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Bundesminister Bundesministerin
Jurgen Weiss Dr. Christa Krammer

Herrn Prasidenten
des Nationalrates
Dr. Heinz Fischer 18. Mai 1994

Parlament

EntschlieBung des Nationalrates vom 3. Dezember 1991,
Nr. E 26-NR/XVIII.GP.

Sehr geehrter Herr Prédsident!

In Erfiillung der Entschliefung des Nationalrates vom 3. Dezember
1991, E 26-NR/XVIII.GP. ibermitteln wir in der Beilage den Bericht
zur Entschliefung. Der Bericht gliedert sich in finf Teile:

A: Ausgangslage

B: Durchfihrung der Entschliefung - Uberblick

C: Ergebnisse

D: Gutachten von Frau Univ.Prof. Dr. Bea Verschraegen

E: Perspektiven

Wir bitten Sie, sehr geehrter Herr Prdsident, diesen Schlufbericht
den zustdndigen parlamentarischen Organen fiir ihre Beratungen zur
Verfiigung zu stellen und teilen Ihnen mit, daf wir den Bericht

allen an den Beratungen der eingerichteten Arbeitsgruppe Beteilig-

ten zur Verflugung stellen.

Mit freundlichen Gripen

N ptinsn e

Jurgen Weiss Dr. Christa Krammer
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BUNDESMINISTERIUM A-1031 Wien, RadetzkystraBe 2
fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz Telefon: 0222/711 72
DVR: 0649856
Bundesministerin
. Dr. Christa Krammer
Bericht
der
Bundesministerin filir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
betreffend die Entschliefung des Nationalrates
vom 3. Dezember 1991, Nr. E 26-NR/XVIII.GP.
Inhaltsibersicht:
A. Ausgangslage
1. E 26-NR/XVIII. GP.
2. Leistungen des Osterreichischen Roten Kreuzes
3. Fdrderung der Notarztversorgung aus Strukturmitteln des
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds
B. Durchfiihrung der Entschliefung - Uberblick
C. Ergebnisse
1. Begriffsbestimmungen;
Abgrenzungen
2. Verfassungsrechtliche Abkl&rung:;
Grundlagen und Kompetenzverteilung
3. Derzeit erbrachte Leistungen im Bereich
der Krankenbefdrderung, des Rettungsdienstes
und des Notarztdienstes
4. Okonomische Aspekte
D. Gutachten von Frau Univ.Prof. Dr. Bea Verschraegen
E. Perspektiven
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A. Ausgangslage

1. E 26-NR/XVIII. GP.

Mit Entschliefung des Nationalrates vom 3. Dezember 1991,

E 26-NR/XVIII. GP., wurden "der Bundesminister fir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz und der Bundesminister fir F8deralis-
mus und Verwaltungsreform aufgefordert, mit den Bundesldndern,
Gemeinden, Sozialversicherungstrégern und der privaten Versiche-
rungswirtschaft Gesprédche zu filhren, mit dem Ziel, sicherzustel-
len, daB diese im Rahmen ihrer Zustdndigkeiten die Jeweils ent-
sprechenden Anteile zur finanziellen Absicherung der Aufgaben der
anerkannten Rettungsorganisationen leisten. Dem Bereich der not-
fallmedizinischen Einrichtungen ist dabei besonderes Augenmerk zu
schenken. Voraussetzung dafir ist, dap die Rettungsorganisationen
die finanziellen Grundlagen offenlegen und Einsicht in die Geba-

rungsunterlagen gewdhren."

Mit der Frage, wie die Aufgaben der anerkannten Rettungsorga-
nisationen abzusichern wdren, hat sich auch die Landesfinanz-
referentenkonferenz am 30. Jdnner 1992 beschdftigt und folgenden
Beschlufl gefaft:

"1l. Die Landesfinanzreferentenkonferenz geht von der Rechtslage
aus, dapf Personen, die aufgrund einer gesetzlichen Sozial-
versicherung pflichtversichert sind, Anspruch darauf haben,
dap die Sozialversicherung auch die erforderlichen Kranken-
transportleistungen erbringt oder deren Kosten voll ablegt,
da der Krankentransport eine Pflichtleistung der Sozialver-
sicherung darstellt.

2. Die Finanzierung kann daher nur mehr hinsichtlich jener Per-
sonen offen sein, die keinen gesetzlichen Sozialversiche-
rungsschutz geniefen. Die Landesfinanzreferentenkonferenz er-
kldrt, dap die L&nder und Gemeinden die Krankentransport-
kosten hinsichtlich dieses Personenkreises iibernehmen, wenn
die gesetzlichen Sozialversicherungstréger ihrer Verpflich-
tung in bezug auf Krankentransport voll nachkommen. "
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Leistungen des Osterreichischen Roten Kreuzes

Das Osterreichische Rote Kreuz als grofte anerkannte Rettungsor-
ganisation fihrte 1991 im Rahmen des Rettungs- und Krankentran-
sportdienstes insgesamt 1.625.570 Einsatzfahrten durch.

Davon entfielen nach Angaben des Osterreichischen Roten Kreuzes
auf Krankentransporte 959.105, auf Rettungstransporte 363.700 und
auf Fahrten mit Notarztwagen 52.593 Einsdtze.

1991 betrieb das Osterreichische Rote Kreuz &sterreichweit 135
Bezirksstellen und 1.113 Ortsstellen. 480 Dienststellen, davon 59
Notarztwagen-Stitzpunkte, waren zu diesem Zeitpunkt mit sogenann-
ten Sanitédtskraftwagen ausgestattet. Insgesamt waren 1600 Sani-~

tdtskraftwagen, davon 67 Notarztwagen, in Betrieb.

An Kilometern wurden in diesem Zusammenhang 60.509.208 gefahren
und im Rettungs- und Krankentransportdienst insgesamt 1.844.711

Personen betreut.

F8rderung der Notarztversorgung aus Strukturmitteln des Kranken-

anstalten-Zusammenarbeitsfonds

In den Jahren 1988 bis 1992 wurden von den L&ndern, ausgenommen
Vorarlberg und Wien, aus Strukturmitteln des Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds (vgl. derzeit § 2 Fondsgesetz, BGBl.Nr.
700/1991) Foérderungen der Notarztversorgung vorgenommen.

Dabei wurden folgende Betrdge in Millionen Schilling aus Struk-
turmitteln fir die Notarztversorgung gewidmet:

www.parlament.gv.at



111-185 der Beilagen XVII1. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original)

Burgenland
Kdrnten
Niedertsterreich
Oberdsterreich
Salzburg
Steiermark

Tirol

Summe

88

3,0
27,1

7,7

0,7
0,8

39,3

89

36,1
7,0
0,7
0,8

48,7

90

4,2
5,8
36,1
12,5
1,2
0,1

59,8

91 92 88-92

3,3 9,5 24,1

7,0 12,8

37,8 37,8 174,7
21,5 19,0 67,6
1,8 5,0 9,3

1,7

72,0 75,2 295,0
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Das Land Burgenland widmete im genannten Zeitraum 25,6 %, Nieder-

8sterreich 23,1 %, Oberdsterreich 11,8 % und die iUbrigen Bundes-

ldnder unter 5 % der dem jeweiligen Land zur Verfiigung stehenden

Strukturmittel fir die Notarztversorgung.

Festzuhalten ist, daB in manchen L&ndern nur Zuschilisse zu den

Personalkosten fiur Notidrzte,

in anderen Ldndern jedoch Zuschiisse

zu den Betriebskosten oder Zuschiisse fir beide Bereiche geleistet

werden.

Durchfithrung der Entschliefung - Uberblick

Die Intention der genannten Entschliefung zielte offenkundig dar-

auf ab, im Rahmen der jeweiligen Zust&ndigkeiten und auf Grundla-

ge entsprechender Gespr&che eine méglichst optimale finanzielle

Absicherung der Aufgaben der anerkannten Rettungsorganisationen

sicherzustellen.
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Die vom Nationalrat mit der Fihrung dieser Gesprdche beauftragten
Bundesminister kamen dabei iiberein, daf sich die aus der Ent-

schlieBung ergebende Koordinierungsfunktion seitens des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz wahrgenom-

men werden sollte.

In einer ersten abkl&drenden Gesprdchsrunde am 27. April 1992 zwi-
schen Vertretern des Osterreichischen St#dtebundes, des Osterrei-
chischen Gemeindebundes, des Hauptverbandes der 6sterreichischen

Sozialversicherungstrdger, des Bundesministeriums fiir Arbeit und

Soziales sowie der Verbindungsstelle der Bundeslidnder wurde unter
dem Vorsitz der Bundesminister fir Ftderalismus und Verwaltungs-

reform sowie flir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz diese

Vorgangsweise allgemein akzeptiert.

Uber Anregung des Bundesministers fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz wurde daraufhin einvernehmlich eine Arbeits-
gruppe eingesetzt, die die weiteren rechtlichen und fachlichen
Abkldrungen durchfiihren sollte. Diese Arbeitsgruppe konstituierte
sich am 15. Juni 1992,

Dabei wurde davon ausgegangen, daB die Reihenfolge dieser Gespri-
che in einem stufenfdrmigen Verfahren, Kl&rung der Kompetenz-
rechtslage, der Festlegung genauer Begriffsdefinitionen, Vorlie-
gen der okonomischen Basis der Rettungsorganisationen etc., ab-
laufen sollte.

Wichtigstes Resultat dieser Arbeitsgruppe war daher die gemeinsa-
me Erarbeitung eines Fragenkataloges betreffend Aufgaben und

finanzielle Grundlagen der anerkannten Rettungsorganisationen.

Diesen Fragenkatalog schlieBe ich in der Anlage zur gefdlligen
Kenntnis an (Beilage ./A).

www.parlament.gv.at



111-185 der Beilagen XVII1. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original) 7 von 148

-6-

Aufgrund des ausgearbeiteten Fragenkataloges betreffend Aufgaben
und finanzielle Grundlagen der anerkannten Rettungsorganisationen
wurden von den anerkannten Rettungsorganisationen (Osterrei-
chisches Rotes Kreuz, Arbeiter-Samariterbund Osterreich, Hospi-
taldienst des Souversnen Malteser-Ritter-Ordens, Rettungs- und
Krankenhausbefdrderungsdienst der Stadt Wien und Johanniter-
Unfall-Kilfe in Osterreich) zum Teil sehr umfangreiche Unterlagen

vorgelegt.

Begleitend dazu wurde vom Bundeskanzleramt-Verfassungsdienst ein
Gutachten zum Thema "Finanzielle Absicherung der anerkannten
Rettungsorganisationen; Entschliefung des Nationalrates,

E 26-NR/XVIII. GP.; kompetenzrechtliche Beurteilung" erstellt,
das die herrschende Auffassung zur bestehenden Kompetenz-
rechtslage, wonach die zu beurteilenden Angelegenheiten Angele-
genheiten des Hilfs- und Rettungsdienstes darstellen, und damit

zum Kompetenztatbestand "Rettungswesen' gehdren, abstiitzte.

In der Folge fanden weitere Sitzungen der Arbeitsgruppe statt,
deren Ziel es war, von den Gemeinden, Landern und der sozialen
Krankenversicherung im Wege einer Punktation eine mdglichst um-
fassende Auflistung aller derzeit erbrachten Leistungen im Be-
reich der Krankenbefdrderung, des Rettungsdienstes und des Not-

arztdienstes zu erhalten.

In der Sitzung der Arbeitsgruppe vom 12. Mai 1993 wurden auch
Vertreter der anerkannten Rettungsorganisationen in die Bera-

tungen miteinbezogen.
Als wesentliches Detailergebnis konnte festgehalten werden, dap

der Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstréger
parallel zur Arbeitsgruppe bilaterale Gesprdche im Hinblick auf
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Finanzierungsfragen der anerkannten Rettungsorganisationen fihren
wird, wobeil zun#dchst mit Vertretern des Osterreichischen Roten
Kreuzes begonnen werden und das Bundesministerium fir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz iiber den Stand der Verhandlungen

informiert werden wird.

Einvernehmlich wurde in der durch die anerkannten Rettungsorgani-
sationen erweiterten Arbeitsgruppe auch beschlossen, mehrere

Unterarbeitsgruppen einzusetzen.

Eine Unterarbeitsgruppe, bestehend aus Vertretern der Bundeslén-
der, des Gemeindebundes und des Stddtebundes sowie des Bundes-
kanzleramtes-Verfassungsdienst und des Bundesministeriums fir
Arbeit und Soziales, hatte den Arbeitsauftrag ilbernommen, gemein-
sam mit dem Bundesminister fir Fdderalismus und Verwaltungsreform
Uberlegungen hinsichtlich einer méglichen Strukturreform in der
Kompetenzverteilung zwischen Bund und L&ndern auch fur den Be-
reich des Rettungswesens bzw. des fl&chendeckenden Notarztsystems

anzustellen.

Eine zweite Unterarbeitsgruppe sollte sich mit Fragen des Quali-
tdtsstandards der von den anerkannten Rettungsorganisationen
angebotenen Leistungen - einschlieflich der Mdglichkeiten einer
Vereinheitlichung - insbesondere flir den Personaleinsatz, die
Ausbildung, die technische Ausstattung und die Versorgungsdichte
unter Berlicksichtigung auch internationaler Standards auseinan-

dersetzen.

In einer ersten Phase wurden unter Vorsitz des Osterreichischen
Roten Kreuzes und unter Einbeziehung auch anderer Vertreter aner-
kannter Rettungsorganisationen sowie des Osterreichischen Nor-
mungsinstitutes, einschlédgiger Fachgesellschaften fiur Notfallme-
dizin und des Osterreichischen Bundesinstitutes fiir Gesundheits-
wesen Vorschldge erarbeitet (vgl. Ubersicht iiber "Qualit#ts-
standards im Rettungswesen", siehe Beilage ./B).
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In einer weiteren Phase sollen dann mit Vertretern des Hauptver-
bandes der Osterreichischen Sozialversicherungstrdger und Ver-
tretern der Bundesldnder sowie des Gemeindebundes und des
Stddtebundes, abkldrende Gesprédche iliber eine Umsetzung dieser
Standards hinsichtlich der Finanzierung gefiihrt werden.

Sollte sich dariber hinaus, etwa auch aufgrund der oben angefihr-
ten bilateralen Gesprédche, die Notwendigkeit ergeben, weitere
grundsdtzliche Abkl&rungen zu Fragen einer einheitlichen Kosten-
rechnung, insbesondere der Definition der Kostenstellen und Ko-
stenarten herbeizufiihren, koénnte noch eine weitere Unterar-

beitsgruppe gebildet werden.

Ihr Interesse an dieser Unterarbeitsgruppe haben vorsorglich
Vertreter der Bundeslédnder, des Gemeindebundes, des Stadtebundes,
des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales, des Hauptver-
bandes der Osterreichischen Sozialversicherungstrdger sowie aller
anerkannten Rettungsorganisationen angemeldet.

Ziel kdénnte es sein, ein fir alle Kostentrdger in diesem Bereich
einheitliches Kostendarstellungsmodell zu entwickeln.

Festzuhalten ist noch, daB auch die Vertreter der privaten Versi-
cherungswirtschaft eingeladen wurden, aus ihrer Sicht Vorschlédge
zur Umsetzung der EntschlieBung des Nationalrates zu erstellen.

In diesem Zusammenhang wdre es beispielsweise auch méglich, v&l-
lig neue Finanzierungswege zu beschreiten. Hierbei sind Uberle-
gungen etwa analog der Feuerschutzsteuer denkbar, die einen be-
stimmten Prozentsatz des Versicherungsentgeltes aus Feuerversi-
cherungen als Landesabgabe, die ausnahmsweise vom Bund eingehoben
und auf die L&nder aufgeteilt wird, vorsehen.
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Ergebnisse

Begriffsbestimmungen;

Abgrenzungen

Wie bereits ausgefiihrt, zielt die EntschlieBung darauf ab, die
finanzielle Absicherung der Aufgaben der anerkannten Rettungsor-

ganisationen sicherzustellen.

Voraussetzung dafiir ist, dap die Rettungsorganisationen ihre fi-
nanziellen Grundlagen offenlegen und Einsicht in die Gebarungsun-

terlagen gewdhren.

In diesem Zusammenhang wurde ein Fragenkatalog, der ebenfalls
diesem Schreiben in Kopie angeschlossen ist, betreffend Aufgaben
und finanzielle Grundlagen der anerkannten Rettungsorganisationen
vom Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
gemeinsam mit Vertretern des Bundeskanzleramtes-Verfassungs-
dienst, des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales, der Ver-
bindungsstelle der Bundesldnder, des Hauptverbandes der Osterrei-
chischen Sozialversicherungstriger, des Osterreichischen Stadte-
bundes und des Osterreichischen Gemeindebundes ausgearbeitet.

Als Grundlage fiir die Beantwortung des Fragenkataloges wurden
folgende Begriffsbestimmungen einvernehmlich festgelegt:

"Arztlicher Notdienst", "#&rztlicher Bereitschaftsdienst" und
"jederzeitige &rztliche Erreichbarkeit" stellen inhaltlich
synonyme Begriffe dar, wobei die Begriffe "drztlicher Bereit-
schaftsdienst" und "jederzeitige Erreichbarkeit" eher im statio-
ndren Bereich Verwendung finden. Es handelt sich dabei um die

Sicherstellung der &rztlichen Versorgung auferhalb der sogenann
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ten Ordinationszeiten im Hinblick auf unvorhergesehene Krank-
heitsfdlle an Samstagen, Sonntagen und Feiertagen. Die Organisa-
tion dieser Dienste wird haupts#chlich von den Arztekammern, aber
auch von Gemeinden und Sprengelverb&dnden sowie von Rettungsorga-

nisationen wahrgenommen.

Der Begriff "Rettungsdienst" ist als Uberbegriff fiir unterschied-

lich ausgestaltete Befdrderungssysteme zu verstehen.

Die sogenannte reine "Krankenbefdrderung" umfaBt ausschlielich

den Transport nicht mobiler Personen zur &rztlichen Versorgung
oder zu sonstigen therapeutischen Mapnahmen, ohne daB auf dem
Transportweg medizinische Versorgungsleistungen erbracht werden.

Als "Rettungsdienst im engeren Sinn" ist eine Krankenbef&rderung

zu verstehen, die mittels "Rettungswagen" in medizinischen Not-

fdllen eingesetzt wird. Dabei werden unter Begleitung eines Sani-
tdters oder eines Arztes iber den Transport hinaus auch medizini-
sche Hilfeleistungen erbracht. Diese beziehen sich in erster
Linie auf die Herstellung der Transportfdhigkeit und auf die
Aufrechterhaltung vitaler Funktionen (Erste Hilfe). Soweit der
Rettungswagen von einem Arzt begleitet wird, k&énnen allenfalls
noch weiterreichende &rztliche MaBnahmen schon am Einsatzort oder
wdhrend des Transportes geleistet werden.

Beim eigentlichen "Notarztdienst" handelt es sich um jene Organi-

sationsform des Rettungsdienstes, bei der nicht ausschlieBlich
der rasche Transport zur &rztlichen Versorgung im Vordergrund
steht, sondern vor allem bereits am Einsatzort qualitativ hoch-
stehende, liber Erste-Hilfe-MapBnahmen hinausgehende, bestm&gliche
drztliche Hilfe geleistet wird. Als Transportmittel kommt entwe-
der ein "Notarzthubschrauber" ("Hubschrauberrettungswesen") oder
ein "Notarztwagen" zum Einsatz. Der Wagen (Hubschrauber) wird
entweder schon auf dem Weg zum Einsatzort vom Arzt begleitet,
oder der Arzt wird separat zum Einsatzort beordert ("Rendezvous-
system").
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2. Verfassungsrechtliche Abkldrung;

Grundlagen und Kompetenzverteilung

Aufgrund der Komplexitdt der Materie erscheint es geboten, zu-
nidchst darauf hinzuweisen, daB bei der Kompetenzverteilung auf
dem Gebiet des Gesundheitswesens der fdderalistische Aufbau
Osterreichs besonders deutlich wird, sind doch wie kaum in einem
anderen Bereich Angelegenheiten ausschlieflich dem Bund, dem Bund
nur hinsichtlich der Grundsdtze oder andererseits ausschlieplich

den L&ndern zugewiesen.

Aufgrund der verfassungsrechtlichen Aufgabenverteilung weist
Artikel 10 Abs. 1 Z 12 des Bundes-Verfassungsgesetzes (B-VG),
"Gesundheitswesen", in bezug auf das "Rettungswesen" auf die
ausschlieBliche Zust&ndigkeit der L&nder (Artikel 15 Abs. 1 B-VG)
hin, wobei die Gemeinden im Rahmen der ortlichen Gesundheitspoli-
zei gemdB Artikel 118 Abs. 3 Z 7 B-VG die Angelegenheiten des
Hilfs- und Rettungswesens im eigenen Wirkungsbereich zu besorgen
haben. Dies bezieht sich inhaltlich vor allem auch auf die Befdr-
derung Kranker durch einen eigenen Rettungs- und Krankenbef&r-

derungsdienst.

Weiters ist in diesem Zusammenhang der Kompetenztatbestand des
Artikels 10 Abs. 1 Z 11 B-VG, "Sozialversicherungswesen", von
Bedeutung. Der sich aus dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz
ergebende Versorgungsauftrag schlieft auch Leistungen der so-
zialen Krankenversicherung in bezug auf den Ersatz von Kranken-
transporten etwa fir die Inanspruchnahme &rztlicher Hilfe oder
von Transporten in Krankenanstalten mit ein.

Daraus folgt nun, dap die L&nder auf Grund des Kompetenztatbe-
standes "Rettungswesen" die gesetzlichen Vorgaben fiir die Ein-
richtung und Organisation des Rettungs- und Krankenbefdrderungs-
dienstes zu geben haben. Die Vollziehung in diesem Bereich ob-
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liegt den Ld&ndern und Gemeinden. Dies schlieft die Sicherstellung
der fir die Organisation des Rettungsdienstes notwendigen finan-
ziellen Mittel durch die zur Vollziehung berufenen Gebietskdrper-
schaften mit ein.

Die jeweiligen Landesrettungsgesetze bestimmen, dap die Gemeinden
die erforderlichen Leistungen des Rettungsdienstes sicherzu-
stellen haben. Diese Verpflichtung kann durch die Einrichtung
eines eigenen Gemeinderettungsdienstes oder durch den Abschlup
eines Vertrages mit einer anerkannten Rettungsorganisation er-
fillt werden. Die Abgeltung der von anerkannten Rettungsorgani-
sationen auf Grund der vertraglichen Verpflichtung mit der Ge-
meinde erbrachten Rettungsleistung erfolgt ld&nderweise verschie-
den entweder durch Zahlung eines Rettungsbeitrages durch die
Gemeinde oder durch ein Entgelt, das derjenige zu entrichten hat,
zu dessen Gunsten der Rettungseinsatz erfolgte (sofern nicht
andere Kostenersatzverpflichtungen, wie etwa jene der Sozialver-

sicherungstrédger, bestehen).

Die Auseinandersetzung mit der sich aus der Bundesverfassung
ergebenden Kompetenzverteilung auf dem Gebiet des Gesundheitswe-
sens fihrt zu der Priifung, wer die erforderlichen Normen zur
Regelung notdrztlicher T&tigkeiten zu erlassen und im Rahmen der
Vollziehung den gebotenen Schutz der Gesundheit der Bevdlkerung
sicherzustellen hat.

Dabei zeigt sich, daB es Aufgabe des Bundes ist, liberall dort
Regelungen zu treffen, wo dies zur Abwehr allgemeiner Gefahren
fir die Gesundheit der Bev®lkerung notwendig ist und nicht jene
Teilbereiche des Gesundheitswesens beriihrt werden, die in den
ausschlieBlichen Wirkungsbereich der L&nder fallen. Beispiels-
weise sind fiir den Bund damit die Vorschriften des Arztegesetzes
und der Arzte-Ausbildungsordnung angesprochen.
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Seitens der Li&nder sind in diesem Zusammenhang vor allem die
Vorschriften auf dem Gebiet des Hilfs- und Rettungswesen, insbe-
sondere die diversen Rettungs- und Katastrophenhilfsgesetze,

hervorzuheben.

Das bedeutet somit, dapB die Schaffung der organisatorischen Be-
dingungen, unter denen notdrztliche T&tigkeiten erst entfalten
werden kénnen, vom Kompetenztatbestand "Rettungswesen" erfaft
wird und daher gem&B Artikel 15 Abs. 1 B-VG sowohl in Gesetzge-
bung als auch in Vollziehung ausschlieflich den L&ndern zugewie-

sen ist.

In diesem Zusammenhang ist auch das vom Bundeskanzleramt-Ver-
fassungsdienst erstellte Gutachten betreffend die finanzielle Ab-
sicherung der anerkannten Rettungsorganisationen vom 2. Dezember
1992 zu beachten. Dieses Gutachten ist in der Anlage zur gefdlli-
gen Kenntnis angeschlossen (Beilage ./C).

Das Bundeskanzleramt-Verfassungsdienst verweist unter anderem auf
das Erkenntnis V£Slg. 12.320/1990 des Verfassungsgerichtshofes,
das ausdriicklich Angelegenheiten des Hilfs- und Rettungsdienstes
in Gesetzgebung und Vollziehung gem&p Artikel 15 Abs. 1 B-VG als
Landessache sieht, dies auch dann, wenn diese Angelegenheiten von

Vereinen besorgt werden.

Das Gutachten des Verfassungsdienstes spricht weiters davon, dap
es keine Regelung des zustdndigen Gesetzgebers wdre, eine landes-
gesetzliche Uberw#lzung der Kosten des Rettungswesens auf die
Sozialversicherungstrdger vorzunehmen.

Festzuhalten ist somit, dap dem Bund schon aus verfassungsrecht-
lichen Griinden EinfluBnahmen auf legistischem Weg verwehrt sind.
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Dies korrespondiert auch mit den Ergebnissen der bereits
erwdhnten Unterarbeitsgruppe unter Federfiihrung von Herrn Bundes-
minister Jiirgen Weiss, wonach in der Sitzung vom 16. September
1993 ausdriicklich festgehalten wird, daB von den Teilnehmern
keine Anderung der Kompetenz im Bereich des Rettungswesens ange-
strebt wird.

Derzeit erbrachte Leistungen im Bereich der Krankenbefdrderung,
des Rettungsdienstes und des Notarztdienstes

Im Zuge der Besprechungen wurden Gemeinden, L&nder und soziale
Krankenversicherung im Wege einer Punktation ersucht, alle der-
zeit erbrachten Leistungen im Bereich der Krankenbef&rderung, des
Rettungsdienstes und des Notarztdienstes mdglichst umfassend
aufzulisten, wobei bisher die Amter der Wiener, der Niederd®ster-
reichischen, der Tiroler, der Oberdsterreichischen, der Karntner
und der Salzburger Landesregierung sowie der Hauptverband der
6sterreichischen Sozialversicherungstrédger und das Bundesministe-

rium fir Arbeit und Soziales Stellung genommen haben.

Die Auswertung der gegenwdrtigen Situation, ausgehend von der be-
stehenden Kompetenzrechtslage und den dariber hinaus erbrachten
freiwilligen Leistungen und der Finanzierung derselben, ergab,
dap von den Gemeinden die Agenden des 6rtlichen Rettungswesens
insbesondere die Erstversorgung und der Krankentransport wahrge-
nommen werden, was jedoch einen Notarzt(wagen)dienst nicht ein-
schlieft.

Die Sicherstellung dieser Leistungen erfolgt durch Vertrédge mit
privaten (Rettungs-)Organisationen, wie beispielsweise dem Oster-

reichischen Roten Kreuz.

Die Gemeinden haben pro Einwohnerzahl und Jahr einen entsprechen-
den "Rettungsschilling"(bzw. "-beitrag") zu leisten, der je nach
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Bundesland stark differiere, nach Darstellung des Hauptverbandes
der 6sterreichischischen Sozialversicherungstrdger sogar bis zu
S 53,66 betrage.

Weiters leisten die Sozialversicherungstrédger Kostenersatz, der
jedoch nach Meinung der L&nder bei weitem nicht kostendeckend und
im Gegensatz zu den stdndig steigenden Leistungen der GebietskOr-
perschaften sogar im Verhdltnis dazu im Sinken begriffen sei.

Die restliche Finanzierung werde durch die L&nder abgedeckt. Der
Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrédger filhrt
dazu aus, dap die Leistungen auf Basis der bestehenden Vertrdge
erbracht werden und, daf keine solchen Unterlagen von den
Rettungsorganisationen vorgelegt worden seien, die eine Basis fiir
eine Anhebung der Leistungen darstellen. Solange jedoch keine
konkreteren Unterlagen vorl&dgen, werde davon ausgegangen, daB die
vereinbarten Tarife kostendeckend seien.

Beziliglich der Einrichtung von Rettungs- und Krankentransportdien-
sten fihrt das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales aus, dap
dies Aufgabe der L&nder und Gemeinden sei.

Zur Frage, welche Aufgaben und Leistungen jedenfalls bzw. keines-
falls von den Gemeinden, L&ndern oder Sozialversicherungstrdgern
wahrgenommen werden sollten und welche Uberlegungen zur Verbesse-
rung der Finanzierungsqualitdt sinnvollerweise anzustellen seien,
wurde lberwiegend ausgefiihrt, daB die derzeitige Vorgangsweise
zweckmidpBig sei und weitere Uberlegungen aus budgetdren Griinden
nicht tunlich seien.

Unter anderem wurde ausgefiihrt, daB die Gemeinden ohne Zusiche-

rung von Finanzierungsmitteln durch ilibergeordnete Gebietskdrper-
schaften keine neuen Aufgaben ilibernehmen kdnnten.

www.parlament.gv.at



I11-185 der Beilagen XVI1I. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original) 17 von 148

=16~

Weiters filhrt das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und
der Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrdger
dazu aus, dap diesbeziliglich keine Regelungskompetenz der Sozial-
versicherungstrédger bestiinde und, dap einzig und allein die Lé&n-
der zustdndig seien.

Nach Ansicht von Niederdsterreich sollten die Aufgaben des Kran-
kenbeférderungs- und Rettungsdienstes weiterhin von der Gemeinde,
die des Notarztdienstes von den L&ndern wahrgenommen werden.
Unabh&ngig jedoch von der Finanzierung, fiir die die soziale Kran-
kenversicherung verstdrkt herangezogen werden sollte.

Auf Vorschlag von Oberésterreich sollten die Versorgung von Not-
arztwagen von den Gemeindeverbdnden wahrgenommen werden. Die
Finanzierung kénnte iber eine Rettungsabgabe auf Beitrdge zu den
gesetzlichen Kranken- und Unfallversicherungstrédgern sowie auf
Entgelte fir private Versicherungen erfolgen oder durch eine
Novellierung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes, in der
die Versicherungstrédger zu kostendeckenden Entgelten verpflichtet
wirden.

Niederdsterreich hielt fest, dap der Bund bereits jetzt die
Pflicht habe, fir eine vollstdndige finanzielle Abdeckung der
Krankentransporte zu sorgen.

Von Salzburg wurde vorgeschlagen, die Finanzierung auch etwa
durch Aufschlédge auf Liftkarten sicherzustellen.

Der Osterreichische Stadtebund wiederum kam zur Auffassung, dap
die Kompetenzen der Gemeinden in diesem Bereich nur mehr histo-
risch zu sehen seien und eine Verlagerung der Kompetenz ange-
strebt werden sollte.
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4. Okonomische Aspekte

Zur Frage der Kostenverteilung eines sogenannten "fl&chen-
deckenden Notarztsystems" durch anerkannte Rettungsorganisationen
ist aus derzeitiger, ©&konomischer Sicht folgendes auszufilhren:

Am Beispiel der vom Osterreichischen Roten Kreuz vorgelegten
Unterlagen konnte genau nachvollzogen werden, dap das Rechnungs-
wesen (Bilanz, Gewinn- und Verlust-Kostenrechung) nach regional
gegliederten Gesichtspunkten (Bundesldndern) vorliegt. Die Koste-
nerfassung ist nach den Kostenarten bundeseinheitlich ausgerich-
tet, weist jedoch lediglich Gesamtkosten aus. Die Beurteilung und
Nachvollziehbarkeit von Einzelleistungen und deren Kosten ist
durch das vorliegende, derzeit in Verwendung befindliche Rech-
nungswesen somit noch nicht abschlieBend m&glich.

Als erforderlich dafir wird

- die Definition der einzelnen Leistungen im Leistungsspektrum
einer der anerkannten Rettungsorganisationen,

- der Aufbau einer Kostentrdgerrechnung, um zu einer die ein-
zelnen Leistungen betreffenden Bewertung kommen zu k&énnen sowie

- eine umfangmdpige Darstellung der jeweils erbrachten einzelnen
Leistungen

angesehen.
Vom vorliegenden Datenmaterial ausgehend, wdre jedenfalls auch

eine fundierte Betriebsanalyse als Grundlage einer vergleichbaren
Kostenrechnung vorzusehen.
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D. Gutachten von Frau Univ.Prof. Dr. Bea Verschraegen

Begleitend zur T&tigkeit der Arbeitsgruppe wurde Frau Univ.Prof.
Dr. Bea Verschraegen beauftragt, im Zusammenhang mit Fragen des
flidchendeckenden Notarztsystems unter Einbeziehung der unter-
schiedlichen Landesregelungen eine Auswertung der bestehenden

Rechtslage vorzunehmen.

Schwerpunktm&pfig 14t sich aus dem Gutachten folgendes festhal-

ten:

Ausgehend von der Begriffskldrung, die, wie das Gutachten aus-
fihrt, im wesentlichen zur Abgrenzung der Termini "Rettungs-
dienst" im Sinne einer Ersten Hilfe einerseits und "reine
Krankenbefdrderung" im Sinne eines Krankentransportes anderer-
seits dient, sind der Einsatz von Notarztwagen und Notarzthub-
schrauber als Notarztdienst einer schon am Einsatzort qualitativ
hochstehenden, lUber Erste-Hilfe-MaBnahmen hinausgehenden, best-
méglichen &rztlichen Hilfe zu verstehen.

