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Notfallmedizinischer
Polizeieinsatz

Rechtsfragen der Zusammenarbeit von Polizei und
Rettungs-/Notarztdienst

Tagtéglich ereignen sich Einsitze, die sowohl eine Beiziehung der Polizei als auch des
Rettungs-/Notarztdienstes erfordern. Die Basis fiir die reibungslose Bewéltigung dieser
Einsatzsituationen bilden zahlreiche Rechtsvorschriften, die von den Handelnden einzu-
halten sind. Doch zeigt die Praxis, dass es trotz klarer Richtlinien immer wieder zu Un-
sicherheiten iiber wechselseitige Zustindigkeiten im Rettungs- und Polizeieinsatz
kommt. Dieser Artikel soll diese Unsicherheiten beseitigen. Er beschéftigt sich einlei-
tend mit Wissenswertem zu Rettungs-/Notarzteinsitzen, erldutert im Anschluss die An-
forderungen an die Polizei bei der ersten allgemeinen Hilfeleistungspflicht und bei der
Vorfiihrung zur Unterbringung psychisch Erkrankter und 16st am Ende immer wieder
auftretende Rechtsfragen zu den Themen ,Polizei im Rettungseinsatz*“ und
»Sanititer/Notérzte im Polizeieinsatz®. Die somit geschaffene Klarheit soll zukiinftig
zum wechselseitig besseren Verstindnis beitragen, reibungslose Einsatzabldufe gewéhr-

leisten und somit bestmogliche Patientenversorgung sichern.

1. WISSENSWERTES ZUM RET-
TUNGS- UND NOTARZTEINSATZ

a) Organisation und Handelnde

Nach der Kompetenzverteilung im Bun-
des-Verfassungsgesetz (B-VG) ist das
Rettungswesen sowohl in Gesetzgebung
als auch in Vollziehung Landessache', so-
dass es in Osterreich neun (teilweise un-
terschiedliche) Landesrettungsdienst-
gesetze gibt. Fiir die Besorgung des Hilfs-
und Rettungswesens ist die Gemeinde im
eigenen Wirkungsbereich zusténdig.

Im Rettungsdienst werden hauptberuf-
liche, ehrenamtliche oder zivildienstleis-
tende Sanititer eingesetzt, die allesamt
eine Ausbildung nach dem Sanititergesetz
(SanG?) zu absolvieren haben. Dieses Ge-
setz unterscheidet den Kompetenzbereich

des Rettungs- und Notfallsanititers®, wobei
Letzterer aufbauend Notfallkompetenzen®
erwerben kann. Im Notarztdienst werden
neben Sanititern Notérzte eingesetzt, deren
berufsrechtliche Grundlage das Arztege-
setz’ darstellt. Arzte fiir Allgemeinmedizin,
Fachirzte und approbierte Arzte haben die
Moglichkeit, nach Absolvierung eines ent-
sprechenden Lehrganges®, im organisierten
Notarztdienst titig zu werden. Fiir alle in
der Notfallmedizin Tétigen gelten gesetz-
liche Fortbildungsverpflichtungen, die bei
Nichteinhaltung auch den Verlust der Be-
rechtigung nach sich ziehen.’

b) Klassischer Einsatzablauf

Nach Herstellen der Einsatzbereitschaft,
zu der neben der Diensttauglichkeit des
Personals auch die Uberpriifung des medi-
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zinischen Equipments und der Alarmie-
rungsgerite gehort, wird auf eine Alar-
mierung gewartet.® Die rund um die Uhr
erreichbaren Rettungsleitstellen (Notruf-
nummer 144) nehmen Notrufe entgegen
und wickeln diese ab. Nach entsprechen-
der Einstufung des Notfalls wird entweder
ein Rettungs- oder gleich ein Notarztmit-
tel alarmiert. Ein Eintreffen am Notfallort
soll in ganz Osterreich innerhalb der inter-
nationalen Hilfsfrist von 15 Minuten mdg-
lich sein.’

