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Verkiindet am:
07.11.2008

Aktenzeichen:
2 Ca 1567/08

Diedert,
Justizbeschaftigter

als Urkundsbeamter
der Geschéftsstelle

ARBEITSGERICHT
KOBLENZ

IM NAMEN DES VOLKES
TEILURTEIL

In dem Rechtsstreit

- mAAAS

- Klager -

Beklagte -

land-

hat die 2. Kammer des Arbeitsgerichts Koblenz auf die mundliche Verhandlung
vom 7. November 2008 durch den Richter am Arbeitsgericht Knispel als Vorsit-
zenden und den ehrenamtlichen Richter Reher und den ehrenamtlichen Richter
Bleidt als Beisitzer flr Recht erkannt:




Es wird festgestellt, dass das Arbeitsverhiltnis zwischen den Parteien
nicht durch die auBerordentliche Kiindigung der Beklagten vom
19.06.2008 aufgeldst worden ist und auch nicht durch die ordentliche
Kiindigung der Beklagten vom 19.06.2008 zum 31.12.2008 aufgeldst
wird.

Die Beklagte wird verurteilt, den Kldger nach MaBBgabe des Arbeitsver-
trages vom 11.10.1999, sowie dem Anderungsvertrag vom 01.10.2001
sowie den hierzu ergianzend getroffenen Vereinbarungen als Ret-
tungsassistenten weiter zu beschiftigen.

Die Klage wird hinsichtlich des Feststellungsantrages zu 4. abgewie-
sen.

IV.  Die Kostenentscheidung bleibt dem Schlussurteil vorbehalten.
V. Der Streitwert (Urteilsstreitwert) wird auf EUR 13.366,12 festgesetzt.
Knispe! | | Reher Bleidt




Tatbestand:

Der am 28.12.1965 geborene, verheiratete Kliger, der zwei miﬁderjéhrige Kinder
hat, ist seit dem 01.10.2001 als Rettungsassistent in einem unbefristeten Arbeits-
verhaltnis bei der Beklagten beschaftigt, welche einen Rettungsdienst betreibt und
standig mehr als 120 Arbeitnehmer beschaftigt. Der Klager war zuvor bei der Be-
klagten vom 07.05.1999 bis zum 03.06.1999 als Rettungsassistent zur Aushilfe
und bei der Beklagten in der Zeit vom 01.10.1999 bis zum 30.09.2001 mit zwei

Jahresvertragen als Rettungsassistent beschéftigt.

Die Beklagte erklarte gegeniiber dem Kiager mit Schreiben vom19.06.2008 die
fristlose Kundigung des Arbeitsverhiltnisses, hilfsweise die ordentliche Kindigung
zum 31.12.2008. Zuvor war der bei der Bekiagten bestehende Betriebsrat mit An-
hérungsschreiben vom 11.06.2008 zu diesen Kundigungen angehort worden und
hatte mit Schreiben vom 13.06.2008 sowohl der fristlosen wie auch der fristge-

rechten Klndigung widersprochen.

Der Klager halt die Kuindigungen fiir rechtsunwirksam und tragt vor:

Mit Nichtwissen werde das Vorliegen einer ordnungsgeméfen, vollstandigen und
inhaltlich zutreffenden Betriebsratsanhérung bestritten. Die aulerordentliche Kin-
digung sei mangels wichtigen Grundes rechtsunwirksam. Mit Nichtwissen werde
bestritten, dass die Beklagte die Kiindigungserklarungsfrist des § 626 Abs. 2 BGB
eingehalten habe. Die ordentliche Kiindigung sei mangels Kindigungsgrundes
sozial ungerechtfertigt. Die Beklagte werde vorsorglich aufgefordert, die Grinde

anzugeben, die zur getroffenen sozialen Auswahl gefiihrt hatten.




Die Abmahnung vom 22.04.2008 sei rechtlich unwirksam; die beim Einsatz am
17.02.2008 durchgefithrte medikamentdse Schmerztherapie sei rechtmaBig ge-

wesen.

Die Verabreichung von Medikamenten an zwei Patienten bei zwei Notfalleinsatzen
am 03.06.2008 sei rechtmaRig gewesen und rechtfertige entgegen der Meinung
“der Beklagten keine Kindigung des Arbeitsverhaitnisses. Die Ursache der Kindi-
gung liege wohl im zwischenmenschlichen Bereich; der Klager weist diesbeziigiich
auf Disputationen zwischen dem Klager und Dr. Englisch im Zusammenhang mit
der Auslegung des Rettungsassistengesetzes hin. Dr. Englisch ist leitender Ober-
arzt und arztlicher Leiter des Notarztstandortes Mayen am Gemeinschaftsklinikum

Koblenz-Mayen.

Der Klager habe in einem Fall bei einenﬁ Noftfalleinsatz am 03.06.2008 eihen Blut-
hochdruck von 230 zu 120 festgestellt und ein blutdrucksenkendes Mitte! verab-
reicht, weil weitere GefaRschadigungen nicht auszuschlieen gewesen seien. Der
Klager habe dem Patienten als auch dessen Angehérigen mitgeteilt, dass der Blut-
hochdruck, um eine weitere Gefahrdung auszuschlieRen, gesenkt werden miisse,
falls er nicht - etwa aufgrund des Umgebungswechsels - von allein in den nschs-
ten Momenten abfallen solite. Da auf der Fahrt ins Krankenhaus die Vitalparame-
ter des Patienten sich nicht geandert hatten und eine Unterbrechung des Trans-
portes nur zu einer Verzdgerung der arztlichen Therapie gefuhrt hiatte, habe der
Klager den Blutdruck wéhrend der Fahrt auf akzeptable Werte gesenkt. Der Pati-
ent sei einverstanden gewesen. Die den Patienten im Krankenhaus aufnehmen-
den Arzte hitten keine Beanstandungen geauBert. Der Zustand des Patienten
hatte sich verbessert. Die Alarmierung eines Notarztes hatte zu einer medizini-
schen nicht zu vertretenden Verzégerung gefuhrt. Im vorliegenden Fall sei eine
sofortige Blutdrucksenkung dringend indiziert gewesen und auch das verwendete
Mitte! Urapidil ((Ebrantil) sei vorliegend das Mittel der Wahl gewesen; der Klager
bezieht sich diesbezlglich auf eingereichte 4rztliche Stellungnahmen des Prof. Dr.




Gerhard Kehrer vom 26.08.2008(Bl. 130 ff. d. A.) und des Dr. med. Joachim Jager
vom 07.09.2008 (Bl. 133 f. d. A.).

In einem weiteren Fall eines Notfalleinsatzes am 03.06.2008 habe eine Patientin
nach Oberarmfraktur rechts im Rettungstransportwagen Uber zunehmende
Schmerzen und starke Ubelkeit geklagt. Auf eigenen Wunsch der Patientin hin
habe der Klager der Patientin vor Fahrtbeginn das Schmerzmittel Novaminsulfon
und wegen der Ubelkeit das Medikament MCP verabreicht. Hatte er nicht das Me-
dikament verabreicht, welches die Ubelkeit mindert, hatte das sicher schnellstens
zu erwartende Erbrechen in der Situation einer kritischen Fraktur zu Gewebe-
schaden bzw. einer Anderung der Kérperhaltung mit weiteren knochernen Verlet-
zungen sowie irreversiblen Nerven- und Muskelschadigungen gefiihrt. Der Klager
habe dann wahrend der Fahrt ins Krankenhaus den Arm der Patientin unter Zug
genommen, um deren Schmerzen zu lindern. Auch hier hatte die Alarmierung ei-
nes Notarztes keinen Zeitvorteil gebracht, sondern eine Verzdgerung bewirkt, die
nicht medizinisch zu vertreten gewesen sei. Auch hier habe die Rettungsmal-

nahme zu einer Verbesserung des Zustandes der Patientin gefuhrt.

