#% BFG
‘@ BUNDESFINANZGERICHT GZ. RV/7400145/2018

REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch den Richter Dr. Rudolf Wanke uber die Beschwerde
des A***** Srxx = Adresse Bf 3*****, vom 26. 3. 2018, Postaufgabe 27. 3. 2018,
gegen den Bescheid des Magistrats der Stadt Wien, Magistratsabteilung 70, Berufsrettung
Wien, Referat Einnahmen, 1030 Wien, Radetzkystralde 1, vom 12. 3. 2018, betreffend
Vorschreibung von Einsatzgebuhr fur die Wiener Rettung, MA 70 TZ 18/0*****40-01, nach
der am 16. 7. 2018 und am 25. 9. 2018 am Bundesfinanzgericht in Wien tuber Antrag der
Partei (§ 78 BAO i.V.m. § 274 Abs. 1 Z 1 BAO) im Beisein der Schriftfuhrerin Guluzar
Gerda Ruzsicska und in teilweiser Anwesenheit des Beschwerdefuhrers (am 16. 7.

2018) sowie von Referent Wolfgang Balluch (am 16. 7. 2018 und am 25. 9. 2018) und
Fachbereichsleiter Amtsrat Stephan Gottwald (am 25. 9. 2018) fur die belangte Behdrde
abgehaltenen mundlichen Verhandlung zu Recht erkannt:

|. Der Beschwerde wird gemaR § 279 BAO teilweise Folge gegeben.

AT S st verpflichtet, fur die am 8. 2. 2018 zur Casusnummer T180*****40

erfolgte Inanspruchnahme des offentlichen Rettungsdienstes geman §§ 28, 29

Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz, WRKG, LGBI. fur Wien Nr. 39/2004,

und gemal § 1 Abs. 1 der Verordnung des Wiener Gemeinderates betreffend die
Festsetzung der Gebuhren gemaf §§ 28 Abs. 3 und 29 Abs. 4 Wiener Rettungs- und
Krankentransportgesetz - WRKG, ABI. der Stadt Wien 2017/52, im Zusammenhang mit

§ 210 Bundesabgabenordnung (BAO), BGBI. Nr. 194/1961, in der geltenden Fassung
eine verminderte Gebuhr von 230,00 Euro innerhalb eines Monats nach Zustellung dieses
Erkenntnisses zu entrichten.

Il. Gegen dieses Erkenntnis ist gemald Art. 133 Abs. 4 B-VG eine (ordentliche) Revision
zulassig.

Entscheidungsgrinde

Angefochtener Bescheid

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 12. 3. 2018 schrieb der Magistrat der Stadt Wien,
Magistratsabteilung 70, Berufsrettung Wien, Referat S bis Z, dem Beschwerdefuhrer (Bf)



AFFErr GEreer ek Adresse_Bf _3*****, Einsatzgebuhr fur die Wiener Rettung in Hohe von
690,00 €, zahlbar innerhalb eines Monats, zur Zahl MA 70 TZ 18/0*****40-01 vor:

Herr A***** S***** jst verpflichtet, flir die am 08.02.2018 erfolgte Inanspruchnahme

des 6ffentlichen Rettungsdienstes gemal3 §§ 28 u. 29 des Wiener Rettungs- und
Krankentransportgesetzes, WRKG, LGBI. fiir Wien Nr. 39/2004, und die hierzu ergangene
Geblihrenordnung, kundgemacht im Amtsblatt der Stadt Wien im Zusammenhang mit

§ 210 Bundesabgabenordnung, BGBI. Nr. 194/1961, in der geltenden Fassung die Geblhr
EUR 690,00 innerhalb eines Monats nach Zustellung dieses Bescheides zu entrichten.

Begrindend fuhrte die Behorde aus:

Zufolge § 28 des Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetzes ist fiir die
Inanspruchnahme des 6ffentlichen Rettungsdienstes eine Geblihr zu entrichten, wenn es
zur Ausfahrt eines Einsatzwagens kommt. Die Hbéhe der Geblihr hat der Gemeinderat in
der im Spruch angegebenen Geblihrenordnung festgesetzt.

Nach § 29 des oben zitierten Gesetzes ist derjenige Geblihrenschuldner, fiir den der
Offentliche Rettungsdienst in Anspruch genommen wurde, und zwar auch dann, wenn die
Hilfeleistung oder der Transport wegen des Verhaltens oder der Anderung des Zustandes
des Geblihrenschuldners unterblieb. Eine Geblihr ist auch dann zu entrichten, wenn

der 6ffentliche Rettungsdienst zu Personen gerufen wird, bei denen auf Grund deren
Zustandsbildes das Vorliegen der Voraussetzungen mit gutem Grund angenommen
werden konnte.

Aus den in der Begriindung angefiihrten gesetzlichen Bestimmungen ergibt sich die
Haftung des Geblihrenschuldners flir die erwachsenen Einsatzgeblihren.

Der gegensténdliche Bescheid musste erlassen werden, da flir den Zeitpunkt des
Rettungseinsatzes kein Versicherungsanspruch festgestellt werden konnte bzw. eine
Ubernahme der Einsatzgebiihren seitens des zusténdigen Sozialversicherungstrédgers
abgelehnt wurde.

Folgendes Informationsblatt war beigeschlossen:
Sehr geehrte/r Patientin! Sehr geehrte/r Versicherungsnehmerin!

Sie erhalten mit gleicher Post einen Bescheid fiir einen Rettungseinsatz. Details zum
Einsatz sind der Riickseite des Bescheides zu entnehmen.

Gemél3 § 28 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz — WRKG ist fiir die
Inanspruchnahme des 6ffentlichen Rettungsdienstes der Stadt Wien, insbesondere

fur die Betreuung (Hilfeleistung, Transport), eine Geblhr zu entrichten, wenn es zur
Ausfahrt eines Einsatzfahrzeuges kommt. (D.h. die Gebihr entsteht mit der Ausfahrt des
Rettungsfahrzeuges, unabhéngig davon, ob in der Folge eine Hilfestellung und / oder ein
Transport in ein Krankenhaus durchgefiihrt wurde.)

§ 29 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz - WRKG normiert, dass der- bzw.
diejenige Geblihrenschuldnerin ist, fiir die/den der 6ffentliche Rettungsdienst in Anspruch
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genommen wurde, und zwar auch dann, wenn die Hilfeleistung oder der Transport

wegen des Verhaltens oder der Anderung des Zustandes der/des Gebiihrenschuldnerin
unterblieb. (Zahlungspflichtig ist demnach in erster Linie der/die Patientin, unabhéngig
davon, von wem der Rettungsdienst verstéandigt wurde bzw. welche medizinische Leistung
zu erbringen war.)

Gemél3 § 30 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz - WRKG kénnen mit
Zustimmung der Stadt Wien die hierfiir in Betracht kommenden Sozialversicherungstréger
oder mit deren Einvernehmen der Hauptverband der ésterreichischen
Sozialversicherungstréger sowie Krankenfiirsorgeanstalten offentlich Bediensteter an
Stelle von Geblihrenpflichtigen als Geblhrenschuldner eintreten.

Wenn jedoch der in Betracht kommende Sozialversicherungstrager oder die
Krankenfiirsorgeanstalt 6ffentlich Bediensteter im Einzelfall angibt, dass mangels

eines ihm/ihr gegenliber bestehenden Anspruchs auf Kosteniibernahme seine/ihre
Eintrittserkldrung keine Anwendung findet, ist die Gebiihr dem/der Gebiihrenschuldnerin
(in erster Linie also dem/der Patientin) im Sinne des § 29 WRKG vorzuschreiben.

Fiir den gegensténdlichen Rettungseinsatz konnte die Ubernahme der Gebiihren seitens
des zustdndigen Sozialversicherungstrdgers vorerst nicht beflirwortet werden, da fiir den
Rettungseinsatz keine ausreichende medizinische Notwendigkeit festgestellt werden
konnte bzw. fiir den gegensténdlichen Zeitpunkt kein Veersicherungsanspruch gegeben
war.

Um eine nachtrégliche Geblihreniibernahme abzukldren, besteht die Méglichkeit, sich an
die Leistungsabteilung lhres Sozialversicherungstragers zu wenden und die medizinische
Notwendigkeit des Rettungseinsatzes zu erkléren. Dazu sind Informationen dariiber
erforderlich, warum die Rettung berufen wurde, ob in weiterer Folge eine é&rztliche
Abklarung erfolgt ist oder ob Unterlagen und Befunde vorgelegt werden kénnen, welche
mit dem Rettungseinsatz in Zusammenhang stehen und diesen begriinden kénnen.

[Darstellung der Versicherungstrager]

Zur Zahl MA 70 TZ 18/0*****41-01 erging am selben Tag mit derselben Begrindung eine
Vorschreibung an Einsatzgebuhr fur die Wiener Rettung i. H. v. 690,00 € an H***** [*****
S*****’ *****Adresse_Bf_s*****.

Einsatze vom 8. 2. 2018

Aus den aktenkundigen Einsatzdokumentationen der Wiener Berufsrettung lasst sich
entnehmen:
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Einsatzdokumentation der Mannschaft des Fahrzeugs FLO-1N (RTW) zur
Casusnummer T180*****39

YEEEEE Ay (Ay**r)  Gsterreichischer Staatsburger, *****Adresse P_10*****, im
Jahr 1986 geboren, Versicherungstrager Wiener Gebietskrankenkasse, habe den
Rettungsdienst am 8. 2. 2018 telefonisch verstandigt, "da es ihm 'nicht gut' gehe".
Berufungsort war ****Adresse_BO_21*****,

Als Berufungsgrund weist die Einsatzdokumentation zu T180*****39 "06D02:
Sprachschwierigkeiten zwischen Atemzigen" aus, laut Protokoll traf dieser
Berufungsgrund nicht zu. Erstdiagnose: CO-Intoxikation. Die Alarmierung sei am 8. 2.
2018 um 00:52 Uhr erfolgt, der Einsatz um 02:12 Uhr beendet worden.

Die Einsatzdokumentation der Mannschaft des Fahrzeugs FLO-1N zur
Casusnummer T180*****39 (betreffend Y***** Ay***** gleichzeitiger Primareinsatz) fuhrt
zum Notfallgeschehen aus:

Patient verstandigt RD da es ihm "nicht gut” gehe. Er wird in der Wohnung liegend
aufgefunden, klagt liber Schwéche, Schwindel und allgemeines Unwohlsein. Zuséatzlich
gibt er an vor ca. 45min Shisha geraucht zu haben - in der geschlossenen Wohnung. Der
SpCO-Wert betrégt initial 22%.

Der Patient erhélt 15 1 O2 und wird unter Uberwachung seiner Vitalparameter unter
Begleitung des NA auf eine toxikologische Uberwachungsstation verbracht.

- Rest siehe NEF-Protokoll.

In der Wohnung waren noch 2 Freunde anwesend, diese wurden von FLON2N
begutachtet, und mit den SpCO-Werten 3 und 8% einem zusétzlichen RTW (bergeben.

Beim Patienten bestehe im Erstbefund ein leichter Schmerz (VAS 3-6), die Atmung weise
pathologische Atemmuster (Dyspnoe bei CO-Vergiftung) auf. Der SpCO-Wert sei bei 22%
gelegen. Nach Sauerstoffabgabe von 15 I/min sei im Endbefund die Atmung unauffallig
gewesen, der leichte Schmerz weiterhin vorhanden. Der klinische Zustand habe sich
verbessert.

Es sei eine getribte Bewusstseinslage vorgelegen, der Patient sei orientiert gewesen, die
Augendffnung spontan und der Patient habe auf Aufforderung geantwortet

Der Patient Y***** Ay***** gej in das Wilhelminenspital verbracht worden, Ubergabezeit
2:13 Uhr.
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Einsatzdokumentation der Mannschaft des Fahrzeugs FLO-N2N (NEF) zur
Casusnummer T180*****38

Die Einsatzdokumentation der Mannschaft des Fahrzeugs FLO-N2N zur
Casusnummer T180*****38 (betreffend H***** S***** Primareinsatz) fuhrt unter anderem
aus:

Patient sei der im Jahr 1990 geborene H***** S***** Gsterreichischer Staatsburger,
wohnhaft *****Adresse_Bf 3***** "Selbstzahler".

Als Berufungsgrund weist die Einsatzdokumentation zu T180*****38 "06D02:
Sprachschwierigkeiten zwischen Atemzigen" aus, laut Protokoll sei dieser
Berufungsgrund teilweise zutreffend gewesen. Erstdiagnose: CO-Intoxikation. Die
Alarmierung sei am 8. 2. 2018 um 00:52 Uhr erfolgt, der Einsatz um 01:37 Uhr beendet
worden.

Anamnese / Notfallgeschehen: Co Intox durch passives Shiha Rauchen, cardio/pulmo
stabil, Neuro opB. Pat sonst gesund.

Beim Patienten bestehe im Erstbefund sowie im Endbefund kein Schmerz ("Schmerz
kein / narkotisiert"), die Atmung sei unauffallig, der Puls rhythmisch und das EKG weise
einen Sinusrhythmus auf. Die Messwerte ergaben bei SpO2 100% und bei SpCO 3%.
Eine Sauerstoffgabe von 15 I/min sei erfolgt. Der klinische Zustand sei im Zuge des
Einsatzes gleich geblieben (Endbefund SpO2: 100%, SpCO nicht ausgewiesen).

Es sei eine wache Bewusstseinslage vorgelegen, der Patient sei orientiert gewesen, die
Augendffnung spontan und der Patient habe auf Aufforderung geantwortet.

Der Patient H***** S***** sei an den RTW LEO-1N Ubergeben worden.

Einsatzdokumentation der Mannschaft des Fahrzeugs FLO-N2N (NEF) zur
Casusnummer T180*****37

Die Einsatzdokumentation der Mannschaft des RTW FLO-N2N zur
Casusnummer T180*****37 (betreffend A***** S***** Primareinsatz) fuhrt unter anderem
aus:

Patient sei der im Jahr 1993 geborene A***** S***** (sterreichischer Staatsburger,
wohnhaft *****Adresse_Bf 3*****, Versicherungstrager Wiener Gebietskrankenkasse (SV-
Nummer angegeben).

Als Berufungsgrund weist die Einsatzdokumentation zu T180*****37 "06D02:
Sprachschwierigkeiten zwischen Atemzugen" aus, laut Protokoll sei dieser
Berufungsgrund teilweise zutreffend gewesen. Erstdiagnose: CO-Intoxikation. Die
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Alarmierung sei am 8. 2. 2018 um 00:52 Uhr erfolgt, der Einsatz um 01:37 Uhr beendet
worden.

Anamnese / Notfallgeschehen: Passives Shiha geraucht.

Beim Patienten bestehe im Erstbefund sowie im Endbefund kein Schmerz ("Schmerz

kein / narkotisiert"), der Puls sei rhythmisch. Die Messwerte ergaben bei SpO2 100% und
bei SpCO 8%. Eine Sauerstoffgabe von 15 I/min sei erfolgt. Der klinische Zustand sei im
Zuge des Einsatzes gleich geblieben (Endbefund SpO2: 100%, SpCO nicht ausgewiesen).

Es sei eine wache Bewusstseinslage vorgelegen, der Patient sei orientiert gewesen, die
Augendffnung spontan und der Patient habe auf Aufforderung geantwortet.

Der Patient A***** S***** sei an den RTW LEO-1N Uubergeben worden.

Einsatzdokumentation der Mannschaft des Fahrzeugs LEO-2N (RTW) zur
Casusnummer T180*****41

Die Einsatzdokumentation der Mannschaft des RTW LEO-2N zur
Casusnummer T180*****41 (betreffend H***** S***** Folgeeinsatz) fuhrt unter anderem
aus:

Patient sei der im Jahr 1990 geborene H***** S***** Gsterreichischer Staatsburger,
wohnhaft *****Adresse_Bf 3***** "Selbstzahler".

Als Berufungsgrund weist die Einsatzdokumentation zu T180*****41 "42A02: KTW/RTW
fordert weiteres Fzg an" aus, laut Protokoll sei dieser Berufungsgrund zutreffend gewesen.
Erstdiagnose: CO-Intoxikation. Die Alarmierung sei am 8. 2. 2018 um 01:20 Uhr erfolgt,
der Einsatz um 02:22 Uhr beendet worden.

Anamnese / Notfallgeschehen: Patient von RTW FLO1 und NEF2 (ibernommen, Co Intox
durch passives Shiha Rauchen, cardio/pulmo stabil, Neuro opB. Pat sonst gesund.

Beim Patienten bestehe im Erstbefund sowie im Endbefund kein Schmerz ("Schmerz
kein / narkotisiert"), die Atmung sei unauffallig, der Puls rhythmisch und das EKG weise
einen Sinusrhythmus auf. Die Messwerte ergaben bei SpO2 100% und bei SpCO 3%.
Eine Sauerstoffgabe von 15 I/min sei erfolgt. Der klinische Zustand sei im Zuge des
Einsatzes gleich geblieben.

Es sei eine wache Bewusstseinslage vorgelegen, der Patient sei orientiert gewesen, die
Augendffnung spontan und der Patient habe auf Aufforderung geantwortet.

Der Patient H***** S***** gei in das SMZ Ost (Donauspital) verbracht worden,
Ubergabezeit 02:06 Uhr.
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Einsatzdokumentation der Mannschaft des Fahrzeugs LEO-2N (RTW) zur
Casusnummer T180*****40

Die Einsatzdokumentation der Mannschaft des Fahrzeugs LEO-2N zur
Casusnummer T180*****40 (betreffend A***** S***** Folgeeinsatz) fihrt unter anderem
aus:

Patient sei der im Jahr 1993 geborene A***** S***** (Gsterreichischer Staatsburger,
wohnhaft *****Adresse_Bf 3***** Versicherungstrager Wiener Gebietskrankenkasse (SV-
Nummer angegeben).

Als Berufungsgrund weist die Einsatzdokumentation zu T180*****40 "42A02: KTW/RTW
fordert weiteres Fzg an" aus, laut Protokoll sei dieser Berufungsgrund zutreffend gewesen.
Erstdiagnose: CO-Intoxikation. Die Alarmierung sei am 8. 2. 2018 um 01:20 Uhr erfolgt,
der Einsatz um 02:22 Uhr beendet worden.

Anamnese / Notfallgeschehen: Patient wurde von RTW FLO1N und FLO NEF2 am
Fzg dbernommen.

Beim Patienten bestehe im Erstbefund sowie im Endbefund kein Schmerz ("Schmerz
kein / narkotisiert"), die Atmung sei unauffallig, der Puls rhythmisch und das EKG weise
einen Sinusrhythmus auf. Die Messwerte ergaben bei SpO2 100% und bei SpCO 8%.
Eine Sauerstoffgabe von 5 I/min sei erfolgt. Der klinische Zustand sei im Zuge des
Einsatzes gleich geblieben.

Es sei eine wache Bewusstseinslage vorgelegen, der Patient sei orientiert gewesen, die
Augendffnung spontan und der Patient habe auf Aufforderung geantwortet.

Der Patient A***** S***** sei in das SMZ Ost (Donauspital) verbracht worden,
Ubergabezeit 02:06 Uhr.

Versicherungsdaten

Die belangte Behorde erhob beim Hauptverband der Sozialversicherungstrager, dass
AFFEEE SFEE yund H***** S***** die Anmeldungen zur Sozialversicherung. Demnach ist
A*FFrx S seit Marz 2016 (Beginn des Abfragezeitraums) mit kurzen Unterbrechungen
bei verschiedenen Taxiunternehmen beschaftigt.

Beschwerde

Mit Schriftsatz vom 26. 3. 2018, zur Post gegeben am 27. 3. 2018, erhob A***** S*****
Beschwerde gegen den Einsatzgebuhrenbescheid vom 12. 3. 2018:
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A *hkkkk S*****

[*****Adresse_Bf_3 *****]

MA 70
Referat S bis Z
Radetzkystral3e 1
1030 Wien
MA70 TZ180*****4001
Wien, am 26. Mérz 2018
Beschwerdeftihrer:

*hkkkk *kkkk
A S

[*****Adresse_Bf_3 *****]
Belangte Behérde:

MA 70

Referat S bis Z
Radetzkystralle 1
1030 Wien

wegen:

§ 28 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz
§ 29 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz

I. Adressenbekanntgabe
Il. Beschwerde gem. Art 130 Abs 1 Z | B-VG

I. Adressenbekanntgabe

Der BF ersucht die Zustellungen in Hinkunft zur Adresse [****Adresse_BO_21*****]
vorzunehmen.

Il. Beschwerde

In umseits bezeichneter Sache erhebt der Beschwerdefiihrer gegen den Bescheid der
belangten Behérde zur Zahl MA 70 TZ180*****4001 vom 12. Mérz 2018, zugestellt am 15.
Mérz 2018, fristgerecht die

Beschwerde
an das Landesverwaltungsgericht Wien und fiihrt dazu aus wie folgt:
A. Zur Rechtzeitigkeit

Der bekédmpfte Bescheid wurde dem Beschwerdefiihrer am 15. Mérz 2018 zugestellt. Die
Beschwerdefrist betrédgt gem. § 7 Abs 4 VwGVG 4 Wochen. Die erhobene Beschwerde
wurde daher jedenfalls rechtzeitig erhoben.

B. Beschwerdegriinde
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Das Verfahren leidet unter Méngel und ist der Bescheid auch mit inhaltlicher
Rechtswidrigkeit behaftet. Dies wird ausdrticklich gertigt und geltend gemacht. Die
belangte Behérde unterliegt dariiber hinaus einem erheblichen Rechtsirrtum. Bekampft
wird der Bescheid seinem gesamten Inhalt nach.