Die Anfahrt zum Notfallort erfolgt — je
nach Leitstellenempfehlung — mit oder ohne
Notfallsondersignal. AuBer den speziellen
gesetzlichen Vorschriften im § 26 Straflen-
verkehrsordnung (StVO'") sind Lenker
von Einsatzfahrzeugen bei ihrer Fahrt an
Verkehrsverbote oder an Verkehrsbeschréan-
kungen nicht gebunden, wobei der Grund-
satz gilt, dass weder Personen gefahrdet
noch Sachen beschidigt werden diirfen.

Bei Ankunft am Notfallort wird — sofern
keine anderen Gefahren lauern und Spe-
zialkrdfte anzufordern sind (zB Polizei,
Feuerwehr) — sofort mit der Patientenver-
sorgung begonnen. Hier arbeiten nun — je
nach medizinischer Indikation — Sanitéter
und/oder (Not-)Arzte eng zusammen. Ge-
rade im notfallmedizinischen Bereich, wo
Teamarbeit verschiedenster Professionis-
ten mit unterschiedlich weitreichenden
Kompetenzen an der Tagesordnung steht,
haben die Handelnden ihre wechselseitigen
Kompetenzen zu kennen, und kdnnen —
unter analoger Anwendung des Vertrau-
ensgrundsatzes nach § 3 StVO — darauf
vertrauen, dass die in der Notfallmedizin
Téatigen ihren (unterschiedlichen) Aufga-
ben gewachsen sind und sich sorgfaltsge-
maif verhalten. Lediglich, wenn Anhalts-
punkte erkennen lassen, dass ein in die
Versorgung Eingebundener seinen Anfor-
derungen nicht gewachsen ist, gelten — bei
sonstiger Haftung — Warn- und Eingriffs-
pflichten der Kollegen." Dies gilt auch in

der Zusammenarbeit mit Sicherheitsbe-
horden. Sind Sanitdter bzw Notérzte im
Polizeieinsatz involviert und nehmen
wahr, das ein von einer Amtshandlung Be-
troffener dringender medizinischer Hilfe
bedarf, so gelten entsprechende Warn- und
Eingriffspflichten gegeniiber den Sicher-
heitsbehorden.

Nach der Versorgung des Patienten am
Notfallort wird dieser durch ein geeigne-
tes Rettungs- bzw Notarztmittel in eine fiir
die weitere Versorgung kompetente Kran-
kenanstalt transportiert. Ob die Weiter-
fahrt als Einsatzfahrzeug durchgefiihrt
wird, entscheidet das Sanititer- bzw Not-
arztteam.

Nach Ubergabe des Patienten in der
Zielkrankenanstalt wird der Einsatz nach-
bearbeitet, dokumentiert und die Einsatz-
bereitschaft wieder hergestellt. Ein neuer
Einsatz kann kommen.

2. ERSTE ALLGEMEINE

HILFELEISTUNGSPFLICHT

Sind Leben, Gesundheit, Freiheit oder Ei-

gentum von Menschen gegenwirtig ge-

fahrdet oder steht eine solche Gefahrdung

unmittelbar bevor, so trifft die Sicherheits-

behorden nach § 19 Sicherheitspolizeige-

setz (SPG") die erste allgemeine Hilfe-

leistungspflicht, sofern die Abwehr der

Gefihrdung

» nach der Rechtsordnung einer Verwal-
tungsbehorde aufgetragen ist oder

» zum Hilfs- und Rettungswesen oder zur
Feuerpolizei gehort.

Diese Pflicht ist zu einem betrdchtlichen
Teil Ausgangspunkt fiir sicherheitspolizei-
liches Handeln. Ein Grofiteil der bei der
Sicherheitsdienststelle eingehenden ,,Not-
rufe lasst sich nicht sofort einschitzen,
sodass vor Ort die unklare Situation ge-
klart werden muss."

Ergibt sich bei der Gefahrenerforschung
durch die Sicherheitsbehorden, dass es
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sich um einen Notfallpatienten handelt,
der medizinische Hilfe bendtigt, so ist un-
verziiglich die Rettung zu verstiandigen.
Bis zu deren Einschreiten hat die Polizei
beim Patienten Erste-Hilfe-MaBBnahmen
durchzufiihren und — bei Verhinderung des
Rettungsdienstes — den Transport ins
Krankenhaus anzutreten.

