"Blaulichtgenehmigung" fiir Organ- und Arzteteamtransportfahrten
Oberverwaltungsgericht fiir das Land Nordrhein-Westfalen 8. Senat, 12. Mai 2000 (Az: 8 A 2698/99)

siehe auch: NZV 2000, 514-519

1. Die Eilbediirftigkeit von Arztetransporten im Zusammenhang mit Organtransplantationen
rechtfertigt Ausnahmegenehmigungen zur Ausstattung der dabei von einem privaten Unter-
nehmen benutzten Fahrzeuge mit Blaulicht und Einsatzhorn sowie zur Befreiung von den Vor-
schriften der StVO.

2. Zur Ermessensreduzierung auf Null bei der Erteilung derartiger Ausnahmegenehmigungen.

Tatbestand

Die Kliger, die mit eigenen Fahrzeugen u.a. Organ- und Arzteteamtransportfahrten durchfiihren, bean-
tragten Anfang 1996 bei der Beklagten die "Erteilung von Blaulichtgenehmigungen" zum Zwecke des
Einsatzes von Organ- und Arzteteamtransportfahrten. Die Beklagte erteilte ihnen Ausnahmegenehmi-
gungen nach § 70 Abs. 1 StVZO und § 46 Abs. 2 StVO von den Vorschriften der §§ 52 Abs. 3, 55
Abs. 3 StVZO und § 35 StVO mit dem Inhalt, dass das Fahrzeug mit ein oder zwei Kennleuchten fiir
blaues Blinklicht (Rundumlicht) und mit mindestens einer Warneinrichtung mit einer Folge von Klin-
gen verschiedener Grundfrequenz (Einsatzhorn) ausgeriistet sein durfte. Blaues Blinklicht zusammen
mit dem Einsatzhorn diirfe nur zur Beforderung von zur Transplantation vorgesehenen menschlichen
Organen (und gegebenenfalls begleitenden Arzte) verwendet werden, wenn hochste Eile geboten sei,
um Menschenleben zu retten oder schwere gesundheitliche Schiden abzuwenden. In diesem Fall sei
das Fahrzeug von den Vorschriften der Stralenverkehrs-Ordnung befreit. Die Sonderrechte diirften
nach § 35 Abs. 8 StVO nur unter gebiihrender Beriicksichtigung der 6ffentlichen Sicherheit und Ord-
nung ausgeiibt werden. Sonder- und Wegerechte diirften nicht in Anspruch genommen werden, soweit
lediglich Personen befordert wiirden.

Mit ihrem Widerspruch wandten sich die Kléger dagegen, dass die erteilten Genehmigungen nicht den
Transport von Arzteteams ohne gleichzeitigen Organtransport umfassten. Nachdem Widerspruch und
Klage in erster Instanz erfolglos geblieben waren, hatte die Klage in zweiter Instanz Erfolg.

Entscheidungsgriinde

Den Kligern steht ein Anspruch auf Erteilung der begehrten Ausnahmegenehmigungen auch insoweit
zu, als im Zusammenhang mit einer Organtransplantation (reine) Arzteteamtransporte durchgefiihrt
werden.

Anspruchsgrundlage fiir die Ausnahmegenehmigungen zur Ausriistung des Fahrzeuges mit Kenn-
leuchten fiir blaues Blinklicht bzw. fiir die Befreiung von Vorschriften der Straenverkehrs-Ordnung
sind die Bestimmungen der §§ 70 Abs. 1 Nr. 1 i.V.m. §§ 52 Abs. 3 und 55 Abs. 3 StVZO bzw. § 46
Abs. 2 S. 1 1.V.m. § 35 Abs. 5 a) StVO. Die Ablehnung der beantragten Ausnahmegenehmigungen
durch die Beklagte ist ermessensfehlerhaft erfolgt (§ 114 S. 1 VwGO). Die Erteilung jener Genehmi-
gungen stellt die einzige ermessensfehlerfreie Entscheidung dar. Dies gilt sowohl fiir die Ausnahme-
genehmigung zur Ausstattung des Fahrzeuges mit blauem Blinklicht (I.) als auch fiir die Inanspruch-
nahme von Sonderrechten durch Befreiung von Bestimmungen der Stralenverkehrs-Ordnung (I1.).

I. GemdB § 70 Abs. 1 Nr. 1 StVZO konnen die hoheren Verwaltungsbehorden in bestimmten Einzel-
fillen oder allgemein fiir bestimmte einzelne Antragsteller u.a. von der Vorschrift des § 52 StVZO
Ausnahmen genehmigen.