C. Zuléssigkeit und Legitimation

Die vorliegende Beschwerde ist auch zuldssig. Der Beschwerdefiihrer selbst ist persénlich
betroffen. Geméal Art. 130 Abs 1 Z 1 B-VG erkennen die Verwaltungsgerichte lber
Beschwerden gegen Bescheide von Verwaltungsbehérden. Die Legitimation ergibt sich
daraus, dass der Beschwerdefiihrer unter anderem durch den angefochtenen Bescheid in
seinen Rechten dadurch beeintrachtigt ist, weil der Beschwerdefiihrer die Verstédndigung
der Rettung ausdrticklich verweigerte, jedoch die einschreitende Notérztin darauf bestand,
obwohl dafiir kein dringender Bedarf bestand. Der Beschwerdefiihrer ist durch den
bekampften Bescheid daher jedenfalls beschwert.

D. Zusténdigkeit

Das angerufene Landesverwaltungsgericht ist auch sachlich und értlich gem. § 3 VwGVG
zusténdig.

E. Sachverhalt

Der Beschwerdeftihrer besuchte am 08. Februar 2018 einen Freund in
[F***Adresse_BO_21*****]. Der Freund des BF rauchte bei geschlossenem Fenster
Shisha. Durch das Rauchen des Freundes war der BF dem passiven Rauch der Shisha
ausgesetzt. Der BF rauchte jedoch nicht aktiv Shisha, sodass ihm kein schuldhaftes
Fehlverhalten vorgeworfen werden kann. Etwa um 00:30 Uhr verlie3 der BF die besagte
Wohnung. Kurz darauf bekam er einen Anruf von seinem Freund, dass ihm nicht gut
geht und er sofort wieder zuriickkommen soll. Der Freund des BF versténdigte selbst die
Rettung. Der BF und das Rettungsteam trafen gleichzeitig zum Einsatzort ein. Es stellte
sich heraus, dass der Freund des BF CO2Vergiftung hatte und er sofort ins Krankenhaus
eingeliefert werden musste. Die einschreitende Notérztin wollte unbedingt den BF

und seinen Bruder auch untersuchen, weil diese angaben, dass sie zu dem Zeitpunkt,

wo der Freund des BF aktiv geraucht hat in der Wohnung anwesend waren. Obwohl/
diese die Untersuchung und darauffolgend die Versténdigung der Rettung ausdrticklich
verweigerten, drohte die einschreitende Notérztin die Polizei anzurufen, wenn diese nicht
mitkommen. Weiteres teilte die einschreitende Notérztin der BF und seinem Bruder mit,
dass diese sich keine Sorgen machen miissen, auch wenn sie keine Krankenversicherung
haben und dass im schlimmsten Fall die Kosten fiir den Einsatz durch die Stadt Wien
tibernommen wird. Daraufhin sind der BF und sein Bruder mit einem Rettungswagen
ins SMZ-Ost eingeliefert worden, wo sich herausstellte, dass fiir diesen Einsatz kein
Bedarf bestand, weil der CO2-Gehalt beim BF 8% und bei seinem Bruder 1,6% war. Laut
dem behandelten Arzt im Krankenhaus ist ein C02-Gehalt von bis zu 10% bei einem
gewdhnlichen Raucher im griinen Bereich anzusehen und der Rettungseinsatz deshalb
nicht dringend nétig war.
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Beweis:

Patientenbrief

Zeuge, Y Ay [ressAdresse P10
Zeuge, H***** [#++x Grexsx [rxxxxpdrasse Bf 3*+++]
F. Beschwerdegrtinde

Ein Bescheid ist wegen Rechtswidrigkeit seines Inhaltes aufzuheben, wenn die dem
Bescheidinhalt zugrundeliegenden Rechtsnormen falsch ausgelegt wurden (Mayer, B-VG,
S. 762 11.1. VWGH ZI 3097/80).

Der hier vorliegende Bescheid beruht - da die belangte Behérde aus den von ihr
angenommenen Sachverhalt, der im Ubrigen ergédnzungsbedlirftig ist, eine unrichtige
Rechtsfolge ableitete (VwSIg 82A/ 1947, VwGH 16.1 1.1.97 8, ZI 2317/77) - auf einer
falschen Auslegung einer Verwaltungsvorschrift; dies aus nachstehenden Griinden:

Die Behérde sprach aus, dass der angefochtene Bescheid erlassen werden musste,
da fir den Zeitpunkt des Rettungseinsatzes kein Versicherungsanspruch festgestellt
werden konnte bzw. eine Ubernahme der Einsatzgebiihren seitens des zusténdigen
Sozialversicherungstragers abgelehnt wurde.

Falsch ermessen wurde von der Behérde, dass die Versténdigung der Rettung aufgrund
Drohung mit Polizei anzurufen von der einschreitenden Notérztin erfolgte, obwohl der BF
dies ausdrticklich verweigerte. Die einschreitende Notérztin wusste, dass der BF keine
Krankenversicherung hatte und bestand trotzdem drauf, dass der BF ins Krankhaus
eingeliefert werden musste, obwohl der CO2-Gehalt im griinen Bereich war.

Weiters wurde von der Behérde falsch ermessen, dass zwei Bescheide (Parallelbescheid:
MA 70 TZ180*****4101) erlassen wurden, obwohl mit einem Rettungswagen der BF und
sein Bruder ins Krankenhaus eingeliefert wurden. |

Das Verhalten der Behérde grenzt an Willkir, weil nach der Judikatur des VIGH die
AuBerachtlassung der Ermittlungstétigkeit in einem entscheidungswesentlichen Punkt
bzw. die dadurch bedingte Unterlassung der Durchfiihrung eines ordnungsgeméal3en
Ermittlungsverfahrens ein Indiz fir Willkir darstellt (VfSlg 8808/ 1 980). Hétte die Behdérde
den BF danach gefragt, ob mit Einverstédndnis der BF die Rettung versténdigt wurde, hétte
er zu diesem Vorfall ausfiihren kbnnen. Dies unterblieb jedoch.

Die belangte Behérde hat es wie oben dargestellt unterlassen, von sich aus den fiir die
Erledigung mal3geblichen Sachverhalt vollsténdig zu ermitteln und festzustellen (VWGH
94/19/0295, 2002/01/0522). Im vorliegenden Fall hat die belangte Behérde daher auch
gegen den Grundsatz der materiellen Wahrheitsfindung verstoRen. GemaR3 § 37 iVm §
39 Abs 2 AVG wiére die belangte Behérde dazu verpflichtet gewesen und hétte hiezu

die erforderlichen Beweise zu erheben gehabt, bzw. durch die Behérde erster Instanz
erheben zu lassen. Die belangte Behérde hétte daher das Ermittlungsverfahren wie oben
ausgefihrt ergénzen missen und wére so zu einem anderen Bescheidergebnis gelangt.
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AuBerdem hétte die belangte Behérde den Patientenbrief anfordern und den Sachverhalt
genauer ermitteln missen, Dies unterblieb auch.

Gem. § 28 Abs. 2 WRKG kann in besonders berticksichtigungswiirdigen Féllen von

der Einhebung der Geblihr ganz oder teilweise abgesehen werden. Da in diesem Fall
die Verstandigung der Rettung nicht mit Einverstédndnis des BF war und der Einsatz auch
nicht erforderlich war, sollte von der Einhebung der Geblihr ganz abgesehen werden.

Auch aus diesem Grund ist der Bescheid ersatzlos zu beheben.
G. Antrége
Der Beschwerdefiihrer stellt daher folgende
Antrage:
Das Landesverwaltungsgericht Wien mége
1. aufschiebende Wirkung zuerkennen
2. eine miindliche Verhandlung geméanl § 24 Abs. 1 VwGVG durchfiihren und
3. den angefochtenen Bescheid ersatzlos beheben

4. gem. § 28 Abs. 2 und Abs. 3 VwGVG den angefochtenen Bescheid nach berichtigender
Feststellung des mal3geblichen Sachverhalts dahingehend abéndern, dass der
angefochtene Bescheid ersatzlos aufgehoben wird, in eventu

5. den angefochtenen Bescheid gem. § 28 Abs 3 VWGVG mit Beschluss aufheben
und die Angelegenheit zur Erlassung eines neuen Bescheides an die Behérde
zurlickzuverweisen.

6. Dies alles mit Kostenfolgen zu Lasten der belangten Behérde.

A *hkkkk S*****

Patientenbrief

Der Beschwerde beigefligt war ein Patientenbrief der Notaufnahme SMZO vom 8. 2. 2018,
Behandlungsbeginn: 2:14 Uhr, Behandlungsende: 2:24 Uhr, betreffend A***** S*****,

Als Hauptsymptom wird "co-shisha" angegeben. Anamnese:

passives shisha rauchen, keine beschwerden. freund kurz belos. notérztin bestand auf
spitalskontrolle.

In der Anamese finden sich bei der Frage "Nikotin Konsum" und "Suchterkrankung" keine
Angaben, bei den anderen Fragen schon. Der Patient sei mobil.

Schmerzen werden nicht angegeben, guter Allgemeinzustand, Kooperativitat vorhanden,
wach, allseits orientiert, keine Dyspnoe, keine Cyanose, Atemger VA. Ausgewiesen wird
ein SpO2-Wert von 98 und kein Wert bei O2.
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Diagnostiziert wurde ein CO-Wert von 8%, eine Spitalsaufnahme sei nicht erforderlich.

Der Zustand sei bei der Entlassung gleich wie bei der Aufnahme gewesen. Eine Therapie
wurde nicht empfohlen.

Labor

Laut Ausdruck der Laborwerte betreffend A***** S***** bestanden bei folgenden
Blutgaswerten Abweichungen von den Referenzwerten:

Sauerstoffpartialdruck (pO2): 231 mmHg (Referenz: 83,0 - 108)
Sauerstoffsattigung (sO2): 44,1 % (Referenz: 59,0 - 99,0)

Der Kohlendioxidpartialdruck (pCO2) war mit 47,9 mmHg am oberen Referenzwert (32,0 -
48,0).

Beschwerde H***** S§*****

Mit Schriftsatz vom 26. 3. 2018, zur Post gegeben am 27. 3. 2018, erhob auch
H***** S***** inhaltlich gleichlautend Beschwerde gegen den ihn betreffenden
Einsatzgebuhrenbescheid vom 12. 3. 2018.

Beschwerdevorentscheidung

Mit Beschwerdevorentscheidung vom 29. 3. 2018, am 6. 4. 2014 zugestellt per Adresse
****Adresse_BO_21***** wurde der angefochtene Bescheid dahingehend abgeandert,
dass die Einsatzgebuhr mit 96,33 € festgesetzt wurde.

Begrindend flhrte die Behdrde aus:

In seiner Beschwerde wendet sich die Beschwerdefiihrerin gegen die
Geblihrenvorschreibung.

Dazu wird Folgendes festgestellt:

Gemaél3 § 28 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz — WRKG ist fiir die
Inanspruchnahme des 6ffentlichen Rettungsdienstes der Stadt Wien, insbesondere fiir
die Betreuung (Hilfeleistung, Transport), eine Geblihr zu entrichten, wenn es zur Ausfahrt
eines Einsatzfahrzeuges kommt.

§ 29 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz — WRKG normiert, dass derjenige
Geblihrenschuldner ist, fiir den der 6ffentliche Rettungsdienst in Anspruch genommen
wurde, und zwar auch dann, wenn die Hilfeleistung oder der Transport wegen des
Verhaltens oder der Anderung des Zustandes des Gebiihrenschuldners unterblieb.
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Gemél3 § 30 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz — WRKG

kénnen mit Zustimmung der Stadt Wien die hiefiir in Betracht kommenden
Sozialversicherungstrager oder mit deren Einvernehmen der Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrdger sowie Krankenfiirsorgeanstalten offentlich
Bediensteter an Stelle von Geblihrenpflichtigen als Geblhrenschuldner eintreten.

In gegenstéandlicher Angelegenheit wurde die Berufsrettung Wien nach
****Adresse_BO_21***** berufen. Am Einsatzort konnten der Beschwerdeftihrer und
zwei weitere Patienten angetroffen werden. Nach Erhebung diverser Messwerte, konnte
eine Kohlenmonoxidvergiftung nicht génzlich ausgeschlossen werden und wurde folglich
ein Transport fir alle Patienten in die Wege geleitet. Der Beschwerdefiihrer wurde
infolgedessen in das nahegelegene Donauspital transportiert.

Der gegensténdliche Bescheid musste deshalb erlassen werden, da fiir den Zeitpunkt des
Rettungseinsatzes kein Versicherungsanspruch festgestellt werden konnte.

Ansonsten kann die Angelegenheit aufgrund der finanziellen Situation

des Beschwerdefiihrers im Sinne des § 28 Abs. 2 Wiener Rettungs- und
Krankentransportgesetz — WRKG, als besonders berticksichtigungswiirdig beurteilt und
die Einsatzgeblihr in der Hé6he von 690,- € auf einen Teilbetrag von 96,33 € reduziert
werden.

Am selben Tag erging mit derselben Begrundung eine teilweise stattgebende
Beschwerdevorentscheidung an H***** [***** G*x*** ****Adresse_BO_21***** (ebenfalls als
"Beschwerdeflhrerin" bezeichnet).

Vorlageantrag

Mit Schriftsatz vom 30. 4. 2018, zur Post gegeben am 7. 5. 2018, stellte der Bf
Vorlageantrag:

A *kkkk S*****

[*****Adresse_Bf_B*****]

MA 70
Referat S bis Z
Radetzkystralle 1
1030 Wien
MA 70 - TZ 18/0*****40-01
Wien, am 30. April 2018
Beschwerdefiihrer:

A *kkkk S*****

[*****Adresse_Bf_B*****]
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Belangte Behérde:

MA 70

Referat S bis Z
Radetzkystral3e 1
1030 Wien

wegen:

§ 28 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz
§ 29 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz

I. Adressenbekanntgabe
Il. Vorlageantrag gem. § 264 BAO

I. Adressenbekanntgabe

Der BF ersucht die Zustellungen in Hinkunft zur Adresse [****Adresse_BO_21*****]

vorzunehmen.
Il. Vorlageantrag gem. § 264 BAO

In umseits bezeichneter Sache stellt der Beschwerdefilihrer gegen die
Beschwerdevorentscheidung der belangten Behérde zur Zahl MA 70 TZ180*****4 01 vom
29. Mérz 2018, zugestellt am 06. April 2018, fristgerecht den

Vorlageantrag
an das Bundesfinanzgericht und flhrt dazu aus wie folgt:
A. Zur Rechtzeitigkeit

Die bekampfte Beschwerdevorentscheidung wurde dem Beschwerdefiihrer am 29.
Mérz 2018 zugestellt. Die Beschwerdefrist betrédgt gem. § 264 Abs 1 BAO 4 Wochen.
Der Vorlageantrag wurde daher jedenfalls rechtzeitig gestellt.

A. Antrag auf Vorlage der Bescheidbeschwerde zur Entscheidung an das BFG

Mit Beschwerdevorentscheidung vom 29. Mérz 2018, eingelangt am 06. April 2018, wurde
die Beschwerde gegen den Bescheid der MA 70 (MA 70 - TZ 18/0*****40-01) vom 12.
Mérz 2018 als unbegriindet abgewiesen.

Der BF beantragt nunmehr die Beschwerde zur Entscheidung dem Bundesfinanzgericht
vorzulegen. Hinsichtlich der Begriindung des Begehrens und der beantragten Anderungen
verweist der BF auf die Beschwerde vom 26. Mérz 2018.

B. Antrége

Der Beschwerdefiihrer stellt daher folgende
Antrage:

Das Bundesfinanzgericht mége

1. eine miindliche Verhandlung gemé&R § 24 Abs. 1 VwGVG durchfiihren und
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2. den angefochtenen Bescheid ersatzlos beheben

3. gem. § 28 Abs. 2 und Abs. 3 VwGVG den angefochtenen Bescheid nach berichtigender
Feststellung des mal3geblichen Sachverhalts dahingehend abéndern, dass der
angefochtene Bescheid ersatzlos aufgehoben wird, in eventu

4. den angefochtenen Bescheid gem. § 28 Abs 3 VWGVG mit Beschluss aufheben
und die Angelegenheit zur Erlassung eines neuen Bescheides an die Behérde
zurtickzuverweisen, in eventu

5. Die Aussetzung der Einhebung in Hbhe des strittigen Betrages von € 96,33,
6. aufschiebende Wirkung einer Beschwerde zuzuerkennen.

7. Dies alles mit Kostenfolgen zu Lasten der belangten Behérde.

*hkkkk *kkkk
A S

Vorlageantrag H***** S*****

Mit Schriftsatz vom 30. 4. 2018, zur Post gegeben am 7. 5. 2018, stellte auch H***** S*****
inhaltlich gleichlautend Vorlageantrag.

Vorlage

Mit Bericht vom 15. 5. 2018, beim Bundesfinanzgericht eingelangt am 24. 5. 2018, legte
die belangte Behorde beide Beschwerden dem Bundesfinanzgericht zur Entscheidung vor
und fuhrte unter anderem aus:

Sachverhalt:

Am 08. Februar 2018 wurde die Berufsrettung Wien nach ****Adresse_BQO_21*****
berufen.

Am Einsatzort befanden sich drei ménnliche Personen und konnten durch die am
Einsatzort anwesende Rettungsmannschaft zunachst die Daten des Herrn S***** A*****
geboren am ... 1993 (TZ18-0"****40-01, Fahrzeug LEO-2N, Seite 1 und Seite 2), Herrn
S*rrxx H**** geboren am ... 1990 (TZ 18-0*****41-01, Fahrzeug LEO-2N, Seite 4 und
Seite 5) und des Herrn Ay***** Y***** geboren am ... 1986 (TZ 18-0*****39-01, Fahrzeug
FLO-1N, Seite 7) festgestellt und dokumentiert werden.

Aus der Einsatzdokumentation (Seite 7) ist zu entnehmen, dass Herr Ay***** Y***** jn
seiner Wohnung, wéhrend der Anwesenheit der Herren S***** A***** ynd S***** H*****
Shisha — bei geschlossenem Fenster — rauchte, danach ein Unwohlsein versplrte und
aus diesem Grund den Rettungsdienst versténdigte. Nach Erhebung diverser Messwerte
konnte eine Kohlenmonoxidvergiftung nicht génzlich ausgeschlossen werden und wurde
folglich ein Transport fir alle drei Personen in die Wege geleitet.
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Die Berufsrettung Wien ist generell bestrebt, sémtliche anfallenden Einsatzgeblihren

mit dem jeweils zusténdigen Sozialversicherungstrédger zu verrechnen. Eine
Geblihrenverrechnung mit einem zusténdigen Sozialversicherungstréger konnte fiir Herrn
S*FFr AM*** ynd fur Herrn S**** H***** jedoch nicht in die Wege geleitet werden, da fiir
den Tag des Rettungseinsatzes kein Versicherungsanspruch fettgestellt werden konnte.

Basierend auf der gliltigen Rechtslage waren die Gebihren daher dem Beschwerdefiihrer,
Herrn S***** A***** vorzuschreiben und der Bescheid vom 12. Mérz 2018 zu erlassen
(Seite 16 bis Seite 19).

In seiner schriftlichen Beschwerde vom 26. Mérz 2018 (Seite 24 — Seite 31) flihrt der
Beschwerdeflihrer an, dass er keine medizinische Intervention und keinerlei Transport
in ein nahegelgenes Krankenhaus bendtigte. Der Rettungseinsatz sei primér durch
Herrn Ay***** Y***** yeranlasst und bendétigt worden, da bei diesem eine mégliche
Kohlenmonoxidvergiftung nicht ausgeschlossen werden konnte.

Zudem teilte der Beschwerdefiihrer bereits der anwesenden Rettungsmannschaft
mit, dass er derzeit lUiber keinerlei Versicherungsschutz verfiige und er deshalb eine
medizinische Intervention und Hospitalisierung ablehne.

Mit Beschwerdevorentscheidung vom 29. Mérz 2018 (Seite 43) wurde der
Beschwerdefiihrer dahingehend informiert, dass nach Erhebung diverser Messwerte auch
bei ihm eine mégliche Kohlenmonoxidvergiftung nicht génzlich ausgeschlossen werden
konnte, weswegen folglich eine Hospitalisierung in die Wege zu leiten war.

Ob folglich etwaige Geblihren fiir die Patientinnen anfallen, ist seitens der Einsatzkréfte
zum Zeitpunkt des Einsatzes nicht zu beauskunften. Einerseits, da moégliche Geblihren
gemaél § 28 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz — WRKG, bereits mit

der Ausfahrt eines Einsatzfahrzeuges entstanden wéren und andererseits, da selbst
bei einem bestehenden Versicherungsanspruch, die Entscheidung des zusténdigen
Sozialversicherungstréagers [nicht] vorausgesagt werden kann. Unabhéngig davon, hat
Jedoch fiir die am Einsatzort anwesende Rettungsmannschaft sowieso die medizinische
Versorgung der Patientinnen und Patienten im Vordergrund zu stehen.

Durch die belangte Behérde wurde die Angelegenheit trotz allem als besonders
beriicksichtigungswiirdig angesehen und die urspriinglich vorgeschrieben Einsatzgebiihr
in der Héhe von 690,- € auf einen Teilbetrag von 96,33 € reduziert.

Mit Schreiben vom 30. April 2018 (Seite 44 bis Seite 46) begehrt der Beschwerdefiihrer
die Vorlage beim Bundesfinanzgericht.

In gegensténdlicher Angelegenheit wird daher um Entscheidung durch das
Bundesfinanzgericht ersucht.

Beweismittel:

Geblihrenakt. Durch die belangte Behérde ergeht an das zustédndige Bundesfinanzgericht
folglich ein einziger Geblihrenakt, da die gegensténdlichen Einsétze miteinander
korrellieren und folglich als nicht trennbar anzusehen sind.
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Stellungnahme:

Basierend auf den folgenden, zur Anwendung gelangenden Bestimmungen des Wiener
Rettungs- und Krankentransportgesetzes — WRKG, war aus Sicht der Magistratsabteilung
70 entsprechend zu entscheiden.