Weitere Befugnisse, welche der Polizei
im Zuge der ersten allgemeinen Hilfeleis-
tungspflicht nach dem SPG zukommt, sind:
» Eingriffe in Rechtsgiiter (§ 32),

» Auskunftsverlangen (§ 34),

» Identitdtsfeststellung von Hilflosen
(§ 35Abs 1 Z 3),

» Identitétsfeststellung von Fremdgeféhr-
lichen (§ 35 Abs 1 Z 3 lit b),

» Wegweisung vom Vorfallort (§ 38),

» Wegweisung und Betretungsverbot bei
Gewalt in Wohnungen (§ 38a),

» Betreten von Grundstiicken, Rdumen
und Fahrzeugen (§ 39 Abs 1),

» Durchsuchen von Grundstiicken, Réu-
men und Fahrzeugen nach einem geféahr-
lichen Menschen (§ 39 Abs 3 Z 1),

» Inanspruchnahme von Sachen (§ 44).

Die erste allgemeine Hilfeleistungs-
pflicht endet, wenn die Gefahr nicht mehr
besteht oder nicht mehr unter die Bestim-
mung des § 19 SPG fillt. Dariiber hinaus,
wenn der Gefdhrdete, der tiber die Ein-
sichts- und Urteilsfihigkeit verfiigt, die
weitere Hilfe ablehnt sowie mit dem Ein-
schreiten der zustindigen Behorde, der
Rettung oder der Feuerwehr.

Nach Hauer/Keplinger bedeutet ,,Ein-
schreiten* mehr als bloBes Eintreffen. Die
Rettung muss nach den Umstdnden in der
Lage sein, die insgesamt erforderliche Ge-
fahrenabwehr zu bewiltigen.'" Dies ist vor
allem bei gleichzeitigem Anfall mehrerer
Verletzter relevant. Wenn niamlich die
Mittel der einschreitenden Rettung nicht
ausreichen, um das Einsatzgeschehen be-

wiltigen zu kdnnen, so besteht fiir die
Sicherheitsbehdrden weiterhin die Pflicht
zur Leistung der ersten allgemeinen Hilfe.
Sie wird erst sukzessive mit dem Ein-
schreiten der nachalarmierten Rettungs-
mittel abnehmen."

Werden zustindige Organe — wenn auch
rechtswidrig — nicht titig, obwohl diese
zur Hilfeleistung in der Lage wéren, so
liegt kein Einschreiten vor, sodass sich die
Sicherheitsbehorden weiterhin in der
Pflicht befinden."

Die neun (teils unterschiedlichen) Lan-
desrettungsdienstgesetze sehen verschie-
dene (Zwangs-)Befugnisse fiir Sanititer
und Notirzte zur Einsatzbewéltigung vor,
wobei Zwangsakte gegeniiber Personen in
keiner Landesregelung zu finden sind.

Befugnisse aus den Landesrettungsdienst-
gesetzen:

» Bereitstellen von Sachen, die zur Hilfs-
und RettungsmaBnahme bendtigt wer-
den (Burgenland),

» Betreten von Grundstiicken, Bauwerken/
baulichen Anlagen (Burgenland, Vorarl-
berg, Kirnten, Salzburg, Oberdsterreich,
Steiermark, Tirol, Wien),

» Befahren von Grundstiicken (Tirol,
Wien),

» Beseitigen von Hindernissen (Vorarl-
berg, Kirnten, Tirol, Wien).

In Bundesldndern, wo keine oder nur
eingeschriankte (Zwangs-)Befugnisse ge-
setzlich geregelt sind, werden Sanitéter
und Notérzte polizeiliche Unterstiitzung
bendtigen, sofern auf Grund des Einsatzge-
schehens Zwangsmafinahmen notwendig
werden.