1. Die Klédger bediirfen einer Ausnahmegenehmigung nach § 70 Abs. 1 Nr. 1 StVZO, weil das von
ihnen betriebene Kraftfahrzeug nicht zu den Fahrzeugen zihlt, die bereits aufgrund der Entscheidung
des Verordnungsgebers mit einer oder mehreren Kennleuchten fiir blaues Blinklicht (Rundumlicht)
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ausgeriistet sein diirfen (§ 52 Abs. 3 S. 1 StVZO). Die hier allein in Betracht kommenden tatbestandli-
chen Voraussetzungen des § 52 Abs. 3 S. 1 Nr. 2,4 oder 5 StVZO sind nicht erfiillt.

a) Bei dem zum Zwecke des Organ- und Arztetransports eingesetzten Fahrzeug der Kliger handelt es
sich nicht um ein Fahrzeug des Rettungsdienstes i.S.v. § 52 Abs. 3 S. 1 Nr. 2 bzw. Nr. 4 StVZO. Hier-
nach ist die Ausriistung mit Kennleuchten Einsatzfahrzeugen des Rettungsdienstes (Nr. 2) bzw. Kraft-
fahrzeugen des Rettungsdienstes, die fiir Krankentransport oder Notfallrettung besonders eingerichtet
und nach dem Fahrzeugschein als Krankenkraftwagen anerkannt sind (Nr. 4), erlaubt. Rettungsdienst-
fahrzeuge in diesem Sinne sind diejenigen, die mit landesrechtlicher Genehmigung Fahrten zur Wahr-
nehmung der in den Rettungsdienstgesetzen der Bundeslinder aufgefiihrten Aufgaben des Rettungs-
dienstes durchfiihren. Dies folgt zwar nicht unmittelbar aus § 52 Abs. 3 StVZO. Denn der Begriff des
Rettungsdienstes ist dort nicht definiert, ebenso wenig wie in anderen straBenverkehrsrechtlichen Be-
stimmungen (vgl. § 57 ¢ Abs. 3 StVZO, § 35 Abs. 5 a) StVO). Auch den Materialien zur Stralenver-
kehrs-Zulassungs-Ordnung kann insoweit nichts entnommen werden. Namentlich hat der Verord-
nungsgeber im Zuge der Ergidnzung des § 52 Abs. 3 S. 1 Nr. 4 StVZO um die Worte "des Rettungs-
dienstes”" durch die Fiinfzehnte Verordnung zur Anderung straBenverkehrsrechtlicher Vorschriften
vom 23.6.1993 (BGBI. I S. 1024) den Begriff in der amtlichen Begriindung nicht erldutert, sondern
lediglich klargestellt, dass nicht jedes als Krankenkraftwagen eingerichtete Fahrzeug Kennleuchten fiir
blaues Blinklicht fithren darf. [Vgl. Vkbl. 1993, 614.]

Aus § 52 Abs. 3 Nr. 4 StVZO lasst sich aber bereits ableiten, dass Kraftfahrzeuge des Rettungsdiens-
tes jedenfalls jene sind, die fiir Krankentransport oder Notfallrettung besonders eingerichtet sind. Es
kann auch nicht davon ausgegangen werden, dass mit den Einsatzfahrzeugen des Rettungsdienstes i.S.
der Nr. 2 der Vorschrift auch solche Fahrzeuge gemeint sein konnen, die - wie das der Klédger - keine
Patienten befordern, sondern zum Transport von Organen und ggf. Arzten vorgesehen sind. Denn das
von den Kligern betriebene Unternehmen unterféllt nicht dem Begriff des Rettungsdienstes, wie er im
Wesentlichen einheitlich in den Rettungsdienstgesetzen der Bundeslidnder verwendet wird, die fiir das
Rettungswesen die Gesetzgebungskompetenz haben (Art. 70 Abs. 1 GG). Der Rettungsdienst wird
nach den insoweit libereinstimmenden Regelungen der Landesgesetze von den Kommunen oder mit
entsprechender Genehmigung von Privaten ausgeiibt (vgl. fiir NRW: §§ 6, 18 RettG vom 24.11.1992 -
GV NRW 8. 458). Uber eine solche Genehmigung, am Rettungsdienst beteiligt zu sein, verfiigen die
Kldger nicht, so dass es, rein formal betrachtet, bereits deswegen an der Zugehorigkeit zum Rettungs-
dienst i.S.d. § 52 Abs. 3 StVZO fehlt. Die Kldger haben indes auch nichts dafiir vorgetragen, der Sa-
che nach klassische Aufgaben des Rettungsdienstes, nimlich Notfallrettung oder Krankentransport,
wahrnehmen zu wollen (§§ 18, 2 RettG). Der Transport von Organen und den die Organtransplantati-
on durchfithrenden Arzten zihlt weder zu der in § 2 Abs. 1 RettG umschriebenen Notfallrettung noch
zum Krankentransport i.S.v. § 2 Abs. 2 RettG. Es handelt sich ndmlich nicht um die Durchfiithrung der
dort im Finzelnen aufgefiihrten MaBBnahmen an Notfallpatienten und auch nicht um die Beforderung
anderer Kranker oder Verletzter. Da die in § 2 RettG verwendeten Begriffe sich mit jenen in anderen
Landesgesetzen decken, vgl. etwa Art. 2 BayRDG vom 10.8. 1990 (GVBI. S. 282); § 1 Abs. 2 und 3
RDG Bad.-Wiirtt. vom 19.11.1991 (GBI. S. 713); § 2 Abs. 1 und 2 des Hess.RDG vom 5.4.1993
(GVBIL. IS. 268); § 2 Abs. 1-3 bgRettG vom 8.5. 1992 (GVBI. I S. 170), brauchte der Senat nicht der
Frage nachzugehen, ob zur Auslegung des Begriffs "Rettungsdienst” in § 52 StVZO auf - gegebenen-
falls divergierende - landesrechtliche Vorschriften zuriickgegriffen werden kann. Vgl. dazu: Nds.
OVG, Urteil vom 26.11. 1998 - 12 L 4158/97 -, S. 23 f. UA; Petersen, NZV 1997, 249 ff.

