I /G/A/R D] Verwaltungsgesellschaft | Schleswig-Holsteinischer Landtag
Umdruck 18/6894

G.A.R.D. Verwaltungsgesellschaft mbH + Holstenhofweg 47b « 22043 Hamburg

An den
. Landtag Schleswig-Holstein
- Sozialausschuss -

Per E-Mail:
Sozialausschuss@landtag.ltsh.de

Hamburg, den 14.11.2016

Stellungnhahme RDG-Entwurf, Drucksache 18-4586

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bedanken uns fiir die Méglichkeit zur Abgabe einer Stellungnahme anlasslich der
Rettungsdienstgesetznovellierung in Schleswig-Holstein.

Fur weiterfiilhrende Fragen stehen wir Ihnen gerne personlich zur Verfligung.

Dr. Alexander Kirstein
Vorsitzender der Geschaftsfiihrung

Anlage

Verwaltungsadresse: G.A.R.D. Verwaltungsgesellschaft fir Ambulanz und Rettungsdienst mbH

TOV
Holstenhofweg 47b, 22043 Hamburg PROF]
Sitz der Gesellschaft: Holstenhofweg 47b, 22043 Hamburg CSEU'HM
Eingetragen im Handelsregister - AG Hamburg « HRB 121363 » Geschéftsfihrer: -

Dr. Alexander Kirstein, Sven Jarmuth, Bjorn Keller, Prof. Dr. Klaus Runggaldier
Steuernummer: 51/780/04567 » Bank fur Sozialwirtschaft »
IBAN DE47251205100009463300, BIC BFSWDE33HAN



marion.arlt
Text Box

marion.arlt
Schreibmaschinentext
Schleswig-Holsteinischer Landtag
            Umdruck 18/6894

marion.arlt
Schreibmaschinentext


Stellungnahme
Entwurf Rettungsdienstgesetz Schleswig-Holstein
Drucksache 18-4586

Der Gesetzentwurf (Drucksache 18-4586) beinhaltet zusammenfassend

eine weitgehende Verstaatlichung der Notfallrettung,

die Zerstérung langjahrig gewachsener und bewahrter Strukturen im Rettungsdienst,
die Gefahrdung der Notfallversorgung in einzelnen Regionen,

einen massiven Eingriff in die Berufsfreiheit privater Unternehmer.

®e © o o

Es fehlen aus unserer Sicht sachliche Griinde, die Notfallrettung zu ,verstaatlichen".
Privatwirtschaftliches Engagement flir die Aus- und Fortbildung des Personals im
Rettungsdienst sowie flir den Bevdélkerungsschutz wiirde durch eine Novelle in der
aktuellen Form dauerhaft zerstort. Auf stark gestiegene und weiter steigende
Einsatzzahlen mit einer gesetzlichen Einschréankung der privaten Leistungserbringung zu
reagieren, ist ein falscher Ansatz.

Bezeichnender Weise beinhaltet die Aufzéhlung der von den Arbeitsgruppen beleuchteten
Themenfelder auf Seite 2 und 3 der DS 18/4586 auch gerade nicht das Themenfeld
~Auswirkungen durch den Wegfall langjahrig tatiger privater Leistungserbringer". Dabei
ware die sorgfaltige Beleuchtung dieses Themenfeldes schon von Verfassungswegen
aufgrund der enteignenden Wirkung fiir die betroffenen privaten Leistungserbringer
zwingend erforderlich, damit das neue Rettungsdienstgesetz (iberhaupt
verfassungsgemas ist.

Die privaten Leistungserbringer haben sich lber viele Jahre in Flensburg, in Ostholstein,
im Kreis Segeberg und anderen Kreisen als zuverlassige und kompetente Partner im
Rettungsdienst etabliert. Sie sind ein fester und akzeptierter Bestandteil des
Rettungsdienstes.

Mit der Streichung der privaten Leistungserbringung in der Notfallrettung im
Rettungsdienstgesetz wiirde ein unberechenbares Wagnis eingegangen. Eine
Alternativlosigkeit der staatlichen Notfallrettung ist ein Experiment, das beispielsweise
Niedersachen und Nordrhein-Westfalen in ihren bereits abgeschlossenen
Rettungsdienstgesetznovellierungen bewusst nicht eingegangen sind.