Bei beiden dargesteliten Notfalleinsatzen am 03.06.2008 habe die vorgenommene
Verabreichung von Medikamenten unmittelbar und ohne weitere Verzégerung er-
folgen missen, da ein nicht gesenkter Blutdruck von 230 in kirzester Zeit zu einer
Hirnblutung mit irreversiblen Schaden hatte fihren kénnen, bzw. im zweiten Fall
starke Schmerzen in kurzer Zeit zu einem Schock hatten fithren kénnen, was auf-
grund Minderdurchblutung schwere organische Schaden hatte nach sich ziehen

koénnen,

Die Versorgung von Notfallpatienten zum Beispiel durch Verabreichung von Medi-
kamenten auch ohne Anwesenheit eines Arztes gelte als regelmalig durch Ret-
tungsassistenten eigenstandig durchgefithrte Standardma@nahme und werde

auch von anderen Kollegen durchgefiihrt. Der jeweils fur das Gebiet zustandige




arztliche Leiter Rettungsdienst wahle ein Sortiment von ca. 40 Medikamenten aus,
welche im Rettungsfahrzeug mitgefihrt wirden. Die Rettungsassistenten wirden
aufgrund Ausbildung und Pflichtfortbildungen diese Medikamente sicher beherr-
schen. Der Klager habe nur Medikamente verabreicht, die er sicher beherrsche in

Wirkung/Nebenwirkung. Seine Arbeitsweise sei bei der Beklagten bekannt und

geduldet und er habe so verfahren, wie auch seine Kollegen.

Die Vergabe von Medikamenten sei Teil der von der Beklagten organisierten Aus-

bildung und komme in der Praxis regeimagig vor.

" Es werde auf die Garantenstellung des Rettungssanitaters gegentiber dem Patien-
ten gemal § 13 StGB und § 3 Rettungsassistentengesetz hingewiesen. Bei der
Unterlassung der Gabe von Medikamenten an Notfallpatienten sei eine Haftung
wegen unterlassener Hilfeleistung denkbar. Es bestehe ein Zielkonfiikt und eine

Pflichtenkollision fir den Rettungsassistenten.

" Es werde auf die Stellungnahme des Betriebsrats vom 24.10.2008 hingewiesen,
danach sei es bei der Beklagten, wie Uberall im Rettungsdienst, an der Tagesord-
nung, dass Rettungsassistenten Medikamente verabreichen wiirden und es gebe _ 1
danach keine Festlegung, welche Medikamente durch Rettungsassistenten verab-

reicht werden durften und welche dem Arzt vorbehalten seien.

Mit dem Klageantrag zu 2. werde der allgemeine Weiterbeschaftigungsanspruch
geltend gemacht, mit dem Klageantrag zu 3. die kinftige Zahiung des jeweiligen

s, Monatsbruttoentgelts.




Der Antrag zu 4. betreffe die variablen Zulagen fur Uberstunden und Sonderdiens-
te gemaR tariflichem Satz "DRK-Tarifvertrag". Der Hohe nach sei der Anspruch
klar zu beziffern, da es sich um Tarifentgelt handele.

Der Kldger beantragt,

1. Es wird festgestellt,

a) dass die "auRerordentliche Kindigung" der Beklagten vom
19.06.2008, zugegangen am 20.06.2008, das Arbeitsverhaltnis zwi-
schen den Parteien nicht aufgeldst hat,

b) dass die ordentliche Kundigung der Beklagten vom 19.06.2008, zu-
gegangen am 20.06.2008, das Arbeitsverhaltnis zwischen den Par-

teien nicht auflésen wird,

2. die Beklagte wird verurteilt, den Kiager nach der Mafgabe des Arbeitsver-
trages vom 11.10.1999, sowie dem Anderungsvertrag ("Festanstellung")
vom 01.10.2001 sowie den hierzu erganzend getroffenen Vereinbarungen

als Rettungsassistenten weiter zu beschaftigen,

3. die Beklagte wird verurteilt, seit Rechtshangigkeit monatlich jeweils
3.191,53 EUR jeweils nebst Zinsen in Héhe von 5 Prozentpunkten tber
dem Basiszinssatz an den Klager zu zahlen gegen die Erbringung der Leis-
tungen des Klagers gemaB den im Antrag zu 2. genannten Voraussetzun-
gen,

4. es wird festgestellt, dass die Beklagte verpflichtet ist, jeden Schaden zu er-
setzen, den er bedingt durch die im Antrag zu 1. genannten Kindigungen
dadurch erleidet, dass er nicht in der Lage ist, die variablen Zulagen fir
Uberstunden und Sonderdienste geman tariflichem Satz "DRK-Tarifvertrag"
zu erarbeiten seit dem 19.06.2008.




Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen,

Die Beklagte tragt vor:

Die Kindigung sei gerechtfertigt, weil der Klager trotz vorangegangener Abmah-
nung bei zwei Patienten ohne Vorlage einer Notstandslage Medikamente verab-

reicht habe,

Die erteilte Abmahnung vom 22.04.2008 sei gerechtfertigt, weil der Klager bei ei-
nem Notfalleinsatz am 17.02.2008 eine medikamentdse Schmerztherapie durch-
gefuhrt habe, obwoh! rechtzeitig ein Arzt verfiigbar gewesen wire.

Die Beklagte sei dann mit Schreiben vom 04.06.2008 eines Arbeitskollegen des
Klagers darauf hingewiesen worden, dass der Klager am 03.06.2008 bei zwei Pa-
tienten Medikamente verabreicht habe. Mit Schreiben der Beklagten vom
06.06.2008 sei dem Klager Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben worden, wel-
che dann mit Schreiben des Klagervertreters vom 10.06.2008 erfolgt sei. Sodann
sei der Betriebsrat zur beabsichtigten Kindigung mit Schreiben vom 11.06.2008

angehdrt worden.

Die streitgegenstandiiche Kiindigung sei nach der vorangegangenen Abmahnung
nunmehr aufgrund zweier PflichtverstoRe des Klagers am 03.06.2008 gerechtfer-
tigt. In einem Fall eines Rettungsdiensteinsatzes am 03.06.2008 habe der Klager
einem Patienten ein blutdrucksenkendes Mittel (Urapidil) verabreicht, obwohl kei-
ne Notstandslage vorgelegen habe. Der Klager habe keinen Notarzt alarmiert oder

nachalarmiert. Die Gabe des Medikaments sei medizinisch nicht indiziert gewe-




sen. Diesbeziglich werde auf eine arztliche Stellungnahme des Dr. Englisch vom
13.06.2008 verwiesen.

In einem weiteren Fall eines Ré&ungsdiensteinsatzes am 03.06.2008 habe der
Klager einer mit Oberarmfraktur vorgefundenen Patientin ein Schmerzmedikament
(Novamin) sowie ein weiteres Medikament gegen Ubelkeit (MCP) jeweils infusi-
onsweise verabreicht, obwohl eine Notstandslage nicht vorgelegen habe. Eine
Nachalarmierung eines Notarztes sei nicht versucht worden, obwohl die Entfer-
nung Einsatz - Klinikum nur 700 Meter betragen habe. Die Medikamente seien
nicht indiziert gewesen. Auf die obengenannte rztliche Stellungnahme des Dr.

Englisch werde verwiesen.

In beiden oben geschilderten Fallen des 03.06.2008 sei der Tatbestand des § 223
StGB (Korperverletzung) erfllit, aulRerdem sei ein Versto gegen die Vorschrift
des Heilpraktikergesetzes gegeben.