Diese Begriffsgruppen f&nden ausdrickliche bzw. jedenfalls funk-
tionale Berlicksichtigung in den landesgesetzlichen Regelungen
bzw. den Vereinbarungen fir Notarzthubschrauber nach Artikel 15a
B_VGo

Das Gutachten verweist darauf, dap auch das Bundeskanzleramt-Ver-
fassungsdienst in seiner Auperung vom 2. Dezember 1992 ebenfalls
zwischen der Kompetenz des Bundes, der Grundsatzgesetzgebung des
Bundes, der ausschlieBlichen Kompetenz der L&nder nach Artikel 15
Abs. 1 B-VG, u.a. auch fir das Rettungswesen, und der Gemeinden
nach Artikel 118 Abs. 3 Z 7 B-VG, der Besorgung des Hilfs- und
Rettungswesens im Rahmen der Ortlichen Gesundheitspolizei im
eigenen Wirkungsbereich, insbesondere die Krankenbef&rderung,
unterscheidet.
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Ohne Zweifel gehtren nach Auffassung des Gutachtens zum Rettungs-
wesen nur jene Angelegenheiten, die die Verhiitung von Krankheiten
oder die Wiederherstellung der physischen oder psychischen Inte-
gritdt zum Gegenstand haben.

Zusténdig filir die Gesetzgebung mit Bezug auf die Einrichtung und
Organisation des Rettungs- und Krankenbefdrderungsdienstes seien
die Linder, die zusammen mit den Gemeinden die Vollziehung besor-

gen.

Klar sei auch, daB jene Gebietskdrperschaften fiur die Fihrung des
Aufwandes Sorge tragen, der sich aus der Besorgung ihrer Aufgaben
als sogenannter Amtssachaufwand (Personalaufwand und der fir die

Tdtigkeit der Organe der Gebietsk&rperschaft, die in mittelbarer

Verwaltung t&tig wird, vorausgesetzte Sachaufwand) ergibt.

Weiters wird im Gutachten ausgefiihrt, daf in K&rnten wie in Ober-
Usterreich die Gemeinden an das Land einen Rettungsbeitrag lei-
sten, das Land wiederum einen j&hrlichen Rettungsbeitrag fir die
Besorgung von Aufgaben des Hilfs- und Rettungsdienstes.

Dasselbe gelte fir Niederdsterreich, wo er als zusdtzliche Ein-
nahme und nicht als kostendeckende Zahlung deklariert werde. So-
fern eine physische oder juristische Person mit der Besorgung des
Notarzt-Rettungsdienstes beauftragt werde, leistet die Gemeinde
einen Rettungsdienstbeitrag.

In Salzburg werde ein Rettungsbeitrag der Gemeinden an vertrag-
lich verpflichtete Rettungsorganisationen sowie des Landes im
Falle iUbertrtlicher T&tigkeiten vorgesehen.

15 % des von jeder Gemeinde j&hrlich zu leistenden Gesamtret-
tungsbeitrags der Gemeinden seien an jene Rechtstrdger zu ent-
richten, mit denen das Land Steiermark einen einschldgigen Ver-
trag abgeschlossen hat.
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Bei der Kostenersatzregelung in Tirol (&hnlich wie in Wien) stel-
le das Gesetz auf die Leistungspflicht aus dem Nachlap, die all-
fillige Unterhaltspflicht bzw. die Ubernahme der Kosten durch
Sozialversicherungstrédger ab.

In Vorarlberg werde das Rettungswesen aus Mitteln eines Rettungs-
fonds (aus Beitrdgen der Gemeinden, des Landes und sonstigen
Einnahmen) geférdert.

In bezug auf die anerkannten Rettungsorganisationen wird im Gut-
achten ausgefiihrt, dap das Osterreichische Rote Kreuz zweifellos
die gropte Rettungsorganisation in Osterreich darstellt. Wie jede
Rettungsorganisation ist auch das Osterreichische Rote Kreuz auf
die Freiwilligenarbeit angewiesen, auf die es wegen zunehmender
Kosten und gleichbleibender Beitrédge der Sozialversicherungs-
trdger in erhdhtem MapBe angewiesen ist.

Das Rettungswesen sei daher maBgeblich von der Funktionsbereit-
schaft freiwilliger Mitarbeiter als - letztlich - unberechenbarer
Komponente abh&ngig. Obwohl, wie im Gutachten ausgefiihrt, die
Unterlagen des Osterreichischen Roten Kreuzes im Vergleich zu
jenen anderer Rettungsorganisationen bei weitem am aufschluB-
reichsten sind, diirfe nicht lUbersehen werden, dap gerade der
Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrédger de-
tailliertere Informationen iliber Ein- und Ausgaben, Gewinn- und
Verlustrechnung bzw. die Bilanzierung zur Evaluierung der Kosten-
deckung erbeten habe.

Besonders evident sei die Problematik des janusk&pfigen Ret-
tungswesens als (bloBen) Transportdienst auf der einen und als
Notarztdienst auf der anderen Seite. Nicht nur die Entschliepung
des Nationalrates scheint beide Varianten, die einander tats#ch-
lich erg&nzen, im Auge zu haben, auch das Osterreichische Rote

www.parlament.gv.at



22 von 148

111-185 der Beilagen XVII1. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original)

-21-~

Kreuz bezieht sich im Zusammenhang des fl&chendeckenden Notarzt-
systems ausdricklich auf die Organisationsformen des Notarzt-
wagen-Stiitzpunktsystems und des Notarztwagen-Rendezvoussystems.

Als Finanzierungsvariante schlégt das Osterreichische Rote Kreuz
die Rettungsabgabe bzw. den "kostendeckenden Ersatz durch die
Krankenversicherungstrédger fiir den Transport von Versicherten"
vor. Dabei bedarf es allerdings insbesondere auch bei kinftigen
Verhandlungen auf dieser Ebene, wie das Gutachten ausfilhrt, der
Unterscheidung des bloBen Krankentransportes vom qualitativ ho-
herwertigen und weitaus kostspieligeren Notarztsystems (Notarzt-
wagen und Notarzthubschrauber).

Die Frage gewinne auch mit Bezug auf die Pflichtleistung der
Sozialversicherungstrdger (Kompetenz des Bundes nach Artikel 10

Z 11 B-VG) an Bedeutung. Denn auch dann, wenn den Rettungsorgani-
sationen, die durchwegs straff organisiert seien, geniigend Eigen-
mittel (durch Mitgliedschaftsbeitr&dge, Subventionen, Spenden,
Sammelaktionen, Lotterien und &hnliche Veranstaltungen bzw. son-
stige Einkiinfte) zur Finanzierung des Rettungswesens im engeren
Sinn und des Notarztsystems nachgewiesen werden k&énnten, so k&nne
sich die Vollziehung dadurch nicht ihrer Pflichten entledigen.

Das Gutachten geht auch auf die Sonderstellung der Gemeinde Wien,
in der der Rettungs- und Krankenbefdrderungsdienst als stadteige-
ner Betrieb zu etwa 75 % die beschriebenen Aufgaben wahrnimmt,
ein. Dies zeige sich etwa bei den Vertr&gen mit dem Hauptverband.
So miisse der Rettungs- und Krankenbefdrderungsdienst im stadt-
eigenen Interesse kostendeckend geregelt sein. Es iliberrasche
keineswegs, daf mit Stand: 31. Juli 1992 keine freiwillige(n)
Mitarbeiter(innen) im Rahmen des Wiener Rettungs- und Krankenbe-
fbrderungsdienstes tdtig waren bzw. ihm von dritter Seite auch
keine Fahrzeuge gespendet wurden.
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Im Gutachten wird weiters darauf hingewiesen, dap fir den Wiener
Rettungs- und Krankenbefdrderungsdienst mit Bezug auf die
Kostenrechnungsunterlagen das Gleiche wie fir den Hospitaldienst
des Souverdnen MalteserRitter-Ordens, den Arbeiter-Samariterbund
Osterreichs und die Johanniter-Unfall-Hilfe gelte, wonach eine
grdpere Transparenz der Gebarungen angebracht wdre und auch die
Verhandlungspositionen der Rettungsorganisationen stdrken wiirde.

Ausdriicklich festgehalten wird, dap das Rettungswesen in den
landesgesetzlichen Regelungen insofern grundsdtzlich Bericksich-
tigung findet, als jedenfalls der Rettungsdienst im engeren Sinn,
zumindest als Leistung Erster Hilfe verstanden, und die Kranken-
beférderung im Sinne einer Transporthilfe geregelt sind.

Die Finanzierung des Notarztsystems erfolgt (vorwiegend) aus
Mitteln des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds. In Ober&ster-
reich beispielsweise erfolgen die Leistungen teilweise vom Land
und von den Gemeinden ohne gesetzliche Verpflichtung. Die Sozi-
alversicherungstrédger leisten eine Pauschale pro Einsatz, die im
Schnitt 15 % der Gesamtkosten abdecke. Die Kostendeckung wird
insbesondere beim qualifizierten Krankentransport- und Rettungs-
dienst sowie beim Notfalldienst als dringend notwendig erachtet
(vgl. Salzburg). Die Tiroler Gesetzesregelung sieht nicht nur den
Flugrettungsdienst (Notarzthubschrauber) ausdriicklich vor, son-
dern ordnet auferdem die Pflicht des Landes an, den Betrieb von
Notarztwagen im Rahmen des &rtlichen Rettungsdienstes zu fdrdern.

Das Gutachten kommt zu dem SchluB, daB im Grunde die landesge-
setzlichen Vorschriften kaum divergieren. Nur ausnahmsweise gebe

es Sonderbestimmungen.

So sehen manche L&nder ausdriicklich "Rettungsverbdnde" vor.
Vorarlberg verfiige iliber einen eigenen Rettungsfonds. In Nieder-
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Usterreich sei der Notarztrettungsdienst ausdriicklich von der
gesetzlichen Regelung ausgenommen. Tirol wiederum nehme ausdrick-
lich darauf Bezug. Mit dem Notarztwagendienst wurde fast aus-
nahmslos der Landesverband des Osterreichischen Roten Kreuzes
beauftragt.

Vereinbarungen nach Art. 15a B-VG wurden von Kdrnten, Ober&ster-
reich, Salzburg, der Steiermark, Tirol und Vorarlberg mit dem
Bund abgeschlossen. Die Kostentragung sei iUberall gleich, und
zwar zwischen Bund und Landern entsprechend aufgeteilt.

Auch die Vereinbarungen nach Artikel 15a B-VG weichen voneinander

kaum ab. Eine Sonderposition nehme hier nur Innsbruck ein.

Im Gutachten wird unter anderem ausgefiihrt, dap im allgemeinen
der Krankenbefdrderungs- und Rettungsdienst im engeren Sinn durch
ein (Rettungs-)Beitragssystem (mit-)finanziert werde. Gemeinden
und Land leisten einen Beitrag an die anerkannte(n) Rettungsorga-
nisation(en), die mit diesen Aufgaben betraut wird bzw. werden.
RegelmdpBig hdngt die F&rderungshdhe von der Zahl der Einsdtze,
der Zahl der ehrenamtlichen Mitarbeiter und der Ausstattungser-
fordernisse ab. Rettungsorganisationen werden in der Regel nur
dann vertraglich verpflichtet, wenn die Gemeinde den Rettungs-
und Krankenbefdrderungsdienst nicht selbst betreut.

Bei Uber&drtlichen Aufgaben des Rettungsdienstes, fiir die das Land
zustdndig ist, werde meistens das Recht gesetzlich verankert,
eine Rettungsorganisation mit der Wahrnehmung des Notarztret-
tungsdienstes (Notarzwagen und Notarzthubschrauber) vertraglich
zu verpflichten. Das Land habe den Betrieb von Notarztwagen und
Notarzthubschrauber - soweit jeweils vorgesehen - zu férdern.
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Die von den Rettungsorganisationen geforderte Kostendeckung ziele
laut Gutachten nun nicht unbedingt auf den Ersatz von iiber die
mit dem reinen Transport unmittelbar zusammenh&ngenden Kosten
hinausgehenden Auslagen ab. Das heift, dap ein Kilometergeld
(also die mit den Transport unmittelbar zusammenh&ngenden Kosten)
von den Vertrdgen mit den Sozialversicherungstrédgern abzudecken
sei. Dariiber hinausgehende Auslagen, die nur noch mittelbar mit
dem Transport zusammenh&ngen, wdren vom Land bzw. von den
Gemeinden zu ersetzen bzw. jedenfalls zu fdrdern.

Am Beispiel Niederdsterreichs zeigt das Gutachten, dap der
Notarztrettungsdienst durch finanzielle Fdrderung an die Tré&éger
der Krankenanstalten durchgefiihrt werde. Notdrzte sind also auf
diesem Wege finanziert. Nicht erfaft ist freilich das Fahrzeug
selbst (der Notarztwagen), diese Mittel haben die Rettungsorgani-
sationen aufzubringen. Wohl werden aber die medizinischen Be-
triebsmittel (Verbandsmaterial etc.) vom Krankenhaus iiberpriift
und ergédnzt, und zwar derzeit ohne Kostenersatzpflicht. Zus&dtzli-
che Subventionen an die Rettungsorganisationen leistet das Land
Nieder&sterreich.

Da der Rettungsbeitrag der Gemeinden und der Ld&nder zwar unter-
schiedlich hoch sei, aber zunehmend ansteige, die Leistung eines
"reinen Kilometergeldes" den Bedarf nach erhShter Fdrderung der
Rettungsorganisationen durch qualitativ ansteigende Versorgung
nicht berilicksichtige, komme es zu einer Verschiebung der Lei-
stungsrelation zwischen L&ndern und Gemeinden einerseits und dem
Bund (nach Artikel 10 Z 11 B-VG) andererseits.

Schon aus diesem Grund trennt das Gutachten die Krankenbef&rde-
rung und den Rettungsdienst im engeren Sinn vom Notarztdienst.
Letzterer stelle eindeutig einen "qualitativen Sprung" im Rahmen
notfallmedizinischer Einrichtungen dar.
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Auch das Gutachten gelangt zu der Auffassung, daB als zentraler
Diskussionspunkt die Frage der mangelnden Kostendeckung in den
Vertrédgen des Hauptverbandes mit den Rettungsorganisationen zu
sehen ist. Dies beziehe sich auf den Ersatz von Transportkosten,
nicht etwa auf den Ersatz der Leistungen der Notérzte.

Als "Kostendeckender Ersatz des Transports" sieht das Gutachten
den tatsdchlichen Ersatz der unmittelbar mit der Krankenbef&r-
derung (unter Umstd&nden auch mittels Notarztwagen bzw. Notarz-
thubschrauber) zusammenh&ngenden Kosten. Nicht dazu gehdren Per-
sonalkosten, ebensowenig die Ausstattung des jeweiligen Trans-
portmittels.

AbschlieBend weist das Gutachten darauf, daf bereits jetzt eine
zumindest teilweise Finanzierung aus Strukturmittel des Kranke-
nanstalten-Zusammenarbeitsfonds bestehe und daher eine analoge
Regelung nach dem Vorbild des "Bundesgesetzes ililber die Errichtung
des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds", BGBl.Nr. 700/1991,
z.B. als "Bundesgesetz iliber die Errichtung eines Rettungs- und
Krankentransportfonds", denkbar wé&ren.

Allenfalls k&me auch eine Vereinbarung nach Artikel 15a B-VG ilber
die Finanzierung des Kranken- und Rettungstransportdienstes - wie
sie teilweise bereits bilateral fir die Notarzthubschrauber exi-
stieren - in Betracht.

Das Gutachten von Frau Univ.Prof. Dr. Bea Verschraegen ist eben-

falls in der Anlage zur gefdlligen Kenntnis angeschlossen
(Beilage ./D).
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E. Perspektiven

Festzuhalten ist, dap im Zuge der Verhandlungen Einigung dariiber
erzielt werden konnte, daf eine klare Zustdndigkeit der Lé&nder in
dem von der Entschliefung genannten Bereich besteht.

Auch das Ergebnis der Unterarbeitsgruppe, die sich mit Struktur-
reform und Kompetenz beschéftigt hat, wonach keine Anderung der
Kompetenzverteilung im Bereich des Rettungswesens angestrebt
wird, zeigt dies sehr deutlich. Dies fiihrt auch dazu, dapg die
Verantwortung der L&nder, entsprechende MaBnahmen zu treffen,
selbstverstdndlich erhalten bleibt.

Eine Hilfestellung wird, wie oben ausgefihrt, auch aus Struktur-
mitteln des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds gewdhrleistet.

Unabh&ngig davon ist die geltende Rechtslage in bezug auf die
Zustédndigkeit des Bundes, flir den Ersatz von Krankentransporten
als einer Leistung der sozialen Krankenversicherung klargestellt

worden.

Hier ist vor allem auf die derzeit laufenden bilateralen Verhand-
lungen zwischen den anerkannten Rettungsorganisationen, fihrend
das Osterreichische Rote Kreuz, und dem Hauptverband der 8ster-
reichischen Sozialversicherungstrdger hinzuweisen.

Seitens des Hauptverbandes wird in diesem Zusammenhang darauf
verwiesen, daB eine einheitliche Bewertung eines eventuellen
zusdtzlichen Finanzierungsaufwandes derzeit nicht mdglich er-
scheint, da die Strukturen der einzelnen Landesverb&nde des
Osterreichischen Roten Kreuzes sehr unterschiedlich seien.
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SchlieBlich sei man iibereingekommen, die Kostenstruktur eines
Landesverbandes zu analysieren, um so Aufschlisse iiber die ein-
zelnen Kostenstellen des Osterreichischen Roten Kreuzes gewinnen
zu kénnen. Insbesondere sei die Frage der Kostenrechnung fir den
Hauptverband noch nicht ausreichend offen gelegt worden.

Dementsprechend zuriickhaltend &ufert sich der Hauptverband auch
gegeniiber in diesem Zusammenhang vom Osterreichischen Roten Kreuz
geduBerten Vorschlédgen fiir Gesetzesdnderungen. Dieser Gesetzes-
vorschlag ist in der Anlage zur gefdlligen Kenntnis angeschlossen
(Beilage ./E). Zundchst sollten vor allem genaue Analysen der
Strukturen der Rettungsorganisationen sowie Kostenrechnungen etc.
vorgelegt und gepriift werden.

Gleichzeitig verweist der Hauptverband auch auf die den L&ndern

als filir das Rettungswesen zustdndige Gebietsk&érperschaften ver-

fassungsrechtlich vorgegebene Pflicht zur Finanzierung notwendi-
ger Investitionskosten etc. der Rettungsorganisationen.

Es erscheint allerdings auch sinnvoll, daB sich der fir Angele-
genheiten des Sozialversicherungswesens zustdndige Gesetzgeber
mit einem systemkonformen L&sungsansatz im Bereich der Kran-

kentransporte fiir Versicherte auseinandersetzt.

Ein solcher L&sungsansatz kénnte die Entwicklung von Parametern
im Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz bedeuten, wonach ausge-
hend von der geltenden Rechtslage eine weitergehende Konkretisie-
rung des gesetzlich umschriebenen Verhandlungsgegenstandes als
bisher zwischen Rettungsorganisationen und Hauptverband festge-
legt wird.
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Dabei sollte davon ausgegangen werden, daf Freiwilligenarbeit
nicht zu bewerten ist und daher auch kein Ersatz vom Sozialversi-
cherungstrédger gefordert bzw. mit ihm vereinbart werden kann.
Gleiches mup fir Aufwendungen gelten, die sich aus der Errich-
tung, Umgestaltung oder Erweiterung der Transporteinrichtungen
ergeben.

Weiters miiten auch die Ergebnisse der Unterarbeitsgruppe
"Qualitdtsstandards" (vgl. nochmals Beilage ./B) aus gesund-
heitspolitischer Sicht als wichtige Anhaltspunkte einer m&glichen
Novellierung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes
angesehen werden.

Aus Okonomischer Sicht erscheint fir das Abstiitzen konkreter
Parameter im Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz weiters die
Durchfiihrung einer Betriebsanalyse der anerkannten Rettungsorga-
nisationen fir eine vergleichbare Kostenrechnung sinnvoll und
notwendig. Diese Ergebnisse sollten unmittelbar in die Verhand-
lungen zwischen Rettungsorganisationen und Hauptverband ein-
flieBen.

Festzuhalten wdre in diesem Zusammenhang auch, daB die Landes-
hauptmd@nnerkonferenz am 23. September 1993 in einem auf Bera-
tungen der Landesfinanzreferentenkonferenz gestiitzten Beschluf
ebenfalls den Vorschlag des Osterreichischen Roten Kreuzes (vgl.
nochmals Beilage ./E) begriift hat.

Abschliefend mdchte ich darauf hinweisen, daB aufgrund der Ent-
schlieBung ein in wichtigen Bereichen erstmals in dieser Intensi-

www.parlament.gv.at



30von 148

I11-185 der Beilagen XVII1. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original)

Pl e

tdt gefiihrter Dialog begonnen hat, der verst&ndlicherweise noch
nicht abgeschlossen aber in dem entstandenen konstruktiven Ge-
sprédchsklima eine trotz wechselseitiger Vernetzung und Abh&ngig-
keiten positive Gesamtentwicklung erwarten 1l&pt.

18. Mai 1994
Die Bundesministerin filir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz:

Krammer

www.parlament.gv.at






32von 148 I11-185 der Beilagen XVII1. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original)

Beilage ./A

Fragenkatalog
betreffend Aufgaben und finanzielle Grundlagen

der anerkannten Rettungsorganisationen

(Entschliepfung des Nationalrates vom 3. Dezember 1991,
E 26-NR/XVIII. GP.)
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BUNDESMINISTERIUM A-1031 Wien, RadetzkystraBe 2
fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz Telefon: 0222/711 72
Teletex: 322 15 64 BMGSK
DVR: 0649856

Zu GZ 21.100/10-I1/A/14/92

Fragenkatalog

betreffend Aufgaben und finanzielle Grundlagen
der anerkannten Rettungsorganisationen

(Entschliepung des Nationalrates vom 3. Dezember 1991,
E 26-NR/XVIII. GP.)

I. Name und Sitz der Rettungsorganisation
II. Organisationsstruktur
1. Aufbau der Organisation:

Welche Organisationseinheiten umfaBt die Rettungsorganisa-
tion auf Bundes-, Landes-, Bezirks- und Gemeindeebene
(Bundesorganisation, Landesstellen, Bezirksstellen, Orts-
stellen etc.)?

2. Welche statutenmdpigen Aufgaben werden von der Rettungsorga-
nisation und ihren Organisationseinheiten im einzelnen wahr-
genommen (z.B. Krankentransporte, Rettungseinsé&tze,
Notarztdienste, Katastrophenschutz, Fliichtlingsbetreuung,
Blutspenden, Schulungen etc.)?

3. Uber wieviele Stiitzpunkte fiir Rettungsfahrzeuge verfiigt die

Rettungsorganisation?

O: Notarztsystem N: Fragenkatalog
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Personalstruktur

1.

Wieviele

a. hauptberufliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen,
b. freiwillige Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen und

c. Zivildiener

sind im Rahmen der Rettungsorganisation beschdftigt
(Angaben bitte zum Stand 31. Dezember 1991)7?

2. Wieviele Arbeits- bzw. Einsatzstunden wurden im Jahr 1991
von den im Punkt III.1. angefihrten Personengruppen jeweils
geleistet?

3. Fur welche Aufgabenbereiche oder Einsatzarten (siehe dazu
auch Punkt V.) wurden die im Punkt III.1l. angefihrten Perso-
nengruppen herangezogen?

4. Wie hoch war der Personalaufwand der Rettungsorganisation im
Jahr 19917
Um Aufschliisselung der Aufwendungen nach den im Punkt III.1.
a. bis c. angefiihrten Personengruppen wird gebeten.

Anlagenstruktur

A. Fahrzeuge:

1. Uber welche Arten von Fahrzeugen (z.B. Rettungswagen,

Notfallwagen, Notarzthubschrauber, Notarztwagen etc.)
verfiigt die Rettungsorganisation?

Um m8glichst detaillierte Angaben wird ersucht.
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Uber wieviele Fahrzeuge, aufgeschliisselt nach

a. der Art der Fahrzeuge und

b. dem Anschaffungsjahr der Fahrzeuge

verfigt die Rettungsorganisation?

Wie hoch ist der Wert der

a. von der Rettungsorganisation angekauften und

b. der Rettungsorganisation von Dritten gespendeten Fahr-
zeuge

jeweils zu veranschlagen?

Wie hoch ist die Zahl der zurilickgelegten Kilometer je Fahr-
zeugart (Punkt IV.A.1l.)?

Sonstige Mobilien:

Uber welche sonstigen Mobilien, aufgeschliisselt nach
1. Anschaffungsjahr,

2. Anschaffungswert und

3. Verwendungszweck

verfigt die Rettungsorganisation?
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C. Immobilien:
Uber welche Geb&ude und Grundstiicke, aufgeschliisselt nach
1. Anschaffungsjahr,
2. Anschaffungswert,
3. Grope und

4. Verwendungszweck

verfligt die Rettungsorganisation?
V. Tadtigkeitsprofil der Rettungsorganisation im Bereich des Ret-
tungswesens
Wieviele Eins&tze, aufgeschliisselt nach
reinen Krankenbefdrderungseinsétzen,

Rettungseinsdtzen ohne &drztliche Begleitperson,
Rettungseinsédtzen mit &rztlicher Begleitperson und

»WwWw N -

Norarzteinsdtzen

wurden im Jahr 1991 von der Rettungsorganisation durchgefihrt?

VI. Um Ubermittlung folgender Unterlagen wird ersucht:

A. Statuten der Rettungsorganisation

B. Buchhaltungsunterlagen aus 1991:

1. Ubersicht iiber den allgemeinen Aufbau der Buchhaltung
(Kontenplan) sowie
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konkrete Unterlagen betreffend Einnahmen (einschlieflich
Spenden), Ausgaben, Gewinn- und Verlustrechnung mit Ein-

zelnachweisungen, Bilanz.

Anmerkung:

Bundesweit tdtige Organisationen werden ersucht, entspre-
chende Unterlagen von in allen Bundesl&ndern nach repré-

sentativen Kriterien ausgewdhlten Stilitzpunkten unter

Berilicksichtigung von

a. Stilitzpunkten in Stddten mit Krankenanstalt(en) und
b. Stiitzpunkten auf dem Land

zu UlUbermitteln.

C. Kostenrechnungen fiir das Jahr 1991:

1.

Unterlagen, die einen Uberblick iiber den allgemeinen

Aufbau der Kostenrechnung vermitteln sowie

konkrete Kostenrechnungen (Kostenarten-, Kostenstelle-,
Kostentrdgerrechnung), aus denen die diversen
statutenm@pBigen Aufgabenbereiche der Rettungsorganisation
hervorgehen, bzw. Anfihrung der Bezugsgrdfen und
Schliisselzahlen.

Anmerkung: siehe Anmerkung Punkt VI.B.2.

D. Tdtigkeitsberichte und Rechnungsabschliisse fir 1991
(Jahresberichte)
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Beilage ./B

Ubersicht

tiber

"Qualitdtsstandards im Rettungswesen"

(Entschliefung des Nationalrates vom 3. Dezember 1991,
E 26-NR/XVIII. GP.)
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Notarzt-Rettungreinsatz Retfungseinsatz Quallfizierter Ambulanziransporl
Krankentransport
Versorgungsnlveay Hilfsfrist: 15 Minuten
! I Nofarzt | Notfall-Sanititer 2 Sanltftsgebilfen oder | Sanitlitsgehilfe oder
Personelle 1 Notfall-Sanitiiter (ecsatzweise | Sanititsgehiife) Sanititshelfer Sanitdtshelfec
53 Beselzung (ersatzwelse | Saoitdtsgehilfe) | Fahrer (= Sanitiitsgehilfe (davon einec als Fahrer) (=Fabrer)
i) 1 Fahrer (=Sanitlitsgehilfe oder Sanitdishelfer) .
g oder Sanitiitshelifer)
éh
8
Notarzt-Ausbildung gemid Arttegeselz in der jowells giltigen Fassung
Personal Notfallsanititec-Ausbildung gemifl Richtlinien der Rettungsorganisationen ia der jeweils gilltigen Fassung
Ausbildung Senititsgehilfon-Ausbildung gemiib Krankenpflegegesetz in der jeweils giiltigen Fassung
Saoititsheller-Ausbildung gemiiB landesgeserzlichen Bestimmungen bzw. Richtlinien der Rettungsorganisationen in der jeweils giltigen Fassung
NAW/NEF RTW KTW BKTW
KFZ gemif Ausstattungsliste gemiB Ausstatlungsliste gemiil Aussiattungsliste gemiD Aussiatiungsliste
Aussiatiung dec Rettungsorganisationen der Rettungsorganisationen der Rettunpgsorganisationen der Rettungsorganisationen
bzw. CEN-Norm bzw. CEN-Norm bzw. CEN-Norm bzw. CEN-Norm
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Beilage ./C

Gutachten
des Bundeskanzleramtes-Verfassungsdienstes
zur finanziellen Absicherung der
anerkannten Rettungsorganisationen
Kompetenzrechtliche Beurteilung

(Entschliefung des Nationalrates vom 3. Dezember 1991,
E 26-NR/XVIII. GP.)
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REPUBLIK USTEZXREICH h-1014 Wien, Ballhausplatz 2

. Bundesministerium fir gis::c::\zeit, Fel. (0222) 531 15/0
R E P U BLI K O S TERREI : H SPOTt MBS RORBINCHIE0S Fernschreib-Nr. 1370-900
BUNDESKANZLERAMTgingei: 3.0EZ 92 DVR: 0000019

' P4 19,
GZ 603.539/31-V/4/92 !

10
An das Vorzahl 19 ,49{5
v

Bundesministerium f{e—— P A

Gesundheit, Sport und Konsumentenschut:z L A
QQI‘Q}i/

Radetzkystr. 2 % <D

1031 Wien

Sachbearbeiter Klappe/Dw lhre GZ/vom

21.100/10-II/A/14/92
5. August 1992

Betrifft: Finanzielle Absicherung der anerkannten
Rettungsorganisationen;
EntschlieBung des Nationalrates, E 26-NR/XVIII.GP;
Kompetenzrechtliche Beurteilung

Zu den im Zusammenhang mit der EntschlieBung des Nationalrates
vom 3. Dezember 1991, E 26-NR/XVIII.GP, betreffend die
finanzielle Absicherung der anerkannten Rettungsorganisationen
in der Sitzung vom 15. Juni 1992 aufgeworfenen
kompetenzrechtlichen Fragen nimmt der Verfassungsdienst wie
folgt Stellung:

1. Zunachst weist der Verfassungsdienst darauf hin, daB eine
verlaBliche kompetenzrechtliche Einschatzung nur bezogen auf
konkrete (Entwirfe von) Rechtsvorschriften méglich ist,
indem ndmlich entweder festgestellt wird, daB die Erlassung
der jeweils vorliegenden Rechtsvorschrift bzw. ihrer
einzelnen Bestimmungen in die Kompetenz des Bundes oder aber
der Lander fallt. Im Hinblick darauf, daB solche konkrete
(Entwirfe von) Rechtsvorschriften im gegebenen Zusammenhang
noch nicht vorliegen, muB8 eine kompetenzrechtliche
Beurteilung darauf beschrankt bleiben, einige grundlegende
kompetenzrechtliche Feststellungen zu treffen, ohne die

kompetenzrechtliche Klarung im Detail bewerkstelligen zu —

konnen.
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2.1 Angelegenheiten des "Rettungswesens" fallen gemaB Art. 10

Abs. 1 2 12 in Verbindung mit Art. 15 Abs. 1 B-VG in die
Zustandigkeit der Lander. Aus der Formulierung des Art. 10
Abs. 1 Z 12 "Gesundheitswesen mit Ausnahme des ...
Gemeindesanitatsdienstes und Rettungswesens" folgt, daB
"Rettungswesen" einen Teil des "Gesundheitswesens" bildet.
Zur Auslegung des Kompetenzbegriffes "Gesundheitswesen" ist
im Sinne der sog. Versteinerungstheorie das
Reichssanitatsgesetz, RGBl1l.Nr. 68/1870, heranzuziehen.
Dieser Kompetenztatbestand erfaBt nach dem Erkenntnis
VE£Slg. 3650/1959 einerseits MaBnahmen zum Schutz des
allgemeinen Gesundheitszustandes der Bevolkerung, die gemas
§§ 1 und 2 des Reichssanitatsgesetzes der Staatsverwaltung
vorbehalten waren, und die sonstige Gesundheitspolizei, die
gemaB §§ 3 und 4 des Reichssanitatsgesetzes von den
Gemeinden zu besorgen war. Zum zweitgenannten Bereich
gehort auch die "Fursorge fur Rettungsmittel bei
ploétzlichen Lebensgefahren" nach § 3 lit.b des
Reichssanitatsgesetzes, die den Gemeinden oblag. Schon
diese Unterscheidung, aber auch der Wortlaut des § 3 lit.b
leg.cit machen deutlich, daB es bei diesen, den Gemeinden
zukommenden Agenden nicht um Vorkehrungen fur den
allgemeinen Gesundheitszustand der Bevdélkerung ging,
sondern um die Rettung von Menschen aus konkreten, fiur sie
lebensbedrohlichen Gefahren. Ziel dieser MaBnahmen war
nicht der Schutz der Volksgesundheit, sondern die
Lebensrettung.

Beachtet man diese im Versteinerungszeitpunkt aufzufindende
einfachgesetzliche Rechtslage, so ergibt sich daraus fur
die Abgrenzung von Gesundheitswesen und Rettungswesen
folgendes:

Das Gesundheitswesen umfaB8t an sich alle MaBnahmen zum
Schutz der menschlichen Gesundheit, also sowohl den Schutz
der Volksgesundheit wie auch MaB8nahmen zur Rettung von
Personen aus "plotzlichen Lebensgefahren". Der letztere
Bereich wird jedoch durch Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG in die

9660V
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Landeskompetenz verwiesen. (vgl. Thienel, Kompetenzprobleme
des Strahlenschutzes, 06GZ 10/1986, 3).

