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Antrag

Anderung des Rettungsdienstgesetzes

Das Abgeordnetenhaus wolle beschlieRen:

Gesetz

zur Anderung des Gesetzes iiber den Rettungsdienst fiir das Land Berlin

(Rettungsdienstgesetz — RDG)
Vom 08. Juli 1993

Das Abgeordnetenhaus hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Gesetzes iiber den Rettungsdienst fiir das Land Berlin

Das Gesetz Uber den Rettungsdienst fur das Land Berlin (RDG), zuletzt geandert durch Artikel
19 des Gesetzes vom 12.10.2020 (GVBI. S. 807) wird wie folgt geandert:

1. § 1 RDG wird wie folgt geandert:

a.

In Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,Notfalltransport” die Worte ,,, die
spezielle akute Notfallversorgung, den vorbeugenden
Rettungsdienst® eingefiigt.

2. § 2 RDG wird wie folgt geandert:

a.

b.

In Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,sicher* die Worter ,und verfolgt
das Ziel, die Selbsthilfefahigkeit in der Bevdlkerung zu starken® eingefugt.

Absatz 2 wird wie folgt neu gefasst: ,Aufgabe der Noftfallrettung ist es, das
Leben oder die Gesundheit von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu
erhalten, sie transportfahig zu machen und sie unter fachgerechter Betreuung
und Behandlung in eine fur die weitere Versorgung geeignete Einrichtung zu
beférdern oder sie am Notfallort durch Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater oder Notarztinnen und Notarzte nach dem Stand der
medizinischen Wissenschaft zu versorgen. Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten sind Personen, die sich in einem lebensbedrohlichen Zustand
befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu beflirchten
sind, wenn sie nicht umgehend geeignete medizinische Hilfe erhalten. Zur
Notfallrettung gehort auch die medizinisch keinen Aufschub duldende
Beforderung von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten aus einer
Gesundheitseinrichtung in eine andere Gesundheitseinrichtung, die Gber die
Méglichkeit einer besseren medizinischen Versorgung verfigt, wenn die
Beforderung zur Abwehr einer Lebensgefahr oder zur Abwendung von
schweren unmittelbar drohenden gesundheitlichen Schaden unter
fachgerechter Betreuung und Behandlung einschlieRlich der Erhaltung und




Uberwachung der lebenswichtigen Kérperfunktionen erfolgt (Notverlegung).

In Absatz 2a wird der letzte Halbsatz nach den Wortern ,im Einzelfall“ wie folgt
gefasst: ,oder sie im Einzelfall nach Hinzuziehung einer Telenotarztin oder
eines Telenotarztes auch nur am Notfallort zu versorgen.”

Es wird folgender Absatz 2b eingeflgt:

»(2b) Aufgabe der speziellen akuten Notfallversorgung ist es, Patientinnen und
Patienten medizinisch am Notfallort zu versorgen, die sich nicht in
unmittelbarer Lebensgefahr befinden, bei denen aber hinreichend
wahrscheinlich zu erwarten ist, dass Sie innerhalb kurzer Zeit auf Hilfe des
Rettungsdienstes im Sinne dieses Gesetzes angewiesen sein werden, da
andere geeignetere Hilfen zur Abwendung einer solchen Hilfsbedurftigkeit
nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfugung stehen. Zur Abwendung einer
solchen hinreichend wahrscheinlich bevorstehenden Hilfsbedurftigkeit oder
aber einer bereits eingetretenen Hilfsbedurftigkeit, die durch den
zweckmaRigen Einsatz anderer medizinisch und organisatorisch geeigneterer
Mittel, einen Transport in ein Krankenhaus abwenden kann, kénnen
MafRnahmen der speziellen akuten Notfallversorgung ergriffen werden. Dazu
zahlen insbesondere der Einsatz von Gemeindenotfallsanitaterinnen und
Gemeindenotfallsanitatern, der sozialpsychiatrischen Dienste, Krisendienste,
Notfallpflege. Naheres wird durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst nach
dem Stand der medizinischen Wissenschaft im Benehmen mit der fiir
Gesundheit und Pflege zustandigen Senatsverwaltung festgelegt. Die
Grundsatze der Bedarfsgerechtigkeit, der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit
sind zu beachten.”

Nach Absatz 4 wird folgender Absatz 5 eingefugt:

»(5) Die Starkung der Selbsthilfefahigkeit umfasst die gezielte und
bedarfsgerechte Information der gesamten Bevdlkerung und einzelner
Bevolkerungsgruppen uber die Strukturierung des Gesundheitssystems,
MafRnahmen im Falle einer Erkrankung oder Verletzung und MaRnahmen zur
Vorbeugung vor Erkrankungen oder Verletzungen.®

Der bisherige Absatz 5 wird Absatz 6.
Es wird folgender Absatz 7 eingeflgt:

»,(7) Die fir den Rettungsdienst zustandige Senatsverwaltung legt dem Senat
mindestens zweijahrlich eine Rettungsdienstbedarfsplanung vor, die sich an
den Leistungsanforderungen dieses Gesetzes orientiert. Sie enthalt die
Leistungen der Notfallrettung, des Notfalltransportes, der speziellen akuten
Notfallversorgung und des Krankentransportes einschlie3lich der
Sonderrettungsmittel und der medizinisch-technischen Ausstattung
(Rettungsdienstbedarfsplan). Der Rettungsdienstbedarfsplan ist zuvor im
Beirat fir den Rettungsdienst nach § 8b zu beraten. Der Bedarfsplan wird
veroffentlicht.”

3. §4 RDG wird wie folgt geéndert:

a.

In Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,Bei der Noftfallrettung und dem
Krankentransport durch die Woérter ,Durch Leistungserbringende im
Rettungsdienst® ersetzt und nach den Wértern ,dirfen personenbezogene
Daten“ werden die Worter ,von Patientinnen und Patienten sowie der



Einsatzkrafte” eingeflgt.

b. In Absatz 1 Satz 1 Nr. 6 werden nach dem Wort ,Aufgabenerfillung die
Wérter ,im Rahmen der Uberwachung der Aus- und Fortbildung, Kontrolle der
Ausubung von heilkundlichen MaRRnahmen im Sinne des §9 Absatz
3“ eingeflgt.

c. Absatz 1 Satz 3 wird wie folgt neu gefasst: ,Die Aufgabentrager einschlie3lich
der Krankentransportunternehmen nach § 5, sowie die vom Rettungsdienst
angefahrenen Krankenhauser, und auch das Landesinstitut fir gerichtliche
und soziale Medizin Berlin, sowie die Kassenarztliche Vereinigung geben der
Arztlichen Leitung Rettungsdienst die zur Erfiillung ihrer Aufgaben nach § 5b
Absatz 1 erforderlichen Auskunfte und Ubermitteln hierzu die im Einsatz und
im Krankenhaus zur Weiterbehandlung von Patientinnen und Patienten, die
der Rettungsdienst tGbergeben hat, erhobenen Patienten- und
Behandlungsdaten, beziehungsweise Obduktionsprotokolle sowie die
Einsatzdokumentation, soweit diese zum Zweck der Qualitatssicherung, der
Beschwerdebearbeitung, zu Beweiszwecken in gerichtlichen Verfahren oder
in Bezug auf medizinisch wissenschaftliche Fragestellungen der Notfallrettung
erforderlich sind.”

d. In Absatz 1 wird nach Satz 3 folgender Satz 4 eingefluigt: ,Satz 3 gilt auch fir
alle anderen Kooperationspartner der Notfallrettung gemaf § 8 Absatz 4,
insbesondere die Kassenarztliche Vereinigung sowie andere medizinischen
Einrichtungen, die mit der Notfallrettung zusammenarbeiten.”

4. § 5a RDG wird wie folgt gedndert:
a. Absatz 1 wird wie folgt neu gefasst:

»(1) Der Rettungsdienst und insbesondere die Notfallrettung, der
Notfalltransport und die spezielle akute Notfallversorgung werden in
medizinischen Fragen und Angelegenheiten der Qualitatssicherung und -
verbesserung in hauptamtlicher Tatigkeit bei der Berliner Feuerwehr von einer
Arztlichen Leiterin Rettungsdienst beziehungsweise einem Arztlichen Leiter
Rettungsdienst (Arztliche Leitung Rettungsdienst), unbeschadet der
Gesamtverantwortung der Landesbranddirektorin beziehungsweise des
Landesbranddirektors fur die Berliner Feuerwehr, geleitet und uberwacht.”

b. Nach Abs. 3 Satz 2 wird folgender Satz 3 eingefugt:
“§ 23 Absatz 2 bleibt ebenfalls unberthrt.*

c. Nach Absatz 4 wird folgender Absatz 5 eingefigt.

