Notarztinnen und Notarzten daflr sorgen, dass Menschen in lebensbedrohlichen
Lagen bestmoglich versorgt und gerettet werden, wie dies auch das Funktionieren der
Rettungskette in Bad Aibling nachhaltig bewiesen hat. Viele dieser Fachkrafte der
alten Schule wollen und mussen freilich nachqualifiziert werden; denn ab 1. Janu-
ar 2024 mussen auf allen Rettungsmitteln Notfallsanitaterinnen und -sanitater einge-
setzt werden, und die Sieben-Jahres-Frist flr die Nachqualifizierung wird nicht ausrei-
chen. Deswegen mussen wir uns damit befassen, dass wir den Bundesgesetzgeber

zu einer Verlangerung der Sieben-Jahres-Frist auffordern mussen.

Die SPD-Fraktion wird dem Gesetzentwurf in der geanderten Fassung zustimmen.
Beim Anderungsantrag von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN werden wir uns der Stimme
enthalten, da sich die dortigen Forderungen entweder erledigt haben oder von uns
nicht mit Uberzeugung mitgetragen werden kénnen. Dem Anderungsantrag der FREI-

EN WAHLER werden wir nicht zustimmen kénnen, da den dort beantragten Anderun-
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gen entweder bereits Rechnung getragen wurde bzw. diese in anderer Weise erledigt

wurden.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir hoffen, mit den Neuregelungen die notfallmedizi-
nische Versorgung der Menschen in Bayern nochmals ein gutes Stlck verbessern zu

konnen. — Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.
(Beifall bei der SPD)

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Danke schon, Herr Kollege. — Als Nachster
hat der Kollege Hanisch von den FREIEN WAHLERN das Wort. Bitte schén, Herr Kol-

lege.

Joachim Hanisch (FREIE WAHLER): Sehr geehrter Herr Prasident, meine Damen
und Herren! Um es vorwegzunehmen: Wir FREIE WAHLER werden dem Gesetzent-
wurf in der geanderten Form zustimmen. Beim ersten Gesetzentwurf hatten wir grol3e
Bauchschmerzen, weil er viele Punkte enthielt, die nicht in das Gesetz gepasst haben.
Wir haben daraufhin einen Anderungsvorschlag gemacht; ich werde noch im Detail

darauf zurickkommen.

Der Grund daflr, dass wir jetzt zustimmen, ist eigentlich im Wesentlichen, dass samtli-
che Punkte, deren Anderung wir fordern, in die Anderungsantrdge der CSU aufge-
nommen worden sind. Damit ist unser Anderungsantrag weitestgehend erledigt. Inso-
fern gibt es von unserer Seite Zustimmung. — Dem Antrag der GRUNEN haben wir im

Ausschuss schon zugestimmt; wir werden das so beibehalten.

Meine Damen und Herren, der Rettungsdienst in Bayern funktioniert. Das haben wir
spatestens in Bad Aibling gesehen. Deshalb kommt hier von meiner Seite nochmal an
alle die, die dort im Einsatz waren und die dafir sorgen, dass Bayern ein sicheres

Land ist und bleibt, ein herzliches Dankeschon.

(Beifall bei den FREIEN WAHLERN)
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Meine Damen und Herren, wir sind durch die Tatsache, dass das neue Notfallsanita-
tergesetz auf Bundesebene zum 01.01.2014 in Kraft getreten ist, gezwungen zu rea-
gieren. Wir brauchen sowieso schon relativ lange dazu, und wir haben es gehort: Im
Frihjahr kommen die ersten Notfallsanitater zum Einsatz; zu diesem Zeitpunkt braucht
man eine gesetzliche Grundlage, auf der sie aktiv werden kénnen. Wir haben deshalb
die Anpassungen im Bayerischen Rettungsdienstgesetz vorgenommen, und jetzt pres-
siert’s: Dieses Gesetz soll so schnell wie moéglich in Kraft treten. Damit sind weitere
Anderungen verbunden, beispielsweise eine Neustrukturierung des Arztlichen Leiters
Rettungsdienst. Auch hier war eine Anpassung an die Gesamtstruktur, auch an unse-
ren dreigliedrigen Staatsaufbau erforderlich. Dies ist durchaus bemerkenswert und zu
betonen. Im Zusammenhang mit den Aufgaben und Befugnissen des Arztlichen Lei-
ters Rettungsdienst haben wir die Rechtsgrundlage flr Delegationen auf den Notfall-

sanitater geschaffen.

