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Durch das Gesetz Uber den Beruf der Rettungsassistentin und des
Rettungsassistenten (Rettungsassistentengesetz - RettAssG) vom 10.07.1989 wird
die Ausbildung des Rettungsassistenten/ Rettungsassistentin gesetzlich geregeilt.

Gemal § 3 des RettAssG soll die Ausbildung den Rettungsassistenten befahigen,
am Notfallort als Helfer des Arztes tatig zu werden, sowie bis zur Ubernahme der
Behandlung durch den Arzt lebensrettende MalRnahmen bei Notfallpatienten
durchzufihren, die Transportfahigkeit solcher Patienten herzustellen und die
lebenswichtigen Kérperfunktionen wahrend des Transportes zu beobachten und
aufrechtzuerhalten.

Im Hinblick auf diese Definition des Ausbildungszieles des RettAssG wird
unzutreffenderweise die Auffassung vertreten, daf} mit dem
Rettungsassistentengesetz ein medizinischer Fachberuf geschaffen wurde, dem
auch die Erlaubnis zur Durchflihrung spezifisch arztlicher Leistungen im
Rettungsdienst Ubertragen worden sei. Auch wenn im RettAssG ein eigener
Kompetenzbereich des Rettungsassistenten beschrieben ist, gilt der Arztvorbehalt fur
die Ausubung der Heilkunde (vgl. § 1 Heilpraktikergesetz).

In der rettungsdienstlichen Zusammenarbeit zwischen Arzt und Rettungsassistent
sind voneinander abzugrenzen:

1. Die Delegation arztlicher Leistungen im Rettungsdienst
2. Die "Notkompetenz" des Rettungsassistenten
im Rahmen des rechtfertigenden Notstandes.

Zu 1. Moglichkeiten der Delegation arztlicher
Leistungen auf Rettungsassistenten

Delegation beschrankt sich auf die Ubertragung der Durchfiihrung arztlicher
Leistungen auf Nicht-Arzte. Die Anordungsverantwortung liegt stets beim Arzt, die
Durchfihrungsverantwortung grundsatzlich bei demjenigen, der die Leistung zur
Durchfuhrung tbernimmt. Die Verantwortung des Arztes erstreckt sich auch darauf,
daR sich die Leistung zur Ubertragung auf Rettungsassistenten eignet, und daR
derjenige, dem die Leistung konkret Ubertragen wird, die daftr erforderliche
Qualifikation tatsachlich besitzt.

Ob die Durchflihrung einer arztlichen Leistung tGberhaupt delegiert werden darf,
bestimmt sich danach, ob die Durchfihrung generell oder wegen der besonderen
Umstande des individuellen Falles spezifische arztliche Kenntnisse und Erfahrungen



erfordert. Dem Arzt vorbehalten und damit nicht delegationsfahig, sind spezifisch
arztliche Leistungen:

Das Stellen der Diagnose und die therapeutische Entscheidung.

Soweit Delegation zulassig ist, werden Rettungsassistenten im Rahmen eines ihnen
Ubertragenen Aufgabenbereiches tatig und erbringen assistierende Leistungen.

Zu 2. "Notkompetenz" des Rettungsassistenten

Der Rettungsassistent hat, wie jeder Blrger, der Pflicht zur Hilfeleistung nach

§ 323c StGB zu gentigen. Dartber hinaus hat er in seiner Rettungsdiensttatigkeit
eine Garantenstellung, da er sich beruflich dem Rettungsdienst widmet und somit
héhere Anspriiche an seine Fahigkeit zur Hilfeleistung gegen sich gelten lassen mul3.
Trotz einer flachendeckenden notarztlichen Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland sind im Einzelfall fir den Rettungsassistenten Situationen denkbar, in
denen er nach eigener Entscheidung, ohne arztliche Delegation und Weisung und
damit in voller eigener Verantwortung Uberbriickende MalRnahmen zur
Lebenserhaltung und Abwendung schwerer gesundheitlicher Stérungen durchflhren
muf3, die ihrer Art nach arztliche MaRnahmen sind (Notkompetenz). Fir den objektiv
gegebenen Verstol gegen den Arztvorbehalt zur Ausibung der Heilkunde, kann der
Rettungsassistent in dieser Situation den rechtfertigenden Notstand in Anspruch
nehmen.