Tatsé&chlich gebe es in Rheinland-Pfalz nur ca. 65 Notarztstandorte. Zur Dichte der
notarztlichen Versorgung bestimme der Landesrettungsdienstplan Rheinland-Pfalz
lediglich, dass der Notarzteinsatz schnellstmoglich erfolgen und der Notarzt in der
Regel spatestens nach 30 Minuten an der Einsatzstelle sein solle. Die strukturelle
Organisation des Rettungsdienstes bewirke, dass Rettungsassistenten in Notfallsi-
tuationen regelmaRig auch erlernte arztliche Malnahmen wie die Gabe von Medi-
kamenten durchfiihren missten, wenn dies zur unmittelbaren Abwehr von Gefah-
ren flr das Leben oder die Gesundheit des Notfallpatienten dringend erforderiich
sei und die arztliche Hiife nicht rechtzeitig erlangt werden kénne. Die Regeiungen
im Rettungsassistentengesetz tUber die Ausbildung der Rettungsassistenten wiir-
den dieser Organisation des Rettungsdienstes Rechnung tragen. Die Rettungsas-
sistenten wiirden erlernen, bestimmte typischerweise zur Rettung von Notfallpati-

enten vor mdglichem Eintreffen eines Notarztes erforderliche MaRnahmen selbst
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durchzufihren. Dass ihnen diese MaRnahmen im Notfalleinsatz dann abverlangt
wirden, wenn sie erforderlich seien und &rztliche Hilfe nicht rechtzeitig erfangt
werden kdnne, sie andererseits aber verpflichtet seien, wenn arztliche Hilfe recht-
zeitig erlangt werden kénne, auch fur von ihnen beherrschte arztliche MaRnah-
men, diese nicht selbst durchzufihren, sondemn die mégliche Hinzuziehung des
Notarztes in die Wege zu leiten, stelle entgegen der klagerischen Ausfihrungen
weder einen Widerspruch noch ein Dilemma fir die Rettungsassistenten dar. Die
Notkompetenz der Rettungsassistenten sei herrschende Meinung. Rettungsassis-

tenten hatten keine vollstandigen Kenntnisse wie Arzte.

Auf den Rettungsfahrzeugen wirden sich auch solche Medikamente befinden,
welche ausschlieBlich fir Notarzte bestimmt seien.

Vorgaben der Beklagten an den Klager seien gegeben worden durch Dr. Englisch
in Fortbildungsveranstaltungen, zum anderen durch die Abmahnung vom
22.04.2008.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Parteivorbringens wird auf die eingereichten

Schriftsatze nebst Anlagen verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Uber die Klageantrage 1., 2. und 4. wurde vorliegend nach § 301 Abs. 1 ZPO
durch Teil-Urteil entschieden. Die Klage ist hinsichtlich der Antrage 1. und 2. zu-
lassig und begriindet. Hinsichtlich des Antrages zu 4. fehlt das erforderliche Fest-

stellungsinteresse.
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Die aullerordentliche Ki]hdigung vom 19.06.2008 ist nach § 626 Abs. 1 BGB man-
gels wichtigen Grundes rechtsunwirksam, weil keine Tatsachen vorliegen, auf-
grund derer der Beklagten unter Berlicksichtigung aller Umstande des Einzelfalles
und unter Abwagung der Interessen beider Vertragsteile die Fortsetzung des Ar-
beitsverhaltnisses bis zum Ablauf der Kindigungsfrist nicht hatte zugemutet wer-.

den kdnnen.

Die ordentliche Kiindigung der Beklagten vom 19.06.2008 ist nach § 1 Abs. 1 und
2 des hier unstreitig anzuwendenden Kiindigungsschutzgesetzes sozial unge-
rechtfertigt und rechtsunwirksam, weil sie nicht durch Grinde, die in der Person
oder in dem Verhalten des Klagers liegen oder durch dringende betriebliche Erfor-

dernisse bedingt ist.

Die Beklagte will die Kindigung auf den Umstand stiitzen, dass der Klager nach
vorangegangener Abmahnung vom 22.04.2008 dann in zwei Féllen bei Rettungs-
diensteinsatzen am 03.06.2008 an Patienten Medikamente verabreicht hat. Diese
Handlungen des Klégers bei Rettungsdiensteinsatzen am 03.06.2008 waren je-
doch rechtmafig und stellen weder einen Grund zur auBerordentlichen, noch ei-

nen Grund zu einer verhaltensbedingten ordentlichen Kiindigung dar.

Fir die Beurteilung der Handlungen des Klagers am 03.06.2008 sind entschei-
dend heranzuziehen das Rettungsassistengesetz und die Vorgaben der Beklagten

an den Klager, soweit sie mit Recht und Gesetz im Einklang stehen.

Dabei ist § 3 des Rettungsassistengesetzes entscheidend, welcher lautet;
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Die Ausbildung soll entsprechend der Aufgébenstellung des Berufs als Hel-
fer des Arztes insbesondere dazu befahigen, am Notfallort bis zur Uber-
nahme der Behandlung durch den Arzt lebensrettende Mafinahmen bei
Noffallpatienten durchzufiihren, die Transportfahigkeit solcher Patienten
herzustellen, die lebenswichtigen Karperfunktionen wahrend des Transports
zum Krankenhaus zu beobachten und aufrechtzuerhalien sowie Kranke,
Verletzte und sonstige hilfsbedurftige Personen, auch soweit sie nicht Not-

fatlpatienten sind, unter sachgerechter Betreuung zu beférdern.

Soweit die Beklagte hinsichtlich Vorgaben der Beklagten an den Klager zu seinem
Tatigkeitseinsatz auf Vorgaben durch Dr. Englisch in Fortbildungsveranstaltungen
hinweist, fehlt es an einem hinreichend substantiierten Tatsachenvortrag zu etwai-
gen ganz konkreten Vorgaben zum Einsatzverhalten der Rettungsdienstmitarbei-
ter. Etwaige ganz konkrete Vorgaben zum Einsatzverhalten der Rettungsdienstar-
beiter durch Dr. Englisch sind nicht substantiiert dargelegt und die Einreichung
eines umfangreichen Foliensatzes (Bl. 191 ff. d. A.) ersetzt auch nicht einen sub-

stantiierten Tatsachenvortrag hinsichtlich Vorgaben von Dr. Englisch.

Als zu berlcksichtigende Vorgabe der Beklagten an den Klager verbleibt lediglich
die eingereichte Abmahnung vom 22.04.2008 (BI. 98 d. A)), in welchem dem Kla-
ger vorgegeben wird, dass er als Rettungsassistent die Gabe von Medikamenten
an Patienten, welche eine arztliche MalRnahme darstelle, nur unter Notstandsge-
sichtspunkten selbst durchfihren diirfe, nur dann, wenn die MaRnahme erforder-
lich sei, um das Leben von Patienten zu schitzen oder erhebliche gesundheitliche
Beeintrachtigungen abzuwenden, sie das unter mehreren geeigneten Manahmen

mildeste Mittel darstelle und arztliche Hilfe nicht rechtzeitig erlangt werden kénne.
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Der Klager hat gegen diese Vorgaben (Rettungsassistengesetz und Abmahnung
der Beklagten vom 22.04.2008) mit den unstreitig von ihm in zwei Fallen bei Ret-

tungsdiensteinsatzen am 03.06.2008 vorgenommenen Medikamentengaben an

Patienten nicht verstoRen.