Gemél3 § 28 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz — WRKG ist fiir die
Inanspruchnahme des 6ffentlichen Rettungsdienstes der Stadt Wien, insbesondere fiir
die Betreuung (Hilfeleistung, Transport), eine Geblihr zu entrichten, wenn es zur Ausfahrt
eines Einsatzfahrzeuges kommt.

§ 29 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz — WRKG normieren, dass derjenige
Gebliihrenschuldner ist, flir den der 6ffentliche Rettungsdienst in Anspruch genommen
wurde, und zwar auch dann, wenn die Hilfeleistung oder der Transport wegen des
Verhaltens oder der Anderung des Zustandes des Gebiihrenschuldners unterblieb.

Gemél3 § 30 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz — WRKG

kénnen mit Zustimmung der Stadt Wien die hierflir in Betracht kommenden
Sozialversicherungstrager oder mit deren Einvernehmen der Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrdger sowie Krankenfiirsorgeanstalten offentlich
Bediensteter an Stelle von Gebliihrenpflichtigen als Geblhrenschuldner eintreten.

Wenn jedoch der in Betracht kommende Sozialversicherungstrager oder die
Krankenfiirsorgeanstalt 6ffentlich Bediensteter im Einzelfall angibt, dass mangels
eines ihm (ihr) gegeniiber bestehenden Anspruchs auf Kosteniibernahme seine (ihre)
Eintrittserkldrung keine Anwendung findet, ist die Gebiihr dem GebUlhrenschuldner im
Sinne des § 29 vorzuschreiben.

§ 29 (2) Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz — WRKG, besagt, dass
bei Zahlungsunféhigkeit des Gebiihrenschuldners, Personen im Rahmen ihrer
Unterhaltspflicht haften.

Nach § 28 (2) Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz — WRKG, kann in
besonders beriicksichtigungswlirdigen Fallen von der Einhebung der Geblihr ganz oder
teilweise abgesehen werden.

Verfahren im Bundesfinanzgericht

Die geltende Geschaftsverteilung des Bundesfinanzgerichts sieht - anders als
in vergleichbaren Fallen - eine Zusammenfassung von Verfahren betreffend
Einsatzgebuhrenvorschreibung nach dem WRKG, die auf miteinander
zusammenhangenden Einsatzen beruhen, nicht vor.

Die Vorlage betreffend A***** S***** wurde zur Zahl RV/7400145/2018 erfasst und
mittels des zufallsabhangigen automationsunterstitzten Aktenzuteilungsprogramms der
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Gerichtsabteilung 1086 zugeteilt, die zur Zahl RV/7100146/2018 erfasste Vorlage
betreffend H***** S***** der Gerichtsabteilung 1091.

Miindliche Verhandlung vom 16. 7. 2018

Aus der Niederschrift Gber die mindliche Verhandlung am 16. 7. 2018 sowie aus den
Niederschriften Uber die Zeugeneinvernahmen von diesem Tag:

Das Gericht hélt fest, dass die Ladung an den Beschwerdefiihrer an die von ihm
angegebene Zustelladresse ****Adresse_BO_21*****am 18. 6. 2018 hinterlegt, aber nicht
behoben wurde.

Die Ladung an den Zeugen Y***** Ay***** an dessen Anschrift in *****Adresse_P_10*****
wurde von der Post zufolge eines Nachsendeauftrags an die Adresse
****Adresse_BO_21***** weitergeleitet, am 18. 6. 2018 hinterlegt, aber nicht behoben.

Die Ladungen an den Beschwerdefiihrer und an den Zeugen H***** S***** an deren
Anschrift *****Adresse_Bf 3***** wurden am 18. 6. 2018 hinterlegt.

Der Bf. gibt dazu an, dass Y***** Ay***** mit ihm und seinem Bruder gesprochen habe
und daher von dem Termin wusste. Wahrscheinlich sei deswegen die Ladung nicht mehr
behoben worden.

Die Parteien fiihren aus wie in den Schriftsétzen im Verfahren.
Ergénzend wird vorgebracht.

Seitens der belangten Behérde wird darauf verwiesen, dass bei ihr nur die Beschwerde
gegen Geblihrenvorschreibung eingelangt sei, der Einsatz selbst jedoch zu keiner
Beschwerde gefiihrt habe. Ublicherweise erfolgten derartige Beschwerden innerhalb
weniger Tage, wenn man sich unrecht behandelt fiihlt. Es gébe ein eigenes
Beschwerdemanagement.

Der Richter verkiindet den

Beschluss

1. auf Einsicht in das Original der Ausgabe des Amtsblattes der Stadt Wien, in welchem
die Verordnung ABI. Nr. 2017/52 veréffentlicht wurde;

2. auf Einvernahme des Beschwerdefiihrers als Partei,
3. auf Einvernahme von

g) YHE fy s

b) H**xxx Grewes
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als Zeugen zum Einsétze der Wiener Berufsrettung am 8. 2. 2018 in
****Adresse_BO_21***** jn Zusammenhang mit Vergiftungserscheinungen bei Y*****
Ay***** nach dem Rauchen einer Wasserpfeife

in der heutigen Tagsatzung sowie von
C) Dr J***** M*****
d) G***** T*****

e) allenfalls von Besatzungsmitgliedern der an den Einsétzen beteiligten
Rettungstransportwagen FLO-1N und LEO-1N

zum selben Beweisthema in einer weiteren Tagsatzung.

Amtsblatt

Das Original der Ausgabe des Amtsblattes der Stadt Wien, in welchem die Verordnung
ABI. Nr. 2017/52 veréffentlicht wurde, Amtsblatt vom 28. 12. 2017, wird von der belangten
Behérde vorgelegt und in Augenschein genommen (§ 182 BAQO).

Das Gericht stellt fest, dass die Verordnung jener Fassung entspricht, die im Internet unter
https.//www.wien.gv.at/recht/landesrecht-wien/rechtsvorschriften/pdf/abl/abl2017052s5.pdf
zugéanglich ist (und nicht der Fassung https://ris.bka.gv.at/Dokumente/Gemeinderecht/
GEMRE_WI_90101_S800_030_2018/GEMRE_WI_90101_S800_030_2018.htmI).

Das Original wird dem Vertreter der belangten Behérde zurtickgestellt.

Parteienvernehmung

AXrrrr S L., wird als Partei (§ 78 BAO) vernommen. ...

Zu seinen persoénlichen Verhéltnissen befragt gibt er an, keine Sorgepflichten zu

haben, monatlich rund 350,-- Euro netto zu verdienen und kein Vermégen zu haben.
Schulbildung: Volksschule, Gymnasium, seit 2014 ordentlicher Studierender an der WU,
Wirtschaftsrecht.

Zur Sache sagt der Bf aus:

In der Wohnung in der *****Stralle_BO_21**** war am 7.2.2018 Herr Y***** Ay*****_ Herr

*hkkkk

Ay***** wohnt jetzt dauerhaft mit seiner Ehefrau dort. Im Februar hat Herr Ay allein in

der Wohnung gelebt, weil er sich mit seiner Frau gestritten hat.

Ich bin mit éffentlichen Verkehrsmitteln gefahren und werde gegen 20:00 Uhr in die
Wohnung gekommen sein. Wir haben uns unterhalten und irgendwann wollte Y*****
Ay***** Shisa rauchen. Er hat zuné&chst alles dafiir vorbereitet. Ich selbst habe damals
noch Zigaretten geraucht, jetzt nicht mehr. Ich werde damals etwa 8 bis 10 Stiick im
Schnitt geraucht haben.
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Am 7.2. habe ich in der Wohnung in der *****StralBe_BQ_21**** gar nichts geraucht. Der
Herr Ay***** hat dann zu rauchen begonnen. Etwas spéter kam mein Bruder H***** in die
Wohnung. Der Raum in der Wohnung wird etwa 20 m2 grol3 gewesen sein, viel kleiner als
der Verhandlungsraum 1H 16.

Die Wasserpfeife entwickelt einen bestimmten Rauch, weswegen das Fenster auch eine
zeitlang offen war. Da es kalt war, haben wir das Fenster dann zugemacht. Auch mein
Bruder hat nicht geraucht.

*hkkkk

Es kann sein, dass Herr Ay etwa um Mitternacht zu rauchen begonnen hat.

Wir haben uns dann zu dritt weiter unterhalten. Etwa zwischen 00:00 und 00:30 Uhr sind
wir dann gegangen. Meiner Erinnerung nach war die Wasserpfeife da noch in Betrieb.

Mein Bruder war mit dem Auto da und wir fuhren nach Hause in den 3. Bezirk in die
*****StraBe_Bf*****.

Wir waren schon auf der Autobahn, da rief Y***** Ay***** auf meinem Handy an. Er hat
gesagt, dass es ihm sehr schlecht ginge, er kbnne nicht aufstehen, schwitze stark und
habe bereits die Rettung verstandigt. Herr Ay***** hat uns nicht gesagt, warum es ihm so
schlecht geht, er hat uns aber gebeten, zuriickzukommen in die Wohnung.

Wie wir zum Haus gekommen sind, war bereits ein Einsatzfahrzeug geparkt. Ob es sich
um den Notarztwagen oder den Rettungstransportwagen gehandelt hat, kann ich nicht
sagen. Wir sind mit den Sanitétern in das Haus gegangen, diese dlirften einen Schliissel
gehabt haben. Es waren zwei ménnliche Sanitéter, dabei war auch noch die Notérztin.

*hkkkk

Herr Ay***** lag am Boden und die Tiire war offen. Herr Ay war nicht ganz bewusstlos,

aber nur eingeschrénkt handlungsféhig.

Herr Ay***** wurde von der Notértzin untersucht, wobei diese schlechte Werte feststellte.
Herr Ay***** bekam dann Sauerstoff. Die Notérztin wollte auch von meinem Bruder und mir
die Werte kontrollieren. Da auch unsere Werte etwas zu hoch waren, wollte die Notéarztin,
dass auch fiir uns ein Rettungswagen kommt.

Meinem Bruder und mir ging es sehr gut, und wir meinten wir brauchen keinen
Rettungswagen. Wir wollten auch nicht mitfahren. Die Notérztin hat dann gedroht, dass sie
die Polizei verstédndigt, wenn wir nicht mitfahren.

Wir haben es dann akzeptiert und sind mit dem Rettungswagen ins Krankenhaus
gefahren.

Im Krankenhaus wurde uns Blut abgenommen. Der diensthabende Arzt im Krankenhaus
sagte uns, dass die Werte normal seien und wir wieder nach Hause gehen kénnen. Wir
sind dann zuerst in die *****Stralle_BO_21**** zum Auto und mit dem Auto nach Hause
gefahren.

Wie wir in die Wohnung kamen, hatten wir keine Ahnung, warum Herr Ay***** krank ist.
Wir haben erst von der Notérztin erfahren, dass offensichtlich das Shisarauchen der
Ausléser war. Wir haben uns keine Sorgen um unsere Gesundheit gemacht, da wir uns
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nicht krank gefiihlt haben. Wir haben die Notérztin nicht gebeten, uns zu untersuchen.

Sie hat es aber getan. Da wir uns die ganze Zeit gut gefiihlt haben, haben wir keinen
Grund gesehen, ins Krankenhaus zu fahren, auch wenn uns die Notérztin gesagt hat, dass
unsere Werte erhéht sind.

Mein Bruder und ich haben in der Wohnung keinen Sauerstoff bekommen, aber dann im
Rettungswagen.

Die Notérztin hat uns gesagt, dass sie einen zweiten Wagen anfordern wird. Wir haben ihr
bereits zu diesem Zeitpunkt gesagt, dass sie keinen Wagen fiir uns anfordern soll, zumal
wir auch gewusst haben, dass wir nicht versichert sind und daher Geblihren anfallen
kénnen.

Daraufhin sagte uns die Notérztin: "Entweder sie kommen mit oder ich rufe die Polizei an".
Ich dachte mir, die Polizei wiirde dafiir sorgen, dass wir ins Krankenhaus gehen.

Auf ausdrtickliche Nachfrage: Wir haben nicht gefragt, ob wir von einer allfélligen
Vergiftung betroffen sein kénnten.

Wir haben auch keinesfalls um eine Untersuchung durch die Notérztin gebeten.

Ich war zunéchst krankenversichert, hatte aber dann nicht die notwendigen ECTS-Punkte
erreicht, sodass der Versicherungsschutz entfallen ist. Ich habe demné&chst vor, eine
Studentenversicherung abzuschliel3en. Das kostet etwa € 56,-- im Monat.

Vernehmung Y***** Ay*****

... Am Abend des 7. 2., die genaue Uhrzeit kann ich nicht mehr genau sagen, kam Herr
AFEFRE SFREE zu mir in die Wohnung in der *****Stralle_BO_21****, Ich war zuvor allein in
der Wohnunag.

Wenn ich mich nicht falsch erinnere, habe ich bereits begonnen Shisa zu rauchen bevor
der Bf in die Wohnung kam. Ich habe geraucht und dem Bf angeboten, ebenfalls zu
rauchen, aber er wollte nicht.

Der Raum wird 20 m2 bis 30 m2 gross gewesen sein. Am Balkon habe ich die Kohle fiir
die Pfeife angeziindet daher war die Balkontiir auch offen, aber nur fiir kurze Zeit.

Das Rauchen der Wasserpfeife kann bis zu 3 Stunden dauern. Dazwischen wird immer
wieder Kohle nachgelegt. Es dauert, je nach dem wieviel man raucht, zwischen 25 und 45
Minuten bis man Kohle nachlegen muss.

Nach etwa 2 bis 3 Stunden, nachdem der Bf in die Wohnung kam, kam auch sein Bruder
H***** in die Wohnung. Ich habe auch H***** angeboten, Shisa zu rauchen, aber auch er
hat abgelehnt.

Ich habe dann zu rauchen aufgehért. Man muss ungefahrt 10 bis 15 Minuten nach
Beendigung des Rauchens warten, bis die Kohle ausgeht.
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Da die Garage um 00:00 Uhr sperrt, habe ich den Briidern S**** um 00:37 Uhr gesagt,
dass wir in die Garage schauen sollten, ob man noch hinausfahren kann. Wir sind dann
zu dritt in die Garage gegangen. Da die Garage noch Ausfahrten erméglicht hat, sind die
Briider S***** mit dem Auto aus der Garage gefahren und ich bin wieder in die Wohnung
gefahren. Dass es 00:37 Uhr war, weil3 ich, weil ich auf die Uhr geschaut habe, ob schon
00:00 Uhr vorbei ist.

Bereits im Lift hatte ich einen SchweilBausbruch und in der Wohnung Atemnot. Ich

habe zunéchst die Rettung versténdigt und dann den Bf., damit die Briider wieder
zurtickkommen. Ich hatte bereits zuvor ein paar Mal Atemnot, aber nicht wegen der Shisa
sondern es wurde nichts festgestellt.

Ich habe der Rettung gesagt, dass ich nicht atmen kann. Ob ich weitere Symptome
genannt habe, daran kann ich mich nicht erinnen. Am Telefon habe ich nicht gesagt, dass
ich Shisa geraucht habe. Ich habe auch nicht angegeben, dass weitere Personen in der
Wohnung waren, ich konnte nicht einmal gescheit reden.

Wie ich mit dem Bf telefoniert habe, hat dieser gesagt, ich solle etwas in die Tiir geben,
damit diese nicht zuféllt, falls ich ohnméchtig werden sollte. Ich bin dann vor der Tiire
zusammengebrochen. Ich kann mich dann noch erinnern, dass die Brider S**** und das
Rettungsteam gleichzeitig in die Wohnung kamen.

Die Sanitéter haben mir geholfen, dass ich mich auf das Sofa setze. Die Notérztin hat mich
dann zuné&chst befragt, ob ich Alkohol getrunken habe, dass habe ich verneint, ich habe
gesagt, dass ich Red Bull getrunken habe. Da sie die Sisha gesehen hat, hat sie auch
gefragt ob ich Sisha geraucht habe, das habe ich bejaht.

Dann haben die Sanitéter die Balkontiir aufgemacht, ich bekam ein Messinstrument an
meinen Finger gesteckt, dann hat mir die Notarztin mitgeteilt, dass ich eine Vergiftung
habe. Die Notérztin hat dann gefragt, ob noch andere Personen anwesend waren, da
habe ich die Briider S***** angegeben.

Ich kann mich nicht mehr erinnern, ob die Briider S***** von der Notérztin untersucht
wurden, aber daran, dass sie gesagt hat, sie miissen auch ins Krankenhaus. H***** hat
daraufhin gesagt, dass es ihm gut geht, er keine Krankenversicherung hat und daher
auch nicht ins Krankenhaus will. Die Notérztin hat aber gesagt, wenn sie nicht freiwillig
mitkommen, ruf ich die Polizei an. Ich weil3 nicht mehr, ob auch der Bf gesagt hat, dass er
nicht ins Krankenhaus méchte.

Ich habe in der Wohnung eine Sauerstoffmaske bekommen. Ich kann mich nicht erinnern,
ob auch die Briider S**** in der Wohnung Sauerstoff bekommen haben.

Ich kann mich aber noch erinnern, dass die Notérztin gesagt hat, auch wenn sie (die
Briider S*****) kein Geld haben, ist mir das wurscht, das wird gegebenenfalls die Stadt
libernehmen.

Ich wurde in weiterer Folge im Wilhelminenspital stationdr aufgenommen und wurde
etwa zu Mittag wieder entlassen. Etwa 45 Minuten oder eine Stunde, nachdem ich ins
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Wilhelminenspital eingeliefert wurde, kamen die Brider S***** zu mir ins Krankenhaus
und erkundigten sich nach meinem Befinden. Sie haben mir gesagt, dass es nicht
notwendig gewesen sei, sie ins Krankenhaus zu bringen. Ich weil3 aber nicht mehr, ob
sie auch gesagt haben, warum das nicht notwendig war. Sie haben mir auch meinen
Wohnungsschliissel gebracht.

Der Bf gibt ergénzend zu seiner Aussage als Partei an, dass die Briider S**** nicht sofort
nach Hause gefahren seien, sondern zunéchst ins Wilhelminenspital.

Vernehmung H***** §*****

... Ich war am Abend des 7. 2. 2018 auch bei einem Freund im 22. Bezirk. Ich habe
gewusst, dass mein Bruder auch im 22. Bezirk ist und wollte ihn beim nach Hause fahren
mitnehmen.

Ich bin mit dem Auto in die Garage beim Haus in der *****Stralle_BO_21**** gefahren und
dann in die Wohnung zum Herrn Ay*****. Herr Ay***** hat mich eingeladen. Wie ich in die
Wohnung kam, war mein Bruder A***** und Herr Ay***** anwesend.

Mir ist beim Eintreffen in die Wohnung nichts Besonderes aufgefallen. Ich habe mich
dann zu den anderen gesetzt und wir haben uns dann unterhalten. Ich werde vielleicht 20
Minuten da gewesen sein. Wie ich gekommen bin, hat Herr Ay***** Sisha geraucht und

in meiner Anwesenheit noch weiter geraucht. Ich weil3 nicht mehr, wie lange Herr Ay*****
noch geraucht hat.

Wir sind dann zu dritt in die Garage gegangen, ich weild nicht wie spét es war. Ich bin
dann mit meinem Bruder weggefahren. Ich glaube, es war kurz vor der Auffahrt auf die
Autobahn da rief Y***** Ay***** bei meinem Bruder an. Mein Bruder hat nur gesagt, Herrn
Ay***** geht es nicht gut und wir sollen zurtickfahren. Herr Ay***** liel§ das Handy an und
wir haben ihm gesagt, er soll schauen, dass die Wohnungsttir offen bleibt. Wir haben ihn
gefragt, ob er die Rettung angerufen hat, dass hat Herr Ay***** bejaht.

Wie wir beim Haus eingetroffen sind, war auch schon die Rettung da. Wir sind gemeinsam
mit der Rettung hinaufgefahren. Ich bin zunéchst gar nicht zur Wohnungsttir gegangen,
sondern mit den Aufzug nochmals hinunter gefahren, um einen weiteren Sanitéter hinein
zu lassen.

Wie ich dann in der Wohnung war, habe ich gesehen wie Herr Ay***** behandelt wurde.
Herr Ay***** hatte bereits die Sauerstoffmaske oben. Ich war ganz schockiert, weil ich
gesehen habe dass Herrn Ay***** schlecht ist. Er hat sich ersichtlich schwer beim Atmen
getan. Ich habe meinen Bruder gefragt, was los ist, dann habe ich erfahren, dass offenbar
eine CO2-Vergiftung vorliegt.

Ich habe mich nicht schlecht gefiihlt, mir ging es ganz gut.
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Die Arztin hat mich dann gefragt ob ich auch anwesend war, was ich bejaht habe. Die
Arztin hat mir dann gesagt, dass ich auch behandelt werden und ich ins Krankenhaus
muss. Ich habe vorher ein Instrument an den Finger bekommen, die Arztin hat dann
gesagt es, besteht Vergiftungsgefahr wegen dem CO2.

Ich habe mich nicht erschreckt, sondern gesagt, ich habe keine Beschwerden und bin ja
noch mit dem Auto gefahren. Ich habe gesagt, ich will nicht mit, mir fehlt nichts. Sie hat
mich aber dann gezwungen und gesagt, wenn ich nicht freiwillig mitfahre, holt mich die
Polizei. Da konnte ich nichts mehr sagen und bin dann nicht freiwillig mitgefahren. Ich
wollte vermeiden, dass die Polizei kommt.

Ich habe (ber die Sache spéater nachgedacht und gefunden, dass sie mich eigentlich nicht
zwingen hétte kénnen, aber in der Situation habe ich geglaubt, dass die Polizei kommit.

Wie dann der Rettungswagen kam, sind wir mitgefahren. Ich durfte mein Auto nicht mehr
umparken, sondern musste gleich mitfahren.

Im SMZ-Ost wurde mir dann Blut abgenommen und nach der Untersuchung dann gesagt,
dass die Werte der Situation entsprechend (im Raum mit einem Raucher, ich selber
rauche nicht) nicht beunruhigend seien. Der diensthabende Arzt hat sich auch gewundert,
warum die Notérztin mich unbedingt ins Krankenhaus verbringen wollte.