Die in der schleswig-holsteinischen Begriindung zum Gesetzesentwurf enthaltenen
Ausflihrungen zu privaten Unternehmen sind in der Sache nachweislich falsch.

Die Aussage in der Begrtindung auf S. 38, wonach private Unternehmen in der
Vergangenheit in Schleswig-Holstein ihre Leistungserbringung am maoglichen
unternehmerischen Erfolg in Form von finanziellen Gewinnen ausgerichtet haben, ist
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nicht korrekt. Die bisherigen Strukturen sind (vgl. Drucksache 12/1466, S. 19) historisch
bedingt. Private Unternehmen sind gar nicht zugelassen worden.

Wie der BayVerfGH bereits ausgefiihrt hat, haben sich Beflirchtungen, dass das
6ffentliche Rettungswesen dadurch geschwéacht werden kénnte, dass private
Rettungsdienstunternehmen nur an lukrativen Auftragen interessiert seien, wédhrend
weniger rentable Bereiche den Hilfsorganisationen oder 6ffentlichen Dienstleistern
verbleiben, als unbegriindet erwiesen. Der Gefahr des sog. ,Rosinenpickens® wird durch
das bestehende Verwaltungsmonopol vorgebeugt (BayVerfGH, Entscheidung vom 24. Mai
2012 — Vf. 1-VII-10).

Die geplante Anderung des Rettungsdienstgesetzes (RDG) Schleswig-Holstein wird den
zuklinftigen Anforderungen an einen modernen und wirtschaftlichen Rettungsdienst
insgesamt nicht gerecht.

Korrekturbedarf am Gesetzentwurf
Am aktuellen Gesetzentwurf besteht aus unserer Sicht folgender Korrekturbedarf:
8 1 Ziel und Aufgabenbeschreibung, Geltungsbereich

Es besteht, wie oben bereits ausgeflihrt, kein sachlicher Versagungsgrund der geltenden
Genehmigungen zur Notfallrettung. Privaten Rettungsdienstunternehmen muss auch
weiterhin die vollumfangliche Teilnahme am o6ffentlichen Rettungsdienst mdglich sein.

Zu bemangeln ist weiterhin, dass im Gesetzgebungsverfahren bisher nicht
evaluiert wurde, ob eine Einbindung der bisherigen privaten Leistungserbringer in
den offentlich-rechtlichen Rettungsdienst nicht eine sinnvolle Alternative waére,
die bereits vorhandenen Ressourcen und Strukturen zukiinftig nahtlos weiter
nutzen zu kdénnen und gleichzeitig die beabsichtigte Vereinheitlichung zu
erreichen.

Sollte der Gesetzgeber unserer Auffassung nicht folgen, so muss dennoch gewahrleistet
werden, dass die Ubergangsregelungen den Schaden fiir die Unternehmen und ihre
Mitarbeiter so gering wie mdglich halten. Dies ist in der aktuellen Entwurfsfassung nicht
gegeben.

Wir schlagen daher vor in der Entwurfsfassung:

§ 1 (4) Rettungsdienst ist staatliche Aufgabe und durch den 6ffentlichen
Rettungsdienst sicherzustellen.

ersatzlos zu streichen.
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Sollte der Gesetzgeber an dieser Regelung dennoch festhalten, verweisen wir auf die
besonderen Anforderungen des Art. 33 Abs.4 GG. So heiBt es auf S. 40 der
Gesetzesbegriindung:

In Absatz 4 wird deutlich herausgestellt, dass Rettungsdienst eine staatliche
Aufgabe ist. Rettungsdienst wird hoheitlich in 6ffentlich-rechtlicher Rechtsform
wahrgenommen (vgl. zu § 3).

Auf S. 44 der Gesetzesbegriindung heifit es weiter:

~ZU Absatz 4:

Es wird klargestellt, dass Rettungsdienst eine staatliche Aufgabe ist, die von den
Tragern des Rettungsdienstes in der in Absatz 1 beschriebenen Qualitéat
sicherzustellen ist. Der Sicherstellungauftrag wird hoheitlich in éffentlich-
rechtlicher Rechtsform wahrgenommen (vgl. zu § 1 Absatz 4). Soweit Dritte mit
der operativen Aufgabendurchfiihrung im Rahmen des § 5 beauftragt werden,
handeln diese nicht im eigenen Namen, sondern sind Verwaltungshelfer des
Offentlich-rechtlich agierenden Verwaltungstréagers.

