VGH Minchen, Beschluss v. 21.04.2021 — 12 CS 21.702

Titel:
Ausiibung heilkundlicher Tatigkeiten durch Notfallsanitater

Normenketten:
VwGO § 80 Abs. 5, § 138 Nr. 1 analog
NotSanG § 2a

Leitsatze:

1. § 138 Nr. 1 VwWGO gilt fiir das Eilverfahren entsprechend. Eine nicht vorschriftsméaRige Besetzung des
Gerichts im Sinne dieser Vorschrift liegt stets dann vor, wenn objektiv gegen eine klare und in jeder Hinsicht
eindeutige Regelung der Geschéftsordnung verstoRen wurde. (Rn. 31 und 32)

2. Soweit Normen und Vorschriften der Geschéftsverteilung unmittelbar die Besetzung des Gerichts regeln,
hat das Beschwerdegericht ihre Einhaltung uneingeschrankt zu iberpriifen. Fir den Verfassungsprozess
notwendige Einschrankungen kénnen auf die (entsprechende) Anwendung des § 138 Nr. 1 VwGO nicht
libertragen werden. (Rn. 33)

3. Die perpetuatio fori - Regel des § 17 Abs. 1 Satz 1 GVG kann im Rahmen des § 138 Nr. 1 VwGO nicht
zum Tragen kommen; auf die gerichtsinterne Zusténdigkeit zwischen den Kammern des gleichen Gerichts
finden die § 83 VwWGO, §§ 17 ff. GVG keine Anwendung. (Rn. 35)

4. Eine fehlerhafte Besetzung der Vorinstanz ist stets von Amts wegen zu berticksichtigen, sofern
entsprechende Anhaltspunkte hierfiir vorliegen. Auch § 146 Abs. 4 Satz 6 VwGO, wonach das
Beschwerdegericht nur die ,dargelegten Griinde” priift, steht der Beriicksichtigung einer fehlerhaften
Besetzung im Lichte der verfassungsrechtlichen Gewahrleistung effektiven Rechtsschutzes (Art. 19 Abs. 4
GG) nicht entgegen. Die Vorschrift l1asst die Befugnis des Beschwerdegerichts zur umfassenden
Interessenabwégung und vollstdndigen Priifung entscheidungserheblicher Tatsachen und Rechtsfragen
unberihrt. (Rn. 37)

5. Das Institut des einstweiligen Rechtsschutzes (Art. 80 Abs. 5 VwGO) bezweckt nicht, das
Hauptsacheverfahren im Eilverfahren vorwegzunehmen und bereits jetzt endgiiltige Verhélinisse zu
schaffen, in denen der Rechtsschutz in der Hauptsache denknotwendig zu spét und zu kurz kommen muss;
es beabsichtigt lediglich, unter Abwégung der beiderseitigen Interessenlage eine vorldufige Entscheidung
bis zum Ergehen eines rechtskréftigen Urteils im Hauptsacheverfahren zu treffen. (Rn. 40 und 41)

6. Es verbietet sich deshalb, schwierige und/oder umstrittene, in der Sache offene Tatsachen- oder
Rechtsfragen unter Vermeidung einer miindlichen Hauptverhandlung bereits im Eilverfahren ,abschlieRend*
zu entscheiden und den Verfahrensbeteiligten so die Erlangung einer endgiiltigen, ergebnisoffenen
Entscheidung im Hauptsacheverfahren faktisch unmdéglich zu machen, sofern nicht ausnahmsweise ein
liberwiegendes éffentliches Vollzugsinteresse fiir die Anordnung des Sofortvollzugs streitet. (Rn. 40)

7. Auf das Vorliegen eines tiberwiegenden &ffentlichen Interesses kann selbst bei offensichtlicher
Erfolglosigkeit eines Rechtsbehelfs in der Hauptsache nicht verzichtet werden; denn die behdrdliche
Vollzugsanordnung stellt lediglich eine Ausnahme vom Regelfall des § 80 Abs. 1 VwGO dar. Das Interesse
an der sofortigen Vollziehung eines Verwaltungsakts ist stets ein qualitativ anderes als das Interesse am
Erlass des Verwaltungsakis selbst. § 80 VwGO lasst die sofortige Vollziehung eines Verwaltungsakts
deshalb nur dann zu, wenn (iberwiegende &ffentliche Belange es rechtfertigen, den Rechtsschutzanspruch
des Einzelnen einstweilen zuriicktreten zu lassen, um unaufschiebbare Mafnahmen im Interesse des
allgemeinen Wohls in die Wege zu leiten. (Rn. 41)

8. § 2a NotSanG erlaubt Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitdtern entsprechend der bereits bisher praeter
legem geltenden Rechtslage nunmehr auch ausdriicklich die situationsabhangige Austibung heilkundlicher
Tétigkeiten und enthalt insoweit eine Ausnahme vom Heilpraktikergesetz, das anderen Personen als
Arztinnen und Arzten oder Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern die Ausiibung der Heilkunde untersagt.
(Rn. 58)

9. Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitéter ibernehmen ab dem Zeitpunkt, in dem sie eigenverantwortlich
entscheiden eine erlaubte heilkundliche Tétigkeit; sie tragen (auch haftungsrechtlich) die alleinige
Verantwortung flir die von ihnen ausgeiibte Téatigkeit als solche und zugleich auch dafiir, dass die



vorgenommene Maf3nahme zum Zeitpunkt ihrer Durchfiihrung die einzig mdgliche und angemessene
Option ist. (Rn. 58)

10. Dabei ist die Ausiibung der Heilkunde auf Situationen beschrénkt, in welchen akut keine arztliche
Versorgung mdéglich ist, das Leben von Patientinnen und Patienten aber gleichwohl geschiitzt oder schwere
Folgeschaden vermieden werden missen. Liegen diese Voraussetzungen vor, so sind Notfallsanitaterinnen
und -sanitater nicht nur zum Handeln berechtigt, sondern ausdriicklich verpflichtet; sie miissen ihrer
Ausbildung entsprechend lebenserhaltende MalRnahmen oder Ma3nahmen zur Abwendung schwerer
gesundheitlicher Schéden in all diesen Fallen eigenverantwortlich ins Werk setzen. Dabei sind
Notfallsanitaterinnen und -sanitater gehalten, die jeweilige Einsatzsituation sorgféltig zu priifen und zu
bewerten. (Rn. 58)

11. Der Verpflichtung zum eigenverantwortlichen Handeln korrespondiert eine retrospektiv nur
eingeschrankt tberpriifbare Einschatzungsprarogative. Zeigt sich etwa im Nachhinein, dass ein
lebensbedrohlicher Zustand nicht vorgelegen hat oder keine wesentlichen Folgeschaden zu erwarten
waren, so ist das Tatigwerden zwar objektiv als unzulassig zu bewerten, eine subjektiv vorwerfbare
Ausiibung der Heilkunde kann aber nur dann angenommen werden, wenn bereits im Rahmen einer ex-ante
Betrachtung keine Lebensgefahr gedroht hat oder keine wesentlichen Folgeschaden zu erwarten waren und
dies fiir die handelnde Notfallsanitéterin oder den handelnden Notfallsanitater unter Beriicksichtigung der im
Einsatzgeschehen bestehenden Anspannung auch ohne Weiteres erkennbar war. Fir die Beurteilung
kommt es maRgeblich auf die Sicht der vor Ort anwesenden Notfallsanitaterin oder -sanitaters im
Augenblick des Handelns an. (Rn. 62)

12. Notfallsanitaterinnen und —sanitéter sind, sofern (not-)arztliche Hilfe nicht zeitnah zu erlangen ist und die
Voraussetzungen des § 2a Nr. 2 NotSanG vorliegen, eigenverantwortlich handelnder, heilkundlicher Teil
der Rettungskette. (Rn. 69)

Schlagworte:

analoge Anwendung von § 138 Nr. 1 VwGO im Eilverfahren, Prifungsanforderungen im Verfahren des
vorlaufigen Rechtsschutzes, eigenverantwortliche Austibung heilkundlicher Tatigkeiten durch
Notfallsanitater, Revisionsgrund, Perpetuatio fori, Fehlerhafte Gerichtsbesetzung, Einstweiliger
Rechtsanspruch, Sofortvollzug, Notfallsanitater

Vorinstanz:
VG Regensburg, Beschluss vom 22.02.2021 — RN 5 S 20.3242

Fundstellen:

BayVBI 2021, 483
BeckRS 2021, 8697
LSK 2021, 8697

Tenor

I. Der Beschluss des Verwaltungsgerichts Regensburg - RN 5 S 20.3242 - vom 22. Februar 2021 wird
aufgehoben.

II. Die aufschiebende Wirkung der Klage des Antragstellers gegen die Anordnung der sofortigen Vollziehung
von Ziffern 1 und 2 des Bescheids des Antragsgegners vom 16. Dezember 2020 - ZRF-LA - wird
wiederhergestellt.

Ill. Die unter dem 28. Januar 2020 erteilte Delegationsurkunde ist dem Antragsteller bis zum rechtskraftigen
Abschluss des Hauptsacheverfahrens zurlickzugeben.

IV. Das Hauptsacheverfahren - RN 5 K 20.3243 - ist formlos an die nach der Geschéftsverteilung des
Verwaltungsgerichts Regensburg fur das Rettungsdienstrecht zustandige 4. Kammer abzugeben.

