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Handbuch des Rettungswesens

Hilfeleistung u. Haftung des Rettungsdienstpersonals B 7.2

Rechtslage bei selbstindigen medizinischen Behandlungen durch das
" Rettungsdienstpersonal

- Von Oberregierungsrat Dr. Giinter E. Hirsch, Bayerisches Staatsministerium fiir Justiz

Aufgrund ihrer speziellen Ausbildung und Berufserfahrung sind die Rettungssanititer
in der Lage, bestimmte medizinische MaBnahmen als indiziert zu erkennen und sachge-
recht durchzufithren. Da die Ausibung der Heilkunde jedoch nach dem Heilpraktikerge-
setz allein den Arzten vorbehalten ist, stellt sich die Frage, ob die Retrungssanititer all
das, was sie kdnnen, auch dirfen, ob sie also irztliche MaBnahmen, die sie beherrschen,
auch durchfihren dirfen. Zur Klirung dieser Frage ist es erforderlich, auf die Anforde-
rungen einzugehen, die von Rechts wegen an das Rettungsdienstpersonal bei der Erst-
versorgung von Notfallpatienten gestellt werden.

1. Allgemeine Hilfeleistungspfliche

Eine Rechtsvorschrift, die konkret regelt, welche Notfallmanahmen Rettungssanititer
ergreifen diirfen oder miissen, gibt es nicht. Auch der Entwurf eines Rettungssanititerge-
setzes aus dem Jahre 1973, der aus verschiedenen Griinden nicht weiter verfolgt wurde,
enthielt keine entsprechende Regelung.

Das Bayer. Gesetz iiber den Rettungsdienst aus dem Jahre 1974 legt lediglich die Aufga- -

ben des Rettungsdienstes fest und 1Bt ausdriicklich bestehende Hilfspflichten unberiihrt.
Aufgabe des Rettungsdienstes ist es nach § 1 dieses Gesertzes, ,,das Leben von Notfall-.
patienten soweit an Ort und Stelle méglich zu erhalten, sie transportfihig zu machen
und sie unter sachgerechter Betreuung in ein fir die weitere Versorgung geeignetes Kran-
kenhaus zu beférdern® sowie ~Kranken, Verletzten oder Hilfsbedirftigen, die keine
Notfallpatienten sind, Erste Hilfe zu leisten und sie unter sachgerechter Betreuung zu be-

Aufgaben des
Rettungsdienstes

fordern*. Damit ist zugleich der Aufgabenbereich der im Rettungsdienst titigen Arzte  Aufgabenbereich

und Sanititer umschrieben.

Eine Befugnis oder rechtliche Verpflichtung, bestimmte RettungsmaBnahmen zu ergrei-
fen oder zu unterlassen, enthilt das Rettungsdienstgesetz jedoch nicht. Insoweir ist auf
die allgemeine Vorschrift des § 330 ¢ des Strafgesetzbuches zuriickzugreifen. Nach dieser
Vorschrift wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft, ,,wer

 bei Ungliicksfillen oder gemeiner Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet, obwohl dies erfor-

derlich und ihm den Umstinden nach zuzumuten, insbesondere ohne erhebliche eigene
Gefahr und ohne Verletzung anderer wichtiger Pflichten méglich ist*,

Diese Strafvorschrift impliziert eine allgemeine, fir jeden Staatsbirger geltende Pfliche
zur Hilfeleistung bei Unglicksfillen. Inhalt, Umfang und Grenzen dieser Pflicht sind
zwar im Gesetz nicht niher bestimme. Die Rechusprechung und Recheslehre hat die all-
gemeine Hilfeleistungspflicht jedoch weitgehend in feste Gebote und Verbote aufgeldst.