,(5) Die Arztliche Leitung Rettungsdienst tragt insbesondere die
organisatorische Gesamtverantwortung fur den Rettungsdienst bei der
Berliner Feuerwehr. Der Rettungsdienst umfasst alle den Einsatzdienst und
die Einsatzvorbereitung betreffenden Aufgaben des Rettungsdienstes der
Berliner Feuerwehr, einschliellich des arztlichen und nicht-arztlichen
rettungsdienstlichen Fachpersonals. Die Berliner Feuerwehr unterstitzt,
unbeschadet der Gesamtverantwortung der Landesbranddirektorin/des
Landesbranddirektors, mit allen Gbrigen Organisationseinheiten den
Rettungsdienst, bei der Sicherstellung eines fach- und sachgerechten
Einsatzbetriebes im Sinne dieses Gesetzes.*



5. § 5b RDG wird wie folgt geéndert
a. In Absatz 2 wird folgende Nr. 10 wird angefugt:
»10. Mitwirkung an der Erstellung des Rettungsdienstbedarfplanes”

b. In Absatz 2 wird folgende Nr. 11 angeflgt:

,11. Festlegung und Umsetzung von Strategien zur Aufklarung und Starkung
der Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung, insbesondere von vulnerablen
Gruppen, MaRnahmen zur Einbindung von ungebundenen Ersthelferinnen
und Ersthelfern sowie zur Vernetzung mit anderen Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens zum sachgerechten Einsatz von Notrufen im
Benehmen mit der fur Gesundheit zustandigen Senatsverwaltung.”

c. Nach der Aufzahlung in Absatz 2 wird ein neuer Satz 2 eingefugt: ,§ 23
Absatz 2 Satz 2 bleibt unberthrt.”

6. § 8 RDG wird wie folgt geandert:
a. Absatz 1 wird wie folgt neu gefasst:

»(1) Notrufe, die unter der Notrufnummer 112 eingehen, werden von der
integrierten Leitstelle der Berliner Feuerwehr unter Verwendung einer
standardisierten Notrufabfrage beantwortet. Die standardisierte Notrufabfrage
beinhaltet die telefonische Anleitung zu Erste-Hilfe-Malinahmen. Die Leitstelle
entsendet das auf der Grundlage der standardisierten Notrufabfrage ermittelte
und fur den Einsatz geeignete Einsatzmittelaufgebot, einschlie3lich der
Entsendung von Ersthelferinnen und Ersthelfern. Die Einsatze der
Notfallrettung, des Notfalltransportes und der speziellen akuten
Notfallversorgung werden von der Leitstelle der Berliner Feuerwehr gelenkt.
Der Standort und Status der Fahrzeuge wird iber ein Ortungssystem der
Leitstelle kontinuierlich erfasst und grundsatzlich das am schnellsten
verflgbare geeignete Einsatzmittel zum Einsatz gebracht. Alle Einsatzmittel
sind dabei standig und in Echtzeit mittels technischer Unterstitzung zu
Uberwachen und dynamisch zu disponieren. In Gebiete, in denen keine
Einsatzmittel mehr verfligbar sind, sind Einsatzmittel dynamisch zu
entsenden. Alle erforderlichen, den Einsatzdienst betreffenden Informationen
aus dem Einsatzleitsystem kdnnen zur Einsatzlenkung und
FUhrungsunterstiitzung auf mobilen Endgeraten in Echtzeit zur Darstellung
gebracht werden. Zur Sicherstellung einer fachgerechten Versorgung am
Notfallort steht nach MaRgabe der Arztlichen Leitung Rettungsdienst der
Leitstelle und Einsatzkraften mindestens eine Telenotarztin oder ein
Telenotarzt sténdig zur Verflgung. Zur Unterstitzung eines Einsatzstabes
oder aus einem anderen den Rettungsdienst betreffenden Grund, ist eine
Oberarztin oder ein Oberarzt vom Dienst fiir die Leitstelle standig erreichbar
und kann im Bedarfsfall in der Leitstelle hinzugezogen werden. Fir die
Durchfuhrung der Aufgaben bei einem Massenanfall von Verletzten oder
Erkrankten unterhalb der Katastrophenschwelle (§ 2 Absatz 1 Satz 3) hat die
Berliner Feuerwehr nach MalRgabe der Arztlichen Leitung Rettungsdienst
MafRnahmen zur Koordinierung zu planen und vorzubereiten.”

7. § 9 RDG wird wie folgt geandert:
a. InAbs. 1S. 1 werden nach dem Wort ,Notfalltransport“ die Wérter ,,, die
spezielle akute Notfallversorgung” eingefligt.

8. § 20 RDG wird wie folgt gedndert:
a. Absatz 1 wird wie folgt neu gefasst:



»,(1) Fur die Bearbeitung von medizinischen Hilfeersuchen und Einsatzen der
Notfallrettung, des Notfalltransports und der speziellen akuten
Notfallversorgung, sowie Leistungen des vorbeugenden Rettungsdienstes und
bei ungerechtfertigten Alarmierungen der Berliner Feuerwehr in der
Notfallrettung werden Gebuhren nach MaRRgabe des Gesetzes Uber Gebuhren
und Beitrage vom 22. Mai 1957 (GVBI. S. 516), das zuletzt durch Artikel IV
des Gesetzes vom 18. November 2009 (GVBI. S. 674) geandert worden ist, in
der jeweils geltenden Fassung erhoben. Entsprechendes gilt, wenn die
Berliner Feuerwehr oder Aufgabentrager und Beteiligte der Notfallrettung
Krankentransporte durchflihren. Bei der Festsetzung der Gebuhrenhoéhe sind
Investitionskosten und Kosten der Reservevorhaltung nicht zu
bertcksichtigen, die durch eine Uber die Sicherstellung der Leistungen des
Rettungsdienstes hinausgehende 6ffentliche Aufgabe bedingt sind. Die fir
den Rettungsdienst zustandige Senatsverwaltung setzt die Gebihren im
Einvernehmen mit den fiir die Sozialversicherung zustandigen
Senatsverwaltungen fest. Die Berliner Feuerwehr und die Aufgabentrager und
Beteiligten der Notfallrettung weisen hierzu ihre Kosten auf der Grundlage der
Kosten- und Leistungsrechnung aus.”

9. § 23 RDG wird wie folgt geandert:
a. In Absatz 2 litera a werden die Worter ,,zehn Jahre nach Inkrafttreten dieses
Gesetzes" gestrichen und durch die Woérter ,zum 31.12.2029 ersetzt.

b. Absatz 2 Satz 2 wird ganzlich gestrichen und durch folgende Formulierung
ersetzt:
»Zur Bewaltigung besonderer Lagen kann die fir Inneres zustandige
Senatsverwaltung im Einvernehmen mit der fur Gesundheit zustandigen
Senatsverwaltung mittels einer Rechtsverordnung Abweichungen von den
Regelungen des § 9 Absatz 1 und 2 zulassen. Diese Rechtsverordnung tritt
nach sechs Monaten auf3er Kraft.”

10. Nach § 23a RDG werden die folgenden §§ 23b bis 23c RDG eingefiigt:
a. § 23b RDG Tatigkeitsbericht: ,Die zustandige Senatsverwaltung ist verpflichtet
mit Abschluss des Jahres einen Tatigkeitsbericht des Rettungsdienstes dem
Berliner Abgeordnetenhaus vorzulegen. Dieser umfasst insbesondere die
Umsetzung der Leistungsanforderungen.”

b. § 23c RDG Dokumentation und Auswertung: ,Die Tatigkeit des
Rettungsdienstes ist zu dokumentieren und zentral zu speichern, um eine
umfassende Auswertung des Einsatzgeschehens durch die fir Gesundheit
zustandige Senatsverwaltung zu ermoglichten. Personenbezogene Daten
dirfen nur gespeichert werden, wenn dies zur Auswertung der Einsatze
unumganglich ist.*

Artikel 2
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung im Gesetz- und Verordnungsblatt fiir Berlin
in Kraft.

Begriindung:

Im Allgemeinen




Der Rettungsdienst ist seit Iangerer Zeit immer wieder verstarkt in den Fokus der Offentlichkeit
geraten. Die angespannte Situation im Rettungsdienst hat vielfaltige Ursachen, die u. a. auf
die angespannte Lage im gesamten Gesundheitswesen sowie die Auswirkungen der Corona
Pandemie und einen massiven Anstieg der Einsatzzahlen des Rettungsdienstes in den letzten
Jahren zurtckzufuhren ist. Insbesondere bestehen Probleme im Hinblick auf die Verfugbarkeit
von ausreichend qualifiziertem Personal fir die Besetzung der Einsatzfahrzeuge. Besonders
der Mangel an Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitdtern spielt hierbei eine grof3e Rolle.
Festzustellen ist ferner, dass diese Probleme nicht berlinexklusiv bestehen, sondern die
Rettungsdienste nahezu im gesamten Bundesgebiet belasten. Dennoch ist die Belastung
durch den mittlerweile fast taglichen Ausruf des Ausnahmezustandes Rettungsdienst in Berlin
besonders groR und fiihrt auf Dauer nicht nur zu einer Uberlastung des Rettungswesens,
sondern auch zu qualitativen Einbul3en bei der praklinischen Notfallversorgung. Grundsatzlich
muss die Notfallversorgung immer als komplexes systemisches Geschehen betrachtet
werden. Daher ist auch eine strukturierte Abstimmung mit der fir Gesundheit und Pflege
zustandigen Senatsverwaltung und den Bezirken notwendig.