Der Verfassungsdienst hat bereits im Jahre 1952 (vgl. die
ho. 21. 97.261-2a/1952) zum damaligen Entwurf eines
Vorarlberger Gesetzes uber das Rettungswesen die Ansicht
vertreten, daB unter "Rettungswesen" ein Teil des
Gesundheitswesens zu verstehen ist. Damit seien auch die
von § 3 lit.b des Reichssanitatsgesetzes erfaften
Angelegenheiten ("Flursorge fur Rettungsmittel bei
plétzlicher Lebensgefahr") an sich solche des
Gesundheitswesens. Der Begriff "Rettungswesen" in Art. 10
Abs. 1 Z 12 B-VG kann daher jedenfalls nur Angelegenheiten
einschlieBen, die die Verhitung von Krankheiten oder die
Wiederherstellung der physischen oder psychischen
Integritat von Personen zum Gegenstand haben. MaBnahmen,
die der "Aufrechterhaltung der o6ffentlichen Ruhe, Ordnung
und Sicherheit" dienen, gehdéren auch dann nicht zum Begriff
"Rettungswesen", wenn sie der Rettung von Personen aus
ploétzlichen Gefahren dienen, zumal es sich dann um
Vorschriften der allgemeinen Sicherheitspolizei handeln
wurde, die in erster Linie der Abwehr und Unterdrickung der
allgemeinen Gefahren fur Leben und Gesundheit dienen (vgl.
auch Kolb, Katastrophenbekampfung, JBl1 1961, 575).

Im Erk. V£Slg. 12.320/1990 hat der Verfassungsgerichtshof
entschieden, daB die Anerkennung von Rettungsorganisationen
nach dem 06. Rettungsgesetz 1988, LGBl.Nr. 27, in die
Kompetenz des Landesgesetzgebers fallt und in diesem
Zusammenhang die folgende Aussage getroffen:
"Angelegenheiten des Hilfs- und Rettungsdienstes iS des § 1
des erwahnten Gesetzes sind in Gesetzgebung und Vollziehung
gemaB Art. 15 Abs. 1 B-VG Landessache, dies auch dann, wenn
sie (u.a.) von Vereinen besorgt werden". In § 1 leg.cit.
wird "Hilfs- und Rettungswesen" als "die Aufgaben des
allgemeinen und besonderen Hilfs- und Rettungsdienstes in
der Gemeinde" umschrieben. Als "Aufgaben des allgemeinen
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ortlichen Hilfs- und Rettungsdienstes" werden die folgenden

normiert:

"]1. Personen, die eine erhebliche Gesundheitsstorung
erlitten haben, je nach Bedarf Erste Hilfe zu leisten,
sie transportfahig zu machen und sie unter Betreuung
durch fachlich geschulte Personen mit hiezu geeigneten
Verkehrsmitteln in eine Krankenanstalt zu bringen oder
sonst der arztlichen Versorgung zuzufuhren:;

2. Personen, die wegen ihres Gesundheitszustandes kein
gewdhnliches Transportmittel ( ... ) benutzen kénnen,
unter Betreuung durch fachlich geschulte Personen mit
hiezu besonders geeigneten Verkehrsmitteln zu
beférdern, ...

3. das fuir die oben angefiuhrten Aufgaben erforderliche
Personal und die hiefir erforderlichen Einrichtungen
- ... = im ausreichenden MaB bereitzustellen und

4. Schulungen in Erster Hilfe durchzufuihren."

Im Hinblick auf die zitierten Ausfuhrungen des
Verfassungsgerichtshofes geht der Verfassungsdienst davon
aus, daB die Normierung solcher Aufgaben zu den
Angelegenheiten des Hilfs- und Rettungsdienstes, also zum
"Rettungswesen" gehort.

Fur die kompetenzrechtliche Beurteilung von
"notfallmedizinischen Einrichtungen" koénnte auch der Inhalt
des Kompetenztatbestandes "Gemeindesanitatsdienst" eine
Rolle spielen. Der Verfassungsdienst ubermittelt dazu eine
Kopie seines Schreibens vom 29. November 1991,

zl. 600.073/1-V/4/91.

Die konkrete Tatigkeit des Gesundheits- bzw.
Rettungspersonals (Erste Hilfe, RettungsmaBnahmen,
WiederbelebungsmaBnahmen usw.) wird in den Rettungsgesetzen
der Lander in der Regel nicht inhaltlich geregelt. Dies wird
wohl darauf zuruckzufiuhren sein, daB Vorschriften dieser Art
als arzte- oder krankenplegerechtliche - allenfalls
krankenanstaltenrechtliche - Regelungen in Gesetzgebung
(zumindest hinsichtlich der Grundsatze) Bundessache waren
(vgl. die Erkenntnisse VfSlg. 3650/1959, 7582/1975,
8035/1977 und 8318/1978).
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5. Im Zusammenhang mit der Kostentragung ist auf folgendes

- 1 §

hinzuweisen:

GemaB § 2 des Finanz-Verfassungsgesetzes 1948,

BGBl1. Nr. 45, tragen der Bund und die uUbrigen
Gebietskérperschaften, "sofern die zustandige Gesetzgebung
nichts anderes bestimmt", den Aufwand, der sich aus der
Besorgung ihrer Aufgaben ergibt. Im Sinne des Erkenntnisses
des Verfassungsgerichtshofes VfSlg. 2604/1953 ist unter
"jhren Aufgaben" im Sinne des § 2 F-VG 1948 der Bereich der
Vollziehung des Bundes und der Lander zu verstehen. Mit
Erkenntnis VfSlg. 9507/1982 hat der Verfassungsgerichtshof
diese Bestimmung neu interpretiert (vgl. dazu S 4 des
beiliegenden ho. Schreibens vom 29. November 1991,

GZ 600.073/1-V/4/91). Eine davon abweichende Regelung der
Verpflichtung zur Aufwanddeckung muBte durch die zustandige
Gesetzgebung erfolgen. Dabei kénnen der Bund den Landern
und Gemeinden sowie die Lander den Gemeinden finanzielle
Verpflichtungen auferlegen, nicht aber umgekehrt (vgl.
VE£Slg. 2604/1953). Im Sinne der vorstehenden Ausfihrungen
sieht etwa § 6 des 06. Rettungsgesetzes 1988 einen
Rettungsbeitrag vor, den die Gemeinden den
Rettungsorganisationen zu leisten haben.

Soweit der Bund oder die Lander Finanzzuweisungen oder
Zweckzuschiusse zugunsten der Gemeinden vorsehen wollen, so
bieten dafir die §§ 12 und 13 F-VG 1948 eine
kompetenzrechtliche Grundlage. Sollte die
Rettungsorganisation selbst solche Zuwendungen des Bundes
erhalten, so waren die entsprechenden bundesgesetzlichen
Vorschriften auf Art. 10 Abs. 1 Z 4 B-VG ("Bundesfinanzen,
insbesondere 6ffentliche Abgaben, die ausschlieBlich oder
teilweise fir den Bund einzubehalten sind") zu stitzen
(vgl. V£Slg. 7720/1975).

6. Keine Regelung des zustandigen Gesetzgebers ware die

966

landesgesetzliche Uberwdalzung der Kosten des Rettungswesens
auf die Sozialversicherungstrdger. Wie der

ov www.parlament.gv.at



48 von 148

111-185 der Beilagen XVII1. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original)

- 6 -

Verfassungsgerichtshof im Erkenntnis VfSlg. 3670/1960
formuliert, besteht das Wesen der Sozialversicherung darin,
"in einer bestimmten, von anderen MaBSnahmen der
Sozialpolitik unterschiedenen Form die mannigfachen
Gefahren, die die wirtschaftliche Existenz bedrohen,
auszuschalten oder doch zu mildern". Dies geschieht
typischerweise dadurch, daB die Sozialversicherungstrager
zur Deckung wirtschaftlicher Risken, also zur Tragung
bestimmter Kosten verpflichtet werden (vgl. die im gegebenen
Zusammenhang relevanten §§ 135 Abs. 5 und 144 Abs. 5 ASVG).
Regelungen dieser Art sind gemaB Art. 10 Abs. 1 Z 11 B-VG
dem Bund vorbehalten.

Abgesehen von solchen Kostentragungsregelungen kénnten auch
besondere Abgaben zur Deckung etwa der den Gemeinden
erwachsenden Kosten vorgesehen werden. Dies kénnte durch
eine Erweiterung des in § 14 des

Finanzausgleichsgesetzes 1989 vorgesehenen Kataloges von
Landes (Gemeinde) abgaben (beachte insbesondere Abs. 3
leg.cit.) bewirkt werden.

AbschlieBend ist noch zu erwahnen, daf Art. 17 B-VG Bund und
Lander ermachtigt, durch sog. Selbstbindungsgeset:ze
finanzielle Zuwendungen vorzusehen. Durch solche Geset:ze
durfen allerdings nur die normerlassenden
Gebietskorperschaften verpflichtet werden, die Einrdumung
durchsetzbarer Rechtsanspriuche ist unzuléassig.

2. Dezember 1992
Fir den Bundeskanzler:
HOLZINGER

e Richtigkej
AOQsfertigung

9660V
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% A-1014 Wien, Ballhausplatz 2

B Tel. (0222) 531 15/0
REPU BLI K O S TERREI C H Fernschreib-Nr. 1370-900

BUNDESKANZLERAMT DVR: 0000019

GZ 600.073/1-V/4/91
Bundesministerium fur
Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz

RadetzkystraBe 2
1031 Wien

Sachbearbeiter Klappe/Dw lhre GZ/vom

Bernegger 2426 21.100/10-II/B/1991
6. November 1991

Betrifft: Sicherstellung der arztlichen Versorgung;
Fragen der Kompetenz und Kostentragung

Zu den im oz. Schreiben aufgeworfenen verfassungsrechtlichen

Fragen nimmt der Verfassungsdienst wie folgt Stellung:

I. Zum Kompetenztatbestand "Gemeindesanitatsdienst'":

1. Wie dies der Verfassungsgerichtshof im Erkenntnis
VESlg. 2784/1955 zum Ausdruck gebracht hat, sind vom
Kompetenztatbestand "Gemeindesanitatsdienst" nur Regelungen
Uber die organisatorischen Einrichtungen nicht aber
materiellrechtliche Vorschriften auf dem Gebiete des
Sanitatswesens erfaft. Im Zeitpunkt des Wirksamkeitsbeginns
der Kompetenzverteilung war der Begriff "Sanitatsdienst"
oder "Gesundheitsdienst" im gesamten Bereich der
Rechtsordnung im Sinne der organisatorischen Einrichtungen
auf dem Gebiete des offentlichen Gesundheitswesens
verstanden worden. So hatte das Reichs-Sanitatsgesetz 1870
auBer der Aufgabenverteilung zwischen der Staatsverwaltung
und dem selbstandigen und Ubertragenen Wirkungsbereich der
Gemeinde (§§ 2 bis 4) in seinen sonstigen Bestimmungen
ausschlieBlich organisatorische Regelungen uber die
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Einrichtung der Sanitatsverwaltung bei den
Bezirksverwaltungsbehérden, bei den Amtern der
Landesregierungen und in der Ministerialinstanz getroffen.

§ 5 dieses Gesetzes hatte vorgesehen, daB es der
Landesgesetzgebung vorbehalten bleibt, die Einrichtungen zur
Handhabung der Gesundheitspolizei in den Gemeinden zu regeln.

Zu klaren ist weiters, ob die organisatorische Regelung des
Gemeindesanitdtswesens nur zum Zwecke der ortlichen
Gesundheitspolizei (selbstandiger Wirkungsbereich der

—

Gemeinde) zulassig ist oder auch die Aufgaben des
T

ubertragenen Wirkungsbereiches erfassen darf.

Fur diese Frage erscheint die Regelung des § 5 des
Reichs-Sanitatsgesetzes von zentraler Bedeutung. Dieser
ordnete - wie bereits erwahnt - an, daB es der
Landesgesetzgebung vorbehalten blieb, zu bestimmen, auf
welche Weise jede Gemeinde "fur sich oder in Gemeinschaft
mit anderen Gemeinden jene Einrichtungen zu treffen hat,
welche nach der Lage und Ausdehnung des Gebietes sowie nach
der Zahl und Beschaftigung der Einwohner zur Handhabung der
Gesundheitspolizei notwendig sind". Aus dem Umstand, daRg
sich § 5 leg.cit. nach der Aufzéhlung der Angelegenheiten

der Gemeinde des eigenen und des ubertragenen
Wirkungsbereiches findet, ist nach Ansicht des
Verfassungsdienstes darauf zu schlieflien, daB in dieser
Bestimmung die beiden vorher genannten Wirkungsbereiche der
Gemeinde gemeint sind. Fir eine solche Auslegung spricht
wohl auch der Zweck der Regelung des § 5: Es ware namlich
kaum einsichtig, daf die Gemeinde nur fUr jene
gesundheitspolizeilichen Aufgaben organisatorische
Vorkehrungen zu treffen hatte, die in ihren eigenen
Wirkungsbereich fallen.

Das Bundesministerium fur Gesundheit, Sport und

Konsumentenschutz vertritt unter Berufung auf das Erkenntnis
VESlg. 2784/1955 die Auffassung, daB unter diese
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"organisatorischen Regelungen" auch Regelungen uber die
Schaffung eines arztlichen Bereitschaftsdienstes fallen
wirden. Letzteres wird insbesondere aus § 3 des
Reichs-Sanitatsgesetzes aus dem Jahre 1870 abgeleitet, der
der Gemeinde im Rahmen des eigenen Wirkungsbereiches die
Firsorge fur die Erreichbarkeit der notigen Hilfe bei
Erkrankungen und Entbindungen sowie fir Rettungsmittel bei
plotzlichen Lebensgefahren auferlegte.

F Eine Regelung, die einen arztlichen Bereitschaftsdienst
zwingend vorsieht, die also etwa bestimmt, daB der im
Gemeindesanitatsdienst stehende Arzt jederzeit arztliche
Hilfe zu leisten hat, auch wenn sie sich nur auf im Dienst
der Gemeinde stehende Arzte bezieht, wlirde aber im Gegensatz
zu den Ausfuihrungen des Verfassungsgerichtshofes im
Erkenntnis VfSlg 2784/1955 stehen, da es sich dabei bereits
um eine materielle Regelung uUber eine Aufgabe des im

Gemeindesanitatsdienst stehenden Arztes handelt. Diese
Auffassung hat der Verfassungsdienst bereits im Jahr 1973 im
Zusammenhang mit dem Entwurf des Karntner
Sprengelarztegesetzes 1973 zum Ausdruck gebracht (Schreiben
vom 15. Juni 1973, 2Z1. 31.819-2b/73, siehe die Beilage A).

§ 13 Abs. 1 dieses Gesetzes sah unter bestimmten
Voraussetzungen eine Verpflichtung des Sprengelarztes vor,
jedermann innerhalb des Sanitatssprengels die notwendige
arztliche Hilfe zu leisten. Der Verfassungsdienst hat dazu
die Auffassung vertreten, daB mit dieser Regelung materielle
Aufgaben des Gemeindearztes und nicht bloB organisatorische
Einrichtungen geregelt werden, die der Gemeinde als Mittel
zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens dienen.

Eine solche materielle Aufgabenregelung wirde unter den

Kompetenztatbestand "Gesundheitswesen" fallen (siehe dazu
Punkt III erster Absatz).
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zur Frage der Kostentraqung:

Fur diese Frage ist das Erkenntnis des
Verfassungsgerichtshofes VfSlg. 9507/1982 von zentraler
Bedeutung, in dem der Verfassungsgerichtshof dazu Stellung
genommen hat, was unter Aufgabenbesorgung im Sinne des § 2
F-VG 1948 zu verstehen ist. Nach dieser Bestimmung hat jede
Gebietskérperschaft den Aufwand zu tragen, der sich aus der

Besorgung ihrer Aufgaben ergibt. "Besorgt" werden

Staatsaufgaben auch dann, wenn eine Gebietskorperschaft
Angelegenheiten einer anderen Gebietskorperschaft fur diese,
nach deren Weisungen und unter deren Verantwortung fuhrt.
Solche die "mittelbare Verwaltung" begrundende
Rechtsvorschriften verpflichten die beauftragte
Gebietskorperschaft dazu, ihre Organisation, das heiBt ihre
Organwalter und die fur deren Tatigkeit unerlaflichen
Hilfsmittel zur administrativen Bewdltigung der ubertragenen
Aufgaben zur Verfugung zu stellen. Der Aufwand, der aus
mittelbarer Verwaltung erwachst, ist daher von der diese
Aufgabe tatsachlich besorgenden Gebietskorperschaft insoweit
aus eigenen Mitteln zu finanzieren, als es sich um den
sogenannten Amtssachaufwand handelt (das ist der
Personalaufwand und jener Sachaufwand, der Voraussetzung fur
die Tatigkeit der Organe der Gebietskorperschaft ist, die in
mittelbarer Verwaltung tatig werden muB). Den Sachaufwand,
der aus der konkreten Tatigkeit der Behorde erst entsteht,
und den Zweckaufwand hat jene Gebietskorperschaft zu tragen,
die fir die Angelegenheit funktionell zustdndig ist. Unter
Zweckaufwand sind jene Aufwendungen zu verstehen, die von
vorneherein unmittelbar fir einen bestimmten Zweck gemacht

werden.

Zum besseren Verstandnis des Begriffes "Amtssachaufwand"
kann noch auf das Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes
VEfSlg. 5458/1967 verwiesen werden, in dem dieser
ausgesprochen hat, daB die konkreten Bnahmen, die fir die

Besorgqung einer gesetzlich ubertragenen Aufgabe erforderlich
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waren, unter den Begriff des gesamten Amtssachaufwandes im
Sinne des § 1 Abs. 1 lit.c FAG 1959 fallen.
Réntgenschirmgerate, die fir die gesetzlich ubertragene
Aufgabe der Bekampfung der Tuberkolose erforderlich waren,
stellten danach einen Amtssachaufwand dar, der von der die
Aufgabe tatsachlich besorgenden Gebietskoérperschaft zu

tragen war.

Im vorliegenden Fall sollen Gemeinden Angelegenheiten der
Bundesvollziehung gemaB Art. 10 Abs. 1 B-VG im ubertragenen
Wirkungsbereich besorgen. Fur die Frage der Kostentragung
ist daher entscheidend, welche Art von Aufwand eine
Bereitschaftsdienstzulage fur einen im
Gemeindesanitatsdienst stehenden Arzt darstellt.

Sofern die Gemeinden eine Ubertragene Aufgabe mit Hilfe der
im Gemeindesanitatsdienst angestellten Organwalter besorgt,
handelt es sich bei dem Aufwand fir diese unm
Personalaufwand, der - als Amtssachaufwand - von der
tatsachlich vollziehenden Gebietskorperschaft zu tragen ist.
Ergeben sich im Rahmen des Bereitschaftsdienstes fur die im
Gemeindesanitdtsdienst stehenden Arzte besondere
(auBerordentliche) Ausgaben, so sind diese als Zweckaufwand
zu qualifizieren.

Erfullt die Gemeinde diese Aufgabe dadurch, daR sie mit frei
praktizierenden Arzten etwa Werkvertrdge abschlieft, gelten
dieselben Uberlegungen. Bei einer anderen Auffassung stunde
es im Belieben der Gemeinden, ihren Kostentragungspflichten
dadurch zu entgehen, daB sie statt dem eigenen eben fremdes
Personal in Anspruch nehmen. Daruber hinaus sind Ausgaben
fir allfallige Bereitschaftsdienstzulagen inhaltlich
betrachtet Personalkosten auch dann, wenn frei paktizierende
Azrte damit entlohnt werden. Schlieflich sind solche
Ausgaben auch deshalb zum Amtssachaufwand zu zahlen, weil
sie im Zuge von "selbstdndig, prinzipiell ohne EinfluBnahme
durch die uUbertragende Gebietskoérperschaft" vorzukehrenden
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"(inner)organisatorischen MaBnahmen'" anfallen und dies ein
entscheidendes Kriterium fir die Qualifikation als

Antssachaufwand im Sinne des ErKkenntnisses VfSlg. 9507/1982

ist.

4. Sofern an eine Regelung einer Bereitschaftsdienstzulage an
im Dienst der Gemeinde stehende Arzte gedacht ist, fiele
eine solche Regelung in die Zustandigkeit des
Landesgesetzgebers, da es sich dabei um Dienstrecht der
Gemeindebediensteten handelt (vgl. Art. 21 Abs. 1 B-VG und
VESlg. 10.066/1984).

Sollte die Kostentragung fur Entschadigungen an
freiberuflich tatige Arzte gesetzlich geregelt werden, so
ware hiezu der Bundesgesetzgeber als der zur Regelung der

Sachmaterie zustédndige Gesetzgeber (vgl. Walter - Mayer,

GrundriB des ésterreichischen Bundesverfassungsrechts, 6.
Auflage, Rz 284) berufen. Der Bundesgesetzgeber konnte
demnach eine andere, als die unter Pkt 2. und 3.
dargestellte, Kostentragung gemafs § 2 F-VG 1948 vorsehen.

III. Zur Kompetenzgrundlage einer Regelung, nach der Arzte im
Rahmen ihrer freiberuflichen Tatigkeit eine jederzeitige

Erreichbarkeit gewdhrleisten sollen.

Eine solche gesetzliche Regelung stellt wohl eine MaBnahme dar,
die der Abwehr von Gefahren fur den allgemeinen
Gesundheitszustand der Bevdlkerung dient (vgl. 3650/1960,
7582/1975, 8035/1977), die aufgrund des Kompetenzbestandes
"Gesundheitswesen" in die Zustdndigkeit des Bundes fallt. Wenn
diese Aufgabe auf die Bezirksverwaltungsbehdérden uUbertragen

- wird, die sich dabei entsprechend qualifizierter Arzte zu
bedienen haben, gilt fur die Kostentragung das unter Punkt II.2
und 3. Ausgefuihrte mit der MaBgabe, daB die die Aufgabe
besorgende Gebietskoérperschaft das Land ist.
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Sofern grundsatzlich eine Verpflichtung der Arzte zum
organisierten Bereitschaftsdienst statuiert wird, der durch die
Bezirksverwaltungsbehorde zu organisieren ist, koénnte man aber
auch davon ausgehen, daB es sich dabei um eine Art
Inpflichtnahme der Arzte zur Erfullung einer offentlichen
Aufgabe handelt. Die Kostentragung in Pflicht genommener oder
Beliehener ist durch die Regelung des § 2 F-VG 1948 nicht
erfaft. Bei einer solchen Konstruktion sollte der fur
materielle Regelungen zustandige Bundesgesetzgeber wohl einen
Kostenersatz fur die Arzte vorsehen.

29. November 1991
Fur den Bundeskanzler:
KREUSCHITZ
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Beilage ./D

Gutachten

von Frau Univ.Prof. Dr. Bea Verschraegen

zur Frage des flidchendeckenden Notarztsystems

(Entschliefung des Nationalrates vom 3. Dezember 1991,
E 26-NR/XVIII. GP.)
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ERSTE AUSWERTUNG
zur Frage des
FLACHENDECKENDEN NOTARZTSYSTEMS

EntschlieBung des NR vom 3.12.1991
(E 26 - NR/XVIII. GP)

UBERBLTICEK

A. Einleitung

B. Begriffsklarung

C. Gutachten des BKA-VD
1. Kompetenzfragen
2. Zur Kostenverteilung

D. Landesgesetzliche Regelungen
Karnten

Niederosterreich
Oberosterreich

Salzburg

Steiermark

Tirol

Vorarlberg

o g o b W N

Wien

E. Stellungnahmen der verschiedenen Institutionen
1. Osterreichisches Rotes Kreuz
2. Magistratsabteilung 70
3. Malteser Hospitaldienst Austria
4. Arbeiter-Samariter-Bund Osterreichs

F. Zusammenfassende Bemerkungen
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A. EINLEITUNG

Dem Gutachten liegen folgende Unterlagen zugrunde:
I. EntschlieBung des Nationalrates sowie parlamentarische
Anfragen;
I1I. Uberlegungen zur Begriffsklarung;
III. Gutachten des BKA-VD zur Frage der kompetenzrechtlichen
Zuordnung;
IV. Fragenkatalog;
V. Ergangene Einladungen zur Stellungnahme (ua an das ORK);
VI. Einschlidgige Gesetzesquellen
VII. Stellungnahmen
1. Osterreichisches Rotes Kreuz
2. MA 70: Rettungs- und Krankenbeforderungsdienst
3. Malteserhospitaldienst Austria
4. Arbeiter-Samariter-Bund Osterreichs

Mit der EntschlieBung des Nationalrates vom 3.12.1991 (E
26-NR/XVIII. GP) wurden der Bundesminister fiir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz und der Bundesminister fir
Foderalismus und Verwaltungsreform aufgefordert, unter
besonderer Beriicksichtigung des Bereichs der
notfallmedizinischen Einrichtungen mit den Bundeslandern,
Gemeinden, Sozialversicherungstragern und der privaten
Versicherungswirtschaft Gesprache zu fiihren, mit dem Ziel,
sicherzustellen, daB diese im Rahmen ihrer Zustandigkeiten die
jeweils entsprechenden Anteile zur finanziellen Absicherung der
Aufgaben der anerkannten Rettungsorganisationen leisten. Die
Voraussetzung dafiir ist, daB die Rettungsorganisationen die
finanziellen Grundlagen offenlegen und Einsicht in die

Gebarungsunterlagen gewahren.
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In der Folge wird sowohl von der grundsatzlichen Einigung iber
die begriffliche Klarstellung verschiedener Termini ausgegangen
(unten B), wie zunachst auch von den verfassungsrechtlichen
Stellungnahmen des BKA-VD zu den Fragen der
kompetenzrechtlichen Zuordnung der gegenstdndlichen Problematik
(unten C). Auf Grund dieser vorgegebenen Daten wird die
Tragweite der eingelangten Stellungnahmen anhand des
Fragenkatalogs gepriift (unten D). Es handelt sich hiebei um
eine erste, vorlaufige Auswertung, die insbesondere auch
allfdllige Liicken bei den Stellungnahmen im Verhdltnis
zueinander hervorheben soll, damit gegebenenfalls Ergdnzungen
vorgenommen werden konnen. Am Rande sei darauf hingewiesen, daB
die erbetene Stellungnahme der JOHANNITER-UNFALL-HILFE nicht
eingelangt ist.

B. BEGRIFFSKLARUNG

(vgl. Resiimeeprotokoll iiber die konstituierende Sitzung der
Arbeitsgruppe "Finanzielle Absicherung der anerkannten
Rettungsorganisationen - flachendeckendes Notarztsystem", zu G2
21.100/10 - II/A/14/92).

1. ARZTLICHER NOTDIENST, ARZTLICHER BEREITSCHAFTSDIENST,
A L E ARK sind synonyme Begriffe.

Sie bedeuten: die Sicherstellung der arztlichen Versorgung
auBerhalb der sogenannten Ordinationszeiten im Hinblick auf
unvorhergesehene Krankheitsfdlle an Samstagen, Sonntagen und
Feiertagen. Die Organisation dieser Dienste wird hauptsachlich
von den Arztekammern und auch von Gemeinden und
Sprengelverbanden wahrgenommen. Mit dem Bereich des "drztlichen
Bereitschaftsdienstes" wird jener Teil der &drztlichen
Versorgung angesprochen, der die "jederzeitige Erreichbarkeit"
betrifft (vgl Stellungnahme des BMGSK vom 13.12.1991 zu GZ
204.071/3-11/B/14/91).
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2. RETTUNGSDIENST ist ein Uberbegriff fiir diverse
Beforderungssysteme:
- Krankenbeforderung: ausschlieBlich Transport nicht mobiler

Personen zur arztlichen Versorgung oder zu sonstigen
therapeutischen MaBnahmen, QOHNE daB auf dem Transportweg
medizinische Versorgungsleistungen erbracht werden.

- Rettungsdienst ieS: Krankenbeforderung mittels Rettungswagen
in medizinischen Notfdllen. Unter Begleitung eines Sanitédters
oder eines Arztes werden iiber den Transport hinaus auch
medizinische Hilfeleistungen erbracht. Diese beziehen sich
primar auf die Herstellung der Transportfahigkeit und auf die
Aufrechterhaltung vitaler Funktionen (sogenannte Erste Hilfe).

- Notarztdienst: jene Organisationsform des Rettungsdienstes,
bei der nicht aussschlieBlich der rasche Transport zur
arztlichen Versorgung im Vordergrund steht, sondern vor allem
bereits am Einsatzort qualitativ hochstehende, iliber
Erste-Hilfe-MaBnahmen hinausgehende, bestmogliche arztliche
Hilfe geleistet wird. Transportmittel: Notarzthubschrauber
("Hubschrauberrettungswesen") bzw Notarztwagen. Wagen bzw
Hubschrauber werden entweder schon auf dem Weg zum Einsatzort
vom Arzt begleitet, oder der Arzt wird separat zum Einsatzort
beordert ("Rendezvoussystem").

3. NOTFALLMEDIZIN und KATASTROPHENMEDIZIN sind medizinische
Fachtermini.

- Notfallmedizin ist rasche arztliche Hilfe im Zusammenhang mit
einem akuten individuellen Ereignis, im Rahmen eines &arztlichen
Notdienstes oder im Rahmen eines Notarztdienstes.

- Katastrophenmedizin: ist aktuell im Rahmen iiberindividueller
Krisen- und Ausnahmesituationen (zB Erdbeben), wobei nicht
qualitativ bestmdgliche Versorgung, sondern die
(Grund-)Versorgung moglichst vieler betroffener Personen im

Vordergrund steht.
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. M R NGEN" (iSd EntschieBung des
Nationalrates vom 3.12.1991) zielen - laut Reslimeeprotokoll -

eher auf die Klarung der finanziellen Abgeltung mit Bezug auf
den NOTARZTDIENST ab.

C. GUTACHTEN DES BKA-VD ZUR FRAGE
DER KOMPETENZ-RECHTLICHEN ZUORDNUNG DIVERSER
ANGELEGENHEITEN DES GESUNDHEITSWESENS
(6.11.1991 und 5.8.1992)

1. Kompetenzfragen

Das Gesundheitswesen (Art 10 Abs 1 Z 12 B-VG) umfaBt alle
MaBnahmen zum Schutz der Volksgesundheit wie auch MaBnahmen zur
Rettung von Personen aus "plotzlichen Lebensgefahren". Es

handelt sich um verschiedene Kompetenzzuordnungen, und zwar:

1. die Kompetenz des Bundes (ausgenommen Leichen- und
Bestattungswesen, Gemeindesanitatdienst, Rettungswesen,
Angelegenheiten der Heil- und Pflegeanstalten, mit Ausnahme der
sanitaren Aufsicht);

2. Grundsatzgesetzgebung des Bundes;

3. ausschlieBliche Kompetenz der Lander. Nach Art 15 Abs 1 B-VG
gehdort zum ausschlieBlichen Wirkungsbereich der Lander ua das
Leichen- und Bestattungswesen, der Gemeindesanitatsdienst und
das Rettungswesen. Die Gemeinden haben im Rahmen der Ortlichen
Gesundheitspolizei nach Art 118 Abs 3 Z 7 B-VG die
Angelegenheiten des Hilfs- und Rettungswesens im eigenen
Wirkungsbereich zu besorgen (so insbesondere die Befdrderung
von Kranken durch einen eigenen Rettungs- und
Krankenbeforderungsdienst).
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Der ESANITATSD erfaBt nur Regelungen iiber
organisatorische Einrichtungen, nicht aber materiellrechtliche
Vorschriften auf dem Gebiet des Sanitdats- bzw Gesundheitswesens.

Gesetzliche Regelungen, die einen darztlichen

i i ') i arztli nVv r zZwi n
vorsehen, waren materiellrechtliche Normen zur Abwehr von
Gefahren fiir den allgemeinen Gesundheitszustand der Bevdlkerung
und fallen somit nach Art 10 Abs 1 Z 12 B-VG in die
ausschlieBliche Regelungszustandigkeit (Gesetzgebung und
Vollziehung) des Bundes. Es obliegt maW dem Bund,
materiellrechtliche Normen iiber die Einrichtung eines
drztlichen Bereitschaftsdienstes einzufiihren. Erfahrungsgemai
wird ein solcher Bereitschaftsdienst am besten wahrgenommen vom
Gemeindesanitdtsdienst. Neben materiellrechtlichen Regelungen
(Normierung des arztlichen Bereitschaftsdienstes) bediirfte es
organisatorischer Begleitstrukturen. Beispielsweise konnte der
Bund die Durchfiihrung des drztlichen Bereitschaftsdienstes in
den Wirkungsbereich der Gemeinden, die die konkrete Umsetzung
dieses Aufgabenbereiches wahrnehmen wiirden, iibertragen.

Das RETTUNGSWESEN (nach Art 10 Abs 1 Z 12 B-VG) schlieBt nur
Angelegenheiten mit ein, die die Verhutung von Krankheiten oder
die Wiederherstellung der physischen oder psychischen
Integritat von Personen zum Gegenstand haben. MaBnahmen, die
der "Aufrechterhaltung der offentlichen Ruhe, Ordnung und
Sicherheit" dienen, gehOren auch dann nicht zum Begriff
"RETTUNGSWESEN", wenn sie der Rettung von Personen aus
plotzlichen Gefahren dienen, zumal es sich dann um Vorschriften
der allgemeinen Sicherheitspolizei handeln wiirde, die in erster
Linie der Abwehr und Unterdriickung der allgemeinen Gefahren fiir
Leben und Gesundheit dienen.

