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In dem Rechtsstreit

- Klager -

56727 Mayen

Prozessbevollméchtigter:

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




.

V.

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

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

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

Die Kostenentscheidung bleibt dem Schlussurteil vorbehalten.

Der Streitwert (Urteilsstreitwert) wird auf EUR 1 3.366,12 festgesetzt.

Knispel ) Reher Bleidt



Jahresvertrégen als Rettungsassistent beschaftigt.

anzugeben, die zyr getroffenen sozialen Auswahi gefuhrt hatten,



Die Abmahnung vom 22.04.2008 sei rechtlich unwirksam; die beim Einsatz am
17.02.2008 durchgefilhrte medikamentsse Schmerztherapie sei rechtmaRig ge-

wesen.

Die Verabreichung von Medikamenten an zwei Patienten bei zwei Notfalleinsatzen
am 03.06.2008 sei rechtmaBig gewesen und rechtfertige entgegen der Meinung
der Beklagten keine Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses. Die Ursache der Kiindi-
gung liege woh! im zwischenmenschlichen Bereich; der Klager weist diesbeziiglich
auf Disputationen zwischen dem Klager und Dr. Englisch im Zusammenhang mit
der Auslegung des Rettungsassistengesetzes hin. Dr. Englisch ist leitender Ober-
arzt und arztlicher Leiter des Notarztstandortes Mayen am Gemeinschaftsklinikum
Koblenz-Mayen.

Der Kléger habe in einem Fall bei einem Notfalleinsatz am 03.06.2008 einen Blut-
hochdruck von 230 zu 120 festgestelit und ein blutdrucksenkendes Mittel verab-
reicht, weil weitere GefaRschadigungen nicht auszuschliefen gewesen seien. Der
Kldger habe dem Patienten als auch dessen Angehdrigen mitgeteilt, dass der Blut-
hochdruck, um eine weitere Gefahrdung auszuschliefen, gesenkt werden miisse,
falls er nicht - etwa aufgrund des Umgebungswechsels - von allein in den nachs-
ten Momenten abfalien sollte. Da auf der Fahrt ins Krankenhaus die Vitalparame-

ter des Patienten sich nicht gedndert hatten und eine Unterbrechung des Trans- |
portes nur zu einer Verzégerung der arztlichen Therapie gefuhrt hatte, habe der
Klager den Blutdruck wahrend der Fahrt auf akzeptable Werte gesenkt. Der Pati-
ent sei einverstanden gewesen. Die den Patienten im Krankenhaus aufnehmen-
den Arzte hatten keine Beanstandungen geauBert. Der Zustand des Patienten
hatte sich verbessert. Die Alarmierung eines Notarztes hatte zu einer medizini-
schen nicht zu vertretenden Verzégerung gefiihrt. Im vorliegenden Fall sei eine
sofortige Blutdrucksenkung dringend indiziert gewesen und auch das verwendete
Mittel Urapidil ((Ebrantil) sei vorliegend das Mittel der Wahl! gewesen, der Klager
bezieht sich diesbeziiglich auf eingereichte arztliche Stellungnahmen des Prof. Dr.



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

In einem weiteren Fa eines Notfalleinsatzes am 03.06.2008 habe eine Patientin
nach Oberarmfraktur rechts im Rettungstransportwagen Uber zunehmende
Schmerzen und starke Ubelkeit geklagt. Auf eigenen Wunsch der Patientin hin
habe der Kiager der Patientin vor Fahrtbeginn das Schmerzmittel Novaminsulfon
und wegen der Ubelkeit das Medikament MCP verabreicht. Hatte er njcht das Me-
dikament verabreicht, weiches die Ubelkeit mindert, hatte dag sicher schnellstens
Zu erwartende Erbrechen in der Situation einer kritischen Fraktur zy Gewebe-
schéden bzw. einer Anderung der Kﬁrperhaltung mit weiteren knéchernen Verlet-
Zungen sowie irreversiblen Nerven- und Muskelschéidigungen gefihrt. Der Klager

nicht medizinisch zy vertreten gewesen sei. Auch hier habe die Rettungsmag-
nahme zu einer Verbesserung des Zustandes der Patientin gefihrt.