In Berlin wurde in diesem Kontext auch die unklare Weisungsbefugnis und Umsetzung der
Regelungen nach diesem Gesetz kritisiert. So ist bisher unklar, wie der Rettungsdienst in die
Gesamtstruktur der Feuerwehrbehdrde eingebunden ist, wann Beteiligungs- und
Weisungsrechte fiir die Arztliche Leitung Rettungsdienst gegeben sind. Es existiert in der
Behdrde keine Geschaftsverteilung im eigentlichen Sinne, was klare Prozesse, Dokumentation
und Wissenstransfer erschwert. Nach dem Willen des Gesetzgebers hat die ALRD bisher eine
hervorgehobene Stellung fir die Aufgaben in diesem Gesetz. im Vergleich zu der
Landesbranddirektorin bzw. dem Landesbranddirektor, die bzw. der im bisherigen
Gesetzestext keine Erwahnung findet.

Mit diesem Entwurf werden die schnellen und kurzfristig umzusetzenden Malinahmen
getroffen, um Klarheit in den Ablaufen zu schaffen. Dabei wird die gesamtbehérdliche Struktur
bertcksichtigt, der vorbeugende Rettungsdienst zur Starkung der Pravention und der
Selbsthilfefahigkeit (Gesundheitskompetenz)der Bevolkerung als staatliches  Ziel
aufgenommen. Durch die ,akute spezifische Notfallversorgung® wird die rechtssichere
Patientinnen- und Patientenversorgung sowie -behandlung durch den Rettungsdienst auch
ambulant ermdglicht. Zudem wird die Mdglichkeit des Einsatzes von Tele-Notarztinnen und -
Notarzten verbessert.

Um zukiinftig einer Uberlastung der Personalsituation friihzeitig entgegenwirken zu kénnen,
wird mit der Rettungsdienstbedarfsplanung ein Instrument geschaffen, dass eine politische
Gesamtverantwortung auf Basis wiederkehrender Uberpriifung des Personalbedarfs aufgrund
der gesetzlichen Aufgaben und medizinisch fachlichen Anforderungen sichergestellt werden
kann.

Zudem werden zur dauerhaften qualitativen Verbesserung der Einsatzvorbereitung und -
durchfuhrung die datenschutzrechtlichen Grundvoraussetzungen geschaffen, damit die
Auswertung des Einsatzes von Notruf bis Entlassung der Patientin bzw. des Patienten durch
den Rettungsdienst in Zusammenarbeit mit allen beteiligten Stellen erfolgen kann. Dies tragt
zur effektiven und auf medizinisch-fachlicher Grundlage fulenden Weiterentwicklung des
SNAP-Code-Systems bei.

Zudem wird durch die Neufassung des § 8 Abs. 1 RDG eine zielgenauere Aussteuerung und
Disponierung der vorhandenen Ressourcen ermdglicht. Insbesondere wird eine Priorisierung
bei der Beschickung der Einsatzmittel ermdglicht und zukunftig nicht nur das am schnellste
zur Verfligung stehende Fahrzeug entsendet. Dadurch wird eine Priorisierung zu Gunsten der
Notfallversorgung fir fiir lebensbedrohliche Notfalle und schwerwiegende Gesundheitsrisiken
verbessert und nicht-eilbedurftige Einsatze konnen zeitlich zurlckgestellt, aber gleichwohl
effektiv versorgt werden.

Durch die gezielte Steuerung und die Bericksichtigung des spezifischen Einsatzgeschehens
wird den besonderen Auslastungsszenarien des Rettungsdienstes situativ besser
entgegengetreten werden konnen. Relevant ist zudem die Schaffung einer temporaren



Ausnahmeregelung von der regularen Besetzung der Einsatzmittel nach § 9 Abs. 2 RDG durch
Rechtsverordnung. Dadurch soll dem akuten Mangel von Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater im Berliner Rettungsdienst entgegengewirkt werden.

Ferner soll die Gesamtverantwortung der Landesbranddirektorin  bzw. des
Landesbranddirektors als Behérdenleitung der Berliner Feuerwehr durch die
Gesetzesanderung benannt und hervorgehoben werden.

Uberdies soll mit einer Anderung der Vorschrift zum voriibergehenden Einsatz von
Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten eine bessere Planungssicherheit fur die
Berliner Feuerwehr erméglicht werden. Das Berufsbild der Rettungsassistentinnen und
Rettungsassistenten wurde durch die Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitater abgeldst
(basierend auf dem neuen Notfallsanitatergesetz). Nach der bisherigen Regelung lauft die
Ubergangsfrist Ende 2026 aus. Eine Verlangerung bis Ende 2029 ermdglicht es bereits jetzt,
die klnftigen Personalplanungen — es wird einige Zeit dauern, bis angespannte
Personalsituation behoben ist — entsprechend anzupassen.

Durch eine Berichts- und Dokumentationspflicht durch einen jahrlichen Rettungsdienstbericht
wird zudem die Transparenz und die Mdéglichkeit parlamentarischer Kontrolle gestarkt .

Zu Artikel 1 Nr. 1

Um die Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes vollumfanglich und langfristig zu erhéhen, ist
der Einsatz von PraventionsmalRnahmen gesetzlich zu verankern, indem eine Saule fir den
,vorbeugenden Rettungsdienst® geschaffen wird. Diese ermdglicht dem Rettungsdienst
proaktiv die Praventionsarbeit zu starken, indem die Bevolkerung proaktiv — auch auflerhalb
des akuten Einsatzgeschehens - aufgeklart und die Kompetenz der Hilfe zur Selbsthilfe
gestrakt werden kann. Die spezielle akute Notversorgung wird ebenfalls erganzt, um eine
bestehende Regelungslicke fur Einsatzlagen mit Personen, die sich nicht in unmittelbarer
Lebensgefahr befinden, bei denen aber hinreichend wahrscheinlich zu erwarten ist, dass Sie
innerhalb kurzer Zeit auf Hilfe des Rettungsdienst im Sinne dieses Gesetzes angewiesen sein
werden, da andere geeignetere Hilfen zur Abwendung einer solchen Hilfsbedurftigkeit nicht
oder nicht rechtzeitig zur Verfliigung stehen, rechtssicher zu ermdglichen. Diese wird zudem
in einem neuen § 2 Abs 2 RDG spezifisch geregelt. Bei diesen Themen ist ein Einvernehmen
mit der fir Gesundheit und Pflege zustandigen Senatsverwaltung herzustellen.

Zu Artikel 1 Nr. 2 lit. a, bund f

Pravention und Vorsorge, die mittel- und unmittelbar dazu geeignet sind zu verhindern, dass
konkrete oder mehrere abstrakte, aber hinreichend wahrscheinliche Notfallereignisse
verhindert werden kdnnen, tragen wesentlich zur Entlastung des Rettungsdienstes und
nachfolgend der Rettungsstellen bei. Daher wird ein entsprechender Auftrag ins
aufgenommen. Dabei sind primare, sekundare und tertiare Anwendungsfalle der
Praventionen umfasst, um sowohl Notfallen vorzubeugen, die Menschen in die Lage zu
versetzen, sich selbst zu helfen und sachgerecht auf einen Notfall zu reagieren als auch, den
effektiven Einsatz des Rettungsdienstes im Notfall sicherzustellen. Die sachgerechte
Reaktion auf einen Notfall umfasst insbesondere die Frage, wann der Einsatz des
Rettungsdienstes sachgerecht ist und wann Hausarztin oder Hausarzt, der arztliche
Bereitschaftsdienst oder andere geeignete Stellen sachgerechter den Patientinnen und
Patienten helfen kann. Zu den Aufgaben des Rettungsdienstes gehéren auch geeignete
MafRnahmen zur Reduzierung des therapiefreien Intervalles bei lebensbedrohlichen Notfallen
und zur Pravention von nicht erforderlichen Notrufen.

Zu Artikel 1 Nr. 2 lit.c




Der Anwendungsfall der Notfallrettung wird an dieser Stelle klarer definiert und deren
Einsatzbereich festgelegt. Insbesondere wird bestimmt, welche Patientinnen- und
Patientengruppe zwingend in ein Krankenhaus beférdert werden muss. Es entspricht
inzwischen weder dem Stand der medizinischen Wissenschaft, noch sinnvollen
einsatztaktischen Uberlegungen, dass jede Patientin und jeder Patient des Rettungsdienstes
grundsatzlich in ein Krankenhaus transportiert werden sollte. Diese Anpassung tragt dem
derzeit bereits regelhaft gelebten und fachlich gebotenen Umstand Rechnung und schont
entsprechende Ressourcen und ermdglicht eine rechtssichere Betreuung, Behandlung und
Versorgung durch Notéarztinnen und Notarzte sowie fur Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater.