Den Landern obliegen die gesetzlichen Vorgaben fiir die
Einrichtung und Organisation des Rettungs- und
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Krankenbeforderungsdienstes. Die Vollziehung, dh auch die
Sicherstellung der fiir die Organisation des Rettungsdienstes
notwendigen finanziellen Mittel obliegt den Landern und den
Gemeinden. Mit Landesrettungsgesetz wird den Gemeinden die
Sicherstellung der erforderlichen Leistungen des
Rettungsdienstes aufgetragen. Dies geschieht entweder durch die
Einrichtung eines eigenen Gemeinderettungsdienstes oder durch
den AbschluB eines Vertrages mit einer anerkannten
Rettungsorganisation. Die Abgeltung dieser Leistungen erfolgt
lidnderweise verschieden, und zwar durch die Zahlung eines
Rettungsbeitrages durch die Gemeinde oder durch ein Entgelt,
das derjenige entrichten muB, zu dessen Gunsten der
Rettungseinsatz erfolgte (dies vorbehaltlich anderer
Kostenersatzverpflichtungen, etwa der

Sozialversicherungstrager).

2. Zur KOSTENVERTEILUNG

Jede Gebietskorperschaft tragt den Aufwand, der sich aus der
Besorgung IHRER AUFGABEN ergibt. Im Rahmen der mittelbaren
Verwaltung tragen die Gebietskorperschaften, die diese Aufgaben
tatsdchlich besorgen insofern selbst die Kosten, als es sich um
den sogenannten "Amtssachaufwand" handelt (und zwar sowchl im
Falle der Erfiillung durch angestellte Organwalter wie auch
durch Abschlufl von Werkvertragen mit frei praktizierenden
Arzten). Der Amtssachaufwand ist der Personalaufwand und jener
Sachaufwand, der Voraussetzung fur die Tatigkeit der Organe der
Gebietskorperschaft ist, die in mittelbarer Verwaltung tdtig
werden muB. Den Sachaufwand, der aus der konkreten Tatigkeit
der Behorde erst entsteht, und den Zweckaufwand hat jene
Gebietskorperschaft zu tragen, die fur die Angelegenheit
funktionell zustandig ist. Zweckaufwand ist jener Aufwand, der
von vornherein unmittelbar fir einen bestimmten Zweck gemacht
wird (zB jene besonderen auBerordentlichen Ausgaben, die sich

im Rahmen des Bereitschaftsdienstes fur die im

www.parlament.gv.at



111-185 der Beilagen XVII1. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original) : 65 von 148

= B =

Gemeindesanitdtsdienst stehenden Arzte ergeben). Ausgaben fiir
allfallige Bereitschaftsdienstzulagen sind inhaltlich besehen

Personalkosten, wenn frei praktizierende Arzte damit entlohnt
werden. Diese Ausgaben zahlen zum Amtssachaufwand, weil sie im

Zuge von "selbstdndig, prinzipiell ohne EinfluBnahme durch die
iilbertragende Gebietskorperschaft" vorzukehrenden
"(inner)organisatorischen MaBnahmen" anfallen und dies laut
VfGH ein entscheidendes Kriterium fir die Qualifikation als
Amtssachaufwand ist.

Nach dem ASVG (Sozialversicherungswesen fallt in die
Bundeskompetenz: Art 10 Abs 1 Z 11 B-VG) sind im Sinne des
Versorgungsauftrages ua die Kosten fir Krankentransporte (zB
fiir die Inanspruchnahme arztlicher Hilfe oder von Transporten

in Krankenanstalten) zu ersetzen.

D. LANDESGESETZLICHE REGELUNGEN
1. KARNTEN

Nach dem Gesetz vom 9.7.1992 (Gesetz iliber die Forderung
anerkannter Rettungsorganisationen - Karntner Rettungsdienst -
Forderungsgesetz) sollen die Leistungen des allgemeinen (§ 3)
und des besonderen (§ 4) Hilfs- und Rettungsdienstes durch
Zuwendungen an anerkannte Rettungsorganisationen gefdrdert
werden. Die Anerkennung einer Rettungsorganisation unterliegt
besonderen Voraussetzungen (§ 5). Das Osterreichische Rote
Kreuz (Landesorganisation Karnten) gilt als anerkannte
Rettungsorganisation des allgemeinen Hilfs- und
Rettungsdiesntes; der Osterreichische Bergrettungsdienst
(Landesorganisation Kdrnten), die Osterreichische Wasserrettung
(Landesverband Kiarnten) und die Karntner HOhlenrettung
(Landesverband Kiarnten) gelten als anerkannte
Rettungsorganisationen des besonderen Hilfs- und
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Rettungsdienstes. Die Johanniter Unfallhilfe (Bereich Karnten)
und der Arbeiter Samariter Bund (Gruppe Kiarnten) konnen mittels
Bescheid als Rettungsorganisation anerkannt werden (§ 5 Abs
1-6).

Die Hilfeleistungspflicht (§ 6) beriihrt nicht das Recht der
anerkannten Rettungsorganisationen, den Ersatz der

Transportkosten oder der Kosten fur sonstige Leistungen vom
Transportierten oder sonstigen Leistungsempfangern oder aber
auf Grund vertraglicher Regelungen von Dritten zu verlangen.

Nach § 9 (Verpflichtung im eigenen Wirkungsbereich) ist die
Gemeinde zur Leistung eines Rettungsbeitrags (je Einwohner S
21,- jahrlich) fiir die Besorgung von Aufgaben des Hilfs- und
Rettungsdienstes an das Land verpflichtet. Das Land hat hiefir
einen jahrlichen Rettungsbeitrag zu leisten, dessen HOhe dem
Gesamtrettungsbeitrag aller Gemeinden entspricht. Die
Forderungshohe richtet sich bei mehreren anerkannten
Rettungsorganisationen nach der Zahl der erbrachten Einsidtze,
der Zahl ihrer ehrenamtlichen Mitarbeiter und ihrer
Ausstattungserfordernisse (§ 9 Abs 5-7).

Keine ausdriicklichen einschldgigen Bestimmungen sind vorgesehen
im Gesetz vom 3.10.1991, mit dem das Kdarntner Sozialhilfegesetz
1981 gedndert wird (LGBl Karnten 1/1992). Im Karntner
Sozialhilfegesetz 1981 (LGBl Karnten 30/1981) regelt § 10 die
Krankenhilfe (ua lit e: Krankentransport) sowie im 5. Abschnitt
(Soziale Dienste) § 32/3 den Inhalt und die Arten der Hilfe.
Als sozialer Dienst gilt auch die Vorsorge fiir die Schaffung
von Einrichtungen zur Durchfiihrung von Krankentransporten,
wobei diese MaBnahmen nach § 33 von einer "zumutbaren
Beistragsleistung des Hilfeempfangers und seiner
unterhaltspflichtigen Angehdrigen abhdngig gemacht werden"
konnen. Zu den nichtbehordlichen Aufgaben zdhlen nach § 51 Abs
1 1it j " die Vorsorge fiir die Schaffung von Einrichtungen zur
Durchfiihrung von Krankentransporten in der im Abs 4 angefiihrten
Weise" (Moglichkeit der Betrauung der Trager der freien
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Wohlfahrtspflege). Die Kostentragung erfolgt nach MaBgabe des
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§ 52 Abs 4, wonach die Gemeinden dem Land den Kostenaufwand in

der HOhe von 60vH zu ersetzen haben.

Die Novellen LGBl Karnten 1/1988, 54/1988 und 10/1990 beriihren

die gegenstandliche Problematik nicht.

2. NIEDEROSTERREICH

Ausgangslage filir die Beurteilung war der "Entwurf einer
NO-Rettungsdienstbeitrags-VO auf Grund des § 3 Abs 2 des
NO-Gemeinde-Rettungsdienstgesetzes", LGBl 9430-1:

Danach hat die Gemeinde den Rettungs- und
Krankenbeforderungsdienst durch AbschluB eines Vertrages mit
einer Rettungsorganisation sicherzustellen, sofern sie ihn
nicht selbst betreibt (§ 1/1). Der Rettungsdienstbeitrag
betragt zwischen S 10 und S 30 pro Einwohner der Gemeinde

(§ 1/2). Der Beitrag ist als zusdtzliche Einnahme und
finanzielle Unterstiitzung der Rettungsdienste, nicht als

kostendeckende Zahlung gedacht (vgl Erlauterungen zu § 1). § 3

betrifft den JahresabschluB3 nach den Grundsatzen

ordnungsmédBiger Buchfiihrung (Auflistung bestimmter Ertré&ge und

bestimmter Aufwendungen).

Das NO-Gemeinde-Rettungsdienstgesetz (LGBl 147/74 idgF) sieht

ausdriicklich vor, daB der Notarztrettungsdienst nicht zum
Gemeinde-Rettungs- und Krankenbeforderungsdienst, der

entsprechende HilfsmaBnahmen gewahrleisten muB, zahlt. Verfiigt

die Gemeinde iiber keinen einschldgigen Dienst, so ist er durch

AbschluB eines Vertrages mit physischen bzw juristischen
Personen sicherzustellen, in dem sich die Gemeinde auch zu

einem Rettungsdienstbeitrag verpflichtet (§ 1/1 und /3).
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Bei der Feststellung des Rettungsdienstbeitrags ist auf
folgendes Bedacht zu nehmen (§ 2/3):

- die Hohe der den anerkannten Rettungsorganisationen aus der
Besorgung der Aufgaben des allgemeinen Ortlichen Rettungs- und
Krankenbeforderungsdienstes bei sparsamer, wirtschaftlicher und
zweckmaBiger Wirtschaftsfiihrung normalerweise erwachsenen
Kosten,

- die Hohe der Einnahmen der anerkannten Rettungsorganisationen
aus den Kostenersatzen der Sozialversicherungstrager, der
Sozialhilfe und allfalliger Landessubventionen,

- die rechtzeitig abgegebenen Stellungnahmen der

Interessenvertretungen nach Abs. 1.

Die Gemeinde kann filir die Inanspruchnahme des Rettungs- und
Krankenbeforderungsdienstes Kostenersatz verlangen, und zwar
von demjenigen, fiir den die Hilfeleistung durchgefiihrt wurde,
und von dem Unterhaltsverpflichteten, sofern die Gemeinde nicht
ohnedies von Dritten (insbesondere von Tragern der
Sozialversicherung und der Sozialhilfe) fir die Hilfeleistung
Ersatz erhdlt.

3. OBERﬁSTERREICH

Wie in Karnten unterscheidet der Landesgesetzgeber (Gesetz vom
4.3.1988 iiber das Hilfs- und Rettungswesen im Land
Oberosterreich, LGBl 27/1988) zwischen dem allgemeinen
(ortlichen) Hilfs- und Rettungswesen und dem besonderen
(6rtlichen) Hilfs- und Rettungswesen (§ 1). Die Leistungen des
allgemeinen Hilfs- und Rettungswesens sind durch AbschluB eines
privatrechtlichen Vertrages mit einer anerkannten
Rettungsorganisation (§ 2 ivm § 4) sicherzustellen, in
Gemeinden mit mehr als 25.000 Einwohnern kann auch ein eigener
Hilfs- und Rettungsdienst eingerichtet und betrieben werden

(§ 2/7). Nach § 4/4 sind das Osterreichische Rote Kreuz
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(Landesverband 00) und der Arbeiter-Samariter-Bund anerkannte
Rettungsorganisationen mit - bei entsprechendem Ersuchen der
Gemeinden bzw der Landeshauptstadt Linz - ihnen obliegender
VertragsabschluBpflicht.

Die Regelung iiber den Rettungsbeitrag (§ 6) ist mit der

Karntner Regelung vergleichbar.

Nach § 12 sind die der Gemeinde oder bestimmten Gemeindeorganen
zukommenden Aufgaben im eigenen Wirkungsbereich der Gemeinde zu
besorgen.

4. SALZBURG

Die Novellen zum Salzburger Rettungsgesetz (LGBl 26/1986;
68/1988 und 39/1991) betreffen insbesondere den Rettungsbeitrag
der Gemeinden an vertraglich verpflichtete
Rettungsorganisationen (ab 1.1.1993 27 S je Einwohner der
Gemeinde; fir die iberortlichen Belange der anerkannten
Rettungsorganisationen hat ihr das Land ab 1.1.1993 S 24,50 je
Einwohner des Landes zu leisten).

5. STEIERMARK

Das Gesetz vom 7.12.1989 iliber die Rettungsdienste
(Steiermarkisches Rettungsdienstgesetz) unterscheidet zwischen
dem allgemeinen Rettungsdienst, dem Bergrettungsdienst und den
besonderen Rettungsdiensten (§ 1). Sofern die Gemeinde die
Aufgaben des allgemeinen Rettungsdienstes nicht selbst
wahrnehmen kann, hat sie sich einer anerkannten
Rettungsorganisation (§ 2 iVm § 3) zu bedienen. Das Land hat
die iuberortlichen Aufgaben des allgemeinen Rettungsdienstes
wahrzunehmen, es kann zur Gewdahrleistung des
Notarztrettungsdienstes mit einem entsprechend fahigen
Rechtstradger Vertrage abschlieBen.
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Die Anerkennungsvoraussetzungen (§ 3) folgen dem bisherigen
Muster. Eine anerkannte Rettungsorganisation ist verpflichtet,
mit jeder Gemeinde des Bereiches, fiir den die Anerkennung
ausgesprochen worden ist, auf deren Einladung einen Vertrag
abzuschlieBen (so das Osterreichische Rote Kreuz, Landesverband
Steiermark).

Die besonderen Rettungsdienste (§ 8) sollen Personen aus
Gefahren befreien, deren Uberwindung nur durch den Einsatz von
Mitteln oder Kenntnissen moglich ist, die iiber das hinausgehen,
was fir den allgemeinen Rettungsdienst und den

Bergrettungsdienst erforderlich ist.

Der Rettungsbeitrag ist naher in § 11 leg cit geregelt, wobei
ins Auge fallt, daB 15 % des von jeder Gemeinde jahrlich
aufzubringenden Anteils am Gesamtrettungsbetrag der Gemeinden
an jenen Rechtstragern zu leisten ist, mit dem das Land einen
Vertrag iliber die Leistung des bodengebundenen
Notarztrettungsdienstes geschlossen hat.

Die Gemeindeangelegenheiten sind hier solche des eigenen
Wirkungsbereiches (§ 15).

GemaB § 2 des Gesetzes vom 8.7.1981 iiber das Ortliche Hilfs-
und Rettungswesen im Lande Salzburg (Salburger Rettungsgesetz,
LGB1 78/1981) ist die Gemeinde verpflichtet, die Leistungen des
allgemeinen Hilfs und Rettungswesens fiir ihr Gemeindegebiet
sicherzustellen; mit Bezug auf die Belange des besonderen
Hilfs- und Rettungsdienstes steht es der Gemeinde frei,
diesbeziiglich Vorkehrungen zu treffen. Je Gemeinde darf nur
eine Rettungsorganisation in Vertrag genommen werden (§ 2/2).
Das Osterreichische Rote Kreuz (Landesverband Salzburg) gilt
fiir das gesamte Land als anerkannte Rettungsorganisatiop und
ist als solche verpflichtet, mit jeder Gemeinde auf deren
Einladung den Vertrag abzuschlieBen (§ 3/4 und /5).
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6. TIROL

Mit Gesetz vom 25.5.1987 iuber das Rettungswesen (Tiroler
Rettungsgesetz, LGBl 40/1987) wird der ortliche und
ilberdrtliche Rettungsdienst ndaher geregelt. Die Gemeinde hat
den Ortlichen Rettungsdienst selbst oder durch Ubertragung an
eine Rettungsorganisation zu besorgen (§ 2). Die
Rettungsorganisation wird auf Grund eines mit der Gemeinde
abgeschlossenen Vertrages tatig, in dem auch der Kostenersatz
fir geleistete Dienste zu bestimmen ist. "Dies gilt" - so das
Gesetz § 3/2 ivm § 6 - "nur fir jene Entgelte, die vom
Leistungsempfanger, von seinem NachlaB oder von demjenigen, der
fiir den Leistungsempfanger unterhaltspflichtig ist, geleistet
werden. Dies nur dann, wenn nicht auf Grund eines anderen
Rechtstitels eine Verpflichtung zur Tragung dieser Kosten,
insbesondere durch Trager der Sozialversicherung, besteht. Die
Einschrankung gilt gleichermaBen, wenn die Gemeinde den

Rettungsdienst selbst wahrnimmt.

Das Osterreichische Rote Kreuz ist als Rettungsorganisation fiir
den ortlichen und uberortlichen Rettungsdienst anerkannt
(§ 374; 8/6).

Beim allgemeinen iiberortlichen Rettungsdienst, der vom Land zu
gewahrleisten ist, kann ebenfalls eine Rettungsorganisation
vertraglich verpflichtet werden. Es findet die gleiche
Kostenersatzregelung Anwendung (§ 8/3 und /5). Neben anderen
Aufgaben hat das Land als Trager von Privatrechten
Organisationen und Unternehmen zu fordern, die Leistungen der
Flugrettung erbringen; das Land hat ferner den nach MaBgabe der
im Landesvoranschlag jeweils hiefiir vorgesehenen Mittel den
Betrieb von Notarztwagen im Rahmen des ortlichen
Rettungsdienstes zu fordern (§§ 15, 16).
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7. VORARLBERG

Das Gesetz iiber das Rettungswesen (Rettungsgesetz; LGBl
46/1976) definiert das Rettungswesen als umfassende
Hilfeleistung (Bergung von Personen in Lebensgefahr, Leistung
Erster Hilfe, Abhangigensuche und Schulung), die die Erste

Hilfe und den Krankentransport - genauer umschrieben im Gesetz
- umfaBt (§ 1).

Wie in anderen Bundeslandern konnen Angelegenheiten des
Rettungswesens an Rettungsorganisationen vertraglich iibertragen
werden (§ 3). Als anerkannte Rettungsorganisationen gelten nach
dem Gesetz iiber eine Anderung des Rettungsgesetzes (LGBl
56/1990, § 3/2) das Osterreichische Rote Kreuz (Landesverband),
der Osterreichische Bergrettungsdienst (Landesverband) und die
Osterreichische Wasserrettung (Landesverband).

Die Kostenersatzregelung (§ 8) sieht vor, daB derjenige die
notwendigen und zweckmiaBigen Aufwendungen zu ersetzen hat, zu
dessen Gunsten der Einsatz des Rettungsdienstes erfolgt ist
oder der den Einsatz miBbrduchlich in Anspruch genommen hat.
Bei der Errechnung allfédlliger Pauschbetrage sind mit Ausnahme
der Forderungen des Rettungsfonds und der Gebietskorperschaften
jene Zuwendungen abzuziehen, die fiir die Besorgung von Aufgaben
nach § 1/2 1it a-d (Rettungswesen, auBer Schulung) zu erwarten
sind. Zur Forderung des Rettungswesens ist ein Rettungsfonds,
gespeist aus Mitteln der Gemeinden, des Landes und sonstigen
Einnahmen, vorgesehen.

8. WIEN

Das Gesetz vom 24.9.1965, betreffend das Rettungs- und
Krankenbeforderungswesen in Wien (Wiener Rettungs- und
Krankenbeforderungsgesetz, LGBl 22/1965, 47/1983) unterscheidet

zwischen dem "Offentlichen Rettungs- und
Krankenbefdrderungsdienst” (Einrichtungen zur Ersten Hilfe) und
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dem "privaten Rettungs- und Krankenbeforderungsdienst" (§§ 1,
2). Fiir die Inanspruchnahme des Offentlichen Rettungs- und
Krankenbeforderungsdienstes (insbesondere fiir die Betreuung, dh
Hilfeleistung, Beforderung) ist eine Gebiuhr zu entrichten.
Diese wird insbesondere nach der Anzahl der gefahrenen
Kilometer sowie nach der Anzahl und der Art des eingesetzten
Personals, abgestuft (§ 5/3). Sie ist von demjenigen zu tragen,
fiir den der Offentliche Rettungs- bzw Krankenbefdrderungsdienst
in Anspruch genommen wurde oder der ihm gesetzlichen Unterhalt
schuldet oder von den Sozialversicherungstragern und
Krankenfiirsorgeanstalten offentlicher Bediensteter im Falle der
Schuldiibernahme (§§ 6, 7).

Wenn die Gebiihrenschuldnerschaft der Sozialversicherungstrager
oder der Krankenfiirsorgeanstalten offentlich Bediensteter einen
geringeren Verwaltungsaufwand bei der Erhebung der Gebiihren
bedingt, kann der Gemeinderat auch niedrigere Gebiihren (als
nach § 5/3 und /5) festsetzen (§ 7/3).

Die Forderung des Entgelts fiir die Inanspruchnahme eines
privaten Rettungs- oder Krankenbeforderungsdienstes richtet

sich nach biirgerlichem Recht (§ 8), wobei das Entgelt
kostendeckend zu ermitteln, nach einem Tarif zu bemessen ist
und nicht niederiger sein darf als die Gebiihren nach §§ 6, 7.

Den landesgesetzlichen Vorschriften kann explicite oder
zumindest sinngemda entnommen werden, daB auch die Schulung des
Personals zum Begriff des Rettungswesens gehdrt. Das erscheint
insbesondere deswegen nachvollziehbar, weil das Rettungswesen
bestimmten quantitativen, vor allem aber auch qualitativen
Mindestanforderungen entsprechen muf3.

Soweit Sozialversicherungstrager (bzw Krankenfiirsorgeanstalten
offentlich Bediensteter) die Gebiihrenschuldnerschaft
tibernehmen, erstreckt sich die Kosteniibernahme im wesentlichen
auf die mit dem Versicherungstransport unmittelbar
zusammenhdngenden Auslagen. Landessache bleiben bei dieser
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Sachlage - jedenfalls faktisch - samtliche, iliber den reinen
Transport (etwa Kilometergeld) hinausgehenden Kosten. Es ist
daher eine Frage der individuellen Vertragsgestaltung zwischen
Sozialversicherungstragern und einem konkreten Bundesland,
welche Kosten dann letztlich vom Sozialversicherungstrager, dh
vom Bund getragen werden.

Dem BeschluB der Landesfinanzreferentenkonferenz vom 30.1.1992
ist der Sache nach zu entnehmen, daB der Bund fir alle
Sozialversicherungsanspruchsberechtigten kostendeckend, die
Lander fiir die verbleibenden Fadlle indes zur Ganze aufkommen
sollen. Das ASVG sieht allerdings bloB den Ersatz der

Transportkosten (in praxi auf Grund von Transporttarifen, dh
iSe Kilometergeldes) vor.

E. STELLUNGNAHMEN DER VERSCHIEDENEN INSTITUTIONEN

1. O rreichi R Kreuz

Das Osterreichische Rote Kreuz (idF ORK) weist darauf hin, daB
die Aktivitdten des ORK und seiner Landesverbinde weit iber den
klassischen Tatigkeitsbereich der "Rettungsorganisationen"
hinausragen (aa0O 5).

Auffallend ist die freiwillig geleistete Arbeit von
Mitarbeitern, die vom ORK mit einer Ersparnis fiir das
Oosterreichische Gesundheitswesen von S 3,1 Milliarden
veranschlagt wird (aaO 10).

Das ORK sieht sich auf Grund seiner gesetzlich anerkannten
Unabhdngigkeit auBerstande, Einzelnachweise iliber Einnahmen,
Ausgaben, Gewinn- und Verlustrechnungen und Bilanzen, bzw auch
nicht verpflichtet, Auskiinfte iuber Spenden/Spender, Sponsoren,
Forderer und Erblasser zu erteilen (aaO 15).
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Die Buchhaltungsunterlagen sowie Einnahmen- und
Ausgabenrechnungen, Gewinn- und Verlustrechnungen mit
Einzelnachweisungen und Bilanzen beziehen sich auf die gesamte
Tiatigkeit des ORK und der Landesverbande, nicht bloB auf die
Tatigkeiten im Rahmen des Rettungsdienstes (aaO 15).

Die (Erste) Denkschrift (1990) ist mit Bezug auf die Zahlen des
Rettungs- und Krankentransports bereits etwas iiberholt, zeigt
das AusmaB freiwilliger Mitarbeit und der sonstigen Leistungen.
Im Rahmen des Notarzt-Rettungssystems wird die medizinische
Behandlung des Patienten eingeleitet und dessen
Transportfahigkeit hergestellt. Es handelt sich hiebei um eine
effiziente Gestaltung der Ersten Hilfe. Die notwendige Zahl der
Stutzpunkte fiir Rettungshubschrauber (11 in 1990) und fir
Notarztwagen (100 in 1990) scheitert - nach Ansicht des ORK -

an der ausreichenden Finanzierung.

Um das bisherige System aufrecht zu erhalten, miissen - laut
Angabe des ORK - Spenden herangezogen werden, deren
Leistungsgrund sich nicht nur auf ein Notarzt-Rettungssystem,
sondern auch auf die anderen Aktivitdten des ORK und seiner
Landesverbande bezieht.

Hier ist wohl vor allem der besonders wichtige Bereich des
Blutspendendienstes hervorzuheben, der schon aus
Sicherheitserwdagungen angesichts zunehmender Seuchenentwicklung
(AIDS) eines erhohten medizinisch-technischen Priifaufwandes
bedarf. Dariiber hinaus verweist das Rote Kreuz auf seine
tragende Bedeutung im internationalen Bereich (insbesondere in
Krisen- und Kriegsgebieten), sodaB davon auszugehen ist, daB
sich Spenden an das ORK somit regelmdBig auch auf die
internationalen Aktivitdten beziehen.
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Das ORK schlidgt zur Entwicklung eines flichendeckenden

Notarzt-Systems (in den Organisationsformen des
NAW-Stutzpunktsystems und des NAW-Rendezvoussystems)
verschiedene FINANZIERUNGSVARIANTEN vor. Als 1. Variante wird -
in Anlehnung an die Finanzierung des Feuerschutzes - die

Einfuhrung einer sogenannten Rettungsabgabe erwogen (DS 11).

Als 2. Variante wird die - im ASVG positivierte - Rechtspflicht
der Versicherungstrager vorgeschlagen, mit den Rettungs- und
Krankentransportorganisationen Vertrage abzuschliefen und
kostendeckende Ersdtze zu leisten ("kostendeckender Ersatz
durch die Krankenversicherungstrager fiur den Transport von

Versicherten").

Auch in der 2. Denkschrift (idF 2. DS) wird darauf hingewiesen,
daB das ORK in den Bundeslandern den Rettungs- und
Krankentransportdienst zu mehr als 90 %, in der
Bundeshauptstadt Wien zu 26 % durchfihrt.

Diese Prozentsatze legen eine Abhangigkeit des
Gesundheitswesens von der EinsatzFAHIGKEIT des ORK und seiner
Landesverbiande im allgemeinen sowie der EinsatzBEREITSCHAFT der
freiwilligen Mitarbeiter im besonderen nahe. Wie das ORK selbst
hervorhebt, kann bei Einsétzen im Rahmen des Rettungswesens und
des Krankentransportdienstes nur qualifiziertes, dh geschultes

Personal verwendet werden kann.

Das ORK weist besonders auf den ZUSAMMENHANG zwischen
kostendeckender Abgeltung fir den Rettungs- und
Krankentransport und der Errichtung eines flachendeckenden
Notarztwagen-Systems hin (2. DS, 4). Dieses sei freilich nicht
bloBe Angelegenheit der Gemeinden bzw Linder, sodaB das ORK die
Meinung des BMAS und des Hauptverbandes der
Sozialversicherungstrager, wonach der Rettungs- und
Krankentransportdienst nur die Gemeinden bzw die Lander angehe,

nicht teilen konne.
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Ferner wiirden die vertraglichen Vereinbarungen zwischen dem ORK
und den Krankenversicherungstragern verhindern, dafB die
Versicherten den Ersatz der Kosten, auf den sie einen
Rechtsanspruch haben, selbst geltend machen miissen.

Eine allfdllige Einschrankung der (freiwilligen) Zuschiisse an
das Rote Kreuz oder gar - und das unmittelbar nachpriifbar -
seiner Leistungen fiihrte - so das ORK - zu einer Reduktion des
bislang angebotenen - allerdings ausbaubediirftigen - Rettungs-
und Krankentransportdienstes.

Das habe dann allerdings zur Konsequenz, daB die von

Gesetzeswegen vorgesehene Pflichtleistung der

Sozialversicherungstrdager nicht mehr (ausreichend) erfiillt
werden konne (2. DS, 6). Nun fdllt dieser Bereich zur Ganze in

die Kompetenz des Bundes (Art. 10 Z 11 B-VG), dem es obliege,
die Sozialversicherungstrdager durch einschlagige
Gesetzesregelungen zur kostendeckenden Lasteniibernahme zu
verhalten, soweit nicht die Gemeinden bestimmte Kosten bereits
tragen (so - nach Art. 118 Abs. 3 Z 7 B-VG - die Kosten fir die
Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung der
Transporteinrichtungen).

Da den Landern die Verpflichtung obliegt, den
Katastrophenschutz zu gewdhrleisten, miisse auch ihnen an ein
effizient funktionierendes System gelegen sein (2. DS, 7;
sinngemdB auch die Erlduterungen zum Vorschlag des ORK fiir die
Novellierung des § 349 Abs. 2 ASVG).

Das ORK und seine Landesverbinde zeichnen sich durch eine stark

hierarchische Struktur (ORK, Landesverband, Bezirksstelle,
Ortsstelle; Kommandanten, Arztlicher Dienst, Sanitdtsdienst)

aus, die darauf ausgerichtet ist, die Wahrung der Aufgaben des

ORK, namlich des Rettungs- und Krankentransportdienstes durch
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standige Einsatzbereitschaft die Leistung Erster Hilfe und den
Transport Kranker oder Verletzter sowie sanitadtsdienstliche bzw
notarztliche Versorgung wahrend des Transportes durchzufiihren.
Dies erfolgt unabhangig vom AnlaBfall, dh sowohl bei
Erkrankungen, Geburten, Unfdllen wie bei Katastrophen (vgl auch
die Satzungen des ORK, idgF § 3/2 Pt. 1.2-1.4: freiwillige
Hilfeleistung auf allen Gebieten der Wohlfahrts- und
Gesundheitspflege; die Ausbildung von geeignetem Personal etc;
die erste Hilfeleistung bei Notstanden und Katastrophen aller
Art).

GemdB § 16/1 der Satzungen des ORK werden die Mittel des ORK
aufgebracht durch 1. die Mitgliedschaft, 2. Subventionen, 3.
Spenden aller Art, 4. Sammelaktionen, Lotterien und sonstige

ahnliche Veranstaltungen und 5. sonstige Einkiinfte.

Die Satzungen der Landesverbdnde beruhen auf der Rahmensatzung

(beschlossen vom ArbeitsausschuB des ORK in seiner 83. Sitzung
am 24.9.1971 sowie in der 108. ArbeitsausschufB3sitzung am
1.7.1983). Mit der Rahmensatzung werden Grundsadtze filir die
Organisation eines Landesverbandes festgelegt (§ 1 Name, Sitz
und Kennzeichen; § 2 Rechtsstellung; § 3 Wirkungsbereich; § 4
Aufgaben; § 5 Mitglieder; § 6 Organe des Landesverbandes; § 7
Zusammensetzung der Generalversammlung; § 8 Aufgaben der
Generalversammlung; § 9 Durchfilhrung der Generalversammlung;

§ 10 VerbandsausschufB3; § 11 Aufgaben des Verbandsausschusses;

§ 12 Tatigkeit des Verbandsausschusses; § 13 der Prasident;

§ 14 Gliederung des Landesverbandes; § 15 Bezirksstellen; § 16
Ortsstellen; § 17 Sekretariat des Landesverbandes; § 18
Geschdftsordnung; § 19 Aufbringung der Mittel; § 20 Finanzielle
Gebarung des Landesverbandes; § 21 Zeichnungsberechtigung; § 22
Schlichtungsverfahren; § 23 Aufldsung des Landesverbandes).
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In den Satzungen der Landesverbdande wird insbesondere
festgehalten:

- Burgenland: dem Landesverband obliegen ua die Durchfiihrung
des Rettungs- und Krankentransportdienstes, die Mitwirkung bei
der Durchfilhrung des &drztlichen Notdienstes sowie die bereits
zu den Satzungen des ORK erwahnten Aufgaben (§ 3/2 Pt. e-f;
h-j). Die Ortsstelle ist ua zustandig fir die Werbung
freiwilliger Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Durchfiihrung
von Spenden- und Haussammlungen, die Organisation von
Erste-Hilfe-Kursen etc (§ 21/4). Die Mittel des Landesverbandes
werden ua aufgebracht durch Einnahmen aus der Durchfiihrung des
darztlichen Notdienstes; Einnahmen aus der Durchfiihrung des
Rettungs- und Krankentransports; Spenden, Vermachtnisse etc,
Sammlungen, Lotterien udgl (§ 23).

- Salzburg: entsprechende Bestimmungen zu Zweck und Aufgaben
des Landesverbandes (§ 3) und zu den Mitteln zur Erreichung des
Zweckes (§ 4). Im ibrigen erfolgt die Verweisung auf die
Aufgaben des Roten Kreuzes. Ausdriicklich vorgesehen ist nach

§ 14 ein sogenannter Rettungsbeirat, der den Landesverband in
finanziellen und organisatorischen Fragen im Bereich des Hilfs-
und Rettungsdienstes beraten soll (Ndheres ist einer - nicht
vorgelegten - GeO zu entnehmen).

- Steiermark: Zu den besonderen Aufgaben zahlt der
Rettungsdienst (Sicherung und Durchfiihrung des Transportes von
Erkrankten und Verungliickten sowie die freiwillige
Hilfstdtigkeit auf den Gebieten der Gesundheits- und
Wohlfahrtspflege); die Errichtung und Erhaltung eines Hilfs-
und Rettungsdienstes, insbesondere filir Katastrophen und
Naturereignisse; die Einrichtung, Durchfiihrung und Wiederholung
von Rotkreuz-Kursen fiir Erste-Hilfe-Leistung bei Unfdllen etc
(§ 4 Pt. 2-4). Zu den Mitteln zur Erreichung des
Verbandszweckes zdhlen auch hier Erbschaften, Vermdachtnisse,
Spenden und sonstige Zuwendungen; Ertrdgnisse aus Sammlungen,
Lotterien, Tombolas etc (§ 23).
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- Tirol: Die Ziele des Landesverbandes sind mit den Aufgaben
der anderen Landesverbadanden vergleichbar (§ 3/2), dasselbe gilt
fiir die Mittel des Landesverbandes (§ 19).