Die Aufgabenwahrnehmung bleibt also éffentlich-rechtlich determiniert mit der
Folge, dass ein Offentlich-rechtliches Benutzungsverhéltnis entsteht."

Es steht dem Gesetzgeber (weitgehend) frei, etwas als staatliche Aufgabe zu definieren,
aber dann greift aber Art. 33 Abs. 4 GG ein, der wie folgt lautet:

»(4) Die Auslibung hoheitsrechtlicher Befugnisse ist als stédndige Aufgabe in der
Regel Angehdrigen des o6ffentlichen Dienstes zu (bertragen, die in einem
Offentlich-rechtlichen Dienst- und Treueverhéltnis stehen."

Art. 33 Abs. 4 GG regelt nicht nur die Wahrnehmung hoheitlicher Aufgaben durch
offentliche Trager, sondern beansprucht Geltung auch fiir den Fall der Ubertragung
solcher Aufgaben auf Private (BVerfG, Urteil des Zweiten Senats vom 18. Januar 2012,
Rdn. 135 - 2 BVR 133/10 -). Das Rettungsfachpersonal miisste demnach zwar nicht
verbeamtet sein/werden (vgl. Rdn. 153), hingegen die Leitungsfunktionen schon.

Eine Beauftragung Dritter ohne diese MaBnahme dirfte rechtswidrig sein, denn gerade
wenn es um staatliche Gefahrenabwehr geht (vgl. § 9 Abs. 2 Nr. 9 RettG SH Entwurf),
muss die demokratische Legitimationskette vorhanden sein. Eine Beauftragung von
Hilfsorganisationen ohne Beachtung dieses Prinzips ware rechtswidrig.

§ 1 (4) ist nicht erforderlich und stellt nur eine Alternativlosigkeit des &6ffentlichen
Rettungsdienstes her, der sachlich nicht gerechtfertigt werden kann. Das ist
verfassungsrechtlich wegen der enteignenden Wirkung fiir bisherige private
Leistungserbringer nicht haltbar und steht insbesondere in Widerspruch zu § 1 (1) des
Gesetzes.



Denn wenn das Ziel dieses Gesetzes es ist, ,der Bevilkerung bedarfs- und fachgerecht
Leistungen des Rettungsdienstes zu tragbaren Kosten zur Verfiigung zu stellen.", dann
darf die private Leistungserbringung in der Notfallrettung nicht vom Gesetz im vorherein
ausgeschlossen werden.

Des Weiteren schlagen wir vor,

§ 6 VI Nr. 5 der Entwurfsfassung wie folgt zu erganzen:

~Leistungen nach den Rettungsdienstgesetzen der anderen Lénder in der
Bundesrepublik Deutschland, soweit ausschlieBlich der Zielort oder ausschlieBlich
der Ausgangsort innerhalb von Schleswig-Holstein und der Schwerpunkt der
Leistungserbringung auBerhalb von Schleswig-Holstein liegen, (...)"

Diese Anderung ist notwendig, damit Transporte mit Zielorten in anderen Bundesladndern
von dortigen Leistungserbringern durchgefiihrt werden kénnen.

Die zunehmenden Einsatzzahlen erlauben es nicht, dass ausschlieBlich die heimischen
schleswig-holsteinischen Leistungserbringer derartige Fernfahrten durchflihren missen.
Auch im bisherigen Rettungsdienstgesetz war ein derartiges gelegentliches Abholen in
Schleswig-Holstein flir auswartige Leistungserbringer erlaubt. Dies muss zumindest
beibehalten werden.

§ 4 Aufgabenwahrnehmung

Der Gesetzgeber beabsichtigt, folgenden Passus in das RDG aufzunehmen:
»(4) Im Bedarfsfall ist die Hilfe der Polizei, der Feuerwehr und anderer zur Unterstlitzung
des Rettungsdienstes geeigneter Einrichtungen anzufordern (§ 17 Absatz 5)."