2. Hilfeleistungspfliche aus Garantenstellung

Bevor auf die Pflichten einzugehen ist, die fir Rettungssanititer aus § 330 ¢ StGB folgen,
ist kurz die Abgrenzung der allgemeinen Hilfeleistungspflicht von der sog. Garantenpflicht
aufzuzeigen. Hat jemand aufgrund besonderer persénlicher oder beruflicher Beziehungen
zum Patienten, also etwa als Angehdriger oder behandelnder Arzt, die spezielle Pfliche, fiir
dessen Wohlergehen zu sorgen, so steht es der aktiven Herbeifihrung der Schidigung
gleich, wenn er eine gebotene und ihm mégliche Hilfeleistung unterliBt.
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Um dies an einem Beispiel zu verdeutlichen:

Leistet ein unbeteiligter Passant einem Verungliickten keine Erste Hilfe, so ist er aus-
schlieBlich wegen unterlassener Hilfeleistung nach § 330 c StGB strafbar, auch wenn der
Verunglilckte infolge der Untatigkeit stirbt. UnterliBt dagegen ein Angehériger die gebo-
tene Hilfeleistung und verschuldet dadurch den Tod des Verungliickten, so ist er unter
Umstinden wegen fahrlissiger Tétung oder gar vorsitzlichen Totschlags strafbar. Sein
Unterlassen wird nach § 13 StGB wegen der Garantenstellung, die er dem Opfer gegen-
dber innchat, dem aktiven Tun, also der aktiven Verursachung des Todes gleichgestellt.

Der Rettungssanititer steht zum Notfallpatienten wohl nicht in Garantenbeziehung, ob-
wohl dies zweifelhaft sein kdnnte und gewisse Parallelen zum Bereitschaftsarzt, der Ga-
rant ist, bestehen. Unserer Auffassung nach folgt die Hilfeleistungspflicht des Rettungs-
dienstpersonals, abgesehen von dienstrechtlichen Verpflichtungen, allein aus § 330 ¢
StGB. Etwas anderes gilt jedoch nach Ubernahme der Erstversorgung bis zur Einlieferung
in ein Krankenhaus. ‘

3. Pflicht zur qualifizierten Hilfeleistung

Wenn auch die Hilfeleistungspflicht nach § 330 ¢ StGB jedermann trifft, so kdnnen doch
gerade in Notfillen hiufig nur Personen wirksame Hilfe leisten, die medizinische Kennt-
nisse und Fihigkeiten besitzen und in Erster Hilfe ausgebildet sind. Sie trifft daher eine
qualifizierte Hilfeleistungspflicht.

~

3.1 in raumlicher Hinsicht

Die gesteigerte Hilfeleistungspflicht besteht zum einen in riumlicher Hinsicht. Wihrend
fic den medizinischen Laien die Pflicht zur Hilfeleistung nur besteht, wenn er sich am
Unfallort aufhile, ist der Arzt oder Rertungssanititer grundsitzlich verpflichtet, sich zum
Unfallort zu begeben. Dies hat auch der Bundesgerichtshof, unser héchstes Geriche in
Strafsachen, festgestellt. Er fihrte aus: ,Erfordert ein Ungliicksfall offensichtlich beson-
dere Sachkunde des Helfers oder besondere Hilfsmittel, die den an sich hilfspflichtigen
Augenzeugen fehlen, so kann auch eine weiter entfernte Person, die diese besondere Sach-
kunde oder diese Hilfsmittel hat und sie vor dem Eintreffen anderer Hilfe wirksam ein-
setzen konnte, hilfspflichtig sein, obwohl sie es bei riumlicher Betrachtung nicht wire*
(BGHSt 2, 296). .

3.2 im Hinblick auf die Art der Hilfsmagnahme

Die qualifizierte Hilfeleistungspflicht des Rettﬁngsdienstpersonals besteht nicht nur bei
der Frage, ob im konkreten Fall Erste Hilfe zu leisten ist, sondern insbesondere auch bei
der Frage, wie sie zu leisten ist, also welche Art von HilfsmaBnahme zu erbringen ist.