- Vorarlberg: § 3 zahlt zu Zweck und Aufgaben des
Landesverbandes ua die Einrichtung und Erhaltung von Hilfs- und
Rettungsstellen sowie die Ausbildung des Personals. Die Mittel
zur Erreichung dieses Zweckes werden erreicht durch
Mitgliedsbeitrdge, Spenden, Vermachtnisse und a@hnliche
Zuwendungen, Ertrage aus Sammlungen, Unternehmungen, Lotterien,
Krankentransporten, Pflegewesen etc (§ 4). Ortsstellen konnen,
wenn sie einen qualifizierten Hilfs- und Rettungsdienst
durchzufilhren vermogen, in den Rang einer Rettungsabteilung
erhoben werden (§ 14 ivm § 13).

- Wien: Zum Aufgabenbereich des Landesverbandes gehOren ua die
freiwillige Hilfstatigkeit auf allen Gebieten der Gesundheits-
und Wohlfahrtspflege, des Krankentransports und
Rettungsdienstes, sowie die Schaffung und der Betrieb der
diesen Zwecken dienenden Einrichtungen; der Katastrophendienst;
die Ausbildung von Sanitats- und Pflegepersonal und
diplomierten Krankenschwestern; die Durchfiihrung von
Sammelaktionen, Lotterien und @hnlichen Veranstaltungen etc

(§ 4). Die Aufbringung der Mittel folgt dem iiblichen Muster (§
20) .

Personalstruktur (Blg 5): Der Anteil der Freiwilligenarbeit
iiberragt an Mitarbeiterzahl und Arbeitsstunden in allen
Bundeslandern bei weitem jenen der hauptamtlichen Mitarbeiter
und der Zivildiener. Der Personalaufwand steht naturgemidB in
einer umgekehrten Relation.

Eine gravierende Einschrankung dieser Freiwilligenarbeit wiirde

zum Zusammenbruch des Gesundheitswesens in diesem Bereich

filhren, und zwar in allen Bundesldndern bzw umgekehrt, wiirde
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die sofortige Remuneration dieser Arbeit bei gleichbleibenden
Strukturen eine kaum zu bewdltigende Ausgabe fiir Gemeinden,
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Landern und Bund bedeuten.Die Aufschliisselung der Einsdtze (Blg

8) nach Rettungs- und Krankentransportdienst einerseits und
Notarztdienst andererseits bedarf keiner Kommentierung.
Buchhaltung, Kostenrechnung und Kostenerfassung (Blg 9, 10 und

11) bediirfen einer gesonderten Priifung.

2, Magistr ilung 7

Der Rettungs- und Krankenbeforderungsdienst der Stadt Wien (MA
70) nimmt als stadteigener Betrieb naturgemdB eine

Sonderstellung ein.

Die Organisations- und Dienstvorschriften (fiur den Wr.
Stadtischen Rettungs- und Krankbeforderungsdienst, genehmigt
mit ErlaB der Magistratsdirektion vom 26.2.1969, Z.
MD-3224/68), die dem beantworteten Fragenkatalog beigelegt
worden waren, sind auf Grund der offenbar bereits erfolgten
Umstrukturierung jedenfalls zum Teil iliberholt.

Zunachst wird davon ausgegangen, daB der Aufgabenbereich des
Rettungs- und Krankenbeforderungsdienstes (MA 70) trotz der
Umstrukturierung gleichgeblieben ist. Danach umfaBt der
Rettungsdienst die Leistung "Erste Hilfe" (in der Unterkunft
nur bei lebensbedrohender Verletzung oder unmittelbarer
lebensgefahrdender Erkrankung), inklusive Beforderung in eine
Krankenanstalt oder in eine Unterkunft. Der
Krankenbeforderungsdienst kommt jenen Personen zugute, die
wegen ihres Gesundheitszustandes oder wegen Ansteckungsgefahr
kein gewohnliches Verkehrsmittel beniitzen kdnnen, sofern die
Unterbringung in einer Anstalt gesichert ist (§ 2).

Der Rettungs- und Krankenbefdrderungsdienst muB jederzeit

einsatzbereit sein. Das setzt eine entsprechende Infrastruktur
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und Organisation voraus (§ 7). Ein Ambulanzfahrzeug des
Rettungsdienstes sollte aus einem Arzt, 2 Sanitatsgehilfen und
einem Lenker bestehen; ein Ambulanzfahrzeug des

Krankenbeforderungsdienstes aus 2 Sanitdtsgehilfen und einem
Lenker (§ 8).

Im Bereich des Wr. Rettungs- und Krankenbefdrderungsdienstes
werden Ausbildungen filir Stationsleiter und Stationsfiihrer,
Sanitatsgehilfen, Lenker und eine allgemeine Ausbildung fir den
Katastropheneinsatz durchgefiihrt (§ 26).

Notarzteinsdtze, Rettungseinsatze, Krankentransporte und
Schulungen werden im Bereich der Stadt Wien zu etwa 2/3 vom Wr.
Rettungs- und Krankenbeforderungsdienst wahrgenommen. Mit
31.7.1992 waren 551 hauptberufliche Mitarbeiter(innen), jedoch
keine freiwilligen Mitarbeiter(innen) oder Zivildiener im
Rahmen der Rettungsorganisation beschdftigt.

Der Wr. Rettungs- und Krankenbefodrderungsdienst verfiigt nicht
iiber Fahrzeuge, die ihm von Dritten gespendet wurden.

Die Beantwortung zur Anlagenstruktur (IV, insbes. B. Mobilien
und C. Immobilien), zum Tatigkeitsprofil (V), zur Buchhaltung,

Kostenrechnung, den Tdtigkeitsberichten und :
Rechnungsabschliissen fiir 1991 (VI - B, C und D) sollten genauer

erfolgen.

3. Malteser Hospitaldienst Austria

Der Malteser Hospitaldienst Austria versieht 3 verschiedene
Dienste:

1. den Sanitdtsdienst, der den Rettungs- und Krankentransport,
den Arztefunkdienst, die Ambulanzstellung und Erste-Hilfe-Kurse
umfaBt;

2. den Sozialdienst, dh Pflegedienst, Betreuungsdienst und
Behindertenfahrtdienst; und
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3. den Katastrophenhilfsdienst als Betreuungsdienst mit
Schwerpunkt auf medizinische, sanitdtsdienstliche und soziale

Hilfsleistungen (Versorgung, Unterbringung, Verpflegung usw).

Zur Personalstruktur werden "1 1/2 Sekretariat und Buchhaltung"
angefiihrt. Unklar ist, ob dies fiir das gesamte Bundesgebiet
gilt oder nicht. Dasselbe gilt fiir die Zahl der freiwilligen
Mitarbeiter(innen), wobei eine genauere Lokalisierung durchaus
von Interesse ware. Unklar ist auch die Aufteilung der Arbeits-
bzw Einsatzstunden: Gesamtzahl 90.000 (vgl Pt. III 2), wobei
die Summe der einzelnen Posten (Sanitdatsdienst 19.000;
Sozialdienst 26.000; Betreuungsdienst 16.000; Katastrophenhilfe
19.000) bloB 80.000 Stunden ergibt. Die Hohe des
Personalaufwandes im Jahre 1991 wird mit 6S 700.000,- beziffert
(Pt. III 4a). Die Aufschliisselung fehlt.

Der Rettungsdienst erstreckt seine Tatigkeit auf 9.845 reine
Krankenbeforderungseinsatze und auf 186 Rettungseinsatze ohne
arztliche Begleitperson. Rettungseinsdtze mit &rztlicher
Begleitperson und Notarzteinsatze wurden 1991 offenbar keine
durchgefihrt (Pt. V).

Nach dem Statut des Hospitaldienstes des Souverdanen
Malteser-Ritter-Ordens im GrofBpriorat 6sterreich (Malteser
Hospitaldienst Austria - MHDA) stellt sich der MHDA durch
personlichen Einsatz seiner Mitglieder in den Dienst der armen,
notleidenden, kranken und verlassenen Mitmenschen (Art 2). Die
ordentlichen Mitglieder (Art 7) haben sich der vorgeschriebenen
Ausbildung zu unterziehen und sind zu einer jahrlichen
Mindestdienstzeit verpflichtet.

Das Statut enthdlt keine Regelungen dariiber, wie die Mittel des
Malteser Hospitaldienstes Austria aufgebracht werden. Immerhin
werden zum Beispiel der Wert der von der Rettungsorganisation
angekauften Fahrzeuge mit 4,2 Mio 6S und der Wert der der
Rettungsorganisation von Dritten gespendeten Fahrzeuge mit 1
Mio 6S veranschlagt.
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Entgegen den Angaben zu VI fehlen die Buchhaltungsunterlagen
aus 1991 sowie der Jahresbericht 1991,

4, Arbeiter- ri =l 0 rrei

Der Zweck des Arbeiter-Samariter-Bundes Osterreich ist darauf
gerichtet, jenen Menschen, die einer Hilfeleistung durch
Rettungs-, Hilfs- und andere MaBnahmen bediirfen, zu
unterstiitzen (§ 3 der Satzung fiir die Bundesorganisation,
beschlossen vom BHV vom Oktober 1986).

Ideelle Mittel zur Erreichung des Zweckes dienen die
Errichtung, Erhaltung und Fiihrung aller Einrichtungen des
Rettungspersonals, der entsprechenden Ausbildungstatigkeit und
der Flichtlingshilfe. Es wird freiwillige Hilfstatigkeit auf
allen Gebieten des Gesundheits- und Sozialwesens, der
Volkswohlfahrt und des Rettungsdienstes geleistet. Ferner wird
ein Erste-Hilfe- und Katastrophendienst, der aus sorgfaltig
ausgebildeten Mitgliedern besteht, geschaffen und erhalten. Es
wird gesorgt fiir die Errichtung, Erhaltung und die Fiihrung
aller Einrichtungen eines Rettungsdienstes unter Beniitzung
aller technischer Hilfsmittel (einschlieBlich besonderer
Rettungsdienste, wie etwa Wasserrettung etc), die Errichtung
und Erhaltung von Sanitatswachen und Behelfsspitadlern.
SchlieBlich ist der Arbeiter-Samariter-Bund um eine adadquate
Ausbildung der Mitglieder bemiiht (§ 4).

Die materiellen Mittel (§ 5) sind mit denen anderer
Rettungsorganisationen durchaus vergleichbar: Vermdgen und
Vermogensertrage, Mitgliedsbeitrdge und Einschreibgebiihren,
Subventionen, Spenden, Erbschaften und sonstige Zuwendungen,
Einnahmen aus Veranstaltungen und wirtschaftlichen
Geschaftsbetrieben, offentliche Sammlungen, Lotterien etc.
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Der Arbeiter-Samariter-Bund ist in Landesorganisationen
aufgeteilt. Deren Gliederung und Aufgabenbereich werden durch
Landessatzungen geregelt. Diese Unterlagen wurden nicht
vorgelegt.

Generell ist zur Beantwortung des Fragenkatalogs durch den
Arbeiter-Samariter-Bund zu sagen, daB sie keinerlei Beurteilung
der tatsachlich durchgefiihrten Tatigkeiten (Aufwand, Personal-
und Sachmittel) erlaubt. So werden zB zwar fur 1991 45.345
Stunden im Sanitdtsdienst und 839.032 Stunden im Rettungs- und
Krankentransportdienst angefiihrt, eine Aufgliederung, woraus
ersichtlich wiirde, wie viele Stunden davon durch 270
hauptberufliche Mitarbeiter(innen), 2988 freiwillige
Mitarbeiter(innen) und 205 Zivildiener versehen wurden, sei
"nicht moglich".

Auch die Frage I1I1I1.4 (die HOohe des Personalaufwands der
Rettungsorganisation im Jahre 1991) konne nicht beantwortet
werden, weil "von Landes- und Gruppenorganisationen keine
Zahlen vorliegen".

Unklar ist ferner, aus welchem Grund das Anschaffungsjahr der
Fahrzeuge nicht angegeben werden kann.

Die Beantwortung der Frage IV. A 3 (Wert der angekauften und
gespendeten Fahrzeuge) ist iiberhaupt unterblieben.

Nicht nachvollziehbar ist die Antwort zu IV. A. 4: die
Gesamtkilometerzahl von 7.641.720 vermittelt keine
substantiellen Informationen. Bei den Angaben zu IV. B.
(Mobilien) wird neuerlich auf die fehlenden Unterlagen der
Landes- und Gruppenorganisationen verwiesen, dasselbe gilt fir
die Beantwortung der Frage IV. C. Unklar ist, weshalb eine
"detaillierte Aufgliederung"” zu V und VI nicht mdglich ist.

www.parlament.gv.at



86 von 148 I11-185 der Beilagen XVI11. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original)

- 29

Insgesamt muB der Eindruck entstehen, daB die Einladung des
BMGSK auf Grundlage der EntschlieBung des Nationalrates zur
Mitarbeit durch die Beantwortung des Fragenkatalogs und die
Vorlage entsprechender Unterlagen in dieser so wichtigen Frage
des "flachendeckenden Notarzt-Systems" von Seiten des
Arbeiter-Samariter-Bundes nicht mit gebiihrender Sorgfalt
betrieben wurde. Immerhin handelt es sich um eine
Rettungsorganisation mit Rechtspersonlichkeit, die aus einer
Bundesorganisation, aus Landesorganisationen und
Gruppenorganisationen zusammengestellt ist, iiber entsprechende
Mittel verfiligt und im Gesundheitswesen Aktivitdten entfaltet.
Es ist deswegen schwer nachvollziehbar, daB die
Bundesorganisation ihre Struktur, ihre Personal- und Sachmittel
und-ihre Aktivitaten selbst - und filir andere Institutionen, wie
das BMGSK, in nachvollziehbarer Weise - nicht zu durchleuchten

vermag.

F. ZUSAMMENFASSENDE BEMERKUNGEN

Bevor ein Vergleich der landesgesetzlichen Vorschriften, der
landesrechtlichen Statuten und vor allem der diversen
Aktivitaten der verschiedenen Rettungsorganisationen angestellt
werden kann, ware eine genauere Aufgliederung der Personal- und
Sachmittel mit der konkreten Zuordnung der Zwecke fiir die diese
Mittel eingesetzt worden sind bzw wdren, ratsam.

Das ORK hat denn auch einen bedeutenden Schritt in diese
Richtung unternommen und sich um Transparenz bemiiht.

Von anderen Rettungsorganisationen, wie vom Malteser
Hospitaldienst Austria, jedoch insbesondere vom
Arbeiter-Samariter-Bund Osterreich kann dies nur bedingt
behauptet werden. Die vorhandenen Unterlagen erlauben noch
keine abschlieBende Analyse dariiber, welche dieser
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Rettungsorganisationen in welchem AusmaB, in welchen Regionen

und fir welche Zwecke sie jeweils tatig werden.

Bei der Frage eines flachendeckenden Notarzt-Systems gehen die
{iberlegungen mE jedoch nicht nur dahin, ob und inwieweit Bund,
Lander und Gemeinden Kosten zu tragen haben. Es stellt sich
zunachst grundsatzlich die Frage, ob, wo und in welchem AusmaB
Bedarf nach einer Intensivierung des angebotenen
Gesundheitsservice gegeben ist. Der Fragenkatalog ist denn auch
in diesem Lichte zu verstehen: Nicht hilfreich sind deswegen
globale Angaben iiber geleistete Stunden oder gefahrere
Kilometer. Ausgelotet muB zunachst werden, iliber welche
Kapazitdt der Bund, die Lander und die Gemeinden (mit Bezug auf
von ihnen remunerierte Leistungen) verfiigen und inwieweit die

Ooffentliche Hand von freiwillig geleisteter Arbeit und von

Spenden abhdngig ist.

Zwar sind die beiden Finanzierungsvarianten, wie sie vom ORK

unterbreitet wurden, durchaus iiberlegungswerte LOsungsmodelle,
sie setzen aber beide grundsatzlich voraus, daB ein Konsens
iiber Bemessungskriterien erzielt wurde. Um eine solche Frage
handelt es sich wohl beim Streit um "kostendeckenden" Ersatz
fiir erbrachte Leistungen. Zu erfragen ware ferner -
entsprechender Zugang zu den notigen Informationen
vorausgesetzt - , inwiefern nicht Kosten auch gerade deshalb
ersetzt werden, weil die fragliche Institution eine Offentliche
ist und ihr aus diesem Grund (?) nichts gespendet wird (zB
Kostenersatz durch den Hauptverband der
Sozialversicherungstrager mit Bezug auf die MA 70). Auf der
anderen Seite fragt sich, wie sehr sich verfassungsrechtlich
verpflichtete Korperschaften der Allgemeinheit gegeniiber
"verschulden" diirfen, in dem sie sich zunehmend auf freiwillige
Sach- und Personalleistungen verlassen (vgl die nicht zu
verkennende Abhdngigkeit von freiwilligen Leistungen im Rahmen
des Roten Kreuzes). Bedeutsam erscheint auch der gerade vom ORK
signalisierte Zusammenhang zwischen kostendeckender Abgeltung
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fir den Rettungs- und Krankentransport und der Errichtung eines
flachendeckenden Notarztwagen-Systems. Und abschlieBend, aber
sicher nicht ausschlieBlich, fragt sich, welche Art von Aufwand
etwa die Ausbildung fiir Einsatze und Transporte darstellt,
unabhdangig davon, daB eine gute Ausbildung das Rettungswesen
substantiell verbessert (und in manchen landesgesetzlichen

Vorschriften dazu gezahlt wird).

Wewrdin pngs

Wien, am 5.3.1993 Prof. Dr. Bea Verschraegen
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ZWEITE STELLUNGNAHME
zur Frage des
FLACHENDECKENDEN NOTARZTESYSTEMS

EntschlieBung des NR vom 3.12.1991
(E 26 - NR/XVIII. GP)

LANDESGESETZLICHE REGELUNGEN

STELLUNGNAHMEN DER BUNDESLANDER

I. Vorbemerkung

Alle Bundeslander verfiigen iiber gesetzliche Regelungen, die
sich mit dem "Rettungswesen" befassen. Soweit ersichtlich,
entsprechend den von der Verbindungsstelle der Bundeslander
beim Amt der NO Landesregierung vorgegebenen Angaben, wird der
"Rettungsdienst" von den meisten Landern klassisch nach
"Rettungsdienst ieS“.und "Krankenbeforderung" unterschieden.
Der Rettungsdienst ieS wird dabei vorwiegend als "Leistung
Erster Hilfe" aufgefaBt, die Krankenbeforderung als
"Transporthilfe".

Der sogenannte "Notarztdienst", dh die am Einsatzort qualitativ
hochstehende, iliber Erste Hilfe hinausgehende, bestmdgliche
arztliche Versorgung durch Notarzt-Hubschrauber (NAH) bzw
Notarztwagen (NAW) (jeweils mit Arzt oder nach dem
Rendezvoussystem) ist in den landesgesetzlichen Regelungen
zumeist nicht enthalten. Vielmehr sind diesbeziiglich zundchst
die einschldgigen Vereinbarungen (VE) zwischen Bund und Land
nach Art 15a B-VG heranzuziehen, die den
"Hubschrauber-Rettungsdienst" betreffen (dazu sub III).
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Im folgenden werden die landesgesetzlichen Regelungen auf die
Unterscheidung des Rettungsdienstes nach Rettungsdienst ieS
(insbesondere Erste Hilfe) einerseits und der
Krankenbeforderung andererseits durchleuchtet. Soweit auf
landesgesetzlicher Ebene der Notarztdienst ausdriickliche
Erwahnung findet, werden die Bestimmungen erldutert.
AnschlieBend ist ein Blick auf die erwdahnten VEn zu werfen, um
die Stellungnahme mit einem funktionalen Vergleich der

Vorschriften zusammenfassen.

Sofern die Bundeslander auf die konzise Fragengruppe reagiert
haben, werden auch diese Antwortschreiben beriicksichtigt.

Lds ngsw nn n

1. Burgenland

Das "Gesetz, betreffend die Feuerpolizei und das Rettungswesen
im Burgenland" (LGBl 46/1935) hat eher das Feuerschutzwesen als
das Rettungswesen in den Vordergrund geriickt.

Die "Feuerpolizei" (§ 1), "das ist die Durchfiithrung und
Uberwachung des Feuerschutzes zur Verhiitung und Bekampfung von
Bréndeﬁ, sowie die Abwehr und Hilfe bei sonstigen
Elementarereignissen und Unfadllen, gehort, insoweit der
Ortsgemeinde durch das Gesetz Aufgaben zukommen, in den eigenen
Wirkungskreis der Ortsgemeinde". Sofern das Gesetz nicht
anderes bestimmt, hat diese fir die Kosten aufzukommen (§ 1/2).
Die ordnungsgemdaBe Durchfiihrung der LOsch- und Rettungsarbeiten
ist zu iliberwachen (§ 12).

Das "Katastrophenhilfegesetz" (LGBl 5/1986) regelt die
Rettungs- und HilfsmaBnahmen (§ 2/2), mit dem Ziel der
Verhinderung, Beseitigung oder Minderung der unmittelbaren
Auswirkungen der mit einer Katastrophe verbundenen Personen-
und Sachschdden. Es enthdlt - ebensowenig wie in den anderen
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Bundeslandern - jedoch keine Vorschriften iiber das
Rettungswesen iS eines Rettungsdienstes ieS (Erste Hilfe) und
der Krankenbeforderung. Soweit ersichtlich verfiigt das Land
Burgenland nicht iiber ein eigenes Rettungsgesetz, sondern es
hat nur die Rettung von Personen und Sachen in besonderen
Gefahrenfdllen zum Gegenstand seiner Vorschriften gemacht.

2. Karnten

Der Krankentransport (die Krankenbeforderung) ist ua Teil des
sozialen Dienstes (vgl Karntner Sozialhilfegesetz, LGBl 30/1981
idF 171988, 54,1988, 70,1989, 10/1990, 1/1992) insofern, als
dieser Vorsorge fir die Schaffung von Einrichtungen zur
Durchfiihrung von Krankentransporten zu treffen hat (§ 32/3).
MaBnahmen nach dieser Bestimmung konnen von einer zumutbaren
Beitragsleistung des Hilfeempfangers und seiner
unterhaltspflichtigen Angehdrigen abhdngig gemacht werden (§
33). Das Land als Trager von Privatrechten ist Trdger dieser
MaBnahmen (§ 51/1j) und kann fiir einzelne Aufgaben Trager der
freien Wohlfahrtspflege zur Besorgung heranziehen, "wenn diese
auf Grund ihrer Statuten und ihrer Organisationsform hiezu
bereit und in der Lage sind und wenn ihre Heranziehung der
Erreichung des damit angestrebten Zweckes dient" (§ 51/4). Die
Gemeinden haben dem Land die Kosten in der HGhe von 60vH zu
ersetzen (§ 52/4).

Von zentraler Bedeutung ist allerdings das "Gesetz vom 9.7.1992
iiber die Forderung anerkannter Rettungsorganisationen"
(Karntner Rettungsdienst-Forderungsgesetz, LGBl 96/1992).

Auf Grund dieses Gesetzes soll die Erbringung der Leistungen
des allgemeinen Hilfs- und Rettungsdienstes und der besonderen
Hilfs- und Rettungsdienste durch Zuwendungen an anerkannte
Rettungsorganisationen gefdrdert werden (§ 1). Von der
Anwendung des Gesetzes sind innerbetriebliche Hilfs- und
Rettungsdienste sowie die Bergung von Personen aus Feuergefahr
(§ 2/72), ebenso wie die Flugrettung (§ 2/3, dazu sub III)
ausgenommen.
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Allgemeiner Hilfs- und Rettungsdienst sind die Leistung Erster
Hilfe (also der Rettungsdienst ieS), die Krankenbeforderung,
die Leistung Erster Hilfe bei Veranstaltungen, das Anbieten von
Schulungen in Erster Hilfe und das Bereitstellen addquater
Personal- und Sachmittel (§ 3). Besondere Hilfs- und
Rettungsdienste sind die Bergrettung, die Wasserrettung und die
Hohlenrettung (inkl Erste Hilfe an Ort und Stelle) (§ 4).

Die gemdaB § 5 anerkannten Rettungsorganisationen sind zur
Leistung der allgemeinen sowie der besonderen Hilfs- und
Rettungsdienste verpflichtet (§ 6/1). Es bleibt ihnen
unbenommen, den Ersatz der Kosten filir den Transport bzw
sonstige Leistungen vom Transportierten oder sonstigen
Leistungsempfangern oder aber auf Grund vertraglicher

Regelungen von Dritten zu verlangen (ibid.).

Fiir die Besorgung der erwahnten Aufgaben hat die Gemeinde als
Rettungsbeitrag je Einwohner einen jahrliche Beitrag von S 21, -
an das Land zu entrichten (§ 9/1). Das Land hat einen
jahrlichen Rettungsbeitrag, dessen HOhe dem
Gesamtrettungsbeitrag aller Gemeinden entspricht, zu entrichten
(§ 9/3). Als Trager von Privatrechten hat das Land mit der so
aufgebrachten Summe die anerkannten Rettungsorganisationen zu
fordern, und zwar zu 80vH im Bereich des allgemeinen Hilfs- und
Rettungsdienstes, zu 20vH im Bereich des besonderen Hilfs- und
Rettungsdienstes (§ 9/5). Bei mehreren anerkannten
Rettungsorganisationen ist bei der Aufteilung der
Forderungsmittel zusatzlich auf die Zahl der erbrachten
Einsatze, die Zahl der ehrenamtlichen Mitarbeiter und ihrer
Ausstattungserfordernisse Riicksicht zu nehmen (§ 9/7).

In der Beantwortung der Umfrage des BMGSK vom 29.3.1993 weist
das Amt der Karntner Landesregierung (LReg) darauf hin, daB
(zusdtzlich zur reinen Krankenbefdrderung und des
Rettungsdienstes ieS) fiir den Notarztwagen (NAW)-Dienst
Vorsorge zu treffen und die Finanzierung sicherzustellen ist.
Die Durchfiihrung wird durch anerkannte Rettungsorganisationen
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wahrgenommen, derzeit durch das ORK (Landesverband Kirnten).
Seit 1986 betreibt diese Rettungsorganisation den NAW-Dienst.

Die Kosten des Krankentransports und des Rettungsdienstes ieS
werden mit der jeweiligen Krankenkasse nach einem jahrlich
ausgehandelten Km-Satz verrechnet. Die Finanzierung des
NAW-Dienstes (Honorare der Notdrzte und medikamentOse
Ausstattung der NAW) erfolgt zu 60 % durch die Gemeinden,

zu 40 % durch das Land Kiarnten. Insbesondere die Finanzierung
der Rettungsdienste (wahrgenommen durch das ORK) ist nicht
ausreichend gesichert. Bekanntlich wird ein kostendeckender
Km-Satz von Seiten des ORK angestrebt. Die Problematik der
unzureichenden Finanzierung trifft im iibrigen fiir den gesamten

Bereich des flachendeckenden Notdrztesystems zu.

Das "Niederosterreichische Gemeinde-Rettungsdienstgesetz" (LGBl
147/1974) idgF (LGBl 156/1991) schlieBt den
Notarztrettungsdienst vom Gemeinde-Rettungs- und
Krankenbefdrderungsdienst ausdriicklich aus (§ 1). Sofern sich
die Gemeinden nicht eigener Betriebe bedienen, ist fiir das
Rettungs- und Krankenbeforderungswesen mittels Delegation an
eine anerkannte Rettungsorganisation Vorsorge zu treffen. Die
Gemeinde hat in einem solchen Fall einen Rettungsdienstbeitrag
zu entrichten (§ 1 /3 ivm § 2). Die Leistung ist als Beitrag,
nicht als kostendeckende Zahlung zu verstehen. Die LReg hat bei
der Festsetzung des Rettungsdienstbeitrages "auf die HOhe der
den anerkannten Rettungsorganisationen aus der Besorgung der
Aufgaben des allgemeinen Ortlichen Rettungs- und
Krankenbeforderungsdienstes bei sparsamer, wirtschaftlicher und
zweckmaBiger Wirtschaftsfilhrung normalerweise erwachsenen
Kosten, auf die Hohe der Einnahmen der anerkannten
Rettungsorganisationen aus den Kostenersdatzen der
Sozialversicherungstrager, der Sozialhilfe und allfalliger
Landessubventionen Bedacht zu nehmen". (§ 2/3)

www.parlament.gv.at



111-185 der Beilagen XVII1. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original) 95von 148

- B =

Sofern nicht Dritte (zB Trager der Sozialversicherung) die
Kostenersatzpflicht ibernehmen, haben die
Hilfeleistungsempfanger bzw die nach biirgerlichem Recht
Unterhaltsverpflichteten die Kosten (berechnet nach den
gefahrenen Km) zu iibernehmen (§ 4).

In der "NO-Rettungsdienstbeitragsverordnung" (LGBl 9430-1) ist
ua die Hohe des von der Gemeinde an die beauftragte
Rettungsorganisation zu leistenden Rettungsdienstbeitrages
naher geregelt.

Dem Schreiben des Amtes der NO LReg vom 26.3.1993 ist zu
entnehmen, daB das Land NO im Jahre 1992 insgesamt 60 Mio. S.
geleistet hat. Davon entfallen 37.751.520,- Mio. S. auf den
Betrieb von NAW, finanziert mit den Strukturmitteln des KRAZAFs
fiir die Bereitstellung der Notdrzte aus den Krankenanstalten.

Im iibrigen weist die NO LReg erneut auf den BeschluB der
Landesfinanzreferentenkonferenz vom 30.1.1992 hin, wonach der
Bund die Verpflichtung habe, fiir eine vollstandige Abdeckung
der Krankentransporte zu sorgen, die Lander und Gemeinden indes
die Bereitschaft bekunden, fir Nichtversicherte den
Krankentransport zu iibernehmen. Ferner habe das Amt der NO LReg
gegen den Reformvorschlag der Rettungsorganisationen (zu §
349/2 ASVG), der keine Bewertung der Leistungen der
freiwilligen Mitarbeiter enthalt, keine Bedenken.

4. Oberosterreich

Das "OO-Rettungsgesetz 1988" (LGBl 27/1988) regelt den
ortlichen Hilfs- und Rettungsdienst. Zum allgemeinen Hilfs- und
Rettungsdienst gehort der Rettungsdienst ieS, dh die Leistung
Erster Hilfe, die Krankenbefdrderung - beides auch anlaBlich
Veranstaltungen - sowie die Schulungen in Erster Hilfe (§ 1/2).
Zum besonderen Hilfs- und Rettungsdienst gehdoren die HOhlen-,
Berg- und Wasserrettung (inkl Erste Hilfe an Ort und Stelle) (§
1/3). Das Gesetz zahlt zu diesen Gemeindeaufgaben - derzeit -
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jedenfalls nicht den NAW-Dienst. Dieser wird zur Zeit vom Land
00 und teilweise von den Gemeinden ohne gesetzliche
Verpflichtung finanziert (vgl Stellungnahme des Amtes der 00
LReg vom 26.3.1993).

Das Ortliche Hilfs- und Rettungswesen wird nach dem Gesetz
entweder von den Gemeinden bzw von zu diesem Zweck beauftragten
anerkannten Rettungsorganisationen wahrgenommen (§ 2). In
diesem Fall haben die Gemeinden einen Rettungsbeitrag an die
anerkannte(n) Rettungsorganisation(en) zu entrichten (§ 6).
Derzeit laut VO (LGBl 105/1992 §1) S 33,40 je Einwohner der
Gemeinde. Die HOohe des von der LReg festzusetzenden Beitrages
richtet sich nach den gleichen Kriterien wie etwa in NO (§
6/3). Der Beitrag des Landes entspricht dem
Gesamtrettungsbeitrag der Gemeinden (§ 6/4).

Fir die Notarztrettungsdienste leisten die

Sozialversicherungstrager eine Pauschale pro Einsatz (vgl
Schreiben des Amtes der 00 LReg). Der NAW-Dienst wird aus
Strukturmitteln der KRAZAFs finanziert. Die Gemeinden leisten
einen Teil des laufenden Personalaufwandes, die
Sozialversicherung eine Pauschale pro NAW-Einsatz, die derzeit
ca 14 % der Gesamtkosten abdeckt. Dem ORK stellt das Land 00
Anstaltsdrzte (Notfallarzte) sowie die Moglichkeit der Aus- und
Weiterbildung von Notfallsanitdtern in der NAW-einsatzfreien
Zeit unentgeltlich zur Verfiligung. Im Schreiben des Amtes der 00
LReg wird ferner vermerkt, daB die Versorgung mit NAW
"sinnvollerweise von Gemeindeverbanden" wahrgenommen werden
sollte (vgl dazu § 3 des Gesetzes "Rettungsverband").
AbschlieBend wird eine kostendeckende Vereinbarung mit Bezug
auf die Kranken- und Rettungstransporte der
Sozialverischerungstrager mit den Rettungsorganisationen (auf
Grund entsprechender Novellierung des ASVG) befiurwortet.
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5. Salzburg

Nach dem "Salzburger Rettungsgesetz" (LGBl 78/1981 idF 26/1986,
68/1988, 39/1991) umfaBt das Hilfs- und Rettungswesen nur die
Aufgaben des allgemeinen und des besonderen Hilfs- und
Rettungsdienstes in der Gemeinde, dh den sogen. Ortlichen
Hilfs- und Rettungsdienst (§ 1).