V. Der Antragsgegner tragt die Kosten des Verfahrens in beiden Rechtsziigen.

VI. Der Streitwert fur das Antrags- und Beschwerdeverfahren wird auf jeweils 2.500,-- Euro festgesetzt.

Griinde



1
Das vorlaufige Rechtsschutzverfahren betrifft die Anordnung der sofortigen Vollziehung des Widerrufs einer
Delegation von Aufgaben im Bereich des 6ffentlichen Rettungsdienstes.
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1. Der Antragsteller ist als Notfallsanitater bei der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., RV Ostbayern tatig. Mit
Schreiben vom 28. Januar 2020 delegierte der fiir den Rettungsdienstbereich Landshut bestellte Arztliche
Leiter Rettungsdienst (ALRD), J ... K ..., auf der Grundlage von Art. 12 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 des Bayerischen
Rettungsdienstgesetzes (BayRDG) Aufgaben im Rahmen des § 4 Abs. 2 Nr. 2 ¢) des
Notfallsanitatergesetzes (NotSanG) an den Antragsteller.
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2. Am 13. August 2020 fand ein Notfalleinsatz am Landshuter Hauptbahnhof statt, bei dem der Antragsteller
als Fahrer und sein Kollege T ... S ... als Transportfiuhrer eingesetzt waren.
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Im Einsatzprotokoll (Bl. 24 f. d. Behdrdenakte) ist hierzu festgehalten, dass die angetroffene mannliche
Person beim Eintreffen um 15.51 Uhr wach und ansprechbar gewesen sei, sie sich in sitzender Position
befunden und nur polnisch gesprochen habe. Nach oraler Flissigkeitszufuhr mit mineralischen
Inhaltsstoffen (Mineralwasser) sei eine deutliche Vigilanzverbesserung eingetreten. Der Einsatz endete laut
Protokoll um 17.20 Uhr.
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Nach dem Bericht der Bundespolizei (Bl. 21 ff. d. Behoérdenakte) wurde der Patient mit zwei Infusionen
versorgt, nach deren Verabreichung er sich erholt habe. Im Hinblick auf die Sprachprobleme sei eine
polnisch sprechende Person gesucht und gefunden worden, die gedolmetscht habe. Die Polizei und die
Einsatzkrafte hatten mehrfach einen Transport ins Krankenhaus angeboten, was der Patient jedoch
abgelehnt habe. Nachdem der Mann im weiteren Verlauf des Abends tUber Schmerzen im Magenbereich
geklagt habe, sei erneut ein Rettungswagen gerufen worden. Nunmehr habe die Person einem Transport
ins Krankenhaus zugestimmt.
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3. Der Notfallsanitater, der an dem zweiten Einsatz beteiligt war, berichtete dem ALRD unter dem 15.
August 2020 (BI. 68 d. Behordenakte) schriftlich Gber aus seiner Sicht bestehende Auffalligkeiten
hinsichtlich des vorherigen Einsatzes seiner Kollegen. Es sei keinerlei Dokumentation beim Patienten oder
der Bundespolizei verblieben. Ob Medikamente appliziert worden seien, habe nicht festgestellt werden
kénnen.
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4. Der Antragsteller gab in einer Stellungnahme gegeniiber dem ALRD (BI. 27 d. Behérdenakte) an, der
Patient habe offensichtlich seit Iangerem nichts gegessen und getrunken gehabt, weswegen die
Bundespolizei gebeten worden sei, ihm etwas zu Essen und zu Trinken zu geben. Ein vitalgefahrdendes
sogenanntes ABCDE-Problem habe nicht vorgelegen. Da nichts auf eine koronare Herzkrankheit oder einen
Nierenschaden hingedeutet habe, hatten sie einen intravendsen Zugang gelegt und dem Patienten eine
Jonosteril gegeben. Es habe sich um eine absolute Einzelfallentscheidung des Kollegen S* ... gehandelt.
Ihm sei sehr wohl bewusst, dass diese MalRnahmen nicht regelkonform gewesen seien. Er habe die
Entscheidung des transportfiihrenden Kollegen jedoch mitgetragen und dahingehend einen Fehler
begangen. In welcher Form und wie die Dokumentation erfolgt sei, kdnne er nicht sagen, da er an diesem
Tag nicht als Transportfuhrer zustandig gewesen sei und die Dokumentation nicht durchgefiihrt habe.
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Der transportfihrende Kollege S* ... bestatigte in seiner Stellungnahme (BI. 28 d. Behérdenakte), dass der
Mann sitzend, wach und ansprechbar vorgefunden worden sei. Es habe sich schnell gezeigt, dass der
Patient kein akutes gesundheitliches Problem habe. Er habe jedoch gesagt, schon langer nichts mehr
gegessen und getrunken zu haben, weshalb sie ihm ein Sandwich gekauft und Wasser gegeben hatten. Der
Patient habe stehende Hautfalten gehabt. Nachdem sie abgefragt hatten, ob eine Nierenschadigung oder
eine Herz-Kreislauf-Erkrankung vorliege und dies verneint worden sei, habe er entschieden, einen
intravendsen Zugang zu legen und dem Patienten Flissigkeit zukommen zu lassen. Daraufhin habe sich



der Zustand deutlich gebessert. Der Patient habe jedoch nicht ins Krankenhaus gewollt. Sie hatten den
Patienten sodann eine Transportverweigerung unterschreiben lassen. Allerdings habe er vergessen, den
intravendsen Zugang und die Jonosteril zu dokumentieren. Gleiches gelte flir den Umstand, dass ein
Dolmetscher hinzugezogen worden sei. Er sehe seine Fehler ein und werde diese umgehend abstellen.
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5. Die Geschehnisse wurden bei einem Gesprach am 6. November 2020, an dem der Antragsteller, sein
Kollege S* ... und der ALRD teilnahmen, erdrtert. Vom ALRD wurde hieriiber eine Notiz (BI. 32 ff. d.
Behordenakte) angefertigt. Aus dieser geht hervor, dass durch den verantwortlichen Notfallsanitater S* ...
bei fehlender vitaler Gefahrdung ein Venenzugang gelegt, zwei Infusionen verabreicht und keine
Dokumentation von Zugang und Infusionen vorgenommen, sondern lediglich die orale Zufuhr von
Mineralwasser im Protokoll aufgefiihrt und kein Notarzt nachalarmiert worden sei, obwohl es sich um eine
sogenannte ,1c-MalRnahme* gehandelt habe, da kein glltiger sogenannter ,2c-Algorithmus® vorgelegen
habe. Auch sei die Aufklarung des Patienten ohne Namen und Unterzeichnung des Dolmetschers nur
unzureichend vorgenommen und nicht dokumentiert worden.
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In Bezug auf die Person des Antragstellers ist festgehalten, dass er keine Malinahmen unternommen habe,
auf die erforderlichen Regularien und Vorgaben hinzuweisen. Ohne vitale Gefahrdung habe keine
Berechtigung flr einen intravendsen Zugang und die Gabe von zwei Infusionen vorgelegen. Es handle sich
um keinen rechtfertigenden Notstand und keine unmittelbare Gefahr. Zudem habe ein Erfordernis der
Notarztnachalarmierung bestanden. Das Recht auf entsprechende Weiterleitung an die Staatsanwaltschaft
bleibe vorbehalten.
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6. Mit Bescheid vom 16. Dezember 2020 (BI. 7 ff. d. Behdrdenakte) wurde gegeniiber dem Antragsteller die
Delegation von Aufgaben im Rahmen des § 4 Abs. 2 Nr. 2¢ NotSanG zum 1. Januar 2021 widerrufen (Ziff.
1). Zudem erfolgte die Aufforderung, die am 28. Januar 2020 ausgehandigte Delegationsurkunde bis zum 1.
Januar 2021 an den ALRD zuriickzugeben (Ziff. 2). In Ziffer 3 wurde die sofortige Vollziehung der Ziffern 1
und 2 des Bescheids angeordnet. Ferner wurde geregelt, dass ein Zwangsgeld in Héhe von 200,- Euro zur
Zahlung fallig werde, falls der Antragsteller der Pflicht zur Rliickgabe der Delegationsurkunde nicht bis zum
1. Januar 2021 nachkomme (Ziff. 4). Der Antragsteller habe seine Fehler erst nach sehr deutlichen Worten
durch den arztlichen Bezirksbeauftragten zugegeben. Rechtsgrundlage fur den Widerruf der Delegation sei
Art. 49 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 BayVwVfG. Der Patient sei offensichtlich dehydriert gewesen, habe aber noch
selbstandig essen und trinken kdnnen. Eine medizinische Notwendigkeit fur einen intravendsen Zugang
habe nicht vorgelegen. Ein solcher Zugang sei im Rahmen der delegierten ,2c-MalRnahmen*® nur in
bestimmten Fallen zulassig. Im vorliegenden Fall sei keine solche Konstellation gegeben gewesen. Die
Besatzung habe damit aulRerhalb der ihr erteilten Delegation gehandelt. Zudem seien die vorgeschriebenen
Dokumentationspflichten nicht eingehalten worden. Es fehle bereits an einer nachvollziehbaren Begrindung
zur Anwendung des Algorithmus sowie an einer Darstellung der getroffenen MalRnahmen. Lediglich die
orale Flussigkeitszufuhr sei dokumentiert worden.
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Da ein Vorgehen nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 c) NotSanG nicht in Betracht gekommen sei, sei eine
ordnungsgeman durchgefihrte heilkundliche MalRnahme nur im Rahmen des § 4 Abs. 2 Nr. 1 c) NotSanG
madglich gewesen. Nach dieser Regelung sei die Durchfiihrung heilkundlicher MaRnahmen der
Erstversorgung fur den Notfallsanitater grundsatzlich nur im Rahmen des rechtfertigenden Notstandes
erlaubt, wenn sich der Patient in einem lebensbedrohlichen Zustand befinde oder aber wesentliche
Folgenschaden zu erwarten seien. Nachzugehen habe diesen Einsatzen stets die notarztliche Versorgung,
primar oder nachalarmiert. Von einem lebensbedrohlichen Zustand oder erheblichen schweren Folgen
koénne aber vorliegend nicht ausgegangen werden. Ein Notarzt sei nicht nachgefordert und der Patient im
Anschluss an die Erstversorgung nicht in eine Klinik zur arztlichen Behandlung verbracht worden. Im
Ergebnis sei hier bewusst gegen die Vorschriften zu den 1c- und 2c-MaRnahmen verstol3en und die
Vorgaben des ALRD seien nicht eingehalten worden.
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Der Antragsteller habe den intravenésen Zugang zwar nicht selbst aktiv gelegt und die anschlieRende
Dokumentation nicht durchgefuhrt. Als ausgebildeter und mit den Vorgaben der Delegation vertrauter