Bei beiden dargestellten Notfalleinsatzen am 03.06.2008 habe die vorgenommene
Verabreichung von Medikamenten unmittelbar und ohne weitere Veizb‘gerung er-
folgen mussen, da ein nicht gesenkter Blutdruck von 230 in kiirzester Zeit zy einer



arztliche Leiter Rettungsdienst wihle ein Sortiment von ca. 40 Medikamenten aus,
welche im Rettungsfahrzeug mitgefiihrt wiirden. Die Rettungsassistenten wirden
aufgrund Ausbildung. und Pﬂichtfortbildungen diese Medikamente sicher beherr-
schen. Der Klager habe nur Medikamente verabreicht, die er sicher beherrsche in
WirkunglNebenwirkung. Seine Arbeitsweise sej bei der Beklagten bekannt und
geduldet und er habe so verfahren, wie auch seine Kollegen.

Die Vergabe von Medikamenten sej Teil der von der Beklagten organisierten Aus-
bildung und komme in der Praxis regelmagig vor.,

Es werde auf die Garantensteﬂung des Rettungssanitaters gegeniber dem Patien-
ten gemaR § 13 StGR und § 3 Rettungsassistentengesetz hingewiesen. Bej der
Unterlassung der Gabe von Medikamenten an Notfallpatienten sei eine Haftung
wegen unterlassener Hilfeleistung denkbar. Es bestehe ein Zielkonfiikt und eine
Pflichtenkollision fiir den Rettungsassistenten,

Es werde auf die Stellungnahme des Betriebsrats vom 24.10.2008 hingewiesen:
danach sej es bej der Beklagten, wie berall im Rettungsdienst, an der Tagesord-
nung, dass Rettungsassistenten Medikamente verabreichen wiirden und es gebe
danach keine Festlegung, welche Medikamente durch Rettungsassistenten verab-
reicht werden durften ung welche dem Arzt vorbehalten seien,

Mit dem Klageantrag zu 2. werde der allgemeine Weiterbeschéiftigungsanspruch
geltend gemacht, mit dem Klageantrag zu 3. die kiinftige Zahlung des jeweiligen
Monatsbruttoentgerts.



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

Der Klager beantragt,

1. Es wird festgestellt,

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

b) dass die ordentliche Kiindigung der Beklagten vom 19.06.2008, zu-
gegangen am 20.06.2008, das Arbeitsverhaltnis zwischen den Par-
teien nicht auflésen wird,

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

als Rettungsassistenten weiter zu beschéftigen,

3. die Beklagte wird verurteilt, seit Rechtshangigkeit monatlich jeweils
3.191,53 EUR jeweils nebst Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten tiber
dem Basiszinssatz an den Klager zu zahlen gegen die Erbringung der Leis-
tungen des Klagers gem4B den im Antrag zu 2. genannten Voraussetzun-

gen,

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



Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Die Beklagte tragt vor:

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

Die erteilte Abmahnung vom 22.04.2008 sei gerechtfertigt, weil der Klager bei ei-
nem Noffalleinsatz am 17.02.2008 eine medikamentése Schmerztherapie durch-
gefiihrt habe, obwohl rechtzeitig ein Arzt verfigbar gewesen ware.

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

Die streitgegenstandliche Kindigung sei nach der vorangegangenen Abmahnung
nunmehr aufgrund zweier Pflichtverstée des Klagers am 03.06.2008 gerechtfer-
tigt. In einem Fall eines Rettungsdiensteinsatzes am 03.06.2008 habe der Klager
einem Patienten ein blutdrucksenkendes Mittel (Urapidil} verabreicht, cbwohl kei-
ne Notstandslage vorgelegen habe. Der Klager habe keinen Notarzt alarmiert oder
nachalarmiert. Die Gabe des Medikaments sei medizinisch nicht indiziert gewe-



sen. Diesbezliglich werde auf eine &rztliche Steliungnahme des Dr. Englisch vom
13.06.2008 verwiesen.

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

Englisch werde verwiesen.