Der Begriff ,anderer zur Unterstiitzung des Rettungsdienstes geeigneter Einrichtungen"
wird nicht naher definiert und bleibt inhaltlich unklar. Eine derartige Unterstiitzung kann
gemaB des Gesetzgebers (siehe Begriindung, Seite 45) erforderlich werden, wenn die
vom Rettungsdiensttrager zu treffenden Vorkehrungen nicht ausreichen, um die
Aufgaben in einer konkreten Einsatzlage zu bewaéltigen. Die Unterstlitzung erfolgt dann
auBerhalb der origindren Aufgabenstellung der Einrichtung und unter der
Letztverantwortung der kommunalen Aufgabentrager. Das ist widerspriichlich und steht
im Gegensatz zur staatlich definierten Aufgabe gem. § 1 Abs. 4. Wenn das Land eine
staatliche Aufgabe definiert, dann muss das Land durch die Ubernahme der staatlichen
Aufgabe auch sicherstellen, dass die Aufgabe auch mit eigenen Mitteln erflillt wird und
darf nicht das eigene Versagen antizipieren.

Die Mdéglichkeit, den Beruf des Rettungsdienstunternehmers in Schleswig-Holstein
auszuliben, wird durch das Gesetz rechtswidrig verhindert.

Bei der Verweigerung der Zulassung der Teilnahme am Rettungsdienst handelt es sich
wegen der Orientierung am Bedarf um eine objektive Berufszulassungsschranke (vgl.
BVerwG, Urteil vom 17. Juni 1999 - 3 C 20/98). Durch den Verweis auf § 4 Abs. 4 wird



dem privaten Unternehmertum die Grundlage entzogen. Das Land fordert eine
Mitwirkung ein, nimmt sie aber nur von den freiwilligen Hilfsorganisationen an. Die
Alarm- und Einsatzplane der Krankenhauser haben gem. § 22 Abs. 2
Landeskatastrophenschutzgesetz — LkatSG Unterstlitzungsmaoglichkeiten durch
benachbarte Krankenhduser, niedergelassene Arztinnen und Arzte, Zahnérztinnen und
Zahnarzte, Angehdrige des Pflege- und des medizinisch-technischen Personals,
offentliche Apotheken, medizintechnische Betriebe, pharmazeutische GroBhandlungen,
Betriebe der Arzneimittel- und Verbandstoffindustrie sowie durch die Hilfsorganisationen
zu bericksichtigen. Private Trager miissen allgemein zur Mitwirkung im
Katastrophenschutz geeignet und vom Innenministerium anerkannt sein (wobei bisher
nur Hilfsorganisationen anerkannt sind: http://www.schleswig-
holstein.de/IM/DE/InnereSicherheit/Katastrophenschutz/Grundlagen/Organisation/Organi
sation_node.html

Auf der anderen Seite wird aber die Mitwirkung flir den Rettungsdienst gefordert. Der
Gesetzgeber schafft eine bewusste Diskriminierung der privaten Leistungserbringer, um
diese dann von dem o&ffentlichen Rettungsdienst auszuschlieBen zu kénnen, was evident
verfassungswidrig ist.

Wenn eine derartige Regelung eingefiihrt werden sollte, dann erfordern der
Gleichheitsgrundsatz der europdischer Gesetzgebung und Rechtsprechung auch eine
Anderung des LkatSG.

Der Einschatzungsspielraum des Landesgesetzgebers wird bei der Gesetzesanderung
verfassungswidrig liberschritten, da lber die Priifung gem. § 4 Abs. 4 ein mittelbares
Privileg fur die regelmaBig auch im GroBschadensereignis tatigen freiwilligen
Hilfsorganisationen geschaffen wird. Die Gesetzeséanderung dient der Festigung der
bestehenden Rettungsdienststruktur unter Beteiligung der etablierten freiwilligen
Hilfsorganisation. Privaten Rettungsdienstunternehmern im Bereich des
Krankentransportes wird hingegen das Erworbene — ohne Entschadigung - entzogen.
Dieser Entzug ist aber nur dann gerechtfertigt, wenn er samtliche Bereiche des
Rettungsdienstes trifft (was hier nicht der Fall ist).