Zu Artikel 1 Nr. 2 lit. d

An die Behandlung von Patientinnen und Patienten am Notfallort ohne Hinzuziehung einer
Notarztin oder Notarztes am Einsatzort oder die anschlieliende Zuflihrung der Patientin oder
des Patienten in eine arztliche Weiterbehandlung sind derzeit rechtliche Hiirden jenseits des
Landesrechts gestellt. Durch die Einbindung einer/eines Telenotarztin/Telenotarztes kann
Haftungsrisiko fur das rettungsdienstliche Fachpersonal gesenkt werden, insbesondere auch
in Fallen, wenn keine Notfallsanitaterin oder kein Notfallsanitater vor Ort ist. Durch die
Rechtsgrundlage wird eine telemedizinische Versorgung zur Unterstlitzung der
Rettungskrafte vor Ort ohne eine schriftliche Einwilligung der Patientin oder des Patienten
ermoglicht.

Zu Artikel 1 Nr. 2 lit. e

Die aufgenommene Aufgabe der ,speziellen akuten Notfallversorgung“ wird in dieser
Regelung prazisiert. Es geht darum, Patientinnen und Patienten medizinisch am Notfallort zu
versorgen, die sich nicht in unmittelbarer Lebensgefahr befinden, bei denen aber hinreichend
wahrscheinlich zu erwarten ist, dass Sie dennoch auf Hilfe nach MalRgabe dieses Gesetzes
angewiesen sein werden. Durch den Einsatz medizinisch und organisatorisch geeigneterer
Mittel, welche nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft durch den Rettungsdienst im
Einvernehmen mit der fur Gesundheit und Pflege zustandigen Senatsverwaltung

zu definieren sind, kann die Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren des unmittelbaren und
mittelbaren Gesundheitswesens verzahnt und somit verbessert werden.

Zu Artikel 1 Nr. 2 lit. h

Zur Sicherstellung der politischen Verantwortlichkeit zur Gewahrleistung der Bedarfe des
Rettungsdienstes zur Aufgabenerfiillung nach diesem Gesetz wird das in anderen
Bundeslandern bereits Ubliche Instrument eines Rettungsdienstbedarfsplanes geschaffen.
Die zustandige Senatsverwaltung wird verpflichtet zur Erstellung eines solchen Planes, zur
Abstimmung im Beirat fur den Rettungsdienst und des Senates von Berlin sowie
anschlielRender Veroéffentlichung. Dies sorgt fir mehr Transparenz und Planungssicherheit
bei allen Beteiligten. Der Bedarfsplan soll sich an den Planen anderer Bundeslander
orientieren und stellt das zentrale Dokument fir die Weiterentwicklung des Rettungsdienstes
dar. Der Bedarfsplan soll explizit ebenfalls den Krankentransport umfassen.

Zu Artikel 1 Nr. 3

Es handelt sich um eine Klarstellung, dass die Datenschutzregelung flr samtliche
Leistungserbringende im Aufgabenbereich des Rettungsdienstes gelten. Daruber hinaus wird
ein umfassendes Qualitdtsmanagement im Zusammenspiel mit allen mitwirkenden



Einrichtungen bei der Erflllung der Aufgaben nach diesem Gesetz ermdglicht. Dies ist als
datenschutzrechtliche Grundlage fur eine nachhaltige qualitative Verbesserung erforderlich.

Zu Artikel 1 Nr. 4

Mit den Anderungen soll klargestellt werden, dass die Landesbranddirektorin bzw. der
Landesbranddirektor die Gesamtverantwortung als Behordenleitung tragt. Die Befugnisse der
Arztlichen Leitung werden ebenfalls auf die spezielle akute Notfallversorgung festgelegt.
Durch den neu geschaffenen § 5a Abs. 5 RDG werden die bisher unklaren Befugnisse in
Abgrenzung zur Behdrdenleitung festgelegt. Damit wird nicht nur die Rolle der
Behordenleitung prazisiert sondern die organisatorische Gesamtverantwortung der Arztlichen
Leitung fir den Bereich Rettungsdienst prazisiert und die Durchsetzung der Aufgaben nach
diesem Gesetz effektiv ermoglicht sowie die Unterstlitzungsmadglichkeiten durch die weiteren
Organisationseinheiten durch den Bereiche der klassischen Feuerwehr benannt. Damit wird
eine klare Weisungsgebundenheit fur alle nach diesem Gesetz erforderlichen Aufgaben durch
Personen, welche die erforderliche fachliche Eignung nach Maligabe dieses Gesetzes
besitzen, gewahrleistet und der Verlangsamung von Entscheidungsprozessen, fehlerhafter
Dokumentation oder unterbliebenem Wissenstransfer entgegengewirkt.

Zu Artikel 1 Nr. 5

In § 5b RDG sind die Aufgaben und Befugnisse der Arztlichen Leitung Rettungsdienst geregelt.
Die ALRD ist fir das medizinische Qualitatsmanagement und die fachliche Gesamtkonzeption
der praklinischen Patientenversorgung und -betreuung verantwortlich (§ 5b Abs. 1 RDG). Die
Aufzahlung wird erganzt um die Mitwirkung an der Erstellung des neu geschaffenen
Rettungsdienstbedarfplanes in § 2 Abs. 7 RDG sowie die in § 1 Abs. 5 RDG genannten Ziele
im Bereich Pravention und vorbeugender Rettungsdienst. Die Arztliche Leitung Rettungsdienst
nimmt diese Aufgaben unter Bertcksichtigung der Behdrdenstruktur der Berliner Feuerwehr
wahr. Die Benehmensherstellung ist daher aufgrund der in den vorangehenden Regelungen
in § 5a RDG benannten Gesamtverantwortung der Landesbrandirektorin bzw. des
Landesbranddirektors erforderlich und erfordert stets eine gesteigerte Ricksichtnahme und
Kommunikation.

Zu Artikel 1 Nr. 6

Es ist zu vermeiden, dass Rettungswagen oder auch Notarzteinsatzfahrzeuge weite Strecken
im gesamten Stadtgebiet zurtcklegen mussen, was nicht nur auf die Dauer zum Einsatzort
Auswirkungen hat, sondern vor allem Einsatzmittel oftmals unverhaltnismaRig lange bindet,
die der Notfallrettung nicht mehr zur Verfigung stehen. Daher bedarf es einer Anpassung des
§ 8 Abs. 1 RDG, damit die Leitstelle nicht nur die geeignete Einsatzmittel bestimmen kann,
sondern auch eine Priorisierung fur eine dynamische Einsatzmitteldisponierung vornehmen
kann, um eine sachgerechte Notfallrettung in der gesamten Stadt zu gewahrleisten. Zudem
wird der Einsatz von mindestens einer Telenotarztin oder Telenotarztes dauerhaft
sichergestellt und die Moéglichkeiten der Inanspruchnahme verbessert. Zudem wird eine
Vorsorgeregelung fur Katastrophenfalle mit Massenverletzten geschaffen.

Zu Artikel 1 Nr. 7

Es handelt sich um eine Klarstellung, dass die Verwendung der Einsatzmittel auch fir die in
§ 1 Abs. 1 Satz 1 RDG neu aufgenommene Aufgabe der speziell akuten Notfallversorgung
zutreffen.

Zu Artikel 1 Nr. 8

Es handelt sich um die Prazisierung des gesetzlichen Rahmens fir die Entgelte fir die in § 1
Abs. 1 Satz 1 RDG neu aufgenommene Aufgabe der speziell akuten Notfalversorgung.




Zu Artikel 1 Nr. 9 1it. a

Mit der Verlangerung um drei Jahre bis zum 31.12.2029 wird es der Berliner Feuerwehr
ermoglicht, die Ressource der Rettungsassistentin bzw. des Rettungsassistenten in der
Notfallrettung — anstelle der Mangelressource Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater —
auch nach dem 31.12.2026 einzusetzen. Damit wird der zeitliche Druck im Hinblick auf das
aktuelle Auslaufen im Jahr 2026 genommen und eine bessere Planungssicherheit
gewabhrleistet.

