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Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem ein Bundesgesetz Gber Ausbildung, Tatigkeiten
und Beruf der Sanitater (Sanitétergesetz) erlassen wird und das Bundesgesetz Uber die
Regelung des medizinisch-technischen Fachdienstes und der Sanitatshilfsdienste, das
Ausbildungsvor behaltsgesetz und das Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz gedndert wer den

Der Nationalrat hat beschl ossen:

Artikel |
Bundesgesetz tiber Ausbildung, Tatigkeiten und Beruf der Sanitéter (Sanitater gesetz)
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Allgemeine Bestimmungen

§ 1. Sanitéter im Sinne dieses Bundesgesetzes sind:
1. Rettungssanitéter und
2. Notfallsanitéter.

§ 2. (1) Bei allen personenbezogenen Bezeichnungen gilt die gewéhlte Form flr beide Geschlechter.

(2) Soweit in diesem Bundesgesetz auf Bestimmungen anderer Bundesgesetze verwiesen wird, sind diese in ihrer
jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

(3) Soweit in diesem Bundesgesetz der Begriff ,Arzt“ verwendet wird, bezieht er sich ausschliefdlich auf zur
sel bstandigen Berufsausiibung berechtigte Arzte.

§ 3. (1) Der Beruf und Tétigkeiten des Sanitéters dirfen nur nach Mal3gabe dieses Bundesgesetzes ausgetibt
werden.
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(2) Auf die Ausiibung des Berufes und von Tétigkeiten des Sanitéters findet die Gewerbeordnung 1994, BGBI.
Nr. 194, keine Anwendung.

(3) Hilfeleistungen in der Nachbarschafts-, Familien- und Haushaltshilfe werden durch dieses Bundesgesetz nicht
berihrt.

(4) Hilfeleistungen durch Angehdrige von Sozial berufen werden durch dieses Bundesgesetz nicht bertihrt, sofern
die Erbringung der Tétigkeiten nicht medizinisch-wissenschaftliche Kenntnisse voraussetzt, die einer entsprechenden
Ausbildung bedirfen.

(5) Hilfeleistungen durch Angehé¢rige der Berg-, Wasser-, Hohlen- und Pistenrettung sowie der Feuerwehr

werden durch dieses Bundesgesetz nicht berthrt, sofern die technische Verbringung von Personen aus
Gefahrenzonen und die anschlief3ende Ubergabe zur santitétsdienstlichen Versorgung im Zentrum der Té&tigkeit steht.

2. Abschnitt
Pflichten des Sanitéters
Allgemeine Pflichten
§ 4. (1) Sanitéter haben ihre Té&tigkeit ohne Unterschied der Person auszuliben. Sie haben das Wohl der Patienten
nach Mal3gabe der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen zu wahren. Jede eigenméchtige
Heilbehandlung ist zu unterlassen. Nétigenfalls ist ein Notarzt oder, wenn ein solcher nicht zur Verfligung steht, ein
zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigter Arzt anzufordern.
(2) Sanitéter haben sich tétigkeitsrelevant fortzubilden.
Dokumentationspflicht

§5. (1) Sanitéter haben bei Ausiibung ihrer Téatigkeit die von ihnen gesetzten sanitétsdienstlichen Maf3nahmen
(8 8) zu dokumentieren.

(2) Den betroffenen Patienten oder betreuten Personen sowie deren gesetzlichen Vertretern ist auf Verlangen
Einsicht in die Dokumentation zu gewahren.

(3) Die Aufzeichnungen geméal3 Abs. 1 sind mindestens zehn Jahre aufzubewahren.

Ver schwiegenheitspflicht

§ 6. (1) Sanitdter sind zur Verschwiegenheit Uber ale ihnen in Ausiibung ihrer Tétigkeit anvertrauten oder
bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn

1. nach gesetzlichen Vorschriften eine Meldung Uber den Gesundheitszustand bestimmter Personen
vorgeschrieben ist,

2. Mitteilungen oder Befunde an die Sozialversicherungstrager und Krankenfirsorgeanstalten oder sonstigen
Kostentrdger in dem Umfang, als er fir den Empfanger zur Wahrnehmung der ihm Ubertragenen Aufgaben
eine unabdingbare V oraussetzung bildet, erforderlich sind,

3. der durch die Offenbarung des Geheimnisses Betroffene den Sanitéter von der Geheimhaltung entbunden hat
oder

4. die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt zum Schutz héherwertiger Interessen der &ffentlichen
Gesundheitspflege oder der Rechtspflege unbedingt erforderlich ist.

Auskunftspflicht
8 7. (1) Sanitéter haben

1. den betroffenen Patienten oder den betreuten Personen,

2. deren gesetzlichen Vertretern oder

3. Personen, die von den betroffenen Patienten oder betreuten Personen als auskunftsberechtigt benannt
wurden,

alle Auskunfte Uber die von ihnen gesetzten Mal3nahmen zu erteilen.

(2) Sie haben anderen Angehdrigen der Gesundheitsberufe, die die betroffenen Personen betreuen, behandeln
oder pflegen, diefir die Betreuung, Behandlung oder Pflege erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

3. Abschnitt
Berufs- und Tétigkeitsbild des Sanitaters
Sanitatsdienst - Allgemein

§ 8. Der Sanitdtsdienst umfasst den Tétigkeitsbereich des Rettungssanitdters und des Notfallsanitéters
entsprechend die eigenverantwortliche Anwendung von Mal3nahmen der
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1. qualifizierten Ersten Hilfe,
2. Sanitétshilfe und
3. Rettungstechnik,
einschlief’lich diagnostischer und therapeutischer Verrichtungen.

Rettungssanitater

§9. (1) Der Tétigkeitsbereich des Rettungssanitaters umfasst:

1. die selbstdndige und eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung kranker, verletzter und sonstiger
hilfsbedirftiger Personen, die medizinisch indizierter Betreuung bedtirfen, vor und wahrend des Transportes,
einschiefdlich der fachgerechten Aufrechterhaltung und Beendigung liegender Infusionen nach arztlicher
Anordnung,

2. die Ubernahme sowie die Ubergabe des Patienten im Zusammenhang eines Transports,

3. Hilfestellung bei auftretenden Akutsituationen einschliefdlich der Verabreichung von Sauerstoff,

4. eine qualifizierte Durchfiihrung von lebensrettenden Sof ortmal3nahmen sowie

5. die Durchfiihrung von Sondertransporten.

(2) Lebensrettende Sofortmalihahmen im Sinne des Abs. 1 Z 4 sind insbesondere
1. die Beurteilung, Wiederherstellung bzw. Aufrechterhaltung der |ebenswichtigen Korperfunktionen,
2. Durchfiihrung von Defibrillation mit hal bautomatischen Geréten,
3. die Herstellung der Transportfahigkeit sowie Durchfiihrung des Transports
solange und soweit ein Arzt nicht zur Verflgung steht. Eine unverzigliche Anforderung des Notarztes, oder sofern
ein solcher nicht zur Verfligung steht, eines zur selbstéandigen Berufsausiibung berechtigten Arztes hat zu erfolgen.

Notfallsanitater

§ 10. (1) Der Tétigkeitshereich des Notfall sanitéters umfasst:

1. Tatigkeiten gemaR § 9,

2. Unterstiitzung des Arztes bei allen notfallmedizinischen Mal3nahmen einschlief3lich Betreuung und Transport
von Notfallpatienten,

3.die Verabreichung von fir die Téatigkeit als Notfallsanitéter efforderlichen Arzneimitteln, soweit diese zuvor
durch den fir die &rztliche Versorgung zusténdigen Vertreter der jeweiligen Einrichtung gemald 8§22 Abs. 1
schriftlich zur Anwendung frei gegeben wurden,

4. eigenverantwortliche Betreuung der berufsspezifischen Geréte, Materialien und Arzneimittel und

5. Mitarbeit in der Forschung.

(2) Notfallpatienten gema Abs. 1 Z 2 sind Patienten, bei denen im Rahmen einer akuten Erkrankung
einschliefflich Traumen und Vergiftungen Iebensbedrohliche Stérungen der vitalen Funktionen eingetreten sind,
einzutreten drohen oder nicht sicher auszuschlief3en sind.

Allgemeine Notfallkompetenzen

§ 11. (1) Notfallsanitéter kdnnen die Berechtigung zur Durchfiihrung folgender allgemeiner Notfallkompetenzen
erwerben:
1. die Verabreichung spezieller Arzneimitteln, die zuvor durch den fir die arztliche Versorgung zusténdigen
Vertreter der jeweiligen Einrichtungen geméal? 8 22 Abs. 1 schriftlich zur Anwendung freigegeben wurden, und
2. Punktion peripherer Venen und Infusion kristalloider Ldsungen
jeweilsim Rahmen von Mal3nahmen zur unmittelbaren Abwehr von Gefahren fiir das Leben oder die Gesundheit eines
Notfallpatienten, soweit das gleiche Ziel durch weniger eingreifende Mal3nahmen nicht erreicht werden kann.

(2) Voraussetzung fur die Durchfiihrung algemeiner Notfallkompetenzen ist
1. die Berechtigung des Notfallsanitéters hiezu auf Grund der jeweiligen erfolgreich absolvierten Ausbildung
gemal? 88 39 bis 41 und
2. die Anweisung eines anwesenden Arztes oder
3. sofern ein Arzt nicht anwesend ist, die vorangehende Verstéandigung des Notarztes oder, sofern ein Notarzt
nicht zur Verfligung steht, eines anderen Arztes.

Besonder e Notfallkompetenzen

§ 12. (1) Im Einzelfal kann ein Notfallsanitéter entsprechend dem Stand der medizinischen Wissenschaft die
Berechtigung zu weiteren Tatigkeiten, insbesondere zur Durchfiihrung der endotrachealen Intubation ohne
Pramedikation und endotracheal en V asokonstriktorapplikation erwerben.

(2) Voraussetzung fur den Erwerb der Berechtigung geméa Abs. 1 ist
1. die Berechtigung zur Durchfuhrung der allgemeinen Notfallkompetenzen geméa3 § 11 und
2. die erfolgreiche Absolvierung der Ausbildung gemaR §8 42 und 43.
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Die Berechtigung ist vom Abschluss der Ausbildung an auf zwei Jahre befristet und wird erst nach Uberprifung der
Kenntnisse gemai3 8 50 Abs. 3 (Rezertifizierung) neuerlich erteilt.

(3) Voraussetzung fur die Durchfuhrung der T&tigkeiten gemaf Abs. 1 ist
1. eine schriftliche Erméachtigung durch den aufsichtsfiihrenden Arzt der Einrichtung gemai § 22 Abs. 1 und
2. eine entsprechende Anwei sung eines anwesenden Arztes oder
3.sofern ein Arzt nicht anwesend ist, die vorangehende Veranlassung der Verstéandigung des Notarztes oder,
sofern ein Notarzt nicht zur Verfligung steht, eines anderen Arztes.

Notfallkompetenzver ordnung

§ 13. Der Bundesminister fir soziale Sicherheit und Generationen kann entsprechend dem Stand der
medizinischen Wissenschaft weitere Notfallkompetenzen festlegen und bestimmen, welche Ausbildung fir ihre
Anwendung erforderlich ist.

4. Abschnitt
Berufs- und Tatigkeitsberechtigung
Allgemeines

§ 14. (1) Tatigkeiten des Sanitéters durfen
1. ehrenamtlich,
2. beruflich oder
3.as Soldat im Bundesheer, as Organ des offentlichen Sicherheitsdienstes, Zollorgan,
Strafvollzugsbediensteter, Angehériger eines sonstigen Wachkorpers oder als Zivildienstleistender
ausgeiibt werden.

(2) Die Berufs- und Tétigkeitsberechtigung ist mit jeweils zwei Jahren befristet. Zur Verléngerung der Berufs- und
Tétigkeitsberechtigung bedarf es
1. einer Rezertifizierung gemald § 50 sowie
2. der Absolvierung von Fortbildungen gemaf3 § 49.

Voraussetzungen

§ 15. (1) Zur Auslbung von Tétigkeiten des Sanitaters sind Personen berechtigt, die
1. eigenberechtigt sind,
2.die fur die Erfullung der Pflichten des Sanitdters erforderliche koérperliche und geistige Eignung und
Vertrauenswirdigkeit besitzen,
3. Uber die fur die Berufsaustibung erforderlichen Sprachkenntnisse verfiigen,
4. einen Qualifikationsnachweis (88 16 bis 19) erbringen,
5. Fortbildungen gemaf3 § 49 absolvieren und
6. Rezertifizierungen gemal § 50 erfolgreich absolvieren.

(2) Nicht vertrauenswiirdig ist, wer wegen einer oder mehrerer mit Vorsatz begangener strafbarer Handlungen zu
einer Freiheitsstrafe verurteilt wurde, solange die Verurteilung nicht getilgt ist und wenn nach der Eigenart der
strafbaren Handlung und nach der Personlichkeit des Verurteilten die Begehung der gleichen oder &hnlichen
strafbaren Handlung bei Austibung des Berufes bzw. der Tétigkeit zu beftrchten ist.

Quialifikationsnachweise - Inland

§16. Als Qualifikationsnachweis gilt ein Zeugnis tber eine mit Erfolg abgeschl ossene A usbildung
1. zum Beruf des Rettungssanitéters gemai § 31,
2.zum ehrenamtlichen Rettungssanitéter oder zum Rettungssanitéter als Strafvollzugsbediensteter oder als
Zivildienstleistender gemaR § 34,
3. zum Beruf des Notfallsanitéters gemal 88 31 und 36 oder
4.zum ehrenamtlichen Notfalsanitéter oder zum Notfallsanitéter als Strafvollzugsbediensteter oder als
Zivildienstlei stender gemaR 88 34 und 36.

Qualifikationsnachweis- EWR

§17. (1) Eine in einem anderen EWR-V ertragsstaat von einem EWR-Staatsangehorigen erworbene Urkunde tber
eine erfolgreich absolvierte Aushildung als Sanitéter gilt als Qualifikationsnachweis, wenn diese
1. einem Diplom, Prifungszeugnis oder sonstigen Beféhigungsnachweis im Sinne der Richtlinie des Rates vom
21. Dezember 1988 uUber eine algemeine Regelung zur Anerkennung der Hochschuldiplome, die eine
mindestens dreijahrige Beruf saushildung abschlief3en (89/48/EWG), CELEX Nr.: 389L0048, oder
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2. einem Diplom oder Prifungszeugnisim Sinne der Richtlinie 92/51/EWG des Rates vom 18. Juni 1992 (iber eine
zweite allgemeine Regelung zur Anerkennung beruflicher Beféhigungsnachweise in Ergénzung zur Richtlinie
89/48/EWG, CELEX-Nr.: 3020051,

entspricht, sofern diese Aushildung der 6sterreichischen Ausbildung gleichwertigist.

(2) EWR-Staatsangehorigen, denen ein Qualifikationsnachweis geméa? Abs. 1 ausgestellt wurde, ist vom
Bundesminister flr soziadle Sicherheit und Generationen auf Antrag die Zulassung zur Berufs- bzw.
Tétigkeitsausiibung als Rettungssanitéter oder Notfallsanitéter zu erteilen. Die Entscheidung Uber die Zulassung hat
innerhalb von vier Monaten ab vollsténdiger Vorlage der Unterlagen zu erfolgen.

(3) Die Zulassung zur Berufs- bzw. Tétigkeitsausiibung ist an die Bedingung
1. der erfolgreichen Absolvierung wahlweise eines Anpassungsl ehrganges oder einer Eignungspriifung oder
2. des Nachweises von Berufserfahrung
zu knlpfen, wenn sich die absolvierte Aushildung wesentlich von der dsterreichischen Ausbildung unterscheidet.

(4) Ein Anpassungsiehrgang gemafd Abs. 3 Z 1 besteht in der Auslibung von Tétigkeiten des Sanitéters in
Osterreich unter Aufsicht und Anleitung einer fachkundigen Person. Der Anpassungslehrgang hat mit einer
Zusatzaushildung einherzugehen, sofern diese fachlich erforderlich ist. Der Anpassungslehrgang ist zu bewerten.

(5) Eine Eignungsprifung geméald Abs. 3 Z 1 ist eine ausschliefllich die tatigkeitsrelevanten Kenntnisse und
Fertigkeiten des Antragstellers betreffende Prifung, mit der die Féhigkeiten des Antragstellers beurteilt werden.

(6) Der Antragsteller hat neben dem Qualifikationsnachweis insbesondere einen Nachweis der fir die Erfillung
der Berufs- und Tétigkeitspflichten notwendigen kérperlichen und geistigen Eignung sowie der Vertrauenswirdigkeit
vorzulegen.

(7) Nahere Vorschriften Gber die Zulassung, die Durchfiihrung und Bewertung der Eignungsprifung und des
Anpassungsiehrganges hat der Bundesminister fir soziale Sicherheit und Generationen durch Verordnung
festzulegen.

Qualifikationsnachweis - auferhalb desEWR

§ 18. Eine von einem EWR-Staatsangehdrigen auRerhalb des EWR oder von einer Person, die nicht EWR-
Staatsangehdrige ist, erworbene Urkunde Uber eine erfolgreich absolvierte Ausbildung fur den Beruf bzw. die
Tatigkeiten als Sanitéter gilt als Qualifikationsnachweis, wenn

1. die Gleichwertigkeit der Urkunde mit einem Gsterreichischen Zeugnis gemal3 8§ 19 (Nostrifikation) festgestellt
und
2. dlféligeim Nostrifikationsbescheid vorgeschriebenen Bedingungen erfillt sind.