Mein Bruder und ich sind dann mit dem Taxi wieder in die *****StraBe_BO_21****
gefahren, da dort das Auto gestanden ist. Wir sind dann mit dem Auto zunéchst ins
Wilhelminenspital gefahren und dann nach Hause.

Wie die Notérztin mit mir gesprochen hat, habe ich ihr gesagt, dass ich nicht ins
Krankenhaus méchte. Ob die anderen im Raum das gehért haben, weild ich nicht, vermute
aber schon. Ich weil3 nicht mehr, wie viele Sanitéter da waren.

Im Rettungswagen habe ich auch eine Sauerstoffmaske bekommen und dem Sanitéter
gesagt, dass ich das nicht fiir notwendig halte. Ich glaube, ich habe gegeniiber dem
Sanitéater erwéhnt, dass ich der Notérztin gesagt habe, dass ich nicht ins Krankenhaus
gebracht werden méchte. Was mein Bruder gesagt hat, daran kann ich mich nicht mehr
erinnern.

Erérterung des bisherigen Beweisergebnisse

Die Parteien geben zu den bisherigen Beweisergebnissen an:

Der Bf fiihrt aus, dass die Aussagen der Zeugen ergeben haben, dass das
Sachverhaltsvorbringen in der Beschwerde zutreffend sei.

Seitens des Vertreters der belangten Behérde wird die Einvernahme der Notérztin zum
Einsatz beantragt.

Der Richter verkiindet den
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Beschluss

auf Vertagung der miindlichen Verhandlung auf Dienstag, 25. 9. 2018 ... zwecks
Einvernahme von

a) Dr. J***** M*****
b) G***** T*****

sowie der Mannschaften der an den Einsédtzen am 8. 2. 2018 beteiligten
Rettungstransportwagen FLO-1N und LEO-1N.

Eine gesonderte Ladung hierzu erfolgt nicht.

Der belangten Behérde wird aufgetragen, dem Gericht bis 31. 7. 2018 die Namen

der Mitglieder der Mannschaften der an den Einsédtzen am 8. 2. 2018 beteiligten
Rettungstransportwagen FLO-1N und LEO-1N sowie fiir alle Zeugen Ladungsadressen
bekannt zu geben.

Die belangte Behérde legt hierauf eine Liste mit den Mannschaften vor, diese wird zum Akt
genommen.

Miindliche Verhandlung vom 25. 9. 2018

Zu der fortgesetzten Verhandlung am 25. 9. 2018 erschien der Bf nicht. Als Zeugen
einvernommen wurden die Mitarbeiter der Wiener Berufsrettung Dr. J***** M***** G*****
T*****, Ge***** O*****’ Mi***** MO*****, An***** P***** und Ha***** W*****.

Vernehmung Dr. J***** M*****

... Ich bin seit 2006 Notérztin und seit 2014 bei der Wiener Rettung.

Zur Austattung des NEF und des RTW gehért jeweils ein Pulsoximeter (Pulsoxymeter),
das sowohl den Sauerstoffgehalt als auch den Kohlenmonoxidgehalt messen kann. Zur
Ausstattung gehoért ferner ein Messgeraét flir den Blutzucker, wie dies auch Diabetiker
verwenden, nicht aber ein Labor zum Messen von Blutwerten. Jedes Fahrzeug verfiigt
tiber ein CO-Warngerét, das am Einsatzrucksack befestigt ist.

Bei einer Kohlenmonoxidvergiftung gibt es unspezifische Symptome, etwa
Kopfschmerzen, Erbrechen, Bauchschmerzen, Schwindel, Atemnot und Ubelkeit. Es kann
auch sein, dass ein Patient diese Symptome nicht zeigt ,aber dennoch eine Vergiftung
vorliegt. Festgestellt wird eine derartige Vergiftung im Rettungsdienst vorerst mit dem
Pulsoximeter. Normalerweise sollte es einen SpCO-Wert von 0 % anzeigen. Alles was
Uber etwa 5 % liegt, sollte abgeklart werden und zwar mittels Blutuntersuchung. Die
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Blutgasanalyse liefert genauere Werte und kann konkrete Aufschliisse dartiber geben,
ob eine Vergiftung vorliegt und wenn ja, in welchen Umfang. Hieraus I&sst sich dann eine
Konsequenz fiir die Therapie ableiten.

Gefragt zum Umgang mit uneinsichtigen Patienten: Ich versuche in der Regel, die
Patienten von der medizinischen Notwendigkeit zu liberzeugen, meistens gelingt es auch
bei dispositionsféhigen Patienten. Ansonsten wird dem Patienten ein Revers vorgelegt,
den dieser unterschreibt.

Wie wir zum Berufungsort in die *****Stralle_BO_21**** gekommen sind, sind uns zwei
Jjunge Ménner begegnet, die auch mit in die Wohnung gekommen sind. Herr Y*****
Ay***** wurde von uns im Bereich der Tir am Boden liegend aufgefunden. Letztlich stellte
sich nach Befragung heraus, dass eine Kohlenmonoxidvergiftung nach Shisa-Rauchen
vorgelegen ist. Der Patient wurde dann in der Wohnung mit hochdosiertem Sauerstoff
behandelt und wir haben fiir ihn ein intensivmedizinisches Bett angefordert.

Die beiden Briider S***** haben mich dann gefragt, ob sie auch vergiftet sein kénnten,

da sie zuvor in der Wohnung waren und ebenfalls den Shisa-Rauch eingeatmet haben.
Ich habe ihnen gesagt, dass dies wahrscheinlich ist, und angeboten, sie ebenfalls zu
untersuchen. Hierbei ergab sich bei A***** S***** ein Wert von 8 % und bei H***** S*****
meiner Erinnerung nach von 9 %. Uber Vorhalt der Einsatzdokumentation: Wenn dort

3 % bei H***** S***** angegeben sind, wird dies zutreffend sein. Ich habe ihnen gesagt,
dass sie behandlungsbediirftig sind und man es nur durch eine Blutuntersuchung im
Spital néher differenzieren kann. Beide wiirden ebenfalls hochdosierte Sauerstofftherapie
brauchen, wofiir ein zweiter RTW erforderlich wére, da der erste RTW bereits den Y*****
Ay***** mit Sauerstoff versorgt hat.

Uber Vorhalt, dass Werte von 3 und 8 % fiir sich allein genommen méglicherweise noch
nicht ungewéhnlich sind: Die Messung mit den Pulsoximeter ergibt keine exakten Werte,
aufgrund der Gesamtsituation war ein entsprechender Verdacht gegeben. Beide Brlider
waren damit einverstanden, dass fiir sie ein RTW gerufen wird und dass sie danach ins
Krankenhaus gebracht werden. Die Initative fiir die Untersuchung ging von den Brlidern
aus, da ich gar nicht wusste, dass diese zuvor in der Wohnung waren.

Ich kann mich erinnern, dass ich von Herrn Ay***** die E-Card eingelesen habe, ebenso
zumindest von einem der beiden Briider S*****, Ich kann mich nicht daran erinnern, dass
einer der Briider gesagt hétte, er wére nicht krankenversichert.

*hkkkk

Wir haben dann fiir Herrn Ay***** einen Tragsessel geholt und sind dann mit Herrn Ay
und den Briidern S*™*** auf die *****Stralle_BQO_21**** gegangen, wobei bereits der zweite
RTW gewartet hat. Die Briider S***** wurden dann dem zweiten RTW Ubergeben. Fiir
Herrn Ay***** gab es ein Intensivbett im Wilhelminenspital, die Briider S***** wurden ins
SMZ Ost verbracht. Beim Wegfahren in das Krankenhaus wollte zuvor einer der beiden
Briider das Auto umparken. Ich habe ihm gesagt, dass das jetzt nicht méglich sei und

dass die Polizei gegebenenfalls die Situation verstehen wiirde.
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Uber Vorhalt der Aussagen des Bf., von Y***** Ay***** yund von H***** S*****: Soweit die
Angaben nicht mit meiner Aussage lbereinstimmen, sind sie unzutreffend. Ich wusste
zuné&chst gar nicht, dass die beiden Briider schon zuvor in der Wohnung waren. Der
Patient, weswegen die Rettung gerufen wurde, war Y***** Ay***** um diesen habe ich
mich vordringlich gekiimmert.

Die Symptome kommen oft erst spéter. Ich kann verstehen, dass man die Notwendigkeit
einer Behandlung nicht einsieht, wenn es einem gut geht, aber die Briider haben
ausdrticklich um eine Untersuchung gebeten, wie sie ihren Freund gesehen haben.

Vernehmung G***** Txx+x*

... Ich kann mich an den Einsatz am 8.2.2018 deshalb erinnern, weil er eher
aullergewdhnlich war. Eine CO-Vergiftung kommt einem nicht so oft unter. Der CO-Warner
hat keinen Alarm von sich gegeben.

Ich glaube, wir sind damals an der Stral3e abgeholt worden. Ich kann mich noch erinnern,
dass der Patient, der spéter auf die Intensivstation kam, am Boden vor der Eingangstlir
gelegen ist. Wir haben den Patienten dann zu einer Couch oder einer anderen
Sitzgelegenheit gebracht. Mir ist dann aufgefallen, dass eine Wasserpfeife im Raum steht.
Ich habe dann den Verdacht gedulBert, es kénne eine Kohlenmonoxidvergiftung vorliegen,
weil ich einen solchen Fall schon hatte. Wir haben dann mit dem CO-Messer die Werte
gemessen und festgestellt, dass sie drastisch erhéht waren.

Neben dem eigentlichen Patienten waren noch weitere zwei Personen, abgesehen vom
Rettungspersonal, im Raum. Ich habe dann fiir den eigentlichen Patienten ein Bett in
einem Krankenhaus organisiert, indem ich am Balkon mit der Leitstelle telefoniert habe. In
der Wohnung war der Empfang schlecht.

Wie ich zurlick gekommen bin, habe ich mitbekommen, dass auch die beiden anderen in
das Krankenhaus kommen sollen. Ob die beiden mitwollten, kann ich nicht mehr sagen.
Ich ging dann wieder auf den Balkon, einen weiteren RTW anzufordern. Ich nehme an,
ich werde damals der Leitstelle gesagt haben, wir brauchen ein zweites Auto, weil wir
mehr Patienten haben. Ublicherweise wird der Leitstelle eine vermutete Diagnose nicht
mitgeteilt. Wenn nur ein normales Bett bendétigt wird, wird dies einfach vom zur Verfliigung
stehenden Bettenkontigent abgebucht.

Ich kann mich dann nur noch erinnern, dass unten auf der Stral3e die beiden Briider
in den zweiten RTW gestiegen sind. Ich musste mich im NEF um die Ergénzung des
Notfallrucksackes kiimmern und habe daher das weitere Geschehen nicht so verfolgt.

Uber Vorhalt der Aussagen von A***** S**xx  [fxkxxs Gukiks | ing Y**xxx py****% Davon habe
ich nichts mitbekommen. Ublicherweise drohen wir nicht mit der Polizei.
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Vernehmung Ge***** Q*****

... Ich habe am 8.2.2018 zur Besatzung des RTW FLO 1N gehért. Ich kann mich erinnern,
dass wir an die *****StralBe_BQO_21**** zu einer vermeintlich bewusstlosen Person gerufen
wurden.

Wir sind gleichzeitig eingetroffen mit dem Notarzt. Meiner Erinnerung nach war die
Wohnungstiir offen und der Patient lag in der Wohnung. Nach der Erstuntersuchung hat
der Kollege vom NEF gesehen, dass eine Shisa in der Wohnung gestanden ist, woraus
sich der Verdacht einer Kohlenmonoxidvergiftung ergab.

In der Zwischenzeit sind dann noch zwei Freunde des Patienten eingetroffen. Diese haben
bestétigt, dass in der Wohnung Shisa geraucht wurde.

Ich habe dann als Lenker des RTW den Transportsessel vom Wagen geholt und

weild daher nicht, was in der Zwischenzeit in der Wohnung passiert ist. Ich habe dann
mitbekommen, dass die beiden Freunde offenbar auch erhéhte Werte hatten und offenbar
ein zweites Fahrzeug angefordert worden ist. Wir haben unseren Patienten im RTW
betreut und auf eine Bettenzusage gewartet. Es kam dann der zweite RTW.

Ich habe irgendwie mitbekommen, dass die Notéarztin den beiden Freunden gesagt hat, es
wére sinnvoll, wenn sie sich im Krankenhaus untersuchen lassen.

Uber Vorhalt der Aussagen A***** und H***** S***** sowie wie Y***** Ay*****: Abgesehen
davon, dass die Notérztin zu den beiden Freunden gesagt hat, dass eine weitere
Untersuchung sinnvoll wére, habe ich nichts mitbekommen. Wir sind nur zu zweit am
Fahrzeug und mussten uns um unseren Patienten kiimmern.

Vernehmung Mi***** Mo*****

... Ich war am 8.2.2018 Mitglied der Besatzung RTW FLO 1N.

Ich kann mich erinnern, dass wir in die *****Stralle_BQO_21**** etwa zeitgleich mit dem
Notarzt gekommen sind. Ich kann mich noch erinnern, dass wir zun&chst nicht in das Haus
gekommen sind, da auf unser Lauten nicht gedffnet wurde. Méglicherweise haben uns die
Freunde des Patienten, die dann auch gekommen sind, ins Haus gelassen.

Wir sind dann gemeinsam mit dem Aufzug zur Wohnung gefahren. Dort haben wir

*hkkkk

vor der offenen Wohnungstir den Herrn Ay am Boden liegend aufgefunden
und ihm dann aufgeholfen. Der Patient hat (iber Atembeschwerden und Ubelkeit
geklagt. Nach einer Erstuntersuchung hat sich dann herausgestellt, dass offenbar eine

Kohlenmonoxidvergiftung in Folge Shisarauchens vorliegt.

Der Patient wurde von uns noch in der Wohnung mit Sauerstoff versorgt und dann mit
dem Tragsessel zum Fahrzeug verbracht.
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Ich kann mich noch erinnern, dass die beiden Freunde zunéchst in unserem Fahrzeug
ebenfalls mit Sauerstoff versorgt wurden.

Da ich mich um unseren Patienten gekiimmert habe, habe ich von allfélligen Diskussionen
mit den Freunden nichts mitbekommen.

Wie der zweite RTW gekommen ist, hat ihm die Notérztin die zwei Freunde als Patienten
libergeben, und wir sind mit unserem Patienten ins Wilhelminenspital gefahren.

Uber Vorhalt der Aussagen A***** und H***** S***** ynd Y***** Ay*****: \lon all diesen
Diskussionen habe ich nichts mitbekommen. Ich weiss nur noch, dass die beiden Freunde
von mir im RTW Sauerstoff bekommen und sich nicht dagegen gewehrt haben.

Vernehmung An***** px***

... Ich war am 8.2.2018 Mitglied der Besatzung von LEO 1N.

Ich kann mich an den Einsatz in der *****StralBe_BQO_21**** noch erinnern. Wir wurden als
zweites Fahrzeug an den BO gerufen, da es sich um mehrere Patienten gehandelt hat.

Beim anderen RTW standen zwei Patienten, die von uns tibernommen wurden und die
wir hospitalisiert haben. Ich war der Lenker und bin nicht ausgestiegen, zumal die beiden
Patienten relativ gut ausgesehen haben.

Ich kann mich nicht erinnern, ob die Patienten vom Kollegen im Auto mit Sauerstoff
versorgt wurden. Ich habe von all dem, was sich hinter mir abgespielt hat, wenig
mitbekommen.

Uber Vorhalt der Aussagen A***** und H***** S***** sowije Y***** Ay*****: [ch war nicht in
der Wohnung. Bei unserem Transport ist mir keine Weigerung, mitgenommen zu werden,
in Erinnerung.

Vernehmung Ha***** W*****

... Ich war Mitglied der Besatzung von LEO 1N am 8.2.2018. Ich kann mich noch

so halbwegs an den Einsatz in der *****Stralle_BO_21**** erinnern. Wir sind als
Nachtransport berufen worden, vor uns anwesend war der RTW FLO 1N und das NEF
FLO 2N.

Uns hat der Kollege O***** informiert, dass er zwei Patienten habe, die hospitalisiert
gehdren. Die beiden Patienten stiegen in das Fahrzeug und wurden mit Sauerstoff
versorgt, da uns das Herr O***** gesagt hat. Ich kann mich nicht erinnern, dass die beiden
Patienten zuné&chst nicht mitfahren wollten.
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Am Weg ins Krankenhaus haben sie dann gefragt, ob der Transport liberhaupt erforderlich
sei. Ich werde ihnen gesagt haben, wenn dies die Notérztin fiir richtig gehalten habe, dann
sei dies erforderlich.

An den Einsatz kann ich mich deshalb erinnern, weil eine Kohlenmonoxidvergiftung durch
Sisharauchen nicht so hdufig vorkommt und weil der neue Life bag CO-Werte messen
kann. Wir hatten damals diesen Life bag noch nicht und ich habe mich bei meinem
Kollegen erkundigt, wie die Messung vorgenommen wird. Der Life bag enthélt z.B. ein
EKG und einen Defibrillator und noch vieles mehr.

Uber Vorhalt der Aussagen von A***** und H***** S***** ynd Y***** Ay*****: [ch war nicht in
der Wohnung, wir haben die Patienten auf der Stral3e libernommen. Auf der Stral3e und im
Fahrzeug haben die Patienten nicht gesagt, dass sie nicht mitwollen. Von allem anderen
habe ich nichts mitbekommen, erst wie dann (ber die Verhandlung gesprochen wurde
unter den Kollegen.

Erorterung der Beweisergebnisse

Die belangte Behorde gab zu den in beiden Tagsatzungen aufgenommenen Beweisen an:

Es durfte auRer Zweifel stehen, dass der Krankenhaustransport im gegenstandlichen
Verfahren medizinisch erforderlich gewesen ist.

Es sei nicht nachvollziehbar, warum die Notarztin mit der Polizei gedroht haben sollte. Sie
hatte, wie sie auch ausgesagt hat, die beiden Brlder einfach einen Revers unterschreiben
lassen konnen.

Die Gebuhren seien bereits mit dem Ausriicken des zweiten RTW entstanden, dieser habe
auch eine Sauerstoffversorgung vorgenommen. Der spatere Krankentransport ware fur
den Anfall der Gebuhren unbeachtlich.

Mit der Beschwerdevorentscheidung sei die Einsatzgebuhr deswegen herabgesetzt
worden, da auf Grund des geringen Einkommens des Patienten ein besonders
bertcksichtigungswirdiger Fall im Sinne des Gesetzes vorgelegen sei.

Dem Patienten sei mit dem Betrag von 96,33 Euro nur jener Betrag vorgeschrieben
worden, der auch von den Krankenkassen gezahlt werde.

AbschlieBendes Vorbringen

Weiteres Vorbringen seitens der belangten Behorde des verwaltungsgerichtlichen
Verfahrens wurde nicht erstattet.

Seitens belangten Behorde wurden wesentliche Interessen, die einer Veroffentlichung
gemald § 23 BFGG entgegenstehen, nicht bekannt gegeben.
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Die belangte Behorde beantragte, das Bundesfinanzgericht mége Uber die Beschwerde im
Sinne der Beschwerdevorentscheidung entscheiden.

Die Entscheidung blieb der schriftlichen Ausfertigung vorbehalten.

Wahrung Parteiengehor

Mit Beschluss vom 1. 10. 2018, dem Bf zugestellt durch Hinterlegung am 3. 10. 2018
(Beginn der Abholfrist), wurden dem Bf vom Gericht gemal §§ 2a, 183 Abs. 4 BAO

die Niederschriften Gber die mundliche Verhandlung vom 25. 9. 2018 und Uber die
EINVErNahmen vOn Dr. J**++ \#xxxx Grisss Trirrs Ggrirrs Qerxsx |\ [ikrrxs |Joresss A presss
P***** und Ha***** W***** in dieser Verhandlung tbermittelt und es dem Bf freigestellt, sich
innerhalb einer Woche nach Zustellung dieses Beschlusses zu den Beweisaufnahmen zu
auldern.

Eine Reaktion des Bf innerhalb der vom Gericht gesetzten Frist erfolgte nicht.

Das Bundesfinanzgericht hat erwogen:

Sachverhalt

In einer Wohnung in ****Adresse_BO_21***** trafen sich der in *****Adresse_P_10*****
wohnhafte Y***** Ay***** (Ay*****) sowie die in *****Adresse_Bf_3***** wohnhaften Brluder
A***** und H***** S*****.

Gegen 20 Uhr am 7. 2. 2018 kam A***** S***** mit offentlichen Verkehrsmitteln
zu Y***** Ay***** in diese Wohnung, in der damals Y***** Ay***** allein
war (Einsatzdokumentationen, Beschwerden, Verhandlung 16. 7. 2018).

Am 8. 2. 2018 gegen 0:00 Uhr (Einsatzdokumentation T180*****39) begann Y***** Ay*****
in der Wohnung bei geschlossenem Fenster Wasserpfeife (Shisha) zu rauchen. A*****
S***** war damals noch Raucher, rauchte an diesem Abend weder Zigaretten noch
Wasserpfeife, atmete aber den Shisha-Rauch ein (Verhandlung 16. 7. 2018).

Der Raum, in dem Shisah geraucht wurde, war etwa 20 - 30 gm groB3. Eine Zeitlang war
wegen des Rauches auch das Fenster offen (Verhandlung 16. 7. 2018).

Nach Mitternacht gesellte sich H***** S***** zu seinem Bruder und Y***** Ay***** ‘'um
seinen Bruder mit dem Auto abzuholen. Auch H***** S***** rauchte nicht.