Zu Artikel 1 Nr. 9 lit. b

Eine umgehende Anpassung des RDG an die Situation im Berliner Rettungsdienst ist
erforderlich, damit auf Auslastungsszenarien zukulnftig individueller und schneller reagiert
werden kann. Geschuldet ist dieser Umstand u. a. der Tatsache, dass ein Mangel an
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitdtern besteht, dem nicht rechtzeitig entgegengewirkt
wurde bzw. deren Behebung einige Jahre dauern wird, weil das entsprechende Personal noch
ausgebildet werden muss. Mit dem Inkrafttreten des Gesetzes Uber den Beruf der
Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters (Notfallsanitatergesetz — NotSanG) am 1. Januar
2014 sollen die Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitdter das Berufsbild der
Rettungsassistentin  bzw. der Rettungsassistenten ersetzen. Die Ausbildung zur
Notfallsanitaterin oder zum Notfallsanitadter kann allerdings nur schrittweise Uber
Erganzungsprufungen oder im Wege der Laufbahn- bzw. Berufsausbildung vollzogen werden.

Es gibt Situationen, in denen nicht genigend Personal mit der Qualifikation der
Notfallsanitaterin oder des Notfallsanitaters zur Verfligung, um die Rettungsmittel
durchgehend zu besetzen. Bereits Krankheitswellen oder typische Urlaubszeiten flhren
regelmafig zu Personalengpassen.

Um in Zukunft flexibler auf besondere Auslastungsszenarien des Rettungsdienstes reagieren
zu kénnen, ist es notwendig, eine Ausnahmeregelung zu § 9 Absatz 1 und 2 RDG zu schaffen.
Diese ermdglicht voribergehend eine abweichende Indienststellung von Einsatzmitteln sowie
eine abweichende Besetzung der Fahrzeuge durch Rechtsverordnung. Diese
Ausnahmeregelung ermdglicht es damit auch, die Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater
effektiver einsetzen zu kénnen.

Durch die Ausnahmereglung wird sichergestellt, dass der medizinisch fachliche Anspruch
nach diesem Gesetz auch bei temporarer Qualitatsabsenkung weiter gewahrleistet werden
kann. Es besteht auch die Moglichkeit, die Einsatzfahrzeuge nicht mehr mit
Rettungsassistentinnen oder Rettungsassistenten bzw. durch die Abloésung des Berufsbildes
mit den Notfallsanitidterinnen und Notfallsanitatern zu besetzen, sondern auf
Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater zurtckzugreifen. Diese abweichende
Besetzung ist insbesondere im Notfalltransport (§ 9 Abs. 2 lit. b RDG), bei den
Notarzteinsatzfahrzeugen (NEF - § 9 Abs. 2 lit. d RDG) oder bei den Intensivtransportwagen
(§ 9 Abs. 2 lit. e RDG) relevant.

Nach der neuen Ausnahmevorschrift besteht diese Mdglichkeit auch in der Notfallrettung bzgl.
der Rettungswagen (RTW - § 9 Abs. 2 lit. a RDG). Da im Gegensatz zu den
Notarzteinsatzfahrzeugen oder Intensivtransportwagen eine Notarztin oder ein Notarzt nicht
auf einem RTW im Einsatz ist, soll eine abweichende Besetzung mit Rettungssanitaterinnen
und Rettungssanitaten nur in besonderen Auslastungsszenarien des Rettungsdienstes, bei
der die bedarfs- und fachgerechte Versorgung der Berliner Bevoélkerung insgesamt gefahrdet
ist - als letzte Riickfallebene - Beachtung finden.

Der Begriff der besonderen Lagen ist weit auszulegen. Hierunter fallen nicht nur spezielle und
grundsatzlich zeitlich begrenzte Sonderlagen (z. B. Terroranschlage, Grof3schadenslagen),
sondern auch Lagen, die erkennen lassen, dass die Auslastung des Rettungsdienstes



voraussichtlich eine langere Zeitspanne anhalten wird und dadurch Nachteile in der
Gewahrleistung der Notfallversorgung fur die gesamte Stadt oder bestimmte Gebiete
anzunehmen sind. Hierzu zahlen insbesondere Pandemien, Personalmangel aufgrund
sonstiger Krankheitswellen und besondere Auslastungsszenarien des Rettungsdienstes, die
es erfordern, Personal entgegen der Regelung des § 9 Abs. 2 RDG einzusetzen. Eine
Ausnahme darf allerdings nur befristet vorgenommen werden und bedarf einer Begriindung.
Es bleibt jedoch unbenommen, auf gleicher Basis auch eine erneute Abweichung — sofern
erforderlich und zweckdienlich - anzuordnen.

Ferner wird auch die Mdoglichkeit geschaffen, zur Bewaltigung besonderer Lagen
,neue“ Einsatzmittel in den Dienst zu stellen, wenn dies zur Lagebewaltigung sinnvoll und
erforderlich erscheint (z.B. sogenannte ,NotSan-Erkunder oder Fahrzeuge, die im
Krankentransport eingesetzt werden, als Unterstlitzung fir die Notfallrettung).

Bei der Erarbeitung der Rechtsverordnung durch die Senatsverwaltung flr Inneres ist
Einvernehmen mit der flir Gesundheit zustandigen Senatsverwaltung zu erzielen. Dabei sind
die Landesbranddirektorin bzw. der Landesbranddirektor und die Arztlichen Leitung
Rettungsdienst zu beteiligen. Hiermit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass eine
derartige Entscheidung die Organisation der gesamten Berliner Feuerwehr betrifft. Es tragt
aullerdem einer Glterabwagung Rechnung, bei der auch die generelle Sicherstellung der
Notfallrettung flr die Berliner Bevdlkerung Bericksichtigung finden muss. Da der
Rettungsdienst in medizinischen Fragen und Angelegenheiten der Qualitatssicherung und -
verbesserung von der Arztlichen Leitung Rettungsdienst Uberwacht wird, ist bei der
Entscheidung nach § 23 Absatz 2 Satz 2 das Benehmen mit der Landesbranddirektorin bzw.
dem Landesbranddirektor und der Arztlichen Leitung Rettungsdienst herzustellen.

Die Entscheidung soll gleichermallen auch fiir die sonstigen Aufgabentragerinnen und
Aufgabentrager gemafl § 5 gelten und ist diesen durch die Berliner Feuerwehr bekannt zu
geben. In diesem Fall wird den Aufgabentragerinnen und Aufgabentragern die Mdglichkeit
erdffnet, z.B. andere Besetzungen entsprechend der Vorgaben der Berliner Feuerwehr zu
treffen, um die Leitungsfahigkeit des Rettungsdienstes sicherzustellen. Die
Aufgabentragerinnen und Aufgabentrager sollen von dieser Mdglichkeit insbesondere dann
Gebrauch machen, wenn hierdurch z.B. Personalausfalle, die die Verfligbarkeit der
Einsatzmittel betreffen wirden, ausgeglichen werden kénnen.

Zu Artikel 1 Nr. 10

Der Gesetzgeber verfolgt das Ziel eine dauerhaft gut aufgestellte und qualitativ hochwertige
Rettungsdienststruktur des Landes Berlin vorzuhalten. Um der parlamentarischen
Kontrollpflicht effektiv nachkommen zu kénnen, wird die zustandige Senatsverwaltung
verpflichtet einen jahrlichen Tatigkeitsbericht des Rettungsdienstes dem Berliner
Abgeordnetenhaus vorzulegen. Dabei sind die erforderlichen Leistungskriterien nach diesem
Gesetz zu analysieren und darzulegen. Der Schutz von personenbezogenen Daten wird
dabei sichergestellt.

Berlin, den xxx

Raed Saleh Tom Schreiber
und die ubrigen Mitglieder der Fraktion
der SPD

Silke Gebel Werner Graf Vasili Franco
und die Ubrigen Mitglieder der Fraktion
Bindnis 90/Die Griinen



Carsten Schatz Anne Helm
und die Ubrigen Mitglieder der Fraktion
Die Linke

Synopse

Alte Fassung RDG

Neue Fassung RDG nach Anderung Art.
1

§ 1 RDG

(1) Dieses Gesetz regelt den Rettungsdienst
im Land Berlin. Der Rettungsdienst umfal3t die
Notfallrettung, den Notfalltransport und den
Krankentransport.

§ 1 RDG

(1) Dieses Gesetz regelt den Rettungsdienst
im Land Berlin. Der Rettungsdienst umfal3t die
Notfallrettung, den Notfalltransport, die
spezielle akute Notfallversorgung, den
vorbeugenden Rettungsdienst und den
Krankentransport.

§ 2 RGD

(1) Der Rettungsdienst stellt unter
Verantwortung der fiir den Rettungsdienst
zustandigen Senatsverwaltung die bedarfs-
und fachgerechte Versorgung der
Bevolkerung mit Leistungen der Notfallrettung
und des Krankentransports sicher. Er umfalt
den Rettungsdienst zu Lande, zu Wasser und
in der Luft. Zur Durchfiihrung des
Rettungsdienstes gehdren auch Organisation
und Ausflhrung von Malinahmen bei
Schadensereignissen mit einem Massenanfall
von Verletzten oder Erkrankten.