Nostrifikation

§ 19. (1) Personen, die
1. einen Hauptwohnsitz in Osterreich haben oder sich um eine Anstellung in Osterreich bewerben, firr die die
Nostrifikation eine der V oraussetzungen ist, und
2. eineim Ausland staatlich anerkannte Aushildung als Sanitéter absolviert haben,
sind berechtigt, die Anerkennung ihrer auRerhalb Osterreichs erworbenen Urkunden (iber eine mit Erfolg
abgeschlossene Aushildung al's Sanitéter beim Landeshauptmann zu beantragen.

(2) Der Antragsteller hat folgende Nachweise vorzulegen:

1. den Reisepass,

2.den Nachweis eines Hauptwohnsitzes in Osterreich oder den Nachweis liber eine Bewerbung fir eine
Anstellung in Osterreich,

3.den Nachweis, dass die im Ausland absolvierte Aushildung in Inhalt und Umfang der Osterreichischen
vergleichbar ist,

4. den Nachweis Uber die an der auslandischen Ausbildungseinrichtung besuchten L ehrveranstaltungen, tiber
die abgelegten Priifungen und tber allféllige wissenschaftliche Arbeiten und

5.die Urkunde, die als Nachweis des ordnungsgemaf3en Ausbildungsabschlusses ausgestellt wurde und die
zur Berufs- bzw. Tétigkeitsausiibung in dem Staat, in dem sie erworben wurde, berechtigt.

(3) Dieim Abs. 2 angefiihrten Unterlagen sind im Original oder in beglaubigter Abschrift samt Ubersetzung durch
einen gerichtlich beeidigten Ubersetzer vorzulegen.

(4) Von der Vorlage einzelner Unterlagen gemald Abs. 2 Z 3 und 4 kann abgesehen werden, wenn innerhalb
angemessener Frist vom Antragsteller glaubhaft gemacht wird, dass die Urkunden nicht beigebracht werden kdnnen,
und die vorgelegten Urkunden fir eine Entscheidung ausreichen.
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(5) Fur Fluchtlinge, denen nach dem Bundesgesetz Uiber die Gewahrung von Asyl (Asylgesetz 1997), BGBI. | Nr.
76/1997, Asyl gewahrt worden ist, entféllt unbeschadet Abs. 4 die Verpflichtung zur Vorlage des Reisepasses gemald
Abs.2Z 1.

(6) Der Landeshauptmann hat zu prifen, ob die vom Antragsteller im Ausland absolvierte Aushildung
hinsichtlich des Gesamtumfanges und der Ausbildungsinhalte der Osterreichischen Ausbildung gleichwertig ist.
Einschldgige Berufserfahrungen kénnen bei der Beurteilung der praktischen Ausbildung beriicksichtigt werden,
sofern diese die fehlenden Fachgebiete inhaltlich abdecken.

(7) Bei Erflllung sdmtlicher Voraussetzungen hat der Landeshauptmann die Gleichwertigkeit der auslandischen
Aushildung bescheidmafdig festzustellen.

(8) Sofern die Gleichwertigkeit nicht zur Géanze vorliegt und durch eine ergénzende Ausbildung der Unterschied
zur auslandischen Ausbildung ausgeglichen werden kann, ist die Nostrifikation an eine oder beide der folgenden
Bedingungen zu knipfen:

1. erfolgreiche Ablegung einer oder mehrerer kommissionellen Ergénzungspriifungen,
2. erfolgreiche Absolvierung eines Praktikums oder mehrerer Praktika.

Erganzungsausbildung und -prufung

§ 20. (1) Uber die Zulassung der Nostrifikanten zur kommissionellen Ergénzungsprifung gemal § 19Abs. 8Z 1
bzw. zur ergénzenden Ausbildung gemal3 § 19 Abs. 8 Z 2 entscheidet der organisatorische Leiter des jeweiligen
Moduls.

(2) Hinsichtlich
1. des Ausschlusses von der Aushbildung,
2. der Durchflihrung der Prifungen,
3. der Zusammensetzung der Prifungskommission,
4. der Wertung der Priifungsergebnisse und
5. der Voraussetzungen, unter denen Prifungen wiederholt werden kdnnen,
gelten die Regelungen Uber die Ausbildung zum Sanitater gemaf3 diesem Bundesgesetz.

(3) Die Erfullung der auferlegten Bedingungen gemd § 19 Abs. 8 ist vom Landeshauptmann im
Nostrifikationsbescheid einzutragen. Die Berechtigung zur Auslibung des Berufes bzw. der Tétigkeiten des Sanitéters
entsteht erst mit Eintragung.

Tatigkeits- und Berufsbezeichnungen

§ 21. (1) Personen, die eine entsprechende Ausbildung nach diesem Bundesgesetz erfolgreich abgeschlossen
haben, sind berechtigt, die Berufs- bzw. Tétigkeitsbezeichnungen
1., Rettungssanitater” / , Rettungssanitéterin® oder
2. ,Notfallsanitéter / , Notfall sanitéterin®
zu fuhren.

(2) Staatsangehorige eines Vertragsstaates des Abkommens Uber den européischen Wirtschaftsraum (EWR-
Staatsangehorige), die auf Grund dieses Bundesgesetzes zur Auslbung des Berufes oder von Tétigkeiten des
Sanitéters berechtigt sind (8 17), dirfen die im Heimat- oder Herkunftsstaat glltigen rechtméfdigen
Ausbildungsbezeichnungen bzw. deren Abkurzungen fihren sofern,

1.diese nicht mit der Berufsbezeichnung gem. Abs. 1 identisch sind und nicht mit einer Bezeichnung
verwechselt werden kénnen, die in Osterreich eine zusétzliche Ausbildung voraussetzt und

2.neben der Berufsbezeichnung Name und Ort der Lehranstalt oder des Prifungsausschusses, der diese
Ausbildungsbezeichnung verliehen hat, angefthrt werden.

(3) Die Fuhrung
1. einer Berufs-, Tétigkeits- oder Ausbildungsbezeichnung geméal Abs. 1 und 2 durch hiezu nicht berechtigte
Personen oder
2. anderer verwechselbarer Berufs- und Aushildungsbezeichnungen durch hiezu nicht berechtigte Personen
oder
3. anderer als der gesetzlich zugel assenen Berufs- und Tétigkeitsbezeichnungen
ist verboten.

Berufs- und Téatigkeitsausiibung

§ 22. (1) Der Beruf bzw. die Tétigkeiten des Sanitéters durfen in folgenden Einrichtungen samt jeweiligen
Teilorganisationen ausgeiibt werden:
1. Arbeiter-Samariter-Bund,
2. Sanitatsdienst des Bundesheers,
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3. Johanniter-Unfall-Hilfein Osterreich,

4. Malteser Hospitaldienst Austria,

5. Osterreichisches Rotes Kreuz,

6. Rettungs- oder Krankenbef érderungsdienst einer Gebietskorperschaft,

7. Einrichtungen einer Gebietskorperschaft oder

8. sonstigen Einrichtungen,
sofern die Aufsicht durch einen Notarzt oder einen sonstigen fachlich geeigneten Arzt mit mindestensjeweils
funfjahriger einschldgiger Berufserfahrung gewahrleistet ist.

(2) Die Berufsaustibung darf nur im Rahmen eines Dienstverhéltnisses erfolgen.
Berufs- bzw. Tatigkeitsausweis und Fortbildungspass

§ 23. (1) Sanitétern sind auf Antrag durch den Rechtstréger von Einrichtungen, in denen sie tétig sind, ein
Berufs- bzw. Téatigkeitsausweis und ein Fortbildungspass auszustel len.

(2) Der Berufs- bzw. Tétigkeitsausweis hat insbesondere zu enthalten:
1. die Berufshezeichnung bzw. die Bezeichnung des Tétigkeitsbereiches,
2. den Vor- und Familiennamen und
3. Datum der Geburt.

(3) Der Forthildungspass hat insbesondere folgende V ermerke zu enthalten:
1. Notfallkompetenzen,
2. Besuch von Fortbildungen gemaf3 § 49,
3. abgel egte Rezertifizierungen gemal? § 50 und
4. Vermerk der Gultigkeit.

(4) Der Bundesminister fir soziale Sicherheit und Generationen hat ndhere Bestimmungen Uber Form und Inhalt
der Berufs- und Tétigkeitsausweise und der Forthildungspésse durch Verordnung festzul egen.

Entziehung der Berufs- bzw. Tétigkeitsber echtigung

§ 24. (1) Der nach dem Sitz der Einrichtung gemaf3 § 22 Abs. 1 Z 1 bis 8 zustandige Landeshauptmann hat die
Berechtigung zur Berufs- und Tétigkeitsausiibung zu entziehen, wenn

1. die Voraussetzung der Vertrauenswurdigkeit gemél3 § 15 anféanglich nicht gegeben war oder weggefallen ist
oder
2. das Gesamtausmal? der nachzuholenden Fortbildungsstunden gemal3 § 25 Abs. 2 Z 1 einschliefllich der

Rezertifizierung die Dauer der theoretischen Ausbildung zum Rettungssanitéter bzw. zum Notfallsanitéter
Ubersteigt.

(2) Anlésslich der Entziehung der Berufs- und Téati gkeitsberechtigung geméald Abs. 1 sind
1. das Zeugnis oder
2. der Zulassungsbescheid oder
3. der Nostrifikationsbescheid,
4. der Berufs- und Tétigkeitsausweis und
5. der Fortbildungspass
einzuziehen.
(3) Wenn
1. die Voraussetzungen zur Berufs- und Tétigkeitsberechtigung vorliegen und
2. gegen die Wiederaufnahme der Berufs- bzw. Tétigkeitsaustibung keine Bedenken bestehen,
ist die Berufs- bzw. Tétigkeitsberechtigung auf Antrag der Person, der die Berufs- bzw. Tétigkeitsberechtigung geman

Abs. 1 Z 1 entzogen wurde, durch den Landeshauptmann wieder zu erteilen. Die eingezogenen Urkunden sind wieder
auszufolgen.

Ruhen der Berufs- bzw. Tatigkeitsberechtigung
§ 25. (1) Die Berechtigung zur Austibung von Tétigkeiten al's Sanitéter ruht, wenn
1. der Verpflichtung zur Fortbildung (§ 49) nicht nachgekommen wird,

2. eine rechtzeitige Rezertifizierung gemaR § 50 Abs. 1 nicht erfolgt ist oder eine diesbeziigliche Uberpriifung
nicht erfolgreich bestanden wurde, oder

3. die arbeitsplatzbezogene korperliche oder geistige Eignung nicht mehr gegeben ist.

(2) Die Berechtigung lebt wieder auf, wenn

1. der Verpflichtung zur Fortbildung (8 49) im fehlenden Ausmal3 nachtréglich nachweislich nachgekommen
wird und hierliber eine Erfolgskontrolle durchgefiihrt wurde,
2. eine Rezertifizierung gemaR § 50 Abs. 1 erfolgreich bestanden wurde und
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3. die korperliche und geistige Eignung wieder gegeben sind.

(3) Einrichtungen gemaR § 22 sind verpflichtet, dem Landeshauptmann Personen zu melden, bei denen das
Gesamtausmald der nachzuholenden Forthildungsstunden einschliefflich der Rezertifizierung die Dauer der
theoretischen Ausbildung zum Rettungssanitater bzw. zum Notfallsanitéter Gbersteigt.

2. Hauptstiick

Ausbildung

1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen
Aufnahme zur Ausbildung

§ 26. (1) Personen, die sich um eine Ausbildung als Sanitéter bewerben, haben nachzuwei sen:
1. ein Lebensalter von mindestens 17 Jahren,
2. die zur Erflllung der Berufs- und Tétigkeitspflichten notwendige korperliche und geistige Eignung,
3. die zur Erfullung der Berufs- und Tatigkeitspflichten erforderliche Vertrauenswirdigkeit (8 15 Abs. 2) und
4. die erfolgreiche Absolvierung der allgemeinen Schulpflicht.

(2) Vom Erfordernis des Abs. 1 Z 4 kann in Einzelféllen abgesehen werden, wenn die Person, die sich um die
Aufnahme bewirbt, ein solches Mal3 an Allgemeinbildung nachweist, das erwarten |asst, dass sie der theoretischen
und praktischen Ausbildung zu folgen vermag.

(3) Uber die Aufnahme entscheidet der organisatorische Leiter im Einvernehmen mit dem medizinisch-
wissenschaftlichen Leiter des Moduls.

(4) Die Auswahl der Bewerber hat unter Bedachtnahme auf die Erfordernisse des Sanitétsdienstes zu erfolgen,
wobei insbesondere die Schulbildung, die Schulzeugnisse, die Eindriicke des Bewerbungsgespréches, der L ebenslauf
und der Gesamteindruck der Bewerber zur Entscheidung heranzuziehen sind.

Ausschlussvon der Ausbildung

§ 27. (1) Ein Teilnehmer kann vom weiteren Besuch der Ausbildung ausgeschlossen werden, wenn er sich aus
folgenden Griinden wahrend der Ausbildung als untauglich erweist:
1. mangelnde Vertrauenswurdigkeit oder
2. mangelnde korperliche oder geistige Eignung oder
3. schwer wiegende Pflichtverletzungen im Rahmen der theoretischen oder praktischen Ausbildung.

(2) Uber den Ausschluss entscheidet der Rechtstrager der Ausbildung im Einvernehmen mit dem medizinisch-
wissenschaftlichen und dem organisatorischen Leiter der Ausbildung.

(3) Vor Entscheidung Uber den Ausschlussist dem Betroffenen Gelegenheit zur Rechtfertigung zu geben.

(4) Ein Nichterreichen des Aushildungszieles nach Ausschopfen der Wiederholungsméglichkeiten bewirkt ein
automatisches Ausscheiden und bedarf keiner Entscheidung des Rechtstrégers gema Abs. 2.

Ausbildungsablauf

§ 28. (1) Die Ausbildung zum Rettungssanitdter kann entweder in einem oder aufgeteilt innerhalb von langstens
30 Monaten erfolgen.

(2) Die Aushildung zum Notfallsanitater kann entweder in einem oder aufgeteilt innerhalb von langstens 24
Monaten erfolgen.

(3) Die Ausbildungen in den einzelnen allgemeinen bzw. besonderen Notfallkompetenzen kann entweder in einem
oder aufgeteilt innerhalb von léangstens 6 Monaten erfolgen.

(4) Im Rahmen der praktischen Ausbildung kénnen Auszubildende unter Anleitung und Aufsicht eines
Notarztes oder von entsprechend ausgebildeten Sanitdtern zur unselbstéandigen Auslibung der zu erlernenden
Tatigkeiten herangezogen werden.

Abschlusspr tifungen

§ 29. (1) Die Aushildungen zum Rettungssanitéter, zum Notfallsanitéter und in den Notfallkompetenzen
schlief3en mit einer Prifung vor einer Priifungskommission ab, welcher folgende Personen angehéren:
1. der medizinisch-wissenschaftliche Leiter des Moduls oder dessen Stellvertreter als Vorsitzender,
2. eine Lehrkraft des Moduls und
3. eine vom L andeshauptmann entsandte fachkundige Person.

(2) Die Kommission ist beschlussfahig wenn
1. alle Kommissionsmitglieder vom Vorsitzenden ordnungsgemal’ gel aden wurden und
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2.neben diesem oder dessen Stellvertreter mindestens ein weiteres Mitglied oder dessen Stellvertreter
anwesend ist.

(3) Die Kommission entscheidet mit einfacher Stimmenmehrheit. Bel Stimmengleichheit entscheidet die Stimme
des Vorsitzenden.

(4) Daruberhinaus sind folgende Personen berechtigt, der kommissionellen Priifung as Beobachter beizuwohnen:
1. ein Vertreter der zustandigen gesetzlichen I nteressenvertretung
2. ein Soldatenvertreter
3. eine sonstige Vertrauensperson des Prifungskandidaten

Zeugnisse

§ 30. (1) Personen, welche die Prifungen gemal? § 29 mit Erfolg abgelegt haben, ist ein Zeugnis, in dem der
Prufungserfolg sowie die Berufs- bzw. Tétigkeitsbezeichnung
1., Rettungssanitéter”/, Rettungssanitéterin“ oder
2. ,Notfallsanitéter”/, Notfall sanitéterin®
anzufUhren sind, auszustellen. Erworbene Notfallkompetenzen sind in einem gesonderten Blatt anzufiihren.

(2) In Zeugnissen gemal Abs. 1 sind weiters die mit der jeweiligen erfolgreichen Ausbildungsabsolvierung
verbundenen Berechtigungen, wie folgt anzuf ihren:
1. ehrenamtlich,
2. berufsmafdig,
3. as Strafvollzugsbediensteter oder
4. ds Zivildienstleistender.

2. Abschnitt
Ausbildung zum Ber uf des Rettungssanitaters
Allgemeines

§ 31. Die Ausbildung zum Beruf des Rettungssanitéters erfolgt in zwei Modulen. Das Berufsmodul umfasst eine
theoretische Ausbildung von 40 Stunden. Das Modul 1 umfasst eine theoretische Ausbildung von 100 Stunden und
eine praktische Ausbildung von 160 Stunden im Rettungs- und Krankentransportsystem.