Notfallsanitater komme ihm aber eine besondere Garantenstellung zu. Die fiir eine Delegation erforderliche
Qualifikation fiihre dazu, dass auch an einen lediglich als Fahrer eingesetzten Notfallsanitater hdhere
Anforderungen zu stellen seien. Dem Fahrer als ausgebildeten Notfallsanitater obliege ebenfalls die Pflicht,
von dem Patienten weitere Gefahren abzuwenden und alles Mégliche zu tun, um die eingetretene
Erkrankung oder Verletzung einzuddmmen und dazu beizutragen, dass sich der Gesundheitszustand des
Patienten nicht verschlechtere. Dies gelte insbesondere auch deshalb, weil sich der Antragsteller in seiner
Funktion als Fahrer nicht im Hintergrund gehalten, sondern sich aktiv an der Behandlung beteiligt und die
Untersuchungen gemeinsam mit seinem Kollegen durchgefihrt habe. Da der Antragsteller bei der
fehlerhaften MalRnahme trotz entsprechenden Wissens nicht eingegriffen habe, sei das Vertrauen des
ALRD in seine Zuverlassigkeit zur ordnungsgemaRen Durchfiihrung der delegierten ,2c-MaRnahmen*
nachhaltig beeintrachtigt. Eine positive Prognose hinsichtlich der kiinftigen ordnungsgemafien Ausfiihrung
der delegierten MaRnahmen sei derzeit nicht moglich, da der Antragsteller bei der Aufarbeitung des
Geschehens nicht von sich aus Einsicht und Verstandnis fir die Fehler gezeigt habe. Damit sei die
Grundlage fur die Delegation nachtraglich weggefallen. Diese kdnne im Offentlichen Interesse widerrufen
werden. Der Widerruf sei innerhalb der Jahresfrist des Art. 49 Abs. 2 Satz 2 i.V.m. Art. 48 Abs. 4 BayVwVfG
erfolgt und auch verhaltnismafig. Durch das Legen des IV-Zugangs ohne Vorliegen der beschriebenen
Notwendigkeit sei gegen grundlegende Handlungsvorgaben versto3en worden. Es sei im Sinne des Wohles
des Patienten nicht vertretbar, invasive Malnahmen ohne medizinische Notwendigkeit durchfiihren zu
lassen. Sofern das erforderliche Vertrauen in die Zuverlassigkeit des Antragstellers durch eine persdnliche
Aufarbeitung der Geschehnisse mit dem ALRD sowie durch weitere Schulungen wiederhergestellt werden
koénne, bestehe die Mdglichkeit, eine erneute Delegation auszusprechen. Um mogliche erhebliche Schaden
abzuwenden, sei die Delegation sofort zu widerrufen.
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7. Mit Schriftsatz seiner Bevollmachtigten vom 31. Dezember 2020, bei Gericht eingegangen am gleichen
Tage, lield der Klager Klage erheben (Az. RN 5 K 20.3243) und Antrag gemaR § 80 Abs. 5 VwGO stellen.
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Zur Begruindung des Antrags auf Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes wurde ausgefuhrt, der im
Bescheid geschilderte Sachverhalt sei tatsachlich wesentlich anders gewesen, als zu Lasten des
Antragstellers angenommen worden sei, um ein unverhaltnismaliges Exempel zu statuieren. Der
Antragsteller sei lediglich als Fahrer eingeteilt und somit nicht der verantwortliche Notfallsanitater gewesen.
Es sei rechtlich nicht haltbar, dass den Durchfihrenden eine spezielle Garantenpflicht treffe und es dabei
keine Rolle spiele, in welcher Funktion der Betroffene eingesetzt sei. Damit mache man den Fahrer zum
verantwortlichen Notfallsanitater und zur Aufsichtsperson des selbstandig beauftragten Notfallsanitaters, der
den Einsatz verantwortlich Gbernommen habe. Der Transportfiihrer und nicht der Antragsteller als Fahrer
trage die Verantwortung fur den gesamten Einsatzablauf. Die Infusion sei bei dem geschilderten
Krankheitsbild medizinisch indiziert gewesen. Der Antragsteller und sein Kollege beherrschten die
MafRnahmen. Das Versaumnis, einen Notarzt hinzuzuziehen, liege nicht im Verantwortungsbereich des
Antragstellers als Fahrer. Eine ,2c-MalRnahme* sei nie in Betracht gekommen und auch nie durchgefuhrt
worden. Wenn aber kein Verstol3 gegen die ,2c-Delegation” stattgefunden habe, kdnne dem Antragsteller
diese Delegation auch nicht entzogen werden. Es sei geradezu willkirlich, wie der arztliche Leiter in
derartiger Art und Weise mit den Notfallsanitadtern umgehe. Zu Unrecht werde in dem Bescheid ausgefiihrt,
dass der Antragsteller seine Fehler nicht eingeraumt habe. Der Sofortvollzug des Bescheids sei nicht bzw.
nicht ausreichend begrindet und der unbefristete Widerruf unverhaltnismanig.
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Der Antragsteller habe zwischenzeitlich bereits eine Nachschulung gemacht und damit gezeigt, wie wichtig
ihm ein vertrauensvolles Miteinander sei. Insoweit erweise sich eine Abmahnung unter Umstanden als
gerade noch verhaltnismaRig. Es kdnne eine Verstandigung dergestalt getroffen werden, dass (1.)
hinsichtlich des Einsatzes vom 13. August 2020 die Auffalligkeiten aus dem Gesprach mit der gesamten
Besatzung vom 6. November 2020 anerkannt wirden. Der Antragsteller habe diese Punkte bislang auch
nicht in Frage gestellt und die kritisierten Gesichtspunkte auch mit Bedauern zur Kenntnis genommen. Er
werde in Zukunft noch sorgfaltiger als Notfallsanitater bei Einsatzen sein. Demgegenuber kdnne in der
Vereinbarung (2.) geregelt werden, dass der Antragsteller eine Abmahnung erhalte und der Entzug der ,2c-
Delegation” im Hinblick auf die schon durchgeflihrte Nachschulung aufgehoben werde.

17



8. Mit Beschluss vom 22. Februar 2021 lehnte die 5. Kammer des Verwaltungsgerichts Regensburg den
Antrag auf Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der Klage als unbegriindet ab. Die Anordnung
des Sofortvollzugs sei rechtmafig, mangels Erfolgsaussichten der Klage tiberwiege das Vollzugsinteresse
des Antragsgegners das Aussetzungsinteresse des Antragstellers. Die Anordnung des Sofortvollzuges
genulge den formellen Anforderungen. Einer vorherigen Anhdrung habe es nicht bedurft. Der Antragsgegner
habe die Anordnungen in ausreichender Weise begriindet (§ 80 Abs. 3 Satz 1 VwGO) und dargelegt, dass
die Delegation sofort zu widerrufen gewesen sei, um mogliche Gesundheitsschaden von kiinftigen Notfall-
Patienten abzuwenden.
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Nach Lage der Akten bestiinden an der RechtsmaRigkeit des Bescheides keine Zweifel, sodass die Klage
voraussichtlich keinen Erfolg haben werde. Rechtsgrundlage fur den in Ziffer 1 des Bescheids
angeordneten Widerruf sei Art. 49 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 BayVwVfG. Der Antragsgegner habe die Delegation
nach summarischer Prifung in formell rechtmaRiger Weise widerrufen. Ein erheblicher Anhérungsmangel
liege nicht vor oder sei jedenfalls nach Art. 45 Abs. 1 Nr. 3, Abs. 2 BayVwVfG noch im Hauptsacheverfahren
zu heilen. Ebenso wenig sei eine Befangenheit des ALRD zu erkennen. Der Bescheid vom 16. Dezember
2020 stelle sich nach summarischer Prufung auch als materiell rechtmaRig dar. Die dem Antragsteller nach
Art. 12 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 BayRDG i.V.m. § 4 Abs. 2 Nr. 2 c) NotSanG zur eigenstandigen Durchfihrung
bestimmter heilkundlicher MaRnahmen erteilte Delegation sei nach Lage der Akten frei von Rechtsfehlern
widerrufen worden, da zum Zeitpunkt des Bescheidserlasses und auch gegenwartig keine positive
Prognose dafir gestellt werden kdnne, dass der Antragsteller ausreichend zuverlassig mit den Befugnissen,
die mit der Delegation verbunden seien, umgehen werde. Entscheidend fir diese Bewertung sei der
Umstand, dass der Antragsteller die fehlerhafte Entscheidung seines Kollegen S* ... beim Einsatz am 13.
August 2020 mitgetragen habe. Fur die prognostisch nicht ausreichend erkennbare Zuverlassigkeit des
Antragstellers spreche vor allem sein Verhalten in der Folge, aus dem nicht abschlieRend erkennbar sei,
wie er zu dem Vorfall tatsachlich stehe bzw. wie er sich selbst bei kiinftigen vergleichbaren Situationen
verhalten werde. Das Legen eines intravendsen Zugangs anlasslich des Einsatzes am 13. August 2020 sei
durch die erteilte Delegation nicht gerechtfertigt gewesen. Ein [V-Zugang sei im Rahmen der delegierten
Malnahmen nur dann zul&ssig, wenn es sich um eine verletzte Person handele, eine isolierte
Extremitatenverletzung vorliege, eine isolierte Verbrennung/Verbrihung bestehe oder bei Verdacht auf
Sepsis oder Hypoglykamie. Offenkundig komme fir den vorliegenden Zustand des Patienten keine dieser
Fallgruppen in Betracht, da bei diesem lediglich eine Dehydrierung infolge mangelnder Zufuhr von Nahrung
und FlUssigkeit vorgelegen habe. Damit sei dem Kollegen S* ... das Legen des IV-Zugangs durch die
Delegation nicht gestattet gewesen. Auch ein Fall des § 4 Abs. 2 Nr. 1 ¢) NotSanG habe nicht vorgelegen.
Nach dieser Vorschrift sei die Durchflihrung heilkundlicher Malnahmen der Erstversorgung fur den
Notfallsanitater grundsatzlich nur im Rahmen des rechtfertigenden Notstandes erlaubt, wenn sich der
Patient in einem lebensbedrohlichen Zustand befinde oder aber wesentliche Folgeschaden zu erwarten
seien. Fir einen lebensgefahrdenden Zustand oder erhebliche schwere Folgen habe es aber keinen Anhalt
gegeben. Eine vitale Gefahrdung sei flr keinen der Beteiligten wahrend des Einsatzes erkennbar gewesen.
Der Antragsteller und sein Kollege hatten in inren AuRerungen vielmehr im Gegenteil selbst auf eine
fehlende vitale Gefahrdung hingewiesen. Ein rechtfertigender Notstand habe damit nicht vorgelegen. Dass
die Behandlung sich nicht nachteilig auf den Patienten ausgewirkt habe, kdnne die Beteiligten nicht
entlasten.

19

Dabei verkenne die Kammer nicht, dass der Antragsteller den Zugang nicht selbst aktiv gelegt und die
Entscheidung seines Kollegen lediglich mitgetragen habe. Von einem Notfallsanitater misse jedoch
erwartet werden, Entscheidungen eines Kollegen, die sich auRerhalb des zuldssigen Rahmens bewegten,
nicht mitzutragen und sich hiervon zu distanzieren. Zwar habe der Antragsteller in einer Stellungnahme im
Vorfeld des Gesprachs vom 6. November 2020 eingerdumt, einen Fehler begangen zu haben, indem er das
Legen des IV-Zugangs mitgetragen habe. Die Haltung des Antragstellers sei dem gegentber aber nun
wesentlich inkonsistenter geworden. Einerseits werde zwar weiter betont, der Antragsteller habe seinen
Fehler eingesehen. Andererseits werde aber nach wie vor versucht herauszuarbeiten, weshalb das Legen
eines |V-Zugangs gleichwohl gerechtfertigt gewesen sei bzw. weshalb den Antragsteller dafir keine
Verantwortung treffe, da er nur der Fahrer gewesen sei. Das vollig unkritische Mittragen der unberechtigten
Entscheidung sei jedoch in jedem Falle als pflichtwidrig anzusehen und lasse den Antragsteller als
unzuverlassig erscheinen. Nach Lage der Akten sei zwar unklar, ob dem Antragsteller ein Vorwurf



hinsichtlich der fehlerhaften Dokumentation gemacht werden kénne. Hierzu sei naher aufzuklaren, ob und
inwieweit es Ublich bzw. rechtlich zulassig sei, dass diese lediglich vom Transportfiihrer vorgenommen und
vom Fahrer nicht mitgezeichnet werde. Allerdings habe die Entscheidung auch Bestand, wenn
angenommen werde, dass den Antragsteller hinsichtlich der fehlerhaften Dokumentation kein Vorwurf treffe.
Ebenso wenig komme es erheblich auf die weiteren streitigen Punkte an, wie etwa die (Nach-)Alarmierung
des Notarztes, die rechtliche Wirksamkeit der Einwilligung zum Legen des IV-Zugangs bzw. dazu, ob das
Prozedere zur Transportverweigerung korrekt gewesen sei. Auch von einer Wiedererlangung der
Zuverlassigkeit kdnne derzeit nicht ausgegangen werden. Die aus Sicht des Antragsgegners erforderliche
Nachschulung, die zur Wiedererlangung der Zuverlassigkeit beitragen konne, sei entgegen der Meinung
des Antragstellervertreters noch nicht erfolgt. Ermessensfehler Iagen nicht vor. Auch das die sofortige
Vollziehung des Widerrufs rechtfertigende besondere Vollzugsinteresse sei gegeben. Die Gesundheit der
Patienten sei ein besonders wichtiges Gemeinschaftsgut, demgegeniber einem weiteren Innehaben der
Delegation wahrend des gerichtlichen Verfahrens der Vorrang einzuraumen sei. Die Anordnung in Ziffer 2
des Bescheids finde ihre Rechtsgrundlage in Art. 52 Satz 1 BayVwVfG. Auch hinsichtlich der gesetzten Frist
lagen keine rechtlichen Bedenken vor. Einen Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung im
Hinblick auf die in Ziffer 4 des Bescheids enthaltene Zwangsgeldandrohung sei nicht gestellt worden.