b) Das von den Kldgern eingesetzte Fahrzeug ist - ohne dass dies weiterer Erlduterung bediirfte - auch
kein Kraftfahrzeug, das nach seiner Einrichtung zur Befoérderung von Blutkonserven geeignet und
nach dem Fahrzeugschein als Kraftfahrzeug des Blutspendedienstes anerkannt ist (§ 52 Abs. 3 Satz 1
Nr. 5 StVZO).

2. Die Klédger haben Anspruch auf Erteilung einer auch den Transport von Transplantationsédrzten um-
fassenden Ausnahmegenehmigung nach § 70 Abs. 1 Nr. 1 StVZO. Zwar steht die Erteilung einer sol-
chen Genehmigung im pflichtgemiBen Ermessen der Beklagten (a). Diese hat aber ihr Ermessen nicht
ordnungsgemil betitigt (b). Vielmehr ist den Kldgern die begehrte Ausnahmegenehmigung nicht nur
fiir den Transport von Organen und begleitenden Arzten, sondern auch fiir die Beforderung von Arzte-
teams im Vorfeld von oder im Zusammenhang mit Organtransplantationen zu erteilen, weil aus-
schlieBlich eine solche Entscheidung ermessensgerecht ist (c).
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a) Bei der Erteilung der beantragten Ausnahmegenehmigung steht der zustéindigen Behorde ein Er-
messen zu. Dabei ist das in der Norm enthaltene Merkmal der Ausnahmesituation nicht als eigenstén-
dige Tatbestandsvoraussetzung verselbstindigt, sondern Bestandteil der der Behorde obliegenden Er-
messensentscheidung. Das entspricht der allgemeinen Konzeption derartiger Ausnahmevorschriften.
Denn die Feststellung, ob ein besonderer Ausnahmefall vorliegt, setzt den gewichtenden Vergleich der
Umstdnde des konkreten Falles mit dem typischen Regelfall voraus, der dem generellen Verbot
zugrunde liegt. So fiir die Ausnahmegenehmigung nach § 46 Abs. 1 bzw. 2 StVO: BVerwG, Urteil
vom 13.3.1997 - 3 C5.97 -, S. 8 UA; Urteil vom 13.3.1997 - 3 C 2.97 -, Buchholz, 442.151 § 46 StVO
Nr. 11 (S. 12); Senatsurteile vom 12.6.1996 - 25 A 199/96 -, S. 19 f. UA, sowie vom 14.3.2000 - 8 A
5467/98 -, S. 8 f. UA. Jene Ermessensentscheidung der Behorde kann das Gericht gemal § 114
VwGO nur eingeschriinkt darauf iiberpriifen, ob diese das ihr eingerdumte Ermessen erkannt, von ih-
rem Ermessen in einer dem Zweck der Ermichtigung entsprechenden Weise Gebrauch gemacht und
ob sie die gesetzlichen Grenzen des Ermessens eingehalten hat.

b) Diese Priifung ergibt, dass die Beklagte von ihrem Ermessen in einer dem Zweck der Ausnahme-
vorschrift zuwiderlaufenden Weise Gebrauch gemacht hat. Thr Abwigungsvorgang erfasst nicht samt-
liche fiir die Ermessensentscheidung wesentlichen und dem Normzweck entsprechenden Gesichts-
punkte, weil sie in ihre Erwigungen nicht hinreichend eingestellt hat, dass auch bei reinen Arzteteam-
transporten hochste Eile zur Lebensrettung oder Abwendung schwerer gesundheitlicher Schiden gebo-
ten sein kann.