Berufsmodul - Inhalte

§ 32. Das Berufsmodul ist ein algemeines Eingangsmodul, in welchem eine theoretische Ausbildung in
folgenden Fachern zu vermitteln ist:
1. Sanitéts-, Arbeits- und Sozial versicherungsrecht
2. Berufe und Einrichtungen des Gesundheitswesens
3. Dokumentation

Modul 1 - Inhalte

§33. (1) Im Modul 1 erfolgt eine theoretische Aushildung in folgenden Féchern:
1. Erste Hilfe und erweiterte Erste Hilfe
2. Hygiene
3. Berufsspezifische Rechtsgrundlagen
4. Anatomie und Physiologie
5. Stérungen der Vitalfunktion und Regelkreise und zu setzende MalRnahmen
6. Notfalle bei verschiedenen Krankheitshildern und zu setzende M al3nahmen
7. Spezielle Notfélle und zu setzende Malinahmen
8. Defibrillation mit halbautomatischen Geréten
9. Gerételehre und Sanitétstechnik

10. Rettungswesen

11. Katastrophen, Grof3schadensereignisse, Gefahrgutunfélle

12. Angewandte Psychol ogie und Stressbewaltigung

13. Praktische Ubungen ohne Patientenkontakt

(2) In Modul 1 ist eine praktische Aushildung im Rettungs- und Krankentransportsystem in folgenden Fachern
zu absolvieren:
1. Mal3nahmen bei Storungen der Vitalfunktionen und Regelkreise
2. Mal3nahmen bei verschiedenen Krankheitsbildern
3. Malinahmen bel speziellen Notfallen

(3) Der Erfolg in der praktischen Ausbildung ist zu bestétigen.
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Besondere Bestimmung

§ 34. Personen, die eine Tatigkeit als Sanitéter
1. ehrenamtlich,
2. asZivildienstleistender oder
3. as Strafvoll zugsbedienstete
ausiiben wollen, sind nicht zur Absolvierung des Berufsmoduls verpflichtet. Voraussetzung fir eine berufsmaiige
Auslibung der entsprechenden Tétigkeiten ist jedoch die erganzende Absolvierung des Berufsmoduls.

Verkirzte Ausbildungen

8§ 35. (1) Personen, die
1. ein Studium der Medizin,
2. eine Ausbildung im gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege oder
3. eine Ausbildung in der Pflegehilfe
erfolgreich abgeschlossen haben, sind berechtigt, eine verkirzte Ausbildung zum Rettungssanitéter zu absolvieren.

(2) Eine verkirzte Aushildung gemaR Abs. 1 beinhaltet insbesondere diein § 33 Abs. 1 angefiihrten Facher unter
Berticksichtigung der in der vorangegangenen Aushildung erworbenen theoretischen und praktischen Kenntnisse.

(3) Die verkurzte Ausbildung zum Beruf des Rettungssanitéters dauert fir
1. Personen gema3 Abs. 1 Z 1 72 Stunden theoretische Aushildung und 160 Stunden praktische Ausbildung im
Rettungs- und Krankentransportsystem,
2. Personen gemal Abs. 1 Z 2 69 Stunden theoretische Ausbildung und 160 Stunden praktische Ausbildung im
Rettungs- und Krankentransportsystem,
3. Personen gemal3 Abs. 1 Z 3 75 Stunden theoretische Ausbildung und 160 Stunden praktische Ausbildung im
Rettungs- und Krankentransportsystem.

(4) Sofern die Auslibung von Tétigkeiten des Sanitéters ehrenamtlich, als Zivildienstleistender oder als
Strafvollzugsbediensteter angestrebt wird, dauert die verkirzte Ausbildung zum Rettungssanitéter fir

1. Personen gema3 Abs. 1 Z 1 47 Stunden theoretische Ausbildung und 160 Stunden praktische Ausbildung im
Rettungs- und Krankentransportsystem,

2. Personen gemal3 Abs. 1 Z 2 64 Stunden theoretische Ausbildung und 160 Stunden praktische Ausbildung im
Rettungs- und Krankentransportsystem,

3. Personen gemal3 Abs. 1 Z 3 70 Stunden theoretische Ausbildung und 160 Stunden praktische Ausbildung im
Rettungs- und Krankentransportsystem.

3. Abschnitt
Ausbildung zum Notfallsanitater - Allgemein
Allgemeines

§ 36. (1) Nach erfolgreicher Absolvierung der Ausbildung zum Rettungssanitéter kann aufbauend in Modul 2 die
Ausbildung zum Notfallsanitéter erfolgen.

(2) Die Ausbildung in Modul 2 umfasst insgesamt 480 Stunden und zwar
1. eine theoretische Ausbildung von 160 Stunden,
2. ein Praktikum in einer fachlich geeigneten Krankenanstalt von 40 Stunden sowie
3. eine praktische Aushildung in Notarztsystemen von 280 Stunden, wovon 120 Stunden in einer fachlich
geeigneten Krankenanstalt absolviert werden kénnen.

Aufnahme zur Ausbildung zum Notfallsanitater

§ 37. (1) Personen, die sich um die Aufnahme zur Ausbildung zum Notfallsanitdter bewerben haben
nachzuweisen:
1. eine Berufs- bzw. Tétigkeitsberechtigung zum Rettungssanitéter,
2.einen Nachweis von mindestens 160 Stunden Einsatz im Rettungs- oder Krankentransportsystem, mit
welchem die grundsétzliche korperliche und psychische Eignung zum Notfall sanitéter bestétigt wird und
3. die erfolgreiche Absolvierung eines Eingangstests.

(2) Die Auswahl der Bewerber hat unter Bedachtnahme auf die gehobenen Erfordernisse im Notarztsystem zu
erfolgen, wobei insbesondere der bisherige Werdegang des Rettungssanitdters, die Berufs- bzw.
Tétigkeitserfahrungen und die Bewertung des Eingangstests heranzuziehen sind.

Modul 2 - Inhalte

§38. (1) Im Modul 2 erfolgt eine vertiefende theoretische Ausbildung in den Fachern des § 33 Abs. 1 sowie eine
theoretische Ausbildung in folgenden Féchern:
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1. Arzneimittellehre
2. Einsatztaktik

(2) Im Modul 2 sind eine vertiefende praktische Aushildung in Notarztsystemen und ein Praktikum in einer
fachlich geeigneten Krankenanstalt in folgenden Féchern zu absolvieren:
1. Mal3nahmen bei Stérungen der Vitalfunktionen und Regelkreise
2. Mal3nahmen bei verschiedenen Krankheitsbildern
3. Manahmen bei speziellen Notféllen

(3) Die erfolgreiche praktische Aushildung in Notarztsystemen und die Teilnahme am Praktikum in einer
Krankenanstalt ist durch eine Bestétigung nachzuweisen.

4. Abschnitt
Aushildung in den allgemeinen Notfallkompetenzen
Allgemeines

§ 39. (1) Nach erfolgreicher Absolvierung des Moduls 2 kann aufbauend die Ausbildung in folgenden
algemeinen Notfallkompetenzen erfolgen:
1. Arzneimittellehre und
2. Venenzugang und Infusion kristalloider L dsungen

(2) Zugangsvoraussetzung zur Ausbildung in den allgemeinen Notfallkompetenzen gemald Abs. 1 Z 2 ist
zusétzlich zu den Erfordernissen gemald Abs. 1 die Berechtigung zur Auslbung der allgemeinen Notfallkompetenz
Arzneimittellehre.

Modul Arzneimittellehre

§ 40. Die Aushildung zur allgemeinen Notfallkompetenz Arzneimittellehre umfasst eine vertiefende theoretische
Ausbildung im Umfang von 40 Stunden unter besonderer Berticksichtigung von
1. Mal3nahmen bei Storungen der Vitalfunktionen und Regelkreise
2. Mal3nahmen bei verschiedenen Krankheitsbildern
3. Malnahmen bei speziellen Notféllen.

M odul Venenzugang und Infusion

§ 41. (1) Die Aushildung zur allgemeinen Notfallkompetenz Venenzugang und Infusion umfasst insgesamt 50
Stunden und zwar
1. eine theoretische Ausbildung von 10 Stunden sowie
2. ein Praktikum in einer fachliche geeigneten Krankenanstalt von 40 Stunden.

(2) Eine vertiefende theoretische Ausbildung und das Praktikum in einer Krankenanstalt sind in folgenden
Féachern zu absolvieren:
1. Herstellung von Venenzugangen
2. Maldnahmen bei Stérungen der Vitalfunktion und Regelkreise
3. Malinahmen bei verschiedenen Krankheitshildern
4. Malnahmen bei speziellen Notfallen.

(3) Die Teilnahme am Praktikum ist durch eine Bestétigung nachzuwei sen.
5. Abschnitt
Besonder e Notfallkompetenz
Allgemeines

§ 42. Zugangsvoraussetzung zur Ausbildung in den besonderen Notfallkompetenzen ist die Berechtigung zur
Durchfiihrung der allgemeinen Notfallkompetenzen und der Nachweis von 500 Stunden Einsatz im Notarztsystem.

M odul Beatmung und I ntubation

§ 43. (1) Die Aushildung zur besonderen Notfallkompetenz Intubation umfasst insgesamt 110 Stunden, und zwar
1. eine theoretische A ushildung von 30 Stunden sowie
2. ein Intensivpraktikum in einer fachliche geeigneten Krankenanstalt von 80 Stunden.

(2) Die Teilnahme am Intensivpraktikum ist durch eine Bestétigung nachzuwei sen.
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6. Abschnitt
M odulbewilligungen, M odulleitung und Anrechnung
Bewilligung der Module

§ 44. (1) Die Durchfiihrung einer Ausbildung zum Sanitdter und in den Notfallkompetenzen bedirfen der
Bewilligung des auf Grund des Ausbildungsortes zustandigen Landeshauptmannes. Die Bewilligung ist zu erteilen,
wenn

1. die fur die Abhaltung des theoretischen Unterrichts erforderlichen Raumlichkeiten und Lehrmittel sowie
Sozialraume zur Verfligung stehen,

2.ein medizinisch-wissenschaftlicher sowie organisatorischer Leiter namhaft gemacht werden, die die
V oraussetzungen gemal3 8§ 45 erfillen,

3.das fur die theoretische Ausbildung erforderliche Lehrpersonal vorhanden ist, das die Voraussetzungen
geman § 46 erfllt,

4.fur praktische Aushildung entsprechende Einsatzfahrzeuge und -einrichtungen und fachlich und
padagogisch geeignete Praktikumsbegleiter vorhanden sind und

5. hinsichtlich der Ausbildung in den Notfallkompetenzen erforderliche Praktikumsplétze in einer fachlich
geeigneten Krankenanstalt sichergestellt sind.

(2) Sind die Voraussetzungen gemal Abs. 1 bereits anfanglich nicht gegeben oder liegen diese nicht mehr vor, ist
die Bewilligung nach erfolglosem Verstreichen einer zur Behebung der Mangel gesetzten angemessenen Frist durch
den Landeshauptmann zuriickzunehmen.

(3) Gegen Bescheide des L andeshauptmannes gemal3 Abs. 1 und 2 ist eine Berufung nicht zulassig.
Modulleitung

§ 45. (1) Die medizinisch-wissenschaftliche Leitung der Module, mit Ausnahme des Berufsmoduls, obliegt dem
leitenden Arzt des Rechtstrdgers der Ausbildung oder einem von diesem beauftragten Arzt, der Uber die
erforderlichen fachlichen und padagogischen Fahigkeiten und tiber die notwendige Berufserfahrung verfiigt.

(2) Die fachspezifische und organisatorische Leitung einschliefflich der Dienstaufsicht der Module obliegt einer
fachkompetenten und p&dagogisch geeigneten Person, die Uber die notwendige Berufserfahrung als Sanitéter und
L ehrbeauftragter verflgt.

(3) Fur die Funktionen der Abs. 1 und 2 ist jeweils ein Stellvertreter mit den gleichen Qualifikationen vorzusehen.
L ehrkréafte

§ 46. (1) Die Ausbildung zum Sanitéter und in den Notfallkompetenzen hat durch geeignete Arzte oder sonstige
Personen zu erfolgen, die auf dem betreffenden Unterrichtsgebiet ausgebildet sowie fachlich und péadagogisch
geeignet sind.

(2) In der Aushildung tatige Sanitéter (,Lehrsanitdter”) missen weiters mindestens folgende V oraussetzungen
erfillen:

1. abgeschlossene Ausbildung zum Sanitéter in der zu unterrichtenden Stufe sowie mindestens zweijahrige
Praxisim jeweiligen Tétigkeitsbereich,
2. die Absolvierung von 40 Stunden einschlagiger Fortbildung innerhalb von 5 Jahren.
Anrechnung

8§ 47. (1) Prifungen und Praktika, die in Osterreich im Rahmen einer Ausbildung zum Sanitéter abgelegt wurden,
sind auf die entsprechenden Prifungen und Praktika durch den organisatorischen Leiter im Einvernehmen mit dem
medi zi nisch-wissenschaftlichen Leiter der jeweiligen Module insoweit anzurechnen, als sie nach Inhalt und Umfang
gleichwertig sind.

(2) Priifungen und Praktika, diein Osterreich im Rahmen

1. einer Hebammenausbildung,

2. einer Ausbildung in den gehobenen medizinisch-technischen Diensten,

3. einer Ausbildung zum diplomierten Kardiotechniker,

4. einer Ausbildung im medizinisch-technischen Fachdienst oder

5. eines Universitdts- oder Fachhochschul studiums
erfolgreich absolviert wurden, sind auf die Ausbildung zum Rettungssanitéter vom organisatorischen Leiter im
Einvernehmen mit dem medizinisch-wissenschaftlichen Leiter der jeweiligen Module insoweit anzurechnen, alssie
nach Inhalt und Umfang gleichwertig sind.

(3) Prifungen und Praktika, diein Osterreich im Rahmen
1. einer Ausbildung im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege,
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2. einer Hebammenausbildung,

3. eines Pflegehilfelehrganges,

4. einer Ausbildung in den gehobenen medizinisch-technischen Diensten,

5. einer Ausbildung im medizinisch-technischen Fachdienst,

6. einer Ausbildung zum diplomierten Kardiotechniker oder

7. eines Universitdts- oder Fachhochschul studiums
erfolgreich absolviert wurden, sind auf die Ausbildung zum Notfallsanitater sowie auf die Aushildungen in den
Notfallkompetenzen vom organisatorischen Leiter im Einvernehmen mit dem medizinisch-wissenschaftlichen Leiter der
jeweiligen Module insoweit anzurechnen, als sie nach Inhalt und Umfang gleichwertig sind.

(4) Prifungen und Praktika, die im Ausland im Rahmen einer staatlich anerkannten Ausbildung zum Sanitéter
erfolgreich absolviert wurden, sind auf die entsprechenden Prifungen und Praktika der Ausbildung durch
organisatorischen Leiter im Einvernehmen mit dem medizinisch-wissenschaftlichen Leiter der jeweiligen Module
insoweit anzurechnen, als sie nach Inhalt und Umfang gleichwertig sind.

(5) Eine Anrechnung geméald Abs. 1 bis 4 befreit von der Verpflichtung zur Ablegung von theoretischen
Prifungen und der Teilnahme am theoretischen Unterricht und an den Pflichtpraktikain den jeweiligen Fachern.

(6) Gegen Entscheidungen des organisatorischen Leiters gemal3 Abs. 1 bis 4 ist eine Berufung nicht zul&ssig.
Ausbildungs- und Prifungsver ordnung
§ 48. Der Bundesminister fur soziale Sicherheit und Generationen hat durch Verordnung néhere Bestimmungen
zu erlassen Uber
1. den Lehrbetrieb und die Lehrpléne der einzelnen Module,
2.die Art und Durchfiihrung der Priifungen, die Wertung der Prifungsergebnisse, die Voraussetzungen, unter
denen eine Prufung wiederholt werden kann, die Anzahl der Wiederholungsmaglichkeiten und tiber Form und
Inhalt der auszustellenden Zeugnisse,
3. die verkurzten Ausbildungen und
4. die Erfolgskontrolle gemaf § 25.
7. Abschnitt
Fortbildungen und Rezertifizierungen
Fortbildung
§ 49. (1) Sanitéter sind verpflichtet, zur
1. Information Uber die neuesten berufseinschlégigen Entwicklungen und Erkenntnisse und
2. Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten
innerhalb von jeweils zwei Jahren Fortbildungen in der Dauer von mindestens 16 Stunden zu besuchen.

(2) Der Besuch der Fortbildung ist durch die Einrichtung gemaf3 8 22 Abs. 1 im Fortbildungspass zu bestétigen.
Rezertifizierung

§ 50. (1) Sanitdter sind verpflichtet, die Kenntnisse und Fertigkeiten im Bereich der Herz-Lungen-
Wiederbelebung einschliefdlich der Defibrillation mit halbautomatischen Geréten binnen jeweils zwei Jahren durch
einen qualifizierten Arzt Gberpriifen zu lassen.

(2) Die erfolgreiche Uberprifung der Kenntnisse und Fertigkeiten gemaR Abs. 1 ist im Fortbildungspass durch
die Einrichtungen geméaR 8 22 Abs. 1 zu bestétigen. Die Eintragung berechtigt zur weiteren auf zwei Jahre befristeten
Berufs- bzw. Té&tigkeitsausiibung.