Wir haben dieses Gesetz im Innenausschuss ausfihrlich diskutiert. Ich meine, dass es
insgesamt gesehen etwas beschamend war, dass man kein Anhoérungsverfahren
durchgefuhrt hat, bevor dieses Gesetz in die Ausschisse und in den Landtag kam.
Das haben wir dann mehr oder weniger durch unsere Forderungen erreicht; aber auch

darauf ist schon im Wesentlichen eingegangen worden.

Mit dem Gesetzentwurf der CSU vom 04.11.2015 waren wir nicht glicklich; die Be-
schrankung des Arztlichen Leiters Rettungsdienst auf bestimmte Fachéarzte haben wir
fur aulerst unglucklich gehalten. Ich darf zitieren, was da vorgesehen war. In der Ge-

setzesbegrindung hiel3 es dazu wortlich:

Die Arztlichen Leiter Rettungsdienst sollen die Qualitat der Notarztversorgung

Uberwachen.

Um diese Aufgabe auf einem hohen fachlichen Niveau sicherstellen zu kdénnen,

bedarf es einer entsprechend spezifischen Qualifikation, die bei Facharzten fur
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Allgemeinmedizin in Bezug auf die notfallmedizinische Expertise nicht ohne Wei-

teres angenommen werden kann.

Das war ein Punkt, der uns unwahrscheinlich gestort hat und den Sie daraufhin auch
geandert haben. Wenn wir gegenwartig 592 Facharzte der Allgemeinmedizin im Not-
falldienst haben und dieser Notfalldienst nur deshalb funktioniert, weil diese Leute be-
reit sind, dort mitzuarbeiten — gerade im landlichen Bereich gibt es riesige Probleme,
Arzte zu gewinnen, die als Notarzt tatig sind —, kann man ihnen nicht verweigern, dass
sie Arztliche Leiter Rettungsdienst werden kénnen. Da zu behaupten, ihnen fehlten die

Voraussetzungen, haben wir flr sehr verwegen gehalten.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN — Zuruf von der CSU)

— Ich habe lhren Antrag wortlich vorgelesen. Bevor Sie dazu etwas sagen, sollten Sie
sich zumindest einmal die Muhe machen, ihn zu lesen oder mir zuzuhoren, wenn ich
ihn vorlese. Das ist eigentlich das Mindeste, was ich erwarten kann. "Auf keinen Fall"

Zu sagen, ist schon sehr weit hergeholt.

Meine Damen und Herren, ich komme zum Schluss. Die Weisungsfreiheit der Notarzte
ist in Zukunft gegeben. Jetzt gibt es nur noch eine Weisungsgebundenheit, wenn es
um das Qualitdtsmanagement geht. Insgesamt glauben wir, dass wir mit der Geset-
zesanderung leben kénnen. Ich hoffe, sie bewahrt sich in der Praxis. Andernfalls mus-

sen wir nachbessern.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN)

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Danke schon, Herr Kollege. — Als Nachster

hat der Kollege Mistol vom BUNDNIS 90/DIE GRUNEN das Wort. Bitte schon.

Jirgen Mistol (GRUNE): Herr Prasident, Kolleginnen und Kollegen! In der Debatte
heute Mittag zum KAG habe ich gelobt, wie intensiv wir uns mit der Thematik ausei-
nandergesetzt haben. Beim Rettungsdienstgesetz haben wir uns die notwendige Zeit

leider nicht genommen. Das Thema ist komplex. Um der Komplexitat dieses Themas


http://www.bayern.landtag.de:80/www/lebenslauf/lebenslauf_555500000162.html
http://www.bayern.landtag.de:80/www/lebenslauf/lebenslauf_555500000426.html

Protokollauszug
66. Plenum, 25.02.2016 Bayerischer Landtag — 17. Wahlperiode 11

gerecht zu werden — da spreche ich sicher auch im Namen der betroffenen Verbande

—, hatte uns etwas mehr Zeit sicher nicht geschadet.