(2) Aufgabe der Notfallrettung ist es, das
Leben oder die Gesundheit von
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu
erhalten, sie transportfahig zu machen und sie
unter fachgerechter Betreuung in eine fir die
weitere Versorgung geeignete Einrichtung zu
beférdern oder sie im Einzelal-aueh-nrurza
versergen- Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten sind Personen, die sich in
einem lebensbedrohlichen Zustand befinden
oder bei denen schwere gesundheitliche
Schaden zu befiirchten sind, wenn sie nicht
umgehend geeignete medizinische Hilfe
erhalten. Zur Notfallrettung gehort auch die
medizinisch keinen Aufschub duldende
Beférderung von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten aus einer
Gesundheitseinrichtung in eine andere
Gesundheitseinrichtung, die Uber die
Méoglichkeit einer besseren medizinischen
Versorgung verfiigt, wenn die Beférderung zur
Abwehr einer Lebensgefahr oder zur
Abwendung von schweren unmittelbar
drohenden gesundheitlichen Schaden unter

§ 2 RDG

(1) Der Rettungsdienst stellt unter
Verantwortung der fiir den Rettungsdienst
zustandigen Senatsverwaltung die bedarfs-
und fachgerechte Versorgung der
Bevdlkerung mit Leistungen der Notfallrettung
und des Krankentransports sicher und
verfolgt das Ziel, die Selbsthilfefahigkeit in
der Bevolkerung zu starken. Er umfalit den
Rettungsdienst zu Lande, zu Wasser und in
der Luft. Zur Durchfiihrung des
Rettungsdienstes gehtren auch Organisation
und Ausfiihrung von MaRnahmen bei
Schadensereignissen mit einem Massenanfall
von Verletzten oder Erkrankten.

(2) Aufgabe der Notfallrettung ist es, das
Leben oder die Gesundheit von
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu
erhalten, sie transportfahig zu machen und sie
unter fachgerechter Betreuung und
Behandlung in eine flr die weitere
Versorgung geeignete Einrichtung zu
beférdern oder sie am Notfallort durch
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanititer
oder Notérztinnen und Notérzte nach dem
Stand der medizinischen Wissenschaft zu
versorgen. Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten sind Personen, die sich in
einem lebensbedrohlichen Zustand befinden
oder bei denen schwere gesundheitliche
Schaden zu befirchten sind, wenn sie nicht
umgehend geeignete medizinische Hilfe
erhalten. Zur Notfallrettung gehort auch die
medizinisch keinen Aufschub duldende
Beférderung von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten aus einer
Gesundheitseinrichtung in eine andere
Gesundheitseinrichtung, die Uiber die
Moglichkeit einer besseren medizinischen




fachgerechter &rztlicher Betreuung
einschlief3lich der Erhaltung und
Uberwachung der lebenswichtigen
Kérperfunktionen erfolgt (Notverlegung).

(2a) Aufgabe des Notfalltransportes ist es,
Patientinnen und Patienten, die sich nicht in
unmittelbarer Lebensgefahr befinden, aber bei
denen schwere gesundheitliche Schaden zu
erwarten sind, wenn sie nicht in kurzer Zeit
notfallmedizinische Hilfe erhalten oder bei
denen die Notwendigkeit einer praklinischen
Versorgung nicht ausgeschlossen werden
kann (sonstige Notfallpatientinnen und -
patienten), unter fachgerechter Betreuung in
eine fur die weitere Versorgung geeignete
Einrichtung zu beférdern oder sie im Einzelfall
auch nur zu versorgen.

Versorgung verfligt, wenn die Beférderung zur
Abwehr einer Lebensgefahr oder zur
Abwendung von schweren unmittelbar
drohenden gesundheitlichen Schaden unter
fachgerechter Betreuung und Behandlung
einschlieflich der Erhaltung und
Uberwachung der lebenswichtigen
Kérperfunktionen erfolgt (Notverlegung).

(2a) Aufgabe des Notfalltransportes ist es,
Patientinnen und Patienten, die sich nicht in
unmittelbarer Lebensgefahr befinden, aber bei
denen schwere gesundheitliche Schaden zu
erwarten sind, wenn sie nicht in kurzer Zeit
notfallmedizinische Hilfe erhalten oder bei
denen die Notwendigkeit einer praklinischen
Versorgung nicht ausgeschlossen werden
kann (sonstige Notfallpatientinnen und -
patienten), unter fachgerechter Betreuung in
eine fur die weitere Versorgung geeignete
Einrichtung zu beférdern oder sie im Einzelfall
oder-sie-imEinzelfall-nach Hinzuziehung
einer Telenotérztin oder eines
Telenotarztes auch nur am Notfallort zu
versorgen.

(2b) Aufgabe der speziellen akuten
Notfallversorgung ist es, Patientinnen und
Patienten medizinisch am Notfallort zu
versorgen, die sich nicht in unmittelbarer
Lebensgefahr befinden, bei denen aber
hinreichend wahrscheinlich zu erwarten
ist, dass Sie innerhalb kurzer Zeit auf Hilfe
des Rettungsdienstes im Sinne dieses
Gesetzes angewiesen sein werden, da
andere geeignetere Hilfen zur Abwendung
einer solchen Hilfsbediirftigkeit nicht oder
nicht rechtzeitig zur Verfiigung stehen. Zur
Abwendung einer solchen hinreichend
wahrscheinlich bevorstehenden
Hilfsbedurftigkeit oder aber einer bereits
eingetretenen Hilfsbediirftigkeit, die durch
den zweckmaiRBigen Einsatz anderer
medizinisch und organisatorisch
geeigneterer Mittel, einen Transport in ein
Krankenhaus abwenden kann, konnen
MaRnahmen der speziellen akuten
Notfallversorgung ergriffen werden. Dazu
zahlen insbesondere der Einsatz von
Gemeindenotfallsanitaterinnen und
Gemeindenotfallsanitatern, der
sozialpsychiatrischen Dienste,
Krisendienste, Notfallpflege. Ndheres wird
durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst




{5} Die Bezeichnungen ,integrierte Leitstelle”,
~Rettungsdienst”, ,Notfallrettung®,
.Krankentransport®, ,Rettungswagen®,
.Krankentransportwagen®, ,Notarztwagen®,
.Notarzteinsatzfahrzeug®,
~Rettungstransporthubschrauber®,
Lintensivtransporthubschrauber®,
.Rettungswagen-Intensiv®, ,Sonder-
Rettungswagen®,
.infektionstransportfahrzeug®, ,Notarztin®,
.Notarzt®, ,Leitende Notarztin“ und ,Leitender
Notarzt® dirfen nur durch die Aufgabentrager
und Beteiligten nach § 5 Absatz 1 und 2 im
Zusammenhang mit den von ihnen
berechtigterweise ausgelbten Tatigkeiten, die
Bezeichnungen ,Arztlicher Leiter
Rettungsdienst®, ,Arztliche Leiterin
Rettungsdienst* und ,Arztliche Leitung
Rettungsdienst® dirfen nur von der Berliner
Feuerwehr verwendet werden. Ausnahmen
kann die fir den Rettungsdienst zustandige
Senatsverwaltung zulassen. Soweit der
Gebrauch der nach Satz 1 genannten
Bezeichnungen untersagt ist, gilt dies auch fir
zum Verwechseln ahnliche Bezeichnungen.

nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft im Benehmen mit der fiir
Gesundheit und Pflege zustiandigen
Senatsverwaltung festgelegt. Die
Grundsatze der Bedarfsgerechtigkeit, der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit sind zu
beachten.

(5) Die Starkung der Selbsthilfefahigkeit
umfasst die gezielte und bedarfsgerechte
Information der gesamten Bevolkerung
und einzelner Bevolkerungsgruppen iiber
die Strukturierung des
Gesundheitssystems, MaBnahmen im Falle
einer Erkrankung oder Verletzung und
MaBRnahmen zur Vorbeugung vor
Erkrankungen oder Verletzungen.

(6) Die Bezeichnungen ,integrierte Leitstelle®,
.Rettungsdienst®, ,Notfallrettung®,
,=Krankentransport®, ,Rettungswagen®,
.Krankentransportwagen®, ,Notarztwagen®,
.Notarzteinsatzfahrzeug®,
~Rettungstransporthubschrauber®,
.intensivtransporthubschrauber*,
.Rettungswagen-Intensiv®, ,Sonder-
Rettungswagen®,
.infektionstransportfahrzeug®, ,Notarztin®,
.Notarzt®, ,Leitende Notarztin“ und ,Leitender
Notarzt“ durfen nur durch die Aufgabentrager
und Beteiligten nach § 5 Absatz 1 und 2 im
Zusammenhang mit den von ihnen
berechtigterweise ausgelibten Tatigkeiten, die
Bezeichnungen ,Arztlicher Leiter
Rettungsdienst®, ,Arztliche Leiterin
Rettungsdienst” und ,Arztliche Leitung
Rettungsdienst“ dirfen nur von der Berliner
Feuerwehr verwendet werden. Ausnahmen
kann die fir den Rettungsdienst zustandige
Senatsverwaltung zulassen. Soweit der
Gebrauch der nach Satz 1 genannten
Bezeichnungen untersagt ist, gilt dies auch fur
zum Verwechseln ahnliche Bezeichnungen.