3. VORFUHRUNG ZUR UNTER-
BRINGUNG PSYCHISCH
ERKRANKTER

Personen, die an einer psychischen Krank-
heit leiden und im Zusammenhang damit
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sich selbst oder andere ernstlich und er-
heblich gefihrden, diirfen bei Fehlen von
Alternativen in einer psychiatrischen Ab-
teilung untergebracht werden. Gesetzliche
Grundlage bildet das Unterbringungs-
gesetz (UbG"), welches eine Unterbrin-
gung auf Verlangen und eine ohne oder
gegen den Willen des Betroffenen unter-
scheidet. Der mit Freiheitsentzug verbun-
dene Krankenhausaufenthalt ist durch einen
hohen Rechtsschutz im Sinne von kosten-
loser Vertretung durch Patientenanwiélte,
zwingend durchzufiihrender gerichtlicher
Uberpriifung unter Beiziehung von medi-
zinischen Sachverstidndigen sowie der Ein-
haltung von Fristen gekennzeichnet.

Die fiir den Polizei- und Rettungseinsatz
interessanten Rechtsfragen beschaftigen
sich jedoch mit der Vorfithrung derartiger
Personen in die psychiatrische Abteilung.
Diesbeziiglich regelt § 46 SPG iVm
§ 9 UbQG, dass die Organe des o6ffentlichen
Sicherheitsdienstes berechtigt und ver-
pflichtet sind, unterzubringende Personen
einem im Offentlichen Sanitétsdienst ste-
henden Arzt oder einem Polizeiarzt vor-
zufiihren oder diesen beizuziehen. Nach
Untersuchung durch diesen Arzt und Be-
scheinigung, dass die Unterbringungsvor-
aussetzungen vorliegen (,,Parere®), ist der
Betroffene in die psychiatrische Abteilung
zu bringen. Klarzustellen gilt, dass ein
Notarzt kein im O6ffentlichen Sanitéts-
dienst stehender Arzt ist.

Lediglich bei Gefahr in Verzug sind die
Organe des offentlichen Sicherheitsdiens-
tes ermichtigt, den Betroffenen auch ohne
Untersuchung und Bescheinigung einer
psychiatrischen Abteilung vorzufiihren.
Nach Kopetzki ist Gefahr in Verzug dann
anzunehmen, ,, wenn durch die mit der
Vorfithrung vor den Arzt bzw der Untersu-
chung einhergehenden Zeitverzogerung
der Zweck des Einschreitens — das ist die
Abwehr der ernstlichen und erheblichen
Selbst- oder Fremdgefdhrdung — nicht er-

reicht werden konnte®; also immer dann,
»wenn die Gefdhrdung nicht anders als
durch die sofortige Einlieferung beseitigt

werden kann“.'

Zustindig zur Vorfithrung psychiatri-
scher Patienten gegen oder ohne ihren
Willen sind die Organe des 6ffentlichen
Sicherheitsdienstes, wobei erforderlichen-
falls der Rettungsdienst beizuziehen ist."”
Nach Kopetzki ,,iibt dieser dann eine assis-
tierende Funktion aus, und nicht umge-
kehrt.“** Liegt eine Bescheinigung des im
offentlichen Sanititsdienst stehenden Arz-
tes oder des Polizeiarztes vor, so ist die
Durchfiihrung des Transportes auch durch
den Rettungsdienst moglich, wobei deren
Tatigkeit dann der Sicherheitsbehérde zu-
gerechnet wird (sog ,, Verwaltungshelfer).”!
Bei der Gefahr-in-Verzug-Vorfiihrung oder
wenn vom Patienten ein (erhebliches) Ge-
fahrenpotential ausgeht, haben die Organe
des offentlichen Sicherheitsdienstes stets
anwesend zu sein und den Transport im
Patientenraum des Rettungsfahrzeuges zu
begleiten.

Werden bei der Vorfithrung korperliche
Zwangsakte notwendig, so sind diese von
den Organen des 6ffentlichen Sicherheits-
dienstes unter Zugrundelegung des Ver-
hiltnismaBigkeitsprinzips vorzunehmen.
Die Menschenwiirde des Betroffenen ist
dabei stets zu beachten.