aa) Die zweckentsprechende Anwendung der Ermessensermichtigung gemill § 70 Abs. 1 Nr. 1
StVZO erfordert grundsitzlich, dass die Behorde die mit dem Verbot verfolgten 6ffentlichen Interes-
sen den privaten Interessen des Antragstellers unter Beachtung des Grundsatzes der VerhiltnismaBig-
keit gegeniiberstellt. Zu § 46 StVO vgl. BVerwG, Urteil vom 20.5.1987 - 7 C 60. 85 -, Buchholz,
442.151 § 46 StVO Nr. 7 (S. 3); Senatsurteil vom 14.3.2000 - 8 A 5467/98 -, S. 9 UA. Die Genehmi-
gung einer Ausnahme kommt in Betracht, um besonderen Ausnahmesituationen Rechnung zu tragen,
die bei strikter Anwendung der Bestimmungen nicht hinreichend beriicksichtigt werden konnen. Die
behordliche Ermessensentscheidung hat einerseits zu beachten, ob die Auswirkungen einer Ausnah-
megenehmigung den Zielen des Verbots nicht zuwider laufen, andererseits hat sie eine geltend ge-
machte und bestehende Ausnahmesituation in diesem Lichte zu gewichten. Vgl. BVerfG, Beschluss
vom 10.12.1975 - 1 BvR 118/71 - BVerfGE 40, 371 (377); BVerwG, Urteil vom 16.3.1994 - 11 C
48.92 -, Buchholz, 442.151 § 46 StVO Nr. 10 (S. 7); Urteil vom 13.3.1997 - 3 C 2.97 -, Buchholz
442.151, § 46 StVO, Nr. 11 (S. 12). Bei ihrer Abwiégung der gegenldufigen Interessen hatte die Be-
klagte folgende sich aus der Auslegung des § 52 Abs. 3 StVZO ergebende Gesichtspunkte zu beriick-
sichtigen: Nach dem Wortlaut der Norm diirfen ausschlieBlich die im Katalog des Satzes 1 enumerativ
aufgefiihrten Kraftfahrzeuge der dort angegebenen Dienste mit Kennleuchten fiir blaues Blinklicht
ausgestattet sein. Folge dieser Ausriistung, mit der eine Ausstattung mit einem Einsatzhorn gemif §
55 Abs. 3 StVZO zwingend verbunden ist, ist die Erlaubnis, diese Signaleinrichtungen dann einzuset-
zen, wenn hochste Eile geboten ist, namentlich um Menschenleben zu retten oder schwere gesundheit-
liche Schiden abzuwenden (§ 38 Abs. 1 S. 1 StVO). Die weiteren Voraussetzungen, unter denen der
Vorschrift zufolge Blaulicht und Signalhorn zum Einsatz kommen diirfen, sind lediglich fiir Fille ho-
heitlicher Tatigkeit etwa durch Polizei oder Zoll oder aber fiir den Einsatz von Feuerwehr und Katast-
rophenschutz in Betracht zu ziehen, die hier nicht weiter von Interesse sind. Im Falle der Verwendung
jener Vorrichtungen steht den berechtigten Nutzern ein Wegevorrecht des Inhalts zu, dass alle tibrigen
Verkehrsteilnehmer sofort freie Bahn zu schaffen haben (§ 38 Abs. 1 S. 2 StVO).

Diesen Regelungen konnen zunichst folgende Grundgedanken entnommen werden: Der Normgeber
hat die Notwendigkeit gesehen, den Schutz hochrangiger Rechtsgiiter dadurch zu gewihrleisten, dass
er mittels Einsatzes von Blinkleuchten und Einsatzhorn Vorrechte im Stralenverkehr einrdumt. Dieser
Einsatz wird allerdings nur bestimmten Organisationen erlaubt, indem deren Fahrzeuge mit derartigen
Signaleinrichtungen ausgeriistet sein diirfen. Dabei handelt es sich um solche Organisationen, die typi-
scherweise dem Schutz der in § 38 Abs. 1 S. 1 StVO aufgefiihrten Rechtsgiiter dienen. Den Katalog
des § 52 Abs. 3 StVZO sieht der Verordnungsgeber grundsitzlich als ausreichend zur Sicherung des
Rechtsgiiterschutzes an. Sinn und Zweck des prinzipiellen Verbots der Fahrzeugausriistung mit Blink-
leuchten und Einsatzhorn fiir alle nicht der Bestimmung des § 52 Abs. 3 StVZO unterfallenden (natiir-
lichen oder juristischen) Personen ist es, die Sicherheit und Ordnung auf den 6ffentlichen Strafen zu
gewdhrleisten, indem lediglich bestimmten Fahrzeugen Sonderrechte i.S.v. § 38 Abs. 1 StVO gewihrt
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werden. Im Vordergrund steht die - auch von der Beklagten angefiihrte - Erwédgung, dass das Vorhan-
densein der Blaulichtanlage die Gefahr des Fehlgebrauchs und sogar des Miflbrauchs und damit die
Gefahr schwerster Unfille erhoht. Aulerdem vermindert eine Inflationierung von Fahrzeugen, die sich
im Verkehr mit einer solchen Ausriistung bewegen und damit verkehrsrechtliche Privilegien bean-
spruchen konnen, die Akzeptanz in der Bevolkerung und insbesondere der Verkehrsteilnehmer. Vgl.
zu § 52 Abs. 3 Nr. 5: BVerwG, Urteil vom 19.10.1999 - 3 C 40.98 -, S. 7 f. UA. Diese Auslegung wird
bestitigt durch die Entstehungsgeschichte des § 52 Abs. 3 S. 1 Nr. 5 StVZO. Mit der Erweiterung des
Katalogs der Berechtigten um Kraftfahrzeuge des Blutspendedienstes durch Anderungsverordnung
vom 16.11.1970 (BGBI. I S. 1615) wollte der Verordnungsgeber dem Erfordernis Rechnung tragen,
den raschen Transport von Blutkonserven in dringenden Fillen zu fordern, zugleich aber die Berechti-
gung auf Spezialfahrzeuge beschrinken, um die Wirkung des Blaulichts nicht zu beeintrichtigen. Vgl.
die amtliche Begriindung, VkBI. 1970, 832. Mit dieser Zielsetzung steht die Norm auch mit ihrer Er-
michtigung (§ 6 Abs. 1 Nr. 17 und Nr. 3 a) StVG) in Einklang, wonach die Erhaltung der 6ffentlichen
Sicherheit und Ordnung auf 6ffentlichen Wegen und Straen ein wesentliches Ziel stralenverkehrs-
rechtlicher Bestimmungen ist.