(3) Notfallsanitéter, die zur Durchfihrung der besonderen Notfallkompetenz Intubation gemal? § 12 berechtigt
sind, haben ihre Kenntnisse und Fertigkeiten jahrlich durch einen qualifizierten Arzt Gberpriifen zu lassen.

(4) Die erfolgreiche Uberpriifung der Kenntnisse und Fertigkeiten gemaR Abs. 3 ist im Fortbildungspass durch
die Einrichtungen gemaR § 22 Abs. 1 zu bestétigen. Die Eintragung berechtigt - unbeschadet einer diesbeziiglichen
Ermachtigung - zur weiteren auf ein Jahr befristeten Ausiibung der besonderen Notfallkompetenz Intubation.

(5) Die Berechtigung zur Durchfuhrung der besonderen Notfallkompetenz I ntubation gemal3 Abs. 3 ruht, wenn
1. eine rechtzeitige Uberprifung nicht erfolgt ist oder
2. eine Uberprifung nicht erfolgreich bestanden wurde.

(6) Der Dienstgeber oder der Rechtstréger zu dem Sanitéter tétig sind, haben sicherzustellen, dass Maglichkeiten
der Uberprifungen gemal3 Abs. 1 und 3 gewahrleistet sind.

(7) Gegen die Verweigerung einer Eintragung gemal3 Abs. 2 oder 4 ist eine Berufung nicht zul&ssig.
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3. Hauptstiick
Straf- und Uber gangsbestimmungen
Strafbestimmungen
§51. (1) Wer

1. eine unter dieses Bundesgesetz fallende Tétigkeit ausiibt, ohne hiezu berechtigt zu sein, oder jemanden,

der hiezu nicht berechtigt ist, zu einer derartigen Téatigkeit heranzieht oder

2. eine Téatigkeit unter der in diesem Bundesgesetz festgelegten Berufs- oder Tétigkeitsbezeichnung austibt,

ohne hiezu berechtigt zu sein oder

3. einer oder mehrerenin

§5Abs. 3,

§6,

§21 Abs. 3und

§22

enthaltenen Anordnungen oder Verboten zuwiderhandelt,
begeht, sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zusténdigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung
bildet, eine Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Geldstrafe bis zu 3 600 Euro zu bestrafen. Der Versuch ist
strafbar.

(2) Wer, ohne hiezu berechtigt zu sein, jemanden zur Ausibung von unter dieses Bundesgesetz fallende
Tétigkeiten heranzieht, begeht, sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustandigkeit der Gerichte fallenden
strafbaren Handlung bildet, eine V erwaltungsiibertretung und ist mit einer Geldstrafe bis zu 20 000 Euro zu bestrafen.
Der Versuch ist strafbar.

(3) Sofern aus der Tat (Abs. 1 oder 2) eine schwerwiegende Gefahr fur Leib, Leben oder Gesundheit einer Person
entstanden ist oder der Téter bereits zweimal wegen der gleichen Téatigkeit bestraft worden ist, ist der Téter mit einer
Geldstrafe bis zu 40 000 Euro zu bestrafen.

(4) Wer den Anordnungen zuwiderhandelt, die in den auf Grund dieses Bundesgesetzes erlassenen
Verordnungen enthalten sind, begeht, sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustandigkeit der Gerichte
fallenden strafbaren Handlung bildet, eine Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Geldstrafe bis zu 3 600 Euro zu
bestrafen. Der Versuch ist strafbar.

Uber gangsbestimmungen
§ 52. (1) Personen, die auf Grund einer absolvierten Aushildung eine Berufsberechtigung zum Sanitétsgehilfen
gemald dem Bundesgesetz tiber die Regelung des medizinisch-technischen Fachdienstes und der Sanitétshilfsdienste -
MTF-SHD-Gesetz, BGBI. Nr. 102/1961, besitzen, sind zur Ausiibung von Téatigkeiten des Rettungssanitéters mit
Ausnahme der Defibrillation mit halbautomatischen Geréten bis zum 31. Dezember 2010 berechtigt.
(2) Personen, die
1. die Voraussetzung des Abs. 1 erfiillen und
2. eine Ausbildung im Bereich der Defibrillation mit hal bautomatischen Geréten gemaid § 44a MTF-SHD-Gesetz
absolviert haben oder
3.nach Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes eine Ausbildung im Bereich der Defibrillation mit
halbautomatischen Geréten in der Dauer von mindestens 8 Stunden erfolgreich absolviert haben,
sind zur Austibung von Taétigkeiten des Rettungssanitéters und zur Flhrung der Berufsbezei chnung
» Rettungssanitéter”/, Rettungssanitaterin“ nach Mal3gabe dieses Bundesgesetzes berechtigt.
8 53. (1) Personen, die
1. vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes eine einschl&gige praktische Tatigkeit bei Einrichtungen gemal3 § 22

von 100 Stunden durchgefihrt und eine theoretische Ausbildung von zumindest 76 Stunden absolviert
haben oder

2.vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes eine Sanitatsgrundaushildung oder eine weitere Sanitétsaushildung
im Bundesheer erfolgreich abgeschl ossen haben,
ist durch Einrichtungen gemaf3 8 22 auf Antrag und nach Nachweis der entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten
eine Bestétigung auszustellen. Die Bestétigung berechtigt zur Ausiibung von Tétigkeiten des Rettungssanitaters mit
Ausnahme der Defibrillation mit hal bautomatischen Geréten bis zum 31. Dezember 2000.
(2) Personen, die
1. die Voraussetzung des Abs. 1 erfillen und

2. eine Ausbildung im Bereich der Defibrillation mit halbautomatischen Gerdten gemald § 44a MTF-SHD-Gesetz
absolviert haben oder
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3.nach Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes eine Ausbildung im Bereich der Defibrillation mit
halbautomatischen Geréten in der Dauer von mindestens 8 Stunden erfolgreich absolviert haben
ist durch Einrichtungen geméal3 8 22 auf Antrag und nach Nachweis der entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten
eine Bestétigung auszustellen. Die Bestétigung berechtigt zur Ausiibung von Tétigkeiten des Rettungssanitéters und
zur Fuhrung der Tétigkeitsbezeichnung , Rettungssanitéter”/, Rettungssanitéterin® nach Mal3gabe dieses
Bundesgesetzes.

(3) Wird eine Bestétigung gemald Abs. 1 oder 2 binnen vier Monaten ab Antragstellung verweigert, hat der
Landeshauptmann auf Antrag Uber die jeweilige Berechtigung zu entscheiden.
(4) Eine Berufung gegen Entscheidungen geméaf Abs. 1 und 2 an den Landeshauptmann ist zul&ssig.
§54. (1) Personen, die
l.auf Grund der 88 52 Abs. 2 oder 53 Abs. 2 die Voraussetzungen zur Fuhrung der Berufs- bzw.
Tatigkeitsbezeichnung , Rettungssanitéter / , Rettungssanitéterin® erfllen und
2.vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes eine durch Einrichtungen gemald § 22 veranstaltete Aushildung
erfolgreich absolviert haben, die einer Ausbildung zum Notfallsanitéter gleichwertig ist,
ist durch Einrichtungen gemaR § 22 eine Bestétigung auszustellen. Die Bestétigung berechtigt zur Austibung von
Téatigkeiten des Notfallsanitéters und zur Fiihrung der Berufs- bzw. Tétigkeitsbezeichnung ,, Notfall sanitéter” /
»Notfallsanitéterin“ nach Mal3gabe dieses Bundesgesetzes. Voraussetzung fur die Ausstellung der Bestétigung ist
die erfolgreiche Uberpriifung der K enntnisse und Fertigkeiten. Die Einrichtungen haben durch entsprechende
erganzende Schulungen bis langstens 31. Dezember 2010 allfélig fehlende erforderliche Kenntnisse und Fertigkeiten
Zu vermitteln.

(2) Wird eine Bestétigung gemal? Abs. 1 binnen vier Monaten ab Antragstellung verweigert, hat der
L andeshauptmann auf Antrag Uber die jeweilige Berechtigung zu entscheiden.

(3) Eine Berufung gegen Entscheidungen geméal3 Abs. 1 an den Landeshauptmann ist zul&ssig.

§ 55. Aufzeichnungen von Sanitétern tber die von ihnen bis zum 31. Dezember 2010 zu dokumentierenden
gesetzten sanitdtsdienstlichen Maf3nahmen geméal? § 5 sind aweichend von 85Abs. 3 mindestens sieben Jahre
aufzubewahren.

§ 56. Ausbildungen zum Sanitétsgehilfen, die
1. auf Grund des 8 45 Abs. 5 MTF-SHD-Gesetzes bewilligt wurden und
2. bei Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes noch nicht abgeschlossen sind,
sind nach den Bestimmungen des M TF-SHD-Gesetzes fortzusetzen und abzuschlief3en.

§ 57. Prifungen und Praktika, diein Osterreich im Rahmen
1. einer Sanitétsausbildung beim Bundesheer oder
2. eines Grundlehrganges fur Zivildienstleistende
vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes erfolgreich absolviert wurden sind auf die Ausbildung zum Rettungssanitater
und Notfallsanitdter vom organisatorischen Leiter im Einvernehmen mit dem medizini sch-wissenschaftlichen Leiter der
jeweiligen Module insoweit anzurechnen, als sie nach Inhalt und Umfang gleichwertig sind.
§ 58. Von Einrichtungen gemél? § 22 an Sanitéter im Sinne dieses Bundesgesetzes ausgestellte Ausweise gelten
als Berufsausweisim Sinne des 8 23 bis zum Ablauf des 31. Dezember 2005.

Inkrafttreten
§ 59. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. September 2001 inKraft.

(2) Verordnungen auf Grund dieses Bundesgesetzes kénnen bereits ab dem seiner Kundmachung folgenden Tag
erlassen werden. Sie treten frilhestens mit dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzesin Kraft.

Vollziehung

§ 60. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der Bundesminister fir soziale Sicherheit und Generationen
betraut.
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Artikel 1

Das Bundesgesetz liber die Regelung des medizinisch technischen Fachdienstes und der Sanitatshilfsdienste -
MTF-SHD-G, BGBI. Nr. 102/1961 zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI.| Nr. 46/1999, wird wie folgt
geandert:

1. 844 Abs. 1 lit. a entfallt.
2. 845 Abs. 2 lautet:

»(2) Kursefir die Ausbildung in den im § 44 lit. b bisg und i angefiihrten Hilfsdiensten durfen nur in Verbindung
mit Krankenanstalten eingerichtet werden.”

3. 847 Abs. 2 lautet:

»(2) Die Ausbildung in denim § 44 lit. b, c, e und f genannten Sanitatshilfsdiensten umfasst einen theoretischen
und praktischen Unterricht, insbesondere in den im § 10 Abs. 1 angefiihrten Fachern, deren Beherrschung fur die
jeweils auszuiibende Tétigkeit von besonderer Bedeutung ist.”

4. 8§49 Abs. 2 3. Satz lautet:

.Der Nachweis Uber eine mit Erfolg abgeschlossene Sanitédtsgrundausbildung oder eine weitere
Sanitétsaushildung im Bundesheer ist vom Landeshauptmann als dem Zeugnis Uber eine erfolgreich abgeschlossene
Ausbildung in denim § 44 lit. b bis d umschriebenen Tétigkeiten gleichwertig anzuerkennen, wenn die Ausbildung im
Bundesheer die fur die Austibung dieser Tétigkeiten erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten vermittelt hat.”

5. 851 Abs. 1lit. a entfallt.
6. § 52 werden folgende Abs. 10 und 11 angeflgt:

»(10) Personen gemél § 44 sind berechtigt, Sauerstoff zu verabreichen, solange ein Arzt nicht zur Verfigung
steht.

(11) Personen gemaR § 44a Abs. 1 Z 2 und 3 sind berechtigt, Sauerstoff zu verabreichen, solange ein Arzt nicht
zur Verflgung steht.”

7. 8 68 werden folgende Abs. 13 bis 15 angefugt:

»(13) 8 52 Abs. 10 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ***/2001 tritt mit dem der Kundmachung
folgenden Tag in Kraft.

(14) 8 52 Abs. 11 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ***/2001 tritt mit dem der Kundmachung
folgenden Tag in Kraft und mit 1. September 2001 aul3er Kraft.

(15) Der Entfall der 88 44 lit. a, 44aund 51 lit. a sowie § 45 Abs. 2, 8 47 Abs. 2, § 49 Abs. 2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ***/2001, treten mit 1. September 2001 in Kraft.”

Artike I11

Das Bundesgesetz, mit dem die Ausbildung zu Tétigkeiten, die durch Rechtsvorschriften auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens  geregelt sind, hiezu nicht  berechtigten  Einrichtungen  untersagt  wird
(Ausbildungsvor behaltsgesetz), BGBI. Nr. 379/1996, zuletzt geéndert durch das Bundesgesetz BGBI. 1 169/1998,
wird wiefolgt gedndert:

1. 81 Abs. 1 lautet:

»8 1. (1) Die Ausbildung zu Té&tigkeiten, die durch das

1. Bundesgesetz (iber die Ausilbung des &rztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arzte (Arztegesetz
1998 - ArzteG), BGBI. | Nr. 169/1998,

2. Bundesgesetz betreffend die Regelung des Dentistenberufes (Dentistengesetz), BGBI.  Nr. 90/1949,

3. Bundesgesetz Uiber den Hebammenberuf (Hebammengesetz - HebG), BGBI. Nr. 310/1994,

4. Bundesgesetz Uber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (Gesundheits- und Krankenpflegegesetz - GuKG),
BGBI. | Nr. 108/1997,

5.Bundesgesetz  betreffend die Regelung des medizinisch-technischen Fachdienstes und der
Sanitétshilfsdienste (MTF-SHD-G), BGBI. Nr. 102/1961,

6. Bundesgesetz Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz), BGBI. Nr.
460/1992,

7. Bundesgesetz Uber die Fihrung der Berufsbezeichnung , Psychologe” oder ,Psychologin® und Uber die
Auslbung des psychologischen Berufesim Bereich des Gesundheitswesens (Psychol ogengesetz), BGBI. Nr.
360/1990,

8. Bundesgesetz Uber die Austibung der Psychotherapie (Psychotherapiegesetz), BGBI. Nr. 361/1990,
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9. Bundesgesetz Uber den Tierarzt und seine berufliche Vertretung (Tierérztegesetz), BGBI. Nr. 16/1975,
10. Bundesgesetz tiber den kardiotechnischen Dienst (Kardiotechnikergesetz - KTG), BGBI. | Nr. 96/1998,
11. Bundesgesetz Uber Ausbildung und Beruf der Sanitéter (Sanitétergesetz - SanG), BGBI. | Nr. **/2001
jeweilsin der geltenden Fassung, geregelt sind, obliegt ausschliefdlich den nach diesen Bundesgesetzen daf Ur
vorgesehenen Einrichtungen. Das Anbieten oder Vermitteln solcher Ausbildungen durch andere Personen oder
Einrichtungen ist verboten.”

2. Nach § 2b wird folgender § 2c eingeftigt:
»8 2¢C. 8 1in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ....../2001 tritt mit 1. September 2001 in Kraft."
Artikel IV

Das Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz, BGBI. | Nr. 8/1997 zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI.
I Nr.96/1998, wird wiefolgt gedndert:

1. §1 Abs. 2 |autet:

»(2) Als Angehorige von Gesundheitsberufen im Sinne dieses Bundesgesetzes gelten

1. Arzte/Arztinnen gemalR Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169,

2. Angehdrige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe geméld Gesundheits- und Krankenpflegegesetz,
BGBI. | Nr. 108/1997,

3. Angehorige der gehobenen medizinisch-technischen Dienste gemal3 M TD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992,

4. Angehorige des medizinisch-technischen Fachdienstes geméal? dem Bundesgesetz Uber die Regelung des
medi zi ni sch-techni schen Fachdienstes und der Sanitétshilfsdienste (MTF-SHD-G), BGBI. Nr. 102/1961,

5. Angehorige der Sanitétshilfsdienste gemal MTF-SHD-G, BGBI. Nr. 102/1961,

6. Hebammen gemal? Hebammengesetz, BGBI. Nr. 310/1994,

7. Angehdrige des kardiotechnischen Dienstes sowie Kardiotechniker/innen in Aushildung gemald
Kardiotechnikergesetz, BGBI. | Nr. 96/1998,

8. Gesundheitspsychol ogen/Gesundheitspsychol oginnen und klinische Psychol ogen/ Psychol oginnen sowie
Psychol ogen/Psychol oginnen im Rahmen des Erwerbs praktischer fachlicher Kompetenz gemaf3
Psychologengesetz, BGBI. Nr. 360/1990,

9. Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen sowie Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen in Ausbildung
gemal3 Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990,

10. Sanitéter/Sanitaterinnen sowie Sanitdter/Sanitéterinnen in Ausbildung gemald Sanitétergesetz, BGBI. | Nr.
***[2001.

2. 8 3 Abs. 3 lautet:

»(3) Im Rahmen seiner Mitwirkungsbefugnis bei der Arbeitszeitgestaltung hat das jeweils zustandige betriebliche
Vertretungsorgan das Einvernehmen mit Vertreter/innen der betroffenen Dienstnehmer/innen (8 1 Abs. 2Z 1 bzw. Z 2
bis 10), die den Verhandlungen beizuziehen sind, herzustellen.”