Das BVerfG hat unter Berufung auf die Entscheidung des BGH vom 1. Dezember 2008 (X
ZB 31/08) ausdriicklich hervorgehoben, dass bei einem nach MaBgabe des GWB-
Vergaberegimes durchzuflihrenden Auswahlverfahren alle Bewerber grundsatzlich die
gleiche Chance haben (missen), als Leistungserbringer ausgewéhlt zu werden. Es
bestehen keine geschiitzten Bereiche mehr. Der Wettbewerb ist zwischen
Hilfsorganisationen und privaten Unternehmern zu gleichen Konditionen eréffnet worden
(BVerfG, Beschluss vom 8. Juni 2010 - 1 BvR 2011/07, 1 BvR 2959/07, VerfGH Bayern,
Entscheidung vom 24. Mai 2012 -Vf. 1-VII-10).
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§ 5 Beauftragung

Wenn die Genehmigungen gem. § 24 Abs. 4 zu befristen sind, dann sind auch die
Beauftragungen zu befristen. Wenn nach der Gesetzesbegriindung zu § 5 (S. 45), anders
als nach geltendem Recht wird unter Berlicksichtigung der jlingeren Rechtsprechung auf
eine Privilegierung von potenziellen durchfiihrenden Einrichtungen verzichtet werden soll,
dann muss dieser Verzicht auf konsequent durchgehalten werden.

Eine Auswahl der zu Beauftragenden unter Hinzuziehung der Eignung und Bereitschaft
zur Bewaltigung von rettungsdienstlichen GroBschadensereignissen muss dahingehend
geandert werden, dass der Wettbewerbsgedanke erhalten bleibt. Es besteht ansonsten
die Gefahr, dass beispielsweise Hilfsorganisationen ohne gemeinschaftskonformes
Vergabeverfahren an sonstigen Leistungserbringern vorbei direkt begiinstigt werden.
Dies ist mit primarrechtlichen Grundsatzen nicht in Einklang zu bringen

Wir fordern daher
die Streichung von § 5 (3) der Entwurfsfassung und

die Erganzung von § 5 (2) um einen zweiten Satz der lautet:
,Die Laufzeit des 6ffentlich-rechtlichen Vertrages ist auf die Dauer von héchstens
finf Jahren zu begrenzen."

8§ 8 Schiedsstelle und Schiedsverfahren

Der § 8 soll — entweder im Paragrafen 8 selbst oder in Form eines zusatzlichen
Paragrafen — wie nachfolgend ergénzt werden, da die Aufnahme einer Schiedsregelung
fur die Tatigkeit auBerhalb des Rettungsdienstes erforderlich ist:

«(1) Fur qualifizierte Krankentransporte auBerhalb des éffentlich-rechtlichen
Rettungsdienstes werden Entgelte erhoben. Die Héhe der Entgelte wird jeweils zwischen
den Unternehmern und den Landesverbénden der Krankenkassen und der privaten
Krankenversicherungen vereinbart. Dabei sind die Kosten zugrunde zu legen, die einer
sparsamen und wirtschaftlichen Betriebsfiihrung unter Gewéhrleistung der
Leistungsféhigkeit entsprechen.

(2) Kommt eine Vereinbarung nach Abs. 1 S. 2 innerhalb von drei Monaten, nachdem
eine Vertragspartei schriftlich zur Verhandlungsaufnahme aufgefordert hat, nicht
zustande, findet auf Antrag einer Partei ein Schiedsverfahren statt. Die Schiedsstelle
versucht, eine Einigung zwischen den Beteiligten Uber den Inhalt der Vereinbarung
herbeizufiihren. Kommt eine Einigung nicht zustande, setzt die Schiedsstelle die Entgelte
spétestens zwei Monate nach Bildung der Schiedsstelle fest.

(3) Die Schiedsstelle besteht aus einem unparteiischen vorsitzenden Mitglied mit der
Befdhigung zum Richteramt sowie aus bis zu finf jeweils von Unternehmern und
Kostentrédgern entsandten Mitgliedern. Die Mitglieder werden spétestens innerhalb von
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vier Wochen nach Einleitung des Schiedsverfahrens von den Unternehmern und
Kostentrdgern benannt. Das vorsitzende Mitglied wird einvernehmlich von den
Mitgliedern der Schiedsstelle bestimmt. Kommt eine Einigung nicht zustande, so
entscheidet das zustdndige Ministerium.