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

Tatsachlich gebe es in Rheinland-Pfalz nur ca. 65 Notarztstandorte. Zur Dichte der
notérztlichen Versorgung bestimme der Landesrettungsdienstplan Rheinland-Pfalz
lediglich, dass der Notarzteinsatz schnellstméglich erfolgen und der Notarzt in der
Regel spéatestens nach 30 Minuten an der Einsatzstelle sein solle. Die strukturelle
Organisation des Rettungsdienstes bewirke, dass Rettungsassistenten in Notfallsi-
tuationen regelméRig auch erlernte arztliche MaRnahmen wie die Gabe von Medi-
kamenten durchfihren missten, wenn dies zur unmittelbaren Abwehr von Gefah-
ren flr das Leben oder die Gesundheit des Notfallpatienten dringend erforderlich
sei und die &rztliche Hilfe nicht rechtzeitig erlangt werden konne. Die Regelungen
im Rettungsassistentengesetz tber die Ausbildung der Rettungsassistenten wiir-
den dieser Organisation des Rettungsdienstes Rechnung tragen. Die Rettungsas-
sistenten wirden erlernen, bestimmte typischerweise zur Rei‘tung von Notfallpati-
enten vor méglichem Eintreffen eines Notarztes erforderliche MaBnahmen selbst
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durchzufihren. Dass ihnen diese MaRnahmen im Noftfalleinsatz dann abverlangt
wirden, wenn sie erforderlich seien und arztliche Hilfe nicht rechtzeitig erlangt
werden kénne, sie andererseits aber verpflichtet seien, wenn &rztliche Hilfe recht-
zeitig erlangt werden kénne, auch fir von ihnen beherrschte arztliche Manah-
men, diese nicht selbst durchzufihren, sondemn die magliche Hinzuziehung des
Notarztes in die Wege zu leiten, stelle entgegen der klagerischen Ausfiihrungen
weder einen Widerspruch noch ein Dilemma fiir die Rettungsassistenten dar. Die
Notkompetenz der Rettungsassistenten sei herrschende. Meinung. Rettungsassis-
tenten hatten keine vollstandigen Kenntnisse wie Arzte.

Auf den Rettungsfahrzeugen wiirden sich auch solche Medikamente befinden,
welche ausschlieBlich fiir Notarzte bestimmt seien.

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

Wegen der weiteren Einzelheiten des Parteivorbringens wird auf die eingereichten
Schriftsdtze nebst Anlagen verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Uber die Klageantrage 1., 2. und 4. wurde vorliegend nach § 301 Abs. 1 ZPO
durch Teil-Urteil entschieden. Die Klage ist hinsichtlich der Antrage 1. und 2. zu-
l&ssig und begriindet. Hinsichtlich des Antrages zu 4. fehlt das erforderliche Fest-
stellungsinteresse.
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Die auRerordentliche Kindigung vom 19.06.2008 ist nach § 626 Abs. 1 BGB man-
gels wichtigen Grundes rechtsunwirksam, weil keine Tatsachen vorliegen, auf-
grund derer der Beklagten unter Berlicksichtigung aller Umsténde des Einzelfalles
und unter Abwagung der Interessen beider Vertragsteile die Fortsetzung des Ar-
beitsverhaltnisses bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist nicht hatte zugemutet wer-

den kénnen.

Die ordentliche Kundigung der Beklagten vom 19.06.2008 ist nach § 1 Abs. 1 und
2 des hier unstreitig anzuwendenden Kindigungsschutzgesetzes sozial unge-
rechtfertigt und rechtsunwirkéam, weil sie nicht durch Grunde, die in der Person
oder in dem Verhalten des Klégers liegen oder durch dringende betriebliche Erfor-

dernisse bedingt ist.

Die Beklagte will die Kiindigung auf den Umstand stitzen, dass der Klager nach
vorangegangener Abmahnung vom 22.04.2008 dann in zwei Fallen bei Rettungs-
diensteinsatzen am 03.06.2008 an Patienten Medikamente verabreicht hat. Diese
Handlungen des Klagers bei Rettungsdiensteinsétzen am 03.06.2008 waren je-
doch rechtmaRig und stellen weder einen Grund zur auBerordentlichen, noch ei-
nen Grund zu einer verhaltensbedingten ordentlichen Kiindigung dar.

Far die Beurteilung der Handlungen des Klagers am 03.06.2008 sind entschei-
dend heranzuziehen das Rettungsassistengesetz und die Vorgaben der Beklagten
an den Klager, soweit sie mit Recht und Gesetz im Einklang stehen.

Dabeiist § 3 des Rettungsassistengesetzes entscheidend, welcher lautet:
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Die Ausbildung soll entsprechend der Aufgabenstellung des Berufs als Hel-
fer des Arztes insbesondere dazu befahigen, am Notfallort bis zur Uber-
nahme der Behandlung durch den Arzt lebensrettende MaBnahmen bei
Notfallpatienten durchzufihren, die Transportfahigkeit solcher Patienten
herzustellen, die lebenswichtigen Kérperfunktionen wahrend des Transports
zum Krankenhaus zu beobachten und aufrechtzuerhalten sowie Kranke,
Verletzte und sonstige hilfsbedurftige Personen, auch soweit sie nicht Not-
fallpatienten sind, unter sachgerechter Betreuung zu befordern.