Mangels gesetzlicher Befugnis iiben Sa-
nitdter und Notérzte grundsitzlich keine
Gewalt aus. Wird dies jedoch in Ausnah-
mefillen notwendig (zB Beiziehung des
Rettungsdienstpersonals durch Polizisten,
die eine tobende Person alleine nicht fixie-
ren konnen und weitere Polizisten noch
nicht am Einsatzort eingetroffen sind), so
werden die gesetzten Zwangsakte des Ret-
tungspersonals den Sicherheitsbehérden
zugerechnet.”? Das zwangsweise Verabrei-
chen von ,,Beruhigungsinjektionen® ist
nur dann zuldssig, wenn schonendere
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nicht-medikamentose Deeskalationsversu-
che seitens der Polizei keine Aussicht auf
Erfolg zeigen.”

Die Vorfithrung endet, wenn sich der
Betroffene in der psychiatrischen Abtei-
lung befindet und von dort titigen Arzten
oder diplomierten Krankenpflegepersonal
iibernommen wird. Ab diesem Zeitpunkt
geht die Verantwortung — und somit auch
die Haftung — iiber. Der Finsatz ist beendet.

4. AUSGEWAHLTE PRAXISBEI-
SPIELE: POLIZEI IM RETTUNGS-
EINSATZ — SANITATER/NOTARZ-
TE IM POLIZEIEINSATZ

Zu tagtiglich stattfindenden Einsétzen,
die eine wechselseitige Beiziehung erfor-
derlich machen, wird nun rechtlich Stel-
lung genommen.

a) Straftaten mit Fremdverschulden
Nach den einschldgigen Bestimmungen
der Strafprozessordnung (StPO*) hat die
Kriminalpolizei im Ermittlungsverfahren
Straftaten aufzuklaren und zu verfolgen.
Werden im Rettungseinsatz Wahrnehmun-
gen beziiglich einer Straftat gemacht, die
ein sofortiges Einschreiten der Sicherheits-
behorden erforderlich machen, so haben
Sanitdter und Notérzte die Polizei beizu-
ziehen. Zu denken wire etwa an Verkehrs-
unfille mit Personenschaden, jegliche Art
von Gewaltszenen, Raufhandel, Raub etc.

Erwihnenswert ist, dass auf Grund der
gesetzlich verankerten Verschwiegenheits-
pflicht von Angehdrigen medizinischer
Berufe keine generelle Anzeigepflicht be-
steht. Ein Durchbruch ist moglich, sofern
besondere Anzeigepflichten” bestehen
oder die Offenbarung des Geheimnisses
nach Art und Inhalt zum Schutz héher-
wertiger Interessen der 6ffentlichen Ge-
sundheitspflege oder der Rechtspflege
unbedingt erforderlich ist.*

b) Tote Person

Nicht jeder Todesfall verpflichtet das Ret-
tungsteam, die Polizei beizuziehen. Be-
steht jedoch der Verdacht auf ein Fremd-
verschulden (bedenklicher Todesfall), ist
der Ort, wo die Person aufgefunden wurde,
ein O6ffentlicher Platz, handelt es sich um
einen Auslénder oder ist die Identitét un-
bekannt, so ist die Polizei unverziiglich zu
verstindigen. Dies gilt auch im Falle eines
plotzlichen Kindstodes und bei Suizid.
Gesetzliche Grundlage ist neben der StPO
und dem SPG auch das Fremdenrecht.

¢) Verkehrsunfall

Bei Verkehrsunféllen mit Sach- bzw Per-
sonenschaden ist die Polizei auf Grund
§ 4 StVO und auch auf Grund der Fest-
stellungen beziiglich Fremdverschulden
nach der StPO verpflichtend beizuziehen.”
AuBer diesem Umstand kann die Anforde-
rung der Polizei notwendig werden, wenn
auf Grund der Verkehrssituation die Un-
fallstelle abzusperren ist und dies dem
Rettungsteam nicht mdglich ist, da fiir
Sanitdter und Notdrzte stets der zu ver-
sorgende Patient im Mittelpunkt steht.
Gesetzliche Grundlage bildet hierbei
§ 44b StVO.