(4) Die Schiedsstelle wird auf schriftlichen Antrag einer der Parteien tétig. Sie entscheidet
durch Verwaltungsakt. Vor Erhebung der verwaltungsgerichtlichen Klage gegen die
Entscheidung bedarf es keiner Nachpriifung in einem Vorverfahren. Die Klage hat keine
aufschiebende Wirkung. Die Schiedsstelle ist féhig, an einem
Verwaltungsgerichtsverfahren beteiligt zu sein.

(5) Die Mitglieder der Schiedsstelle sind bei der Ausiibung ihres Amtes an Weisungen
nicht gebunden.

(6) Die Kosten der Schiedsstelle sind Kosten des Rettungsdienstes. Die Parteien tragen
ihre Kosten jeweils selbst.

(7) Das fir den Rettungsdienst zusténdige Ministerium wird erméchtigt, durch
Rechtsverordnung Regelungen (ber die Bildung der Schiedsstelle, die Anzahl ihrer
Mitglieder in Abhéngigkeit vom Verhandlungsgegenstand, die Bestellung und die
Abberufung, die Amtsfihrung, die Erstattung der baren Auslagen und die Entschadigung
fir Zeitaufwand der Mitglieder der Schiedsstelle, die Rechtsaufsicht, die
Geschéftsfiihrung, das Verfahren, die Erhebung und die Héhe der Gebiihren sowie die
Verteilung der Kosten zu treffen.®

Wahrend in den meisten anderen Bereichen des Gesundheitswesens die Leistungen, die
die Leistungserbringer gegenliber den Versicherten der Krankenkassen zu erbringen
haben, sowie das von den Kassen zu zahlende Entgelt in Vertrdgen zwischen
Leistungserbringern und Krankenkassen vereinbart werden, werden die
Leistungspflichten im Bereich des Krankentransportes auBerhalb des offentlichen
Rettungsdienstes durch Landesrecht festgelegt.

Diese landesrechtlichen Regelungen flihren dazu, dass auch bei Auftreten von
Streitigkeiten zwischen Unternehmer und Krankenkasse (iber das angemessene Honorar
fir Krankentransporte die Krankentransportunternehmen (selbst nach einer Kiindigung
der Entgeltvereinbarung durch die Krankenkassen) verpflichtet sind, ihrer Betriebs- und
Beforderungspflicht gegentliber den Versicherten der jeweiligen Krankenkasse
nachzukommen. Stellen die Kassen die Bezahlung der Leistungen unter Hinweis darauf,
dass es keine glltige Entgeltvereinbarung gibt, ein, bleibt dem Unternehmer nur die
klageweise Geltendmachung der Entgelte fiir die durchgefiihrten Einsatze in separaten
Klageverfahren vor dem Sozialgericht. Er ist weiter zur Erbringung der Leistungen
verpflichtet und kann diese Leistungspflicht nur durch Verzicht auf die Genehmigung
beendigen, wobei angesichts der strengen Vorgaben des Gesetzes an eine Erteilung der
Genehmigung unklar ist, ob im Falle eines erneuten Antrages wieder eine Genehmigung
erteilt wird.
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Die Frage, welche Vergitung der Unternehmer von den Krankenkassen fiir die
Beforderung von GKV-Versicherten erhélt, ist somit fiir den Unternehmer, wie fir alle
anderen Leistungserbringer auch, von entscheidender Bedeutung. Aus diesem Grund hat
der Bundesgesetzgeber in den Leistungsbereichen des SGB V, fir die er allein zustdndig
ist, jeweils Schiedsstellen- bzw. Schiedspersonenregelungen eingefiihrt. Im qualifizierten
Krankentransport ermdglicht § 133 Abs. 1 S. 1 SGB V, der einen landesrechtlichen
Vorbehalt enthalt (,Soweit die Entgelte fiir die Inanspruchnahme von Leistungen des
Rettungsdienstes und anderer Krankentransporte nicht durch landesrechtliche oder
kommunalrechtliche Bestimmungen festgelegt werden[...]"), eine Regelung durch
Landesrecht, von der bislang in Schleswig-Holstein nur beziiglich
Vergltungsstreitigkeiten im 6ffentlich-rechtlichen Rettungsdienst, nicht jedoch im
Hinblick auf Verglitungsauseinandersetzungen zwischen Krankenkassen und
Genehmigungsinhabern Gebrauch gemacht worden ist. Der Bundesgesetzgeber raumt
mit der Norm dem Landesrecht nicht nur im Hinblick auf die Modalitaten des
Zustandekommens der Entgelte flir Leistungen des Rettungsdienstes, sondern auch und
vor allem im Hinblick auf eine Festlegung der H6he der Entgelte den Vorrang ein und
|asst seine eigenen Regelungen in § 133 SGB V zur Hohe der Entgelte zurlicktreten
(BVerwG, Beschluss vom 21.05.1996, Az.: 3 N 1/94, Abs. 26, - zitiert nach Juris).