Die Bruder A***** und H***** S***** verlielken am 8. 2. 2018 gegen 0:30 Uhr die Wohnung
in ****Adresse_BO_21*****. Zu diesem Zeitpunkt versplrten weder die Brider A*****
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und H***** S***** noch Y***** Ay***** gesundheitliche Beschwerden (Beschwerden,
Verhandlung 16. 7. 2018).

Am 8. 2. 2018 gegen 00:52 Uhr verstandigte Y***** Ay***** ilber den Notruf die Wiener
Berufsrettung, gab an, dass er Shisha geraucht habe und es ihm nicht gut gehe
(Einsatzdokumentation T180*****39).

Y*eEE Ay**** yerstandigte auch die Bruder A**** und H***** S***** telefonisch, die bereits
mit dem Auto in Richtung ihrer Wohnung in Wien 3. unterwegs waren, worauf diese in
die Wohnung in ****Adresse_BO_21***** zurlickkehrten und Y***** Ay***** rieten, die

Wohnungseingangstur zu 6ffnen (Beschwerden, Verhandlung 16. 7. 2018).

Etwa gleichzeitig mit dem Eintreffen der Notarztin (mit NEF FLO-N2N) sowie des
Rettungsteams des RTW FLO-1N am Berufungsort kamen die Bruder A***** und
H***** S***** in der *****Stralle_BO_21**** an (Einsatzdokumentation T180*****39,
Verhandlungen 16. 7. 2018 und 25. 9. 2018).

Die Rettung fand Y***** Ay***** in der Wohnung liegend auf, wobei dieser Uber Schwache,
Schwindel und allgemeines Unwohlisein klagte. Er habe vor etwa einer Dreiviertelstunde in
der geschlossenen Wohnung Shisha geraucht (Einsatzdokumentation T180*****39).

Das Einsatzpersonal untersuchte die drei in der Wohnung Anwesenden und stellte

bei Y***** Ay***** unter anderem eine getribte Bewusstseinslage, leichten Schmerz,
pathologisches Atemmuster infolge Dyspnoe bei CO-Vergiftung sowie einen SpCO-Wert
von 22% fest. Nach Sauerstoffabgabe (15 I/min) war schlieBlich die Atmung unauffallig, die
Bewusstseinslage wach, aber der Schmerz weiterhin vorhanden. Der klinische Zustand
verbesserte sich somit wahrend der Behandlung. Y***** Ay***** wurde schlie3lich mit dem
RTW FLO-1N in die Toxikologische Intensivstation des Wilhelminenspitals verbracht, wo er
um 02:13 Uhr eintraf (Einsatzdokumentation T180*****39).

Bei den Brudern A***** und H***** S***** stellte das Einsatzpersonal im Erstbefund jeweils
eine wache Bewusstseinslage fest, eine unauffallige Atmung und keinen Schmerz.

Neben einer Blutdruckmessung erfolgte eine Pulsoxymetrie (Einsatzdokumentationen
T180*****37 und T180*****38). Als SpCO-Wert wurde bei A***** S***** 8% und bei H*****
S**** 3% gemessen. Die Patienten seien abgesehen vom passiven Shisha-Rauchen
gesund. Der klinische Zustand blieb wahrend der Behandlung in der Wohnung gleich
(Einsatzdokumentationen T180*****37 und T180*****38).

Die Untersuchung der Bruder A***** und H***** S***** in der Wohnung wurde durch die
Notarztin vorgenommen (Einsatzdokumentation T180*****39), da diese angaben, dass
sie zu dem Zeitpunkt, wo Y***** Ay***** aktiv geraucht hat, in der Wohnung anwesend
gewesen waren (Beschwerden).

Zufolge der SpCO-Werte von 8% und 3% sowie auf Grund des Umstands, dass die Brider
A***** und H***** S***** wahrend des Rauchens durch Y***** Ay***** in der Wohnung
anwesend waren (A***** S***** |anger, H***** S***** klrzer), Y***** Ay***** Symptome
einer Kohlenmonoxidvergiftung zeigte und daher eine weitere Abklarung zur Vermeidung
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einer Gesundheitsgefahrdung der Bruder A***** und H***** S***** in einer Krankenanstalt
geboten schien, veranlasste die Notarztin Dr. J***** M***** dass Uber Anforderung durch
den Sanitater G***** T***** im Auftrag der Notarztin Dr. J***** M***** von der Leitstelle der
Wiener Berufsrettung ein weiterer RTW (LEO-1N) an den BO ****Adresse_BQO_21*****
gesandt wurde. Die Notarztin ging auf Grund der Gesamtumstande davon aus, dass ohne
weitere medizinische Abklarung mit den einer Krankenanstalt zur Verfligung stehenden
Mitteln eine ernsthafte Gefahr fur die Gesundheit der Brider A***** und H***** S*****
bestanden habe, da eine Blutgasuntersuchung wesentlich genauere Daten als die
Erstuntersuchung mit dem Pulsoximeter liefere (Verhandlung 25. 6. 2018).

Der Mitarbeiter der Rettungsleitstelle, der die Anforderung des weiteren RTW
entgegen nahm, konnte infolge der Anforderung durch die Einsatzmannschaft vor Ort mit
gutem Grund annehmen, dass der Einsatz des weiteren RTW medizinisch erforderlich war.

Die beiden Bruder S***** fihlten sich gut und wiesen abgesehen von den erhdhten SpCO-
Werten keine ersichtlichen Krankheitssymptome auf. Im Gegensatz zu Y***** Ay*****

war bei A***** und H***** S***** eine Beeintrachtigung der Bewusstseinslage und der
Dispositionsfahigkeit nicht erkennbar (Einsatzdokumentationen, Verhandlungen 16. 7.
2018 und 25. 9. 2018).

Die Bruder A***** und H***** S***** wurden hierauf gemeinsam mit dem RTW LEO-1N,
der um 01:37 Uhr die Patienten von der Mannschaft von RTW FLO-2N und der Notarztin
von NEF FLO-N2N Ubernahm, in das SMZ Ost verbracht, wo sie um 02:06 Uhr ankamen
(Einsatzdokumentationen T180*****40 und T180*****41).

In der Notaufnahme des SMZO gaben die Bruder A***** und H***** S***** an,
beschwerdefrei und nur infolge des Bestehens der Notarztin auf einer Spitalskontrolle
gekommen zu sein. Den Brudern wurde jeweils Blut abgenommen und dieses im Labor
untersucht. Bei A***** S***** wurde ein CO-Wert von 8% diagnostiziert, ferner unter
anderem ein SpO2-Wert von 98. Eine stationare Aufnahme erschien dem untersuchendem
Arzt nicht erforderlich. Behandlungsbeginn war 02:14 Uhr, Behandlungsende 02:24 Uhr
(Patientenbriefe des SMZO samt Laborausdrucken). Laut Krankenhausarzt sei ein "CO2-
Gehalt [richtig: CO-Gehalt] von bis zu 10% bei einem gewohnlichen Raucher im griinen
Bereich anzusehen" (Beschwerden, Verhandlung 16. 7. 2018).

AR S arbeitete jedenfalls seit Anfang des Jahres 2016 neben seinem Studium
mit kurzen Unterbrechungen bei unterschiedlichen Arbeitgebern als Taxilenker,

wobei er jeweils nur als geringflugig Beschaftigter angemeldet und daher nicht
krankenversichert zufolge krankenversicherungspflichtiger Erwerbstatigkeit war. A*****
S**** hat sich auch nicht selbst - als geringfligig Beschaftigter oder als Student -
krankenversichert. A***** S***** war zunachst als Student krankenversichert, verlor
diesen Versicherungsschutz aber, da er nicht die erforderlichen ECTS-Punkte im
Studium erreichte. Eine Krankenversicherung fur Studenten kostet etwa 56 Euro im
Monat (Versicherungsdaten, Verhandlung 16. 7. 2018).
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Es kann weder festgestellt werden, dass die Bruder S***** oder einer der Bruder an

die Notarztin in der Wohnung in der *****Stralle_BO_21**** mit der Bitte um eine
Untersuchung herangetreten ist, noch dass die Untersuchung der Bruder S***** durch die
Notarztin in der Wohnung in der *****Stralle_BO_21**** und die Anforderung des weiteren
RTW gegen den Willen der Bruder S*™*** erfolgt ist.

Beweiswiirdigung

Die getroffenen Feststellungen stlitzen sich auf die Aktenlage sowie auf die Aussagen in
der mundlichen Verhandlung am 16. 7. 2018 und am 25. 9. 2018.

Vom Bf und samtlichen Zeugen wurde das Geschehen in der Nacht vom 7. auf den 8. 2.
2018 in Bezug auf das Shisha-Rauchen und die daran anschlielienden Rettungseinsatze
- mit Ausnahme der Frage, ob die Brider S***** untersucht werden wollten - im
Wesentlichen Ubereinstimmend dargestellt. Kleinere Abweichungen in den Aussagen sind
im Hinblick auf den zurlckliegenden Zeitraum und unterschiedliches Wahrnehmungs-
und Erinnerungsvermogen von Zeugen Ublich und sprechen fir den Wahrheitsgehalt der
einzelnen Aussagen.

Von zentraler Bedeutung im gegenstandlichen Verfahren ist zum einen, ob der Mitarbeiter
der Rettungsileitstelle, der die Anforderung des weiteren RTW entgegen nahm, mit gutem
Grund annehmen konnte, dass der Einsatz des weiteren RTW medizinisch erforderlich
gewesen war.

Angesichts der Gesamtsituation am Berufungsort, der gefahrlichen Erkrankung des

Y R Ay**** mit entsprechenden Symptomen, der teilweisen Anwesenheit der Briider
S**** wahrend des Shisha-Rauchens, das zu dieser Kohlenmonoxidvergiftung gefihrt

hat und der erhdhten SpCO-Werte der Brider S***** besteht flr das Gericht kein Zweifel
daran, dass sowohl fir die Mitarbeiter der Wiener Berufsrettung am Berufungsort als auch
fur den Rettungsmitarbeiter in der Rettungsleitstelle die Anforderung des RTW LEO 1N zur
weiteren Abklarung in einem Krankenhaus medizinisch indiziert war.

Zum anderen ist es im Hinblick auf § 29 WRKG von weiterer mal3gebender Bedeutung,
ob die Bruder S*****, die nach Ubereinstimmenden Aussagen bei klarem Bewusstsein
gewesen sind, eine weitere Untersuchung im Krankenhaus und die damit verbundene
Anforderung eines RTW gegenuber den am Berufungsort befindlichen Mannschaften der
Wiener Berufsrettung abgelehnt haben oder nicht.

*kkkk

Hierzu bestehen unterschiedliche Aussagen der Brider S***** und von Y***** Ay
einerseits und der Notarztin Dr. J***** M***** andererseits.

Sowoh| A***** ynd H***** S***** y*xes Ay***** gls auch Dr. J***** M***** traten vor Gericht
glaubwirdig auf und gaben eine jeweils schllissige Darstellung der Geschehnisse. Beide
Darstellungen stehen grundsatzlich mit der Lebenserfahrung nicht im Widerspruch.
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Es ist moglich, dass A*™*** und H***** S***** wie sie die besorgniserregenden Symptome
einer Kohlenmonoxidvergiftung bei Y***** Ay***** gesehen haben, der noch vor kurzem
einen vollig gesunden Eindruck auf die Brider gemacht hat, unbeschadet ihrer derzeitigen
Symptomfreiheit in Sorge um ihre Gesundheit an die Notarztin um eine Untersuchung
herangetreten sind, da sie sich - A***** nahezu gleich lang, H***** deutlich kurzer -

*hkkkk

ebenfalls in der Wohnung bei Y***** Ay aufgehalten und Kohlenmonoxid eingeatmet

haben.

Dafur spricht auch der von der belangten Behorde in der mundlichen Verhandlung
vorgetragene Umstand, dass der Einsatz selbst zu keiner Beschwerde gefluhrt hat und
ublicherweise derartige Beschwerden innerhalb weniger Tage erfolgten, wenn man sich
ungerecht behandelt fuhle, auf den der Bf nichts entgegnete.

Genauso ist es madglich, dass A***** und H***** S***** als blof3e Passivraucher ohne
Symptome und ohne Krankenversicherungsschutz eine Untersuchung durch die Notarztin
und eine weitere Abklarung im Krankenhaus im Wege eines Rettungstransports flr
entbehrlich erachtet haben und die Notarztin die Bruder angesichts der medizinischen
Notwendigkeit eindringlich von der weiteren Abklarung und einer Behandlung zu
Uberzeugen versucht hat, ohne sich mit der Unterfertigung eines Revers, wonach diese
darauf verzichten, zufrieden zu geben.

Welche dieser Darstellungen das tatsachliche Geschehen wiedergibt, kann auf Grund der
Verfahrensergebnisse nicht gesagt werden.

Die Aussagen der Sanitater G***+* Trs+xx (Ggrrsss Qrrsss |\fjrsss |\gresss Apeeses Drics
und Ha**** W***** in der mundlichen Verhandlung am 25. 9. 2018 tragen zur Beurteilung
diesbezuglich wenig bei, da diese weder das Ersuchen der Brader S***** um eine
Untersuchung noch die Ablehnung einer Verbringung durch den Rettungsdienst zu einer
weiteren Untersuchung im Krankenhaus seitens der Bruder S***** bestatigen konnten.

Die insoweit Ubereinstimmenden Aussagen, dass sich die Bruder auf der
FrStralle_BO_21**** nicht geweigert haben, sich im RTW FLO 1N durch Sauerstoffgabe
behandeln zu lassen und diese Behandlung im RTW LEO 1N fortzusetzen, sowie dass

fur die beteiligten Mannschaften eine Ablehnung des Transport in das Krankenhaus nicht
ersichtlich war, kdnnen auf die Freiwilligkeit des Transports hindeuten, aber auch auf die
von den Brudern S***** behauptete Furcht vor der Polizei. Dass sich die Bruder wahrend
des Transports von RTW LEO 1N hinsichtlich der Notwendigkeit des Transports erkundigt
haben, ist bei Personen, bei denen die Gefahr einer ernstlichen Erkrankung besteht,
normal.

Das Gericht vermochte daher in diesem Verfahren weder festzustellen, dass die Bruder
S***** oder einer der Bruder an die Notarztin mit der Bitte um eine Untersuchung
herangetreten ist, noch dass die Untersuchung der Bruder S***** durch die Notarztin in
und die Anforderung des weiteren RTW gegen den Willen der Brider S***** erfolgt ist.
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Rechtsgrundlagen

§ 1 WRKG (Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz LGBI. Nr. 56/2010) lautet:
Rettungsdienst
§ 1. Aufgaben eines Rettungsdienstes sind:

1. Personen, die eine erhebliche Gesundheitsstérung oder erhebliche Verletzung erlitten
haben, erste Hilfe zu leisten, sie transportfdhig zu machen und sie erforderlichenfalls
unter sachgerechter Betreuung mit geeigneten Transportmitteln in eine Krankenanstalt zu
beférdern oder arztlicher Hilfe zuzufiihren;

2. Personen wegen unmittelbarer Lebensgefahr sofortige erste notérztliche Hilfe zu
leisten, die anders nicht gewéhrleistet ist;

3. den Transport von Personen durchzufiihren, bei denen lebenswichtige Funktionen
sténdig lberwacht oder aufrecht erhalten werden miissen;

4. akute Blut-, Blutprodukte- oder Organtransporte durchzufiihren;

5. Sanitatsdienste zur Behandlung von akuten Erkrankungen oder Verletzungen bei
Veranstaltungen mit dem hiefiir erforderlichen Personal, den erforderlichen Einrichtungen
und erforderlichen Transportmitteln bereit zu stellen;

6. die Bevolkerung in erster Hilfe zu schulen;
7. im zivilen Katastrophenschutz mitzuwirken.
§ 2 WRKG lautet:

Krankentransportdienst

§ 2. (1) Aufgabe eines Krankentransportdienstes ist es, Personen, bei denen wahrend
des Transports eine Betreuung durch Sanitéater medizinisch notwendig ist und die aus
medizinischen Griinden kein gewdhnliches Verkehrsmittel beniitzen kbnnen, unter
sachgerechter Betreuung mit geeigneten Transportmitteln zu beférdern.

(2) Der Transport von Personen, welche wéahrend des Transports nicht der medizinischen
Betreuung durch Sanitéter bedlirfen, ist von diesem Gesetz ausgenommen.

§ 5 WRKG lautet:
Offentlicher Rettungsdienst

§ 5. (1) Die Stadt Wien ist zur Sicherstellung des Rettungsdienstes fiir das
Gemeindegebiet verpflichtet. Zur Erfiillung dieser Aufgabe kann sie einen eigenen
Rettungsdienst betreiben (6ffentlicher Rettungsdienst). Sie kann sich aber auch der
ausschliellichen oder teilweisen Tétigkeit bewilligter Rettungsdienste bedienen und einen
Rettungsverbund organisieren.
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(2) Der 6ffentliche Rettungsdienst hat den Anforderungen des § 6 Abs. 2 Z 2 und Z 4 bis
10 zu entsprechen.

(3) Der Rettungsdienst nach Abs. 1 hat auch die Aufgabe eines Krankentransportdienstes
zu erfiillen, wenn das Versorgungsangebot der privaten Krankentransportdienste nach § 8
nicht ausreicht, um den Bedarf der Allgemeinheit an Krankentransporten zu decken.

§ 15 WRKG lautet:
Allgemeine Rechte und Pflichten

§ 15. (1) Rettungs- und Krankentransportdienste sind verpflichtet, ihre Leistungen jedem,
der entsprechender Hilfe bedarf, nach Mal3gabe der vorhandenen Transportmittel und des
vorhandenen Personals zu erbringen.

(2) Rettungs- und Krankentransportdienste miissen abhéngig von der Gré3e und
dem Leistungsangebot Uber eine fiir die Erfillung der Aufgaben des Rettungs-
oder Krankentransportdienstes ausreichende Anzahl an geeignet ausgestatteten
Transportmitteln und (ber sonst zur Erfiillung der Aufgaben des Rettungs- oder
Krankentransportdienstes erforderliche Einrichtungen verfiigen.

(3) Rettungs- und Krankentransportdienste haben Kapazitdten im Ausmal3 von
mindestens 10% der an Werktagen (Montag bis Freitag) tagsiiber maximal eingesetzten
Transportmittel auch in der Nacht, an Wochenenden und an Feiertagen dienstbereit zu
halten, wobei jeder Rettungs- und Krankentransportdienst mindestens ein Transportmittel
Jederzeit dienstbereit zu halten hat. Fir die Berechnung wird ein Durchrechnungszeitraum
von jeweils einer Kalenderwoche herangezogen. Bei der Berechnung der Mindestkapazitat
ist auf volle Zahlen aufzurunden.

(4) Rettungs- und Krankentransportdienste haben sich unsachlicher oder
unwahrer Informationen im Zusammenhang mit dem Betrieb eines Rettungs- oder
Krankentransportdienstes zu enthalten.

(5) Jeder Rettungs- oder Krankentransport ist vom Rettungs- oder Krankentransportdienst
zu dokumentieren. Die Dokumentation hat jedenfalls zu enthalten:

1. Beginn des Transports,

2. Grund fiir den Transport,

3. Angabe des Transportmittels,
4. Einsatzort oder Einsatzorte,

5. Vor- und Zuname, Titel, Geschlecht, Geburtsdatum, Personenstand oder Obsorge,
Wohnsitz und Aufenthaltsort der betreuten Person, sofern diese Daten bekannt sind;

6. Ende des Transports.

Zum Schutz der Geheimhaltungsinteressen der Betroffenen im Sinne des § 1 Abs. 2
Datenschutzgesetz 2000 — DSG 2000, BGBI. | Nr. 165/1999 in der Fassung BGBI. |
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Nr. 136/2001, sind von den Rettungs- und Krankentransportdiensten organisatorische
Vorkehrungen unter sinngemél3er Anwendung des § 26 Abs. 3 zu treffen.

(6) Die Dokumentationen nach Abs. 5 sind von den Rettungs- und
Krankentransportdiensten in der Einsatzleitstelle zur jederzeitigen Einsichtnahme durch
Organe des Magistrats bereit zu halten. Die Dokumentationen sind zehn Jahre lang
aufzubewahren.

(7) Wenn es im Einsatzfall erforderlich ist, haben die fiir Rettungs- und
Krankentransportdienste tatigen Personen das Recht im erforderlichen Ausmal3
Grundstiicke, Gebaude und Einrichtungen zu betreten, Grundstiicke zu befahren und
Hindernisse zu entfernen. Die Eigentiimer oder Verfligungsberechtigten haben die
Inanspruchnahmen zu dulden.

§ 25 WRKG lautet:
Verschwiegenheitspflicht

§ 25. (1) Rettungs- und Krankentransportdienste und die bei Rettungs- und
Krankentransportdiensten tatigen Personen sind zur Verschwiegenheit tber alle ihnen
anvertrauten oder bekannt gewordenen Tatsachen verpflichtet.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn:

1. nach gesetzlichen Vorschriften eine Meldung (ber den Gesundheitszustand bestimmter
Personen vorgeschrieben ist,

2. Mitteilungen oder Befunde an Sozialversicherungstrédger und Krankenfiirsorgeanstalten
oder sonstige Kostentrager zur Wahrnehmung der diesen lbertragenen Aufgaben
erforderlich sind,

3. der durch die Offenbarung der Tatsache Betroffene von der Geheimhaltung entbunden
hat,

4. die Offenbarung der Tatsache nach Art und Inhalt zum Schutz héherwertiger Interessen
der 6ffentlichen Gesundheitspflege oder der Rechtspflege unbedingt erforderlich ist.

(3) Den betreuten Personen, deren gesetzlichen Vertretern oder den Personen, die von
den betreuten Personen als auskunftsberechtigt benannt wurden, sind alle Ausklinfte (ber
die von ihnen gesetzten MalBnahmen zu erteilen.

§ 27 WRKG lautet:
Verstédndigungspflicht

§ 27. (1) Jedermann, der bei einer Person, die sich in einer das Leben oder die
Gesundheit unmittelbar drohenden erheblichen Gefahr befindet, nicht in der Lage ist, Hilfe
zu leisten, ist verpflichtet, einen bewilligten Rettungsdienst zu verstandigen.