Soweit der Klager im ersten Fall am 03.06.2008 einem Patienten ein biutdruck-
senkendes Mittel verabreicht hat, konnte er davon auszugehen, dass diese MaR-
nahme entsprechend der Vorgabe in § 3 Rettungsassistengesetz geeignet und
erforderlich war, die Transportfahigkeit des Patienten herzustellen und seine le-
benswichtigen Kérperfunktionen wahrend des Transports zum Krankenhaus auf-

rechtzuerhalten.

Der Kiager hat hierzu (berzeugend dargelegt, dass bei dem Bluthochdruck des
betreffenden Patienten von 230/120, welcher sich auch bei Antritt der Fahrt nicht
gesenkt habe, der Klager wahrend der Fahrt dann diesen hohen Blutdruck habe
senken missen, da ein solch hoher Blutdruck zu Gefallschadigungen, wie zu ei-

ner Hirnblutung fahren kénne.

Die Beklagte hat zu diesem Vortrag der Gefahr von GefaRschadigungen und Ge-
fahr von Gehirnblutung nicht substantiiert erwidert, sondern lediglich pauschal
vorgetragen, es habe keine Notstandslage vorgelegen und das Medikament sei
medizinisch nicht indiziert gewesen. Auch in der arztlichen Stellungnahme des Dr.
Englisch vom 13.06.2008 findet éich keine Auseinandersetzung zu der Frage von
potentiellen GefédRschadigungen bei dem erhéhten Blutdruck. Vielmehr wird in
dieser arztlichen Stellungnahme ausgefiihrt, dass eine potentiell akut lebensbe-
drohliche Lage sich nicht darstelle. Nach § 3 des Rettungsassistentengesetzes ist

es Aufgabe des Rettungsassistenten allerdings nicht nur, lebensrettende Mag-
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nahmen bei Notfallpatienten durchzufiihren, sondern auch die Transportfahigkeit
solcher Patienten herzustellen und die lebenswichtigen Korperfunktionen wahrend

des Transports zum Krankenhaus aufrechtzuerhalten.

Die eingereichten arztlichen Stellungnahmen von Prof. Dr. Kehrer vom 26.08.2008
(Bl. 130 ff. d. A.) und von Dr. Jager vom 07.09.2008 (BI. 133 ff. d. A.) bringen ent-
gégen der arztliche Stellungnahme des Dr. Englisch unmissverstandlich zum Aus-
druck, dass vorliegend eine rasche Blutdrucksenkung im interesse des Patienten
indiziert war. Beide Arzte fithren aus, dass nicht sicher kalkulierbar war, ob der

momentan gemessene, stark erhéhte Blutdruck weiter steigt.

Letztlich ist davon auszugehen, dass fiir den Kidger ein Beurteitungs- und Ermes-
sensspielraum bestand, als er wahrend der Fahrt ins Krankenhaus den stark er-
héhten Blutdruck des betreffenden Patienten im Rettungswagen durch ein Medi-

kament senkte.

Es ist die besondere Situation des Klagers als Rettungsassistenten bei dem Not-
falleinsatz am 03.06.2008 zu beriicksichtigen, bei welchem der Klager in einer
zeitlichen Drucksituation gezwungen war, bei Feststellen des stark erhéhten Blut-
hochdruckes des Patienten von 230/120 eine schnelle Entscheidung zu treffen, ob
die Verabreichung eines blutdrucksenkenden Medikamentes nétig war und ob in
diesem Fall ein derartiges Medikament sofort gegeben werden musste oder noch
genugend Zeit war, um einen Notarzt anzufordern und dessen Eintreffen abzuwar-
ten bzw. geniigend Zeit war, um mit dem Patienten zunachst ins Krankenhaus zu
fahren. Bei dieser schnell zu treffenden Entscheidung durch den Klager hatte die-
se keine Mdglichkeit, zuvor ein Sachverstandigengutachten einzuholen, sondern
hatte sofort mit den ihm zur Verfitgung stehenden Méglichkeiten, namlich aufgrund
seiner Ausbildung und Erfahrung als Rettungsassistent eine Entscheidung zu tref-
fen.
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Es ist nicht ersichtlich, dass der Klager etwa bei dieser Entséheidung im vorlie-
genden Fall seinen Beurteilungs- und Ermessensspielraum (iberschritten hatte.
Soweit der Klager indizierte, dass die Gabe eines blutdrucksenkenden Medika-
mentes ndtig war, hatte er diese Entscheidung zu treffen mit seinen Maéglichkeiten
der Ausbildung und Erfahrung eines Rettungssanitaters; naturgemaf sind die
Ausbildung und die Kenntnisse eines Arztes wesentlich tief greifender als die ei-
nes Rettungsassistenten, wie die Beklagte zu Recht ausfiihrt. Bei der Frage, ob
der Klager richtig beurteilt hat, ob das blutdrucksenkende Medikament nétig war
und ob es sofort nétig war, kann deshalb als Ma@stab fir die Richtigkeit der Beur-
teilUng auch nicht der Beurteilungsmalistab wie bei einem ausgebildeten und er-

fahrenen Arzt angelegt werden.

Wenn vorliegend hinzukommt, dass es zum vorliegenden Fall véllig gegensatzii-
che arztliche Stellungnahmen gibt, ob vorliegend das blutdrucksenkende Medika-
ment indiziert war (so die arztlichen Stellungnahmen von Prof. Kehrer und Dr. Ja-
ger) oder ob es nicht indiziert war {so Stellungnahme Dr. Englisch), kann dem
Klager keinen Vorwurf gemacht werden, in der besonderen Drucksituation wah-
rend der Fahrt zum Krankenhaus im Rettungswagen zur Vermeidung einer evti.
Gefalschadigung beim betreffenden Patienten wegen des stark erhdhten Blut-

drucks eine Blutdrucksenkung vorgenommen zu haben.

Es ist auch nicht ersichtlich, dass der Klager seinen Beurteilungs- und Ermes-
sensspielraum bei der Entscheidung Uberschritten hatte, dass die Verabreichung
des blutdrucksenkenden Medikaments auch wahrend der Fahrt im Rettungswagen
erfoigte. Der Klager hatte in kirzester Zeit abzuwagen und eine schnelle Ent-
scheidung dariiber zu treffen, ob es ausreichend gewesen ware, zunachst einen
Notarzt anzufordern und dessen Eintreffen abzuwarten bzw. ohne die Verabrei-

chung eines blutdrucksenkenden Medikamentes die Fahrt bis zum Krankenhaus
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durchzufuhren. Dabei konnte der Klager sich nicht sicher sein, welchen genauen
Zeitraum es denn gedauert hatte, bis ein herbei gerufener Notarzt eintreffen wiirde
bzw. bei einer Fahrt bis ins Krankenhaus, bis zu welchem Zeitpunkt eine MaR-
nahme im Krankenhaus durchgefiihrt werden kénnte. Nach dem Landesrettungs-
dienstplan Rheinland-Pfalz soll ein Notarzt in der Regel nach 30 Minuten am Ein-
satzort sein. Letztlich konnte der Klager nicht genau wissen, wann ein etwa her-
beigerufener Notarzt eintreffen wiirde. Dem Klager kann kein Vorwurf gemacht
werden, sich in der zeitlichen Drucksituation daftr entschieden zu haben, den er-
hohten Blutdruck sofort durch ein blutdrucksenkendes Medikament zu senken, um

der Gefahr einer GefaBschadigung beim betreffenden Patienten entgegenzuwir-
ken.