20

9. Mit Schriftsatz vom 5. Marz 2021 hat der Antragsteller gegen die Entscheidung des Verwaltungsgerichts
durch seinen Bevollmachtigten Beschwerde eingelegen lassen. Zur Begriindung ist im Wesentlichen
ausgefuhrt, aus nicht nachvollziehbaren Griinden sei das Verfahren von der 5. Kammer des
Verwaltungsgerichts mit dem Aktenzeichen 5 K 20.3243 (ibernommen worden. Ungeachtet dessen liege
jedenfalls eine unzutreffende Bewertung der Rechtslage vor. Nicht der Antragsteller, sondern der
verantwortliche Notfallsanitater S* ... habe den IV-Zugang gelegt. Es sei eine ,1c-, nicht jedoch eine ,2c-
MaRnahme* durchgefiihrt worden. Dem Patienten sei es nach der Nahrungsaufnahme und dem Getrank
zwar etwas besser, aber noch nicht gut gegangen. Im weiteren Verlauf sei dem Patienten erklart worden,
dass er ins Krankenhaus mitkommen solle. Im Hinblick darauf sei angeboten worden, schon vor Ort eine
Infusion zu legen. Dagegen habe der Patient nichts einzuwenden gehabt. Da er offensichtlich dehydriert
gewesen sei, sei eine Infusion mit insgesamt 500 ml Jonosteril angelegt worden, worauf es dem Patienten
viel besser gegangen sei. Auch zum Zeitpunkt des Anlegens einer weiteren Infusion sei noch nicht klar
gewesen, dass der Patient nicht mit ins Krankenhaus fahren wirde. Er habe jedoch bereits stehende
Hautfalten aufgewiesen. Diese hatten auf eine Dehydration oder sogar schon auf eine Exsikkose
hingewiesen. Dass daraus Folgeschaden entstehen kdnnten, sei allgemein bekannt. Diesen sei mit dem
Legen des IV-Zugangs und der Gabe der Infusionen im Vorgriff auf die beabsichtigte Verbringung in
arztliche Behandlung im Krankenhaus entgegengewirkt worden. Nachdem der Patient jedoch anschlielRend
wider Erwarten einen Transport ins Krankenhaus abgelehnt habe, sei auch eine Nachalarmierung des
Notarztes unterblieben, zumal keine Lebensgefahr bestanden habe. Fir die Dokumentation sei der
Antragsteller nicht verantwortlich gewesen. Der Widerruf der Delegation sei infolge dessen rechtswidrig.
Mithin Gberwiege das Anordnungsinteresse. Auch die Ausflihrungen zur Wiedererlangung der
Zuverlassigkeit seien evident unrichtig. Ein besonderes Vollzugsinteresse liege nicht vor.

21
Der Antragsteller beantragt,

22

den Beschluss des Verwaltungsgerichts Regensburg - RN 5 S 20.3242 - vom 22. Februar 2021 aufzuheben
und die aufschiebende Wirkung der Klage gegen die Anordnung der sofortigen Vollziehung der Ziffern 1 und
2 des Bescheids vom 16. Dezember 2020 wiederherzustellen.

23
Der Antragsgegner beantragt,

24
die Beschwerde zu verwerfen, hilfsweise zuriickzuweisen.

25

Er verteidigt die Entscheidung des Verwaltungsgerichts. Die Beschwerde sei bereits als unzulassig zu
verwerfen, da es an der gemal § 146 Abs. 4 Satz 3 VwGO erforderlichen Auseinandersetzung mit den
Griinden der angefochtenen Entscheidung fehle. Das Vorbringen des Beschwerdefihrers erschopfe sich in



einer bloRen Wiederholung erstinstanzlichen Vortrags. Ungeachtet dessen sei die Beschwerde jedoch auch
in der Sache selbst unbegriindet. Eine positive Prognose hinsichtlich der Zuverlassigkeit des Antragstellers
kénne nach wie vor nicht getroffen werden. Angesichts dessen fehle es der Klage an den erforderlichen
Erfolgsaussichten. Infolgedessen tberwiege das Vollzugsinteresse.

26
Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichts- und Behdrdenakten
Bezug genommen.

27
Die zulassige, den Anforderungen des § 146 Abs. 4 Satz 3 VwGO genligende Beschwerde hat in vollem
Umfang Erfolg.

28

1. Die Entscheidung der 5. Kammer des Verwaltungsgerichts Regensburg unterliegt bereits alleine deshalb
der Aufhebung, weil diese unter Verletzung ihrer funktionellen Zustandigkeit (iber die Rechtssache
entschieden hat (§ 80 Abs. 5 Satz 1 VwGO i.V.m. § 138 Nr. 1 VwGO analog).

29

Gemal § 80 Abs. 5 Satz 1 VwGO ist ,das Gericht der Hauptsache® zur Entscheidung tber die
Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung berufen. Innerhalb des Verwaltungsgerichts liegt die
funktionelle Zustandigkeit fur eine Eilentscheidung grundsatzlich bei dem nach dem
Geschaftsverteilungsplan zustandigen Spruchkorper (vgl. Schoch, in: Schoch/Schneider/Bier, VwGO,
Stand: Juli 2020, § 80 Rn. 487 m.w.N.). Nach dem bei Eingang der Rechtssache am 31. Dezember 2020
mafgeblichen Geschaftsverteilungsplan fir das Jahr 2020 sind Verfahren des Sachgebiets 0525
Rettungsdienstrecht jedoch der 4. und nicht der 5. Kammer des Verwaltungsgerichts zugewiesen. An dieser
Zuweisung hat sich auch mit dem Inkrafttreten des Geschaftsverteilungsplans 2021 nichts geandert.

30

Der Umstand, dass sowohl das Hauptsache- als auch das Eilverfahren mit Eingang am 31. Dezember 2020
rechtsirrig unter dem Sachgebiet 0460 ,Recht der freien Berufe® erfasst und unter Bezugnahme auf den
Geschaftsverteilungsplan fur das Jahr 2021 mit Verfigung des Vorsitzenden der 4. Kammer vom 7. Januar
2021 auf die 5. Kammer Ubertragen und vom Vorsitzenden der 5. Kammer mit Verfigung vom 11. Januar
2021 tdbernommen wurde (vgl. Bl. 63 d. VG Akte), hat keine eigene rechtserzeugende und
zustandigkeitsbegriindende Wirkung. Der Antragsteller ist als angestellter weisungsabhangiger
Notfallsanitater nicht Angehdriger eines ,freien Berufs®. Das Verfahren hatte deshalb nicht von der 4. auf die
5. Kammer ubertragen werden durfen, sondern bei der 4. Kammer belassen und unter dem Sachgebiet
,0525 Rettungsdienstrecht” erfasst werden miissen, statt es auf die 5. Kammer zu ibernehmen und dort auf
die Sachgebietsnummer ,0525 Rettungsdienstrecht” umzuschreiben, ein Rechtsgebiet fir das die 5.
Kammer die funktionelle Zustandigkeit nach der Geschaftsverteilung gerade nicht besitzt.

31

Die 5. Kammer des Verwaltungsgerichts Regensburg ist daher unter Verstol gegen das Recht auf den
gesetzlichen Richter (Art. 101 Abs. 1 Satz 2 GG) in der Sache tatig geworden. Das erkennende Gericht war
entgegen § 138 Nr. 1 VwGO analog ,nicht vorschriftsmaRig besetzt“. Eine nicht vorschriftsmaige
Besetzung im Sinne dieser Vorschrift liegt stets dann vor, wenn - wie hier - objektiv gegen eine klare und in
jeder Hinsicht eindeutige Regelung (der Geschaftsverteilung) verstolRen wurde (vgl. BVerwG, U.v.
29.04.1998 - 11 C 6/97 -, BVerwGE 106, 345 - juris, Rn. 19). Jede fehlerhafte Anwendung des
Geschaftsverteilungsplans hat zwingend zur Folge, dass das Gericht im Sinne des § 138 Nr. 1 VwGO
vorschriftswidrig besetzt ist (vgl. Neumann/Korbmacher, in: Sodan/Ziekow, VwGO, 5. Aufl. 2018, § 138 Rn.
72 u. 21 ff.).

32

§ 138 Nr. 1 VwGO gilt fur das Eilverfahren entsprechend (vgl. Bader, in: Bader/Funke-Kaiser/Stuhlfauth/von
Albedyll, VWGO, 5. Aufl. 2011, § 138 Rn. 2 a.E.). Zwar findet die Regelung ihrem Wortlaut nach unmittelbar
nur auf Urteile im Revisionsverfahren Anwendung (vgl. zur analogen Anwendung im Berufungs- und
Berufungszulassungsverfahren Neumann//Korbmacher, in: Sodan/Ziekow, VwWGO, 5. Aufl. 2018, § 138 Rn.
15; Seibert, in: Sodan/Ziekow, VwWGO, 5. Aufl. 2018, § 124 Rn. 221). § 80 Abs. 5 Satz 1 VwGO macht



jedoch durch seinen Zustandigkeitsverweis auf ,das Gericht der Hauptsache* deutlich, dass hinsichtlich der
Besetzung der Richterbank im Eilverfahren keine anderen, insbesondere keine geringeren Anforderungen
gelten kénnen als im Hauptsacheverfahren selbst.

33

Soweit Normen und Vorschriften der Geschaftsverteilung unmittelbar die Besetzung des Gerichts regeln,
hat der Senat ihre Einhaltung uneingeschrankt zu Gberprtfen (vgl. Neumann/Korbmacher, in:
Sodan/Ziekow, VwGO, 5. Aufl. 2018, § 138 Rn. 24 u. 72; Winkelmuller/van Schewick, in: Garditz, VwGO, 2.
Aufl. 2018, § 138 Rn. 10). Aus ihnen ergibt sich ohne Weiteres die vorschriftsmaRige Besetzung des
Gerichts. lhre Verletzung erflllt deshalb ohne zusatzliche Erfordernisse den absoluten Aufhebungsgrund
des § 138 Nr. 1 VwGO, da unwiderlegbar feststeht, dass die angefochtene Entscheidung auf diesem
Verfahrensmangel beruht (vgl. hierzu BVerwG, U.v. 29.04.1998 - 11 C 6/97 -, BVerwGE 106, 345 - juris, Rn.
19 m.w.N.). Fur den Verfassungsprozess notwendige Einschrankungen kénnen auf die Anwendung des §
138 Nr. 1 VwGO nicht tibertragen werden (vgl. Neumann/Korbmacher, in: Sodan/Ziekow, VwWGO, 5. Aufl.
2018, § 138 Rn. 21; Winkelmiller/van Schewick, in: Garditz, VwGO, 2. Aufl. 2018, § 138 Rn. 10 m.w.N.).
Die Vorschrift ist daher nicht erst dann verletzt, wenn eine willkirliche Rechtsanwendung zugrunde liegt.