3. Dem § 15 Abs. 2a wird folgender Abs. 2b angefugt:

»(2b) 88 1 Abs. 2 und 3 Abs. 3 in der Fassung des Bundesgesetzes, BGBI. | Nr. **/2001 treten mit 1. September
2001 in Kraft."
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VORBLATT

Das derzeit geltende Berufshild bzw. der Téatigkeitsbereich des Sanitétsgehilfen/ der
Sanitétsgehilfin entsprechen nicht mehr den Anforderungen der Praxis.

Bisher war der Beruf des Sanitatsgehilfen / der Sanitétsgehilfin im Bundesgesetz iber die
Regelung des medizini sch-technischen Fachdienstes und der Sanitétshilfsdienste - MTF-
SHD-Gesetz, BGBI. Nr. 102/1961, geregdlt. Mit der jingsten Novelle zum MTF-SHD-
Gesetz wurde zwar die Méglichkeit der Berechtigung zur Durchfiihrung von
Defibrillationen mit hal bautomatischen Geréten fiir Sanitatsgehilfen/Sanitétsgehilfinnen
sowie flr Mitarbeiter von Rettungsorgani sationen geschaffen. Dies stellt aber nur den
aus gesundheitspolitischen Griinden vorgezogenen ersten Schritt einer umfassenden
Anpassung des Berufshilds und des Tétigkeitsbereichs der
Sanitétsgehilfen/Sanitétsgehilfinnen an die derzeitigen Gegebenheiten im Rettungswesen
dar.

Schaffung eines modernen umfassenden Gesetzes Uber Ausbildung und Berufs- bzw.
Tatigkeitsauslibung der Sanitéter/Sanitéterinnen, insbesondere Erweiterung des
Tatigkeitsbereiches an die Anforderungen der Praxis sowie Qualitétssicherung durch
entsprechende Ausbildungsverlangerung.

Die Novellierung des geltenden MTF-SHD-G ist wegen des Umfanges der erforderlichen
Anderungen sowie aus Griinden der Rechtsklarheit keine Alternative.

Gegeben.

Hinsichtlich der finanziellen Auswirkungen des Bundesgesetzes wird auf diefinanziellen
Erlauterungen verwiesen.

Die entstehenden K osten dienen der Qualitatssicherung im Gesundheitswesen zum
Wohle der Patienten/Patientinnen. Durch eine qualifizierte Erstversorgung ist
unbestritten eine K ostenreduktion der sonstigen medizinischen Versorgung verbunden.

Wirtschaftsstandort Osterreich:

Besonder heiten des

Kene.

Nor mer zeugungsver fahrens:

Zustimmung der Lander gemal3 Art. 102 Abs. 4 B-VG.
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Erlauterungen

I. Allgemeiner Teil

Die Aufgabenstellung des Rettungs- und Krankentransportwesens unterlag in den letzten Jahrzehnten einer
bedeutsamen Wandlung. Diesist vor allem auf eine sprunghafte Entwicklung der Notfallmedizin zurtickzufiihren, die
offensichtlich machte, dass bei akut |ebensbedrohten Patienten entschei dende medizinische Mal3nahmen schon
aullerhalb einer Krankenanstalt erforderlich werden, die friiher noch nicht méglich waren oder der Versorgung in einer
Krankenanstalt vorbehalten blieben. Neben einer entsprechenden organi satorisch-einsatztaktischen Ausgestaltung
der Rettungs- und Krankentransportsysteme kommt in diesem Zusammenhang der Qualifikation des eingesetzten
Personal s eine entscheidende Rolle zu. Vor allem flr das nichtérztliche Personal hat sich in den letzten Jahrzehnten ein
zunehmend differenziertes Tétigkeitsspektrum ergeben, das von der Durchfuihrung von Krankentransporten tiber
Assistenz bei notérztlichen Mal3nahmen bis zur selbstandigen Versorgung von Notfallpatienten reicht. Die derzeit
geltenden Regelungen des MTF-SHD-G werden sowohl inhaltlich und fachlich als auch in legistischer Hinsicht nicht
mehr den aktuellen Anforderungen gerecht.

Es wurde ein neues Ausbildungssystem erarbeitet, welches einerseits eine gréfitmaogliche praxis- und
berufseinstiegsgerechte und andererseits auch eine fir ehrenamtlich tétige Personen zugangliche Ausbildung
ermdglichen soll und dadurch das derzeit tragende System der Ehrenamtlichkeit auch weiterhin im bisherigen Ausmal3
gewdhrleistet. Um eine Qualitatssicherung, insbesondere im Hinblick auf das Wohl der Patienten, zu erreichen, ist
durch eine Erweiterung des Tétigkeitsbereiches eine Verléngerung der Ausbildungsdauer unumganglich.

Von einer Novellierung des M TF-SHD Gesetzes, das in weiten Ziigen aus dem Jahre 1961 stammt und zahlreich
novelliert wurde (insbesondere die Ausgliederung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste und der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe), wurde Abstand genommen, zumal dieses durch die Fortentwicklung der
Rechtsetzungstechnik auch nicht mehr den legistischen Anforderungen entspricht. Eine Novellierung im Rahmen des
MTF-SHD-Gesetzes hétte zweckdienlicher Weise insbesondere mit einer gleichzeitigen Neuregelung aler im MTF-
SHD-Gesetz verbliebenen Berufe einhergehen sollen, was im Hinblick auf den Umfang der Reformmal3nahmen eine
mehrjéhrige Verzégerung der |egistischen Umsetzung zur Folge gehabt hétte.

Folgende Schwerpunkte der Reformmal3nahmen sind zusammenfassend hervorzuheben:

- Schaffung eines eigenstandigen Gesetzes fiir Sanitéter/Sanitéterinnen

- Schaffung von Berufs- bzw. Tétigkeitsbereichen (Rettungssanitéter, Notfallsanitéter und Notfallkompetenzen)
- Festlegung von Berufs- bzw. Té&tigkeitsrechten und -pflichten

- Schaffung neuer Berufs- bzw. Tétigkeitsbezeichnungen

- Schaffung eines aufbauenden Ausbildungssystems (M odul system)

- Festlegung der Ausbildungsbedingungen (Zugang, Ausschluf3, Anrechnungen, Prifungen)

- Sonderbestimmungen fur ehrenamtliche Mitarbeiter

- Neufassung der Nostrifikationsbestimmungen

- Ergénzung der EWR-Bestimmungen

- Umfangreiche Ubergangsbestimmungen zur Sicherung der Versorgung im Sanitatswesen

Grundlage fur die Bundeskompetenz zur Regelung der Ausbildung, der Tétigkeit bzw. des Berufes des Sanitéters/ der
Sanitéterin bildet Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-V G. Durch das vorgeschlagene Bundesgesetz wird keinesfallsin die
Kompetenz der L&nder zur Organisation des Rettungswesens eingegriffen. Die notwendige Strukurbeschaffung im
Rahmen der Organisation des Rettungswesens obliegt daher weiterhin den Landern in ihrem Wirkungsbereich.

Da das vorgeschlagene Bundesgesetz Einrichtungen gemal § 22 V ollziehungsangel egenheiten in Angelegenheiten
der mittelbaren Bundesverwaltung (zB Ausstellung von Bestatigungen auf Grund der Ubergangsbestimmungen,
Ausstellung von Ausweisen und Fortbildungspéassen etc.) Ubetragt, darf dieses gemal Art. 102 Abs. 4 B-V G nur mit
Zustimmung aller beteiligten neun Lander kundgemacht werden.
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I11. Besonderer Teil
Zu Artikel | §1:

Durch das Sanitétergesetz werden Tétigkeiten, Ausbildungsumfang und -inhalte des Sanitétspersonals neu geregelt.
Unter Berlicksichtigung der derzeitigen Praxis der Rettungsorganisationen werden zwei Stufen, namlich
Rettungssanitéter/Rettungssanitéterin und Notfallsanitater/Notfal | sanitéterin, festgel egt.

Notfallsanitéter/Notfall sanitéterinnen kénnen nach erfolgreicher Absolvierung der entsprechenden A usbildungen
weitere Tatigkeitsberechtigungen (Notfallkompetenzen) erwerben.

Hinsichtlich der Berufs- bzw. Téatigkeitsbilder wird auf die 88 8 bis 13 verwiesen, hinsichtlich der Berufs- bzw.
Tétigkeitsaustibung wird auf § 22 verwiesen. Klarzustellen ist in diesem Zusammenhang, dass die freiberufliche
Auslibung von Tétigkeiten des Sanitéters/ der Sanitéterin jedenfalls ausgeschlossen ist.

Festzuhalten ist, dass die Verpflichtung jedermanns zur Leistung erster Hilfe durch dieses Bundesgesetz nicht beriihrt
ist. Inshesondereist in diesem Zusammenhang auf die 88 94 und 95 StGB hinzuweisen.

ZuArtikel | 8 2:

Zur klaren, verstandlichen und fir den Anwender gut lesbaren sprachlichen Gestaltung wird im gesamten
Gesetzestext die mannliche Form fir alle personenbezogenen Bezeichnungen verwendet.

Das ArzteG 1998 definiert und verwendet den Begriff des, Arztes® in seinen 88 1 Abs. 1, 23 und 135 unterschiedlich;
so sind unter anderem von diesem Begriff auch Turnusérzte mitumfasst. Zur klaren sprachlichen Gestaltung wird
vorab festgehalten, dassin diesem Bundesgesetz unter dem Begriff ,, Arzt* nur zur selbsténdigen Berufsaustibung
berechtigte Arzte/Arztinnen zu verstehen sind.

Zu Artikel |1 §3:

Abs. 1 normiert ausdriicklich, dass dieses Bundesgesetz die Ausbildung und die Austibung von Taétigkeiten des
Sanitéters/ der Sanitéterin unbeschadet anderer gesetzlicher Vorschriften ausschliefdlich und abschlief3end regelt.

Das Gesetz differenziert anders als andere Berufsgesetze zwischen Beruf und Tétigkeit. Dies soll das bisher bewéhrte
System der Ehrenamtlichkeit in Rettungsorgani sationen weiterhin erméglichen. Personen, die eine ehrenamtliche
Tatigkeit als Sanitater/Sanitéterin austiben wollen, missen daher ein fur die berufsmafdige Ausiibung erforderliches
Modul mit rechtlichen und organisatorischen Inhalten nicht absolvieren. Im Sinne des Patientenwohls erhalten
ehrenamtlich tétige Sanitéter/Sanitéterinnen eine fachlich gleichwertige, den Anforderungen der Praxis entsprechende
Ausbildung.

Dieim Abs. 3 angefiihrten , Hilfeleistungen in der Nachbarschafts-, Familien- und Haushaltshilfe* sind nicht
berufsmafdig ausgelibte Tétigkeiten, die Ublicherweise von Angehérigen oder Freunden zur Hilfestellung fur kranke
oder behinderte Menschen durchgefiihrt werden. Die Grenze dieser , Hilfeleistungen® liegt dort, wo die Fahigkeiten
eines Laien typischerweise ihr Ende finden, wobei aber im Einzelfall subjektive Kenntnisse und Fertigkeiten zu
beriicksichtigen sind. Wahrend diese nur im privaten Bereich erfolgenden Hilfstatigkeiten vom Anwendungsbereich
des Sanitétergesetzes ausgeklammert sind und nicht im Widerspruch zu diesem Gesetz stehen, dirfen im Rahmen von
Soziaberufen, wie Heimhilfe, Familienhilfe, Behindertenbetreuung, Altenbetreuung usw., oder im Rahmen
gewerblicher Tétigkeiten, wie des Taxigewerbes und der Lebens- und Sozialberatung etc., in Austibung dieser Berufe
keinesfalls den Sanitétern/Sanitéterinnen vorbehaltene Tétigkeiten ausgelibt werden.

In diesem Zusammenhang ist festzuhalten, dass insbesondere im Rahmen der Erteilung von Konzessionen nach dem
Gelegenheitsverkehrs-Gesetz 1996, BGBI. Nr. 112, fiir Krankentransporte selbstredend neben den Rettungsgesetzen
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der Lander betreffend die notwendige personelle und sachliche Ausstattung etc. auch die Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes zu berlicksichtigen sind.

Typische Tétigkeiten der Sozialberufe, wie beispiel sweise Begleitung, die kein qualifiziertes Fachwissen erforderen,
sind keine dem Sanitater vorbehaltene Tétigkeiten und werden durch dieses Bundesgesetz daher nicht beriihrt.

Spezielle Rettungsdienste, wie beispiel sweise Hohlen-, Wasser-, Pisten- und Bergrettung, sind nur dann erfasst, wenn
im Rahmen dieser Dienste nicht nur die technische V erbringung aus Gefahrenzonen durchgefiihrt wird, sondern auch
die Durchfiihrung qualifizierter erster Hilfe nicht nur in Zusammenarbeit mit den Einrichtungen gemaR § 22 erfolgt.

Zu Artikel | §4:

Diein Abs. 1 normierten allgemeinen Pflichten basieren auf der Berufsethik aller Gesundheitsberufe, die durchihre
Tatigkeiten eine spezielle, Uber das durchschnittliche Ausmal? hinausgehende Verantwortung fir den Menschen
Ubernehmen. Selbstredend besteht zur Wahrung des Wohls der Patienten auch die Pflicht, die geltenden gesetzlichen
und sonstigen Vorschriften einzuhal ten.

Die Verpflichtung zur Verstandigung bzw. Anforderung eines Notarztes/ einer Notérztin bzw. eines/einer zur
selbstandigen Berufsausiibung berechtigten Arztes/Arztin ergibt sich einerseits auf Grund der durch dieses
Bundesgesetz normierten Grenzen der Tétigkeitsbilder. Andererseits besteht die Pflicht zur Anforderung

bei spi el sweise auch dann, wenn auf Grund des konkreten Einsatzes, des jeweiligen Wissens und Erfahrung und der
damit verbundenen subjektiven Zumutbarkeit die Anforderung eines Notarztes/ einer Notérztin geboten ist.

Aus Abs. 2 ergibt sich explizit die Verpflichtung aller Sanitéter/Sanitéterinnen, sich durch entsprechende Fortbildung
Kenntnisse Uber den jeweiligen Stand der tétigkeitsrelevanten Wissenschaften anzueignen. Speziell auf Grund der
laufenden Weiterentwicklung im Bereich der Notfallversorgung ist die Verpflichtung zur Fortbildung als Bestandtell
der Tétigkeitsausiibung unabdingbar. Im Ubrigen ist auch auf die Sorgfaltsbestimmungen, die sich aus § 6 StGB und
§ 1299 ABGB ergeben, hinzuweisen.

Hinsichtlich der befristeten Berechtigung zur Ausiibung von Téatigkeiten als Sanitéater/Sanitéterin und des zur
Verlangerung dieser Berechtigung notwendigen Nachweises von Fortbildungen wird auf die 88 14 und 49 verwiesen,
die die Fortbildungspflicht konkretisieren.

Zu Artikel | §5:

Die Verpflichtung zur Dokumentation dient der Qualitétssicherung und der Nachvollziehbarkeit der gesetzten
Malnahmen dem jeweiligen konkreten Einsatz entsprechend. Klarzustellenist, dass nicht zum Selbstzweck zu
dokumentieren ist; viel mehr sind die wesentlichen Eckpfeiler des konkreten Einsatzes festzuhalten.

Die Anforderungen des konkreten Einsatzes sind bei der Dokumentation zu beriicksichtigen. So kénnen
beispielsweise bei einem Massenunfall nicht die gleichen Anforderungen wie bei einem Einzelunfall gestellt werden.
Ein Bezug auf Standards, die zweckdienlicherwei se organisationsintern festzusetzen sind, ist im Rahmen von
Routineeinsdtzen ausreichend.

Fiir die Aufbewahrung von Dokumentationen ist gleich dem Arztegesetz 1998 und den Berufsrechten weiterer
Gesundheitsberufe eine zehnjahrige Frist normiert.

In diesem Zusammenhang ist auf die Ubergangsvorschrift des § 55 hinzuweisen. Derzeit werden durch die
Rettungsorgani sationen Belege im Abgaben- und Steuerwesen sieben Jahre aufbewahrt. Zur Umstellung des Systems
ist eine Ubergangsfrist unabdingbar.

Zu Artikel | §6:
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Die Verpflichtung zur Verschwiegenheit ist allen Gesundheitsberufen immanent und ist daher auch als
Wesenselement des Berufs- bzw. der Tétigkeitsauslibung des/der Sanitéters/Sanitéterin zu sehen.

Diese Bestimmung entspricht dem im Datenschutzgesetz 2000 verfassungsrechtlich gewahrleisteten Recht auf
Datenschutz, welches auch im Verhéltnis zwischen Privatpersonen gilt, sowie demim Art. 8 EMRK
verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Recht auf Achtung des Privatlebens.

Dem Arztegesetz 1998 angepasst umschreibt Abs. 2 die Tatbesténde, bei denen die V erschwiegenheitspflicht nicht
besteht.

Zu Artikel 1 87

Diese Bestimmung ist im Zusammenhang mit der Verschwiegenheitspflicht und der Dokumentationspflicht zu sehen.
Die Auskunftspflicht ergibt sich direkt aus dem entsprechenden Patientenrecht.

Denim Abs. 1 angefiihrten Personen ist tber die getroffenen Maf3nahmen Auskunft zu erteilen.