Dabei ist zu berubksichtigen, wie bereits oben dargelegt, dass der Klager im Hin-
blick auf § 3 Rettungsassistengesetz nicht nur lebensrettende MalRnahme bei Not-
fallpatienten durchzufihren hat, sondern auch die Transportfahigkeit solcher Pati-
enten herzustellen hat und die lebenswichtigen Kérperfunktionen wihrend des
Krankentransports zum Krankenhaus aufrechtzuerhalten hat. Nach diesem § 3
des Rettungsassistengesetzes ergab sich fiir den Kidger als Rettungsassistenten
im Zusammenhang mit § 13 StGB eine Garantenstellung gegeniiber dem betref-
fenden Patienten. Der Klager musste in Betracht ziehen, dass er bei Unterlassung
der Gabe eines blutdrucksenkenden Medikamentes und evtl. Eintritts einer Gefai-
schadigung durch stark erhéhten Blutdruck wegen unterlassener Hilfeleistung in
die Haftung hatte genommen werden kénnen.

Denn die Vergabe von Medikamenten ist Teil der Ausbildung als Rettungsassis-
tent und kommt in der Praxis unstreitig auch haufig vor. Unstreitig findet im Ret-
tungsfahrzeug der Beklagten auch eine Bevorratung von Medikamenten statt. Die
Beklagte hat auch nicht bestritten, dass diese Medikamente aus dem Rettungs-
fahrzeug von den Rettungsassistenten eingesetzt werden, sondemn lediglich vor-
getragen, dass sich im Rettungsfahrzeug auch solche Medikamente befinden,
welche ausschlieBlich fir Notarzte bestimmt sind. Die Beklagte ist allerdings nicht
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substantiiert der Stellungnahme des Betriebsrats vom 24.10.2008 entgegen getre-
ten, wonach es keine Festlegung gibt, welche Medikamente den Rettungsassis-
tenten und welche den Notarzten vorbehalten sind. Jedenfalis werden auf dem
Rettungsfahrzeug Medikamente bevorratet, die von den Rettungsassistenten ein-
gesetzt werden. Unter diesen Umstianden musste der Klager in Betracht ziehen,
wegen unterlassener Hilfeleistung in Anspruch genommen werden zu kénnen,
falls bei Unterlassung einer notwendigen Medikamentengabe eine Schéadigung
beim Patienten eingetreten wére und man dem Kiiger den Vorwurf hatte machen
kénnen, eine notwendige und mégliche Hilfe durch Medikamentengabe nicht ge-
leistet zu haben.

'Die Beklagte tragt im Schriftsatz vom 13.10.2008 selbst vor, dass die Rettungsas-

sistenten erlernen, bestimmte typischerweise zur Rettung von Notfalipatienten vor
moglichem Eintreffen eines Notarztes erforderliche drztliche MaRnahmen selbst
durchzufuhren und dass diese MaRnahmen im Notfalleinsatz dann abverlangt
werden, wenn sie erforderlich sind und arztliche Hilfe nicht rechizeitig erlangt wer-
den kann. Ob im Einzeifall die &rztliche MaRnahme erforderlich ist und ob im Ein-
zelfall &rztliche Hilfe rechizeitig erlangt werden kann, muss der Klager aufgrund
der oben dargesteilten Umstande im Einzelfall im Rahmen eines Beurteilungs- und
Ermessensspielraums entscheiden. Denn im Hinblick auf die dargestelite Garan-
tensteliung hat er im Einzelfall auch zu gewartigen, dass er wegen unterlassener
Hilfeleistung bei Unterlassung von Medikamentengabe im Notfall in Haftung ge-

nommen werden kénnte.

Soweit die Beklagte meint, dass der Klager hinsichtlich der Blutdrucksenkung den
Tatbestand der Korperverletzung erfiillt habe, kann dem nicht gefolgt werden. Der
Kiager hat hierzu substantiiert dargetan, dass er den Patienten als auch dessen
Angehorigen uber die Notwendigkeit der Blutdrucksenkung informiert hat und der
Patient mit der Medikamentenvergabe einverstanden gewesen sei. Dass diesbe-
zuglich schlichte Bestreiten durch die Beklagte dieses Klagervortrages genigte
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vorliegend nicht. Denn nach § 1 Abs. 2 Satz 4 KSchG hat der Arbeitgeber die Tat-
sachen zu beweisen, die die Kiindigung bedingen. Die Beklagte hat jedoch nicht
substantiiert dargetan und nicht unter Beweis gestellt, dass etwa der betreffende
Patient am 03.06.2008 ausdriicklich der vom Klager beabsichtigten Blutdrucksen-
kung widersprochen hitte.

Auch soweit die Beklagte geltend macht, dass der Klager gegen § 5 des Heilprak-
tikergesetzes verstoBen hatte, kann dem nicht gefolgt werden. Denn § 3 des Ret-
tungsassistengesetzes ist beim Vorliegen seiner Voraussetzungen das speziellere
Gesetz und geht dem Heilpraktikergesetz in diesem Fall vor. Der § 3 des Rettung-
sassistengesetzes gibt dem Rettungsassistenten die Vorgabe, am Notfallort bis
zur Ubernahme der Behandlung durch den Arzt lebensrettende MaBnahmen bei
Noftfallpatienten durchzufiihren, die Transportfahigkeit soicher Patienten herzustel-
len, die lebenswichtigen Kérperfunktionen wahrend des Transports zum Kranken-
haus zu beachten und aufrechtzuerhalten. Wahrend das Heilpraktikergesetz be-
absichtigt, einen Qualitatsstandard bei der medizinischen Versorgung der Bevél-
kerung zu sichern und die Ausiibung der Heilkunde grundsatzlich nur Personen
mit staatlicher Erlaubnis vorzubehaiten, beabsichtigt das Rettungsassistentenge-
setz die Gewdhrleistung qualifizierter Hilfe bei Notfallen und schafft hierfir ein ei-
genstandiges Berufsbild. Da im vorliegenden Fall der Klager davon ausgehen
durfte, dass die vom Klager am 03.06.2008 vorgenommene Blutdrucksenkung bei
einem Rettungseinsatz im Sinne des § 3 des Rettungsassistentengesetzes notig
und geeignet war, die Transportfihigkeit des Patienten herzustellen und die le-
benswichtigen Kérperfunktionen wahrend des Transports zum Krankenhaus auf-
rechtzuerhalten, lagen die Voraussetzungen des § 3 Rettungsassistentengesetzes
vor und bestand kein Versto durch die Handlung des Klagers gegen das Heil-

praktikergesetz.

Der Klager hat mit der MaBnahme der Blutdrucksenkung am 03.06.2008 auch -

nicht gegen die Vorgabe der Beklagten in der Abmahnung vom 22.04.2008 ver-
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stolen. Unter anderem ist dort dem Klager vorgegeben; dass die Gabe von Medi-
kamenten an Patienten erfolgen darf, wenn die Mal&nah:'ne erforderlich ist, um
erhebliche gesundheitliche Beeintriachtigungen abzuwenden, sie das unter
mehreren geeigneten Manahmen mildeste Mittel darstellt und arztliche Hilfe nicht
rechtzeitig erlangt werden kann. Auch diesbeziiglich muss dem Klager beim Ret-
tungsnotfali vor Ort wegen der oben dargestellten Drucksituation ein Beurteilungs-
und Ermessensspielraum zugebilligt werden. Der Kiager hat diesen Beurteilungs-
und Ermessensspielfraum nicht Gberschritten, als er die Entscheidung traf, ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen bei dem betreffenden Patienten durch eine Blut-
drucksenkung wegen eines erhéhten Blutdrucks abzuwenden und die Entschei-
dung traf, dass diese MaRnahme im Rettungsfahrzeug auch wahrend der Fahrt
erfolgen sollte, weil wegen der Dringlichkeit zur Vermeidung einer GefaRstérung
arztliche Hilfe nicht rechtzeitig erlangt werden konnte. Wenn in arztlichen Stel-
lungnahmen (von Prof. Dr. Kehrer und Dr. Jager) beurteilt wird, dass das Mittel zur
Blutdrucksenkung am 03.06.2008 indiziert war und auch die rasche Blutdrucksen-
kung notwendig war, kann dem Klager als Rettungsassistenten nicht der Vorwurf
gemacht werden, eine falsche Entscheidung im Rahmen seines Beurteilungs- und
Ermessensspielraumes getroffen zu haben, um entsprechend der Abmahnung
vom 22.04.2008 erhebliche gesundheitliche Beeintrichtigungen von dem

betreffenden Patienten abzuwenden.