34

Das Recht auf den gesetzlichen Richter (Art. 101 Abs. 1 Satz 2 GG) gewahrleistet nicht nur, dass niemand
unter Verletzung des Verbots sachfremder Einflussnahme (vgl. BVerfGE 148, 69 Rn. 49) seinem
gesetzlichen Richter entzogen wird; es sichert in einem differenzierten Rechtssystem zugleich auch, dass
der Rechtsschutzsuchende (nach Mdéglichkeit) auf einen Spruchkoérper trifft, der mit der einschlagigen
Rechtsmaterie nicht nur in besonderer Weise vertraut ist, sondern dartiber hinaus auch tber die flr die
praktische Rechtsanwendung unerldssliche, in taglicher forensischer Auseinandersetzung mit dem
einschlagigen Rechtsgebiet erworbene Urteilskraft verfligt, und nicht lediglich ,bei Gelegenheit” in einer im
Grunde fremden Materie tatig wird.

35

Insoweit kann die 5. Kammer des Verwaltungsgerichts zwar fir sich in Anspruch nehmen, dass aufgrund
des von der Antragstellerseite herangezogenen § 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG) zunachst auch eine
Zustandigkeit der Kammer unter dem Gesichtspunkt des Gesundheitsrechts denkbar und moglich gewesen
ware; indes hatte gerade der Umstand, dass die Kammer § 5 IfSG sodann unter keinem rechtlich
denkbaren Gesichtspunkt flr einschlagig hielt (vgl. S. 24 d. Entscheidungsgriinde), der Richterbank Anlass
geben mussen, das Verfahren im Einvernehmen mit dem Vorsitzenden der 4. Kammer formlos an diese
zurlick zu Ubertragen, damit das Recht auf den gesetzlichen Richter (Art. 101 Abs. 1 Satz 2 GG) und die
Anforderungen an eine vorschriftsmafRige Besetzung (§ 138 Nr. 1 VwGO analog) hatten gewahrt werden
kdénnen (vgl. Bamberger, in: Wysk, VwWGO, 3. Aufl. 2020, § 83 Rn. 4). Die perpetuatio fori - Regel des § 17
Abs. 1 Satz 1 GVG kann insoweit nicht zum Tragen kommen, denn auf die gerichtsinterne Zustandigkeit
zwischen den Kammern des gleichen Gerichts finden die § 83 VwGO, §§ 17 ff. GVG gerade keine
Anwendung (vgl. Aulehner, in: Sodan/Ziekow, VwGO, 5. Aufl. 2018, § 83 Rn. 11).

36

Der Umstand, dass der Bevollmachtigte des Antragstellers die funktionelle Unzustandigkeit der 5. Kammer
des Verwaltungsgerichts lediglich angedeutet, sich auf diese namens seines Mandanten aber nicht
ausdricklich berufen hat, steht der Beruicksichtigung der Verletzung des Rechts auf den gesetzlichen
Richter (Art. 101 Abs. 1 Satz 2 GG) und damit einhergehend der vorschriftswidrigen Besetzung der
Richterbank (§ 138 Nr. 1 VwGO analog) nicht entgegen. Eine fehlerhafte Besetzung der Vorinstanz ist stets
von Amts wegen zu bericksichtigen (vgl. BGH, B.v. 13.03.2003 - IX ZB 134/02 -, NJW 2003, 1254 - juris,
Rn. 6; siehe auch BVerwG, U.v. 17.11.1999 - 11 C 7/99 -, NVwZ-RR 2000, 317 - juris, Rn. 19 ff. zu § 138
Nr. 6 VwGO), sofern entsprechende Anhaltspunkte hierfur vorliegen.

37

Auch § 146 Abs. 4 Satz 6 VwGO, wonach der Senat im Beschwerdeverfahren nur die ,dargelegten Griinde
prift, steht der Beruicksichtigung der vorgenannten Rechtsverstof3e im Lichte der verfassungsrechtlichen
Gewahrleistung effektiven Rechtsschutzes (Art. 19 Abs. 4 GG) nicht entgegen (vgl. VGH Kassel, B.v.
18.1.2006 - 5 TG 1493/05 -, NVwZ-RR 2006, 846 [847]; BayVGH, B.v. 23.1.2002 - 25 CS 02.172 -, NVwZ
2003, 118 [121], B.v. 17.05.2013 - 12 CE 13.999 u.a. - juris, Rn. 23; siehe zur Problematik der Auslegung
von § 146 Abs. 4 Satz 6 VwGO ausfuhrlich Guckelberger, in: Sodan/Ziekow, 5. Aufl. 2018, § 146 Rn. 100 ff.



m.w.N.). § 146 Abs. 4 Satz 6 VwGO schliel3t die Berlcksichtigung solcher - tatsachlicher oder rechtlicher -
Gesichtspunkte nicht aus, die vom Beschwerdefiihrer zwar nicht ausdricklich gertigt werden, die aber -
zumindest im Ansatz - bereits in das verwaltungsgerichtliche Verfahren eingefiihrt worden sind (vgl.
BayVGH, B.v. 27.8.2002 - 8 CS 02.1514 -, NVwZ-RR 2003, 154 [155]), und lasst damit die Befugnis des
Senats zur umfassenden Interessenabwagung und vollstandigen Priifung entscheidungserheblicher
Tatsachen und Rechtsfragen unberthrt (vgl. BayVGH, B.v. 23.1.2002 - 25 CS 02.172 -, NVwZ 2003, 118;
B.v. 17.05.2013 - 12 CE 13.999 u.a. - juris, Rn. 23; B.v. 09.01.2019 - 12 CS 18.2658 -, BayVBI. 2019, 384 -
juris, Rn. 73).

38

Die angefochtene Entscheidung der 5. Kammer unterliegt deshalb bereits alleine unter dem Gesichtspunkt
der Nichtbeachtung der Anforderungen des Rechts auf den gesetzlichen Richter (Art. 101 Abs. 1 Satz 2
GG) und damit einhergehend der vorschriftswidrigen Besetzung der Richterbank (§ 138 Nr.1 VwGO analog)
der Aufhebung; der mit dem Erlass der angefochtenen Entscheidung erzeugte Rechtsschein der Legitimitat
ist umgehend zu beseitigen. Ein solches nullum kann keinen Bestand haben.

39

2. Darlber hinaus ist die Beschwerde jedoch auch in der Sache selbst begriindet. Das Verwaltungsgericht
hat dem Antragsteller vorlaufigen Rechtsschutz zu Unrecht versagt und insoweit zugleich auch Bedeutung
und Tragweite der Garantie effektiven Rechtsschutzes (Art. 19 Abs. 4 Satz 1 GG) im Eilverfahren verkannt.

40

a) Das Institut des einstweiligen Rechtsschutzes (Art. 80 Abs. 5 VwGO) bezweckt nicht, das
Hauptsacheverfahren im Eilverfahren vorwegzunehmen und bereits jetzt endgultige Verhaltnisse zu
schaffen, in denen der Rechtsschutz im Hauptsacheverfahren denknotwendig zu spéat und zu kurz kommen
muss; es beabsichtigt lediglich, unter Abwagung der beiderseitigen Interessenlage eine vorlaufige
Entscheidung bis zum Ergehen eines rechtskraftigen Urteils im Hauptsacheverfahren zu treffen.
Infolgedessen verbietet es sich, schwierige und/oder umstrittene, in der Sache offene Tatsachen- oder
Rechtsfragen unter Vermeidung einer miindlichen Hauptverhandlung bereits im Eilverfahren abschlieRend
zu entscheiden und den Verfahrensbeteiligten so die Erlangung einer endglltigen ergebnisoffenen
Entscheidung im Hauptsacheverfahren faktisch unmdéglich zu machen, sofern nicht ausnahmsweise ein
Uberwiegendes o6ffentliches Vollzugsinteresse fiir die Anordnung des Sofortvollzugs streitet.

41

Effektiver Rechtsschutz hat die Aufgabe, irreparable Entscheidungen, wie sie durch die sofortige
Vollziehung einer hoheitlichen MaRnahme eintreten kdnnen, soweit wie mdglich auszuschlielen (vgl.
BVerfG, B.v. 24.10.2003 - 1 BvR 1594/03 -, NJW 2003, 3618 [3619]; B.v. 8.4.2010 - 1 BvR 2709/09 -, NJW
2010, 2268 [2269]; siehe auch bereits BayVGH, B.v. 17.2.2020 - 12 CS 19.2505 -, juris Rn. 32 ff.; B.v.
28.08.2020 - 12 CS 20.1750 - juris, Rn. 43 ff.). Auf das Vorliegen eines iberwiegenden offentlichen
Interesses kann deshalb selbst bei offensichtlicher Erfolglosigkeit eines Rechtsbehelfs in der Hauptsache
nicht verzichtet werden, denn die behdrdliche Vollzugsanordnung stellt lediglich eine Ausnahme vom
Regelfall des § 80 Abs. 1 VwGO dar (vgl. Puttler, in: Sodan/Ziekow, VwWGO, 5. Aufl. 2018, § 80 Rn. 157;
Kulpmann, in: Finklenburg/Dombert/Kilpmann, Vorlaufiger Rechtsschutz im Verwaltungsstreitverfahren, 6.
Aufl. 2011, Rn. 757 ff., 759, 761). Ein Abweichen vom Regelfall darf nur unter den im Gesetz festgelegten
Voraussetzungen erfolgen. Infolgedessen kann es nicht geniigen, wenn Verwaltungsgerichte feststellen,
dass die Behdrde den formalen Voraussetzungen des § 80 Abs. 3 VwGO genugt habe, der
zugrundeliegende Verwaltungsakt rechtmafig sei, den Klager nicht in seinen Rechten verletze und sein
Rechtsbehelf voraussichtlich erfolglos bleiben werde; denn daraus folgt noch nicht automatisch das
Bestehen eines o6ffentlichen Vollzugsinteresses, das das Aufschubinteresse des Betroffenen Ubersteigt. Das
Interesse an der sofortigen Vollziehung eines Verwaltungsakts ist stets ein qualitativ anderes als das
Interesse am Erlass des Verwaltungsakts selbst (vgl. Kilpmann, a.a.O., Rn. 745 m.w.N.; siehe auch bereits
BayVGH, B.v. 17.2.2020 - 12 CS 19.2505 - juris, Rn. 33; B.v. 28.08.2020 - 12 CS 20.1750 - juris, Rn. 44).