Die Abwigung dieses Gemeinwohlinteresses mit den fiir die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung
streitenden Interessen hat sich daran zu orientieren, ob und inwieweit im Einzelfall eine besondere
Situation gegeben ist, die eine Ausnahme von den Vorgaben des § 52 Abs. 3 StVZO rechtfertigt. Da-
bei ist in die Ermessensbetitigung auf der einen Seite einzustellen, dass die Bewilligung der Ausriis-
tung mit Blaulicht zugunsten anderer als der in § 52 Abs. 3 StVZO genannten Kraftfahrzeuge restrik-
tiv gehandhabt werden muss, um den Gefahren fiir den Straenverkehr und dem Risiko sinkender Ak-
zeptanz Rechnung zu tragen. Auf der anderen Seite ist die Ermessensentscheidung maBgeblich daran
auszurichten, ob das Kraftfahrzeug, fiir das die Ausnahmegenehmigung beantragt wird, ebenso wie die
Fahrzeuge der von der vorgenannten Vorschrift erfassten Organisationen typischerweise in Situationen
eingesetzt wird, in denen zur Lebensrettung oder Abwehr schwerster Gesundheitsgefahren hochste
Eile geboten ist.

Entgegen der Auffassung der Beklagten ist dagegen nicht maBgeblich, ob der beabsichtigte Transport
mit der Beforderung von Blutkonserven i.S.v. § 52 Abs. 3 Nr. 5 StVZO vergleichbar ist. Beim Vorlie-
gen eines solchen vergleichbaren Falles kiime schon eine entsprechende Anwendung jener Vorschrift
ohne Riickgriff auf § 70 Abs. 1 Nr. 1 StVZO in Betracht. Die Priifung einer ausnahmsweisen Bewilli-
gung einer Ausriistung mit Kennleuchten weist dariiber hinaus: Wie dargelegt, kommt es darauf an, ob
der beabsichtigte Transport regelméBig in hochster Eile erfolgt, wie dies bei allen im Katalog des § 52
Abs. 3 S. 1 StVZO Fallgruppen gegeben sein kann.