Soweit der Klager in dem weiteren Fall eines Notfalleinsatzes am 03.06.2008 einer
Patientin nach Oberarmfraktur rechts noch vor Fahrtbeginn der Fahrt zum Kran-
kenhaus im Rettungstransportwagen das Schmerzmittel Novaminsulfon gegen
Schmerzen und wegen der Ubelkeit das Medikament MCP verabreicht hat, konnte
er davon ausgehen, dass diese MaRnahme entsprechend der Vorgabe im § 3 Ret-
tungsassistentengesetz geeignet und erforderlich war, die Transportfahigkeit der

Patientin herzustellen, und er konnte entsprechend der Vorgabe in der Abmah-
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nung vom 22.04.2008 davon ausgehen, dass die MaBnahme erforderlich war, um
erhebliche gesundheitliche Beeintrachtigungen von der Patientin abzuwen-

den.

Der Kldger hat hierzu Gberzeugend dargelegt, das's bei einem Unterlassen dieser
Medikamentengabe ein sicher schnellstens zu erwartendes Erbrechen bei der Pa-
tientin in der Situation einer kritischen Fraktur zu Gewebeschaden bzw. einer An-
derung der Kérperhaltung mit weiteren knéchenden Verletzungen sowie irreversib- -

len Nerven- und Muskelschaden hatte fihren kénnen.

Die Beklagte hat zu diesem Klagervortrag nicht substantiiert erwidert, sondern le-
diglich pauschal vorgetragen, es habe keine Notstandslage vorgelegen und die
Medikamente seien medizinisch nicht indiziert gewesen. Auch in der arztlichen
Stellungnahme des Dr. Englisch vom 13.06.2008 findet sich keine Auseinander-
setzung zu der Gefahr eines Erbrechens bei der Patientin und dadurch zu befiirch-
tenden weiteren Verletzungen. Vielmehr Wird in der Stellungnahme des Dr. Eng-
lisch darauf abgestellt, dass kein rechtfertigender Notstand erkennbar gewesen
sei. Nach § 3 des Rettungsassistentengesetzes ist es Aufgabe des Rettungsassis-
tenten allerdings nicht nur lebensrettende Manahmen bei Notfallpatienten durch-
zufiihren, sondern auch die Transportfahigkeit solcher Patienten herzustellen und
die lebenswichtigen Korperfunktionen wahrend des Transports zum Krankenhaus
aufrechtzuerhalten. Die eingereichten  arztlichen Stellungnahmen  von
Prof. Dr. Kehrer und von Dr. Jager bringen entgegen der arztlichen Stellungnahme
des Dr. Englisch unmissverstandiich zum Ausdruck, dass vorliegend die obige

Medikamentengabe durch den Klager im Interesse der Patientin indiziert war.

Letztiich ist auch hiervon auszugehen, dass fiir den Klager ein Beurteilungs- und
Ermessensspielraum bestand, als er vor Fahrtbeginn die genannten Mittel gegen

Schmerzen und Ubelkeit der Patientin verabreichte.

-921 -




-21-

Wie oben dargelegt, ist die besondere Situation des Klagers als Rettungsassistent
beim Notfalleinsatz am 03.06.2008 zu berlcksichtigen, bei weichem der Klager in
zeitlicher Drucksituation eine schnelle Entscheidung zu treffen hatte, ob die Verab-
reichung der obigen Medikamente notig war, ob im vorliegenden Fail die verab-
reichten Medikamente sofort gegeben werden mussten oder noch genigend Zeit
war, um einen Notarzt anzufordern und dessen Eintreffen abzuwarten, bzw. geni-
gend Zeit war, um mit der Patientin zunachst ins Krankenhaus zu fahren. Bei die-
ser schnell zu treffenden Entscheidung durch den Klager hatte dieser auch hier
keine Mdoglichkeit, zuvor ein Sachverstandigengutachten einzuholen, sondern hat-
te sofort mit den ihm zur Verfigung stehenden Méglichkeiten, namlich auf Grund
seiner Ausbildung und Erfahrung als Rettungsassistent, eine Entscheidung zu tref-

fen.

Es ist nicht ersichtlich, dass der Klager etwa bei dieser Entscheidung im vorlie-
genden Fall seinen Beurteilungs- und Ermessensspielraum Uberschritten hétte.
Soweit der Klager indizierte, dass die Gabe der oben genannten Medikamente
gegen Schmerzen und Ubelkeit notig waren, hatte er diese Entscheidung zu tref-
fen mit seinen Méglichkeiten der Ausbildung und Erfahrung eines Rettungssanita-
ters; naturgemal sind die Ausbildung und die Kenntnisse eines Arztes wesentlich
tiefgreifender als die eines Rettungsassistenten, wie die Beklagte zurecht ausfihrt.
Bei der Frage, ob der Klager richtig beurteilt hat, ob die gegebenen Medikamente
nétig waren und ob sie sofort nétig waren, kann deshalb als Malistab flr die Rich-
tigkeit der Beurteilung auch nicht der Beurteilungsmafistab wie bei einem ausge-

bildeten und erfahrenen Arzt angelegt werden.

Wenn vorliegend hinzukommt, dass es zum vorliegenden Fall véllig gegensatzli-
che érztliche Stellungnahmen gibt, ob hier die vom Klager gegebenen Medika-

mente indiziert waren (so die arztlichen Stellungnahmen von Prof. Kehrer und Dr.
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Jager) oder ob sie nicht indiziert waren {so Stellungnahme Dr. Englisch), kann
dem Klager kein Vorwurf gemacht werden, in der besonderen Drucksituation im
Notfalleinsatz am 03.06.2008 zur Vermeidung eines etwaigen Erbrechens bei der
Patientin und hierdurch bedingter weiterer Schaden die Medikamente vor Fahrt-
beginn der Patientin gegeben zu haben, um dann wéhrend der Fahrt zum Kran-

kenhaus den gebrochenen Arm unter Zug zu nehmen.

Es ist auch nicht ersichtlich, dass der Klager seinen Beurteilungs- und Ermes-
sensspielraum bei der Entscheidung Uberschritten hatte, die Medikamente sofort
zu geben. Der Klager hatte in kirzester Zeit abzuwégen und eine schnelle Ent-
scheidung dartiber zu treffen, ob es ausreichend gewesen wére, zunéchst einen
Notarzt anzufordern und dessen Eintreffen abzuwarten bzw. ohne die Verabrei-
chung der Medikamente die Fahrt bis zum Krankenhaus durchzufiihren. Dabei
konnte der Klager sich nicht sicher sein, welchen genauen Zeitraum es denn ge-
dauert hatte, bis ein herbeigerufener Notarzt eintreffen wiirde bzw. bei einer Fahrt
bis ins Krankenhaus, bis zu welchem Zeitpunkt eine MaRnahme im Krankenhaus
durchgefiihrt werden kénnte. Nach dem Landesrettungsdienstplan Rheinland-
Pfalz soll ein Notarzt in der Regel nach 30 Minuten am Einsatzort sein. Letztlich
konnte der Kldger nicht genau wissen, wann etwa ein herbeigerufener Notarzt ein-
treffen wiirde. Dem Klager kann kein Vorwurf gemacht werden, in der zeitlichen
Drucksituation sich dafir entschieden zu haben, die obigen Medikamente der Pa-
tientin zu geben, um der Gefahr des Erbrechens und weiterer Schadigungen bei

der Patientin entgegenzuwirken.