Hierbei obliegt es der sozialen und menschlichen Verantwortung des Sanitéters/ der Sanitaterin zu entscheiden, in
welcher Form die notwendigen I nformationen gegeben werden. Dabei ist auf den Wissens- und Bildungsstand des
Patienten / der Patientin sowie auf die konkrete Situation Bedacht zu nehmen, wobei von dem Sanitéter / der
Sanitéterin zu erwarten ist, dass die wesentlichen und zweckdienlichen Informationen tber die gesetzten Malihahmen
in einfachen Worten dargelegt werden.

Dieim Abs. 2 normierte Auskunftspflicht gegentiber anderen Angehdrigen von Gesundheitsberufen tragt zur
funktionierenden interdisziplindren Zusammenarbeit im Gesundheitswesen bei und entspricht der im
Gesundheitsbereich typischen multiprofessionellen Teambetreuung des Patienten / der Patientin. Die Auskunft ist
jedoch auf das fir die Betreuung, Behandlung und Pflege des betroffenen Menschen erforderliche Ausmal3 zu
beschréanken.

ZuArtikel | 88:

Der Sanitdtsdienst wird als Oberbegriff der zwei Berufs- bzw. Tétigkeitsbereiche des Rettungssanitéters / der
Rettungssanitéterin und des Notfallsanitéters / der Notfallsanitéterin definiert und umfasst u.a. Mal3hahmen der
Sanitétshilfe. Unter diesen Begriff fallen Tétigkeiten, wie insbesondere Bergen, situationsgerechter Transport oder
Betreuung des Patienten / der Patientin sowie die sanitdtsdienstliche Betreuung von V eranstaltungen; dariber hinaus
weiters die Wartung, Handhabung, Uberpriifung und Reinigung der jeweiligen Rettungsmittel sowie Organisation im
Einsatz- und Rettungswesen und Einsatztechnik.

Hinsichtlich situationsgerechter Transporte ist unbeschadet landesgesetzlicher Bestimmungen insbesondere der
Krankentransport zu erwdhnen, welcher der Beforderung von Kranken, Verletzten und anderen hilfsbedirftigen
Personen dient, die keine Notfallpatienten sind, jedoch fachgerechter Betreuung einschliefflich allféliger erster Hilfe
bedurfen.

Entsprechend der jeweiligen Berechtigung umfasst der Tétigkeitsbereich des Sanitéters/ der Sanitéterin unter
bestimmten V oraussetzungen auch die Durchfiihrung von sonst nur Arzten/Arztinnen vorbehaltenen Tétigkeiten.

Zu Artikel 1 §9:
Durch die Schaffung detailliert umschriebener Tétigkeitsbereiche wird keinesfalls in Landerkompetenzen eingegriffen.

Die notwendige Strukturbeschaffung im Rahmen der Organisation des Rettungswesens obliegt daher weiterhin den
Landern in ihrem Wirkungsbereich.
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GeméaR § 9 Abs. 1 Z 1 umfasst der Téatigkeitsbereich des Rettungssanitéters/ der Rettungssanitéterin vorrangig die
Betreuung kranker, verletzter und sonstiger hilfsbedirftiger Personen vor und wahrend eines Transports.

Transporteim Sinne des § 9 Abs. 1 erfolgen primér im extramuralen Bereich. Esist jedoch darauf hinzuweisen, dass
innerhalb einer Krankenanstalt die Durchfiihrung eines Transportesim Sinne des Abs. 1 den Einsatz eines Sanitéters/
einer Sanitéterin erfordert, sofern nicht andere Gesundheitsberufe dies abdecken.

Gleich der Regelung anderer Gesundheitsberufe (vgl. etwadie Tétigkeitsbereiche einzelner arztlicher Sonderfacher)
wird auch im vorliegenden Fall der gesamte Tétigkeitsbereich des Rettungssanitéters/ der Rettungssanitéterin
mal3geblich aus den A ushildungsinhalten zu erschlief3en sein. Diesbeziiglich ist auf § 33 (Aushildungsinhalte des
Moduls 1, z.B. , Erste Hilfe und erweiterte erste Hilfe", , Stérungen der Vitalfunktion und Regelkreise und zu setzende
Mafnahmen*, , Notfélle bei verschiedenen Krankheitshildern und zu setzende Mal3nahmen*, ,, Spezielle Notfélle und
zu setzende Mainahmen*) und die auf Grundlage dieser gesetzlichen Vorgaben zu erlassende
Ausbildungsverordnung zu verweisen.

GemalR Abs. 1 Z 1 sind jene Transporte den Sanitétern/Sanitéterinnen vorbehalten, bei denen eine auf medizinisch
wissenschaftlichen Erkenntnissen gestitzte oder sanitétsdienstliche Betreuung geboten ist. Transport von
Behinderten zur Schule, Ausfliige mit Behinderten oder Begleitung von Behinderten etc. sind demnach grundsétzlich
nicht mitumfasst. Allerdings kann der Schweregrad einer Behinderung auch eine entsprechende medizinische
Betreuung erfordern. Grundsétzlich obliegt die Wahl des Transportmittels (Taxi, Krankentransport,
Rettungstransport) und damit verbunden die V erantwortung im intra- und extramuralen Bereich dem behandelnden
Arzt / der behandelnden Arztin.

Uber die bereits genannten Tétigkeiten hinaus ergibt sich daher im Zusammenhang mit den Ausbildungsinhalten
sowie § 9 Abs. 1 Z 2 bis5 und Abs. 2 ein Tétigkeitsbereich, der von der Hilfestellung bei Akutsituationen bis hin zur
Durchfiihrung von lebensrettenden Sofortmal3nahmen reicht. Unbeschadet der Kompetenz der Lander zur
Organisation des Rettungswesens bedeutet dies, dass Rettungssanitéter / Rettungssanitaterinnen auf Grund ihrer
Aushildung und ihres Tétigkeitsbereichsim sog. Rettungsdienst eingesetzt werden kénnen.

Unter Sondertransporten im Sinne des Abs. 1 Z 5 sind insbesondere Transporte verstrahlter Personen oder
Inkubatortransporte zu erwahnen. Ebenso fallen darunter Transporte von Patienten/Patientinnen, die an einer
gefahrlichen Ubertragbaren Krankheit |eiden oder eine solche tibertragen kénnen.

Fir die Defibrillation sind Halbautomaten zu verwenden, die durch Knopfdruck automatisch eine Diagnose erstellen
und durch einen weiteren Knopfdruck einen entsprechend dosierten Stromstol3 bewirken.

Zu Artikel | 8 10:

Wie auch aus dem Gesetzestext selbst hervorgeht (, Unterstiitzung des Notarztes*) ist klarzustellen, dass notérztliche
Téatigkeiten weiterhin Notérzten/Notérztinnen vorbehalten sind. Die Schaffung eines Tétigkeitsbereichs des
Notfallsanitéters / der Notfallsanitéterin hat jedenfalls nicht zum Ziel, ein System zu ermdéglichen, wonach an Stelle
von Notérzten/Notérztinnen so genannte ,,Paramedics® eingesetzt werden. Vielmehr sollen Notérzten/Notérztinnen
hoch qualifizierte Assistenten/Assistentinnen zur Seite stehen, die bei Abwesenheit des Notarztes / der Notérztin im
Sinne der Patientenversorgung auch eine qualifizierte Erstversorgung durchfihren kdnnen und dirfen.

In den Aufgabenbereich des Notfallsanitéters / der Notfallsanitéterin fallt daher zusétzlich zum Téatigkeitsbereich des
Rettungssanitadters / der Rettungssanitdterin - die zum Teil eigenverantwortliche Versorgung von
Notfallpatienten/Notfall patientinnen.

Notfallsanitater/Notfallsanitéterinnen haben im Rahmen der Erstversorgung akut Erkrankter sowie Verletzter

diagnostische Tétigkeiten, wie die Anwendung von Pulsoxymeter und EKG, zu verrichten und bis zur Ubernahme der
Behandlung durch den Arzt / die Arztin den Patienten / die Patientin zu betreuen. Im Rahmen der Betreuung sind auch
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notwendige, gefahrabwehrende therapeutische Handlungen zu setzen, wie insbesondere Verabreichung von
Arzneimitteln, Beatmung, Herzdruckmassage und A bsaugen der oberen Atemwege.

Zweckmaliig scheint, dass pro futuro in jedem Bundesland bzw. innerhalb der Organisationen moglichst einheitliche
LListen der Arzneimittel® erstellt werden. Beispielsweise seien etwa Grofdschadensereignisse (z.B.
Massenkarambolage auf der Autobahn) erwahnt, die bei bundeslander- bzw. organisationsibergreifenden Einsétzen
moglichst einheitliche V organgsweisen hinsichtlich der Verabreichung von Arzneimitteln erfordern.

Zu Artikel | §11:

Hinsichtlich des Vorrangs der Durchfihrung von notérztlichen Téatigkeiten durch Notérzte/Notérztinnen und der
Zweckmafdigkeit einer einheitlichen Listenerstellung hinsichtlich der erforderlichen Arzneimittel wird auf die
Ausfuihrungen zu § 10 verwiesen.

Die Anwendung spezieller Arzneimittel an Notfallpatienten/Notfall patientinnen soll
Notfallsanitétern/Notfallsanitéterinnen erst nach Absolvierung einer gesonderten Ausbildung unter bestimmten
V oraussetzungen ermdglicht werden. Der Katalog der Arzneimittel des§ 11 Z 1 geht daher Uber den Katalog des § 10
Abs. 1Z 3 hinaus.

Die allgemeinen Notfallkompetenzen sind dadurch gekennzeichnet, dass derart Qualifizierte unter den im Gesetz
festgelegten Voraussetzungen bestimmte, im Rahmen der Notfallmedizin bedeutsame, aber grundsétzlich dem Arzt /
der Arztin vorbehaltene Tétigkeiten eigenverantwortlich durchfiihren diirfen.

V oraussetzung daf Ur ist zusammenfassend, dass

- der Notfallsanitater am Notfallort auf sich alleine gestellt und &rztliche Hilfe nicht rechtzeitig erreichbar ist oder ein
anwesender Arzt / eine anwesende Arztin eine entsprechende Anordnung trifft,

- Manahmen zur unmittelbaren Abwehr von Gefahren fir das Leben oder die Gesundheit des Notfallpatienten / der
Notfallpatientin dringend erforderlich sind,

- das gleiche Ziel durch weniger tief eingreifende Malnahmen nicht erreicht werden kann, wobei die
Verhdltnismaligkeit bei der Wahl der Mittel durch medizinische Anordnungen oder Anweisungen gewéahrleistet
sein muss,

- nur solche Mal3nahmen zur Anwendung kommen, deren sichere Beherrschung im Rahmen der Ausbildung, und
Fortbildung nachgewiesen wurde und

- die Hilfeleistung nach den besonderen Umstanden des Einzelfalles und auf Grund seines Aushbildungsstandes dem
Notfallsanitéter zumutbar ist.

Zu Artikel | §12:

Durch diese Bestimmung wird die Méglichkeit geschaffen, entsprechend dem Stand der medizinischen Wissenschaft
weitere Tétigkeiten zu delegieren. Es soll dadurch ermdglicht werden, dass in Situationen, wo der Notfallsanitéter / die
Notfallsanitéterin vor dem Notarzt / der Notérztin am Einsatzort eintrifft, er/sie diese lebensrettenden Mal3nahmen
durchfiihren kann. Die Delegation zur Durchfihrung der Intubation an Einzelpersonen, die die entsprechenden
Qualifikationen aufweisen, ist zu betonen. Die demonstrative Aufzéhlung beriicksichtigt im Zusammenhang mit § 13
die rasante Entwicklung im Bereich der Notfallversorgung. Sofern zukiinftig einzelne Tétigkeiten entsprechend dem
Stand der medizinischen Wissenschaft aus fachlicher Sicht Notfallsanitétern/Notfallsanitéterinnen nach Maf3gabe der
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten Ubertragen werden konnen, wird es daher keiner diesbezlglichen
Gesetzesanderung bedurfen.

Es féllt in den Verantwortungsbereich der Einrichtungen gemaRd § 22, dem Bedarf entsprechend die Delegation der
Intubation an Notfallsanitéter/Notfallsanitéterinnen durchzufiihren sowie fir eine entsprechende Rezertifizierung
Sorge (8 50) zu tragen. Zweckméligerweise wird diese Erméchtigung durch den die / die die Aufsicht innehabenden
Arzt / innehabende Arztin der jeweiligen Einrichtung geméR § 22 erteilt werden.
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Voraussetzungen fiir die Anwendung der Intubation sind, dass ein Arzt / eine Arztin nicht rechtzeitig zur Verfiigung
steht, diese Malinahme zur unmittelbaren Abwendung von Gefahr fir das Leben oder die Gesundheit des
Notfallpatienten / der Notfallpatientin dringend erforderlich und die Abwendung der Gefahr durch weniger
eingreifende MalRnahmen nicht erreicht werden kann.

Eine weitere Voraussetzung ist, dass vor Setzen der Intubation ein Notarzt (z.B. im Stiitzpunkt) oder ein anderer zur
selbsténdigen Auslibung des Berufes berechtigter Arzt / eine andere zur selbsténdigen Auslibung des Berufes
berechtigte Arztin (z.B. Arzt/Arztin im Notarztsystem, Arzt/Arztin fir Allgemeinmedizin) verstandigt wurde bzw. eine
solche Verstandigung durch Meldung an den Stitzpunkt veranlasst wurde.

Bei Anfall mehrerer Notfall patienten/Notfall patientinnen darf daher der anwesende Arzt / die anwesende Arztin die
Tatigkeit der Intubation an einen/eine daf Ur qualifizierten Notfallsanitéter / qualifizierte Notfallsanitéterin delegieren.

Zu Artikel | §13:

Diese Bestimmung normiert eine umfassende V erordnungserméchtigung an den Bundesminister flr soziale Sicherheit
und Generationen hinsichtlich der Festlegung weiterer Notfallkompetenzen.

Zu Artikel | §14:

Hinsichtlich der Einrichtungen, zu denen der Beruf bzw. Téatigkeiten des Sanitéters/ der Sanitéterin ausgelibt werden
durfen, wird auf § 22 verwiesen. In diesem Zusammenhang ist festzuhalten, dass durch dieses Bundesgesetz
vordringlich die Tétigkeiten im Rahmen des , klassischen Kranken- und Rettungstransportes sowie der Ambul anz-
und Rettungsfllige geregelt werden.

Das Rettungswesen in Osterreich basiert mafRgeblich auf dem Einsatz ehrenamtlicher Mitarbeiter. Allein im Bereich
des Osterreichischen Roten Kreuzes sind (iber 30.000 ehrenamtliche Mitarbeiter tétig. Ziel dieses Bundesgesetzesist
esu.a., diesen Personen eine qualifizierte Ausbildung und damit verbunden eine Erweiterung des
Berechtigungsumfanges zu erméglichen.

Erfahrungen im Bereich des Rettungswesens und der rasante Fortschritt im Bereich der Notfall- und
Katastrophenmedizin erfordern eine regel méafdige Fortbildung der Sanitéter/Sanitéterinnen und machen eine
Uberpriifung der Kenntnisse und Fertigkeiten |ebensrettender Sofortmafinahmen unabdingbar. Im Sinne des
Patientenwohls und zur Qualitétssicherung ist daher lediglich eine befristete Berechtigung zur Ausiibung von
Tatigkeiten al's Sanitéter/Sanitéterin vorgesehen, deren Verlangerung an den Nachweis von Fortbildungen und die
Absolvierung von Rezertifizierungen gebunden ist. Hinsichtlich des Ruhens der Berechtigung wird auf die 88 25 und
50 verwiesen.

Klargestellt wird, dass durch diesen Gesetzesvorschlag das Zivildienstgesetz 1986, BGBI. Nr. 679, unbertihrt bleibt.

Zu Artikel | §15:

Unter , korperlicher Eignung” ist die erforderliche physische Fahigkeit zu verstehen, den Beruf bzw. die Téatigkeiten
des Sanitéters/ der Sanitéterin entsprechend den téti gkeitsrelevanten Anforderungen fachgerecht ausiiben zu
konnen. Eine ordnungsgeméaliie Verrichtung der spezifischen Téatigkeiten muss gewahrleistet sein, wobei insbesondere
zwischen den Tétigkeitsbereichen des Rettungssanitéters/ der Rettungssanitéterin, des Notfallsanitéters/ der
Notfallsanitéterin und der eines Lehrsanitéters/ einer Lehrsanitéterin zu differenzieren ist. Dies bedeutet, dass
Behinderungen nicht zum Verlust der Berufs- bzw. Tétigkeitsberechtigung fiihren miissen. Vielmehr ist auf die
arbeitsplatzbezogenen Erfordernisse abzustellen.

Die, geistige Eignung” umfasst neben der Intelligenz auch eine grundsétzliche psychische Stabilitét sowie die

Fahigkeit, entsprechende Strategien zur personlichen Bewaltigung der psychischen Anforderungen des Berufes bzw.
der Téatigkeit entwickeln und Sorge fir die eigene Psychohygiene tragen zu kénnen.
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Hinsichtlich der erforderlichen Sprachkenntnisseist es jedenfalls notwendig, dassin Osterreich tatige
Sanitéter/Sanitéterinnen der deutschen Sprache méchtig sind.

Die Beherrschung der Sprache des Gastlandes in einem fir die Téatigkeitsauslibung ausreichendem Mal3e wird in der
EU alsein Teil der Standespflicht angesehen. Die Berechtigung zur Berufsaustibung eines Angehdrigen eines EWR-
Vertragsstaates, der sein Diplom in eéinem EWR-V ertragsstaat erworben hat, von einer erfolgreich absolvierten
Sprachpriifung abhéngig zu machen, wird von der Judikatur des EUGH al's generelle Normierung einer Sprachbarriere
jedoch abgel ehnt.