d) Landung Rettungshubschrauber

Manche Rettungseinsitze erfordern die
Beiziehung eines Rettungshubschraubers.
Entweder wird dieser primér bei Eingang
des Notrufes mitalarmiert (zB bei schlech-
ter Erreichbarkeit des Einsatzortes durch
bodengebundene Fahrzeuge, bei zu langer
Eintreffzeit des bodengebundenen Not-
arztteams, bei gegebener medizinischer
Indikation wie etwa Wirbelsdulenverlet-
zungen etc) oder durch die am Einsatzort
anwesenden Sanitdter oder Notdrzte nach-
gefordert (zB bei Transport in eine abgele-
gene Spezialklinik, bei Notwendigkeit ei-
nes erschiitterungsfreien Transportes etc).
Da zum Zeitpunkt der Alarmierung nicht
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vorhersehbar ist, wo der Rettungshub-
schrauber landen wird k6nnen, bereits am
Notfallort befindliche Sanititer und Not-
drzte mit der Patientenversorgung begin-
nen und moglicherweise eine Landehilfe
durch Einweisung oder eine Stralensperre
veranlasst werden muss, ist die Polizei
beizuziehen. In der Praxis kommt es im-
mer wieder vor, dass der Rettungshub-
schrauber nicht direkt am Notfallort, son-
dern etwas abgelegen landen muss, sodass
ein Transfer der Hubschraubermannschaft
zum Notfallort notwendig wird. Um den
Einsatzablauf reibungslos gewihrleisten
zu konnen, trifft die Polizei eine Mitwir-
kungspflicht, die sich neben der StVO vor
allem auf die erste allgemeine Hilfeleis-
tungspflicht nach § 19 SPG stiitzt.

e) Gewaltsame Tiiroffnung

Bei eindeutigen Notsituationen ist es fiir
jedermann mdglich, Sachbeschiadigungen
zu setzen, um Menschenleben zu retten.
Werden im Rettungseinsatz Wahrnehmun-
gen gemacht, dass eine Person in einer
versperrten Wohnung Hilfe bendtigt, so ist
das Eindringen in die Wohnung mit den
gelindesten zum Ziel fithrenden Mitteln
(zB gewaltsame Tiir6ffnung) durch Ange-
horige, Nachbarn, Sanitdter, Notéirzte,
Feuerwehrleute oder Polizisten moglich.
Der Ersteintreffende hat die MaBBnahme
durchzufithren. Auf Grund des von der
Rechtsordnung anerkannten rechtfertigen-
den Notstandes sind weder straf- noch zi-
vilrechtliche Konsequenzen zu befiirchten.

Ist der zu rettende Patient alleine in der
Wohnung und wiirde auf Grund des Ab-
transportes des Patienten die Wohnung of-
fen zuriickbleiben, ist die Polizei beizuzie-
hen. Diese hat auf Grund § 22 SPG einen
vorbeugenden Schutz von Rechtsgiitern
sicherzustellen.

f) Unverniinftige Behandlungsverweige-
rung durch den Patienten

Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten
genief3t einen hohen Stellenwert. Der ein-
sichts- und urteilsfahige Patient® hat in die
medizinische Behandlung und den Trans-
port durch den Rettungsdienst einzuwilli-
gen. Eine Aufkldrung hat dem Ganzen
vorzugehen. Entscheidet sich der Patient
gegen die Behandlung bzw den Transport,
so ist dies — bei sonstiger Strafe* und Haf-
tung der Einsatzkrifte — zu akzeptieren,
auch wenn es noch so unverniinftig er-
scheinen mag (Reversrecht).