Zum allgemeinen Hilfs- und Rettungsdienst der Gemeinde gehOrt
demnach der Rettungsdienst ieS (Erste Hilfe), die
Krankenbeforderung, beides auch bei Veranstaltungen, die
Schulung in Erster Hilfe (§ 1/2). Zum besonderen Hilfs- und
Rettungsdienst der Gemeinde gehort die Berg- und Wasserrettung
bzw die Rettung aus einer die Gesundheit unmittelbar und
erheblich bedrohenden Gefahrensituation (inkl Leistung Erster
Hilfe an Ort und Stelle) (§ 1/3). § 1/4 zihlt die von diesem
Gesetz nicht erfaBten Hilfs- und Rettungsdienste auf. Die
Sicherstellung des allgemeinen Hilfs- und Rettungsdienstes hat
durch vertragliche Verpflichtung einer anerkannten
Rettungsorganisation zu erfolgen (je Gemeinde 1
Rettungsorganisation; § 2/2). Es ist der Gemeinde freigestellt,
fir die Belange des besonderen Hilfs- und Rettungsdienstes
vorzusorgen (§ 2/1). Ausgenommen ist jedenfalls der
Hubschrauber-Rettungsdienst (auf Grund einer einschldgigen VE
des Landes mit dem Bund, dazu sub ILIL).

Nach Auskunft des Amtes der Salzburger LReg (Schreiben vom
26.3.1993) sind derzeit nur mit dem ORK Vertridge abgeschlossen.
Dieses nimmt sdmtliche Aufgaben des qualifizierten
Krankentransport- und Rettungsdienstes sowie des
Notfalldienstes wahr.

Auf Grund der letzten Novelle zum Salzburger Rettungsgesetz
(LGB1 39/1991) betragt der Rettungsbeitrag der Gemeinden
derzeit S 27,-, des Landes S 27,- (davon S 2,50 fiir die Berg-
und Wasserrettung).
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Der Ankauf von Notarzteinsatzfahrzeugen sowie die

Betriebskosten filir die in den Notfallstiitzpunkten betriebenen
Fahrzeuge werden aus Strukturmittel des KRAZAF finanziert. Das
Amt der Salzburger LReg moniert die fehlende Kostendeckung
durch die Sozialversicherungstrager, die insbesondere beim
qualifizierten Krankentransport- und Rettungsdienst sowie beim
Notfalldienst notwendig ware.

Als weitere Finanzierungsmoglichkeit erwdgt das Amt der
Salzburger LReg das Modell eines Aufschlages auf Liftkarten,
aber wohl nur als zusatzlichen, sicherlich nicht als
kostendeckenden Beitrag.

6. Steiermark

Nach dem "Steiermarkischen Rettungsdienstgesetz" vom 7.12.1989
(LGBl 20/1990) ist filir den allgemeinen Rettungsdienst, den
Bergrettungsdienst und die besonderen Rettungsdienste Vorsorge
zu treffen.

Zum allgemeinen Rettungsdienst gehoren jedenfalls der
Rettungsdienst ieS (insbesondere die Leistung Erster Hilfe),
die Krankenbeforderung, beides auch bei Veranstaltungen und die
Schulung in Erster Hilfe, die der Gemeinde obliegen (§ 1).
Diese kann ihre Aufgabe an eine anerkannte Rettungsorganisation
delegieren. Fiir den iiberortlichen allgemeinen Rettungsdienst
ist indes das Land zustdandig. Dieses kann zur Gewahrleistung
des Notarztrettungsdienstes mit einem Rechtstrager, der in der
Lage ist, die entsprechenden Leistungen zu erbringen, Vertriage
abschlieBen (§ 2/3). Der besondere Rettungsdienst ist die
Befreiung von Personen aus Gefahren, deren Uberwindung nur
durch Einsatz von Mitteln oder Kenntnissen moglich ist, die
iiber das hinausgehen, was filir den allgemeinen Rettungsdienst
und den Bergrettungsdienst erforderlich ist (§ 8). Das Land
kann eine anerkannte Rettungsorganisation mit diesen Aufgaben
betreuen. Dasselbe gilt fir den Bergrettungsdienst (§ 5). Fiir
die Besorgung des allgemeinen Rettungsdienstes haben die
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Gemeinden einen jahrlichen Rettungsbeitrag von S 12,- je
Einwohner zu entrichten. Das Land leistet (insbes.) fiir den
(iberortlichen) allgemeinen Rettungsdienst, den
Bergrettungsdienst und die besonderen Rettungsdienste einen
jahrlichen Rettungsbeitrag, dessen Hohe dem
Gesamtrettungsbeitrag aller Gemeinden entspricht. Der
Gesamtrettungsbeitrag aller Gemeinden ist zu 85 % an die
vertraglich verpflichtete anerkannte Rettungsorganisation (bzw
die Freiwillige Feuerwehr) zu leisten. 15 % davon entfallen auf
jene Rettungsorganisation, mit der das Land einen Vertrag iiber

die Leistung des bodengebundenen Notarztrettungsdienstes

geschlossen hat.

7+ Tircl

Im "Tiroler Rettungsgesetz" vom 25.5.1987 (LGBl 40/1987) werden
der ortliche und der iliberortliche Rettungsdienst geregelt.

Der ortliche Rettungsdienst, der in die Zustandigkeit der
Gemeinden fallt, umfaBt den Rettungsdienst ieS (insbes. Erste
Hilfe) und die Krankenbeforderung. Diese Aufgaben konnen einer
anerkannten Rettungsorganisation iibertragen werden, in casu ist
dies auch geschehen, und zwar an das ORK (§ 2). Der Vertrag hat
die Entgelte zu enthalten, die die Rettungsorganisation vom
Leistungsempfianger (bzw dessen NachlaB oder von dem fiir ihn
Unterhaltsverpflichteten) verlangen darf (§ 3/2), sofern nicht
auf Grund eines anderen Rechtstitels eine Verpflichtung zur
Tragung dieser Kosten, insbesondere durch Trager der
Sozialversicherung, besteht (§ 6/1). Dies gilt analog fiir die
Gemeinden, wenn sie den ortlichen Rettungsdienst selbst
besorgen (§ 6/2 ivm § 3/2). Das Land tragt die Verantwortung
fiir den allgemeinen iiberortlichen Rettungsdienst und die
Landesrettungsleitstelle (sogen. iiberdrtlicher Rettungsdienst,
§§ 7f). Die Bestimmungen iiber das Entgelt - bei Besorgung im
eigenen Betrieb bzw Ubertragung an eine Rettungsorganisation -
sind analog abgefaBt (§ 8).
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Das Gesetz (§ 13) erwahnt - im Gegensatz zu anderen
Landesgesetzen - ausdriicklich die Einrichtung eines
Flugrettungsdienstes auf Grund einer VE zwischen Bund und Land
nach Art 15a B-VG (dazu sub III). Dieser Rettungsdienst hat
Personen zu retten, die sich in Lebensgefahr oder in einer
erheblichen Gefahr fiir ihre Gesundheit befinden, wenn die
erforderliche Hilfe auf andere Weise nicht, nur unzureichend
oder nur mit einer medizinisch nicht vertretbaren Verzogerung
erbracht werden konnte. Dh es muB eine typische
Gefahrensitzuation vorliegen (§ 15). Im Rahmen des grtlichen
Rettungsdienstes hat das Land ferner den Betrieb von NAW zu
fordern (§ 16).

Die "Tiroler RettungsVO" vom 12.1.1988 (LGBl 3/1988 idF
62/1992) legt die Mindestanforderungen fiir den ortlichen
Rettungsdienst genauer fest: je angefangene 5000 bzw 7000
Personen ist ein Krankentransportfahrzeug (§ 1) mit mindestens
1 Transportfilhrer und Einsatzfahrer (§ 2) und einer zwingend
vorgeschriebenen Ausstattung des Fahrzeuges (§ 3)
sicherzustellen. Die VO enthdlt ferner Details iiber die
Ausbildung des Rettungspersonals (§ 4) und deren Fortbildung (§
B

Laut Mitteilung des Amtes der Tiroler LReg vom 24.3.1993 wird
die (reine) Krankenbeforderung auch von anderen
Rettungsorganisationen als dem ORK besorgt (ua Malteser,
Johanniter etc). Die Gemeinden Tirols, das Land Tirol und die
Krankenverischerungstrager nehmen keine Aufgaben des
Rettungsdienstes oder der Krankenbefdorderung wahr. Insbesondere
in von Touristen stark besuchten Regionen werden die
Rettungsdienste intensiver in Anspruch genommen, eine hohere
Beitragsleistung wiirde sich hier empfehlen.

Die erwdhnte Landesrettungsleitstelle wird vom ORK
(Landesverband Tirol) wahrgenommen. Diese enthdalt zur Besorgung
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ihrer Aufgaben einen ZuschuB3, offenbar vom Land. die
notarztliche Versorgung erfolgt derzeit nicht flachendeckend,
sondern nur im Grofraum Innsbruck und in einzelne Landesteilen.

Eine flachendeckende Versorgung wird jedoch angestrebt.

8. Vorarlberg

Das Rettungswesen ist im "Vorarlberger Rettungsgesetz" (LGBl
46/1979 idF 56/1990) geregelt. Danach ist zwischen
Rettungsdienst ieS (inbes. Erste Hilfe, § 1/3a) und der
Krankenbefdrderung (Krankentransport, § 1/3b) zu unterscheiden.
Zum Rettungswesen gehort ferner die Befreiung von Personen aus
einer Gefahrensituation (§ 1/2) und die Schulung in
lebensrettenden SofortmaBnahmen (§ 1/2).

Die Aufgaben werden entweder von den Gemeinden selbst
wahrgenommen oder anerkannten Rettungsorganisationen ibertragen
(§ 3). Jedenfalls ist fiir einen standigen Bereitschaftsdienst
Vorsorge zu treffen (§ 6). Vorbehaltlich besonderer Regelungen
oder Vereinbarungen hat die Kosten fiir notwendige und
zweckmdfBige Aufwendungen des Rettungsdienstes oder der
anerkannten Rettungsorganisation derjenige zu tragen, zu dessen
Gunsten der Einsatz erfolgt ist oder der den Einsatz
miBbrduchlich in Anspruch genommen hat (§ 8). Die
Rettungsorganisation kann die Hohe der Kosten in Pauschbetrigen
festlegen (§ 8/2). Das Rettungswesen wird ua durch die
Einrichtung eines Rettungsfonds (§ 12a) und durch Beitrdge des
Landes und der Gemeinden (§ 12b) gefordert. Der Rettungsfonds
wird aus Mitteln aus Beitragen der Gemeinden, des Landes und
aus sonstigen Einnahmen gespeist (§ 12a/3). Subsidiar leisten
das Land 45vH und die Gemeinden 55vH (§ 12b/1).

Die VO der LReg iiber die GeO fiir den Rettungsfonds (LGBl

8/1991) enthdlt Einzelheiten iiber das Kuratorium des
Rettungsfonds.
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9. Wien

Nach dem "Wiener Rettungs- und Krankenbeforderungsgesetz" (LGBl
22/1965, 24/1967, 3/1971, 36/1975, 47/1983) ist zwischen dem
offentlichen und dem privaten Rettungs- und
Krankenbeforderungsdienst zu unterscheiden (§§ 1f). Die Stadt
Wien hat Vorsorge fiir den Rettungsdienst ieS (insbes. Erste
Hilfe) und die Krankenbeforderung zu treffen. Der Betrieb des
privaten Rettungs- und Krankenbeforderungsdienstes ist vom
Stadtsenat zu bewilligen (§ 2). Es handelt sich in beiden
Fallen um typische Gemeindeaufgaben (§ 10/9).

Nach § 5 ist, wenn es zur Ausfahrt eines Einsatzwagens kommt,
eine entsprechende Gebiihr zu entrichten. Die
Bemessungskriterien fiir die Festsetzung der Gebiihr sind ua die
iblichen Kosten, insbes. die Zahl der gefahrenen Kilometer, die
Art und die Anzahl des eingesetzten Personals, etc. Die
Festsetzung in Pauschbetradgen ist zuldssig, und im Zweifel wohl
auch zweckmaBig (§ 5/3). Die Zahlungspflicht obliegt dem
Leistungsempfanger bzw Veranstalter. Der Zustimmung der Stadt
Wien bedarf es, wenn Sozialversicherungstrager und
Krankenfiirsorgeanstalten offentlich Bediensteter die Schuld
iibernehmen (§ 7). Soweit dadurch ein geringerer
Verwaltungsaufwand entsteht, konnen fiir die Dauer der A
Gebilihrenschuldnerschaft niedrigere Gebiihren festgesetzt werden

(§ 7).

Das Entgelt fiir die Inanspruchnahme eines privaten Rettungs-
oder Krankenbeforderungsdienstes ist nur kostendeckend zu
ermitteln und nach einem Tarif zu bemessen. Diese Entgelte
diurfen nicht niedriger sein als die Gebiihren des offentlichen

Rettungs- und Krankenbeforderungsdienstes (§ 8/2).
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III. Vereinbarungen gemaf3 Art 15a B-VG
1. Kdrnten (LGBl 36/1984)

Unter Zusammenarbeit mit dem Hauptverband der
Sozialversicherungstrager, Krankenfiirsorgeeinrichtungen und
Organisationen, die zur Mitwirkung bereit sind, ist ein
Hubschrauber-Rettungsdienst einzurichten und zu betreiben

(§ 1). Der Hubschrauber-Rettungsdienst hat die Aufgabe,
folgende Fliige durchzufihren: Rettungsfliige bei Unfallen und
anderen medizinischen Notfadllen, Ambulanzfliige, Transportfliige
und andere Fliige zur Ersten Hilfe (§ 2). Dieser Rettungsdienst
ist als Ergdanzung des bodengebundenen Rettungsdienstes
konzipiert und entsprechend straff organisiert (§ 3).

Der Bund beteiligt sich an den Kosten fir die Pflichten nach

§ 4 (etwa: Beistellung einer Flugeinsatzstelle, Bereitstellung
eines Rettungs-Hubschraubers, dessen Wartung, die Wahrnehmung
aller logistischen MaBnahmen, Sorge fiir Ersatz wahrend der
Wartung, Aufzeichnungen iiber den Flugbetrieb, Fiihrung des
technischen Betriebes, automationsunterstiitzte Auswertung,
Ermittlung der Betriebskosten, Aufschliisselung nach
Kostentragern, Bereitstellung von Flugbeobachtern und
Flugrettern) und regelt die Beteiligung an diesen Kosten durch
privatrechtliche Vertrdge mit den in Betracht kommenden
Korperschaften und juristischen Personen durch Vereinbarung von
Jahrespauschalsummen oder individuellen Kostensatzen (§ 6). Das
Land hat eine Rettungsleitstelle beizustellen, die
Stationierungsvoraussetzungen fiir den Rettungs-Hubschrauber zu
schaffen, Flugrettungsdrzte und Sanitater wahrend der Zeit der
Bereitstellung des Rettungs-Hubschraubers beizustellen, fiir die
Wartung und Betreuung der medizinischen Ausriistung des
Hubschraubers zu sorgen sowie Medikamente und das
Sanitatsmaterial zu ergdnzen, Aufzeichnungen iiber alle
Hilfeleistungen zu fihren und sie auszuwerten,
Bergungsspezialisten beizustellen usf (§ 5). Die Kosten fiir die
Besorgung dieser Aufgaben sind vom Land zu tragen, das
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die Erfiillung dieser Aufgaben oder die Beteiligung an seinen
Kosten durch privatrechtliche Vertrage mit
Rettungsorganisationen, mit Krankenanstalten und anderen zur
Mitarbeit bereiten Organisationen regelt (§ 7).

2. Oberdsterreich (LGBl 84/1987)

Hier sind reine Transportfliige nicht ausdriicklich vorgesehen,
da der Hubschrauber-Rettungsdienst jedoch ohnedies nur in
auBergewohnlichen Fdllen zu aktivieren ist, sind kaum
Sachverhalte vorstellbar, die nicht unter die anderen
Flugdienste (Erste Hilfe, Ambulanz- und Unfallfliige)
subsumierbar waren. Die Kostentragung des Bundes (§ 6 ivm § 4)
und des Landes (§ 7 ivm § 5) folgt obigem Muster. Vorsorge wird
fir die Beteiligung an den Kosten bzw die Tragung dieser Kosten
durch den AbschluB privatrechtlicher Vertradge getroffen.

3. Salzburg (LGBl 32/1987)

Die Vereinbarung ist vergleichbar mit jener 00s, insbesondere
mit Bezug auf die Aufgaben des Hilfs- und Rettungsdienstes (§
2). Ahnliches gilt fiir die Kostentragung des Bundes (§ 6) fiir
die Wahrnehmung seiner Pflichten nach § 4 und die des Landes (§
7) fir die Wahrnehmung seiner Pflichten nach § 5.

4. Steiermark (LGBl 9/1985)

Diese Vereinbarung gleicht sich eher der Vereinbarung des
Bundes mit dem Land Karnten an (vom Fehlen einer ausdriicklichen
Regelung iiber reine Transportfliige abgesehen, vgl dazu die
Ausfiihrungen zu III 2.). Die Kostentragungsregelung ist gleich
(vgl § 6 ivm § 4 fir den Bund; § 7 ivm § 5 fiir das Land).
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5. Tirol (LGBl 41/1986)

Zu den Aufgaben des Hilfs- und Rettungsdienstes gehort die
Durchfilhrung von Rettungsfliigen, Ambulanzfliigen, Fliigen fiir
Aufgaben des Zivilschutzes und der Katastrophenhilfe und Flugen
zur Unterstiitzung der Sicherheitsbehdorden und
Sicherheitsdienststellen (§ 2).

Fiir die Kostentragungsregelung sind nach dem bisherigen Muster
die §§ 6 ivm 4 (fir den Bund) bzw §§ 7 ivm 5 (filir das Land)
maBgeblich. Mit Bezug auf die Beteiligung an den Kosten regelt
jede Vertragspartei selbst die Angelegenheit durch den AbschluB
privatrechtlicher Vertrdge mit den in Betracht kommenden
Einrichtungen (§ 8).

Hinsichtlich des Notarzthubschrauber-Dienstes mit dem Standort
Innsbruck liegt insofern eine Sonderregelung vor, als der Bund
anstelle des Landes die Erfiilllung dieser Aufgaben iibernimmt (§
11) .

6. Vorarlberg (LGBl 24/1986)

Folgt dem bisherigen Muster.

IV. Zusammenfassung

Ein Vergleich der landesgesetzlichen Regelungen macht deutlich,
daB zwar geringe terminologische Unterschiede bestehen
(allgemeiner/besondere Hilfs- und Rettungsdienst;
privater/offentlicher Hilfs- und Rettungsdienst usf), im
wesentlichen aber der Rettungsdienst ieS (insbes. Leistung
Erster Hilfe) und die Krankenbeforderung (scil
Krankentransport) ausdriicklich geregelt sind. Auch bestehen
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kaum Unterschiede bei der Frage der Kostenbeitrdge und der
Befugnis (manchmal: Pflicht) privatrechtliche Vertrdge mit
einschlagigen Organisationen abzuschliefen.

In einem Bundesland ist es den Gemeinden freigestellt, fiir die
Belange des besonderen Hilfs- und Rettungsdienstes vorzusorgen

(vgl Salzburg).

Die landesgesetzlichen Regelungen divergieren indes bereits
starker mit Bezug auf die Einrichtung sogen. Rettungsverbande,
die Einfiihrung eines Rettungsfonds udgl.

Sehr wenige Bundeslander regeln die NAW und NAH ausdriicklich.
Entweder wird der Notarztrettungsdienst ausdriicklich von der
betreffenden gesetzlichen Regelung ausgenommen (so etwa in NO)
oder aber es wird explicite darauf Bezug genommen (vgl zB
Tirol).

Uberhaupt sind bisher - soweit ersichtlich - nur von 2/3 der
Lander mit dem Bund VEn nach Art 15a B-VG abgeschlossen worden.
Die Regelungen sind weitgehend gleich, von vereinzelten
Ausnahmen abgesehen (zB Sonderstellung Innsbruck).

Die Durchfithrung des NAW-Dienstes wird iiberall von anerkannten
Rettungsorganisationen wahrgenommen. Fast ausnahmslos wurde
hiefiir das ORK bzw der jeweilige Landesverband verpflichtet.
Die Finanzierung erfolgt zum Teil durch die Gemeinden, zum Teil
durch das jeweilige Bundesland, zum Teil ganz allgemein aus
Mitteln der Strukturmittel der KRAZAFs.

In manchen Landern wird der NAW-Dienst freiwillig, dh ohne
gesetzliche Verpflichtung von den Gemeinden mitfinanziert (vgl
00) .

Besonders auffallig ist bei der Gesamtbetrachtung die fast

klassische Sicht des Rettungswesens, das primar fiir die
Leistung Erster Hilfe und den Krankentransport Vorsorge zu
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treffen hat. In den Gesetzen findet der Bedarf nach einem
Notarzt-System kaum Niederschlag. Das liegt zundchst daran, daB
es den Gemeinden und Landern iiberall freisteht, filir Falle des
Notarztwesens soundso privatrechtliche Vertrdge mit
einschldgigen Organisationen abzuschlieBen. Das wiirde den
SchluB erlauben, daB dadurch flexibler auf den aktuellen und
regionalen Bedarf reagiert werden kann. Es verdeckt jedoch den
Blick auf die grundsdtzliche Fragestellung, die von Landern und
Rettungsorganisationen durchwegs bejaht wurde, namlich ob es
eines flachendeckenden Notdrztesystems bedarf und wie die
Finanzierung zu bewerkstelligen ware. Es bleibt unbedingt zu
beriicksichtigen, daB das gesamte Notartzesystem (NAW und NAH)
erstens bloB subsididr greift (namlich dann, wenn sonstige
MaBnahmen das erwiinschte Ziel nicht verwirklichen lassen) und
zweitens das Notarztesystem von der grundsatzlichen Uberlegung
getragen ist, daB es seiner nur fiir besondere
Gefahrensituationen bedarf, die qualitativ weit iiber den bloBen
Krankentransport hinausgehen. Zu bedenken ist ferner, daB das
Wesen eines solchen NA-System den ortlich gebundenen Charakter
ausschlieBt und eher auf eine primdre Verantwortung von Landern
und Bund hindeutet. SchlieBlich sollte prasent bleiben, daB die
{lbertragung dieser Aufgaben an hochspezialisierte
Rettungsorganisationen diesen eine Monopolstellung verleiht.
Eine solche Konzentration der Verantwortung nahezu einer
einzigen Organisation 1daBt gewisse - noch naher
auszuarbeitenden - Leitlinien fiir einen allfdligen
Reformvorschlag zu.

[ 7O

Wien, am 1.6.1993 Prof. Dr. B. Verschraegen
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DRITTE STELLUNGNAHME
zur Frage des
FLACHENDECKENDEN NOTARZTSYSTEMS

EntschlieBung des NR vom 3.12.1991
(E 26 - NR/XVIII. GP)

A. EINLEITUNG

Das Gutachten zum "flachendeckenden Notarztsystem" umfaft
hiemit 3 Teile. Der 1. Teil ("Erste Auswertung") nimmt Stellung
zur Terminologie, zur kompetenzrechtlichen Problematik und
nicht zuletzt zur Beantwortung des ersten Fragenkatalogs des
BMGSK durch die Rettungsorganisationen. Die Reaktionen auf den
Fragenkatalog sind - mit Ausnahme der Unterlagen des ORK - im
wesentlichen luckenhaft geblieben. Dadurch muBte der Eindruck
entstehen, daB die EntschlieBung des NR nicht gebiihrend Ernst
genommen wurde, was mit einer gewissen Politikverdrossenheit
zusammenhdngen konnte. Dieser Eindruck verstarkte sich auf
Grund einer Sitzung einer im Marz einberufenen Arbeitsgruppe,
die eingeladen worden war, zu einem zweiten Fragenkatalog
Stellung zu nehmen, der zusammen mit dem BMGSK basierend auf
meiner "Ersten Auswertung" ausgearbeitet wurde. Dabei stellte
sich heraus, daB eine sofortige Beantwortung der Fragen fiir
einen GroBteil der Teilnehmer offenbar nicht moglich erschien,
obwohl die Gesamtproblematik doch seit geraumer Zeit als
bekannt vorausgesetzt werden durfte.
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Somit muB sich dieser 3. Teil auf Erganzungen (Pt B. 1-2), eine
erbetene Zusammenfassung der ersten beiden Auswertungen (Pt C)
und schlieBlich auf die Diskussion einiger Reformvorschlage (Pt
D) beschrinken. Es ist freilich unabdingbar, die
Kostenrechnungen (ud) der Rettungsorganisationen durch einen
einschlagigen Sachverstandigen (scil. Okonomen) iiberpriifen zu
lassen, weil eine Plausibilitatsprufung meinerseits, die
tiberdies zu einem Kkritischen Ergebnis hinsichtlich der
Vollstandigkeit der Unterlagen gelangen muf3, fir weitere
Verhandlungen der betroffenen Organe und Institutionen gewif

unzureichend und wohl auch unzweckmidB3ig ware.

Folgende Unterlagen wurden nachgereicht:

Die Stellungnahme der Johanniter-Unfall-Hilfe und des
Arbeiter-Samariter-Bundes Osterreichs, die Sachkonto-Liste des
Malteserhospitaldienstes Austria, die Satzung des
Landesverbandes 00 des ORK sowie die Antwortschreiben des BMAS,
des Hauptverbandes der Sozialversicherungstrager (beide zum
zweiten Fragenkatalog) und schlieBlich des Amtes der Kirntner
Landesregierung (idF LReg), der NO LReg, der Salzburger LReg,
der Tiroler LReg und der 0O LReg.

Die dritte, abschlieBende Auswertung (im AnschluB an die "Erste
Auswertung" und die "Zweite Stellungnahme" vom 5.3.1993 resp.
1.6.1993) enthalt:

die Stellungnahme zu den (nachgereichten) Unterlagen
des ORK (Satzung des Landesverbandes 00)

des Malteserhospitaldienstes Austria

des Arbeiter-Samariter-Bundes Osterreichs

der Johanniter-Unfall-Hilfe

o Q0O o o -

2, die Stellungnahmen zu den Antwortschreiben
a. des BMAS
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des Hauptverbandes der Sozialversicherungstrager
des Amtes der Karntner LReg

des Amtes der NO LReg

des Amtes der Salzburger LReg

des Amtes der Tiroler LReg

des Amtes der 00 LReg

a mH 0O Q 0O U

C. die Zusammenfassung der "Ersten Auswertung" und der "Zweiten
Stellungnahme"”

D. Vorschlage zum "kostendeckenden Notarztsystem"

B. 1. NACHGEREICHTE UNTERLAGEN

a. Zur Satzung des Landesverbandes (idF LV) 00 des ORK (Stand
1988)

GemdB § 2 Abs 3 der Satzung obliegt dem LV 00 vor allem:

- die Durchfiihrung des Kranken- und Unfallrettungstransportes;

-~ die Mitwirkung bei der Durchfiihrung des arztlichen
Notfalldienstes;

- die Mitwirkung bei der Durchfihrung gesetzlicher
Sozialaufgaben (z.B. Hauskrankenpflege);

- die freiwillige Hilfeleistung auf allen Gebieten der
Wohlfahrts- und Gesundheitspflege;

- die erste Hilfeleistung bei Notstanden und Katastrophen
aller Art;

- die Ausbildung von geeignetem Personal und der Bevolkerung
fur die angefithrten Hilfeleistungen und in Erster Hilfe usw,

sowie die Aufbringung der notwendigen Mittel.

Die Organisation des LV OO hebt sich von der anderer
Landesverbidnde nicht ab. Die Mittel (§ 24) werden aufgebracht
durch Einnahmen aus der Durchfuhrung des Rettungs- und
Krankentransportes, einschlieBlich der Rettungsbeitridge iSd 00O

Rettungsgesetzes; Einnahmen aus der Durchfihrung des drztlichen
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Notdienstes; Ersatzleistungen fiur die Mitwirkung bei der
Durchfihrung gesetzlicher Sozialaufgaben; Einnahmen aus
Schulungen aller Art; Beitrdge der Mitglieder; Subventionen;
Spenden, Vermachtnisse und sonstige Zuwendungen; sonstige
Einkinfte aus Sammlungen, Lotterien, Veranstaltungen und

Unternehmungen aller Art.

b. Zum Malteserhospitaldienst

Die Sachkonto-Liste (Stand 31.12.1991); die Liste
Stellen/Trager (Stand 31.12.1991); die Liste Kostenarten (Stand
31.12.1991); der Standard-Bericht (Stand 31.12.1991) mit
Kostenstellenbericht 1 - 9; der Einzel-Bericht/
Kostenstellenbericht BUND, 1 - 9, 1991; der Einzel-Bericht/
Kostenstellenbericht Burgenland 2, - 9, 1991; der Einzel-
Bericht/Kostenstellenbericht Kiarnten, 1 - 9, 1991; der
Einzel-Bericht/Kostenstellenbericht Oberosterreich, 1 - 9,
1991; der Einzel-Bericht/Kostenstellenbericht Salzburg, 1 - 9,
1991; der Einzel-Bericht/Kostenstellenbericht Steiermark, 1 -
9, 1991; der Einzel-Bericht/Kostenstellenbericht Tirol, 1 - 9,
1991; der Einzel-Bericht/Kostenstellenbericht Wien, 1 - 9,
1991; der Einzel-Bericht/Kurdenhilfe/Kostenstellenbericht , 1 -
9, 1991; der Einzel-Bericht/Kroatienhilfe/Kostenstellenbericht,
1 -9, 1991; die Liste Aktiva-Passiva 1991-1990; die Aufwands-
und Ertragsrechnung per 31.12.1991; die Listen Aktiva-Passiva,
konsolidierter Status per 31.12.1991; die Aufwands- und
Ertragsrechnung, konsolidierter Status per 31.12.1991 sowie
schlielich der Jahresbericht fur das Jahr 1991 sind von einem

einschlagigen Sachverstandigen zu priifen.

Im Jahresbericht 1991 kommt der Sanitatsdienst stiefmiitterlich
weg. Dort heilt es: "Im Rahmen des Rettungs- und
Krankentransportdienstes, des Arztefunkdienstes sowie bei

Ambulanzstellungen ca 150.000 Km zurickgelegt".
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c. Zum Bericht des Arbeiter-Samariter-Bundes Osterreichs (ASBO)

Im Ergidnzungsbericht des ASBO wird vermerkt, daB auch die
nachgereichten Unterlagen unvollstandig sind.

Die Landesorganisationen Wien, NO, Burgenland, Steiermark, 00,
Salzburg, Vorarlberg und Kiarnten verfiigen iiber diverse (in NO
am meisten) Nebenstellen. Hinsichtlich der Personalstruktur
fallt insbesondere die hohe Zahl freiwilliger Mitarbeiter im
Vergleich zu den hauptamtlichen Mitarbeitern und insbesondere
im Vergleich zu den Zivildienern auf. Die Fahrzeuge sind nach
dem Einsatzzweck (NAW, Rettungstransportwagen,
Krankentransportwagen, Behindertentransportwagen, PKW,
Sonderfahrzeug, Katastrophenanhdnger, Wasserrettungsboot)
aufgeschliisselt. Die Landesorganisation Wien verfiigt iiber 63
Krankentransportwagen und 2 NAW; die Landesorganisation NO iiber
mehr als 60 Krankentransportwagen und iiber 2 NAW ; die
Landesorganisation 00 iiber 14 Krankentransportwagen und iiber 1
NAW; die Landesorganisation Salzburg iiber 5 Kranken-
transportwagen und keinen NAW. Der Aufstellung beigefiigt ist
eine Aufschliisselung mit Marke, Baujahr, Wert und Erwerbstitel
der Fahrzeuge, ebenso wie eine Liste der gefahrenen
Gesamtkilometer. Die meisten Transporte wurden fiir die

Krankenbefdrderung geleistet. Auch eine Aufstellung der
Immobilien und Mobilien ist beigefiigt.

Die Gewinn- und Verlustrechnung 1991 (als Anlage II) sowie der
Jahresbericht 1991 (der Landesorganisationen inklusive) bleiben
der Priifung durch einen einschldgigen Sachverstidndigen
vorbehalten.

Der erste Fragenkatalog (zu GZ 21.100/10-II/A/14/92) ist von
der Gruppe (idF Gr.) Gerungs biindig, wenngleich nicht zur Ginze
beantwortet (vgl Pt. 3/2, 4/3-4, 5). Die Beantwortung durch die
Gr. St. Georgen am Steinfeld ist durchwegs liickenhaft und
vermag keinen tlberblick zu verschaffen. (Auch hier sind die
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Einnahmen- und Ausgabenrechnungen 1991 von einem
Sachverstandigen zu priifen.) Eindeutige SchluBfolgerungen sind
ferner beim Bericht der Gr. Eichgraben wegen Liickenhaftigkeit
und teilweise Unleserlichkeit nicht moglich. (Fiir die
Einnahmen- und Ausgabenrechnung gilt das oben Gesagte.)
Dasselbe ist fiir die Gr. Tirnitz anzumerken; so auch mit Bezug
auf die Gr. Steinfelden, die Gr. Dunkelsteinerwald, die Gr.
Ternitz-Pottschach, die Gr. Maria Lanzendorf (zum groBten Teil
unleserlich), die Gr. Rabensteiner, die Gr. Traisen, die Gr.
Pottenbrunn, die Gr. Wr. Neudorf (unleserlich), die Gr. St.
Polten (qualitativ etwas besser), die Gr. Frankenfels
(weitgehend unleserlich), die Gr. Ebreichsdorf (zum Teil
unleserlich), die Gr. Persenbeug (weitgehend unleserlich und
auBerst lickenhaft).

d. Zum Bericht der Johanniter-Unfall-Hilfe-Osterreichs (JUHO)

Die JUHO ist - geographisch besehen - in drei Bereichen titig,
und zwar im Bereich Wien, Tirol und Karnten.