Abschlief3end ist darauf hinzuwei sen, dass es einerseits dem Dienstgeber bzw. Rechtstréger der jeweiligen
Einrichtung obliegt, festzustellen, ob der/die Bewerber/in Uber die entsprechenden Sprachkenntnisse verfiigt, und es
andererseitsin die Eigenverantwortlichkeit jeder Sanitaterin /jedes Sanitétersfallt, sich die nétigen Sprachkenntnisse
anzueignen.

Bereitsim Zusammenhang mit der Tétigkeitsberechtigung ist darauf hinzuweisen, dass eine negative Uberprifung im
Rahmen der Rezertifizierung (8 50) nicht zum Verlust der Berufsberechtigung bzw. Tétigkeitsberechtigung fuhrt,
sondern lediglich ein Ruhen der Berechtigung zur Durchfihrung der entsprechenden Tétigkeiten zur Folge hat.

Zu Artikel | §16:

Auf Grund der Zweistufigkeit (Rettungssanitéter/Rettungssanitéterin und Notfallsanitater/Notfall sanitaterin) und der
fir die jeweiligen Personenkreise unterschiedlichen Ausbildungswege ist zwischen den jeweiligen Zeugnissen zu
unterscheiden.

Zu Artikel | §17:

Mit diesen Bestimmungen erfolgt die Umsetzung der ersten allgemeinen Anerkennungsrichtlinie (89/48/EWG) sowie
der zweiten allgemeinen Anerkennungsrichtlinie (92/51/EWG).

Festzuhalten ist, dass eine Berufs- bzw. Tétigkeitszul assung gemafd dieser Bestimmung zu jedem der in diesem
Bundesgesetz geregelten Berufe bzw. Tétigkeiten erfolgen kann.

Dain der zweiten allgemeinen Anerkennungsrichtlinie keine Mindestvoraussetzung fir den Ausbildungsinhalt
normiert ist, hat in diesen Fallen neben der formellen Prifung auch eine inhaltliche Beurteilung der Ausbildung im
Einzelfall zu erfolgen, um die Gleichwertigkeit mit der dsterreichischen Ausbildung festzustellen.

Unterscheiden sich Fachgebiete der auslandischen Aushildung wesentlich von denen in der 6sterreichischen, so
besteht die Méglichkeit, die Absolvierung eines Anpassungslehrganges, die Ablegung einer Eignungspriifung oder
den Nachweis von einschlagigen Erfahrung vorzuschreiben, wie esin den genannten Richtlinien vorgesehenist.

Zur Qualitatssicherung der Anpassungsl ehrgange sind diese an anerkannten Modulen zu absolvieren. Die Migrantin
/ Der Migrant darf im Rahmen des Anpassungsl ehrganges nur zu Tétigkeiten herangezogen werden, dieim
unmittelbaren Zusammenhang mit den zu erlernenden Fahigkeiten und Fertigkeiten stehen.

Fir die Eignungsprufung ist ein Verzeichnis zu erstellen, das die von der Aushildung der Migrantin / des Migranten
gegentber der Ausbildung im Aufnahmestaat nicht abgedeckten Sachgebiete umfasst. Diese Inhalte sind der Priifung
zugrunde zu legen.

Die genannten Anforderungen sind in der zitierten Richtlinie festgehalten und werden im V erordnungsweg naher
umschrieben werden.
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In diesem Verfahren sind durch die Antragstell er/Antragstell erinnen der entsprechende Qualifikationsnachweis, der
Nachweis Uiber die Staatsangehorigkeit, ein Zulassigkeitsnachweis, ein érztliches Zeugnis Uber die kdrperliche und
geistige Eignung sowie ein detaillierter Lehrplan Uber die absolvierte Ausbildung vorzulegen. Nach vollstéandiger
Vorlage dieser Nachweise ist innerhalb von vier Monaten eine Bestétigung Uber die Berechtigung auszustellen. Zur
Beurteilung der auslandischen Aushildung kann erforderlichenfalls ein Sachversténdigengutachten eingeholt werden.

Zu Artikel 1 8818 und 19:

Die Nostrifikationist nicht nur fiir Personen erforderlich, die eine Urkunde Uiber eine Ausbildung als
Sanitéter/Sanitéterin besitzen, die siein einem Drittstaat erworben haben, sondern auch fir alle Nicht-EWR-
Staatsangehorigen, auch wenn sie ihre Ausbildung in einem EWR-V ertragsstaat absolviert haben, da diese nicht von
den Anerkennungsregelungen der zitierten Anerkennungsrichtlinien erfasst sind.

Die Nostrifikation umfasst die bescheidmafiige Anerkennung der auslandischen Urkunde und die Erfllung der
alfalligen im Bescheid vorgeschriebenen Bedingungen. Erst nach abgeschlossener Nostrifikation ist eine
entsprechende Berufsausiibung in Osterreich erlaubt.

Festzuhalten ist, dass der Nostrifikation nur Urkunden Uber erfolgreich absolvierte staatlich anerkannte Ausbildungen
zuganglich sind.

Die Nostrifikati onsbestimmungen entsprechen den Bestimmungen des M TD-Gesetzes, des Hebammengesetzes und
des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes. Sie sollen zur Erleichterung der Vollzugspraxis beitragen, dasich in der
Praxis haufig Probleme betreffend die von den Parteien vorzulegenden Unterlagen ergeben. Die Bestimmung dient der
Vermeidung kostenintensiver Ermittlungsverfahren, zumal entsprechend der Judikatur des V erwaltungsgerichtshofes
nunmehr ausdriicklich klargestellt wird, dass die Beweislast bzw. die Pflicht zur Beschaffung sémtlicher Unterlagen bei
den Antragstellern/Antragstellerinnen im Rahmen der sie als Partei treffenden Mitwirkungspflicht liegt.

Abs. 4 bietet die Mdglichkeit von der Vorlage einzelner Urkunden abzusehen. Es miissen allerdings aus dem
Gesamtzusammenhang der Ubrigen Unterlagen eindeutig die erforderlichen Entscheidungsgrundlagen ableitbar sein.
Jedenfalls darf sich die Entscheidung nicht ausschliefdlich auf blofRe Behauptungen des Antragstellers/ der
Antragstellerin stiitzen, auch wenn sie al s ei desstattliche Erklérung abgegeben werden.

Fir die Feststellung der Gleichwertigkeit der auslandischen Aushildung sind die zum Zeitpunkt der

Beschei dausfertigung geltenden dsterrei chischen Ausbildungsvorschriften als Vergleichsmalistab heranzuziehen.
Ausdriicklich ist darauf hinzuweisen, dass Entschei dungskriterium fir eine Nostrifizierbarkeit nicht eine
deckungsgleiche Ubereinstimmung der Stundenanzahlen und Detailinhalte ist, sondern die Fahigkeit des
Antragstellers/ der Antragstellerin, fur die Berufsaustibung in gleicher Weise qualifiziert zu sein, wie mit dem
Osterrei chischen Aushildungsabschluss.

Im Rahmen des Nostrifikationverfahrens kann erforderlichenfalls ein Sachverstandi gengutachten eingeholt werden.
Das Sachverstéandigengutachten hat eine ausreichende und schl lissige Begriindung zu enthalten, Befunderhebung
und eine entsprechende fachliche Beurteilung miissen nachvollziehbar sein.

Kann ein ausreichender Vergleich auf Grund der Aktenlage nicht vorgenommen werden, so besteht die Méglichkeit,
einen Stichprobentest durchzufihren, um nahere Auskiinfte tiber die Inhalte der auslandischen Ausbildung zu
erhalten. Dieser Test ist keine Prifung, weshalb die Prifungsbestimmungen nicht anzuwenden sind, sondern vielmehr
eine Mal3nahme im Rahmen des Ermittlungsverfahrens. Dabei kénnen vom Antragsteller / von der Antragstellerin
Auskiinfte Gber Ausbildungsinhalte und Angaben Uber verwendete Literatur eingeholt sowie beispielhafte
Befragungen Uber wesentliche Bereiche des erworbenen Wissens durchgefiihrt werden, falls die sonstige Beweislage
erhebliche Zweifel daran offen I 4sst. Der Stichprobentest schliefit allenfalls auch eine Uberprifung der praktischen
Fertigkeiten mit ein.

Kann die grundsétzliche Nostrifizierbarkeit im Rahmen des Ermittlungsverfahrens nicht erhoben werden, ist der
Antrag nach Durchfiihrung des Parteiengehors jedenfalls abzuweisen.
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Zu Artikel | §20:

Die Eintragung der Erganzungspriifungen durch den L andeshauptmann gewahrleistet, dass die
Ergénzungsausbildungen nur im Rahmen anerkannter Aushildungen absolviert werden.

Klarzustellenist, dass im Zuge des Nostrifikationverfahrens eine im Ausland abgeschlossene Ausbildung als der
oOsterreichischen Ausbildung zum Sanitater / zur Sanitéterin gleichwertig anerkannt wird. In diesem Zusammenhang ist
Zu betonen, dass der Nostrifikationsbescheid lediglich eine Aussage lber die Gleichwertigkeit der auslandischen
Aushildung jedoch keine Aussage Uber sonstige fir die Berufsaustibung erforderliche V oraussetzungen trifft. In
diesem Zusammenhang wird auf die Ausfiihrungen zu 88 14 - 16 hingewiesen.

Esist darauf hinzuweisen, dass die Erganzungsprifungen in deutscher Sprache und ohne Beiziehung eines
Dolmetschers/ einer Dolmetscherin durchzufihren sind.

Zu Artikel | §21:

Entsprechend der jeweiligen Berufs- bzw. Tétigkeitsberechtigung werden entsprechende Berufs- bzw.
Tatigkeitsbezeichnungen normiert.

In Abs. 2 erfolgt die Umsetzung des Artikel 11 der Richtlinie 92/51/EWG und des Artikel 7 Abs. 2 der Richtlinie
89/48/EWG, wobei klargestellt wird, unter welchen Voraussetzungen Staatsangehorige eines Vertragsstaates des
EWR-Abkommensihre im Heimat- oder Herkunftsstaat erworbenen Ausbildungsbezeichnungen oder deren
Abklrzungen zu flhren berechtigt sind.

In Abs. 3wird ein umfassender Schutz der Berufs- bzw. Tétigkeitsbezeichnungen normiert.

Zu Artikel | §22:

Die Moglichkeiten der Tétigkeitsaustibung als Sanitater/Sanitéterin sind taxativ aufgezahlt. Neben den Einrichtungen
gemal § 22 Abs. 1 Z 1 bis 6 sind insbesondere das Bundesheeres oder das Innenministeriums zu erwéhnen. Unter
»Einrichtungen” im Sinne der Z 8 sind desweiteren auch Betriebe, die Sanitatsstationen eingerichtet haben (z.B.
Flughafen, Grolibetriebe, GroRbaustellen), sowie gewerbliche Krankentransportdienste zu verstehen, unabhangig
davon, ob Tatigkeiten als Sanitéter/Sanitéterin gewerblich oder gemeinniitzig ausgetlibt werden.

Im Rahmen der , arztliche Aufsicht ist auf die konkreten Kenntnisse und Fertigkeiten der zu beaufsichtigende Person
abzustellen. Insbesondere kommt der M églichkeit zu einer Riickkoppelung mit einem Arzt / einer Arztin im Rahmen der
Austibung des Sanitétsdienstes gréite Bedeutung zu.

Klarzustellenist, dass die Voraussetzung fir die Berufsausiibung im Rahmen eines Dienstverhaltnisses gemal Abs. 2
die Berufsberechtigung zum Rettungssanitater oder Notfallsanitater ist. Selbstredend diurfen im Rahmen der
Berufsausiibung nur jene Tétigkeiten durchgefihrt werden, die der jeweiligen Ausbildung als Rettungssanitéter oder
Notfallsanitéter entsprechen. Somit ist die erforderliche Flexibilitét hinsichtlich des Personaleinsatzesin den
Rettungsorgani sationen gewahrleistet, die bedarfsgerecht den Anforderungen der jeweiligen Organisation
entsprechend Personal einsetzen kénnen.

Unter dem Begriff ,, Einrichtungen einer Gebietskorperschaft” sind insbesondere die Bundespolizei, Gendarmerie und
Justizanstalten sowie Krankenanstalten der Gebietskorperschaften zu verstehen.
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Zu Artikel |1 §23:

Durch die Notwendigkeit eines Antrages auf Ausstellung eines Ausweises und Fortbildungspasses wird
gewahrleistet, dass jedem Sanitéter / jeder Sanitéterin auch bei beispiel sweise mehrfacher Tétigkeitsausiibung
(ehrenamtlich und a's Strafvollzugsbediensteter) nur ein Ausweis ausgestellt wird.

Zu Artikel | §24:

Eswird auf die Erlauterungen zu 88 21ff. verwiesen.

Der Landeshauptmann hat die Berufs- bzw. Tétigkeitsberechtigung bei Fehlen der Vertrauenswirdigkeit zu entziehen.
Hinsichtlich der sonstigen V oraussetzungen zur Berufs- bzw. Tétigkeitsausiibung wird auf § 25 verwiesen.

Die zum Entzug der Berufs- bzw. Tétigkeitsberechtigung fihrenden Griinde sind von Amts wegen wahrzunehmen. Die
Wiedererteilung der Berufs- bzw. Tétigkeitsberechtigung bedarf eines Antrages der betroffenen Person. Eine
Wiedererteilung von Amts wegen ist aus Griinden der Praktikabilitét und K ostenersparnis abzul ehnen.

Weitersist die Berechtigung durch den L andeshauptmann Personen zu entziehen, deren Berechtigung auf Grund der
Verletzung ihrer Fortbildungspflicht durch mehrere Jahre ruht. Eine Wiedererteilung ist fiir diesen Fall nicht

vorgesehen, sondern es bedarf zum Erwerb einer neuerlichen Berechtigung der erfolgreichen Absolvierung der
gesamten Ausbildung.

Zu Artikel | 825:

In Zusammenhang mit § 25 ist nochmals auf die auf 2 Jahre befristete Berufs- bzw. Tétigkeitsberechtigung
hinzuweisen. Ubersteigt das Gesamtausmal’ der nachzuholenden Fortbildungsstunden die Dauer der theoretischen
Aushildung, ist die ruhende Berechtigung durch den Landeshauptmann formal zu entziehen. Eine Erlangung der
Berufs- bzw. Tétigkeitsberechtigung ist in diesem Fall erst wieder durch Absolvierung der Gesamtaushildung méglich.
Hinsichtlich der Berechtigung zur Austibung der besonderen Notfallkompetenz ,, Beatmung und Intubation* wird auf
§ 50 Abs. 5 verwiesen.

Zu Artikel | §26:

Im Hinblick auf eine Qualitatssicherung ist es notwendig, bereits bei der V oraussetzung einer Aufnahme zur
Aushildung entsprechende Kriterien einzufihren.

Hinsichtlich der Begriffe, korperlich und geistige Eignung” und ,, ausreichende Sprachkenntnisse” wird auf die
Ausfuihrungen zu § 15 verwiesen.

Das Ausbildungsverhéltnis zwischen Rechtstréger der Modul e und dem/der Auszubildenden wird al's
privatrechtlicher Vertrag gestaltet.

Hinsichtlich der Modulbewilligungen und den V oraussetzungen wird auf die 88 44ff. verwiesen.
Zu Artikel | 827:

In Abs. 1 werden die Grinde fur einen moéglichen Ausschluss von der Ausbildung zum Sanitéter / zur Sanitéterin
aufgelistet. Die Entscheidung Uber den Ausschluss obliegt dem jeweiligen Rechtstrager des betreffenden Moduls.
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Das Recht des/der Auszubildenden sich zu den Griinden, die dem Ausschluss vorangehen, zu aul3ern, sollte
einerseits dem prozessrechtlichen Grundsatz der Unmittel barkeit gentigen; andererseits sollte aus Griinden der
Beweissicherung auch eine Niederschrift erfolgen.

Der zwischen dem jeweiligen Trager und dem/der Auszubildenden abgeschl ossene Ausbildungsvertrag stellt einen
privatrechtlichen Vertrag dar. Ebenso wie die Aufnahmeist der Ausschluss ein Akt der Privatwirtschaftsverwaltung.

Der Ausschluss stellt somit keinen hoheitlichen Akt dar. Ein Rechtsschutz ist jedoch durch eine
Anfechtungsmdglichkeit vor den Zivilgerichten gegeben.

In Abs. 4 wird klargestellt, dass ein Nichterreichen des Ausbildungsziel es nach Ausschopfung der
Wiederholungsméglichkeiten zu keinem Ausschluss fllhrt, sondern ein automatisches Ausscheiden aus der
Aushildung nach sich zieht. Hierfir ist keine Entscheidung des jeweiligen Trégers notwendig.

Zu Artikel | §28:

Aus Griinden der Praktikabilitét wird ein Ausbildungssystem normiert, das aus M odulen besteht, die aufeinander
aufbauen.

Durch die Einflihrung eines M odulsystems und der Mdglichkeit, die einzelnen Module aufgeteilt innerhalb der in den
Abs. 1 und 2 genannten Fristen zu absolvieren, wird weitersim Sinne einer optimalen Notfallversorgung die
Zugangsmdglichkeit zur Ausbildung und Tétigkeit fir ehrenamtliche Sanitéter/Sanitéterinnen gewahrleistet.