Es geniigt nicht, wenn der zur Hilfeleistung Verpflichtete irgendeine HilfsmaBnahme er-
greift. Der Helfer mu8 vielmehr, wie die Rechtsprechung wiederholt festgestellt hat, die
,.bestmégliche Hilfe (BGHSt 21, 50) leisten, er muB auf die ,,wirksamste Weise' (BGHSt -
14, 213) helfen. Verfiigt der Helfer iber besondere Kenntnisse und Fihigkeiten in der
Ersten Hilfe, so ist es ihm nicht etwa freigestellt, ob er von ihnen Gebrauch machen will.
Er ist vielmehr verpflichtet, seine Sachkunde voll einzusetzen und qualifizierte HilfsmaB-
nahmen zu ergreifen.

Damit ist ein fir das Rettungsdienstpersonal zentraler Punkt angesprochen. Die formale -
Unterscheidung zwischen medizinischen MaBnahmen, die grundsitzlich den Arzten vor-
behalten sind, und allgemeinen HilfsmaBnahmen ist im Notfall ohne rechtliche Bedeutung.
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Es kommt nicht darauf an, ob eine bestinmte MaBnahme als MaBnahme der Heilkunst
in die drztliche Kompetenz fillt, wie dies fiir die Stellung der Diagnose und die Anord-
nung der Therapie grundsitzlich der Fall ist, sondern allein darauf, ob diese MaBnahme
im konkreten Fall erforderlich ist, ob sie der Helfer beherrscht und in der konkreten
Situation mit den ihm zur Verfigung stehenden Hilfsmitteln durchfihren kann. Die Not-
fallkompetenz des nichtirztlichen Rettungsdienstpersonals ist also nicht durch formale
Kriterien begrenzt, sondern nur durch die objektive Erforderlichkeit der MaBnahme, ihre
subjektive Beherrschbarkeit und durch die Gegebenheiten am Unfallort.

Diese Grenzen, die auch von wesentlicher Bedeutung fiir die Frage nach der zivil- und

strafrechtlichen Haftung bei einer Schidigung des Notfallpatienten durch die Hilfsma8-
nahme sind, sollen im folgenden niher erliutert werden:

Zuerst zur Erforderlichkeit der MaBnahme:

Dic Aufgabe der Rettungssani¥iter ist es, den Notfallpatienten solange am Leben zu er-
halten und eine Verschlechterung seines Zustandes nach Méglichkeit zu verhindern, bis er
irztlich versorgt werden kann. Sie haben in erster Linie iiberbriickende MaBnahmen zu
treffen. Einen typisch irztlichen Eingriff darf — und muB — ein hierzu befihigter Ret-
tungssanititer nur insoweit vornehmen, als er zur akuten Lebensrettung oder zur Stabili-
sierung des Zustandes des Notfallpgtienten hic et nunc unumginglich ist, wenn also nicht
gewartet werden kann, bis ein Arzt zur Stelle ist. Der Rettungssanititer mus sich also auf
die in der augenblicklichen Situation unumgdngliche Minimaltherapie beschrinken. Im
Rahmen dieser unumginglichen Minimaltherapie darf und mufB er typisch drztliche Mafi-
nahmen, wie beispielsweise Injektionen, Infusionen oder Intubationen durchfithren oder
sogar u.U. Medikamente verabreichen — vorbehaltlich der gleich noch niher zu erdreern-
den Qualifikation des Helfers fitr derartige MaBnahmen.