Die vorgeschlagene Regelung fiihrt ein solches Schiedsverfahren auch flir
Entgeltstreitigkeiten zwischen Genehmigungsinhabern und Krankenkassen ein und greift
damit auf ein in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens und insbesondere auch
im offentlichen Rettungsdienst etabliertes Schlichtungsverfahren zurtick. In Berlin gibt es
seit vielen Jahren eine auch auf Genehmigungsinhaber anwendbare im Jahr 2004
eingeflihrte Schiedsstellenregelung in § 21 Abs. 2 RDG (Berlin), an der sich der obige
Vorschlag orientiert.

Wie andere auBergerichtliche Schlichtverfahren leistet das Schiedsverfahren einen
Beitrag dazu, langwierige und kostspielige Auseinandersetzungen zwischen
Unternehmern und Krankenkassen zu vermeiden und fiihrt damit zu einer Entlastung der
Gerichte. Die Einfiihrung des Schiedsverfahrens durch die vorgeschlagene Neuregelung
hat auBerdem zur Folge, dass die fiir Rechtsstreitigkeiten im Zusammenhang mit der
Erteilung einer Genehmigung zustandigen Verwaltungsgerichte auch flir die
Entgeltstreitigkeiten zustandig sind. Diese Nahe der entscheidenden Gerichtbarkeit zu
den flr die Leistungspflichten maBgeblichen Genehmigungsfragen ist, da die Vergitung
von den zu erbringenden Leistungen abhangt, sinnvoll. Hinzu kommt, dass die
Verwaltungsgerichte bereits flir alle Verglitungsfragen innerhalb des 6ffentlich-rechtlichen
Rettungsdienstes zustandig sind und damit bereits eine hohe Vertrautheit mit
entsprechenden Fragestellungen besteht.
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Zu § 22 Genehmigungserfordernis fiir Krankentransport

Der Gesetzgeber beabsichtigt, die folgende Regelung in das RDG zu libernehmen:

~8 22 (1) Wer Krankentransporte (§ 2 Absatz 2) mit KTW (§ 12) auBerhalb des
offentlichen Rettungsdienstes durchfiihren will, bedarf der Genehmigung und ist
Unternehmerin oder Unternehmer im Sinne des Gesetzes. Genehmigungsverfahren sind
durchzufiihren fiir die Ersterteilung von Genehmigungen, die Neuerteilung abgelaufener
Genehmigungen, die Ubertragung von Genehmigungen, den Austausch von KTW und
wesentliche Anderungen des Betriebs."

Diese Regelung wiirde die Unternehmer unangemessen beeintrachtigen. Die
Hilfsorganisationen verfligen Uiber eine Vielzahl von 6ffentlich-rechtlichen Vertragen, die
nicht angetastet werden. Dies flihrt zwangslaufig zu systemischen Verwerfungen.

Die Einflihrung einer Vertraglichkeitspriifung bei Neuerteilung abgelaufener
Genehmigungen flhrt fir die ,Alt-Genehmigungsinhaber" dazu, dass sie in den Bestand
ihrer Genehmigungen nicht vertrauen kénnen. Vielmehr besteht die Gefahr, dass sie im
Rahmen einer Neuerteilung der Genehmigung nicht beriicksichtigt werden, da eine
erneute Erteilung der Genehmigung den Bestand des &ffentlichen Rettungsdienstes
gefdahrden kénnte. Im Falle der Nichterteilung einer erneuten Genehmigung, wird die
Berufsauslibung unmoglich gemacht, was einen Eingriff in das Grundrecht bedeuten
wirde. Im Gegensatz dazu besteht keine Vertraglichkeitspriifung bei laufenden Vertragen
(ggf. mit Verlangerungsoption) im offentlichen Krankentransport und Rettungsdienst.