Zu ihren Aufgaben zdhlen nach § 2 der Satzung ua die Ausbildung
in Erster Hilfe, in Unfall- und Katastrophenhilfe, in
hduslicher Krankenpflege, die Hilfeleistung im allgemeinen
Sanitatsdienst, im Rettungs- und Krankentransportdienst sowie
in Katastrophenfallen etc.

Die materiellen Mittel (§ 3 der Satzung) werden aufgebracht
durch Mitgliedsbeitrdge; Ertrage aus Veranstaltungen und
vereinsinternen Unternehmungen; Spenden, Zuschiisse, Sammlungen,
Vermachtnisse udgl. Die aktiven Mitglieder sollen sich
zumindest in Erster Hilfe ausbilden lassen (§ 7 Abs 1 der
Satzung).

Die genannten Bereiche (Wien, Karnten und Tirol) versehen ua
einen Rettungsdienst, Krankentransport, Ambulanzdienste, Erste
Hilfe usf. Die Zahl der ehrenamtlichen Mitarbeiter iiberwiegt
bei weitem derer der hauptamtlichen Mitarbeiter und der
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Zivildiener. Die JUHO fiihrte 1991 ca 20.000 Krankentransporte,
ca 13.000 Behindertentransporte und ca 3.000 Rettungseinsdtze
durch. Punkt IV A und B, VI C des (ersten) Fragenkatalogs sind

erganzungsbedirftig.

Der JahresabschlufB 1991 bedarf der Auswertung durch einen
einschldagigen Sachverstandigen, zumal es sich um eine bloBe
Kostenerfassung zu handeln scheint.

2. Stellungnahmen zum letzten Fragenkatalog
(zu GZ 21.100/5-1I1/A/14/93)

a. Zum Antwortschreiben des BMAS (8.6.1993)

Das BMAS verweist hinsichtlich der Fragen 1-4 auf §§ 135 Abs 4
und 144 Abs 5 ASVG.

Zur Einrichtung von Rettungs- und Krankentransportdiensten
merkt es - formal richtig - an, daB die gesetzliche

Sozialversicherung hiefiir unzustandig ist.

Es zitiert ferner § 116 Abs 3 ASVG - der im ilibrigen von keiner
Stelle in Frage gestellt wurde - mit Bezug auf die Verwendung
der Mittel der Krankenversicherung zur Erfiillung der Aufgaben
der Krankenversicherung (nach Abs 1 und 2 leg. cit.).

Bekannt (und nicht umstritten) ist freilich ferner, daB die
Finanzierung der Krankentransporte im Rahmen einer
vertraglichen Vereinbarung zwischen Versicherungstrdger und
Trager des Krankentransportdienstes erfolgt, sowie daB dieser
Vertrag privatrechtlicher Natur ist. Die Frage der
Kostendeckung bleibt allerdings offen. DaB dies vom Inhalt
derartiger Vertrage abhangt (so das BMAS zu 5-7) ist nicht
unbekannt.
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b. Zur llungnahm Hauptverbandes r Osterreichischen
Sozialversicherungstrager (28.4.1993)

Der Hauptverband moniert die Lickenhaftigkeit der Unterlagen,
insbesondere der Kostenrechnungen, die erst eine

Verhandlungsbasis hinsichtlich der Kostendeckung bieten konnten.

Die Qualitat der Jahresabschliisse der Rettungsorganisationen
muB der Prifung durch einen einschlagigen Sachverstdndigen
vorbehalten bleiben, da die Frage der Kostendeckung letztlich
(politisch-)wirtschaftlicher Natur ist.

Es wird zu den Fragen 5 - 7 auf die Kompetenz der Lander mit
Bezug auf die Organisation des Rettungswesens hingewiesen, und
eine Bemiihungserklarung hinsichtlich der Gewahrleistung
"ausreichender Kapazitdten" fur Krankentransporte abgegeben.
Dies setzt - so der Hauptverband - eine genauere Aufgliederung

der Mittel fir reine Krankenbefdrderung voraus.

c. Zur Vorausinformation des Amtes der NO LReg und zur
Stellungnahme vom 26.3.1993

Das Amt der NO LReg legt die - bereits in der "Zweiten
Stellungnahme" beschriebenen - gesetzlichen Aufgaben nach dem
NO Gemeinde-Rettungsdienstgesetz dar, und weist ua darauf hin,
daB der Notarztrettungsdienst - bekanntlich - ex lege nicht zum
Gemeinde-Rettungs- und Krankenbeforderungsdienst gehdrt. Die
Durchfihrung dieses NA-Dienstes wird aus Mitteln des KRAZAFs
gefordert. Und zwar von 1988 - 1992 174.842.520,- Mio S. An die
Rettungsorganisationen wurde 1992 (auch aus Mitteln des
KRAZAFs) 13 Mio S. gezahlt. Das Land erbrachte noch weitere
Leistungen, namentlich eine jahrliche Subvention an den LV in
der Hohe von 450.000 S, fir den Bau einer Einsatzzentrale in
Tulln in der Hohe von 10 Mio S (d.s. insgesamt 60 Mio S.).
Ferner betont das Amt der NO LReg unter Hinweis auf den

BeschluB der Landesfinanzreferentenkonferenz vom 30.1.1992, danR
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das Land und die Gemeinden voll fiir den Krankentransport der
Nichtversicherten aufkommen will, der Bund indes diese Aufgabe
fur die Sozialversicherten wahrzunehmen habe. Gerade weil die
Rettungsorganisationen durch die Freiwilligenarbeit
kostensparend wirken, sollten ihnen die Transportleistungen
welterhin ubertragen bleiben. Dies stelle der Reformvorschlag
des § 349 Abs 2 ASVG ja letztlich auch in Rechnung.

Mit Bezug auf den NA-Dienst erscheint die Zusammenarbeit mit
den Spitalstragern schon deshalb sinnvoll, weil nach Mitteilung
des Amtes der NO LReg ca 1,6 NA-Einsitze tdglich anfallen.
Gefordert wird in diesem Sinne nicht der NAW - das ist Aufgabe

der Rettungsorganisationen - , sondern der arztliche Dienst.

Fur den flachendeckenden NA-Rettungsdienst (insgesamt 23
NAW-Standorte, davon 21 in Krankenhdusern, die restlichen

beiden je mit 860.000 subventioniert, zum Teil werden die
Rettungsdienste freiwillig vom Land subventioniert) wird

derzeit kein Kostenersatz gefordert.

Der reine Krankenbeforderungs- und Rettungsdienst erfolgt zum
Teil durch die Gemeinde (Rettungsdienstbeitrag), zum Teil durch
die Rettungsdienste selbst sowie durch die soziale
Krankenversicherung (Kilometergeld). Das Amt der NO LReg
betont, daB die Finanzierung nicht kostendeckend sei.
Insbesondere der NA-Dienst belaste die Rettungsdienste in
besonderem MaRe (bzw "stehen ... vor einem finanziellen
Kollaps"). Auch fiir die Zukunft wird dafir pladiert, daB die
Gemeinde weiterhin den Rettungs- und Krankenbeforderungsdienst,
das Land indes (unabhiangig von der Finanzierung) den NA-Dienst
wahrnehmen sollte.

Das Amt der NO LReg tritt entschieden dafiir ein, daB hinkiinftig
vor allem die sozialen Krankenversicherungen "rechtlich
abgedeckt" werden. Das bedeutet wohl, daB sie auf Grund
gesetzlicher Verpflichtung zur (Beitrags-)Leistung im Rahmen

des NA-Rettungsdienstes herangezogen werden sollten.
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Einleuchtend ist freilich, daB eine schnelle und effiziente
notdrztliche Versorgung zur einer Reduktion der Kosten
allfalliger stationdrer Aufenthalte fihrt bzw fiihren kann, was
wiederum fiir die sozialen Krankenversicherungen eine gewaltige
pekunidre Entlastung mit sich brachte.

d. Zum wOor reiben Amtes r Tiroler LReg

In Tirol werden samtliche Aufgaben des Rettungsdienstes und der
Krankenbeforderung von den Rettungsorganisationen wahrgenommen,
weder die Gemeinden noch das Land oder Kranken-
versicherungstrager sind diesbeziiglich aktiv. Es ist ferner
bekannt, daB die einschldgigen finanziellen Leistungen der
Rettungsorganisationen zum Teil durch die soziale
Krankenversicherung, die Gemeinden und die Leistungsempfanger
(resp. ihre fur sie unterhaltspflichtigen Personen) erfolgen.
Vor allem in den von Touristen stark besuchten Regionen sind
groBere Finanzierungsprobleme feststellbar, die durch hohere
Beitragsleistungen der Gemeinden zu kompensieren waren. Im
ibrigen darf insbesondere auf die "Zweite Stellungnahme"

(S 10ff) verwiesen werden.

e. Antw hreiben s r 00 LR

Das Amt der OO0 LReg erldutert kurz die - bereits in der
"Zweiten Stellungnahme" behandelten - Aufgaben des allgemeinen
ortlichen Hilfs- und Rettungsdienstes nach dem 00
Rettungsgesetz 1988.

Zum NA-Rettungsdienst stellt das Amt erneut fest, daB diese
Aufgaben die im zitierten Gesetz dargelegten Pflichten sprengen
und die Finanzierung freiwillig zum Teil vom Land, zum Teil von
den Gemeinden, zum Teil auch von den Sozialversicherungstragern
(im Wege einer Pauschale) erbracht wird.
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Der allgemeine Rettungsdienst wird von den Gemeinden und vom
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Land (jeweils durch einen Rettungsbeitrag) sowie von einem - im

Vergleich zum Rettungsbeitrag - graduell sinkenden

Kostenbeitrag (Transportkosten) der Sozialversicherungstrager

finanziert.

Der NAW-Dienst wird finanziert aus Mitteln des KRAZAFS, in
Erganzung dazu leistet die Sozialversicherung eine Pauschale,
die - nach Angabe des Amtes der 00 LReg - nur 14 % der
Gesamtkosten abdeckt. Zusdtzlich leistet das Land dem ORK
unentgeltlich die Bereitstellung von Notfallarzten sowie die
Aus- und Weiterbildung von Notfallsanitdatern in der
NAW-einsatzfreien Zeit.

Das Amt der OO0 LReg unterstreicht auch, daB sich die
Problematik der RettungsmaBnahmen in der Finanzierung
erschopft. Wie in NO pladiert das Amt der 00 LReg fiir die

gesetzliche Absicherung der sozialen Krankenversicherung auf
diesem Sektor, und zwar in der Form einer Rettungsabgabe auf

Beitrage zu den gesetzlichen Kranken- und Pflicht-
unfallversicherungen sowie auf Entgelte von privaten Unfall-,
Kranken- und Lebensversicherungen. In eventu wird eine
ASVG-Novelle in Erwagung gezogen, mit der MaBgabe, daB die
Versicherungstrager zum kgstgndggkgndgn Kranken- und
Rettungstransport verhalten werden.

f. Zum w hreiben r Karntner

In seiner Stellungnahme nimmt das Amt der Karntner LReg auf das

einschlagige Kiarntner Rettungsdienst-Forderungsgesetz vom
9.7.1992 Bezug, auf das schon in der "Zweiten Stellungnahme"
eingegangen wurde.

Mit dem NAW-Dienstbetrieb wurde im Jahre 1986 der LV Karnten

des ORK beauftragt, der in Klagenfurt, Villach und Wolfsberg je

einen NAW betreut.
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Fur die Besorgung von Aufgaben des Hilfs- und Rettungsdienstes
leisten die Gemeinden sowie das Land einen jahrlichen

Rettungsbeitrag. Dariiber hinausgehende, freiwillige Zuschiisse
einzelner Gemeinden an Rettungsorganisationen mussen auf Grund

der angespannten finanziellen Lage weitgehend reduziert werden.

Die Remuneration der Notdrzte im Rahmen des NAW-Dienstes und
die medikamentose Ausstattung der NAW werden von den Gemeinden
zu 60 %, vom Land zu 40 % finanziert.

Dies decke die Kosten nicht ab, zumal auch mit den
Krankenversicherungstragern kein kostendeckender Km-Satz
ausgehandelt werden konnte. Die Freiwilligenarbeit nehme ab,
was eine Erhohung hauptberuflicher Mitarbeiter und somit eine

Zunahme der Kosten bedinge.

Dies gilt gleichermaBen - so das Amt der Karntner LReg - filr
den NA-Dienst (NAW und NAH), obwohl die flachendeckende
medizinische Betreuung durch den Einsatz der NAW und NAHs

maBBgeblich verbessert wurde.

Als primare MaRnahme sollte das Leistungsangebot "auf die
Finanzkraft der betroffenen Kostentrager abgestimmt werden".
Darin ist wohl der Hinweis enthalten, daB die Kranken-
versicherungstrager eine groBere Leistungsbereitschaft
aufzeigen sollten, weil insbesondere die Gemeinden und
letztlich das Land an die Grenzen ihrer Leistungskapazitat
angelangt sind.

Zwar schlagt das Amt der Karntner LReg zwecks Stabilisierung
der Personalkosten vor, die Freiwilligenmitarbeit entsprechend
zu motivieren. Doch besteht ja auf die freiwillig geleistete
Mitarbeit keinerlei Rechtsanspruch und das Gesundheitswesen
darf sich mE diesbeziglich nicht auf einen solch
unberechenbaren Faktor zur Untermauerung seiner Effizienz
verlassen.
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g. Zum Antwortschreiben der Salzburger LReg

Nach Bezugnahme auf das Salzburger Rettungsgesetz 1981 idgF
(wie besprochen in der "Zweiten Stellungnahme") wird neuerlich
angemerkt, daB das Hubschrauber-Rettungswesen (NAH) im
Salzburger Rettungsgesetz nicht einbezogen ist. Mit dem Betrieb
des NA-Dienstes (NAW) wurde das ORK beauftragt. Weder in
organisatiorischer noch in DurchfihrungsmaBiger Art versehen

das Land bzw die Gemeinden diesbeziiglich Aufgaben.

Die Gemeinden sowie das Land leisten einen jahrlichen
Rettungsbeitrag fiir die Erfiillung ihrer jeweiligen Aufgaben im
Bereich des Rettungswesens. Manche Gemeinden leisten
freiwillige Leistungen (zB Unterstiitzung von
Investitionsvorhaben). Der Ankauf und die Betriebskosten der
NAW werden aus Mitteln des KRAZAFs mitfinanziert. Zu Recht
verweist das Amt der Salzburger LReg auf die Kostenrechnungen
der Rettungsorganisationen (in casu des ORK) in Sachen
*kostendeckender Finanzierung", weil sich erst auf Grund dieser
Unterlagen die Kostendeckung beurteilen laBt. Ob dies zu
verneinen wire - wie das ORK moniert - ist von einem

einschlagigen Sachverstidndigen zu prifen.

Das Amt der Salzburger LReg regt eine Leistungsanhebung der
Sozialversicherungen an, um die Kostendeckung sicher zu
stellen. Vor allem scheint es durchaus plausibel, daB der
qualifizierte Krankentransport-, Rettungs- und Notfalldienst
nicht von der unkalkulierbaren Finanzierung durch Spenden,
Sammlungen und freiwillige Mitarbeit abhdngen darf. Eine
Zusatzfinanzierung bote iliberdies das Modell eines Aufschlages
auf Liftkarten, der den Rettungsorganisationen zur Erfiillung

der ihr iubertragenen Aufgaben zugewiesen wiirde.
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C. ZUSAMMENFASSUNG der "Ersten Auswertung"
und der "Zweiten Stellungnahme"

Die Begriffsklarung (basierend auf den Besprechungen der
Arbeitsgruppe "Finanzielle Absicherung der anerkannten
Rettungsorganisationen - flachendeckendes Notarztsystem") fiihrt
im wesentlichen zur Abgrenzung der Termini "Rettungsdienst" iSe
Ersten Hilfe einerseits und der (reinen) Krankenbefdrderung
(iSe Krankentransportes) andererseits. NAW und NAH sind als
NA-Dienst iSe schon am Einsatzort qualitativ hochstehenden,
iiber Erste Hilfe-MaBnahmen hinausgehenden, bestmoglichen
arztlichen Hilfe zu verstehen. Es finden denn auch diese
Begriffe bzw Begriffsgruppen ausdriickliche bzw jedenfalls
funktionale Beriicksichtigung in den landesgesetzlichen

Regelungen bzw den Vereinbarungen nach Art 15a B-VG.

Die Gutachten des BKA-VD (vom 6.11.1991 bzw 5.8.1992)
unterscheiden zwischen der Kompetenz des Bundes, der
Grundsatzgesetzgebung des Bundes, der ausschlieBlichen
Kompetenz der Lander (nach Art 15 Abs 1 B-VG ua fir das
Rettungswesen) und der Gemeinden (nach Art 118 Abs 3 Z 7 B-VG:
Besorgung des Hilfs- und Rettungswesens im Rahmen der ortlichen
Gesundheitspolizei im eigenen Wirkungsbereich; insbesondere die
Krankenbeforderung). Dem Bund obliegt die Gesetzgebung und
Vollziehung mit Bezug auf den adrztlichen Bereitschaftsdienst
als Teil der arztlichen Versorgung (Art 10 Abs 1 Z 12 B-VG).
Zum Rettungswesen (Art 10 Abs 1 Z 12 B-VG) gehoren nur die
Angelegenheiten, die die Verhiitung von Krankheiten oder die
Wiederherstellung der physischen oder psychischen Integritat
zum Gegenstand haben.

Die Lander sind fiir die Gesetzgebung mit Bezug auf die
Einrichtung und Organisation des Rettungs- und Kranken-
befdrderungsdienstes alleine zustdndig, zusammen mit den
Gemeinden besorgen sie indes die Vollziehung.
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Den sogen. Amtssachaufwand (Personalaufwand und der fur die
Tatigkeit der Organe der Gebietskorperschaft, die in
mittelbarer Verwaltung tatig wird, vorausgesetzte Sachaufwand)
tragen die Gebietskorperschaften, der sich aus der Besorgung
ihrer Aufgaben ergibt. Den verbleibenden Sachaufwand und den
Zweckaufwand tragt die funktionell zustandige
Gebietskorperschaft. Der Bund hat nach dem ASVG in Verbindung
mit Art 10 Abs 1 Z 11 B-VG die Kosten fir den Krankentransport

Zu ersetzen.

In Kirnten wie in 00 leisten die Gemeinden an das Land einen
Rettungsbeitrag, das Land einen jahrlichen Rettungsbeitrag fiir
die Besorgung von Aufgaben des Hilfs- und Rettungsdienstes.
Dasselbe gilt fur NO, wo er als zusatzliche Einnahme und nicht
als kostendeckende Zahlung deklariert wird. Wurde eine
physische oder juristische Person mit der Besorgung des
NA-Rettungsdienstes beauftragt, so leistet die Gemeinde einen
Rettungsdienstbeitrag. In Salzburg ist ein Rettungsbeitrag der
Gemeinden an vertraglich verpflichtete Rettungsorganisationen
sowie des Landes im Falle iuberdrtlicher Tatigkeiten vorgesehen.
15 % des von jeder Gemeinde jahrlich zu leistenden
Gesamtrettungsbeitrags der Gemeinden sind an jene Rechtstrager
zu entrichten, mit denen das Land Steiermark einen
einschlagigen Vertrag abgeschlossen hat. Bei der
Kostenersatzregelung in Tirol (ahnlich wie in Wien) stellt das
Gesetz auf die Leistungspflicht aus dem NachlaB, die allfallige
Unterhaltspflicht bzw die Ubernahme der Kosten durch den
Sozialversicherungstrager ab. In Verarlberg wird das
Rettungswesen aus Mitteln eines Rettungsfonds (aus Beitragen

der Gemeinden, des Landes und sonstigen Einnahmen) gefdrdert.

Die groBte Rettungsorganisation in Osterreich ist zweifellos
das ORK (mit seinen Landesverbinden). Wie jede Rettungs-
organisation ist auch das ORK auf die Freiwilligenarbeit

angewiesen, auf die es wegen zunehmender Kosten und
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gleichbleibender Beitrage der Sozialversicherungstrager in
erhdohtem MaBRe angewiesen ist. Das Rettungswesen ist daher
maBgeblich von der Funktionsbereitschaft freiwilliger
Mitarbeiter als - letztlich - unberechenbarer Komponente
abhidngig. Wenngleich die Unterlagen des ORK im Vergleich zu
jenen anderer Rettungsorganisationen bei weitem am
aufschluBreichsten sind, so darf nicht libersehen werden, daf3
gerade der Hauptverband der Sozialversicherungstrager
detailliertere Informationen iber Ein- und Ausgaben, Gewinn-
und Verlustrechnung bzw die Bilanzierung zur Evaluierung der

Kostendeckung urgiert hat.

Zwar war es zu keinem Zeitpunkt Aufgabe dieser Stellungnahme,
zum wirtschaftlichen Aspekt des Rettungswesens Aussagen zu
treffen, doch scheint die Unvollstandigkeit der Unterlagen
(insbesondere bei den anderen Rettungsorganisationen und
Institutionen) auf das passagere (?) Zogern zur Offenlegung der
Transaktionen hinzudeuten, was wiederum ein deutliches Indiz
fir die Schwierigkeiten, die bei Verhandlungen zwischen
Bund-Landern-Gemeinden bzw Rettungsorganisationen und
Sozialversicherungstriagern auftreten konnen, ist. Das sind

freilich keine Probleme rechtlicher Natur.

Besonders evident wird die Problematik des januskdpfigen

Rettungswesens als (bloBen) Transportdienst auf der einen und
als Notarzt-Dienst auf der anderen Seite. Nicht nur die
EntschlieBung des NR scheint beide Varianten, die einander
tatsidchlich erginzen, im Auge zu haben, auch das ORK bezieht
sich im Zusammenhang des flachendeckenden NA-Systems

ausdricklich auf die Organisationsformen des NAW-Stiitz-
punktsystems und des NAW-Rendezvoussystems. Als Finanzierungs-
variante schliagt das ORK die Rettungsabgabe bzw den "kosten-
deckenden Ersatz durch die Krankenversicherungstriager fiir den
Transport von Versicherten” vor. Dabei bedarf es allerdings

- insbesondere auch bei kiunftigen Verhandlungen auf dieser
Ebene - mE der Unterscheidung des bloBen Krankentransportes vom
qualitativ hoherwertigen und weitaus kostspieligeren NA-Systems
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(NAW und NAH). Die Frage gewinnt mit Bezug auf die
Pflichtleistung der Sozialversicherungstriager (Kompetenz des
Bundes nach Art 10 2 11 B-VG) an Bedeutung. Denn auch dann,
wenn den Rettungsorganisationen, die durchwegs straff
organisiert sind, geniugend Eigenmittel (durch Mitglied-
schaftsbeitrage, Subventionen, Spenden, Sammelaktionen,
Lotterien und ahnliche Veranstaltungen bzw sonstige Einkiinfte)
zur Finanzierung des Rettungswesens im engeren Sinn und des
NA-Systems nachgewiesen werden konnten, so kann sich die

Vollziehung dadurch nicht ihrer Pflichten entledigen.

Die Sonderstellung der Stadt Wien (MA 70), in der der Rettungs-
und Krankenbeforderungsdienst als stadteigener Betrieb zu etwa
75 % die beschriebenen Aufgaben wahrnimmt, schlagt sich bei den
Vertragen mit dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager zu
Buche: Der Rettungs- und Krankenbeforderungsdienst muB im
stadteigenen Interesse kostendeckend geregelt sein. Es
iberrascht keineswegs, dafl (mit 31.7.1992) keine freiwillige(n)
Mitarbeiter(innen) im Rahmen des Wr. Rettungs- und Kranken-
beforderungsdienstes tatig waren bzw ihm von dritter Seite auch

keine Fahrzeuge gespendet wurden.

Flir den Wr. Rettungs- und Krankenbeforderungsdienst gilt mit
Bezug auf die Kostenrechnungsunterlagen das Gleiche wie fir den
Malteserhospitaldienst Austria, den Arbeiter-Samariter-Bund
Osterreichs und die Johanniter-Unfall-Hilfe: eine groBere
Transparenz der Gebarungen ware angebracht und wiurde auch die
Verhandlungspositionen der Rettungsorganisationen starken.
Insbesondere blieb die Beantwortung der Fragenkataloge
liickenhaft, was die Beurteilung der Notwendigkeit "kosten-
deckender Vertridge" zumindest erschwert. Sie ist freilich auch
nicht Gegenstand dieser Stellungnahme(n), sondern vor allem
Verhandlungsfaktor der vertragsschlieBenden Parteien.

Der erste Fragenkatalog - wdre er von allen dazu eingeladenen

Institutionen erschopfend beantwortet worden - , hitte -

erganzt durch die (zum Teil fehlenden) Antworten zum zweiten
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Fragenkatalog die Moglichkeit geboten, relevante Parameter fur

die Bestimmung des Bedarfs nach einem intensivierten
Rettungsdienst iwS (dh sowohl Erste Hilfe, wie Kranken-
beforderung und Notarztdienst in den Organisationsformen der
NAW und NAH) geboten. Erst daran kniipft sich dann die ndchste
Frage des zusatzlichen Finanzierungsbedarfs und der
Finanzierungszustandigkeit, deren Festlegung die Offenlegung

der Leistungsfahigkeit voraussetzt.

Grundsadtzlich findet das Rettungswesen in den landesgesetz-
lichen Regelungen insofern Beriicksichtigung, als jedenfalls der
Rettungsdienst ieS (zumindest als Leistung Erster Hilfe
verstanden) und die Krankenbeforderung (iSe Transporthilfe)

geregelt sind.

Der Notarztdienst ist Gegenstand von Vereinbarungen zwischen
Bund und Landern nach Art 15a B-VG. Er wird von den damit
beauftragten Rettungsorganisationen (in casu dem ORK)

wahrgenommen.

Die Finanzierung des NA-Systems erfolgt (vorwiegend) aus
Mitteln des KRAZAFs. In OO0 zB erfolgen die Leistungen teilweise
vom Land und von den Gemeinden ohne gesetzliche Verpflichtung.
Die Sozialversicherungstrager leisten eine Pauschale pro
Einsatz, die im Schnitt 15 % der Geéamtkosten abdeckt. Die
Kostendeckung wird insbesondere beim qualifizierten
Krankentransport- und Rettungsdienst sowie beim Notfalldienst
als dringend notwendig erachtet (vgl Salzburg). Die Tiroler
Gesetzesregelung sieht nicht nur den Flugrettungsdienst (NAH)
ausdricklich vor, sondern ordnet auBerdem die Pflicht des
Landes an, den Betrieb von NAW im Rahmen des ortlichen

Rettungsdienstes zu fordern.

Vereinbarungen nach Art 15a B-VG wurden - soweit ersichtlich -
nur von Kiarnten, 00, Salzburg, der Steiermark, Tirol und
Vorarlberg mit dem Bund abgeschlossen. Die Kostentragung ist
tiberall gleich, und zwar zwischen Bund und Landern entsprechend
aufgeteilt.
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Im Grunde divergieren die landesgesetzlichen Vorschriften kaum.
Nur ausnahmsweise gibt es Sonderbestimmungen: Manche Lander
sehen ausdricklich "Rettungsverbande" vor. Vorarlberg verfugt
iiber einen Rettungsfonds; in NO ist der NA-Rettungsdienst
explicite von der gesetzlichen Regelung ausgenommen; Tirol
indes nimmt ausdriicklich darauf Bezug. Mit dem NAW-Dienst wurde
fast ausnahmslos der Landesverband des ORK beauftragt.

Auch die Vereinbarungen nach Art 15a B-VG weichen voneinander

kaum ab. Eine Sonderposition nimmt nur Innsbruck ein.

Im Ubrigen sei auf die beiden Stellungnahmen selbst sowie auf

deren Zusammenfassung verwiesen.

D. VORSCHLAGE ZUM KOSTENDECKENDEN NA-SYSTEM

a. Grundsatzliche Uberlegungen

Die EntschlieBung des NR vom 3.12.1991 gibt fir die
Untersuchung ua folgende Richtschnur an: "Dem Bereich der

notfallmedizinischen Einrichtungen ist dabei besonderes
Augenmerk zu schenken." (Hervorhebung von mir.)

Der Begriff "notfallmedizinische Einrichtungen” (bzw
"Notfallmedizin") ist ein medizinischer Fachterminus (vgl Erste
Auswertung, S 4). Er umfaBt die rasche arztliche Hilfe im
Zusammenhang mit einem akuten individuellen Ereignis, im Rahmen
eines arztlichen Notdienstes oder im Rahmen eines
Notarztdienstes.

Das bedeutet im Klartext, daB im Grunde genommen 1) auf dem

arztlichen Notdienst (iSe jederzeitigen drztlichen
Erreichbarkeit), der hauptsachlich von den Arztekammern, von

Gemeinden und Sprengelverbanden organisiert wird, 2) dem

Rettungsdienst als Uberbegriff fiir den Krankentransport (ohne
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medizinische Versorgungsleistungen) und fiir den Rettungsdienst
ieS (Transport mit medizinischer Hilfeleistung, dh im
wesentlichen die Erste Hilfe), und 3) dem Notarztdienst
(qualitativ iiber die Erste Hilfe hinausgehende medizinische
Betreuung; Transportmittel mit NAW bzw NAH) "besonderes
Augenmerk zu schenken" ist.

Laut Resiimeeprotokoll iliber die konstituierende Sitzung der
Arbeitsgruppe "Finanzielle Absicherung der anerkannten
Rettungsorganisationen - fldachendeckendes Notarztsystem" (zu G2
21.100/10-11/A/14/92) soll die EntschlieBung eher den
“Notarztdienst” im Auge haben. Uberzeugend scheint mir dies auf
folgenden Uberlegungen nicht unbedingt der Fall zu sein.

Im allgemeinen wird der Krankenbeforderungs- und Rettungsdienst
ieS durch ein (Rettungs-)Beitragssystem (mit-)finanziert.
Gemeinden und Land leisten also einen Beitrag an die
anerkannte(n) Rettungsorganisation(en), die mit diesen Aufgaben
betraut wird bzw werden. RegelmdaBig hiangt die Forderungshdhe
von der Zahl der Einsatze, der Zahl der ehrenamtlichen
Mitarbeiter und der Ausstattungserfordernisse ab.
Rettungsorganisationen werden nur dann - in praxi ist das der
Regelfall ~ vertraglich verpflichtet, wenn die Gemeinde den
Rettungs- und Krankenbefdrderungsdienst nicht selbst betreut.
Das NO-Gemeinde-Rettungsdienstgesetz schlieBt die Wahrnehmung
des Notarztdienstes vom gemeindeeigenen Betrieb aus, maW ist er
von Rettungsorganisationen zu besorgen. In 00 etwa setzt das
Gesetz fiir den Betrieb eines gemeindeeigenen Hilfs- und
Rettungsdienstes voraus, daB die Gemeinde iiber mehr als 25.000
Binwohner verfiigt. Anders wiederum zB in der Steiermark, wo die
Zulédssigkeit der Verpflichtung einer anerkannten
Rettungsorganisation davon abghingt, daB die Gemeinde diese
Aufgaben nicht selbst wahrnehmen kann.

Bei iiberdrtlichen Aufgaben des Rettungsdienstes, flir die das

Land zustdndig ist, wird meistens das Recht gesetzlich
verankert, eine Rettungsorganisation mit der Wahrnehmung des
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Notarztrettungsdienstes (NAW und NAH) vertraglich zu
verpflichten. Das Land hat den Betrieb von NAW und NAH - soweit
jeweils vorgesehen - zu fordern. Die Gemeinden sind meistens
mit einem bestimmten %-Satz an den Kostenersatz gegeniiber den
vom Land verpflichteten Rettungsorganisationen (zB zur
Besorgung des bodengebundenen NA-Rettungsdienstes) gehalten.

Das Salzburger Rettungsgesetz erlaubt nur den VertragsabschluB
mit einer einzigen Rettungsorganisation je Gemeinde. Sogar in
Vorarlberg, das einen Rettungsfonds vorsieht, geht es nicht um
kostendeckende Beitragsleistung, sondern um die FOrderung aus
Mitteln der Gemeinden, des Landes und aus sonstigen Einnahmen.

Die von den Rettungsorganisationen geforderte Kostendeckung
zielt nun mE nicht unbedingt auf den Ersatz von iliber die mit
dem reinen Transport unmittelbar zusammenhangenden Kosten
hinausgehenden Auslagen ab. Dh ein Kilometergeld (also die mit
dem Transport unmittelbar zusammenhdngenden Kosten) ist - von
den Vertrdagen mit den Sozialversicherungstragern abzudecken;
dariiberhinausgehende Auslagen, die nur noch mittelbar mit dem
Transport zusammenhdngen, sind vom Land bzw von den Gemeinden
zu ersetzen bzw jedenfalls zu fordern.

In NO wird der NA-Rettungsdienst durch finanzielle Forderung an
die Trager der Krankenanstalten durchgefiihrt (KRAZAF-Mittel).
Notdrzte sind also auf diesem Wege finanziert. Nicht erfaBt ist
freilich das Fahrzeug selbst (der NAW), diese Mittel haben die
Rettungsorganisationen aufzubringen. Wohl werden aber die
medizinischen Betriebsmittel (Verbandsmaterial etc) vom
Krankenhaus iiberpriift und erganzt, und zwar derzeit ohne
Kostenersatzpflicht. Zusatzliche Subventionen an die
Rettungsorganisationen leistet das Land NO.

Auch in 00 gehort zwar das Rettungswesen ieS zu den
Gemeindeaufgaben, gesetzlich ausgenommen ist der NAW-Dienst.
Die Leistungen des NA-Rettungsdienstes, die vom Land und von
den Gemeinden freiwillig erbracht werden, werden durch eine
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Einsatz-Pauschale der Sozialversicherungstradager erganzt. Dies
kann nicht dariiber hinwegtdauschen, daB die Finanzierung des
NAW-Dienstes vorwiegend mit Mitteln des KRAZAFs bewerkstelligt
wird. Das Land stellt den Rettungsorganisationen (dh dem ORK)
unentgeltlich Notfallarzte bereit.

