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Sehr geehrte Damen und Herren,

mit dem Anderungsvorschlag zu § 1 Abs. 1 NotSanG soll den Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitatern die Austibung von heilkundlichen Tatigkeiten situationsabhé&ngig unter
bestimmten Voraussetzungen und im begrenzten Umfang erlaubt werden. Dies solle der
Rechtssicherheit bei der Berufsausiibung dienen.

Mit der vorgesehenen Regelung wird ein Erlaubnistatbestand im Sinne des Heil-
praktikergesetzes (vgl. § 1 Abs. 1 HeilprG, § 5 HeilprG) geschaffen. Die einzelnen
Punkte, die sodann als Voraussetzung dieser Erlaubnis definiert werden, grenzen diese
jedoch gegeniiber dem bisherigen Handeln im rechtfertigen Notstand nach § 34 StGB
erheblich ein.

So wird beispielsweise nicht nur verlangt, dass die/der NotSan im Einsatzfall mangels
arztlicher oder telearztlicher Unterstiitzung auf sich alleine gestellt sind. Es wird noch
zusétzlich verlangt, dass eine vorherige é&rztliche, auch teleérztliche Abkldarung nicht
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moglich ist. Handelnde Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitdter mussen daher
letztendlich darlegen und auch belegen kénnen, dass eine entsprechende &rztliche oder
notarztliche Abklarung nicht moglich gewesen ist. Hieraus resultieren zusatzliche

Dokumentationserfordernisse.

Vergleichbares gilt fur die weitere Voraussetzung das SOPen/SAAen fur die konkrete
Situation nicht vorliegen oder nicht angewendet werden dirfen. Diese Voraussetzung ist
bereits juristisch komplex und problematisch, da sie unterstellt, dass
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitéter bei Vorliegen von SOPen/SAAen tétig werden
durfen im Rahmen einer ,vorweggenommenen Delegation”. Es existieren zwar Hinweise
aus einer Ausarbeitung des wissentlichen Dienstes des Deutschen Bundestages aus
2016 (WD 9-3000-042/16), dass eine solche vorweggenommene Delegation zumindest
in einzelnen Bundeslandern méglich sein kénnte. In der gesamten medizinrechtlichen
Literatur und entsprechenden Einschatzungen beispielsweise auch der
Bundesarztekammer und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung wird jedoch
weiterhin davon ausgegangen, dass die Delegation einen zumindest telemedizinischen
Arzt-Patienten-Kontakt voraussetzt, um insoweit nach den eigenen arztlichen
Feststellungen Aufgaben zu delegieren und sich zugleich auch von der entsprechenden
Qualifikation des bernehmenden Delegationsempfangers zum Handlungszeitpunkt zu
tiberzeugen, nicht nur bezogen auf die Ausbildung, sondern auch den personlichen
Zustand zum Handlungszeitpunkt. Die Delegation setzt zudem auch die Kontrolle und

Uberwachung voraus.

Zum einen wirde folglich diese stark umstrittene Rechtsfrage in die
Tatbestandsvoraussetzungen eingearbeitet. Zum anderen wirden auch hier
entsprechende Darlegungs- und Beweisfragen far die
Notfallsanitaterinnen/Notfallsanitater mit entsprechenden Dokumentationspflichten
entstehen.

Die Regelung in Ziffer 3 des Entwurfstextes Buchstabe a und b (in der aktuellen
Entwurfsfassung wurde augenscheinlich versehentlich mit Ziffer 5 gekennzeichnet)
sollten daher zumindest vollsténdig entfallen.

Dariiber hinaus ist festzustellen, dass die Regelung alleine auf den Tatbestand des
Vorliegens einer Heilpraktikererlaubnis und den darauf basierenden Straftatbestand
abstellt. Der hierilber bestehende ,Rechtsstreit‘ war bereits bislang eher theoretischer
Natur.
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Die Vorschrift &ndert nichts an der Tatsache, dass auch mit einer Heilkundebefugnis
weiterhin jede insbesondere invasive Tatigkeit am Patienten eine Kérperverletzung im
Sinne des § 223 StGB darstellt, wie das auch bei jedem Arzt und Notarzt der Fall ist. Bei
diesen Vorschriften und insbesondere auch bei den Vorschriften aus dem
Betidubungsmittelrecht bleibt es ohnehin bei den bereits existierenden Vorgaben zum
Handeln im rechtfertigen Notstand nach § 34 StGB, was ebenfalls auch bei jedem Arzt
und Notarzt der Fall ist.

Neben diesen strafrechtlichen Erwdgungen ist zu berlcksichtigen, dass in
haftungsrechtlicher Hinsicht keine Anderung zur bisherigen Rechtslage entsteht. In
nahezu allen Bundesléandern greift fur die Tatigkeit im o&ffentlich-rechtlichen
Rettungsdienst die Amtshaftung nach § 839 BGB i. V. m. Artikel 34 GG.

Der vorliegende Entwurf in Artikel 12 des MTA-Reformgesetzes schafft durch die in den
Formulierungen angelegten Voraussetzungen einen engeren Rahmen als dies bisher
nach dem rechtfertigen Notstand gemaR § 34 StGB der Fall ist und damit nicht mehr,
sondern weniger Rechtssicherheit.

Es besteht das Risiko, dass bei einer Umsetzung des Vorhabens nach auflen der
Eindruck fur Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitater entsteht, dass sie nunmehr
allumfénglich in straf- und haftungsrechtlicher Hinsicht eine Verbesserung und hohere
Rechtssicherheit erhielten. Dies ist fiir alle anderen Straftatbesténde auerhalb des
Heilpraktikergesetzes und auch fur das Haftungsrecht unzutreffend und kénnte so
letztendlich auch zu einer Fehleinschiatzung durch Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater vor Ort fuhren.
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