Dabei ist zu beriicksichtigen, wie oben bereits dargelegt, dass der Klager im Hin-
blick auf § 3 Rettungsassistentengesetz nicht nur iebensrettende Malinahmen bei

e Notfallpatienten durchzufithren hat, sondern auch die Transportfahigkeit solcher

Patienten herzustellen hat und die lebenswichtigen Kérperfunktionen wahrend des
Krankentransports zum Krankenhaus aufrechtzuerhalten hat. Nach diesem § 3

des Rettungsassistentengesetzes ergab sich fir den Klager als Rettungsassisten-
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ten in Zusammenhang mit § 13 StGB eine Garantenstellung gegeniber der betref-
fenden Patientin. Der Klager musste in Betracht ziehen, dass er bei Unterlassung
der Gabe der obigen Medikamente und eventuellen Erbrechens der Patientin und |
eventuellen Eintritts weiterer Schadigungen wegen unterlassener Hilfeleistung in

die Haftung hatte genommen werden kénnen.

Denn die Vergabe von Medikamenten ist Teil der Ausbildung als Rettungsassis-
tent und kommt in der Praxis unstreitig auch haufig vor. Unstreitig findet im Ret-
tungsfahrzeug der Beklagten auch eine Bevorratung von Medikamenten statt. Die
Beklagte hat auch nicht bestritten, dass diese Medikamente aus dem Rettungs-
fahrzeug von den Rettungsassistenten eingesetzt werden, sondern lediglich vor-
getragen, dass sich im Rettungsfahrzeug auch solche Medikamente befinden,
weiche ausschlieBRlich fir Notarzte bestimmt sind. Die Beklagte ist allerdings nicht
substantiiert der Stellungnahme des Betriebsrats vom 24.10.2008 entgegengetre-
ten, wonach es keine Festlegung gibt, welche Medikamente den Rettungsassis-
tenteén und welche den Notérzten vorbehalten sind. Jedenfalls werden auf dem
Rettungsfahrzeug Medikamente bevorratet, die von den Rettungsassistenten e‘}n-
gesetzt werden. Unter diesen Umstanden musste der Klager in Betracht ziehen,
wegen unterlassener Hilfeleistung in Anspruch genommen werden zu kénnen,
falls bei Unterlassung der oben aufgefihrten Medikamentengabe eine Schadigung
bei der betreffenden Patientin eingetreten wére und man dem Klager den Vorwurf
hatte machen kénnen, eine notwendige und magliche Hilfe durch Medikamenten-

gabe nicht geleistet zu haben.

Die Beklagte tragt im Schriftsatz vom 13.10.2008 selbst vor, dass die Rettungsas-
sistenten erlernen, bestimmte typischerweise zur Rettung von Notfalipatienten vor
moglichem Eintreffen eines Notarztes erforderliche drztliche Mallnahmen selbst
durchzufihren und dass diese Malnahmen in Notfalleinsatz dann abverlangt wer-
den, wenn sie erforderlich sind und &arztliche Hilfe nicht rechtzeitig veriangt werden

kann. Ob im Einzelfall die arztliche MalRnahme erfordertich ist und ob im Einzelfall
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arztliche Hilfe rechtzeitig erlangt werden kann, muss der Klager auf Grund der
oben dargestellten Umstande im Einzelfall im Rahmen eines Beurteilungs- und
Ermessensspielraumes entscheiden. Denn im Hinblick auf die dargestellte Garan-
tenstellung hat er im Einzelfall auch zu gewartigen, dass er wegen unterlassener
Hilfeleistung bei Unterlassung von Medikamentengabe im Notfall in Haftung ge-

nommen werden kdnnte.
[}

Soweit die Beklagte meint, dass der Klager hinsichtlich der Medikamentengabe
am 03.06.2008 von Novaminsulfon und MCP den Tatbestand der Kérperveriet-
zung erfullt habe, kann dem nicht gefolgt werden. Der Klager hat hierzu substanti-
iert dargetan, dass die Patientin mit der Medikamentenvergabe einverstanden ge-
wesen sei. Das diesbeziglich schlichte Bestreiten durch die Beklagte dieses Kla-
gervortrages genugte vorliegend nicht. Denn nach § 1 Abs. 2 S. 4 KSchG hat der
Arbeitgeber die Tatsachen zu beweisen, die die Kiindigung bedingen. Die Beklag-
te hat jedoch nicht substantiiert dargestellt und nicht unter Beweis gestellt, dass
etwa die betreffende Patientin am 03.06.2008 ausdriicklich der vom Klager gege-

benen Medikamentengabe gegen Schmerzen und Ubelkeit widersprochen hitte.

Auch soweit die Beklagte geltend macht, dass der Klréger gegen § 5 des Heilprak-
tikergesetzes verstoflen hatte, kann dem nicht gefolgt werden. Denn § 3 des Ret-
tungsassistentengesetzes ist beim Vorliegen seiner Voraussetzungen das speziel-
lere Gesetz und geht dem Heilpraktikergesetz in diesem Fall vor. Der § 3 des Ret-
tungsassistentengesetzes gibt dem Rettungsassistenten die Vorgabe, am Not-
fallort bis zur Ubernahmebehandiung durch den Arzt lebensrettende MaRnahmen
bei Noftfallpatienten durchzufiihren, die Transportfahigkeit solcher Patienten her-
zustellen, die lebenswichtigen Korperfunktionen wahrend des Transports zum
Krankenhaus zu beachten und aufrechtzuerhalten. Wahrend das Heilpraktikerge-
setz beabsichtigt, einen Qualitatsstandard bei der medizinischen Versorgung der
Bevolkerung zu sichern und die Ausbildung der Heilkunde grundsatzlich nur Per-

sonen mit staatlicher Erlaubnis vorzubehalten, beabsichtigt des Rettungsassisten-
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tengesetz die Gewahrleistung qualifizierter Hilfe bei Notfallen und schafft hierfur
ein eigenstandiges Berufsbild. Da im vorliegenden Fall der Klager davon ausge-
hen durfte, dass die vom Klager am 03.06.2008 oben aufgefihrte Medikamenten-
gabe gegen Schmerzen und Ubelkeit nétig und geeignet war, die Transportféhig-
keit der Patientin herzustellen und erhebliche gesundheitliche Beeintréachtigungen
von der betreffenden Patientin abzuwenden, lagen die Voraussetzungen des § 3
Rettungsassistentengesetz vor und bestand kein VerstoR durch die Handlung des
Klagers gegen das Heilpraktikergesetz.