Kolleginnen und Kollegen, nichtsdestoweniger begriiRen wir GRUNE die Intention des
Gesetzentwurfes, endlich die rechtliche Grundlage zu schaffen, mehr Kompetenz fir
heilkundliche MaRnahmen von der Arzteschaft auf die Notfallsanitater zu Gibertragen.
Im Notfall geht es oft um Leben und Tod; da zahlt jede einzelne Sekunde. Eine hoch-
wertige Versorgung kann nur dann gewahrleistet sein, wenn auch nichtarztliches Per-
sonal notwendige MalRhahmen ergreifen darf, sollte der Notarzt nicht vor Ort sein,
zumal es auch der Realitat entspricht, dass nichtarztliches Personal meistens zuerst
am Unfallort oder beim Notfall eintrifft und die mitunter lebensnotwendige Erstversor-

gung leistet.

Sie haben jetzt nicht nur bundesgesetzliche Vorgaben umgesetzt, sondern doch auch
relativ massiv in die Struktur des Rettungsdienstes eingegriffen. Wir GRUNE haben in
der kurzen Zeit, die uns geblieben ist, um uns auch mit den Betroffenen auseinander-
zusetzen, also in der Zeit zwischen der Ersten Lesung und der Behandlung im Aus-
schuss, zahlreiche Gesprache mit Vertretern der Arzteschaft, aber auch der Rettungs-
dienste gefuhrt. Ich darf mich da bei meinen Kollegen Kerstin Celina und Uli Leiner
aus dem Gesundheitsausschuss ganz herzlich bedanken. Diese Gesprache haben
uns deutlich gezeigt, dass beim vorliegenden Gesetzentwurf noch Nachbesserungs-
bedarf besteht. Diesen Nachbesserungsbedarf haben wir in Form eines Anderungsan-
trags vorgebracht, der heute auch noch zur Abstimmung steht und flr den ich um Zu-

stimmung werbe.

Unser Anderungsantrag sieht in der Neufassung des Artikels 10 einen Rettungsdienst-
ausschuss als neue Plattform vor. Um die Zusammenarbeit der Mitglieder des Aus-
schusses und seine Funktionalitit zu starken, werben wir GRUNE dafiir, dass nicht,
wie von der CSU gewtnscht, der oder die Vorsitzende von der obersten Rettungs-

dienstbehorde bestellt wird, sondern die Mitglieder wie bisher die Moglichkeit haben,
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demokratisch zu bestimmen, wer dem Ausschuss vorsitzen wird. Das Gangelband,

das Sie einflhren wollen, ist aus unserer Sicht wirklich so Uberfllissig wie ein Kropf.
(Beifall bei den GRUNEN)

Kolleginnen und Kollegen, auferdem fordern wir fiir ALRD eine Klarstellung im Hin-
blick auf die Niederlegung von Funktionen in anderen Verbanden. Im Sinne des Da-
tenschutzes soll auch die Einsicht in Patientenakten inklusive Begrundung immer
schriftlich dokumentiert werden. Weiterhin sprechen wir uns dagegen aus, dass kuinftig
die Sozialversicherungstrager starker in die Bestellung von Arztlichen Leitern Ret-
tungsdienst einbezogen werden sollen. Es mag sein, dass sich da in der Praxis gar
nicht so viel andert; aber das hatte man vielleicht auch mit einer geschickteren Formu-
lierung beseitigen kénnen; dann hatten wir den Betroffenen manche Unsicherheiten

ersparen konnen.

Kolleginnen und Kollegen, Bedenken haben wir auch, dass die Zahl der Arztlichen Lei-
ter Rettungsdienst in Bayern trotz des wachsenden Aufgabenspektrums von 78 auf 26
reduziert werden soll und eine Beschrankung auf eine halbe Stelle vorgesehen ist. Die
hierzu angedachte Aufwandsentschadigung kénnte sich mdglicherweise als zu gering
erweisen, um einen entsprechenden Anreiz fir die Ubernahme dieser Tatigkeit zu
schaffen. Es besteht die Gefahr, dass sich in Zukunft nur noch Klinikarzte mit eher ge-
ringerer Praxiserfahrung und mit Anfangsgehaltern flr diese Tatigkeit interessieren.
Deshalb ist es uns ein grolRes Anliegen, dass die Auswirkung dieser Regelung ein
Jahr nach Inkrafttreten des neuen Gesetzes evaluiert und dem Landtag dartber be-
richtet wird und gegebenenfalls dann auch schnellstmoglich die notwendigen Korrek-
turen vorgenommen werden. Einem entsprechenden Antrag der GRUNEN wurde im
Innenausschuss zugestimmt. Auf diese Evaluation werden wir besonderes Augenmerk
legen, weil uns naturlich daran gelegen ist, dass das Ganze praxistauglich ist und die

