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Die BAND e.V. bedankt sich fir die Einladung zur 6ffentlichen Anhérung und die Gelegenheit zur Abgabe
einer schriftlichen Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Bundesregierung — Entwurf eines Zweiten
Gesetzes zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes.

Grundsatzlich begrufit die BAND e.V. die mit dem Gesetzentwurf angestrebte Regelung. Im Folgenden
fihren wir unsere Stellungnahme gegliedert nach den einzelnen Abschnitten auf.

Artikel | § 5¢c Absatz 1 IfSG

Keine Kommentierung seitens der BAND e.V.

Artikel | § 5¢c Absatz 2 IfSG

Regelung:
In Absatz 2 werden explizit bereits zugeteilte Uberlebenswichtige intensivmedizinische

Behandlungskapazitaten von der Zuteilungsentscheidung ausgenommen. In der Begriindung A. Allgemeiner
Teil | Absatz 3 und in der Begriindung B. Besonderer Teil, Nummer 3 Absatz 4, wird ausgefiihrt, dass die
unter Artikel |1 § 5¢c Absatz 2-5 geregelte Zuteilungsentscheidung nur dann zur Anwendung kommen darf,
wenn alle Anstrengungen unternommen wurden, die Notwendigkeit zum Treffen einer
Zuteilungsentscheidung zu vermeiden. Woértlich heil’t es: ,Eine Zuteilungsentscheidung scheidet aus, wenn
betroffene Patientinnen und Patienten regional oder iberregional verlegt und intensivmedizinisch behandelt
werden  konnen. Nicht ausreichend vorhandene  Uberlebenswichtige intensivmedizinische
Behandlungskapazitaten liegen erst dann vor, wenn es in der konkreten intensivmedizinischen
Behandlungssituation ~an  materiellen und  personellen regionalen und  Uberregionalen
Behandlungskapazitaten fehlt.”

Konsequenz 1:
Wenn diese Pramisse konsequent angewendet wird, und Patienten, denen bereits Uberlebenswichtige

intensivmedizinische Behandlungskapazitdten zugeteilt wurden, von der Zuteilungsentscheidung
ausgeschlossen werden (dies entspricht de facto dem Ausschluss einer ex-post Triage), gibt es zunéachst in
der konkreten intensivmedizinischen Behandlungssituation keine Uberlebenswichtigen
intensivmedizinischen Behandlungskapazitdten, die fiir eine Zuteilung zur Verfligung stiinden. Eine
Zuteilungsentscheidung ist dann nicht moéglich und nicht nétig. Diejenigen Patienten, die zu einem spéteren
Zeitpunkt eine Uberlebenswichtige intensivmedizinische Behandlungskapazitat bendtigen, missen dann
folgerichtig mit den Mdoglichkeiten behandelt werden, die zum gegebenen Zeitpunkt noch zur Verfligung
stehen. Von einer notwendigen, erheblichen Abweichung, von in Deutschland Ublichen und anerkannten
medizinischen Standards, ist in diesem Falle sicher auszugehen.

Konsequenz 2:

Wahrend der COVID-19-Pandemie gab es Phasen, in denen selbst die liberregionale luftgestiitzte Verlegung
von schwerkranken Patientinnen und Patienten an ihre auersten Grenzen gefiihrt wurde. Dies gilt es zu
bedenken, wenn angenommen wird, dass es nicht nur in einzelnen Regionen, sondern auch Uberregional zu
einem hohen Aufkommen an Patientinnen und Patienten kommt, die eine Uberlebenswichtige
intensivmedizinische Behandlungsressource bendtigen. Zumindest in der Initialphase wird es zu einem
aulerordentlichen Bedarf an Transportkapazitat kommen.

Vorschlag zu Konsequenz 1:
Die explizite Darstellung dieser weitreichenden Konsequenz des faktischen Ausschlusses einer ex-post
Triage im Gesetzestext ist aus Sicht der BAND e.V. erforderlich.



verluedtkean
Ausschussstempel - mehrzeilig


Da, wie unter der Begrindung A. Allgemeiner Teil | Absatz 3 und der Begrindung B. Besonderer Tell
Nummer 3 Absatz 4 beschrieben, eine regionale und Uberregionale Erschdpfung Uberlebenswichtiger
intensivmedizinischer Behandlungskapazitadten vorherrscht, ist mit einem Nachschub dieser Ressourcen
kurz- und auch mittelfristig nicht zu rechnen. Die gesetzliche Regelung einer Zuteilungsentscheidung fir
Uberlebenswichtige intensivmedizinische Behandlungsressourcen bezieht sich dann im Wesentlichen auf
solche Ressourcen, die durch die Dynamik der andauernden Lage im weiteren Verlauf verfligbar werden
(z.B. durch Versterben von Patienten, die bereits zu einem friheren Zeitpunkt Uberlebenswichtige
intensivmedizinische Behandlungsressourcen erhalten haben).

Aus Sicht der BAND e.V. ist es erforderlich, diesen Umstand im Sinne einer eindeutigen Klarung an
entsprechender Stelle zu erganzen.