(7) Die fir den Rettungsdienst zustindige
Senatsverwaltung legt dem Senat
mindestens zweijahrlich eine
Rettungsdienstbedarfsplanung vor, die
sich an den Leistungsanforderungen
dieses Gesetzes orientiert. Sie enthilt die
Leistungen der Notfallrettung, des
Notfalltransportes, der speziellen akuten
Notfallversorgung und des
Krankentransportes einschlieBlich der
Sonderrettungsmittel und der medizinisch-
technischen Ausstattung




(Rettungsdienstbedarfsplan). Der
Rettungsdienstbedarfsplan ist zuvor im
Beirat fiir den Rettungsdienst nach § 8b zu
beraten. Der Bedarfsplan wird
veroffentlicht.

§ 4 RDG

(1) Bei-derNetfallrettungund-dem
Krankentranspert durfen personenbezogene

Daten verarbeitet werden, soweit dies

(..)

Nr. 6 fur die Aufgabenerfillung und das
Qualitatsmanagement der Arztlichen Leitung
Rettungsdienst gemal § 5b Absatz 1

(...) widerspricht. Die Aufgabentrager nach

§ 5 sowie die vom Rettungsdienst
angefahrenen Krankenhauser geben der
Arztlichen Leitung Rettungsdienst die zur
Erflllung ihrer Aufgaben nach § 5b Absatz 1
erforderlichen Auskiinfte und tUbermitteln
hierzu die im Einsatz und im Krankenhaus zur
Weiterbehandlung von Patientinnen und
Patienten, die der Rettungsdienst (ibergeben
hat, erhobenen Patientendaten sowie die
Einsatzdokumentation, soweit diese zum
Zweck der Qualitatssicherung, der
Beschwerdebearbeitung, zu Beweiszwecken
in gerichtlichen Verfahren oder in Bezug auf
medizinisch wissenschaftliche
Fragestellungen der Notfallrettung erforderlich
sind. Die Arztliche Leitung Rettungsdienst
stellt der fir Gesundheit zustandigen
Senatsverwaltung die fir die
Krankenhausversorgung relevanten Daten
aus dem Bereich des Rettungsdienstes zur
Verfligung.

§ 4 RDG

(1) Durch Leistungserbringende im
Rettungsdienst diirfen personenbezogene
Daten von Patientinnen und Patienten
sowie der Einsatzkrafte verarbeitet werden,
soweit dies

(...)

Nr. 6 fur die Aufgabenerfiillung, im Rahmen
der Uberwachung der Aus- und
Fortbildung, Kontrolle der Ausiibung von
heilkundlichen MaBnahmen im Sinne des
§9 Absatz 3 und das Qualitdtsmanagement
der Arztlichen Leitung Rettungsdienst geman
§ 5b Absatz 1

(...) widerspricht. Die Aufgabentrager
einschlieBlich der
Krankentransportunternehmen nach § 5,
sowie die vom Rettungsdienst angefahrenen
Krankenhauser, und auch das
Landesinstitut fiir gerichtliche und soziale
Medizin Berlin, sowie die Kassenarztliche
Vereinigung geben der Arztlichen Leitung
Rettungsdienst die zur Erfillung ihrer
Aufgaben nach § 5b Absatz 1 erforderlichen
Auskinfte und tbermitteln hierzu die im
Einsatz und im Krankenhaus zur
Weiterbehandlung von Patientinnen und
Patienten, die der Rettungsdienst Gbergeben
hat, erhobenen Patienten- und
Behandlungsdaten, beziehungsweise
Obduktionsprotokolle sowie die
Einsatzdokumentation, soweit diese zum
Zweck der Qualitatssicherung, der
Beschwerdebearbeitung, zu Beweiszwecken
in gerichtlichen Verfahren oder in Bezug auf
medizinisch wissenschaftliche
Fragestellungen der Notfallrettung erforderlich
sind. Satz 3 gilt auch fiir alle anderen
Kooperationspartner der Notfallrettung
gemaR § 8 Absatz 4, insbesondere die
Kassenarztliche Vereinigung sowie andere
medizinischen Einrichtungen, die mit der
Notfallrettung zusammenarbeiten. Die
Arztliche Leitung Rettungsdienst stellt der fr
Gesundheit zustandigen Senatsverwaltung
die fir die Krankenhausversorgung relevanten
Daten aus dem Bereich des Rettungsdienstes
zur Verflgung.

§ 5a RDG

§ 5a RDG




(1) Der Rettungsdienst und insbesondere die
Notfallrettung urd der Notfalltransport werden
in medizinischen Fragen und
Angelegenheiten der Qualitatssicherung und -
verbesserung in hauptamtlicher Tatigkeit bei
der Berliner Feuerwehr von einer Arztlichen
Leiterin Rettungsdienst beziehungsweise
einem Arztlichen Leiter Rettungsdienst
(Arztliche Leitung Rettungsdienst) geleitet und
Uberwacht.

(3) Die Arztliche Leitung Rettungsdienst ist bei
der Erflllung der fachlichen Aufgaben nicht an
Weisungen gebunden und im Einsatz
gegenuber dem arztlichen und nichtarztlichen
Personal in allen die Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten betreffenden
Angelegenheiten weisungsbefugt. Die
besonderen Aufgaben und Befugnisse nach
der Notarztdienstverordnung vom 6.
Dezember 2010 (GVBI. 2011 S. 3) bleiben
hiervon unberuhrt.

(1) Der Rettungsdienst und insbesondere die
Notfallrettung, der Notfalltransport und die
spezielle akute Notfallversorgung werden
in medizinischen Fragen und
Angelegenheiten der Qualitatssicherung und -
verbesserung in hauptamtlicher Tatigkeit bei
der Berliner Feuerwehr von einer Arztlichen
Leiterin Rettungsdienst beziehungsweise
einem Arztlichen Leiter Rettungsdienst
(Arztliche Leitung Rettungsdienst),
unbeschadet der Gesamtverantwortung
der Landesbranddirektorin
beziehungsweise des
Landesbranddirektors fiir die Berliner
Feuerwehr, geleitet und Uberwacht.

(3) Die Arztliche Leitung Rettungsdienst ist bei
der Erfillung der fachlichen Aufgaben nicht an
Weisungen gebunden und im Einsatz
gegenuber dem arztlichen und nichtarztlichen
Personal in allen die Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten betreffenden
Angelegenheiten weisungsbefugt. Die
besonderen Aufgaben und Befugnisse nach
der Notarztdienstverordnung vom 6.
Dezember 2010 (GVBI. 2011 S. 3) bleiben
hiervon unberihrt. § 23 Absatz 2 bleibt
ebenfalls unberiihrt.

(5) Die Arztliche Leitung Rettungsdienst
tragt insbesondere die organisatorische
Gesamtverantwortung fiir den
Rettungsdienst bei der Berliner Feuerwehr.
Der Rettungsdienst umfasst alle den
Einsatzdienst und die Einsatzvorbereitung
betreffenden Aufgaben des
Rettungsdienstes der Berliner Feuerwehr,
einschlieBlich des arztlichen und nicht-
arztlichen rettungsdienstlichen
Fachpersonals. Die Berliner Feuerwehr
unterstiitzt, unbeschadet der
Gesamtverantwortung der
Landesbranddirektorin/des
Landesbranddirektors, mit allen iibrigen
Organisationseinheiten den
Rettungsdienst, bei der Sicherstellung
eines fach- und sachgerechten
Einsatzbetriebes im Sinne dieses
Gesetzes.

§ 5b RDG

(2) Die Arztliche Leitung Rettungsdienst
nimmt insbesondere die folgenden Aufgaben
wahr:

§ 5b RDG

(2) Die Arztliche Leitung Rettungsdienst
nimmt insbesondere die folgenden Aufgaben
wahr:




()

Nr. 10 Mitwirkung an der Erstellung des
Rettungsdienstbedarfplanes

11. Festlegung und Umsetzung von
Strategien zur Aufkldrung und Starkung
der Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung, insbesondere von
vulnerablen Gruppen, MaBRnahmen zur
Einbindung von ungebundenen
Ersthelferinnen und Ersthelfern sowie zur
Vernetzung mit anderen Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens zum
sachgerechten Einsatz von Notrufen im
Benehmen mit der fiir Gesundheit
zustandigen Senatsverwaltung.

§ 23 Absatz 2 Satz 2 bleibt unberiihrt.