Das Selbstbestimmungsrecht erfahrt
durch Alter und Geisteszustand Einschrén-
kungen. Kommt es auf Grund von Alkohol-
und/oder Drogenkonsum zu kurzzeitigen
Verwirrtheitszustianden, so konnen bei Be-
handlungsverweigerungen Probleme auf-
treten. Zieht sich beispielsweise eine Per-
son im berauschten Zustand Verletzungen
zu, die dringend behandlungsbediirftig
sind, und verweigert diese dann den ange-
ratenen Transport in ein Krankenhaus, so
hat der Arzt zum Patienten zu kommen;
der Notarzt ist beizuziehen. Kann der Pa-
tient durch diesen vor Ort versorgt werden
und ist die Selbstgefahr gering, so zdhlt
der Patientenwunsch. Ist jedoch die Be-
handlung dringend erforderlich und steht
die Behandlungsverweigerung im engen
Zusammenhang mit dem berauschten Zu-
stand, ist unter Umstdnden eine Vorfiih-
rung ohne oder gegen den Willen des Pa-
tienten nach dem SPG iVm dem UbG
moglich.*® Die Polizei ist beizuziehen.

g) Behinderung der Einsatzkrifte

Mitunter passiert es, dass Rettungseinsétze
durch Passanten gestort bzw die Versor-
gung des Patienten behindert wird. Zu
denken wire etwa an stindiges Beriihren
des Patienten, Nicht-Einhaltung des Si-
cherheitsabstandes bei einer durchzufiih-
renden Defibrillation, weiter andauernde
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Gewaltakte, Mitfilmen der Patientenver-
sorgung etc. Da sich in den Landesret-
tungsdienstgesetzen kaum Befugnisse fiir
Sanitdter und Notérzte zur Sicherung ei-
nes reibungslosen Einsatzablaufes finden,
ist bei Einsatzbehinderung die Polizei bei-
zuziehen.

Nach § 38 SPG sind ndmlich die Organe
des offentlichen Sicherheitsdienstes er-
maichtigt, Unbeteiligte wegzuweisen, die
durch ihre Anwesenheit am Vorfallsort
oder in dessen unmittelbarer Umgebung
die Erfiillung der ersten allgemeinen Hilfe-
leistungspflicht’ behindern. Nach Hauer/
Keplinger reicht fiir eine Behinderung die
bloe Anwesenheit — etwa von Schaulus-
tigen — aus. Eine aktive Behinderung eines
Widerstandes ist nicht Voraussetzung der
Befugnis.” Dies gilt auch gegeniiber Un-
beteiligten sowie Medienmitarbeitern, die
durch ihre Anwesenheit die Privatsphére
jener Menschen, die von dem Vorfall be-
troffen sind, unzumutbar beeintrachtigen.

h) Arbeitsunfall

Bei Arbeitsunfillen wird von der Ret-
tungsleitstelle auch die Polizei alarmiert.
Dies hat einerseits den Zweck, Fremdver-
schulden abzukldren, und andererseits,
gesetzliche Meldepflichten durch den
Arbeitgeber einzuhalten. Passiert nimlich
ein todlicher oder schwerer Arbeitsunfall,
so hat der Arbeitgeber entweder das Ar-
beitsinspektorat oder die Polizei zu in-
formieren. Gesetzliche Grundlage stellen
§ 98 ArbeitnehmerInnenschutzgesetz
(ASchQG) sowie die StPO dar.

5. ZUSAMMENFASSUNG

Dieser Artikel zeigt auf, dass sich Sanitter,
Notérzte und Polizisten bei der gemeinsa-
men Einsatzbewiltigung mitunter im recht-
lich komplexen Umfeld befinden. Die Dar-
stellung der einschligigen Gesetzesstellen
und die Verdeutlichung durch Praxisbei-
spiele soll kiinftig zu besserem wechselsei-
tigen Versténdnis beitragen und Rechtssi-
cherheit fiir die Einsatzkréfte schaffen.

YArt 10Abs 1 Z 12 iVm Art 15 Abs 1 B-VG
idgE

> Sanitdtergesetz (SanG) — BGBI I Nr
30/2002 zuletzt gedndert durch BGBI I Nr
57/2008.

2§88 ff SanG idgF

485 11 ff SanG idgE

5 Arztegesetz 1998 (ArzteG) — BGBI I Nr
169/1998 zuletzt gedindert durch BGBI 1
Nr 156/2005.

6 § 40 ArzteG idgF

788 50 ff SanG idgF; § 40 Abs 3 ArzteG
idgE

8 Halmich, Recht fiir Sanitdter und Not-
drzte — Die Praxis der prdklinischen Not-
fallversorgung (2012) 95 ff.

* Ebd, 106.
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0 Strafsenverkehrsordnung 1960 (StVO) —
BGBI Nr 159/1960 zuletzt gedndert durch
BGBI I Nr 59/2011.