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

Als zu beriicksichtigende Vorgabe der Beklagten an den Klager verbleibt lediglich
die eingereichte Abmahnung vom 22.04.2008 (Bl. 98 d. A), in welchem dem Kla-
ger vorgegeben wird, dass er als Reftungsassistent die Gabe von Medikamenten
an Patienten, welche eine arztliche MaRnahme darstelle, nur unter Notstandsge-
sichtspunkten selbst durchfithren durfe, nur dann, wenn die MaBnahme erforder-
lich sei, um das Leben von Patienten zu schitzen oder erhebliche gesundheitliche
Beeintréchtigungen abzuwenden, sie das unter mehreren geeigneten MaRnahmen
mildeste Mittel darstelle und arztliche Hilfe nicht rechtzeitig erlangt werden kénne.

-13.



-13-

Der Klager hat gegen diese Vorgaben (Rettungsassistengesetz und Abmahnung
der Beklagten vom 22.04.2008) mit den unstreitig von ihm in zwei Fillen bej Ret-
tungsdiensteinsatzen am 03.06.2008 vorgenommenen Medikamentengaben an
Patienten nicht verstoRen.

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

Der Klager hat hierzu Uberzeugend dargelegt, dass bei dem Bluthochdruck des
betreffenden Patienten von 230/120, welcher sich auch bei Antritt der Fahrt nicht
gesenkt habe, der Kldger wahrend der Fahrt dann diesen hohen Blutdruck habe
senken missen, da ein solch hoher Blutdruck zu GefaBschadigungen, wie zu ei-
ner Hirnblutung fithren kénne.

Die Beklagte hat zu diesem Vortrag der Gefahr von Gefalschadigungen und Ge-
fahr von Gehirnblutung nicht substantiiert erwidert, sondern lediglich pauschal
vorgetragen, es habe keine Notstandslage vorgelegen und das Medikament sei
medizinisch nicht indiziert gewesen. Auch in der arztlichen Stellungnahme des Dr.
Englisch vom 13.06.2008 ﬁhdet éich keine Auseinandersetzung zu der Frage von
potentiellen GefaBschadigungen bei dem erhéhten Blutdruck. Vielmehr wifd in
dieser &rztlichen Stellungnahme ausgefuhrt, dass eine potentiell akut lebensbe-
drohliche Lage sich nicht darstelle. Nach § 3 des Reﬁungsassistentengesetzes ist
es Aufgabe des Rettungsassistenten allerdings nicht nur, Iebensrettende MagR-
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nahmen bei Noftfallpatienten durchzufiihren, sondern auch die Transportfahigkeit
solcher Patienten herzustellen und die lebenswichtigen Kérperfunktionen wahrend
des Transports zum krankenhaus aufrechtzuerhalten.

Die eingereichten &rztlichen Stellungnahmen von Prof. Dr. Kehrer vom 26.08.2008
(Bl 130 ff. d. A.) und von Dr. Jager vom 07.09.2008 (BI. 133 ff. d. A.) bringen ent-
gegen der &rztliche Stellungnahme des Dr. Englisch unmissverstandlich zum Aus-
druck, dass vorliegend eine rasche Blutdrucksenkung im Interesse des Patienten
indiziert war. Beide Arzte filhren aus, dass nicht sicher kalkulierbar war, ob der
momentan gemessene, stark erhohte Blutdruck weiter steigt.

Letztlich ist davon auszugehen, dass fir den Klager ein Beurteilungs- und Ermes-
sensspielraum bestand, als er wihrend der Fahrt ins Krankenhaus den stark er-
hohten Blutdruck des betreffenden Patienten im Rettungswagen durch ein Medi-
kament senkte.

Es ist die besondere Situation des Klagers als Rettungsassistenten bei dem Not-
falleinsatz am 03.06.2008 zu berlicksichtigen, bei welchem der Klager in einer
zeitlichen Drucksituation gezwungen war, bei Feststellen des stark erhéhten Blut-
hochdruckes des Patienten von 230/120 eine schnelle Entscheidung zu treffen, ob
die Verabreichung eines blutdrucksenkenden Medikamentes nétig war und ob in
diesem Fall ein derartiges Medikament sofort gegeben werden musste oder noch
genigend Zeit war, um einen Notarzt anzufordern und dessen Eintreffen abzuwar-
ten bzw. genligend Zeit war, um mit dem Patienten zunéchst ins Krankenhaus zu
fahren. Bei dieser schnell zu treffenden Entscheidung durch den Klager hatte die-
se keine Méglichkeit,' Zuvor ein Sachversténdigengutachten einzuholen, sondemn
hatte sofort mit den ihm zur Verfiigung stehenden Méglichkeiten, namlich aufgrund
seiner Ausbildung und Erfahrung als Rettungsassistent eine Entscheidung zu tref-

fen.
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