42

Das Gesetz lasst die sofortige Vollziehung eines Verwaltungsakts deshalb nur dann zu, wenn iberwiegende
offentliche Belange es rechtfertigen, den Rechtsschutzanspruch des Einzelnen einstweilen zuriicktreten zu
lassen, um unaufschiebbare Ma3nahmen im Interesse des allgemeinen Wohls in die Wege zu leiten. Um
dem Anspruch auf effektiven Rechtsschutz aus Art. 19 Abs. 4 Satz 1 GG zu genugen, bedarf es daher stets



einer Abwagung der konkurrierenden Interessen. Vor allem bei Eingriffen in Grundrechte, namentlich der
Berufsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 GG), setzt die Annahme eines Uberwiegenden 6ffentlichen Interesses Griinde
voraus, die in einem angemessenen Verhaltnis zu der Schwere des Eingriffs stehen und ein Zuwarten bis
zur Rechtskraft des Hauptsacheverfahrens ausschlie3en. Insoweit ist nicht nur die Méglichkeit milderer
Mittel in Erwagung zu ziehen, sondern dariber hinaus zugleich auch zu berticksichtigen, dass der
Rechtsschutzanspruch des Einzelnen umso starker wiegt und umso weniger zurlickzustehen hat, je
schwerer die ihm auferlegte Belastung wiegt und je mehr die MaRnahmen der Verwaltung Unabanderliches
bewirken (vgl. BVerfGE 35, 382 [402]; 69, 220 [228]; BVerfG, B.v. 12.9.1995 - 2 BvR 1179/95 -, NVwZ
1996, 58 [59]; BVerwG, B.v. 14.4.2005 - 4VR 1005/04 -, NVwZ 2005, 689 [690];). Lasst der Sofortvollzug
den Eintritt erheblicher Nachteile erwarten, so kann regelmafig nur ein besonders grof3es Vollzugsinteresse
eine Anordnung der sofortigen Vollziehung tragen. Ob ein solches Interesse vorliegt, ist durch Erwagung
aller fir und gegen die sofortige Vollziehung streitenden Grinde zu ermitteln (vgl. naher Kidlpmann, a.a.O.,
Rn. 761, 759 u. 979 jeweils m.w.N.; siehe auch bereits BayVGH, B.v. 17.2.2020 - 12 CS 19.2505 - juris, Rn.
34; B.v. 28.08.2020 - 12 CS 20.1750 - juris, Rn. 45).

43

b) Gemessen an diesem Mafstab verfehlen sowohl die Anordnung der sofortigen Vollziehung mit Bescheid
vom 16. Dezember 2020 durch den Antragsgegner als auch die Versagung vorlaufigen Rechtsschutzes
durch das Verwaltungsgericht die Anforderungen der Garantie effektiven Rechtsschutzes (Art. 19 Abs. 4
Satz 1 GG). Weder der Rettungszweckverband im Rahmen der Begriindung des Sofortvollzuges nach § 80
Abs. 3 VwWGO noch das Verwaltungsgericht bei der Priifung der Voraussetzungen des § 80 Abs. 5 VwGO
haben die flr den Antragsteller mit der Anordnung des Sofortvollzuges verbundenen Belastungen,
namentlich die mit dem sofortigen Widerruf der Delegation verbundene Einschrankung der
Handlungsbefugnisse als Notfallsanitater im rettungsdienstlichen Einsatz und die damit im Kollegenkreis
einhergehende Stigmatisierung erwogen und mit dem ihnen zukommenden Gewicht in die vorzunehmende
Abwagung eingestellt. Vor allem haben sie nicht berlicksichtigt, dass dem Antragsteller nicht etwa selbst
das unerlaubte Legen eines IV-Zugangs zur Last liegt, sondern ihm lediglich vorgeworfen wird, gegen ein
entsprechendes Handeln seines den Einsatz leitenden Kollegen S* ... nicht eingeschritten zu sein. Mithin
kann sich die Annahme einer besonderen Gefahrenlage, der es bereits vor einer rechtskraftigen
Entscheidung im Hauptsacheverfahren durch die Anordnung des Sofortvollzuges zu wehren gilt, auch nur
auf das Unterlassen eines solchen Einschreitens, nicht aber zugleich auch auf das eigenhandige Legen
eines IV-Zugangs beziehen.
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In Anbetracht des mit der Anordnung des Sofortvollzuges verbundenen Eingriffs in das Grundrecht der
Berufsfreiheit (Art. 12 GG) ware deshalb konkret darzulegen gewesen, dass und aus welchen Griinden die
Verwirklichung einer konkreten Gefahrenlage - hier der Wiederholung des dem Antragsteller vorgeworfenen
Verhaltens des Nichteinschreitens gegen das unberechtigte Legen eines IV-Zugangs durch einen
einsatzleitenden Kollegen - mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit noch vor Ergehen einer Entscheidung in
der Hauptsache zu erwarten ist und weshalb die durch die Anordnung des Sofortvollzuges zu schitzenden
Gemeinwohlbelange von solchem Gewicht sind, dass sie die berechtigten, durch § 80 Abs. 1 VwGO
ausdrucklich geschitzten Interessen des Antragstellers, von den mit der fur rechtswidrig erachteten
MafRnahme ausgeldsten Belastungen bis zum Ergehen einer Entscheidung in der Hauptsache verschont zu
bleiben, ausnahmsweise bereits jetzt Giberwiegen und die Gewahrung effektiven Rechtsschutzes im
Eilverfahren demgegenuber zwingend zurlickzustehen hat (vgl. BVerfGE 51, 268 [284]; BVerfG, B.v.
24.10.2003 - 1 BVR 1594/03 -, NJW 2003, 3618 [3619]; B.v. 8.4.2010 - 1 BvR 2709/09 -, NJW 2010, 2268
[2269]; siehe auch BayVGH, B.v. 17.02.2020 - 12 CS 19.2505 - juris, Rn. 36; B.v. 28.08.2020 - 12 CS
20.1750 - juris, Rn. 47). In diesem Zusammenhang ware zugleich auch zu berticksichtigen gewesen, dass
der Antragsteller nicht nur ausdrucklich eingeraumt hat, es sei ein ,Fehler” gewesen, die Entscheidung des
den Einsatz leitenden Kollegen mitzutragen, sondern dariber hinaus zugleich auch sein Einverstandnis mit
der Erteilung einer Abmahnung bekundet hat.
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Vor diesem Hintergrund zeigen weder der Antragsgegner noch das Verwaltungsgericht in der Sache
nachvollziehbar auf, dass eine Wiederholung des dem Antragsteller vorgeworfenen Verhaltens noch vor
Ergehen einer Entscheidung im Hauptsacheverfahren mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ernsthaft droht
und weshalb mildere MaRnahmen, wie beispielsweise ein Hinweis auf die Verhaltenspflichten, eine Rige



oder auch eine arbeitsrechtliche Abmahnung zur Bewaltigung der angenommen Gefahrenlage einer
Wiederholung des beanstandeten Verhaltens nicht zumindest (ibergangsweise bis zum Ergehen einer
Entscheidung im Hauptsacheverfahren ausreichend sein sollen, zumal der Antragsgegner das Verhalten
des Antragstellers vom 13. August 2020 erst nahezu ein Vierteljahr spater, namlich am 6. November 2020,
tiberhaupt zum Anlass fiir ein Gespréach iiber das Vorkommnis mit dem Arztlichen Leiter des
Rettungsdienstes und einen weiteren Monat spater, am 16. Dezember 2020 zur Grundlage fur den Erlass
des streitgegenstandlichen Bescheides genommen hat.
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Damit hat der Antragsgegner es - aus seiner Sicht - (iber einen Zeitraum von mehr als vier Monaten hinweg
billigend in Kauf genommen, dass der Antragsteller sich erneut pflichtwidrig in gleicher Weise hatte
verhalten kdnnen. Eine beachtliche Wiederholungsgefahr, der es aus der Sicht des Antragsgegners zu
wehren gegolten hatte, ist damit nicht ersichtlich. Hatte eine solche Gefahr tatsachlich bestanden, so hatte
der Antragsgegner im August 2020 keine Sekunde zogern durfen, die streitgegenstandliche Ma3nahme ins
Werk zu setzen und mit der Anordnung des Sofortvollzuges zu verbinden. Gerade dies ist jedoch nicht
geschehen. Ein besonderes, Uber den Erlass des streitgegenstandlichen Bescheides hinausreichendes
Interesse, das allein die Anordnung des Sofortvollzuges rechtfertigen kdnnte, ist infolgedessen nicht
ersichtlich. Vielmehr macht die geraume Zeitspanne, die zwischen dem Bekanntwerden des Vorfalls im
August 2020 und der Reaktion des Antragsgegners im Dezember 2020 verstrichen ist, sowie der Umstand,
dass der Antragsteller seinen ,Fehler” eingesehen hat und sogar mit der Erteilung einer Abmahnung
einverstanden ware, in jeder Hinsicht deutlich, dass es an einer die Anordnung des Sofortvollzugs
rechtfertigenden, besonderen Dringlichkeit ganz offensichtlich fehlt. Dass der Antragsteller das ihm zur Last
gelegte Verhalten nach den deutlichen Hinweisen im Gesprach vom 6. November 2020 erneut wiederholen
und dem unberechtigten Legen eines IV-Zugangs durch einen einsatzleitenden Kollegen tatenlos zusehen
wdrde, ist ernstlich nicht zu erwarten. Die gegenteilige Annahme des Verwaltungsgerichts erweist sich als
rein spekulativ. FUr eine negative Zuverlassigkeitsprognose ist daher keinerlei Raum.
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Damit liegt auf der Hand, dass der Antragsgegner die Anordnung des Sofortvollzuges unter Missachtung
des Ausnahmecharakters dieses Rechtsinstituts (vgl. § 80 Abs. 1 VwWGO) als ,Druckmittel” einsetzt, um
bereits jetzt vollendete Tatsachen zu schaffen und den Antragsteller zu ,disziplinieren®. Fir einen derart
sachwidrigen Gebrauch ist das Rechtsinstitut des Sofortvollzuges jedoch nicht geschaffen. Ebenso wenig
statthaft ist die dadurch hervorgerufene Provokation der Inanspruchnahme verwaltungsgerichtlichen
Eilrechtsschutzes - einer der knappsten Ressourcen gerichtlichen Rechtsschutzes tiberhaupt.
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All dies hat das Verwaltungsgericht unbericksichtigt gelassen. Statt dem Antragsgegner in den Arm zu
fallen, hat es den Sofortvollzug bestatigt, ohne dass nachweisbare, aktuelle und hinreichend konkrete
Gefahren fur ein wichtiges Gemeinschaftsgut (vgl. BVerfGE 44, 105 [117]), die alleine ein
Zurucktretenmussen der berechtigten Interessen des Antragstellers im Eilverfahren hatten rechtfertigen
koénnen, in der Sache nachvollziehbar dargelegt worden waren (vgl. BVerfG, B.v. 24.10.2003 - 1 BvR
1594/03 -, NJW 2003, 3618 [3619]; B.v. 8.4.2010 - 1 BvR 2709/09 -, NJW 2010, 2268 [2269]). Gleichzeitig
hat es sich ohne Vorliegen der im Gesetz vorausgesetzten Ausnahmelage dazu hinrei3en lassen, sich
bereits im Eilverfahren weitgehend abschlieRend zu den aufgeworfenen Rechtsfragen zu verhalten, obwohl
der Antragsgegner im Bescheid vom 16. Dezember 2020 kein 6ffentliches Interesse an der Anordnung des
Sofortvollzuges aufgezeigt hat, das liber dasjenige am Erlass des Verwaltungsaktes selbst hinausreichen
wirde. Die Anordnung des Sofortvollzuges kann schon alleine deshalb keinen Bestand haben.
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3. Ungeachtet dessen erweist sich der Bescheid vom 16. Dezember 2020 entgegen der Auffassung des
Verwaltungsgerichts auch bereits nach dem derzeitigen Erkenntnisstand im Eilverfahren als offensichtlich
rechtswidrig. Am sofortigen Vollzug eines mutmaRlich rechtswidrigen Bescheides besteht jedoch kein
schutzwirdiges Interesse (vgl. Puttler, in: Sodan/Ziekow, VwWGO, 5. Aufl. 2018, § 80 Rn. 158; Kllpmann, in:
Finklenburg/Dombert/Kilpmann, Vorlaufiger Rechtsschutz im Verwaltungsstreitverfahren, 6. Aufl. 2011, Rn.
967 ff. jeweils m.w.N.). Infolgedessen iberwiegt das Aufschubinteresse des Antragstellers mit der Folge,
dass die Entscheidung des Verwaltungsgerichts auch aus diesem Grunde aufzuheben und die
aufschiebende Wirkung der Klage des Antragstellers wiederherzustellen ist.
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Gemal Art. 49 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 BayVwVfG darf ein rechtmaBiger beglinstigender Verwaltungsakt, auch
nachdem er unanfechtbar geworden ist, nur dann mit Wirkung fiir die Zukunft ganz oder teilweise widerrufen
werden, wenn die Behorde aufgrund nachtraglich eingetretener Tatsachen berechtigt ware, den
Verwaltungsakt nicht zu erlassen und wenn ohne den Widerruf das &ffentliche Interesse gefahrdet wiirde.
Diese Voraussetzungen sind vorliegend entgegen der Auffassung sowohl des Antragsgegners als auch des
Verwaltungsgerichts ersichtlich nicht erfullt. Nachtraglich eingetretene Tatsachen, die zum Widerruf der
Delegation wegen Unzuverlassigkeit (§ 2 Abs. 1 Nr. 2 NotSanG analog) berechtigen wirden, liegen nicht
vor.