In Karnten haben das Land und die Gemeinden fiir den Dienst der
reinen Krankenbeforderung, des Rettungsdienstes ieS (Erste
Hilfe) und des NAW Vorsorge zu treffen und die Finanzierung
sicherzustellen. Die Durchfiihrung ist anerkannten Rettungs-
organisationen iibertragen. Die Notarzte werden von den
Krankenanstalten beigestellt, deren Honorar von den Gemeinden
zu 60 %, vom Land zu 40 % finanziert werden. Der gleiche
Finanzierungsmodus gilt fir die medikamentdse Ausstattung der

NAW.

Die groBte Rettungsorganisation Osterreichs (das ORK) ist
darauf ausgerichtet, den Rettungs- und Krankentransportdienst
durch standige Einsatzbereitschaft Erste Hilfe,
Krankenbeforderung und NA-Dienst zu gewdhrleisten, und es
erfolgt der Einsatz unabhangig vom AnlaBfall, also auch etwa im
Katastrophenfall, der vom Land zu finanzieren ware.

Da der Rettungsbeitrag der Gemeinden und der Lander - zwar
unterschiedlich hoch ist, aber - zunehmend ansteigt, die
Leistung eines "reinen Kilometergeldes" den Bedarf nach
erhohter Forderung der Rettungsorganisationen - durch
qualitativ ansteigende Versorgung - nicht beriicksichtigt, kommt
es zu einer Verschiebung der Leistungsrelation zwischen Landern
und Gemeinden einserseits und dem Bund (nach Art 10 Z 11 B-VG)

andererseits.

Mit Bezug auf die Finanzierung der Notdrzte divergieren die
Regelungen und Leistungen. Zum Teil werden sie unentgeltlich,
dh ohne Pflicht zum Kostenersatz, zum Teil aus Strukturmitteln
des KRAZAFs erbracht. Eine gesetzliche Verankerung ware

www.parlament.gv.at



I11-185 der Beilagen XVII1. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original) 131 von 148

- 23 -

diesbeziiglich mehr als angebracht. Die Kldarung, wer diese
Kosten adidquaterweise ilbernehmen sollte, ist mW nicht

abschlieBend erfolgt.

Schon aus diesem Grund ist die Krankenbeforderung und der
Rettungsdienst ieS - jedenfalls gedanklich - vom Notarztdienst
zu trennen. Letzterer stellt eindeutig einen "qualitativen
Sprung” im Rahmen notfallmedizinischer Einrichtungen dar, der
den Bedarf nach grundlegenden Uberlegungen zu einer
Gesamtreform des Gesundheitswesens zumindest anklingen lant.
DaB solche Gedanken den Rahmen dieses Gutachtens bei weitem
sprengen wiirden, muB3 nicht eigens erwahnt werden. Freilich
scheint gerade das Forderungssystem, auf dem die
Krankenbeforderung, der Rettungsdienst ieS und der NA-Dienst
beruhen, und welches sich eben nur durch Beitridge statt durch

Kostendeckung auszeichnet, auf Strukturprobleme im

Gesundheitswesen zuriickzufiilhren zu sein. Die Kompetenz des
Bundes zur Gesetzgebung und Vollziehung im Sozial- und
Vertragsversicherungswesen, zusammen mit seiner Steuerhoheit
durften ein Erklarungsfaktor fiir das supra erwahnte
Beitragssystem sein, das schon in seiner Anlage stete Ursache

immer wiederkehrender Diskussionen ist.

Aber zuriick zum eigentlichen Streitpunkt: Dieser ist die
mangelnde Kostendeckung in den Vertragen des Hauptverbandes mit
den Rettungsorganisationen. Inhaltlich beziehen sie sich auf
den Ersatz von Transportkosten, nicht etwa auf den Ersatz der
Leistungen der Notarzte. Dieser hangt auch nicht mehr mit dem
Transport als solchem zusammen. Besonders deutlich wird dies
beim Rendezvoussystem. Was die Betriebsmittel der NAW und NAH
anlangt, so werden diese in vielen Fallen von den
Krankenanstalten (uberprift und) erganzt, sie stellen wohl eher
ein typischerweise von der Krankenanstalt geleistetes (bzw in
der Krankenanstalt verwendetes), dh funktional mit ihr
zusammenhangendes Leistungsangebot dar.

Nachdem es zusatzlich - jedenfalls in quantitativer Hinsicht -
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meistens um den reinen Krankentransport und um die Leistung
Erster Hilfe (Rettungsdienst ieS) geht, stehen mit Bezug auf
die Transportkosten mE primdar diese von den Rettungs-
organisationen erbrachten Leistungen im Vordergrund.
"Kostendeckender Ersatz des Transports" ist - und dafiir muB die
Offenlegung der finanziellen Grundlagen der Rettungs-
organisationen und Einsicht in die Gebarungsunterlagen iSd
EntschlieBung des NR in der Tat Voraussetzung sein - deswegen
tatsachlich Ersatz der unmittelbar mit der Krankenbefdrderung
(uU auch mittels NAW bzw NAH) zusammenhdngenden Kosten. MaW
sind Personalkosten hier nicht zu beriicksichtigen, ebensowenig
die Ausstattung des jeweiligen Transportmittels.

Ist jedoch eine Rettungsorganisation fiir den Ersatz der
Transportkosten stets auf das freie Kraftespiel beim AbschluB
privatrechtlicher Vertrage angewiesen, so ist die Vereinbarung
der Kostendeckung nur bei wirtschaftlicher Gleichwertigkeit
durchsetzbar. Eine gesetzlich normierte Pflicht zur
Kostendeckung der Transportgebiihren stellt dies aber gar nicht
mehr in Frage.

Bereits supra wurde die Vermutung geaduBert, daB die
EntschlieBung des NR zum "flachendeckenden NA-System"

("... unter besonderer Beriicksichtigung des Bereichs der
notfallmedizinischen Einrichtungen ...", "...zur finanziellen
Absicherung der Aufgaben der anerkannten Rettungs-
organisationen ...") sowohl die (reine) Krankenbeforderung wie
das qualifizierte Rettungswesen (insbesondere NA-Rettungsdienst
durch NAW und NAH) ansprechen will. Mehrfach wurde jedoch
betont, daB - obwohl sich beide Bereiche erganzen - sie doch zu
unterscheiden sind. Dies schon deshalb, weil ca 98 % der
Personen krankenversichert sind und die deutliche Verbesserung
des medizinischen Standards zu einer Kostenexplosion fiuhrt. Das
ist jedenfalls fiir den NAW-Betrieb zu bejahen, der nach
modernsten medizinischen Anforderungen eingerichtet sein soll
und die Mitarbeit eines Notarztes (sei es nach dem Stiitzpunkt-
oder nach dem Rendezvoussystem) erfordert, dessen Finanzierung
unterschiedlich gehandhabt wird.
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Es nimmt deshalb nicht Wunder, daB das ORK den NAW vom
Reformvorschlag des § 349 Abs 2 ASVG offenbar ausgenommen hat.

Darauf deutet nicht nur der Wortlaut des Reformentwurfs hin,
sondern auch der Hinweis auf andere einschldgige Bestimmungen
des ASVG (§§ 135 Abs 5 und 144 Abs 5).

Auf der Linie der bisherigen Uberlegungen liegt der
Reformvorschlag des ORK.

b. Zum Reformvorschlag hinsichtlich § 349 Abs 2 ASVG

Das ORK selbst verlangt als Voraussetzung fiir den Kostenersatz
(scil. "Abgeltung des durch den Betrieb des Kranken- und
Rettungstransportdienstes entstehenden ... Aufwandes") den
Nachweis dieses Aufwandes.

Der "Aufwand" bezieht sich nicht auf die Errichtung,
Umgestaltung oder Erweiterung der Transporteinrichtung, diese
durfen namlich "der Berechnung der Transportgebihren nicht
zugrundegelegt werden."

Der Sinn und Zweck dieser Einschrankung 1iegt darin, daB eine
iiberdimensionale Ausstattung vom Sozialversicherungstrager
nicht gezahlt werden soll.

Der Rettungsdienst ist eine Adhdsionsleistung zur arztlichen
Hilfe. Nach § 135 Abs 5 ASVG ist das billigste Transportmittel
zu wahlen. In Betracht kommt unter Umstanden auch ein Taxi.

Der Entwurf geht iliber diese Leistungspflicht nach ASVG mE
insofern nicht hinaus, als er ohnedies auf die Transportkosten
(der Rettungsorganisationen) abstellt. Die Problematik der
Kostendeckung ist nun insofern von der Leistungspflicht der
Sozialversicherungstrdager erfaBt, als das "billigste
Transportmittel" zu ersetzen ist. Kann im Rahmen einer
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Krankenbeforderung Erste Hilfe bzw dariiber hinausgehende
medizinische Hilfe geleistet werden, so wird dadurch

- jedenfalls potentiell - eine Leistung anlaBlich eines
stationaren Krankenhausaufenthaltes vorweggenommen oder
reduziert. Diese "Kompensation" macht die Krankenbeforderung
durch eine anerkannte (und straff durchorganisierte)
Rettungsorganisation zumindest so kostengiinstig wie ein Taxi
oder dahnliches Beforderungsmittel.

Besonders iberzeugt im Entwurf ferner die Tatsache, daB die
Freiwilligenarbeit nicht zu bewerten ist. Daraus folgt, daB
hiefiir auch kein Ersatz vom Sozialversicherungstrager gefordert

bzw mit ihm vereinbart werden kann.

Zwar ist die Freiwilligenarbeit moglicherweise in absteigender
Tendenz begriffen, ua deshalb, weil die freiwilligen
Mitarbeiter zunehmend fiir Zwecke eingesetzt werden (miissen),
fir die sie iiberqualifiziert sind und auch eigentlich nicht
eingesetzt werden wollen (zB Spendensammlungen). Das wiederum
konnte darauf zurilickzufihren sein, daB die Rettungs-
organisationen ihre laufenden Kosten sonst nicht ausreichend
abzudecken in der Lage waren, ohne sonstiges, zweckgebundenes
Vermogen anzutasten. Letzteres kann allerdings - mangels
kostenrechnerischer Analyse - nur eine Vermutung bleiben.

Zu Bedenken ist jedoch, daB jede Rettungsorganisation, will sie
konkurrenzfahig zu einem Betrieb einer Gemeinde, eines Landes
oder des Bundes bleiben, auf die Mitarbeit von Freiwilligen
angewiesen ist. Schon deshalb ist eine Uberwdlzung dieser
Kosten auf die Allgemeinheit nicht zu befiirchten. Davon
abgesehen, sehen auch die Satzungen der betreffenden
Rettungsorganisationen die Freiwilligenarbeit und die Schulung
dieses Personals vor.

Der Gedanke, diesen Aufwand nicht in die Bewertung der

Leistungen miteinzubeziehen, 1aBt auf eine moderate
Ausgangsposition des ORK (der fiir den Entwurf verantwortlich
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zeichnet und von mehreren Landesregierungen zustimmend zur
Kenntnis genommen wurde) schlieBen. Dem steht nicht entgegen,
daB die Kostendeckung (der Transportkosten) eine primar
okonomische Frage bleibt, deren LOsung die - wie auch die
EntschlieBung bekundet - Offenlegung der Kostenrechnungen
voraussetzt.

c. Sonstige Reformansdtze

Manche Lander schlagen auf Grund erhohten Tourismus eine
entsprechende Abgabe vor, die in der Folge den Rettungs-
organisationen zuzufiihren sei. Der Gedanke ist ebensowenig
abwegig, wie eine Kostenanteilnahme jener Personen, die sich zB
freiwillig in eine erhohte Gefahr begeben (wie etwa beim
Skifahren, Rafting, Bergsteigen etc). Doch vermdgen diese
LOosungsansatze nur in bestimmten Regionen bzw bei bestimmten
Gafahrentypen zu einem Kostenbeitrag zu verhelfen und decken
nicht generell die Transportkosten ab. Sie konnen nur als

denkmoglichen (zusdtzlichen) Beitrag in Erwdagung gezogen werden.

Die Kompetenzlage 1aBt eher eine LOsung adaquat erscheinen, die
Gemeinden, Lander und Bund aliquot belastet. Die Errichtung und
Organisation des Rettungs- und Krankenbeforderungsdienstes
werden vom Land und Gemeinden gemeinsam vollzogen. Den
Stellungnahmen der Amter der Landesregierungen ist zu ent-
nehmen, daB die Rettungsbeitradage udgl schon diese Kosten nicht
mehr abdecken. Sie weisen auch auf die (Teil-)Finanzierung des
NA-Rettungsdienstes durch Strukturmittel des KRAZAFs hin.
Diesbeziiglich ware eine Erweiterung des Anwendungsbereiches
(bzw eine analoge Regelung nach dem Vorbild) des "BG iiber die
Errichtung des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds" (BGB1
700/1991) (zB als "BG iiber die Errichtung eines Rettungs- und
Krankentransportfonds") denkbar. Vor allem deshalb, weil die
Leistungsorientierung wesentliche Grundlage der Finanzierung
ist. Auch diese LOsung schlieBt eine iiberdimensionale
Ausstattung des Rettungs- und Krankentransportdienstes aus: das
billigste Transportmittel zur optimalen Versorgung des
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Patienten ware namlich einzusetzen. So wiirden denn auch

- analog zum BG iiber die Errichtung des KRAZAF und unter
entsprechender Beriicksichtigung kompetenzrechtlicher
Bestimmungen - die Kosten aliquot verteilt. Allenfalls kame
eine Vereinbarung nach Art 15a B-VG iiber die Finanzierung des
Kranken- und Rettungstransportdienstes - wie sie teilweise
bereits bilateral fiir die NAH existieren - in Betracht.

SchluBbemerkung

Der Reformvorschlag des ORK zu § 349 Abs 2 ASVG, wonach die

Transportkosten des Kranken- und Rettungsdienstes von den
Sozialversicherungstrdagern kostendeckend iibernommen werden, ist

diskussionswirdig. (Fraglich ist bloB, ob hier wirklich - wie
in der EntschlieBung des NR - nur der BM fiir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz und der BM fiir Foderalismus und
Verwaltungsreform anzusprechen sind, oder ob nicht auch etwa
der BM fiir Arbeit und Soziales und - zB im Falle eines
iiberlegungswerten "Rettungsschillings" - der BM fiir Finanzen
miteinzubeziehen waren, zumal es sich durchwegs um eine

"interdisziplinadare" Angelegenheit handelt?).

Aber auch der KRAZAF ist eine beachtliche Neuschdpfung, die
durchaus der angespannten Lage im Krankenbefdrderungs- und
Rettungsdienst abhelfen konnte.

Ein fir die Beurteilung der Kostenrechnungen einschlagiger
Sachverstandiger hat die Frage zu beantworten, welche Kosten
tatsachlich fiir den (reinen) Krankentransport anfallen und
inwiefern die Kostendeckung in der Tat nicht gegeben ist. Aus
dieser Analyse miiBten sich sinnvolle Parameter fiir allfadllige
Verhandlungsgesprache zwischen den Beteiligten Institutionen
ergeben. Dabei wadre jedoch insofern ein gegenseitiges Vertrauen
notwendig als sich die Verhandlungspartner nicht auf ein
Paragraphenpingpong zuriickziehen. Inzwischen ist namlich

bekannt, welche Regelungen der Gesetzgeber auf Bundes-, Landes-
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und Gemeindeebene getroffen hat, welche Vereinbarungen zwischen
Bund und Landern existieren, was die Satzungen der anerkannten
Rettungsorganisationen vorsehen, welchen Stellenwert die
Freiwilligenarbeit hat und wiesehr das Gesundheitswesen von
dieser "unberechenbaren Komponente" abhangig ist. Eine
Reduktion oder gar ein Zusammenbruch des Leistungsystems der
Freiwilligenarbeit fiihrte zu unvertretbaren Engpdssen im
Gesundheitswesen, die in der Offentlichkeit kaum begriindbar

waren.

Realpolitisch scheint freilich die Behandlung dieser
Problematik im Rahmen der Verhandlungen uber den Leistungs-
inhalt privatrechtlicher Vertrage nicht angemessen: sie
konzentriert das Gesamtproblem (Spannungsverhdltnis zwischen
Bund, Landern und Gemeinden einerseits sowie zwischen
Sozialversicherungstragern, Rettungsorganisationen und privater
Versicherungswirtschaft andererseits) allzusehr auf einen engen
Ausschnitt, namlich das Verhandlungsgeschick und das politische
Krafteverhaltnis der Sozialversicherungstrager und der

Rettungsorganisationen.

’%/(/vaé/ e~/

Wien, am 22. Juli 1993 Prof. Dr. B. Verschraegen
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Beilage ./E

Vorschlag

des Osterreichischen Roten Kreuzes

fir die Novellierung des § 349 Abs. 2 ASVG

(Entschliefung des Nationalrates vom 3. Dezember 1991,
E 26-NR/XVIII. GP.)
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VORSCHLAG DES OSTERREICHISCHEN ROTEN KREUZES
FUR DIE NOVELLIERUNG DES
§ 349 ABSATZ 2 ASVG

Im ASVG-Bereich miiBte die Novellierung so gestaltet sein. dal dem § 349 ein neuer 2. Absatz
eingefigt wird, der wie folgt zu lauten hatte:

" ..(2) Die Versicherungstrager (Hauptverband) haben zur Gewahrleistung des Kranken- und
Rettungstransportes im Sinne der Bestimmungen der §§ 135 Absatz 5 und 144 Absatz 5 mit
Vertragspartnern, die nach Organisation, Ausstattung und Fachpersonal zur jederzeitigen
Durchfiihrung von Kranken- und Rettungstransporten eingerichtet sind und einen den modemen
Erkenntnissen der Medizin entsprechenden raschen Einsatz und anschlieBenden Transport
sicherstellen konnen, Vertrage abzuschlieBen, welche die Abgeltung des durch den Betrieb des
Kranken- und Rettungstransportdienstes entstehenden nachgewiesenen Aufwandes vorsehen. Eine
Bewertung der Leistungen der freiwilligen Mitarbeiter ist nicht vorzunehmen. Aufwendungen, die
sich durch die Emichtung, Umgestaltung oder Erwerterung der Transporteinrichtung ergeben,
dirfen der Berechnung der Transporigebihren nicht zugrundegeiegt werden. Die Beziehungen
zwischen den Tragern der Soziaiversicherung und den Vertragspartnern kénnen auch durch
Gesamtvertrage geregelt werden. wenn eine derartige Einnchrung durch einen Dachverband
vertreten ist, dessen Tatigkeit sich auf mehr als ein Bundesiand erstreckt. Hiebei finden die

Besummungen des Absatz | sinngemaB Anwendung.
Die derzeitigen Absitze 2 und 3 des § 349 sollten die Bezeichnung 3 und 4 erhalten.

Eine weitere Novellierung miiBten die Bestimmungen der §§ 135 und 144 erfahren.

Dem § 135 Absatz 5 mufte ein letzter Satz angefligt werden. der wie folgt zu lauten hatte:

" ..Im Falle der Inanspruchnahme eines Vertragspartners im Sinne der Bestimmungen des § 349

Absatz 2 besteht kein Kostenersatzanspruch.”

Die Anderung, die § 144 Absatz 3 erfahren sollte, geht nur dahin. daf3 die Verweisung auf § 135
Absatz 4 geandert werden muBte und ein Hinweis auf § 135 Absatz 5 zu erfolgen hatte.

18.11.1991
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ERLAUTERNDE BEMERKUNGEN

ZUM VORSCHLAG DES OSTERREICHISCHEN ROTEN KREUZES
FUR DIE NOVELLIERUNG DES
§ 349, ABSATZ 2 ASVG

Die Versicherten haben gemaB § 135, Absatz 4 und 5 in Verbindung mut § 144, Absatz 5 im Falle
des Kranken- oder Rettungstransportes Anspruch gegeniiber dem Versicherungstriger auf Ersatz
der anfallenden Kosten. Dieser Pflichtleistungsanspruch wird dadurch eingeschrankt, da3 gemal3

§ 135, Absatz 4, der gleichlautend auf den Absatz 5 und den § 144, Absatz 5 anzuwenden ist. eine

Kostenbeteiligung durch die Satzung des Versicherungstragers bestimmt werden kann.

Das Osterreichische Rote Kreuz betreibt in seinen Landesverbanden Einrichtungen, die dem
Transport von Kranken und Verunfallten dienen. Im Interesse einer Verwaltungsvereinfachung,
aber auch um den Versicherten finanzielle Vorleistungen zu ersparen, haben die Krankenver-
sicherungstrager mit den Landesverbinden des Osterreichischen Roten Kreuzes Vereinbarungen
geschlossen. Aufgrund dieser Vereinbarungen verzichten die Kranken- und Rettungstrans-
porteinrichtungen des Osterreichischen Roten Kreuzes auf die Einhebung der Kosten des
Transportes vom Versicherten und rechnen mit den Krankenversicherungstragern direkt ab.
Damit erubngt sich die Geltendmachung des Kostenersatzes durch den Versicherten an den
Krankenversicherungstrager. Die mit den Krankenversicherungstragern vereinbarten Kranken-
und Rettungstransportgebiihren sind jedoch nicht kostendeckend. Die Krankenversicherungs-
trager haben bisher unter Hinweis auf ihre finanzielle Leistungsfahigkeit Vereinbarungen nur dann
abgeschlossen, wenn das Osterreichische Rote Kreuz einem nicht kostendeckenden Ersatz

zustimmte.

Das Osterreichische Rote Kreuz kann den durch diese Praxis entstehenden finanziellen Abgang
nicht mehr decken. Der vorliegende Entwurf soll dazu dienen, daB das Osterreichische Rote
Kreuz jene finanziellen Mittel erhalt, die zur Aufrechterhaltung des Kranken- und Rettungs-

transportes im Interesse der Versicherten bendtigt werden.
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Der Gesetzesentwurf enthilt Begriffsbestimmungen, in denen die Voraussetzungen beschrieben
sind, die an eine Kranken-und Rettungstransporteinrichtung zu stellen sind. Dariber hinaus
enthilt der Gesetzesentwurf eine Aufgliederung jener Aufwendungen, die zur Ermittlung des
kostendeckenden Ersatzes nicht heranzuziehen sind. Zur Vermeidung unterschiedlicher
Interpretationen sollen die im Entwurf der Novelle enthaltenen Begriffsbestimmungen wie folgt

erldutert werden.

1. Aufgaben des Rettungsdienstes

- Notfalleinsatz

Die Versorgung von Notfallpatienten erfordert am Notfallort lebensrettende MaBnahmen
durchzuflihren und die Transportfahigkeit herzustellen sowie diese Personen unter
Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit und unter Vermeidung weiterer Schiden mit dafiir
speziell ausgestatteten Rettungsmitteln in ein Krankenhaus oder in eine sonstige geeignete

Gesundheitseinrichtung zu bringen.
Notfallpatienten sind Verletzte oder Erkrankte, die sich in Lebensgefahr befinden, oder bei

denen schwere gesundheitliche Schidden zu beflirchten sind, wenn sie nicht unverziiglich
medizinische Hilfe erhalten oder ihr zugeflihrt werden.

- Qualifizierter Krankentransport

Kranken, Verletzten und anderen hilfsbedurftigen Personen, die keine Notfallpatienten sind,
wird Erste Hilfe geleistet und fiir eine Beforderung unter sachgerechter Betreuung gesorgt.

Diese Aufgaben beziehen sich auf alle Situationen, die sich bei Erkrankungen, Unfillen oder

Katastrophen sowie bei Geburten ergeben. Uber die Transportart entscheidet der Arzt oder
der Mitarbeiter in der Rettungsleitstelle aufgrund international anerkannter Normen.
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2. Die Bestimmungen "... Vertragspartnern, die nach Organisation, Ausstattung und

Fachpersonal zur jederzeitigen Durchfiihrung von Kranken- und Rettungstransporten
eingerichtet sind ..." sind dahingehend auszulegen, daB als Vertragspartner grundsatzlich nur

Rechtstrager anerkannt werden sollten, welche uber die erforderliche organisatorische
Grundstruktur verfugen oder in eine solche eingebunden sind. Zur Grundstruktur gehoren
insbesondere die Rettungsdienststellen, die Einsatzleitstellen, die Kommunikationsstrukturen,
die Rettungsmittel (z.B. Sanitatseinsatzfahrzeuge, Notarztwagen, Notarzteinsatzfahrzeuge)
sowie das Fachpersonal.

3. Zur Voraussetzung, daB die Einrichtung dazu verpflichtet ist, "... einen den modernen

Erkenntnissen der Medizin entsprechenden raschen Einsatz und anschlieBenden Transport

sicherzustellen ...", ist darauf hinzuweisen, dal3 die Vertragspartner auf folgende

Bestimmungen und Erkenntnisse Bedacht zu nehmen haben:

- einschligige Bundesgesetze und deren Durchfiihrungsverordnungen (Arztegesetz,
Krankenpflegegesetz)

- die Rettungsgesetze und Durchfiihrungsverordnungen der Lander

- international anerkannte Forschungsergebnisse und Studien

- die Vorschriften anerkannter Rettungsorganisationen.

Die Hauptkriterien sind:

a) Hilfsfrist und Dienststellennetz
b) Anzahl der Rettungsmittel

c) Ausstattung der Rettungsmittel

d) Personelle Besetzung
e) Qualifikation des eingesetzten Personals

zu a) Hilfsfrist und Dienststellennetz

Die Rettungsorganisation hat sicherzustellen, daB jeder an einer Straf3e liegende Notfallort in
der Regel (95 % aller Fille) innerhalb der vorgegebenen Hilfsfrist von 15 Minuten (Zeitraum
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vom Eingang einer Notfallmeldung in der zustandigen Einsatzleitstelle bis zum Eintreffen des
Rettungsmittels am Notfallort) erreicht werden kann. Daraus ergibt sich unter Berick-
sichtigung der verschiedenen ortlichen Gegebenheiten (Bevolkerungsdichte, Topographie,
StraBennetz und -verhaltnisse, Gefahrenschwerpunkte etc.) die Notwendigkeit zur Vorhaltung
einer flichendeckenden Zahl von Einsatzleitstellen (mut den erforderlichen Kommunikations-
einrichtungen; z.B. Fix-, Relaisstationen) sowie von Rettungsdienststellen mit einer Mindest-
ausstattung von Rettungsmitteln. Das Dienststellennetz einschliefllich der Einsatzleitstellen
und die Zahl der Rettungsmittel sind im Einvernehmen mit den Landern und Gemeinden

festzulegen.

zu b) Anzahl der Rettungsmittel

Die Anzahl der einsatzbereit zu haitenden Rettungsmuttel einer Rettungsdienststelle orientiert
sich am Erfahrungswert, der sich aus dem tageszeitiichen Einsatzablauf der jeweiligen

Rettungsdienststelle ergibt.

zu c) Ausstattung der Rettungsmittel
Die Ausstattung der Rettungsmittel erfolgt gemaB3 den Durchfiihrungsverordnungen zu
Landesrettungsgesetzen (vgl. z.B. Tiroler Rettungsverordnung 1988. § 3), bei Fehlen solcher

oder anderer anerkannter Normen aufgrund von Vorschriften der anerkannten Rettungs-

organisationen.

zu d) Personelle Besetzung

Die personelle Besetzung erfolgt entsprechend den verschiedenen Einsatz- und

Transportarten:

- Notfalleinsatz mit Arzt: Notarzt, Sanititer, Einsatzfahrer

- Notfalleinsatz mit Sanutdter: Sanutdter, Einsatzfahrer
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- Qualifizierter Krankentransport gem. § 144, Abs. 5 ASVG: Sanitéter, Einsatzfahrer
- Qualifizierter Krankentransport gem. § 135, Abs. 5 ASVG: Sanitater = Einsatzfahrer

Die Besetzung der Einsatzleitstelle hat rund um die Uhr mut qualifiziertem Personal zu

erfolgen.

zu e¢) Qualifikation des eingesetzten Personals
Die Qualifikation von Mitarbeitern im Kranken- und Rettungstransportdienst ist fiir Arzte im

Arztegesetz, flir Sanitdtspersonal in den einschldgigen gesetzlichen Bestimmungen sowie in

den Vorschriften der anerkannten Rettungsorganisationen geregelt.

Zu den Bestimmungen, daB Vertrage abzuschlieBen sind. "_. welche die Abgeltung des durch

den Betrieb des Kranken- und Rettungstransportdienstes entstehenden nachgewiesenen

Aufwandes vorsehen ..." wird darauf verwiesen, dalB3 die Grundlage der Transportkosten-

berechnung alle betriebsnotwendigen Aufwwendungen fiir die Durchfiihrung des Kranken- und
Rettungstransportdienstes einschlielich einer mit anerkannten Methoden berechneten
Vorhaltung sind, die nicht von den Landern und Gemeinden aufgebracht werden.

Dazu gehéren insbesondere:

a) Personalkosten

fur die Mitarbeiter des Kranken- und Rettungstransportdienstes, der Einsatzleitstelle, der
Verwaltung (anteilige Kosten), der Werkstitte und des Reinigungsdienstes:

- Lohne und Gehalter

- Riickstellungen fur Abfertigungen, Pensionen und Versicherungen
- Aufwandsentschadigungen fur freiwillige Mitarbeiter

- Reisekosten

- Personenversicherungen (insbesondere Unfallversicherung)

- Honorare fuir freiwillige Mitarbeiter (insbesondere Notirzte)

- Aus- und Fortbildungskosten
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b) Matenalkosten

- Sanitdtsmaterial (einschlieBlich Medikamente, Decken und Wasche)
- Schulungsmatenial und Fachliteratur

- Bekleidungskosten einschlieBlich der Reinigung

- Buromaterial

- Geringwertige Wirtschaftsguter

c) Betriebskosten

- Energie (insbesondere Strom-, Gas-, Wasser- und Heizungskosten)

- Wartung, Betrieb und Instandhaltung der betriebsnotwendigen Anlagen und Einrichtungen
ohne Kfz)

- Versicherungen

- Gebiihren (insbesondere fiir Telefon, Funk, Telex, Radio und TV)

- Offentlichkeitsarbeit (insbesondere die Kosten fiir die Werbung freiwilliger Mitarbeiter)

- Sonstige Kosten (insbesondere Beratungskosten, Inkassokosten, Reinigungskosten, Porti)

d) Kfz-Kosten

- Wartung und Instandhaltung (einschlieBlich Bereifung und Kfz-Reinigung)
- Treibstoffe und Ole
- Versicherungen, Steuern und Abgaben Wiederbeschaffung der Fahrzeuge

e) Sonstige Kosten

Steuern und Abgaben

Die Rettungsorganisationen als Vertragspartner haben fiir den Bereich des Kranken- und
Rettungstransportdienstes den Sozialversicherungstrigern die Kosten darzulegen und Einsicht

in die Bucher zu gewihren.
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Im Entwurf ist auch auf die Leistungen der freiwilligen Mitarbeiter Bezug genommen, und die
Bestimmung enthalten, daB "_.. eine Bewertung der Leistungen der freiwilligen Mitarbeiter
nicht vorzunehmen ist ...".

Dadurch wird klargestellt, daB jener Betrag, der derzeit mit rund OS 3 Mrd. anzunehmen ist,
keinesfalls in die Berechnungsgrundlage flir die Betriebskosten aufgenommen wird.

. Der Entwurf stellt ausdriicklich fest, daB "...Aufwendungen, die sich durch die Errichtung,
Umgestaltung oder Erweiterung der Transporteinrichtung ergeben ..." bei Ermittlung der

kostendeckenden Ersitze nicht heranzuziehen sind. Damit soll der Tatsache Rechnung
getragen werden, daB die Einrichtungen des Kranken- und Rettungstransportdienstes des
Osterreichischen Roten Kreuzes auch fir Einsétze in Katastrophenfillen vorgesehen sind. Die
zur Gesetzgebung und Vollziehung zustandige Gebietskorperschaften sind die Lander.
Daniber hinaus dienen die Kranken- und Rettungstransporteinrichtungen auch zur Erfiillung
von Aufgaben, die aufgrund der Bundesverfassung den Gemeinden zuzuordnen sind. Es sollen
daher die Aufwendungen, die sich aus der Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung
ergeben, durch die Lander und Gemeinden finanziert werden. Dazu zahlen Dienststellen-
gebédude inklusive deren Ausstattung und Einrichtung, die Installation der notwendigen
Einsatzleitstellen einschlieBlich des gesamten Funk- und Kommunikationssystems sowie die

Erstanschaffung der Rettungsmittel.

. Zu den finanziellen Auswirkungen des Entwurfes ist darauf zu verweisen, daB3 der
Unterschiedsbetrag zwischen den Aufwendungen der Einrichtungen des Osterreichischen
Roten Kreuzes und den Leistungen der Krankenversicherungstrager aufgrund der bestehenden
Vertrage im Jahre 1990 rund OS 270 Mio. betrigt.

Nicht benicksichtigt sind in diesem durch die Gesetzesinderung zu erwartenden Mehraufwand
jene Leistungen, die die freiwilligen Mitarbeiter des Osterreichischen Roten Kreuzes
erbringen. Im Jahre 1990 ist die Dienstleistung der freiwilligen Mitarbeiter im Kranken- und
Rettungstrans-portdienst des osterreichischen Roten Kreuzes mit OS 15 Mio. Arbeitsstunden
anzusetzen. Wiirden diese Personen in einem Dienstverhaltnis zum osterreichischen Roten
Kreuz stehen und die Dienstgeberaufiendungen pro Stunde mit OS 200,- angenommen
werden, wiirde dies einen Mehraufwand von OS 3 Mrd. ausmachen.
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Dieser Hinweis erscheint notwendig, damit die Relation der im Kranken- und Rettungs-
transportdienst des Osterreichischen Roten Kreuzes anfallenden Kosten zu den als
kostendeckenden Ersatz geforderten Aufwendungen deutlich erkennbar wird.

(v. 19.11.1991)
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