Gibt es zur Erreichung desselben Zwecks zwei Methoden, von denen die eine ihrer Natur
nach Ausiibung der Heilkunde und die andere eine allgemeine Erste-Hilfe-MaBnahme ist,
so hat der Helfer, der beide Methoden beherrscht, die MaBnahme zu ergreifen, die im kon-
kreten Fall effektiver und risikodrmer ist. Dies kann durchaus die medizinische MaBnah-
me sein. Ich denke hierbei etwa an die intravendse Infusion, die bei der Schockbehand-
lung weniger Gefahren birgt als die orale Flassigkeitszufuhr und an die Beatmung iiber
einen endotrachealen Tubus, die mehr Sicherheit gegen Aspiration und Anoxie bietet als
die Mund-zu-Mund-Beatmung,

Neben der Erforderlichkeit der Mainahme ist thre Beherrschbarkeir durch den Rettungs-
sanititer die zweite wesentliche Beschrinkung seiner Notfallkompetenz. Letztlich aus-
schlaggebend fiir die Entscheidung des Rettungssanititers, ob er eine bestimmte, an sich
dem Arzt vorbehaltene MaBnahme treffen soll, ist, ob er fihig ist, sie sachgerecht durch-
zufihren. Dies ist eine Frage der Ausbildung, der Anleitung und der beruflichen Erfah-

'rung. Generell kann gesagt werden, daB der Rettungssanititer die Qualifikation fir solche

MaBnahmen hat, die ihm im Zuge der Ausbildung und in irzelicher Anleitung gelehrt
wurden,

Im Interesse des Verungliickten, aber auch im Interesse des Rettungssanitdters selbst er-
scheint es geboten, daf er im Zuge der Ausbildung oder durch spdtere drztliche Anleitung
oder Fortbildung befihigt wird, die Notwendigkeit bestimmter , drztlicher'* Magnahmen
zu erkennen und sie im Notfall selbstindig durchzufiihren und daf ihm dies von kompe-
tenter Seite bestitigt wird. Ein mit dieser Aufgabe speziell betrauter Arzt sollte dem ein-
zelnen Rettungssanititer sagen, welche MaBnahmen er nach seinen individuellen Kennt-
nissen und Fihigkeiten zur Elementarversorgung am Unfallort selbstindig ergreifen darf.
Dadurch kénnte einer Uberschitzung der eigenen Qualifikation durch den Rettungs-

Erforderlichkeit
der MaBnahme

unumgingliche
Minimaltherapie

Qualifikation

Beherrschbarkeit

narztliche Mag-
men*' nach
Qualifikation
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sanitdter und damit der Gefahr einer Schddigung des Patienten durch unsachgemdBe
NotfallmaBnahmen eines hierfiir objektiv nicht qualifizierten Hilfeleistenden vorgebeugt
werden.

Da8 gine irztliche MaBnahme schlieslich nur dann durchgefiihrt werden darf, wenn die
notwendigen Hilfsmittel zur Verfiigung stehen, bedarf keiner weiteren Begriindung,.

Als erstes Ergebnis unserer Untersuchung kann somit festgestellt werden, da8 der Ret-
tungssanititer am Unfallort all die MaBnahmen treffen darf und mu8, die zur Hilfelei-
stung erforderlich sind und die er persdnlich beherrscht. Hierbei wird es sich in der Re-
gel um solche MaBnahmen handeln, die er im Zuge seiner Ausbildung und seiner Berufs-
titigkeit gelernt hat.

Ob diese MaBnahmen im Normalfall den Arzten vorbehalten sind, ist ohne Bedeutung.
Die Grenzzichung zwischen der den Arzten vorbehaltenen Ausibung der Heilkunst und
nichtirztlichen MaBnahmen gilt niche fiir die Hilfeleistung im Notfall.

4. Arztliche Anweisungen

Von diesen allgemeinen Grundsitzen ist bei den weiteren Uberlegungen auszugehen, ob,
unter welchen Voraussetzungen und mit welcher Wirkung Arzte das Rettungsdienstper-
sonal im konkreten Fall oder generell zur Durchfithrung von irztlichen MaBinahmen an-
weisen kdnnen. '

Umfang und Voraussetzungen einer Delegation irztlicher Aufgaben auf nichtirzelich
Mitarbeiter sind fiir den Bereich des allgemeinen Klinikbetriebes in der Vergangenheit
ausfihelich diskudert und auch von der Bundesirztekammer und der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung richtungsweisend behandelt worden. Ich erinnere nur an die Uber-
legungen, ob dem Pflegepersonal die Verabreichung von intravendsen Injektionen oder
nur von intramuskuliren Injektionen Gbertragen werden darf.