51

Nach Art. 12 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 BayRDG soll der ALRD fiir seinen Rettungsdienstbereich zwar, wie
vorliegend auch unter dem 28. Januar 2020 geschehen, Aufgaben im Rahmen des § 4 Abs. 2 Nr. 2 ¢)
NotSanG zur eigensténdigen Durchfihrung auf Notfallsanitater delegieren; indes gehen hier alle Beteiligten
zu Recht davon aus, dass sog. ,2c-MaRnahmen* gar nicht ergriffen wurden, sondern auf der Grundlage von
§ 4 Abs. 2 Nr. 1 ¢) NotSanG gehandelt wurde. Nach dieser Vorschrift dirfen Notfallsanitater medizinische
MaRnahmen der Erstversorgung, die sie in ihrer Ausbildung erlernt haben und beherrschen und zu denen
ausdrucklich auch invasive MaRnahmen gehoren, bei Patientinnen und Patienten im Notfalleinsatz
eigenverantwortlich durchfiihren, um einer Verschlechterung der Situation der Patientinnen und Patienten
bis zum Eintreffen des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung vorzubeugen,
wenn ein lebensgefahrlicher Zustand vorliegt oder wesentliche Folgeschaden zu erwarten sind.
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Diese sog. ,1c-MaRnahmen* setzen entgegen der Ansicht des ALRD keineswegs voraus, dass stets ein
lebensbedrohlicher Zustand des Patienten oder der Patientin vorliegen muss; nach dem eindeutigen
Wortlaut der Regelung (,oder”) genligt bereits, dass eine NotfallmalRnahme - gegebenenfalls auch eine
invasive, wie das Legen eines IV-Zugangs - erforderlich ist, um einer wesentlichen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bis zum Eintreffen des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren arztlichen
Versorgung im Krankenhaus vorzubeugen, sofern wesentliche Folgeschaden (,lebensgefahrlicher Zustand
oder wesentliche Folgeschaden®) zu erwarten sind. Demgemal sieht das Notfallsanitatergesetz in seiner
Fassung vom 24. Februar 2021 (BGBI. I, S. 274) entsprechend der bereits bislang praeter legem geltenden
Rechtslage nunmehr auch ausdriicklich folgende Regelung vor:

.8 2a
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Eigenverantwortliche Durchfiihrung heilkundlicher MaRnahmen durch Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater
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Bis zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder bis zum Beginn einer weiteren arztlichen, auch
telearztlichen, Versorgung dirfen Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater heilkundliche Malnahmen,
einschlieBlich heilkundlicher MaBnahmen invasiver Art, dann eigenverantwortlich durchfiihren, wenn
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1. sie diese MalRnahmen in ihrer Ausbildung erlernt haben und beherrschen und
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2. die MalRnahmen jeweils erforderlich sind, um Lebensgefahr oder wesentliche Folgeschaden von der
Patientin oder dem Patienten abzuwenden.” [Hervorhebung des Senats]
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Es kann in der Tat auch bereits weit jenseits des Bestehens einer akuten Lebensgefahr unter keinen
Umstanden in Betracht kommen, dass der Eintritt wesentlicher Folgeschaden nur deshalb billigend in Kauf
genommen wird, weil die entsprechende NotfallmalRnahme unter den obwaltenden Umstanden nicht durch
einen (Not-) Arzt, sondern ,lediglich“ durch den bereits vor Ort anwesenden, auf Grund seiner Ausbildung
mit der zu treffenden MalRnahme jedoch bestens vertrauten (Notfall-) Sanitater ins Werk gesetzt werden
kann. Insoweit ist stets zu berticksichtigen, dass schon die bloRe Aufrechterhaltung einer regelwidrigen
Beeintrachtigung des korperlichen Wohlbefindens den Tatbestand der Kérperverletzung (§ 223 StGB) durch
Unterlassen erflillt, sofern - wie im Fall des Einsatzes eines ausgebildeten Notfallsanitaters im



Rettungsdienst - eine Rechtspflicht zum Einschreiten (§ 13 StGB) besteht (vgl. zu den Voraussetzungen
medizinischer Heileingriffe naher Lipp, in: Laufs/Katzenmeier/Lipp, Arztrecht, 8. Aufl. 2021, S. 98 ff.).
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§ 2a NotSanG erlaubt Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern entsprechend der bereits bisher praeter
legem geltenden Rechtslage nunmehr auch ausdrticklich die situationsabhangige Austbung heilkundlicher
Tatigkeiten und enthalt insoweit eine Ausnahme vom Heilpraktikergesetz, das anderen Personen als
Arztinnen und Arzten oder Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern die Ausiibung der Heilkunde untersagt (vgl.
BT-Drucks. vom 18.11.2020, 19/24447, S. 84). Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater ibernehmen ab
dem Zeitpunkt, in dem sie eigenverantwortlich entscheiden eine (erlaubte) heilkundliche Tatigkeit (vgl. BT-
Drucks. 19/24447, S. 84); sie tragen (auch haftungsrechtlich) die alleinige Verantwortung fur die von ihnen
ausgeubte Tatigkeit als solche und zugleich auch dafur, dass die vorgenommene MaRnahme zum Zeitpunkt
ihrer Durchfihrung die einzig mdgliche und angemessene Option ist (vgl. BT-Drucks. 19/24447, S. 84.).
Dabei ist die Auslibung der Heilkunde auf Situationen beschrankt, in welchen akut keine arztliche
Versorgung maoglich ist, das Leben von Patientinnen und Patienten aber gleichwohl geschitzt oder schwere
Folgeschaden vermieden werden missen (vgl. BT-Drucks. 19/24447, S. 84). Liegen diese
Voraussetzungen vor, so sind Notfallsanitaterinnen und -sanitater nicht nur zum Handeln berechtigt,
sondern ausdricklich verpflichtet (vgl. BT-Drucks.19/24447, S. 85); sie mussen ihrer Ausbildung
entsprechend lebenserhaltende MalRnahmen oder Malinahmen zur Abwendung schwerer gesundheitlicher
Schaden in all diesen Fallen eigenverantwortlich ins Werk setzen (vgl. BT-Drucks. 19/24447, S. 85).
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Dabei sind Notfallsanitaterinnen und -sanitater gehalten, die jeweilige Einsatzsituation sorgfaltig zu prifen
und zu bewerten (vgl. BT-Drucks. 19/24447, S. 86). Der Verpflichtung zum eigenverantwortlichen Handeln
korrespondiert jedoch eine retrospektiv nur eingeschrankt tberprifbare Einschatzungsprarogative. Zeigt
sich etwa im Nachhinein (ex-post), dass ein lebensbedrohlicher Zustand nicht vorgelegen hat oder keine
wesentlichen Folgeschaden zu erwarten waren, so ist das Tatigwerden zwar objektiv als unzuldssig zu
bewerten, eine subjektiv vorwerfbare Ausiibung der Heilkunde kann aber nur dann angenommen werden,
wenn bereits im Rahmen einer ex-ante Betrachtung keine Lebensgefahr gedroht hat oder keine
wesentlichen Folgeschaden zu erwarten waren und dies fur die handelnde Notfallsanitaterin oder den
handelnden Notfallsanitater unter Berlcksichtigung der im Einsatzgeschehen bestehenden Anspannung
auch (ohne Weiteres) erkennbar war (vgl. BT-Drucks 19/24447, S. 85), mit anderen Worten die Annahme
der Handlungsvoraussetzungen auf (grober) Fahrlassigkeit beruhte.
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Vorliegend wies der Patient bereits stehende Hautfalten auf. Er hatte Uber langere Zeit nichts mehr
gegessen und getrunken. Damit lagen alle Anzeichen einer starken Dehydration vor, die erfahrungsgeman
jederzeit in eine Exsikkose und damit erhebliche Folgeschaden tbergehen kann. Das Legen eines IV-
Zugangs und die Gabe einer Infusionslésung Jonosteril im Vorgriff auf die beabsichtigte Verbringung zur
arztlichen Behandlung ins Krankenhaus war daher auch bereits im Rahmen einer Parallelwertung in der
Laiensphare indiziert. Jeder vernlnftige Arzt hatte so und nicht anders gehandelt (vgl. Feichter/Schrér,
Dehydration, NetDoktor 2019: ,bei einem schweren Flussigkeitsmangel sind Infusionen notwendig“). Dass
es in der Folge nicht mehr zu einer Verbringung ins Krankenhaus und damit zu einer Fortsetzung der
Behandlung unter arztlicher Aufsicht kam, ist weder dem den Einsatz leitenden Notfallsanitater S* ... noch
dem Antragsteller anzulasten. Vielmehr setzte sich insoweit der Wille des Patienten durch, der eine
Fortsetzung der Behandlung im Krankenhaus ausdrucklich ablehnte. Als erhebliches Fehlverhalten schlagt
damit allein die fehlende Dokumentation des Legens eines IV-Zugangs und der Gabe von zwei Lésungen
Jonosteril zu Buche. Allerdings tragt die Verantwortung fir die ordnungsgemafe Dokumentation der
veranlassten Mallinahmen der den Einsatz leitende Notfallsanitater. Dies war an diesem Tage nicht der
Antragsteller, sondern sein Kollege S* ... Der Antragsteller war lediglich als Fahrer eingesetzt. Dass der
Fahrer die Dokumentation des Einsatzleiters gegenzeichnen musste, ist weder vorgetragen noch sonst
ersichtlich.