bb) Diese den Zweck des Ermessens bestimmenden Mafstibe zugrunde gelegt, ergibt sich Folgendes:
Der ablehnenden Entscheidung der Beklagten in der Fassung des Widerspruchsbescheides liegt eine
fehlerhafte Ermessensausiibung zugrunde, weil nicht sdmtliche erheblichen Belange in die Abwigung
eingestellt wurden. Die Einschrinkung der beantragten Ausnahmegenehmigung auf den Transport von
Transplantationsorganen unter Ausschluss von Fahrten, die nur der Beforderung von Transplantati-
onsérzten dienen, widerspricht dem Zweck der Ermessenserméchtigung. An diesem Abwidgungsman-
gel leiden die angegriffenen Bescheide. Nach den Erkenntnissen des Senats kann sich nicht nur beim
Organtransport, sondern auch beim Transfer von Arzten zum Spenderkrankenhaus die Notwendigkeit
hochster Eile ergeben, die einen Blaulichteinsatz zur Rettung von Menschenleben oder Abwehr
schwerer Gesundheitsschidden erfordern kann. Die grundsitzlich gegebene Moglichkeit der besonde-
ren Eilbediirftigkeit eines - reinen - Arzteteamtransports hin zum Spenderkrankenhaus folgt zunzchst
daraus, dass die Explantation eines Organs vielfach durch das Arzteteam durchgefiihrt wird, das auch
fiir dessen Implantation verantwortlich ist. Nachdem der Hirntod eines Patienten festgestellt worden
ist, eine Organentnahme entsprechend dem - putativen - Willen des Verstorbenen erfolgen kann und
die in Betracht kommenden Empfinger der verschiedenen Organe feststehen, reisen i.d.R. mehrere
Arzteteams aus unterschiedlichen Empfingerkrankenhdusern an. Ob Ex- und Implantation eines Or-
gans dann durch ein- und dasselbe Arzteteam erfolgen, hiingt von den Erfordernissen des Einzelfalles
ab. Die Explantation im Spenderkrankenhaus durch dortige Arzte kann beispielsweise insgesamt daran
scheitern, dass die notwendigen technischen und personellen Voraussetzungen - etwa in einem kleinen
Krankenhaus - nicht gegeben sind. In diesen Fillen miissen die Organe zwingend durch ein qualifi-
ziertes - regelmiBig das die spitere Implantation durchfiihrende - Arzteteam entnommen werden.
Selbst dann, wenn die Organentnahme grundsitzlich durch Arzte des Spenderkrankenhauses vorge-

Heruntergeladen von www.ingoblank.de - dem Portal der medizinischen Weiterbildung 4
Medizinische Skripte - Informationen - Buchtipps - Wissenswertes




nommen werden kann, reisen hiufig Arzteteams aus unterschiedlichen Empfingerkrankenhiusern an,
um die verschiedenen Organe auf ihre Geeignetheit fiir den jeweiligen Empfinger zu iiberpriifen. Na-
mentlich beim Herzen wird diese Beurteilung regelmifig nicht dem Explantationsteam iiberlassen.
Bei der Leber kann sich insbesondere dann die Erforderlichkeit der Organentnahme durch ein Implan-
tationsteam ergeben, wenn diese fiir mehrere Empféinger gesplittet wird, etwa um 1/4 jenes Organs
einem Kind und 3/4 einem Erwachsenen einzupflanzen. Derartige Transplantationen, die bislang etwa
5% der Leberiibertragungen ausmachen, werden nach den Erkenntnissen des Senats erst seit fiinf Jah-
ren durchgefiihrt und nur von wenigen Chirurgen beherrscht.

Die Eilbediirftigkeit der Arztetransfers auf dem Weg zum Spenderkrankenhaus kann sich dabei aus
verschiedenen Griinden ergeben: Die Fahrt zum Spender kann sich bereits im Hinblick auf dessen
Zustand als besonders dringlich erweisen. Ohnehin ist die intensiv-medizinische Aufrechterhaltung
der Herz-/Kreislauffunktionen des Organspenders lediglich einige Stunden bis Tage moglich. Dies ist
u.a. abhédngig von den medizinischen Moglichkeiten vor Ort, dem Alter des Spenders und dem Grund
seines Versterbens sowie von eventuellen Vorschiddigungen der Organe. In kritischen Féllen, in denen
etwa der Kreislauf des Spenders instabil ist, muss die Zeit bis zur Entnahme groftmoglich verkiirzt
werden. Dies geschieht bereits dadurch, dass die explantierenden Arzte sich unmittelbar nach der ers-
ten Information iiber den Tod des Spenders im Wege eines sog. Blitzstarts auf den Weg zum Spender-
krankenhaus begeben. Blaulicht- und Signalhorneinsatz sind dann unumgénglich, um einem Organ-
versagen zuvorzukommen. In weniger kritischen Fillen, in denen bei normalem Ablauf ca. 1 1/2 Tage
bis zum Beginn der Explantation bendtigt werden und regelmifBig noch ca. 1 1/2 weitere Tage bis zur
Implantation verbleiben, ergibt sich die Notwendigkeit von Blaulichttransfers zwar nicht ohne Weite-
res. Sie kann aber unter organisatorischen Gesichtspunkten erforderlich werden: Vor der Explantation
miissen gegebenenfalls verschiedene Arzteteams zur Entnahme mehrerer Organe benachrichtigt und
koordiniert werden. Hinzu kommt die Notwendigkeit der Kooperation mit den Arzten des Spender-
krankenhauses, insbesondere des Anisthesisten. Des Weiteren miissen die potentiellen Empfinger
erreicht werden. Ist der Herzempfinger nicht erreichbar, mit dessen Operation wegen der kurzen I-
schidmiezeit beim Herzen bereits vor oder wihrend der Explantation begonnen werden muss, muss die
Transplantation insgesamt verschoben werden. Andere Erschwerungen konnen sich daraus ergeben,
dass im Spenderkrankenhaus anderweitige Notfille vorrangig behandelt werden miissen. All diese
denkbaren Schwierigkeiten konnen den Einsatz des blauen Blinklichts im jeweiligen Einzelfall, ab-
hingig von dessen Besonderheiten, erforderlich machen. Dringlich kann bereits der Weg zum Spender
auch aus der Sicht des Empféangers sein, wenn dieser dringend ein lebensrettendes Organ benétigt. Das
kann beispielsweise bei der Verpflanzung der Leber der Fall sein, weil jenes Organ - einmal erkrankt -
medizinisch-technisch nur sehr bedingt erhalten werden kann. In einer derartigen Situation kann er-
schwerend hinzutreten, dass nur wenige Spezialisten fiir die Transplantation zur Verfiigung stehen.
SchlieBlich kann ein Bediirfnis nach dem Einsatz des Blaulichts auch bei einem zunéchst nicht beson-
ders eiligen Transport entstehen, beispielsweise wenn eine lingere Fahrt in einem Verkehrsstau so viel
Zeit in Anspruch nihme, dass dadurch der Erfolg der beabsichtigten Transplantation in Frage gestellt
wiirde. Hohem Verkehrsaufkommen - insbesondere in Ballungszentren - oder ein unvorhersehbares
Ereignis wie unfallbedingte Staubildung muss im Einzelfall durch Inanspruchnahme strafenverkehrs-
rechtlicher Sonderrechte Rechnung getragen werden konnen. All jene Umstinde kénnen den Erfolg
von Ex- und Implantation, fiir die ein enger zeitlicher Rahmen zur Verfiigung steht, gefihrden, wenn
nicht die Moglichkeit besteht, Blaulicht in Verbindung mit Signalhorn zum Einsatz bringen zu kon-
nen. Dies steht zur Uberzeugung des Senats nach der Anhorung des Sachverstindigen fest. (wird aus-
gefiihrt)