(2) Besitzer von Nachrichteniibermittlungsanlagen sind zur Weiterleitung diesbeziiglicher
Meldungen verpflichtet.

§ 28 WRKG lautet:
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Geblihr

§ 28. (1) Fir die Inanspruchnahme des 6ffentlichen Rettungsdienstes der Stadt Wien,
insbesondere fiir die Betreuung (Hilfeleistung, Transport), ist eine Geblihr zu entrichten,
wenn es zur Ausfahrt eines Einsatzfahrzeuges kommit.

(2) In besonders beriicksichtigungswirdigen Féllen kann von der Einhebung der Geblihr
ganz oder teilweise abgesehen werden.

(3) Der Gemeinderat wird erméchtigt, sofern eine solche Erméchtigung nicht ohnedies
bundesgesetzlich eingerdumt ist, die Geblihren in einer Geblhrenordnung festzusetzen.
Eine Geblihrenordnung kann bis zu einem Monat riickwirkend erlassen werden.

(4) In der Geblihrenordnung sind fiir jede einzelne Art oder eine Mehrheit &hnlicher

Arten einer Inanspruchnahme Geblihren vorzusehen. Diese Gebihren sind nach den

mit der Inanspruchnahme (blicherweise verbundenen Kosten, insbesondere nach
Anzahl der gefahrenen Kilometer, nach Anzahl und Art des eingesetzten Personals

sowie nach Art und Dauer des Einsatzes abzustufen. Insoweit es aus Griinden

der Verwaltungsvereinfachung bei der Ermittlung des Ausmal3es der Geblihren
zweckmalig ist, sind diese flir bestimmte Arten der Inanspruchnahme oder Teile davon in
Pauschbetrédgen festzusetzen.

(5) Die Héhe der Geblihren ist unter Zugrundelegung der sich in einem Kalenderjahr
voraussichtlich ergebenden Zahl von Einsétzen und des auf ein Kalenderjahr entfallenden
Gesamtaufwandes derart festzusetzen, dass die Summe der zur Einhebung gelangenden
Geblihren das doppelte Jahreserfordernis fiir die Erhaltung und den Betrieb des
Offentlichen Rettungsdienstes sowie fiir die Verzinsung und Tilgung der Anlagekosten
nicht Ubersteigt.

(6) Fiir Einsétze aul3erhalb Wiens kénnen unter Berlicksichtigung des sich daraus
ergebenden Mehraufwandes Zuschléage pro gefahrenem Kilometer festgesetzt werden.

(7) Die Gebtihrenordnung ist im Amtsblatt der Stadt Wien kundzumachen.
§ 29 WRKG lautet:
Zahlungspflicht

§ 29. (1) Geblihrenschuldner ist derjenige, fiir den der éffentliche Rettungsdienst

in Anspruch genommen wurde, und zwar auch dann, wenn die Hilfeleistung

oder der Transport wegen des Verhaltens oder der Anderung des Zustandes des
Geblihrenschuldners unterblieb. Die Gebdiihr ist auch dann zu entrichten, wenn

der 6ffentliche Rettungsdienst zu Personen gerufen wird, ohne dass dieim§ 1272 1

bis 4 geforderten Voraussetzungen gegeben waren, sofern das Vorliegen dieser
Voraussetzungen auf Grund des Zustandsbildes mit gutem Grunde angenommen werden
konnte.

(2) Bei Zahlungsunféhigkeit des Geblhrenschuldners haften fiir die Entrichtung der
Geblihr nach Abs. 1 Personen im Rahmen ihrer Unterhaltspflicht. Ist die Verletzung oder
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Gesundheitsstoérung, die zu einer Inanspruchnahme des 6ffentlichen Rettungsdienstes
gefiihrt hat, auf ein Ereignis zuriickzufiihren, flir das zufolge gesetzlicher Vorschrift ein
Dritter einzustehen hat, haftet dieser bis zur Héhe der noch unbeglichenen Geblihr.

(3) Unbeschadet eintretender Straffolgen und privatrechtlicher Schadenersatzpflicht
sind Geblihrenschuldner die Personen, die einen vergeblichen Einsatz des 6ffentlichen
Rettungsdienstes veranlassen, obwohl kein Anlass fiir einen Einsatz besteht.

(4) Wird am Ort einer Veranstaltung im Sinne des Wiener Veranstaltungsgesetzes,
LGBI. fiir Wien Nr. 12/1971, in der jeweils geltenden Fassung, vom Veranstalter, vom
Geschéftsfiihrer oder von einer Aufsichtsperson des Veranstalters zur Gewéhrleistung
der ersten Hilfe die Bereitstellung von Sanitéatern oder Notérzten eines Rettungs- oder
Krankentransportdienstes verlangt, hat der Veranstalter dafiir eine Geblhr zu entrichten,
die sich nach Umfang und Dauer richtet.

(5) Auf die Bemessung, Einhebung und zwangsweise Eintreibung der Geblihren findet die
Wiener Abgabenordnung, LGBI. fiir Wien Nr. 21/1962, in der jeweils geltenden Fassung,
Anwendung.

§ 30 WRKG lautet:
Schuldiibernahme

§ 30. (1) Mit Zustimmung der Stadt Wien kénnen die hieflir in Betracht kommenden
Sozialversicherungstrager oder mit deren Einvernehmen der Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrdger sowie Krankenfiirsorgeanstalten

Offentlich Bediensteter durch schriftliche Erkldrung an Stelle von Gebuhrenpflichtigen
als Gebuhrenschuldner eintreten. Nach Abgabe dieser Erklérung sind die
Sozialversicherungstrager oder Krankenflirsorgenanstalten éffentlich Bediensteter allein
die Geblhrenpflichtigen (-schuldner).

(2) Wenn jedoch der in Betracht kommende Sozialversicherungstréger oder die
Krankenftirsorgeanstalt 6ffentlich Bediensteter im Einzelfall angibt, dass mangels
eines ihm (ihr) gegeniiber bestehenden Anspruchs auf Kosteniibernahme seine (ihre)
Eintrittserkldrung keine Anwendung findet, ist die Gebiihr dem GebUlhrenschuldner im
Sinne des § 29 Abs. 1 vorzuschreiben.

(3) Die schriftliche Erklédrung gilt fiir unbestimmte Zeit. Die Stadt Wien, der in Betracht
kommende Sozialversicherungstrédger oder die Krankenflirsorgeanstalt 6ffentlich
Bediensteter kann die Fortdauer der Geblihrenschuldnerschaft widerrufen. Der Widerruf
wird friihestens nach Ablauf von drei Kalendermonaten wirksam. Fiir hbchstens

drei Monate ab der Wirksamkeit des Widerrufs kénnen die im Abs. 1 genannten
Sozialversicherungstréger oder Krankenfiirsorgeanstalten mit Zustimmung der Stadt
Wien durch Erklérung die Inanspruchnahme der Geblihrenschuldner geméal3 § 29 Abs. 1
aufschieben.

(4) Fur die Dauer der Geblihrenschuldnerschaft der Sozialversicherungstréger oder
der Krankenfiirsorgeanstalten &ffentlich Bediensteter kann der Gemeinderat ohne
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Riicksicht auf die Geblihrenform (abgestufte Geblihren, Einheitsgeblihren) niedrigere
Geblihren, als sich gemal3 § 28 Abs. 4 und 6 ergeben wiirden, festsetzen, insoweit diese
Geblihrenschuldnerschaft einen geringeren Verwaltungsaufwand bei der Einhebung der
Geblihren bedingt.

§ 31 WRKG lautet:
Entgelt

§ 31. (1) Fir die Inanspruchnahme eines privaten Rettungs- oder
Krankentransportdienstes, insbesondere fiir die Betreuung (Hilfeleistung, Transport), ist
ein Entgelt zu entrichten, wenn es zur Ausfahrt eines Einsatzfahrzeuges kommt.

(2) Die Forderung eines Entgelts fiir die Inanspruchnahme eines privaten Rettungs- oder
Krankentransportdienstes richtet sich nach den Vorschriften des birgerlichen Rechts.

Zum WKRG ist eine Verordnung des Magistrats der Stadt Wien betreffend
Mindestanforderungen von Rettungs- und Krankentransportdiensten
(Durchfuhrungsverordnung zum Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz — WRKG)
Abl. 2015/47, ergangen (i. d. F. als DV WRKG bezeichnet).

§ 2 DV WRKG lautet:
Begriffsbestimmungen
§ 2. Im Sinne dieser Verordnung gelten als

1. Einsatzleitstelle: Einrichtung eines Rettungs- und Krankentransportdienstes, die
der Koordination der Einsétze und der Kommunikation mit den Einsatzkréften von
Rettungsdiensten und Krankentransportdiensten dient.

2. Einsatzpersonal: Notérztin oder Notarzt, Rettungssanitéterin oder Rettungssanitéter,
Notfallsanitéterin oder Notfallsanitéter

3. Einsatzstelle: Einrichtung eines Rettungs- und Krankentransportdienstes, in der sich
das Personal fiir Einsétze bereit halt und in der Einsatzfahrzeuge stationiert und bereit
gehalten werden.

4. Disponentin oder Disponent: Mitarbeiterin oder Mitarbeiter der Einsatzleitstelle, die oder
der Auftrage tbernimmt, koordiniert und die Einsatzmittel auswahit.

5. Notérztin oder Notarzt: Arztin oder Arzt im Sinne des § 40 Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr.
169/1998 in der Fassung BGBI. | Nr. 82/2014.

6. Rettungssanitéterin oder Rettungssanitéter: Person, mit der Berufsoder
Téatigkeitsberechtigung der Rettungssanitéterin oder des Rettungssanitéters im Sinne des
§ 9 Sanitdtergesetz — S1a1n.1G2.,1 4B G 08B:118. | Nr. 30/2002 in der Fassung BGBI. |
Nr. 32/2014.

7. Notfallsanitéterin oder Notfallsanitéater: Person, mit der Berufsoder
Téatigkeitsberechtigung der Notfallsanitédterin oder des Notfallsanitéters im Sinne des § 10
Sanitétergesetz — SanG, BGBI. | Nr. 30/2002 in der Fassung BGBI. | Nr. 32/2014.
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8. Krankentransportwagen der Type 1 (KTW 1): Krankenkraftwagen, der dem Transport
von erkrankten, verletzten und anderen hilfsbedlirftigen Personen dient, die gehféhig
sind oder einen Rollstuhl benétigen und bei denen keine schweren gesundheitlichen
Schéaden zu befiirchten sind, die aber aus medizinischen Griinden auf einen Transport
unter sachgerechter Betreuung durch Rettungssanitéterinnen oder Rettungssanitéter
angewiesen sind.

9. Krankentransportwagen der Type 2 (KTW 2): Krankenkraftwagen, der dem Transport
von erkrankten, verletzten und anderen hilfsbedlirftigen Personen im Liegen oder Sitzen
dient, bei denen keine schweren gesundheitlichen Schéaden zu befiirchten sind, die aber
aus medizinischen Griinden auf einen Transport unter sachgerechter Betreuung durch
Rettungssanitaterinnen oder Rettungssanititer angewiesen sind.

10. Rettungstransportwagen (RTW): Kraftfahrzeug, das dem Transport, der Behandlung
und Uberwachung von erkrankten, verletzten oder vergifteten Personen dient, bei denen
eine unmittelbare Geféhrdung der lebenswichtigen Funktionen besteht oder schwere
gesundheitliche Schéden zu befiirchten sind, wenn nicht unverziiglich qualifizierte
HilfsmalRnahmen durch Notfallsanitédterinnen oder Notfallsanitéter gesetzt werden.

11. Notarztwagen (NAW): Rettungstransportwagen, der mit Notérztinnen oder Notérzten
und Notfallsanitéterinnen oder Notfallsanitdtern besetzt ist.

12. Notarzteinsatzfahrzeug (NEF): Fahrzeug, das im Rahmen des Rendezvoussystems
bis zur weiteren Versorgung mit einem Rettungstransportwagen zur Behandlung und
Uberwachung von erkrankten, verletzten oder vergifteten Personen zum Einsatz gelangt,
bei denen eine unmittelbare Gefédhrdung der lebenswichtigen Funktionen besteht, wenn
nicht unverziiglich qualifizierte HilfsmalRnahmen durch Notérztinnen oder Notérzte und
Notfallsanitaterinnen oder Notfallsanitéter gesetzt werden.

13. Rendezvoussystem: das organisierte Zusammentreffen eines
Notarzteinsatzfahrzeuges mit einem Rettungstransportwagen.

§ 3 DV WRKG lautet:
Personelle Mindestanforderungen bei der Besetzung von Einsatzfahrzeugen

§ 3. (1) Krankentransportwagen der Type 1 sind mit mindestens einer Rettungssanitéterin
oder einem Rettungssanitéter zu besetzen.

(2) Krankentransportwagen der Type 2 sind mit mindestens zwei Rettungssanitéterinnen
oder Rettungssanitédtern zu besetzen.

(3) Rettungstransportwagen sind mit mindestens einer Notfallsanitéterin oder einem
Notfallsanitater und einer Rettungssanitéaterin oder einem Rettungssanitéter zu besetzen.
Zumindest eine am Rettungstransportwagen eingesetzte Notfallsanitaterin oder ein am
Rettungstransportwagen eingesetzter Notfallsanitdter muss sich wéhrend des Transports
einer Patientin oder eines Patienten im Krankenraum des Rettungstransportwagens
aufhalten.
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(4) Notarztwagen sind mit mindestens einer Notérztin oder einem Notarzt, einer
Notfallsanitaterin oder einem Notfallsanitdter und einer Rettungssanitéterin oder einem
Rettungssanitéter zu besetzen. Zumindest eine am Notarztwagen eingesetzte Notérztin
oder ein am Notarztwagen eingesetzter Notarzt muss sich wéhrend des Transports einer
Patientin oder eines Patienten im Krankenraum des Notarztwagens aufhalten.

(5) Notarzteinsatzfahrzeuge sind mit mindestens einer Notérztin oder einem Notarzt und
einer Notfallsanitéterin oder einem Notfallsanitéater zu besetzen.

Gemal Anlage zur DV WRKG sind RTW und NAW mit einer stationaren

Sauerstoffanlage mit mindestens 2000 | (bei Normaltemperatur und Normaldruck)

mit Durchflussmessinstrument bis zu einem Hochstwert von mindestens 15 I/Minute
auszustatten und alle Fahrzeuge mit einem tragbares Sauerstoffgerat mit mindestens 400
| (bei Normaltemperatur und Normaldruck) mit Schutz fur Ventil (z.B. Schutzplatte, Tasche)
und mit einem Durchflussinstrument bis zu einem Héchstwert von mindestens 15 I/Minute.

RTW, NAW und NEF sind gemal} dieser Anlage zur DV WRKG mit einem Pulsoxymeter
ausgerustet.

Die Ausstattung mit einem mobilen Labor zur Feststellung von Blutwerten ist in der Anlage
zur DV WRKG fur keinen Krankenkraftwagentyp vorgesehen.

§ 1 der Verordnung des Wiener Gemeinderates betreffend die Festsetzung der Gebuhren
gemal §§ 28 Abs. 3 und 29 Abs. 4 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz

- WRKG ABI. 2017/52 lautet laut Rechtsinformationssystem des Bundes (https://
ris.bka.gv.at/Dokumente/Gemeinderecht/ GEMRE_WI_90101_S800_030_2018/
GEMRE_WI_90101_S800_030_2018.html):

(1) Fir jede Inanspruchnahme des 6ffentlichen Rettungsdienstes der Stadt Wien innerhalb
des Gebietes der Stadt Wien, auch wenn wegen des Verhaltens oder der Anderung des
Zustandes desjenigen, fiir den der 6ffentliche Rettungsdienst in Anspruch genommen
wurde, sowohl eine Hilfeleistung als auch ein Transport unterblieben sind, ist eine Gebdihr
von 689 Euro zu entrichten.

(2) Fur jede Inanspruchnahme des 6ffentlichen Rettungsdienstes der Stadt Wien
aullerhalb des Gebietes der Stadt Wien ist fiir jeden gefahrenen Kilometer, auch wenn
wegen des Verhaltens oder der Anderung des Zustandes desjenigen, fiir den der
Offentliche Rettungsdienst der Stadt Wien in Anspruch genommen wurde, sowohl eine
Hilfeleistung als auch ein Transport unterblieben sind, eine Geblhr von 29 Euro zu
entrichten. Wiirde auf Grund der Anzahl der gefahrenen Kilometer die Geblihr weniger als
689 Euro betragen, ist jedenfalls eine Geblhr von 689 Euro zu entrichten.

(3) Fiir die Bereitstellung von Sanitdterinnen und Sanitétern sowie Notérztinnen und
Notérzten werden die Gebliihren wie folgt festgesetzt:

1. flir eine Sanitéterin oder einen Sanitéter je Stunde 52,16 Euro

2. fir ein Einsatzfahrzeug mit Sanitéterinnen und Sanitétern je Stunde 313,87 Euro
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3. fuir eine Notérztin oder einen Notarzt je Stunde 102,67 Euro.

(4) In der Geblihr gemé&l3 Abs. 3 ist die Umsatzsteuer in Héhe von 10 v.H. enthalten.

Verordnung des Wiener Gemeinderates betreffend die Festsetzung der Gebithren gemafi §§ 28 Abs. 3 und
29 Abs. 4 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz - WREKG

Fundstellen der Rechtsvorschrift
Datum Publ.Elatt Fundstelle
28.12.2017 ABl 2017/52

Gemih § 15 Abs. 3 Z 4 Finanzansgleichsgesetz 2008 - FAG 2008, BGBL I Nr. 103/2007, in der Fassung
BGBL I Nr. 1182013, sowie gemal §§ 28 Abs. 3 und 29 Abs. 4 Wiener Esttungs- und Krankentransportgesetz -
WEEG, LGEL fiir Wien Nr. 39/2004, in der Fassung LGEBI fiir Wien Nr. 56/2010, wird verordnet:

il

(1) Fiir jede Inanspruchnahme des Gffentlichen Rettungsdienstes der Stadt Wien innerhalb des Gebietes der
Stadt Wien, auvch wenn wegen des Verhaltens oder der Anderung des Zustandes desjenigen, fiir den der
Sffentliche Rettungsdienst in Anspruch genommen wuorde, sowohl eine Hilfeletstung als avch ein Transport
unterblieben sind, ist eine Gebiihr von 689 Euro zu entrichten.

(2} Fiir jede Inanspruchnahme des &ffentlichen Bettungsdienstes der Stadt Wien avBerhalt des Gebietes der
Stadt Wien ist fiir jeden gefahrenen Kilometer, auch wenn wegen des Verhaltens oder der Anderung des
Zustandes desjenigen, fiir den der &ffentliche Rettungsdienst der Stadt Wien in Anspruch genommen wurde.
sowohl eine Hilfeleistung als anch ein Transport unterblieben sind, eine Gebithr von 29 Euro zu entrichten.
Wiirde auf Grund der Anzahl der gefahrenen Kilometer die Gebiihr weniger als 629 Euro betragen, ist jedenfalls
eine Gebihr von 689 Euro zu entrichten.

(3) Fiir die Bereitstellung von Sanititerinnen und Sanititern sowie Notirztinnen und Notirzten werden die
Gebithren wie folgt festgezetzt:

1. fiir eine Sanitdterin oder einen Sanitter je Stunde 52,16 Euro
2. for ein Einzatrfahrreng mit Sanititerinnen und Sanititern je Stunde 313,87 Euro
3

. fiir eine Notirztin oder einen Notarzt je Stunde 102,67 Euro.
(4) In der Gebilhr gemal Abs. 3 ist die Umszatzstever in Hhe von 10 v.H. enthalten.
§2
(1) Die Verordhung tritt mit 1. Janner 2017 in Kraft
(2} Mit Ablavf des 31. Dezember 2016 tritt die Verordnung des Wiener Gemeinderates betreffend die

Festzetzung der Gebdhren gemil §§ 28 Abs. 3 vnd 29 Abs. 4 Wiener Rettungs- vnd Erankentransportgesetz —
WEEG, Amtsblatt der Stadt Wien Nr. 322013, auler Eraft.

Der Text ist ident mit jenem, der auf der Website der Stadt Wien bei der Onlinesuche nach
der aktuellen GeblUhrenordnung nach dem WRKG auf www.wien.gv.at:
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Werardnung des Wiener Gemeinderates betreffend die Festsetzung der Gebuhren gemalb §§ 28 Abs. 3 und 29 Abs. 4 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz -
WRKG

Fundstellen der Rechtsworschrif
Datum Puld.Elatt Fundsielle
2E.12.207 ag| 201F/52

Gemdk § 15 Abs, 3 7 4 Finanzausgleichsgesenz 2008 - FAG 2008, BGEL | Me, 103 /2007, in der Fassung BGEL UM 115/2005, sowie gemak £5 28 Abs, 3 und 29
&bs. 4 Wiener Rettungs=- und Krankentransportgesetz = WRKG, LGEL fur Wien Nr. 3972004, in der Fassung LCEL fur Wien Nr. 56,2010, wird verordnet:

H1

{11 Fur jede Inanspruchnahme des offentlichen Rettungsdienstes der Stadt Wien innerhalb des Cebietes der Stadt Wien, auch wenn wegen des verhaltens oder der

anderung des Zustandes desjenigen, fur den der affentliche Rettungsdienst in Anspruch genammen wurds, sowehl aine Hilfelgistung als auch @in Transport unterblia-
ben sind, 15t &ine Gebuhr yvon 689 Euro zu entrichien.