61

In diesem Zusammenhang verkennt das Verwaltungsgericht zugleich auch, dass ,Verantwortung® und
~Schuld” stets individuelle Kategorien sind (,nulla poena sine culpa“) und die Annahme einer
,Kollektivschuld-These® im Sinne eines altrechtlichen ,mitgegangen, mitgefangen, mitgehangen* nicht in
Betracht kommt. Derart archaische Vorstellungen sind der deutschen Rechtsordnung fremd. Es macht



deshalb sehr wohl einen Unterschied, ob der den Einsatz leitende Notfallsanitater einen 1V-Zugang legt und
eine Infusionsldsung verabreicht, der am Einsatztag nur als Fahrer eingesetzte Sanitater diese
Entscheidung seines Einsatzleiters dagegen lediglich stillschweigend ,mittragt®, insoweit aber nicht selbst
aktiv handelt.
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Ungeachtet dessen ist zu bertcksichtigen, dass selbst dann, wenn sich im Nachhinein herausstellen wiirde,
dass anlasslich des Einsatzgeschehens vom 13. August 2020 objektiv tatsachlich keine wesentlichen
Folgeschaden gedroht haben, eine subjektiv vorwerfbare Austibung der Heilkunde seitens des den Einsatz
leitenden Notfallsanitaters S* ... nur dann angenommen werden kdnnte, wenn bereits im Rahmen einer ex-
ante Betrachtung keine hinreichenden Anhaltspunkte fir das mogliche Entstehen einer Exsikkose
bestanden hatten und dies fir den handelnden Notfallsanitater unter Berlicksichtigung der im
Einsatzgeschehen bestehenden Anspannung auch ohne Weiteres erkennbar gewesen ware (vgl. BT-
Drucks 19/24447, S. 85), mit anderen Worten die Annahme der Handlungsvoraussetzungen auf (grober)
Fahrlassigkeit beruhen wiirde. Daflr indes ist vorliegend nichts ersichtlich. Es fehlt bereits jeder Anhalt
dafir, dass das Legen eines IV-Zugangs und die Gabe der Infusionslésung ohne Vorliegen einer akuten
Dehydrierung ins Werk gesetzt worden waren und das Entstehen einer Exsikkose als Folgewirkung sicher
hatte ausgeschlossen werden kdnnen. Insoweit kommt es mafigeblich allein auf eine Beurteilung aus der
Sicht der vor Ort anwesenden Notfallsanitater im Augenblick des Handelns (vgl. BT-Drucks. 19/24447, S.
86), nicht aber auf die nachtragliche ,Ferndiagnose“ des ALRD an.
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Der Senat vermag daher nach dem derzeitigen Erkenntnisstand im Eilverfahren kein Fehlverhalten des
Antragsstellers zu erkennen, welches den Widerruf der Delegation rechtfertigen kdnnte. Vielmehr scheint es
gerade so, dass der zusténdige ALRD in Unkenntnis der Einsatzvoraussetzungen einem Subsumtionsirrtum
(.lebensgefahrlicher Zustand oder wesentliche Folgeschaden®) erlegen ist, der von der juristischen
Staatsbeamtin des Zweckverbandes im Vertrauen auf die arztliche Kompetenz des Rettungsdienstleiters in
einen Bescheid Ubernommen wurde, und dessen offensichtliche Rechtswidrigkeit vor den Schranken der 5.
Kammer des Verwaltungsgerichts Regensburg, die nach der Geschéaftsverteilung mit Fragen des
Rettungsdienstrechts regelmafig nicht befasst ist, und damit lediglich ,bei Gelegenheit® in einer im Grunde
fremden Rechtsmaterie entschieden hat, unerkannt geblieben ist. Der Begriff der ,wesentlichen
Folgeschaden® kann aufgrund der Konjunktion ,oder“ gerade nicht mit dem Vorliegen eines
Jlebensbedrohlichen Zustands*” gleichgesetzt werden, wie der ALRD in seiner Notiz tiber das Gesprach vom
6. November 2020 offensichtlich rechtsirrig meint.
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4. DarUber hinaus ist zugleich auch zu berucksichtigen, dass selbst dann, wenn die Voraussetzungen fur
einen Widerruf der Delegation nach Art. 49 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 BayVwVfG dem Grunde nach gegeben
gewesen waren, die Anwendung dieser Regelung doch gleichwohl noch dem verfassungsrechtlich
fundierten Grundsatz der Verhaltnismafigkeit (vgl. Art. 20 Abs. 3 GG) unterfiele. Danach darf die zu
treffende Malinahme nicht tber das zur Verfolgung ihres Zwecks notwendige Mal hinausgehen und
deshalb nicht weiterreichen, als der mit ihr intendierte Schutzzweck ein Einschreiten der Behdrde zwingend
erfordert (vgl. BVerfGE 20, 351 [361]; 52, 1 [29 f.]; 110, 1 [28]). Dementsprechend kann der Entzug der
Delegation stets nur das letzte Mittel (,ultima ratio®) sein. Auch diesen Gesichtspunkt hat das
Verwaltungsgericht unbeachtet gelassen.
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Verletzt ist der Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit namentlich dann, wenn das Ziel der staatlichen
MafRnahme auch durch ein anderes, gleich wirksames Mittel erreicht werden kann, das weniger belastend
ist (vgl. BVerfGE 126, 112 [144 f.]; 135, 90 [118] Rn. 74 jeweils m.w.N.; siehe auch Jarass, in:
Jarass/Pieroth, GG, 16. Aufl. 2020, Art. 20 Rn. 119; Sachs, in: Sachs, GG, 8. Aufl. 2018, Art. 20 Rn. 152),
insbesondere die Grundrechte des Antragstellers (Art. 12 GG) nicht oder doch deutlich weniger fuhlbar
einschrankt (vgl. BVerfGE 135, 90 [118] Rn. 74). Als solche MalRnahmen kommen insbesondere eine Rige
des beanstandeten Verhaltens oder eine arbeitsrechtliche Abmahnung in Betracht. Der Antragsgegner hat
weder das eine noch das andere ernsthaft erwogen, obwohl der Antragsteller sich mit einer solchen
MaRnahme ausdriicklich einverstanden erklart hatte.
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Der Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit setzt Mallnahmen wie der hier vorliegenden jedoch auch noch in
einer weiteren Hinsicht, ndmlich unter dem Gesichtspunkt der Angemessenheit (VerhaltnismaRigkeit im
engeren Sinne), Grenzen. Diese verlangt, dass bei einer Gesamtabwagung zwischen der Schwere des
Eingriffs, dem Gewicht und der Dringlichkeit der ihn rechtfertigenden Griinde die Grenze der Zumutbarkeit
noch gewahrt bleibt (vgl. grundlegend BVerfGE 118, 168 [195]; 120, 224 [241]; 126, 112 [152 f.]; 141, 82
[100] Rn. 53, jeweils m.w.N.; siehe auch Jarass, in: Jarass/Pieroth, GG, 16. Aufl. 2020, Art. 20 Rn. 120;
Sachs, in: Sachs, GG, 8. Aufl. 2018, Art. 20 Rn. 154).
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Auch daran fehlt es im vorliegenden Fall. Der Widerruf der Delegation des Antragstellers, dem selbst nach
der Rechtsauffassung des Antragsgegners lediglich vorgeworfen werden konnte, die Entscheidung des den
Einsatz leitenden Notfallsanitaters mitgetragen, nicht aber selbst einen 1V-Zugang gelegt zu haben, lasst
jedes verantwortliche Mal} vermissen. Er erweist sich vielmehr im Gegenteil geradezu als objektiv
sachfremd und willkurlich. Hatte der Antragsteller im Rahmen eines laufenden Einsatzgeschehens
tatsachlich fir jedermann sichtbar eine ,Standard-Mafinahme®, wie das Legen eines IV-Zugangs und die
Gabe einer Infusionslésung durch eine &ffentliche Diskussion mit dem den Einsatz leitenden Notfallsanitater
in Frage stellen und so das Vertrauen der Offentlichkeit in die Kompetenz des Rettungsdienstes ernsthaft in
Zweifel ziehen sollen?
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Damit ist die Frage nach der Kompetenz des Arztlichen Leiters des Rettungsdienstes zur Filhrung eines
gréReren Personalkdrpers aufgeworfen. Diese zu beantworten ist nicht Aufgabe des Senats, sondern der
Entscheidungstrager des Zweckverbands vor Ort, einschlieRlich der Aufsichtsbehorden. Als geradezu
verstérend erweist sich in diesem Zusammenhang die in der Notiz des ALRD vom 6. November 2020 (BI.
34 d. Behordenakte) zum Verhalten der beiden Notfallsanitater niedergelegte Feststellung, eine
entsprechende ,Weiterleitung an die Staatsanwaltschaft* bleibe vorbehalten. Will der ALRD die helfenden
Hande der beiden Notfallsanitater tatsachlich wegen verbotener Austibung der Heilkunde (§§ 1, 5
HeilpraktikerG) zur Anzeige bringen?
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Fir Selbstherrlichkeit und ,Standesdinkel” ist im Rettungsdienst kein Raum. Auch insoweit gilt der
Grundsatz: ,Salus aegroti suprema lex!* Im Rahmen eines akuten ,Notfall“- Einsatzes ist es im Lichte des
Patientenwohls vollkommen irrelevant, ob eine medizinisch indizierte Malinahme von einem Arzt oder
einem ausgebildeten Notfallsanitater lege artis ins Werk gesetzt wird. MaRgeblich ist allein, dass sie
stattfindet(!). Wer dies als Arzt gerade auch nach der Einfiihrung von § 2a NotSanG fir sich selbst nicht
akzeptieren kann, muss sein weiteres Verbleiben im ,Rettungs®-Dienst kritisch tUberprufen. Die
(klarstellende) Entscheidung des Gesetzgebers ist eindeutig:

Notfallsanitaterinnen und -sanitater sind, sofern (not-) arztliche Hilfe nicht zeitnah zu erlangen ist und die
Voraussetzungen des § 2a Nr. 2 NotSanG vorliegen, eigenverantwortlich handelnder, heilkundlicher Teil der
Rettungskette.
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Die Beschwerde hat danach in vollem Umfang Erfolg. Die Delegationsurkunde ist bis zum rechtskraftigen
Abschluss des Hauptsacheverfahrens durch die 4. Kammer des Verwaltungsgerichts an den Antragsteller
zurlckzugeben.
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5. Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 154 Abs. 1 VwGO. Die Streitwertfestsetzung folgt aus §§ 47,
53 Abs. 2 Nr. 2, § 52 Abs. 2 GKG i.V.m. Nr. 1.5 des Streitwertkatalogs.
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6. Diese Entscheidung ist unanfechtbar (§ 152 Abs. 1 VwGO).