Der Einwand der Beklagten - die die grundsitzliche Moglichkeit einer Eilbediirftigkeit eines Arzte-
transports im Einzelfall nicht von Vornherein in Abrede stellt -, im Notfall seien Einsatzfahrzeuge der
Polizei, des Rettungsdienstes oder der Feuerwehr verfiigbar, rechtfertigt als solcher keine Versagung
der auch fiir den Arztetransport beantragten Ausnahmegenehmigung. Die Kliiger haben zu Recht dar-
auf hingewiesen, dass die von der Beklagten als Begriindung der Antragsablehnung angefiihrten Ge-
fahren fiir die Verkehrssicherheit dann nur verlagert wiirden. Uberdies ist dem Gebot des § 38 Abs. 1
StVO, blaues Blinklicht nur bei hiéchster Eile zu verwenden, bereits immanent, dass die damit ausge-
riisteten Kraftfahrzeuge es lediglich ausnahmsweise in einem derartigen besonderen Eilfall verwenden.
Fiir einen moglichen Mif3brauch jenes Gebots gerade durch die Klidger hat die Beklagte nichts vorge-
tragen; dafiir ist auch sonst schon deswegen nichts ersichtlich, weil die Klidger unter Inanspruchnahme

Heruntergeladen von www.ingoblank.de - dem Portal der medizinischen Weiterbildung 5
Medizinische Skripte - Informationen - Buchtipps - Wissenswertes




der erteilten Genehmigungen schon seit einigen Jahren Blaulichtfahrten durchfiihren. Da die Fahrzeu-
ge, fiir die die Ausnahmegenehmigungen beantragt wurden, nach Angaben der Klidger ausschliefSlich
fiir Organ- und Arztetransport eingesetzt und von erfahrenen Fahrern gefahren werden, ist auch nichts
dafiir erkennbar, dass die Signaleinrichtungen méglicherweise missbrauchlich fiir andere Fahrten ein-
gesetzt werden konnten. Einem MiBbrauch konnte im Ubrigen durch geeignete behordliche MaBnah-
men bis hin zu einer Aufhebung der Bewilligung begegnet werden. Das Argument der Beklagten ist
auch deshalb nicht durchschlagend, weil sie nicht deutlich gemacht hat, warum dieser Gesichtspunkt
nur bei der in Rede stehenden Ausnahmegenehmigung angefiihrt worden ist. Es ist nicht konsistent,
die Klidger bei der Entscheidung iiber die streitige Genehmigung auf diese Ausweichmdglichkeit zu
verweisen, wihrend dieser Aspekt fiir die erteilte Bewilligung offenbar nur von untergeordneter Be-
deutung war.