Qualitat des Rettungsdienstes erhalten bleibt.
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Kolleginnen und Kollegen, alles in allem begrif3en wir, dass die Kompetenzen der
nichtarztlichen Rettungskrafte mit dieser Regelung nach langer Verzégerung und bei

aller Kritik in Detailfragen ausgeweitet werden und Rechtssicherheit hergestellt wird.
(Beifall bei den GRUNEN)

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Danke schon, Herr Kollege. — Als Letzter
hat nun der Herr Staatsminister das Wort. Bitte schon, Herr Staatsminister Herrmann,

kommen Sie ans Rednerpult.

Staatsminister Joachim Herrmann (Innenministerium): Herr Prasident, liebe Kolle-
ginnen und Kollegen! Zum 1. Januar 2014 ist das Notfallsanitatergesetz des Bundes in
Kraft getreten. Dadurch werden die bisherigen Rettungsassistenten durch die Notfall-
sanitater abgeldst. Ab dem 1. Januar 2024 soll in der Notfallrettung bayernweit min-
destens eine Notfallsanitaterin oder ein Notfallsanitater pro Einsatzmittel eingesetzt
werden. Zugleich sollen die Notfallsanitater nach ihrer nun langeren und besseren
Ausbildung nicht nur mehr konnen, sondern auch mehr von ihrem Konnen im Einsatz
umsetzen durfen. Daher ist die nun aufgenommene Maoglichkeit einer Delegation ein-
facher arztlicher Mafnahmen und Medikamentengaben durch die Arztlichen Leiter

Rettungsdienst sehr zu begrif3en.

Eine bessere Ausbildung muss mit mehr Kompetenzen Hand in Hand gehen, selbst-
verstandlich unter Beachtung der Erfordernisse der Patientensicherheit, aber auch der
Anforderungen an die notwendige Rechtssicherheit flir den Ausfuhrenden und fir den

Delegierenden.

Die Ausschussberatungen der letzten Wochen sind meines Erachtens sehr konstruktiv
und sachorientiert verlaufen. Ich mdchte mich fur die gute Zusammenarbeit und insbe-
sondere die verkiurzte Mitberatungsfrist bei allen Beteiligten herzlich bedanken. Auf

diese Weise ist ein rasches Inkrafttreten des Gesetzes mdglich geworden.
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Wir sind uns alle dessen bewusst, wie lebenswichtig die Leistungen des Rettungs-
dienstes flr viele Menschen in Bayern sind. Diesem hohen Stellenwert des Rettungs-
dienstes entsprachen die verantwortungsvoll gefiuihrten Diskussionen und die zielori-

entierten Beratungen des Gesetzentwurfs.

Ich freue mich, dass der Anderungsantrag zur Regelung von Patientenriickholungen
zum Schutz von erkrankten und verletzten Personen, die in ihre Heimat zurticktran-
sportiert werden, die Zustimmung aller Fraktionen gefunden hat. Hierdurch wird die
Patientensicherheit erhoht und erstmals auch Rechtssicherheit fur die durchfihrenden
Unternehmen geschaffen. Auch die Anderungen aufgrund der wertvollen Anregungen

der Verbande und Organisationen haben eine breite Unterstlitzung gefunden.

Ich bedanke mich noch einmal sehr herzlich bei allen, die zum Gelingen des Gesetz-
gebungsverfahrens beigetragen haben. Das Gesetz soll nun zum 1. April in Kraft tre-
ten. Ich bin Uberzeugt, dass wir gemeinsam das Ziel einer bestmoglichen Versor-
gungsqualitat fur alle Menschen in Bayern haben. Dieser Gesetzentwurf bietet dafir

eine hervorragende Grundlage. Ich bitte Sie um Zustimmung zu diesem Gesetz.

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Danke schon, Herr Staatsminister. — Weite-
re Wortmeldungen liegen mir nicht vor. Damit ist die Aussprache geschlossen. Wir

kommen jetzt zur Abstimmung.