Andererseitsist festzuhalten, dass die Fristen zur Absolvierung der jeweiligen Ausbildung nicht erstreckbar sind; so
werden diese Fristen beispiel sweise nicht durch Elternkarenzurlaub, Mutterschutz oder dergleichen unterbrochen.

In diesem Zusammenhang ist weiters auf die Mdglichkeit der Anrechnung gemaid § 47, auch bei einer tatséchlichen
Unterbrechung, hinzuweisen.

Zu Artikel | §29:

Eine Besonderheit des vorliegenden Bundesgesetzes bildet die Tatsache, dassim Sinne des Patientenwohls die
Ausbildungen fir Berufssanitater und ehrenamtlich tétige Sanitéter in Einem gefihrt werden (Ausnahme
Berufsmodul). Die Zusammensetzung verschiedener Priifungskandidaten (Ehrenamtliche, Berufsangehdrige,
Angehorige des Bundesheeres, des Strafvollzugsdienstes etc.) erfordert eine neue Zusammensetzung der
Prufungskommission.

Festzuhalten ist, dass Personen gemél3 Abs. 4 kein Frage- und kein Stimmrecht im Rahmen der kommissionellen
Prifung zukommt.

Zu Artikel | §30:

Personen, die beispielsweise eine Ausbildung zum Beruf des Rettungssanitéters/ der Rettungssanitéterin erfolgreich

absolviert haben (Berufsmodul und Modul 1), ist eine Berufs- bzw. Té&tigkeitsberechtigung geméal3 § 30 Abs. 2Z 1 bis
4 zu erteilen.

Zu Artikel | 88 31 bis33:
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Im Hinblick auf die noch zu verwirklichende Reform der sonstigen Sanitétshilfsdienste wird ein allgemeines
Eingangsmodul mit entsprechenden Ausbildungsinhalten eingerichtet. Das Berufsmodul soll kinftig als Basis und
Einstieg in die Ausbildungen séamtlicher Sanitétshilfsdienste dienen.

Dieses Eingangsmodul kann vor, wahrend oder nach Modul 1 absolviert werden. Erst der positive Abschluss des
Berufsmoduls und des Moduls 1 berechtigt zur Berufsausiibung als ,, Rettungssanitéter”/, Rettungssanitaterin®. Bei
einer ehrenamtlichen Tétigkeit ist die Absolvierung des Berufsmoduls nicht erforderlich (vgl. § 34). Selbstredend sind
auch ehrenamtlich tédtige Sanitéter zur Dokumentation im Sinne des 8 5 verpflichtet; die entsprechenden
Aushildungsinhalte werden im Rahmen der Aushildung, insbesondere der praktischen Aushildung, in Form des
»learning by doing* vermittelt werden.

Unter speziellen Notféllen im Sinne des § 33 Abs. 1 Z 7 sind insbesondere Strahlen-, Chemie-, Tauch- und
Ertrinkungsunfalle zu verstehen.

Zu Artikel | §34:

Abweichend von den 88 31 - 33 werden in dieser Sonderbestimmung die Ausbildung fur ehrenamtliche Mitarbeiter,
Zivildienstleistende und Strafvoll zugsbedienstete geregelt. Demnach ist die Absolvierung des Eingangsmoduls nicht
verpflichtend.

Festzuhalten ist, dass ehrenamtliche Mitarbeiter, die Tétigkeiten des Sanitdters / der Sanitéterin berufsméfig ausiiben
wollen, verpflichtet sind, vor Aufnahme der Berufstétigkeit das Berufsmodul zu absolvieren.

Zu Artikel | §35:

In § 35 wird dem Grundgedanken der Durchléssigkeit und Kompatibilitét der Gesundheitsberufe durch die Mdglichkeit
der Umschulungen unter Berticksichtigung der in der bereits absolvierten Ausbildung erworbenen Kenntnisse und
Fertigkeiten Rechnung getragen. Die Méglichkeit zur Absolvierung einer verkirzten Ausbildung soll dazu beitragen,
eine breitere Rekrutierungsbasis fur den Beruf bzw. die Tétigkeit des Sanitéters zu schaffen.

In diesem Zusammenhang ist weiters auf § 47 zu verweisen.

Zu Artikel | 8836 bis38:
In Modul 2 erfolgt die Aushildung zum Notfallsanitater / zur Notfallsanitéterin.

Vor Antritt zur Ausbildung zum Notfallsanitdter / zur Notfallsanitéterin soll im Rahmen eines Einsatzes die Umsetzung
des Erlernten erfolgen. Zumal im Rahmen dieses Einsatzes auch die prinzipielle Eignung des Rettungssanitéters / der
Rettungssanitéterin fir die erhdhten Erfordernisse im Notarztsystem Uberpriift werden soll, sollte der Schwerpunkt
des Einsatzes im Rahmen des Rettungsdienstes erfol gen.

Zusétzlich zur theoretischen Ausbildung ist ein Einfihrungspraktikum in einer Krankenanstalt vorgesehen. Dieses
Praktikum dient dazu, die Versorgung der Patienten inihrer Vielfalt kennen zu lernen. In Einzelfallen kann der
Auszubildende unter arztlicher Aufsicht zu Tétigkeiten herangezogen werden, die im unmittelbaren Zusammenhang
mit den zu erlernenden Fahigkeiten und Fertigkeiten stehen.

Die Krankenanstalt, an der diese Aushildung durchgefiihrt wird, muss so beschaffen sein, dass der Auszubildende
die Moglichkeit hat, die firr seine Qualifikation erforderlichen Bereiche der medizinischen Versorgung kennen zu
lernen (z.B. interne, chirurgische, unfallchirurgische und geburtshilfliche Versorgung).

Das Praktikum im Notarztsystem findet unter Anleitung eines Notarztes/ einer Notérztin statt.
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Ausdricklich wird festgehalten, dass im Rahmen der theoretischen Ausbildung eine Umsetzung des Erlernten durch
praktische Ubungen ohne Patientenkontakt zu erfolgen hat. Im Rahmen der praktischen Ausbildung sind die
jeweiligen Anwendungen daher nicht erst zu erlernen, sondern bereits zu perfektionieren.

Zu Artikel | 8839 bis43:

In den 88 39ff wird die Ausbildung in den Notfallkomeptenzen geregelt, wobei zwischen allgemeinen und besonderen
Notfallkompetenzen zu unterscheiden ist.

Insbesondere im Hinblick auf das gut funktionierende System der Ehrenamtlichkeit sieht der Gesetzesvorschlag eine
aufbauende modul artige Ausbildung vor.

Im Modul Venenzugang und Infusion ist ein Krankenhauspraktikum vorgesehen, in welchem das Setzen eines
intravendsen Zuganges erlernt werden soll.

Das Krankenhauspraktikum im Modul Beatmung und Intubation hat im Intensiv- und Anasthesiebereich zu erfolgen,
wobei inshesondere die praktische Fertigkeiten der Intubation zu vermittlen sind.
Zu Artikel | §44:

Im Rahmen der Erteilung von Bewilligungen ist darauf abzustellen, ob die Ausbildung einmalig, flir eine gewisse
Dauer/Anzahl oder dauerhaft eingerichtet werden soll.

K ooperationen verschiedener Rechtstrager sind zulssig, sofern die Voraussetzungen gema Abs. 1 Z 1 bis5
insgesamt erflllt sind.
Zu Artikel | §45:

Die Funktionsteilung der Leitung der einzelnen Modul e soll eine den Anforderungen der theoretischen und
praktischen Aushildung optimale Fiihrung gewahrleisten.

Diein Abs. 2 genannte Dienstaufsicht umfasst unter anderem die Aufsicht Gber die Einhaltung der Dientszeiten durch
die Vortragenden.

Zu Artikel | §46:

Einschl&gige Fortbildung im Sinne des Abs. 2 Z 2 haben insbesondere im padagogischen, didaktischen und
kommunikativen Bereich, in den Bereichen der Rhetorik, Présentationstechnik, Organi sationswesen,
Qulitatsmanagment, Einsatztaktik etc., zu erfolgen sowie neue L ehrmeinungen, neue Entwicklungen im Rettungswesen
und in der Notfallmedizin zu vermitteln.

Zu Artikel | §47:

Voraussetzung fur die Anrechung ist die inhaltliche und umfangméfiige Gleichwertigkeit mit den entsprechenden
Prifungen bzw. Praktikain der sterreichischen Ausbildung zum Sanitéter / zur Sanitéterin.

Die Anrechung erfolgt durch den organisatorischen Leiter / die organisatorische Leiterin der Ausbildung nach

Ricksprache mit dem medizinisch-wissenschaftlichen Leiter / mit der medizinisch-wissenschaftlichen Leiterinim
Einzelfall, wobei diesem/ dieser hierbei Behdrdenfunktion zukommt.
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Durch das System der Anrechung wird auch dem Grundgedanken einer Durchléssigkeit und Kompatibilitét der
Gesundheitsberufe Rechnung getragen.

Zu Artikel | §48:

Diese Bestimmung enthélt eine umfassende V erordnungserméchtigung fir den Bundesminister fir soziale Sicherheit
und Generationen zur Regelung der Ausbildung des Sanitéters/ der Sanitaterin, wobei nicht nur die
Ausbildungsinhalte sondern auch die Ausbildungsbedingungen und der Ausschluss Gegenstand der Verordnung
sein werden.

Zu Artikel | §49:

Bereitsaus 8§ 4 Abs. 2 ergibt sich die Verpflichtung zur Fortbildung. Auf Grund der laufenden Weiterentwicklung im
Bereich der Notfallmedizinist die Verpflichtung zur Fortbildung im Sinne einer Qualitétssicherung unabdingbar. Dieser
wird dadurch Rechnung getragen, dass Nachweise von Fortbildungen notwendig sind, um eine Verlangerung der
Berufs- bzw. Tétigkeitsberechtigung zu erlangen.

Ebenfalls aus Qualitétssicherungsgriinden obliegt es den Einrichtungen gemal3 8 22 zu entscheiden, ob der jeweilige
Kurs als Fortbildung im Sinne dieses Bundesgesetzes anerkannt wird, wobei dies zweckdienlicherweise bereits vor
Besuch des Kurses abzukléren ist.

Zu Artikel | §50:

Im Bereich der in der Bestimmung genannten Tétigkeiten wird aus Qualitétssicherungsgriinden das System der
Rezertifizierung eingefuhrt.

Die Uberpriifung der Defibrillation erfolgt durch einen qualifizierten Arzt / eine qualifizierte Arztin, das heif
einen/eine mit dieser Technik vertrauten Arzt / vertraute Arztin, der/die zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigt
ist. Ausfachlicher Sicht kann dies an erster Stelle ein Notarzt / eine Notérztin aber auch ein Facharzt / eine Fachérztin
fur Anasthesie und Intensivmedizin, ein Facharzt / eine Facharztin fir Innere Medizin oder ein Arzt / eine Arztin fir
Allgemeinmedizin sein, sofern diese ausreichend mit dieser Technik fir Akutmedizin vertraut sind.

Die Uberpriifung der Intubation hat unter Aufsicht eines qualifizierten Arztes/ einer qualifizierten Arztin zu erfolgen
und sollte zweckdienlicherweise an fachlich geeigneten Krankenanstalten (Abteilung fir Anéasthesie und
Intensivmedizin) durchgefiinrt werden. Daneben kénnen aber auch Ausbildungsraumlichkeiten fur die Uberpriifung
herangezogen werden.

Bei einem Nichteinhalten der Uberpriifungstermine ruht die Berechtigung zur Ausiibung dieser Tatigkeiten bis zur
néchsten positiv absolvierten Uberpriifung.

Bei Nichtbestehen der Uberpriifung ruht die Berechtigung zur Ausiibung dieser T&tigkeiten bis zur nachsten positiv
abgelegten Uberpriifung.
Zu Artikel | §51:

Die Regelung folgt vergleichbaren Bestimmungen des Arztegesetzes 1998, des M TD-Gesetzes, des
Hebammengesetzes und des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes.

Hervorzuheben ist, dass nicht nur Personen, die einen in diesem Bundesgesetz geregelten Beruf unbefugtermalden

ausiiben, von der Strafbestimmung des Abs. 1 Z 1 erfasst sind, sondern auch jene, die diese Personen zu einer
Tatigkeit, die unter dieses Bundesgesetz féllt, heranziehen.
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Eswird darauf hingewiesen, dass selbstverstandlich die Bestimmungen des Straf gesetzbuches bei V erwirklichung des
entsprechenden Tatbestandes anzuwenden sind.

Zu Artikel | §52:

Von Abs. 1 werden alle Personen erfasst, die zum Zeitpunkt des I nkrafttretens dieses Bundesgesetzes auf Grund einer
absolvierten Ausbildung im Mindestumfang von 135 Stunden eine Berufsberechtigung zum Sanitatsgehilfen / zur
Sanitétsgehilfin besitzen.

Von Abs. 2 werden Personen erfasst, die zusétzlich eine Ausbildung im Bereich der Defibrillation mit
hal bautomati schen Geréten absolviert haben.

Zumal die Absolvierung einer Ausbildung im Bereich der Frihdefibrillation bisher nicht verpflichtend war, werden
durch insbesondere dienstélteren Sanitétsgehilfen/Sanitétsgehilflnnen berticksichtigt. In diesem Zusammenhang ist
jedoch festzuhalten, dass der von Abs. 1 erfasste Personenkreis nicht zur Flhrung der Berufsbezeichnung

» Rettungssanitater/, Rettungssanitéterin“ berechtigt ist.

Festzuhalten ist, dass mit Erlangung der Berufsberechtigung gemal3 Abs. 2 die Frist von zwei Jahren zu laufen
beginnt. Zur Erlangung einer weiteren jeweils auf zwei Jahre befristeten Beruf sherechtigung bedarf es auch fir die
von den Ubergangsbestimmungen erfassten Personen einer Rezertifizierung gemaf? § 50 sowie der Absolvierung von
Fortbildungen gemaR § 49.

Zu Artikel | 853

Mit dieser Bestimmung werden alle Personen erfasst, die eine bisherige Aushildung zum ehrenamtlichen Mitarbeiter
absolviert haben oder auf Basis einer solchen Ausbildung im Rettungswesen tétig wurden.

Von Abs. 2 werden Personen erfasst, die zusétzlich eine Aushildung im Bereich der Defibrillation mit
hal bautomati schen Geréten absolviert haben.

Hinsichtlich der Differenzierung, ob eine Ausbildung im Bereich der Frihdefibrillation absolviert wurde, wird auf die
Ausfuhrungen zu § 52 verwiesen haben.

Auch dieser Personenkreis erlangt mit Ausstellung der Bestétigung eine auf zwei Jahre befristete
Tatigkeitsberechtigung. Zur Erlangung einer weiteren jeweils auf zwei Jahre befristeten Téti gkeitsberechtigung bedarf
es einer Rezertifizierung geméR § 50 sowie der Absolvierung von Fortbildungen gemal § 49.

Zur Erlangung einer Berufsberechtigung bedarf es dartiber hinaus der erfolgreichen Absolvierung des Berufsmoduls
gemai § 32.

Zu Artikel | §54:

In dieser Bestimmung werden alle Personen berticksichtigt, die Uber die bisherigen Mindestanforderung hinausim
Rahmen von Einrichtungen gemaf § 22 durchgefiihrte weiterfiihrende Ausbildungen absolviert haben, die der durch
dieses Bundesgesetz geregelten Ausbildung zum Notfallsanitéter / zur Notfallsanitéterin gleichwertig sind.

Im Ubrigen wird auf die Ausfiihrungen zu den 88 52 und 53 verwiesen.

Zu Artikel | §55:
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Eswird auf die Ausfiihrungen zu § 5 verwiesen.

Zu Artikel | §56:

Die auf Grundlage der geltenden Rechtslage begonnen Ausbildungen sind nach den bisherigen Bestimmungen
fortzusetzen und abzuschlief3en.

Fir Absolventlnnen dieser Ausbildungen sind die Ubergangsvorschriften der §8§ 52ff. anzuwenden.
Zu Artikel | §60:

Die Zustandigkeit zur Vollziehung dieses Bundesgesetzes durch den Bundesminister fur soziale Sicherheit und
Generationen ergibt sich aus Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-V G und dem Bundesministeriengesetz 1986.
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Gesamtdarstellung der finanziellen Auswirkungen / Jahr

LANDER BUND
[VOLLZUGSKOSTEN 1.728.370,00 70.358 40
[NOMINALKOSTEN [ 10022881000 | [ 41.205.600,00 |
[GESAMTKOSTEN | [ 101.957.180,00 | [ 41.275.958,40 |
Gesamt 143.233.138,40

C. Einsparungen im Bereich der medizinischen Versorgung

Ununmstritten hat eine qualifizierte Ausbildung und ein den Anforderungen der Praxis gerecht werdendes
Berufs- bzw. Tétigkeitsbild der Sanitéterlnnen eine verbesserte Erstversorgung kranker, verletzter und
sonstiger hilfsbedirftiger Personen zur Folge. Durch eine qualifizierte Erstversorgung ergeben sich Ein-
sparungen im Bereich der sonstigen medizinischen Versorgung (Aufenthaltsdauer in Krankenanstalten,
Nachbetreuung etc.), die jedoch realistisch nicht zu beziffern sind.
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