>

Der Kldger hat mit der obigen Medikamentengabe am 03.06.2008 auch nicht ge-

gen die Vorgabe der Beklagten in der Abmahnung vom 22.04.2008 verstofRen.
Unter anderem ist dort dem Klager vorgegeben, dass die Gabe von Medikamen-
ten an Patienten erfolgen darf, wenn die MaBRnahme erforderlich ist, um erheb-
liche gesundheitliche Beeintrachtigungen abzuwenden, sie das unter mehre-
ren geeigneten MaBnahmen mildeste Mittel darstellt und arztliche Hilfe nicht
rechtzeitig erlangt werden kann. Auch diesbeziglich muss dem Klager beim Ret-
tungsnotfall vor Ort wegen der oben dargestellten Drucksituation ein Beurteilungs-
und Ermessensspielraum zugebilligt werden. Der Klager hat diesen Beurteilungs-
und Ermessensspielraum nicht Uberschritten, als er die Entscheidung traf, eventu-
elle gesundheitliche Beeintrachtigungen bei der betreffenden Patientin durch die
obige Medikamentengabe gegen Schmerzen und Ubelkeit abzuwenden und die
Entscheidung traf, dass diese MaRnahme auch sofort erfolgen soll, weil wegen der
Dringlichkeit zur Vermeidung von Schaden arztliche Hilfe nicht rechtzeitig erlangt
werden konnte. Wenn in zwei arztlichen Stellungnahmen (von Prof. Dr. Kehrer und
Dr. Jager) beurteilt wird, dass die vom Kiager angewandten Mittel am 03.06.2008
indiziert waren, kann dem Kléager als Rettungsassistent nicht der Vorwurf gemacht
werden, eine falsche Entscheidung im Rahmen seines Beurteilungs- und Ermes-
sensspielraumes getroffen zu haben, um entsprechend der Abmahnung vom
22.04.2008 erhebliche gesundheitliche Beeintrichtigungen von der betref-

fenden Patientin abzuwenden.
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Der Kiager hat gegentiber der Beklagten einen Anspruch auf Weiterbeschaftigung
fir die Zeit bis zum rechtskréftigen Abschiuss des Kindigungsschutzverfahrens,
da er in diesem Verfahren erstinstanzlich obsiegt hat. Rechtsgrundiage fur den
Beschaftigungsanspruch ist das Arbeitsvertragsrecht. Der Beschaftigungsan-
spruch besteht nach den §§ 611, 613 BGB in Verbindung mit § 242 BGB, wobei
die Wertentscheidungen der Artikel 1 und 2 des GG bei der Auslegung der Gene-
ralklausel des § 242 BGB zu beriicksichtigen sind. Das Risiko des ungewissen
Prozessausgangs des Kindigungsschutzverfahrens ist im Rahmen der gebotenen
Interessenabwagung zu berlicksichtigen. Ist die Kundigung nicht offensichtlich
unwirksam, so ist bis zur Entscheidung der ersten Instanz im Kindigungsprozess
in der Regel ein Uberwiegendes Interesse des Arbeitgebers an der Nichtbeschafti-
gung des gekindigten Arbeitnehmers anzuerkennen. Die Interesseniage andert
sich, wenn der Arbeitnehmer im Kindigungsprozess ein obsiegendes Urteil er-
streitet. In diesem Fall kann die Ungewissheit (iber den endguitigen Prozessaus-
gang fir sich allein ein Uberwiegendes Interesse des Arbeitgebers an der Nichtbe-
schaftigung des Arbeitnehmers nicht mehr begrlinden. Will der Arbeitgeber auch
fur diesen Fall die Beschaftigung verweigern, so muss er zusatzliche Umstande
anfuhren, aus denen sich sein Uberwiegendes interesse an den Nichtbeschafti-
gung ergibt (vgl. Entscheidung des GroRen Senats des Bundesarbeitsgerichts, GS
1/84 vom 27.02.1985, AP 14 zy § 611 BGB Beschéftigungspflicht).

Derartige zusatzliche Umsténde, die ein iiberwiegendes Interesse an der Nichtbe-
schaftigung des Kiagers fiir die Zeit bis zum rechtskraftigen Abschluss des Kiindi-
gungsschutzverfahrens begrinden kénnten, sind hier aber nicht dargetan.
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5-274

Die Klage bleibt hinsichtlich des Klageantrags zu 4. ohne Erfolg. Soweit der Kiager
dort beantragt festzustellen, dass die Beklagte verpfiichtet ist, dem Klager jeden
‘Schaden zu ersetzen, den er bedingt durch die im Antrag zu 1. genannten Kindi-
gungen dadurch erleidet, dass er nicht in der Lage ist, die variablen Zulagen flr
Uberstunden und Sonderdienste gemal tariflichem Satz "DRK-Tarifvertrag” zu
erarbeiten seit dem 19.06.2008, fehlt es an einem Feststellungsinteresse im Sinne
des § 256 Abs. 1 ZPO. Ein solches Feststellungsinteresse fehlt in der Regel, wenn
ein konkreter Zahlungsantrag gestellt werden konnte, zumal aus einem Feststel-
lungsurteil anders als bei einem Zahlungsurteil keine Zwangsvolistreckung durch-
gefithrt werden kénnte und nach einem etwaigen Feststellungsurteil dennoch noch
Zahlungsklage erhoben werden misste. Vorliegend ist aber davon auszugehen,
dass ein Zahlungsantrag méglich ist, zumal der Klager selbst im Schriftsatz vom
12.09.2008 unter Vil (Bl. 127 d. A.) zum Antrag zu 4. vorgetragen hat, dass der
Anspruch der Hohe nach klar zu beziffern sei, da es sich um Tarifentgelt handelt.
Da hinsichtlich etwa entgangener Zulagen fur Uberstunden und Sonderdienste
gegebenenfalls ein konkreter Zahlungsantrag zu stellen ware, besteht flr einen

reinen Feststellungsantrag kein rechtliches Interesse.

Die Kostenentscheidung bleibt dem Schlussurteil vorbehalten. Die Streitwertent-
scheidung beruht auf § 61 Abs. 1 ArbGG. Bei der Streitwertfestsetzung wurde der
Klageantrag zu 1. mit drei Monatsvergitungen (Basis EUR 3.191,53 brutto), der
Antrag zu 2. mit einer Monatsvergitung und der Antrag zu 4. mit EUR 600,00
(entsprechend dem Vorschlag der Klagerseite in der Klageschrift, namlich unter
Ziffer VI. 3. in der Klageschrift) bestimmt.
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Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann von der Beklagten Berufung eingelegt werden. Fir
den Klager ist gegen dieses Urteil kein Rechtsmittel gegeben. Wird das Urteil nicht
in dem Umfang angefochten, in dem die Parteien unterlegen sind, ist die Berufung
nur zulassig,

a) wenn sie in dem Urteil des Arbeitsgerichts zugelassen worden ist oder

b) wenn der Wert des Beschwerdegegenstandes 600,00 EUR (ibersteigt oder

¢) in Rechtsstreitigkeiten Uber das Bestehen, das Nichtbestehen oder die Kiindi-
gung eines Arbeitsverhaltnisses.

Die Berufung muss

innerhalb einer Frist von einem Monat

schriftlich beim Landesarbeitsgericht Rheinland-Pfalz, Postfach 30 30, 55020
Mainz, Ernst-Ludwig-Platz 1, 55116 Mainz, eingelegt werden.

Sie ist
innerhalb einer Frist von zwei Monaten
schriftlich zu begriinden.

Beide Fristen beginnen mit der Zustellung dieses Urteils, spatestens aber mit Ab-
lauf von fiinf Monaten nach dessen Verkiindung.

Die Berufungsschrift und die Berufungsbegriindungsschrift miissen von einem bei
einem deutschen Gericht zugelassenen Rechtsanwalt unterzeichnet sein.

Sie kénnen auch in Verfahren fur deren Mitglieder von einem Organ oder einem
mit der Prozessvertretung beauftragten Vertreter einer Gewerkschaft, einer Ar-
beitgebervereinigung, eines Zusammenschlusses oder einer Rechtsschutzorgani-
sation solcher Verbande nach naherer Malgabe des § 11 Abs.2 Satz 2 Nr. 4 und
9 ArbGG unterzeichnet werden.
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Rechtsanwélte oder eine der vorher bezeichneten Organisationen kénnen sich
selbst vertreten.

Knispel

Hinweis:

Von der Berufungsbegriindungsschrift werden zwei zusatzliche Abschriften zur
Unterrichtung der ehrenamtiichen Richter erbeten.