Ein Handeln unter Berufung auf die "Notkompetenz" setzt voraus, daf}

« der Rettungsassistent am Notfallort auf sich alleine gestellt ist und rechtzeitig
arztliche Hilfe, etwa durch An- oder Nachforderung des Notarztes nicht
erreichbar ist

« die Mallnahmen, die er aufgrund eigener Diagnosestellung und
therapeutischer Entscheidung durchflihrt, zur unmittelbaren Abwehr von
Gefahren fur das Leben oder die Gesundheit des Notfallpatienten dringend
erforderlich sind

« das gleiche Ziel durch weniger eingreifende MalRnahmen nicht erreicht werden
kann (Prinzip der Verhaltnismaligkeit bei der Wahl der Mitteb,/li>

« die Hilfeleistung nach den besonderen Umstanden des Einzelfalles fur den
Rettungsassistenten zumutbar ist.

Nach dem wissenschaftlichen Stand der Notfallmedizin kommen zur Abwehr von
Gefahren fur das Leben oder die Gesundheit des Notfallpatienten folgende spezifisch
arztlichen Malinahmen zur Durchflihrung flr den Rettungsassistenten im Rahmen
einer Notkompetenz in Betracht

die Intubation ohne Relaxantien

die Venenpunktion

die Applikation kristalloider Infusionen

die Applikation ausgewahlter Medikamente
die Frihdefibrillation

Die Ausubung der Notkompetenz durch den Rettungsassistenten richtet sich nach
dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit. Das am wenigsten eingreifende Mittel, das



zum Erfolg fuhrt, ist anzuwenden. Ist beispielsweise eine Beatmung mit einem
Beatmungsbeutel effektiv, ist eine Intubation mit ihren héheren Gefahren unzulassig,
weil nicht mehr verhaltnismaRig. Bei entstehenden Schaden fiur den Notfallpatienten
kann sich der Rettungsassistent nicht mehr auf einen rechtfertigenden Notstand
berufen. Der Rettungsassistent darf daher nur solche MalRnahmen tUbernehmen, die
er gelernt hat und deren sichere Ausflihrung er zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der
Malnahme gewahrleisten kann.

Dies ist erforderlich, da alle flr den Rettungsassistenten im Rahmen der
Notkompetenz in Betracht kommende MalRnahmen risikobehaftet sind und
individuelle Beherrschung dieser Mal3nahmen nicht alleine durch das Erreichen des
Ausbildungszieles als Rettungsassistent gewahrleistet ist, zumal alle genannten
MaRnahmen der fortlaufenden und nachweisbaren Ubung bediirfen, da sie auch
manuelle Fahigkeiten erfordern.

Die individuelle Uberpriifung, welche Malnahmen im Rahmen der Notkompetenz der
einzelne Rettungsassistent unter dem Aspekt der sicheren Durchflihrung
ubernehmen kann, muf der fortlaufenden arztlichen Kontrolle unterliegen, da nur ein
Arzt Feststellungen hinsichtlich der sicheren Beherrschung der Malinahmen treffen
kann.

Somit kdnnen Rettungsassistenten arztliche Malnahmen im Rahmen der
Notkompetenz unter dem Aspekt der Verhaltnismaligkeit nur dann durchfihren,
wenn durch standige arztliche Uberpriifung ihres Wissens und Kénnens
sichergestellt ist, daR eine Ubernahme der MaRnahmen erfolgen kann, ohne dafR
sich der Rettungsassistent wegen mangelnden Wissens und Konnens dem Vorwurf
des Ubernahmeverschuldens aussetzt, wenn aus der Hilfeleistung Schéaden
resultieren.

Die Trager des Rettungsdienstes missen sicherstellen, dal} ein weisungsbefugter
Arztlicher Leiter des Rettungsdienstes die individuelle Qualifikation ihrer
Rettungsassistenten fortlaufend tUberprift. Nur so kénnen sie dem Vorwurf des
Organisationsverschuldens vorbeugen, wenn ihre Rettungsassistenten unter
Berufung auf die Notkompetenz Patienten schadigen.