Der Abstimmung liegen der Initiativgesetzentwurf auf Drucksache 17/8893, die Ande-
rungsantrage auf den Drucksachen 17/9371, 17/9391, 17/9835 und 17/9830 sowie die
Beschlussempfehlung des federfliihrenden Ausschusses fir Kommunale Fragen, Inne-

re Sicherheit und Sport auf Drucksache 17/10123 zugrunde.

Vorweg ist Uber die vom federfiihrenden Ausschuss fir Kommunale Fragen, Innere Si-
cherheit und Sport zur Ablehnung empfohlenen Anderungsantrage der Fraktion der
FREIEN WAHLER, Drucksache 17/9371, und der Fraktion BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN, Drucksache 17/9830, abzustimmen. Wer entgegen dem Ausschussvo-
tum dem Anderungsantrag auf Drucksache 17/9371 — das ist der Antrag der FREI-
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EN WAHLER - zustimmen méchte, den bitte ich um das Handzeichen. — Das ist die
Fraktion der FREIEN WAHLER. Gegenstimmen? — Das sind die Fraktionen der CSU
und der SPD. Stimmenthaltungen? — Das ist die Fraktion von BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN. Damit ist dieser Anderungsantrag abgelehnt.

Wer entgegen dem Ausschussvotum dem Anderungsantrag auf Drucksache 17/9830
— das ist der Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN — zustimmen mochte,
den bitte ich jetzt um das Handzeichen. — Das sind die Fraktionen der FREIEN WAH-
LER und von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN. Gegenstimmen? — Das ist die CSU-Frak-
tion. Stimmenthaltungen? — Das ist die SPD-Fraktion. Damit ist auch dieser Ande-

rungsantrag abgelehnt.

Wir kommen nun zur Abstimmung Uber den Gesetzentwurf. Der federfuhrende Aus-
schuss empfiehlt Zustimmung mit der Mal3gabe, dass neue Nummern eingefltigt und in
den bisherigen Nummern diverse Anderungen, insbesondere aufgrund der vorgeleg-

ten Anderungsantrage, vorgenommen werden.

Der Ausschuss fur Verfassung, Recht und Parlamentsfragen stimmte bei seiner End-
beratung der Beschlussempfehlung des federfiihrenden Ausschusses mit der Malkga-
be zu, dass in Artikel 55 Absatz 4 Satz 2 die Worter "erldschen mit Ablauf des
31. Marz 2016" eingefligt werden. Erganzend schlagt er vor, in § 3 als Datum des In-
krafttretens den "1. April 2016" einzufigen. Darlber hinaus soll in Artikel 11 Ab-
satz 1 Nummer 3 — wie im Ubrigen Gesetz auch — noch das Wort "Bezirksleiter" durch

das Wort "Bezirksbeauftragten" ersetzt werden.

Wer dem Gesetzentwurf mit diesen Anderungen zustimmen will, den bitte ich nun um
das Handzeichen. — Das sind die Fraktionen der CSU, der SPD, der FREIEN WAH-
LER und von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN. Gibt es Gegenstimmen? — Ich sehe keine.

Stimmenthaltungen? — Eine Stimmenthaltung. Es ist trotzdem so beschlossen.

Da ein Antrag auf Dritte Lesung nicht gestellt wurde, fihren wir gemaR § 56 der Ge-

schaftsordnung sofort die Schlussabstimmung durch. Ich schlage vor, dass sie in ein-
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facher Form durchgefuhrt wird. — Widerspruch erhebt sich nicht. Wer also dem Ge-
setzentwurf seine Zustimmung geben will, den bitte ich, sich vom Platz zu erheben. —
Das sind die Fraktionen der CSU, der SPD, der FREIEN WAHLER und von BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN. Gegenstimmen? — Keine. Stimmenthaltungen? — Eine Stimm-
enthaltung. Damit ist das Gesetz angenommen. Es hat den Titel: "Gesetz zur Ande-
rung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes und der Verordnung zur Ausfihrung

des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes".

Mit der Annahme des Gesetzentwurfs in der soeben beschlossenen Fassung haben
die Anderungsantrdge von Abgeordneten der CSU-Fraktion auf den Drucksa-
chen 17/9391 und 17/9835 ihre Erledigung gefunden. Das Hohe Haus nimmt davon

Kenntnis.
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