" Aigner, Zur Haftung von Sanitditern und
Notdrzten, RAM 2002/24.

2 Sicherheitspolizeigesetz (SPG) — BGBI
Nr 566/1991 zuletzt gedndert durch BGBI
INr13/2012.

3 Hauer/Keplinger, Sicherheitspolizeige-
setz Polizeiausgabe' (2010) 55 ff.

“ Ebd, 59.

S Ebd, 59.

' Ebd, 59.

7 Unterbringungsgesetz (UbG) — BGBI
Nr 155/1990 zuletzt gedndert durch BGBI
I Nr18/2010.

8 Kopetzki, Grundriss des Unterbrin-

gungsrechts® (2012) Rz 173.

" Siehe § 9 Abs 3 UbG.

* Kopetzki, Unterbringungsrecht’ Rz 182.
2 Ebd, Rz 154.

2 Ebd, Rz 154.

2 VwGH vom 26.07.2005, 2004/11/0070;
vgl zu den strengen Voraussetzungen ei-
ner zwangsweisen medizinischen Behand-
lung, konkret beziiglich einer zwangswei-
sen ,, Beruhigungsinjektion“ VfGH vom
18.06.1984, VfSlg 10.051.

* Strafprozessordnung 1975 (StPO) —
BGBI Nr 631/1975 zuletzt gedindert durch
BGBI I Nr 50/2012.

% § 54 Abs 26 ArzteG idgF fiir Arzte;
keine Anzeigepflichten bestehen fiir Sani-
tdter nach dem SanG, bzgl Minderjihrige
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gilt § 37 Abs 2 und 3 Jugendwohlfahrtsgesetz
1989 (JWG) idgF.

% Vgl § 54 Abs 2 Z 4 ArzteG sowie § 6 Abs 2 Z 4
SanG jeweils idgF. Fiir eine Aussage im Gerichts-
verfahren gelten die Bestimmungen der Zivil-
bzw Strafprozessordnung.

7 Keine Beiziehung der Polizei bei Sachschdden,
wenn die Unfallbeteiligten wechselseitig ihre
Identitit bekanntgeben; siehe § 4 Abs 5 StVO
idgF

® Nach § 146c Allgemeines Biirgerliches Gesetz-
buch (ABGB) idgF wird diese Fdhigkeit ab Voll-
endung des 14. Lebensjahres vermutet. Es gibt
keine Hochstaltersgrenzen, sondern es sind stets
die konkreten Fihigkeiten des Patienten maf3-
geblich.

¥ Eigenmdchtige Heilbehandlung nach § 110
StGB idgF

® Grundsdtzlich sind Alkohol-, Drogen- und
Suchtgiftmissbrauch keine psychischen Erkran-
kungen iSd UbG. Liegt jedoch eine Alkoholisie-

rung von erheblichem Umfang vor und kommt es

auf Grund dessen zur vehementen unverniinf-
tigen Behandlungsverweigerung, die jedoch ob-
Jektiv gesehen dringend erforderlich ist, so wird
dies eine psychische Erkrankung iSd UbG dar-
stellen. Vgl hiezu die Lehre und nicht einheitliche
Rechtsprechung in Kopetzki, Unterbringungs-
recht’ Rz 89f.

3 Da in diesem Fall die Bewdltigung des Einsat-
zes durch den Rettungsdienst alleine noch nicht
gewdhrleistet ist, bleibt die erste allgemeine
Hilfeleistungspflicht noch aufrecht. In diesem
Fall endet sie erst, wenn Sanitditer und Notdirzte
ungehindert den Patienten versorgen kdénnen,
spdtestens mit dem Abtransport.

2 Hauer/Keplinger, Sicherheitspolizeigesetz Kom-
mentar’ (2011) § 38 zu Abs 1 B4 ff.
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