{2) Fur jede Inanspruchnahme des offentlichen Rettungsdienstes der Stadt Wien auBerhalb des Cebietes der Stadt Wian ist fur jeden gefahrenen Kilameter, auch
wenn wegen des Verhaliens ader der l;-'l.l'lﬂEI'I.rllg des Zustandes desjenigen, fir den der affentliche Rellungsdienst der Stadt Wien in Anipruch genommen warde, sawahl
wine Hilfeleistung als auch &in Transport unterblieben sind, eine Cebdhr wan 2% Eura zu entrichten. Wirde auf Grund der Anzahl der gefahrenen Eilometer die Sebdbhr
weniger als 884 Euro betragen, 15t jedenfalls eine Sebuhr von 6589 Eure zu entrichten.

13) Fiir die Bereitstellung wan Sanitaterinnen und Sanitatern sowie Noldrztinnen und NoLarzien werden die Gebdhren wiz folgr fesigesenz
1. fur gine Sanitarerin gder einen Sanitaer je Stunde 52,16 Euro

2. filr ein Einsarzfahrzeug min Sanitaterinnen und Sanitatern je Stunde 313,87 Euro

3. Tir wine Mordrztin oder einen Notarzr je Stende 102,67 Eura.

{4) In der Gebithr gemal Abs. 3 Ist die Umsatzsteusr in Hihe won 10 v.H. enthalien,
52
{11 Die Verpradmung trist mis 1. Janner 2017 in Krafi.

12) Mit ablauf des 31. Dezember 2016 tritt die Verordnung des Wizner Cemeinderates betreffend die Festsetzung der Gebiahren gemal §5 28 abs. 2 und 25 Abs. 4
Wigner Rettungs- und Krankentransporigesetz - WRKGC, Amtsblatt der Stadt Wien Nr. 3272013, auler Krafi.

L 4 | Veranmwortlich fir deese Seine:
‘rw R | Fresse- wnd Infarmaticnsdienst (Magistratsabteilung 33)

Eentaktfarmular
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Der Text entspricht offenbar der Vorgangerverordnung. Diese ist aber elektronisch weder
Uber das RIS noch Uber wien.gv.at bzw. zuganglich, da das Amtsblatt der Gemeinde Wien
online fur das Jahr 2017 - soweit ersichtlich - nicht verfigbar ist.

§ 1 der Verordnung des Wiener Gemeinderates betreffend die Festsetzung der Gebuhren
gemal §§ 28 Abs. 3 und 29 Abs. 4 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz -
WRKG ABI. 2017/52 lautet laut Amtsblatt der Stadt Wien vom 28. 12. 2017, Nr. 52 (https://
www.wien.gv.at/recht/landesrecht-wien/rechtsvorschriften/pdf/abl/abl2017052s5.pdf):

(1) Fir jede Inanspruchnahme des 6ffentlichen Rettungsdienstes der Stadt Wien innerhalb
des Gebietes der Stadt Wien, auch wenn wegen des Verhaltens oder der Anderung des
Zustandes desjenigen, fiir den der 6ffentliche Rettungsdienst in Anspruch genommen
wurde, sowohl eine Hilfeleistung als auch ein Transport unterblieben sind, ist eine Gebdihr
von 690 Euro zu entrichten.

(2) Fr jede Inanspruchnahme des 6ffentlichen Rettungsdienstes der Stadt Wien
aullerhalb des Gebietes der Stadt Wien ist fiir jeden gefahrenen Kilometer, auch wenn
wegen des Verhaltens oder der Anderung des Zustandes desjenigen, fiir den der
Offentliche Rettungsdienst der Stadt Wien in Anspruch genommen wurde, sowohl eine
Hilfeleistung als auch ein Transport unterblieben sind, eine Geblhr von 29 Euro zu
entrichten. Wiirde auf Grund der Anzahl der gefahrenen Kilometer die Geblihr weniger als
690 Euro betragen, ist jedenfalls eine Geblhr von 690 Euro zu entrichten.

(3) Fiir die Bereitstellung von Sanitdterinnen und Sanitétern werden die Geblihren wie
folgt festgesetzt:

1. flir eine Sanitéterin oder einen Sanitéter je Stunde 51,45 Euro
2. fir ein Einsatzfahrzeug mit Sanitéterinnen und Sanitétern je Stunde 324,41 Euro.

(4) In der Geblihr gemé&l3 Abs. 3 ist die Umsatzsteuer in Héhe von 10 v.H. enthalten.
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Verordnung des Wiener Gemeinderates
betreffend die Festsetzung der Gebiihren
gemill §§ 28 Abs. 3 und 29 Abs. 4
Wiener Rettungs- und
Krankentransportgesetz - WRKG

Gemib § 17 Abs. 3 7 4 Finanzausgleichsgesetz 2017 — FAG 2017,
BGBI. I Nr. 116/2016, in der Fassung BGBIL I Nr. 144/2017, sowie
gemdb §3 28 Abs. 3 und 29 Abs. 4 Wiener Rettungs- und Kranken-

transportgesetz — WRKG, LGBIL. fiir Wien Nr. 39/2004, in der
Fassung LGEL. fiir Wien Nr. 56/2010, wird verordnet:
§1
(1) Fiir jede Inanspruchnahme des Gffentlichen Rettungsdienstes
der Stadt Wien innerhalb des Gebietes der Stadt Wien, auch wenn
wegen des Verhaltens oder der Anderung des Zustandes desjenigen,
fiir den der dffentliche Rettungsdienst in Anspruch genommen

wurde, sowohl eine Hilfeleistung als auch ein Transport unterblieben
sind, ist eine Gebiihr von 690 Euro zu entrichten.

(2) Fiir jede Inanspruchnahme des &ffentlichen Rettungsdienstes
der Stadt Wien auBerhalb des Gebietes der Stadt Wien ist fiir jeden
gefahrenen Kilometer, auch wenn wegen des Verhaltens oder der
Anderung des Zustandes desjenigen, fiir den der Gffentliche
Rettungsdienst der Stadt Wien in Anspruch genommen wurde, so-
wohl eine Hilfeleistung als auch ein Transport unterblieben sind,
eine Gebiihr von 29 Euro zu entrichten. Wiirde auf Grund der An-
zahl der gefahrenen Kilometer die Gebiihr weniger als 690 Euro
betragen, ist jedenfalls eine Gebiihr von 690 Euro zu entrichten.

i(3) Fiir die Bereitstellung von Sanititerinnen und Sanititern
werden die Gebilhren wie folgt festgesetrzt:

1. fiir eine Sanititerin oder einen Sanititer je Stunde 51.45 Euro

2. fiir ein Einsatzfahrzeug mit Sanititerinnen und Sanititern je
Stunde 324 41 Euro.

(4) In der Gebiihr gemib Abs. 3 ist die Umsatzsteuer in Hohe von
[0 v.H. enthalten.

§2
(1) Die Verordnung tritt mit 1. Jinner 2018 in Krafi.

(2) Mit Ablauf des 31. Dezember 2017 tritt die Verordnung des
Wiener Gemeinderates betreffend die Festsetzung der Gebiihren
gemdb §§ 28 Abs. 3 und 29 Abs. 4 Wiener Rettungs- und Kranken-
transportgesetz — WRKG, Amisblatt der Stadt Wien Nr. 5272016,
auber Kraft.

Gemal § 40 Abs. 1 der Geschaftsordnung flr den Magistrat der Stadt Wien

(GOM) ABI. 2007/28 i. d. F. ABI. 2016/28 ist das "Amtsblatt der Stadt Wien" das

offizielle Publikationsorgan der Gemeinde und dient zur Verdéffentlichung amtlicher
Kundmachungen sowie von Vorschriften und Erlassen (Verfigungen) des Magistrats und
anderer Behorden.

Gemal § 40 Abs. 3 GOM kann zwar der Inhalt der Mitteilungen und Kundmachungen
gemal § 40 Abs. 1 GOM im Internet unter http://www.gemeinderecht.wien.at bereitgestellt
werden. "Im Gegensatz zur gedruckten Kundmachung im Amtsblatt der Stadt Wien
enthalt der im Internet bereitgestellte Inhalt der Mitteilungen und Kundmachungen
gemal Abs. 1 keine authentischen Daten, ausgenommen in jenen Fallen, in denen die
elektronische Kundmachung der Daten gesetzlich angeordnet wurde."
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Rechtlich gultig und vom Bundesfinanzgericht anzuwenden ist daher die im gedruckten
Amtsblatt der Stadt Wien (siehe vorstehendes PDF der Printversion) verlautbarte
vorstehende Fassung.

§ 20 BAO lautet:
1. Ermessen.

§ 20. Entscheidungen, die die Abgabenbehdrden nach ihrem Ermessen zu treffen haben
(Ermessensentscheidungen), miissen sich in den Grenzen halten, die das Gesetz dem
Ermessen zieht. Innerhalb dieser Grenzen sind Ermessensentscheidungen nach Billigkeit
und ZweckméB3igkeit unter Berticksichtigung aller in Betracht kommenden Umsténde zu
treffen.

Art. 130 B-VG lautet i. d. g. F.:
Artikel 130. (1) Die Verwaltungsgerichte erkennen (iber Beschwerden
1. gegen den Bescheid einer Verwaltungsbehérde wegen Rechtswidrigkeit;

2. gegen die Auslibung unmittelbarer verwaltungsbehérdlicher Befehls- und Zwangsgewalt
wegen Rechtswidrigkeit;

3. wegen Verletzung der Entscheidungspflicht durch eine Verwaltungsbehérde;
4. gegen Weisungen gemaéal3 Art. 81a Abs. 4.

(1a) Das Verwaltungsgericht des Bundes erkennt tiber die Anwendung von Zwangsmitteln
gegentiiber Auskunftspersonen eines Untersuchungsausschusses des Nationalrates nach
MaRgabe des Bundesgesetzes liber die Geschéftsordnung des Nationalrates.

(2) Durch Bundes- oder Landesgesetz kbnnen sonstige Zusténdigkeiten der
Verwaltungsgerichte zur Entscheidung lber

1. Beschwerden wegen Rechtswidrigkeit eines Verhaltens einer Verwaltungsbehérde in
Vollziehung der Gesetze oder

2. Beschwerden wegen Rechtswidrigkeit eines Verhaltens eines Auftraggebers in den
Angelegenheiten des 6ffentlichen Auftragswesens oder

3. Streitigkeiten in dienstrechtlichen Angelegenheiten der 6ffentlich Bediensteten
vorgesehen werden. In den Angelegenheiten der Vollziehung des Bundes, die nicht
unmittelbar von Bundesbehérden besorgt werden, sowie in den Angelegenheiten der
Art. 11, 12, 14 Abs. 2 und 3 und 14a Abs. 3 und 4 dlirfen Bundesgesetze geméall Z 1 nur
mit Zustimmung der Ldnder kundgemacht werden.

(2a) Die Verwaltungsgerichte erkennen tber Beschwerden von Personen, die durch das
Jeweilige Verwaltungsgericht in Ausiibung seiner gerichtlichen Zusténdigkeiten in ihren
Rechten gemal3 der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz natiirlicher Personen bei der
Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung
der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung) — DSGVO, ABI. Nr. L 119 vom
4. 5. 2016 S. 1, verletzt zu sein behaupten.
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(3) AuBBer in Verwaltungsstrafsachen und in den zur Zustédndigkeit des
Verwaltungsgerichtes des Bundes fiir Finanzen gehérenden Rechtssachen liegt
Rechtswidrigkeit nicht vor, soweit das Gesetz der Verwaltungsbehérde Ermessen einrdumt
und sie dieses im Sinne des Gesetzes gelibt hat.

(4) Uber Beschwerden geméR Abs. 1 Z 1 in Verwaltungsstrafsachen hat das
Verwaltungsgericht in der Sache selbst zu entscheiden. Uber Beschwerden gemé&f Abs. 1
Z 1 in sonstigen Rechtssachen hat das Verwaltungsgericht dann in der Sache selbst zu
entscheiden, wenn

1. der mal3gebliche Sachverhalt feststeht oder

2. die Feststellung des mal3geblichen Sachverhaltes durch das Verwaltungsgericht selbst
im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden
ist.

(5) Von der Zusténdigkeit der Verwaltungsgerichte ausgeschlossen sind Rechtssachen,
die zur Zusténdigkeit der ordentlichen Gerichte oder des Verfassungsgerichtshofes
gehdren sofern nicht in diesem Gesetz anderes bestimmt ist.

Aufgaben des Rettungsdienstes

Nach dem WRKG kommt dem Rettungsdienst insbesondere die Aufgabe zu, Personen,
die eine erhebliche Gesundheitsstérung oder eine erhebliche Verletzung erlitten haben,
erste (erforderlichenfalls: notarztliche) Hilfe zu leisten, sie transportfahig zu machen und
sie erforderlichenfalls unter sachgerechter Betreuung mit geeigneten Transportmitteln in
eine Krankenanstalt zu beférdern (vgl. Ramharter/Tobisch, Rettung, in Holoubek/Madner/
Pauer (Hrgs.), Recht und Verwaltung in Wien (2014), 140).

Nach Ansicht des Bundesfinanzgerichts sind Voraussetzungen flr einen Einsatz der
Wiener Rettung (und der anderen Wiener Rettungsdienste) nach § 1 WRKG nicht nur
das tatsachliche Vorliegen einer erheblichen Gesundheitsstorung oder einer erheblichen
Verletzung, sondern bereits der begrindete Verdacht des Vorliegens einer solchen, zumal
der Veranlasser eines Einsatzes das tatsachliche Vorliegen in nicht wenigen Fallen nicht
beurteilen kann und haufig eine endgultige Abklarung erst klinisch in einer Krankenanstalt
moglich sein wird.

Da der Unterhalt eines Rettungsdienstes mit betrachtlichen Aufwendungen verbunden
ist, sieht das WRKG einen pauschalen Kostenersatz flr Rettungseinsatze durch
denjenigen, zu dessen Gunsten der Einsatz veranlasst wurde, vor. Bei Vorliegen

einer Krankenversicherung erfolgt in aller Regel eine direkte Verrechnung mit dem
zustandigen Versicherungstrager (vgl. § 30 WRKG). Da die Sozialversicherungstrager
eine Vielzahl an Einsatzen bezahlen, wird diesen als Gro3kunden ein anderer Tarif als
den Einzelkunden verrechnet. Fehlt es an einer Krankenversicherung oder lehnt die
Krankenversicherung die Kostenubernahme mangels Vorliegens der Voraussetzungen
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hierfur ab, hat grundsatzlich der Patient die Kosten des Einsatzes pauschal zu tragen,
unter bestimmten Voraussetzungen (§ 29 Abs. 2 und 3 WRKG) sind andere Personen zur
Kostentragung heranzuziehen.

Gegenstand des Beschwerdeverfahrens: Einsatz T180*****40

Als Sache des Beschwerdeverfahrens, somit als Prozessgegenstand des
verwaltungsgerichtlichen Verfahrens, ist jene Angelegenheit anzusehen, die den Inhalt des
Spruches des Bescheides der vor dem Verwaltungsgericht belangten Behoérde gebildet
hat (vgl. fur viele etwa VWGH 10. 11. 2015, Ro 2015/19/0001, oder VWGH 29. 1. 2015,
2012/15/0030).

Aus § 15 Abs. 5 WRKG ergibt sich, dass unter "Einsatz" jedenfalls jeder Rettungs- und
Krankentransport einer Person zu verstehen ist, unabhangig davon, wie viele Personen
mit einem flr den Rettungs- und Krankentransportdienst bestimmten Fahrzeug tatsachlich
transportiert wurden. Werden zwei oder mehrere Personen transportiert, liegen ebenso
viele Einsatze vor und sind ebenso viele Einsatzdokumentationen anzufertigen.

§ 1 Abs. 1 der Verordnung des Wiener Gemeinderates betreffend die Festsetzung

der Gebuhren gemaf §§ 28 Abs. 3 und 29 Abs. 4 Wiener Rettungs- und
Krankentransportgesetz - WRKG ABI. 2017/52 spricht davon, dass "fur jede
Inanspruchnahme des o6ffentlichen Rettungsdienstes der Stadt Wien ... , auch wenn wegen
des Verhaltens oder der Anderung des Zustandes desjenigen, fiir den der 6ffentliche
Rettungsdienst in Anspruch genommen wurde, sowohl eine Hilfeleistung als auch ein
Transport unterblieben sind" eine Gebuhr von 690 Euro zu entrichten ist. Auch hier ist auf
den einzelnen Einsatz abzustellen.

Aus der VerknlUpfung des angefochtenen Bescheides betreffend A***** S***** mit der
Casusnummer T180*****40 (= TZ 18/0*****40-01) ist ersichtlich, dass dem angefochtenen
Bescheid der Transport des A***** S***** mit dem RTW LEO-2N am 8. 2. 2018
(Alarmierung um 01:20 Uhr, Einsatzende um 02:22) von ****Adresse_BO_21***** in das
SMZO zugrunde liegt.

Nur diese Inanspruchnahme der Wiener Berufsrettung ist Sache des angefochtenen
Bescheids und daher Sache des Beschwerdeverfahrens zur Zahl RV/7400145/2018.

Die Inanspruchnahme der Wiener Berufsrettung zufolge des Notrufs des Y*****

Ay***** am 8. 2. 2018 gegen 00:52 Uhr, dass es ihm "nicht gut" gehe (Casusnummer
T180*****39) sowie die daran anschlieRende Begutachtung des Y***** Ay***** durch
die die Notarztin des NEF FLO-N2N und dessen Transport mit RTW FLO-1N sind nicht
verfahrensgegenstandlich.

Ebenfalls nicht verfahrensgegenstandlich ist die zu den Casusnummern T180*****37 und
T180*****38 erfassten Begutachtung von A***** und H***** S***** durch die Notarztin des
NEF FLO-N2N sowie die Sauerstoffbehandlung durch die Mannschaft des RTW FLO-1N.
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Dabei handelt es sich zwar ebenfalls um eine Inanspruchnahme der Wiener Berufsrettung,
diese ist jedoch nicht Gegenstand des angefochtenen Bescheides.

Gleiches gilt fur die Inanspruchnahme der Wiener Berufsrettung in Bezug auf den
Transport von H***** S***** (Casusnummer T180*****41).

Die hier verfahrensgegenstandliche Anforderung des RTW LEO-2N zur Casusnummer
T180*****40 erfolgte durch den Sanitater des NEF FLO-N2N im Auftrag der Notarztin
von NEF FLO-N2N und nicht durch Y***** Ay***** A***** gder H***** S***** (oder einen
Dritten).

Vorzuschreibende Gebuhr unabhangig von der Zahl der transportierten Personen

Bei der Gebuhr von 690 Euro nach § 1 Abs. 1 der der Verordnung des Wiener
Gemeinderates betreffend die Festsetzung der Gebiuhren gemal’ §§ 28 Abs. 3 und 29
Abs. 4 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz - WRKG ABI. 2017/52 handelt es
sich um einen pauschalen Aufwandsersatz (siehe § 28 Abs. 4 und 5 WRKG) unabhangig
von den im Einzelfall tatsachlich angefallenen anteiligen (héheren oder niedrigeren)
Kosten. Auch wenn mit einem fir den Rettungs- und Krankentransportdienst bestimmten
Fahrzeug zwei oder mehrere Personen transportiert werden, ist grundsatzlich fir jede
Person ("jede Inanspruchnahme") die (volle) Geblhr von 690 Euro vorzuschreiben.

Eine Verminderung der Vorschreibung auf die Halfte, weil mit einem
Rettungstransportwagen gleichzeitig zwei Patienten transportiert wurden, ist entgegen der
Auffassung der Beschwerde grundsatzlich (aul3erhalb allenfalls des § 28 Abs. 2 WRKG)
nicht zulassig.

Es ist das Wesen einer pauschalen Gebuhr, dass diese nicht auf den jeweiligen Einzelfall
abstellt, sondern an Hand der typischen Gesamtkosten eines Einsatzes samt der hierfur
erforderlichen Infrastruktur festgesetzt wird.

Voraussetzungen zur Vorschreibung einer Einsatzgebiihr gemaR § 28 Abs. 1 WRKG
gegeben

Der verfahrensgegenstandliche Einsatz T180*****40 betraf die *****Strale_BO_21****

bei der Wohnung ****Adresse_BO_21***** als Berufungsort, da dort die Bruder A*****

und H***** S***** yon NEF FLO-N2N und RTW FLO-1N von RTW LEO-2N Ubernommen
wurden. Bei der Wohnung in ****Adresse_BO_21***** handelt es sich um keinen Wohnsitz
der Brader A***** und H***** S*****,

Vorweg ist festzuhalten, dass das geltende WKRG anders als § 1 Abs. 1 des Wiener
Rettungsgesetzes 1965 (vgl. VWGH 23. 9. 1994, 91/17/0174) hinsichtlich der
Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme des o6ffentlichen Rettungsdienstes nicht
zwischen Personen, die sich "aulderhalb ihrer Unterkunft" befinden und solchen, die sich in

Seite 51 von 59



ihrer Wohnung befinden, unterscheidet. Es ist daher unerheblich, ob fur die Bruder A*****
und H***** S***** gllenfalls eine Wohnmaoglichkeit in ****Adresse_BO_21***** bestanden
hat.

Gemal § 28 Abs. 1 WRKG ist der Gebuhrentatbestand fur die Inanspruchnahme

des offentlichen Rettungsdienstes der Stadt Wien, insbesondere fur die Betreuung
(Hilfeleistung, Beforderung) verwirklicht, wenn es zur Ausfahrt eines Einsatzfahrzeuges
kommt.

Darauf, ob tatsachlich eine Hilfe- oder Beférderungsleistung durchgefuhrt wurde, kommt
es gemal § 29 Abs. 1 WRKG bei der Verwirklichung des Gebuhrentatbestandes nicht an
(vgl. VWGH 30. 9. 1993, 90/17/0421).

Davon abgesehen, ist im gegenstandlichen Fall hinsichtlich der Brader A***** und H*****
S***** nicht nur eine Hilfeleistung durch die Notarztin (nicht verfahrensgegenstandlich),
sondern auch eine Beférderungsleistung (in das SMZ Ost) erfolgt.