Es besteht damit die hohe Wahrscheinlichkeit, dass sich der 6ffentliche Rettungsdienst zu
Lasten der Krankentransportgenehmigungen ausdehnt und diese immer weiter
verdrangen wird, was wiederum zu hdoheren Entgelten flihren diirfte.

Wir fordern daher die Beibehaltung der bisherigen Regelung des Rettungsdienstgesetzes,
welche eine Genehmigungsmadglichkeit auch flir Notfallrettung vorsieht.

§ 34 Ubergangsbestimmungen

Der Gesetzgeber beabsichtigt die folgende Regelung in das RDG zu Ubernehmen:

»(4) Unternehmerinnen und Unternehmer, die Inhaberinnen oder Inhaber einer
Genehmigung nach § 10 des Rettungsdienstgesetzes vom 29. November 1991 (GVOBI.
Schl.-H. S. 579, ber. 1992 S. 32), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 24. Juli 2015
(GVOBI. Schl.-H. S. 304), sind, dirfen vorbehaltlich der Zustimmung der gemaB § 23
Absatz 1 zustandigen Genehmigungsbehérde bei Vorliegen der
Genehmigungsvoraussetzungen gemaB § 10 des Rettungsdienstgesetzes vom 29.
November 1991 von dieser Genehmigung unabhédngig von deren urspriinglicher
Geltungsdauer bis zum Ablauf von fiinf Jahren nach Inkrafttreten dieses Gesetzes
Gebrauch machen."
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Damit die Altkonzessiondre sich auf die neue Rechtslage einrichten kénnen, ist zumindest
eine langere Ubergangsfrist vorzusehen. Wir sehen hier eine Ubergangsfrist von
mindestens 10 Jahren nach Inkrafttreten des Gesetzes als angemessen an, um
langfristige Verpflichtungen (zum Beispiel angemietete Gewerbeobjekte) ohne
Kompensationszahlungen auslaufen lassen zu kénnen.

Wir fordern daher in § 34 (4) die vorgesehenen fiinf Jahre auf mindestens zehn Jahre zu
erhohen.

Zusammenfassung

Der vorliegende Entwurf fiir das neue Rettungsdienstgesetz Schleswig-Holstein diirfte aus
Sicht der Verwaltungsgesellschaft mbH die Grundlage fiir zahlreiche Klageverfahren
bilden. Neben nicht weiter bestimmten Begrifflichkeiten enthalt der Entwurf eine Reihe
von Regelungen, die aus unserer Sicht gegen Landes-, Bundesrecht und EU-Recht
verstoBen. In Summe benachteiligen sie private Leistungserbringer unangemessen, ohne
dass eine Notwendigkeit hierflir erkennbar wére.

Die Vielfalt in der Anbieterstruktur im Rettungsdienst von 6ffentlichen
Leistungserbringern, Hilfsorganisationen und selbstverstandlich auch von privaten
Unternehmen muss erhalten bleiben, denn sie bietet fiir die kommunalen Aufgabentrager
groBe Vorteile hinsichtlich Qualitédt und Versorgungssicherheit.

Gerade aufgrund eines neuen Vergaberechts gelten auch weiterhin transparente und faire
Auswahlprozesse, die nicht durch intransparente Direktvergaben und Monopolstrukturen
weniger, privilegierter Leistungserbringer ersetzt werden dirfen.

Aufgabentrager und Kostentrager miissen auch in Zukunft unter Einbeziehung privater
Rettungsdienstunternehmen die jeweils geeignetsten und wirtschaftlichsten
Leistungserbringer fir den Rettungsdienst auswahlen kénnen. Dieses System hat sich in
der Vergangenheit bewahrt und bildet in Zukunft einen Garant flir einen leistungsstarken
Rettungsdienst.
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