§ 8 RDG

(1) Notrufe, die unter der Notrufnummer 112
eingehen, werden von der integrierten
Leitstelle der Berliner Feuerwehr regelmabig
unter Verwendung einer standardisierten
Notrufabfrage beantwortet. Die standardisierte
Notrufabfrage beinhaltet die telefonische
Anleitung zu Erste-Hilfe-Malinahmen. Die
integrierte Leitstelle entsendet das auf der
Grundlage der standardisierten Notrufabfrage
ermittelte und fir den Einsatz geeignete
Einsatzmittelaufgebot. Die Einsatze der
Notfallrettung urd des Notfalltransportes
werden von der integrierten Leitstelle der
Berliner Feuerwehr gelenkt. Der Standort der
Fahrzeuge wird tber ein Ortungssystem der
integrierten Leitstelle erfasst und
grundsatzlich das am schnellsten verfiigbare
geeignete Einsatzmittel zum Einsatz gebracht.

Zur-fachlichenBegleitung-derEinsatzlenrkung
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i Shdi ir- FUr die
Durchflhrung der Aufgaben bei einem
Massenanfall von Verletzten oder Erkrankten
unterhalb der Katastrophenschwelle (§ 2
Absatz 1 Satz 3) hat die Berliner Feuerwehr
MafRnahmen zur Koordinierung zu planen und
vorzubereiten.

§ 8 RDG

(1) Notrufe, die unter der Notrufnummer 112
eingehen, werden von der integrierten
Leitstelle der Berliner Feuerwehr unter
Verwendung einer standardisierten
Notrufabfrage beantwortet. Die standardisierte
Notrufabfrage beinhaltet die telefonische
Anleitung zu Erste-Hilfe-Malinahmen. Die
Leitstelle entsendet das auf der Grundlage
der standardisierten Notrufabfrage ermittelte
und fir den Einsatz geeignete
Einsatzmittelaufgebot, einschlieBlich der
Entsendung von Ersthelferinnen und
Ersthelfern. Die Einsatze der Notfallrettung,
des Notfalltransportes und der speziellen
akuten Notfallversorgung werden von der
Leitstelle der Berliner Feuerwehr gelenkt. Der
Standort und Status der Fahrzeuge wird Uber
ein Ortungssystem der Leitstelle
kontinuierlich erfasst und grundsatzlich das
am schnellsten verfligbare geeignete
Einsatzmittel zum Einsatz gebracht. Alle
Einsatzmittel sind dabei standig und in
Echtzeit mittels technischer Unterstiitzung
zu tiberwachen und dynamisch zu
disponieren. In Gebiete, in denen keine
Einsatzmittel mehr verfiigbar sind, sind
Einsatzmittel dynamisch zu entsenden.
Alle erforderlichen, den Einsatzdienst
betreffenden Informationen aus dem
Einsatzleitsystem kdnnen zur
Einsatzlenkung und
Fuhrungsunterstiitzung auf mobilen
Endgeraten in Echtzeit zur Darstellung
gebracht werden. Zur Sicherstellung einer
fachgerechten Versorgung am Notfallort
steht nach MaRgabe der Arztlichen Leitung |




Rettungsdienst der Leitstelle und
Einsatzkraften mindestens eine
Telenotérztin oder ein Telenotarzt sténdig
zur Verfiigung. Zur Unterstiitzung eines
Einsatzstabes oder aus einem anderen den
Rettungsdienst betreffenden Grund, ist
eine Oberarztin oder ein Oberarzt vom
Dienst fiir die Leitstelle stindig erreichbar
und kann im Bedarfsfall in der Leitstelle
hinzugezogen werden. Fr die Durchfiihrung
der Aufgaben bei einem Massenanfall von
Verletzten oder Erkrankten unterhalb der
Katastrophenschwelle (§ 2 Absatz 1 Satz 3)
hat die Berliner Feuerwehr nach MaRgabe
der Arztlichen Leitung Rettungsdienst
MafRnahmen zur Koordinierung zu planen und
vorzubereiten.

§ 9 RDG

(1) Fur die Notfallrettung, den Notfalltransport
und den Krankentransport sind
Krankenkraftwagen und
Notarzteinsatzfahrzeuge einzusetzen. (...)

§ 9 RDG

(1) Fir die Notfallrettung, den Notfalltransport,
die spezielle akute Notfallversorgung und
den Krankentransport sind
Krankenkraftwagen und
Notarzteinsatzfahrzeuge einzusetzen. (...)

§ 20 RDG

(1) FarEinsdtze und bei ungerechtfertigten
Alarmierungen der Berliner Feuerwehr in der
Notfallrettung werden Gebihren nach
MafRgabe des Gesetzes Uber Geblhren und
Beitrdge vom 22. Mai 1957 (GVBI. S. 516),
das zuletzt durch Artikel IV des Gesetzes vom
18. November 2009 (GVBI. S. 674) geandert
worden ist, in der jeweils geltenden Fassung
erhoben. Entsprechendes gilt, wenn die
Berliner Feuerwehr Krankentransporte
durehfihrt. Bei der Festsetzung der
Geblihrenhoéhe sind Investitionskosten und
Kosten der Reservevorhaltung nicht zu
berlcksichtigen, die durch eine Uber die
Sicherstellung der Leistungen des
Rettungsdienstes hinausgehende 6ffentliche
Aufgabe der Berliner Feuerwehr bedingt sind.
Die fur den Rettungsdienst zustandige
Senatsverwaltung setzt die Gebiihren im
Einvernehmen mit der fir die
Sozialversicherung zustandigen
Senatsverwaltung fest. Die Berliner
Feuerwehr weist hierzu ihre Kosten auf der
Grundlage der Kosten- und
Leistungsrechnung aus.

§ 20 RDG

(1) Fur die Bearbeitung von medizinischen
Hilfeersuchen und Einsétzen der
Notfallrettung, des Notfalltransports und
der speziellen akuten Notfallversorgung,
sowie Leistungen des vorbeugenden
Rettungsdienstes und bei ungerechtfertigten
Alarmierungen der Berliner Feuerwehr in der
Notfallrettung werden Gebiihren nach
Malgabe des Gesetzes tiber Gebihren und
Beitrage vom 22. Mai 1957 (GVBI. S. 516),
das zuletzt durch Artikel IV des Gesetzes vom
18. November 2009 (GVBI. S. 674) geandert
worden ist, in der jeweils geltenden Fassung
erhoben. Entsprechendes gilt, wenn die
Berliner Feuerwehr oder Aufgabentrager
und Beteiligte der Notfallrettung
Krankentransporte durchfiihren. Bei der
Festsetzung der Gebihrenhdhe sind
Investitionskosten und Kosten der
Reservevorhaltung nicht zu berlicksichtigen,
die durch eine Uber die Sicherstellung der
Leistungen des Rettungsdienstes
hinausgehende offentliche Aufgabe bedingt
sind. Die fur den Rettungsdienst zustandige
Senatsverwaltung setzt die Geblhren im
Einvernehmen mit den flr die
Sozialversicherung zustandigen
Senatsverwaltungen fest. Die Berliner
Feuerwehr und die Aufgabentrager und
Beteiligten der Notfallrettung weisen hierzu
ihre Kosten auf der Grundlage der Kosten-
und Leistungsrechnung aus.




§ 23 RDG

(2) Abweichend von

a) § 9 Absatz 2 Satz 1 Buchstabe a kann in
der Notfallrettung befristet bis zehrJahre
nach-nkrafttretendieses Gesetzes zur
Patientenbetreuung eingesetzt werden, wer
die Ausbildung zur Rettungsassistentin oder
zum Rettungsassistenten abgeschlossen hat,

§ 23 RDG

(2) Abweichend von

a) § 9 Absatz 2 Satz 1 Buchstabe a kann in
der Notfallrettung befristet bis zum
31.12.2029 zur Patientenbetreuung eingesetzt
werden, wer die Ausbildung zur
Rettungsassistentin oder zum
Rettungsassistenten abgeschlossen hat,

(...)

Zur Bewaltigung besonderer Lagen kann
die fiir Inneres zustindige
Senatsverwaltung im Einvernehmen mit
der fiir Gesundheit zusténdigen
Senatsverwaltung mittels einer
Rechtsverordnung Abweichungen von den
Regelungen des § 9 Absatz 1 und 2
zulassen. Diese Rechtsverordnung tritt
nach sechs Monaten auBer Kraft.

§ 23b RDG

Die zustiandige Senatsverwaltung ist
verpflichtet mit Abschluss des Jahres
einen Tatigkeitsbericht des
Rettungsdienstes dem Berliner
Abgeordnetenhaus vorzulegen. Dieser
umfasst insbesondere die Umsetzung der
Leistungsanforderungen.

§ 23c RDG

Die Tatigkeit des Rettungsdienstes ist zu
dokumentieren und zentral zu speichern,
um eine umfassende Auswertung des
Einsatzgeschehens durch die fiir
Gesundheit zustandige Senatsverwaltung
zu ermoéglichten. Personenbezogene Daten
diirfen nur gespeichert werden, wenn dies
zur Auswertung der Einsatze
unumgaénglich ist.