Vorschlag zu Konsequenz 2:

Wie fur den Fall zu verfahren ist, wenn theoretisch andernorts Uberlebenswichtige intensivmedizinische
Behandlungskapazitaten verfiigbar sind, diese aber wegen eines Mangels an Transportkapazitat nicht
genutzt werden kénnen, ist aus Sicht der BAND e.V. klarungsbediirftig.

Artikel | § 5¢c Absatz 3 IfSG

Regelung:
Durch diese Regelung in Absatz 3 wird ein Mehraugenprinzip bei der Zuteilungsentscheidung eingefihrt.

Konsequenz:

Die BAND e.V. begrift die getroffenen Regelungen zum Mehraugenprinzip mit Konsensenzscheidungen
durch Arzte mit spezifischer intensivmedizinischer Expertise.

Die BAND e.V. hat bereits zu Beginn der COVID-19-Pandemie im Hinblick auf Notfallsituationen in der
aulerklinischen Notfallmedizin die ausdriickliche Empfehlung an Notarztinnen und Notéarzte formuliert, bei
gegebener Indikationsstellung zu einer Intensivtherapie und vorliegender Einwilligung der betroffenen
Patientin/des betroffenen Patienten zu einer solchen Therapie eine Zuteilungsentscheidungen uber
intensivmedizinische Ressourcen durch eine geordnete Klinikzufihrung zu gewahrleisten. Dies gilt
insbesondere deshalb, da von der Einsatzstelle aus nur begrenzte Informationen zu den Kapazitaten der
Krankenhauser verfligbar sind. Dass diese Entscheidung nun nach dem Mehraugenprinzip getroffen werden
soll, wird von der BAND e.V. begrifit.

Aus Sicht der BAND e.V. gilt es allerdings zu bedenken, dass die Dynamik einer solchen Lage
maoglicherweise nicht vollstéandig beriicksichtigt ist. Wenn die unter den Eingangsvoraussetzungen fiir eine
Zuteilungsentscheidung beschriebenen Pramissen erfillt sind, handelt es sich um eine medizinische
Katastrophe, bei der alle regionalen und Uberregionalen Uberlebenswichtigen intensivmedizinischen
Behandlungskapazitaten erschopft sind. Zu diesen Kapazitdten gehéren nicht nur Material und Raum,
sondern insbesondere auch Personal. In einer solchen Lage, die ein derartiges Ausmal} angenommen hat,
die zudem nicht abgeschlossen, sondern fortdauernd ist, muss von einem relevanten Mangel arztlicher und
pflegerischer Behandlungskapazitdt ausgegangen werden. Dass unter diesen Voraussetzungen die unter
Artikel I, § 5¢, Absatz 4 geforderte personelle Kapazitat auch umfanglich vorhanden ist, muss unter Annahme
einer solchen Schadenslage zumindest hinterfragt werden. Insbesondere ist dies auch vor dem Hintergrund
zu sehen, dass von einer hohen Anzahl an Patientinnen und Patienten auszugehen ist, die von einer
Zuteilungsentscheidung betroffen sein werden und die dann einer Beurteilung bedirfen. Besteht keine
Maoglichkeit in begriindeten Ausnahmeféllen von der gesetzlichen Regelung abzuweichen, kénnte im
schlimmsten Falle eine Zuteilungsentscheidung nicht getroffen werden, obwohl eine Uberlebenswichtige
intensivmedizinische Behandlungskapazitat zur Verfligung stiinde.

Vorschlag:
Eine Regelung, wie in einem solchen Falle des Fehlens einer umfanglich gesetzeskonformen personellen

Kapazitat zu verfahren ist, ist aus Sicht der BAND e.V. erforderlich.



Artikel | § 5¢c Absatz 4 IfSG

Keine Kommentierung seitens der BAND e.V.

Artikel | § 5c Absatz 5 IfSG

Keine Kommentierung seitens der BAND e.V.

Berlin, 17. Oktober 2022

Dr. Florian Reifferschild
Vorsitzender der BAND e.V.

Uber die BAND e.V.

Die Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Notarzte Deutschlands (BAND) e.V. ist die Dachorganisation der
12 deutschen Notarztarbeitsgemeinschaften. Satzungsgemaly wahrt sie die Uberregionalen Interessen aller
Mitgliedsarbeitsgemeinschaften als deren einheitliche berufspolitische Vertretung in der Notfallmedizin, koordiniert die
Aktivitdten der Mitgliedsarbeitsgemeinschaften, wirkt auf eine kontinuierliche Verbesserung der notfallmedizinischen
Versorgung der Bevolkerung und eine bundesweit einheitliche Qualifikation der Notarzte hin und leistet die zentrale
Offentlichkeitsarbeit in der Notfallmedizin fiir alle Mitgliedsarbeitsgemeinschaften. Insgesamt vertritt sie so die Interessen
von den rund 12.000 Mitgliedern der regionalen Notarztarbeitsgemeinschaften.