Gemal § 29 Abs. 1 WRKG ist es nicht wesentlich, ob der Einsatz urspringlich
medizinisch erforderlich gewesen ist, sondern entscheidend, ob das Vorliegen der
Einsatzvoraussetzungen nach § 1 Abs. 1 bis 4 WRKG auf Grund des Zustandsbildes
desjenigen, zu dessen Gunsten der Einsatz erfolgt ist, mit gutem Grund hatte
angenommen werden konnte.

Nach standiger Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes muss diese Annahme
bei jenem Mitarbeiter des Rettungsdienstes (der Einsatzleitstelle) bestanden haben,

der die Anforderung (betreffend des Rettungseinsatzes) entgegen genommen hat. Das
Tatbestandsmerkmal, dass mit gutem Grund das Vorliegen der Voraussetzungen nach

§ 1 Abs 1 bis 4 WRKG angenommen werden konnte, bezieht sich somit auf die Person,
die den Anruf auf Seiten des oOffentlichen Rettungsdienstes entgegengenommen hat
(vgl. VWGH 30. 9. 1993, 90/17/0421; VwGH 23. 9. 1994, 91/17/0174; VWGH 13. 9. 2004,
2000/17/0012).

Im Einsatzgebuhrenfestsetzungsverfahren ist es daher nicht erforderlich, Feststellungen
zum tatsachlichen Gesundheitszustand desjenigen, fur den der Rettungsdienst verstandigt
wurde, im Verstandigungszeitpunkt oder im Zuge des Einsatzes zu treffen (vgl. VWGH

27. 2. 2009, 2006/17/0016). Es kommt nur darauf an, welchen Eindruck die den Anruf
entgegen nehmende Person haben musste. Es ist auch unerheblich, ob in weiterer

Folge die den Einsatz durchfuhrenden Mitarbeiter des Rettungsdienstes auf Grund der
Umstande, die sich beim Eintreffen ergaben, eine Einlieferung in ein Krankenhaus als
geboten erachteten oder nicht (vgl. VWGH 13. 9. 2004, 2000/17/0012).

Es bedarf keiner weiteren Ausfuhrungen, dass im Fall der Veranlassung des Ausruckens
eines weiteren Rettungstransportwagens durch den am Berufungsort befindlichen
Sanitater der Wiener Berufsrettung im Auftrag der Notarztin der die Anforderung
entgegennehmende Disponent der Rettungsleitstelle mit gutem Grund davon ausgehen
durfte, dass bei den Brudern A**** und H***** S***** eine erhebliche Gesundheitsstorung
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vorlag, die eine Beforderung mit einem RTW in eine Krankenanstalt indizierte (vgl. auch
BFG 14. 11. 2017, RV/7400133/2015 zu Arztefunkdienst).

Ob die Notarztin zu Recht die Verbringung der Brader A***** und H***** S***** in eine
Krankenanstalt veranlasste, ist nach § 28 Abs. 1 WRKG unerheblich; malRgebend ist
der Kenntnisstand der Rettungsleitstelle. Diese konnte auf Grund der Anforderung im
Auftrag der Notarztin sowie auf Grund der vorangegangenen Alarmierung zu Gunsten
des Y***** Ay***** vom Verdacht des Vorliegens einer Kohlenmonoxidvergiftung auch bei
den Brudern A*™*** und H***** S$***** die sich im selben Raum wie Y***** Ay***** hatten,
ausgehen.

Die Voraussetzungen fur die Vorschreibung der Gebuhr fur die Inanspruchnahme des
offentlichen Rettungsdienstes der Stadt Wien gemal § 28 Abs. 1 WRKG lag daher in
Bezug auf A***** S***** vor.

Da eine Schuldibernahme durch einen Sozialversicherungstrager gemafi § 30
WRKG mangels aufrechter Krankenversicherung nicht erfolgt ist, wurde A***** S*****
grundsatzlich zu Recht gemaf § 29 WRKG als Gebuhrenschuldner herangezogen.

Ganz oder teilweises Absehen von der Gebuhreneinhebung gemaR § 28 Abs. 2
WRKG

§ 28 Abs. 2 WRKG sieht vor, dass "in besonders berlcksichtigungswurdigen Fallen" von
der Einhebung der Gebuhr ganz oder teilweise abgesehen werden kann.

Es entspricht sowohl der Verwaltungspraxis (siehe auch die Beschwerdevorentscheidung)
als auch der Rechtsprechung des Bundesfinanzgerichts (vgl. etwa BFG 23. 10.

2017, RV/7400189/2017), dass eine ganzliche oder teilweise Abstandnahme von

der Gebuhreneinhebung i. S. d. § 28 Abs. 2 WRKG unbeschadet der Wortwahl des
Materiengesetzgebers bereits im Gebuhrenfestsetzungsverfahren und nicht erst daran
anschlielfend im Einhebungsverfahren vorzunehmen ist.

Unabhangig von einer MalRnahme gemal § 28 Abs. 2 WRKG im Festsetzungsverfahren
besteht im Einhebungsverfahren die Méglichkeit einer MaRnahme nach § 236 BAO.
Diese hat eigene Tatbestandsvoraussetzungen und ist von einer MalRhahme gemal § 28
Abs. 2 WRKG unabhangig.

In der Beschwerdevorentscheidung wurde im Einsatzgebuhrenfestsetzungsverfahren
daher zulassigerweise § 28 Abs. 2 WRKG angewandt.

Ermessensentscheidung

Das teilweise oder ganzliche Absehen von der Einsatzgebuhr ist eine nach § 20 BAO zu
treffende Ermessensentscheidung.

Seite 53 von 59



Das Bundesfinanzgericht ist gemaf} Art. 130 Abs. 3 B-VG im Abgabenverfahren nicht blo3
zur Kontrolle einer Ermessensubung durch die Behdrde auf Gesetzeskonformitat befugt,
sondern hat eigenstandig Ermessen zu Uben.

Es kann daher bei der Ermessensiibung andere Uberlegungen walten lassen, auch wenn
die Behdrde innerhalb ihres Ermessensspielraums gehandelt hat.

In der Sache gelegene Umstande

Das Gesetz regelt in § 28 Abs. 2 WRKG nicht naher, welche Umstande als besonders
berlcksichtigungswurdig anzusehen sein.

Da § 28 Abs. 1 WRKG i. V. m. § 29 Abs. 1 WRKG eine Verpflichtung zur Zahlung der
Einsatzgebuhr bei Ausfahrt eines Einsatzfahrzeuges durch denjenigen, flr den der
offentliche Rettungsdienst in Anspruch genommen wurde, vorsieht, und § 28 Abs. 2
WRKG das verfassungsrechtlich erforderliche Korrektiv zu dieser vom Verpflichteten nicht
beeinflussbaren Zahlungspflicht ist, kdnnen - neben personlichen Umstanden - auch in der
Sache gelegene Umstande als besonders berlcksichtigungswiirdig anzusehen sein.

Zunachst ist festzuhalten, dass das Bundesfinanzgericht die Ansicht der Beschwerde,
die Verbringung des Bf in eine Krankenanstalt sei aus medizinischen Griinden nicht
erforderlich gewesen, nicht teilt.

Auch wenn es zutrifft, dass nach dem Stand der Wissenschaft bei starken Rauchern ein
CO-Hb-Wert von bis zu 10% gemessen werden kann (vgl. etwa https://www.charite.de/
fileadmin/user_upload/microsites/m_cc05/ilp/referenzdb/33874.htm), darf im
gegenstandlichen Fall nicht Gbersehen werden, dass sich der Bf in einem geschlossenen
Raum aufgehalten hat, in welchem eine andere Person Shisha geraucht hat und

diese Person in weiterer Folge Symptome einer Kohlenmonoxidvergiftung gezeigt hat.
Eine nicht unwesentliche Zahl an Kohlenmonoxidvergiftungen geht auf das Rauchen

von Wasserpfeifen (Shishas) in geschlossenen Raumen mit geringer Luftzufuhr

zuruck (vgl. fur viele Medienberichte: https://derstandard.at/2000067345915/Mehr-
Kohlenmonoxidvergiftungen-durch-Shisharauchen).

Der spCO-Wert wurde von der Notarztin, wie den Einsatzdokumentationen

zu entnehmen ist und von dieser auch in der Verhandlung ausgesagt wurde,

mittels Pulsoxymetrie ermittelt, da ein Pulsoxymeter (und kein mobiles Labor)

zur Ausstattung der Einsatzfahrzeuge RTW, NAW und NEF zahlt. Die spCO-Hb-
Messung mittels Pulsoxymeter ermoglicht Diagnosen innerhalb von Sekunden und

ist daher das Mittel der Wahl flir praklinische Einsatze. Allerdings wird von den
Herstellern darauf verwiesen, dass bei Kohlenmonoxidvergiftungen die Pulsoxymetrie
Fehlinterpretationen zulasst (etwa http://www.acutronic-ms.at/art_detail.php?
top_id=100100040&id=100100040&flag=1&art_id=MA3006).
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Die als Zeugin vernommene Notarztin hat in der Verhandlung am 25. 9. 2018
nachvollziehbar dargelegt, dass der Normalwert einer Carboxyhamoglobinsattigung
(SpCO) bei 0 % liegt und bei Werten Uber 5 % (der Wert beim Bf betrug 8 %) eine
Abklarung mittels Blutuntersuchung das Mittel der Wahl ist, da eine Blutgasanalyse
genauere Werte liefere und konkrete Aufschlisse uber das Vorliegen einer Vergiftung
gebe sowie gegebenenfalls Konsequenzen fur eine Therapie aufzeige.

Es entsprach daher medizinischer Vorsicht, weitere Untersuchungen auch des Bf
vornehmen zu lassen. Zur Kontrolle war daher die Enthahme einer Blutprobe und deren
Untersuchung im Labor zweckmaRig, dafur war eine Untersuchung in einer Krankenanstalt
erforderlich.

Die Notarztin ist keineswegs leichtfertig vorgegangen, sondern hat entsprechend
medizinisch verantwortlich gehandelt. Die Notarztin ist nach Ansicht des Gerichts
in sorgfaltiger Abwagung aller Umstande von der Mdglichkeit einer ernstlichen
Gesundheitsgefahrdung des Bf ausgegangen.

Im gegenstandlichen Fall darf nicht Ubersehen werden, dass die Notarztin keine
unbeteiligte Dritte war, sondern ebenso wie der ihren Auftrag ausfuhrende Sanitater und
der den Auftrag entgegennehmende Mitarbeiter der Rettungsleitstelle Mitarbeiter der
Wiener Berufsrettung und daher der Sphare der belangten Behorde zuzurechnen sind.

Bei dem Bf handelte es nicht um eine in der Rettungspraxis immer wieder vorkommende
hilflose Person z. B. infolge zu hohen Alkoholkonsums, die nicht dispositionsfahig

ist, sondern es war der Bf nach den Einsatzdokumentationen im vollem Umfang
entscheidungsfahig und handlungsfahig.

Anhaltspunkte dafur, dass der Bf nicht in der Lage gewesen sei, die Bedeutung und die
Folgen seines Handelns im gegebenen Zusammenhang zu verstehen, seinen Willen
danach zu bestimmen und sich entsprechend zu verhalten (Entscheidungsfahigkeit, vgl.
§ 24 Abs. 2 Satz 1 ABGB) liegen nicht vor. Nach (fur den 8. 2. 2018 nicht anzuwenden)
§ 24 Abs. 2 Satz 2 ABGB nF besteht eine gesetzliche Vermutung Uber das Vorliegen der
Entscheidungsfahigkeit bei Volljahrigen. Gleiches gilt fur die Handlungsfahigkeit und in
rechtsgeschaftlichen Belangen fur die Geschaftsfahigkeit des volljahrigen Bf.

Gegen den erklarten Willen des zu Behandelnden ist eine Heilbehandlung unzulassig
und unter bestimmten Voraussetzungen gerichtlich strafbar (vgl. zum Strafrecht Fabrizy,

StGB", § 110 Rz 4).

Die Verbringung einer entscheidungs- und handlungsfahigen Person gegen ihren Willen
mit der Rettung in eine Krankenanstalt stellt einen Eingriff in die personliche Freiheit eines
Menschen dar.

Ein derartiger Eingriff kann unter bestimmten Umstanden gerechtfertigt sein.

Nicht gerechtfertigt ist es jedoch, einer handlungsfahigen Person eine Einsatzgebuhr
vorzuschreiben, wenn gegen ihren Willen durch einen Mitarbeiter der Wiener
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Berufsrettung bei der Wiener Berufsrettung die Ausfahrt eines Einsatzfahrzeuges
veranlasst wird.

Vor einer derartigen Veranlassung ware eine Person, bei der der begrindete Verdacht
einer Kohlenmonoxidvergiftung besteht, iber den Krankheitsverlauf und die erforderlichen
diagnostischen MalRnahmen nachhaltig aufzuklaren, und fur den Fall, dass sich

diese Person nicht einsichtig zeigt, sich diese Aufklarung und den Willen der Person,
dennoch nicht in eine Krankenanstalt verbracht zu werden, mittels von dieser Person zu
unterfertigenden Revers bestatigen lassen.

Sollte daher der Bf gegenuber der Notarztin oder anderen Mitarbeitern der Wiener
Berufsrettung vor der Anforderung des zweiten RTW ausdrucklich erklart haben, nicht mit
der Rettung in eine Krankenanstalt befordert werden zu wollen, ware nach Ansicht des
Gerichts gemal § 28 Abs. 2 WRKG von einer Einsatzgebuhr ganzlich abzusehen.

Allerdings hat das vom Gericht durchgefluhrte Beweisverfahren ergeben, dass der
Nachweis, dass der Bf vor Verstandigung des RTW LEO-1N eindeutig zu erkennen
gegeben hat, dass er einen Transport mittels RTW in ein Krankenhaus zur weiteren
Untersuchung nicht wiinsche, nicht gefuhrt werden konnte.

Widerspruch des Bf nicht erwiesen

Das Bundesfinanzgericht hat ein umfassendes Ermittlungsverfahren durchgeftihrt und
neben dem Bf als Partei und den vom Bf genannten zwei Zeugen von Amts wegen
noch weitere funf Zeugen in insgesamt zwei Tagsatzungen der mindlichen Verhandlung
vernommen. Es hat somit alle zur Verfligung stehenden Beweismittel ausgeschopft.

Im Abwagung aller Zeugenaussagen konnte das Gericht nicht feststellen, dass die
Behauptung des Bf, der Bf habe vor Anforderung eines RTW die Verbringung in ein
Krankenhaus mittels RTW abgelehnt, einen héheren Grad der Wahrscheinlichkeit fur
sich hat, als die Behauptung der belangten Behorde, dies sei nicht der Fall gewesen.
Auch nach Durchflhrung eines Ermittlungsverfahrens war eine klare Beantwortung dieser
Fragei. S. v. VWGH 29. 5. 2018, Ra 2018/21/0060, nicht méglich, was im Rahmen der
Beweiswurdigung naher zu begrindet wurde.

Wenn Tatsachenfeststellungen nicht getroffen werden kdnnen, trifft die Beweislast
denjenigen, zu dessen Gunsten die entsprechende Tatsache wirken wirde:

Die Abgabenbehdrde hat damit die Beweislast flr Tatsachen zu tragen, die den
Abgabenanspruch begriinden; der Steuerpflichtige flr Tatsachen, die Beglinstigungen,
Steuerermaliigungen u.a. begriinden bzw. die den Abgabenanspruch einschranken oder
aufheben oder eine (ihn treffende) gesetzliche Vermutung widerlegen (vgl. BFG 15. 12.
2017, RV/7102062/2017 m. w. N.).

Anspruchsbegrindend ist im gegenstandlichen Fall gemaf § 28 Abs. 1 WRKG und § 29
Abs. 1 WRKG, dass flr den Bf der 6ffentliche Rettungsdienst in Anspruch genommen
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wurde und dass das Vorliegen fur einen Einsatz des offentlichen Rettungsdienstes auf
Grund des Zustandsbildes mit gutem Grund angenommen werden konnte. Die Beweislast
dafur trifft die belangte Behorde.

Nach den getroffenen Sachverhaltsfeststellungen liegen die Voraussetzungen fur die
Begrindung des Abgabenanspruchs vor. Die belangte Behdrde konnte im Verfahren den
Nachweis flihren, dass diese Voraussetzungen gegeben waren.

Der ganzliche Entfall oder die Einschrankung des Abgabenanspruchs infolge Vorliegens
besonders bertcksichtigungswirdiger Grunde nach § 28 Abs. 2 WRKG zahlt zu den den
Abgabenanspruch einschrankenden oder aufhebenden Umstanden. Die Beweislast dafur
trifft den Bf.

Da das Gericht nicht feststellen konnte, dass die Untersuchung des Bf durch die Notarztin
in der Wohnung in der *****Stralde_BO_21**** und die Anforderung des weiteren RTW
gegen den Willen des Bf erfolgt ist, geht der Umstand, dass diese Tatsachenfeststellungen
nicht getroffen werden konnte, zu Lasten des Bf.

Da nicht erwiesen ist, dass in der Sache gelegene Umstande zu einem ganzlichen oder
teilweisen Absehen von der Gebuhr gemal § 28 Abs. 2 WRKG fluhren, ist in weiterer
Folge zu prufen, ob bertcksichtigungswirdige, in der Person des Bf gelegene Umstande
vorliegen.

In der Person des Beschwerdefiihrers gelegene Umstande

In der Verwaltungspraxis und in der Rechtsprechung des Bundesfinanzgerichts wird ein
geringes Einkommen des Gebuhrenschuldners als besonders berlicksichtigungswurdiger
Falli. S. d. § 28 Abs. 2 WRKG angesehen (vgl. etwa BFG 23. 10. 2017,
RV/7400189/2017).

Dem ist beizupflichten.

Die belangte Behorde ist in der Beschwerdevorentscheidung offenbar (eine konkrete
Begrindung lasst sich diesem Bescheid nicht entnehmen) angesichts der Ausiibung
einer blof} geringfligigen Beschaftigung durch den Bf davon ausgegangen, dass eine
Reduzierung der urspriinglich vorgeschriebenen Einsatzgebihr von 690,00 € auf 96,33 €
(entspricht der Hohe einer Kostenvorschreibung an einen Sozialversicherungstrager)
geboten ist. Dies wurde von der belangten Behorde in der mundlichen Verhandlung am
25. 9. 2018 bestatigt.

Hierzu ist auszufiihren:

Der 25jahrige Bf A***** S***** ist seit dem Jahr 2016 auf Grund geringfligiger
Beschaftigungeni. S.d. § 5Abs. 1 Z2 ASVGi.V.m. §5Abs. 2 ASVG gemalR §7Z 3 lit. a
ASVG nur in der Unfallversicherung versichert.
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Eine Selbstverrsicherung bei geringfugiger Beschaftigung gemal § 19a ASVG hat der
Bf unterlassen, obwohl er mit einem vergleichsweise niedrigen Beitrag (monatlicher
Beitrag im Fall des Bf derzeit 61,83 Euro) einen umfassenden Schutz sowohl in der
Krankenversicherung als auch in der Pensionsversicherung erhielte.

Ebenso hat der Bf eine Selbstversicherung in der Krankenversicherung als Student geman
§ 16 Abs. 2 ASVG zu einem Monatsbetrag von derzeit 58,39 Euro nicht vorgenommen.

Das geringe Einkommen des Bf, der als Werkstudent seinen Lebensunterhalt neben
dem Studium verdienen muss, ist auch nach Ansicht des Bundesfinanzgerichts im
gegenstandlichen Fall ein Grund fur ein Vorgehen nach § 28 Abs. 2 WRKG.

Allerdings ist zu berucksichtigen, dass der Bf eine Selbstversicherung verabsaumt

hat. Eine derartige Selbstversicherung ware zu einem vergleichsweise geringen
Kostenaufwand moglich gewesen. Mit seinem Krankenversicherungsbeitrag hatte der Bf
zur Finanzierung des Osterreichischen Sozialsystems - und damit letztlich auch der Wiener
Berufsrettung - pauschal beigetragen.

Die Beitragsvorschreibung durch die Wiener Berufsrettung soll dazu dienen, bei Personen,
die nicht krankenversichert sind oder deren Krankenversicherung die Einsatzkosten nicht
Ubernimmt, die Finanzierung der Wiener Berufsrettung mit sicherzustellen.

Besteht eine kostengunstige Selbstversicherungsmdglichkeit, kann ein geringes
Einkommen aus einer geringfugigen Beschaftigung nur in einem bestimmten Umfang bei
der Bemessung der Einsatzkosten Berucksichtigung finden.

Der Bf befindet sich als "Einzelzahler" nicht in einer mit einem Sozialversicherungstrager
als "GrolRzahler" vergleichbaren Situation. Die Verordnung des Wiener Gemeinderates
betreffend die Festsetzung der Gebuhren gemaR §§ 28 Abs. 3 und 29 Abs. 4 Wiener
Rettungs- und Krankentransportgesetz - WRKG sieht daher fur "Einzelzahler" eine weit
héhere Gebuhr als fur Sozialversicherungstrager vor.

Neuausiibung des Ermessens

In Neuauslbung des Ermessens durch das Gericht (Art. 130 Abs. 3 B-VG) ist die
Einsatzgebuihr gemaf § 279 BAO mit einem Drittel der Normalgebuihr, somit mit 230,00
Euro, festzusetzen.

Dies tragt einerseits dem geringen Einkommen des Bf, aber auch der mangelnden
Selbstversicherung und den Erfordernissen der Finanzierung der Wiener Berufsrettung
Rechnung.

Hinzu kommt, dass der Bf ein umfangreiches und kostenaufwendiges
Beschwerdeverfahren initiiert, an diesem aber nach der ersten Tagsatzung der mindlichen
Verhandlung nicht mehr mitgewirkt hat.
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Revisionszulassung

Gegen diese Entscheidung ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG eine Revision zulassig, da
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu § 28 Abs. 2 WRKG nicht ersichtlich ist.

Wien, am 23. Oktober 2018
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