Bei all diesen Uberlegungen ging es um eine echte Delegatiofx irztlicher Aufgaben ‘auf
Pflegepersonen, also-um die Verleihung einer an sich nicht bestehenden Befugnis, derar-
tige MaBnahmen durchzufihren. ’ )

Fiir den Bereich der NotfallmaBnahmen folge jedoch, wie erdrtert, aus § 330 c StGB eine .
eigenstindige Pflichc und damit auch Befugnis des Helfers, alle erforderlichen Hilfsma8-

_ nahmen zu ergreifen, die in seiner Macht stehen. In der Regel wird der Rettungssanititer

jedoch am Unfallort dem Notfallarzt lediglich assistieren, also nicht eigenverantwortlich,
sondern auf irztliche Anweisung und Anleitung hin titig werden. Hiervon ging auch der
seinerzeitige Entwurf cines ‘Rettungssanititergesetzes aus. Wird der Rettungssanititer
am Unfallort auf konkrete Anweisung des Notfallarztes titig, so ist er einerseits berech-
tigt, andererseits aber auch darauf beschrinkt, die ihm dbertragenen MaBnahmen zu tref-
fen. Hier mag man, soweit es sich um die Ubertragung von irztlichen Aufgaben handelt,
von einer Delegation sprechen.

Soweit es jedoch ausnahmsweise erforderlich ist, daB der Rettungssanititer selbstindig
irztliche MaBnahmen trifft, so ist er hierzu aus eigenem Recht befugt. Einer Delegation
bedarf es insoweit nicht. Der Rettungssanititer hat vielmehr, wie festgestelle, eine ori-
ginire Notfallkompetenz fir alle erforderlichen HilfsmaBnahmen, fiir die er qualifiziert
1st.

Die konkrete oder generelle Anweisung des Arztes an den Rettungssanititer, erforderli-
chenfalls bestimmte irztliche MaBnahmen, die er beherrscht, zum Beispiel Injektionen,
Infusionen oder Intubationen, selbstindig vorzunehmen, ist also keine Delegation im iib-
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lichen Sinne. Sie hat vielmehr folgende Bedeutung: Zum einen erfillt der Arzt damit
unter Umstinden eine eigene ihn treffende Pflicht zu bestméglicher Hilfeleistung. Kann
der Notarzt am Unfallort nicht die Versorgung aller Verletzten selbst iibernehmen, so
muB er fiir eine ausreichende Erstversorgung durch andere Personen, insbesondere durch
die Rettungssanititer sorgen, etwa durch die Anweisung, bestimmte HilfsmaBnahmen in
eigener Verantwortung durchzufiithren. Dieselben Uberlegungen lassen es angezeigt er-
scheinen, da8 der Notarzt die Rettungssanititer generell prospektiv darauf hinweist, wel-
che MaBnahmen sie erforderlichenfalls selbstindig am Unfallort treffen kdnnen. Dabei
wird sich der Arzt auf solche MaBnahmen beschrinken, von denen er annehmen kann,
daB sie die Rettungssanititer aufgrund ihrer Ausbildung und beruflichen Titigkeit beherr-
schen.

"AuBerdem konkretisiert eine Anweisung des Arztes, im Notfall selbstindig bestimmte
diagnostische oder therapeutische MaBnahmen zu treffen, die allgemeine Pflicht und Be-
fugnis des Rettungssanititers, das zur Hilfeleistung Erforderliche zu tun. Sie steckt fak-
tisch den Kreis der Ma8nahmen ab, die das Rettungsdienstpersonal im Notfall selbstindig
treffen kann. Wenn auch derartige Anweisungen die Notfallkompetenz der Rettungs-
sanititer weder konstitutiv begriinden noch beschrinken, so kommt ihnen also doch er-
hebliche praktische Bedeutung zu,

5. Haftungsfragen ,
Lassen sie mich abschlieBend noch einige Sitze zur Haftung sagen.

Das Unterlassen der erforderlichen und zumutbaren Hilfeleistung sowie eine fehlerhafte
Hilfeleistung kdnnen straf- und zivilrechtliche Folgen haben, also zu einer gerichtlichen
Bestrafung fiihren und zur Zahlung von Schadensersatz, u.U. auch Schrerzensgeld ver-
pflichten.

Zuerst zur stratrechtlichen Verantwortlichkeit:

DaB sich nach § 330 ¢ StGB strafbar macht, wer bei einem Unglicksfall keine Hilfe lei-
stet, obwohl ihm dies médglich und zumutbar war, wurde bereits erdrtert. Eine Bestra-
fung wegen der durch das Untirigbleiben verursachten Folgen, also insbesondere wegen
fahclissiger TStung oder K&rperverletzung, komme dagegen nur in Betracht, wenn eine
Garantenbeziehung zum Opfer besteht. Wird der Verletzte durch eine fehlerhafte Hilfe-
leistung verletzt oder getstet, so kann fahrlissige K&rperverletzung oder Tdtung in Be-
tracht kommen. Fahrlissig handelt, wer die Sorgfalt auBer acht liBt, zu der er nach den
Umstinden und nach seinen persdnlichen Fihigkeiten und Kenntnissen verpflichtet und
imstande ist. Die Umstinde des konkreten Falles, also insbesondere die Eilbedirftigkeit
und die duBeren Umstinde einer NotmaBinahme werden bei der Beurteilung der Fahrlis-
sigkeit in vollem Umfange bericksichrige.

Nun zur zivilrechtlichen Haftung auf Schadenersatz und Schmerzensgeld:

Eine zivilrechtliche Haftung fiir den durch eine unterlassene Hilfeleistung eingetretenen
Schaden sieht das Gesetz nicht vor, es sei denn, es bestand eine Handlungspfliche auf-
grund eines besonderen Rechtsverhiltnisses. Fiir den durch eine fehlerhafte Hilfeleistung
verursachten Sach- oder Personenschaden haftet der Helfer als Geschiftsfithrer ohne Auf
trag lediglich dann, wenn er den Schaden vorsitzlich oder grob fahrlissig verursache.
Grob fahrlissig handelt nur derjenige, der die im Verkehr erfordecliche Sorgfalt in beson-
ders schwerem MaBe verletzt, wer, wie die Rechtsprechung sagt, nicht das beachret, was
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im gegebenen Fall jedem verniinftigen Menschen einleuchten miite, also einfachste, ganz
naheliegende Uberlegungen nicht angestellt hat,

Aus haftungsrechtlicher Sicht besteht fiir den Rettungssanitdter also kein Anlag zu defen-
sivem und passivem Verhalten, wenn es um Leben und Tod geht. Von ihm wird vielmehr
erwartet, daf er eine Rettungschance auch dann nutzt, wenn die Gefahr besteht, dag sich
die Mafinahme im nachhinein als zwecklos oder gar als schadlich erweist. Dies ist allge-
meine Rechtsauffassung; der Strafrechtslehrer Bockelmann etwa fiihrt hierzu aus:

»Das einzige Mittel anzuwenden, das Hoffnung gewdhrt, ist, wo der Tod droht, immer
noch richtiger als nichts zu tun. Dieses ex ante (vorher) richtig erscheinende Urteil bleibt
unerschiittert, auch wenn sich ex post (nachtrdglich) ergibt, da der Gebrauch des Mittels
statt einer Verzdgerung die Beschleunigung des Endes zur Folge gehabt hat. Die Rechts-
ordnung verlangt nicht, daf die letzte Chance deshalb versiumt wird, weil der Versuch,
sie zu nutzen, scheitern kann. Sie erwartet im Gegenteil, daf sie genutzt wird.*
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