Damit ist auch das (grundsitzlich zutreffende) Argument der Beklagten entkriftet, bei zu hiufiger
Benutzung der Signaleinrichtungen sei eine gewisse "Ignoranz" - gemeint ist offenbar ein Gewoh-
nungseffekt, der zu Nachlédssigkeiten bei der Befolgung des Gebots des § 38 Abs. 1 S. 2 StVO fiihren
konnte - der iibrigen Verkehrsteilnehmer gegeniiber den die Sonderrechte in Anspruch nehmenden
Fahrzeugen zu befiirchten. Abgesehen davon, dass dieses Risiko aus Sicht der Beklagten ebenso be-
stehen diirfte, wenn ein besonders eiliger Arzteteamtransport von Polizei, Rettungsdienst oder Feuer-
wehr durchgefiihrt wiirde, sind diese Dienste ebenso wie die Kldger im eigenen Interesse gehalten, der
Gefahr mangelnder Akzeptanz durch eine strikte Beachtung der normativen Vorgaben des § 38 Abs. 1
StVO entgegenzuwirken.

Vor diesem Hintergrund bedurfte die Frage, ob Einsatzfahrzeuge des Rettungsdienstes, der Polizei
oder der Feuerwehr bei Vorliegen eines besonderen Eilfalles fiir einen Arztetransfer iiberhaupt zur
Verfiigung stehen, keiner abschlieBenden Kldrung. Da - wie dargelegt - weder ein Organtransport noch
eine Arztebeforderung zu den klassischen Aufgaben des Rettungsdienstes zihlt, erscheint ein Riick-
griff auf diesen ohnehin fraglich. Die Beklagte hat auch nichts weiter dafiir vorgetragen, ob ein Ret-
tungsdienstfahrzeug bei entsprechender Benachrichtigung ohne Weiteres unter dem Gesichtspunkt der
Nothilfe bereitstiinde oder die Einsatzleitstelle im Einzelfall nicht auch auf Auslastung aller Einsatz-
fahrzeuge oder mangelnde Kapazitit verweisen konnte. Ahnliche Erwigungen gelten fiir die Inan-
spruchnahme der Feuerwehr, zu deren Aufgabenbereich die Hilfeleistung bei anderen als den in Rede
stehenden Notfillen gehort (vgl. § 1 FSHG) und die primir diese Aufgaben zu erfiillen hat. Der Ein-
satz der Polizei zum Schutz privater Rechte ist {iberdies ohnehin nur unter den eingeschrinkten Vor-
aussetzungen des § 1 Abs. 2 PolG NRW zulissig. Die Verwirklichung des Rechts auf Leben oder Ge-
sundheit (Art. 2 Abs. 2 GG) ist aber im vorliegenden Fall - wie die bereits erteilten Genehmigungen
zeigen - grundsitzlich auch ohne Polizei moglich, ndmlich durch die ausnahmsweise Benutzung von
Blaulicht und Einsatzhorn durch ein Privatunternehmen. Es ist nicht konsequent, die Genehmigung
nur fiir den Organtransport, nicht aber fiir die ebenfalls moglicherweise lebenswichtige Beforderung
von Arzten zur Organentnahme zu erteilen. Gerade diese Entscheidung birgt die Gefahr von Verzoge-
rungen durch die Notwendigkeit der Benachrichtigung von Polizei oder Rettungsdienst fiir die eine
Fahrt und der Fahrer der klidgerischen Fahrzeuge fiir die andere Fahrt. Die Erlaubnis zu der von den
Kldgern beabsichtigten Nutzung ihrer Fahrzeuge fiir alle im Zusammenhang mit Organtransplantatio-
nen anfallenden Fahrten schlief3t iiberdies von Vornherein Kompetenzkonflikte etwa zwischen Ret-
tungsdienst und Polizei in einem Fall aus, in dem zur Lebensrettung hochste Eile geboten ist.

Nicht tragfihig ist ferner der Verweis der Beklagten auf die mogliche Anbringung eines Schildes mit
der Aufschrift "Arzt Nothilfeeinsatz". Die Berechtigung, ein solches Schild mit sich zu fithren und zu
verwenden, folgt aus § 52 Abs. 6 StVZO. Nach dieser durch die Anderungsverordnung vom 21.7.1969
(BGBI. I S. 845) eingefiigten Vorschrift darf an Kraftfahrzeugen, in denen ein Arzt zur Hilfeleistung
in Notfillen unterwegs ist, wihrend des Einsatzes ein nach vorn und hinten wirkendes Schild mit einer
Aufschrift "Arzt Notfalleinsatz" auf dem Dach angebracht sein, das gelbes Blinklicht ausstrahlt. Aller-
dings ist diese Berechtigung nach der verordnungsrechtlichen Konstruktion personenbezogen und
bedarf der Erteilung einer Bescheinigung durch die Zulassungsstelle (§ 52 Abs. 6 S. 1 letzter Halbs.,
S. 2 und 3 StVZO). Die tatséichliche Moglichkeit, auf Arztefahrten zum Spenderkrankenhaus ein sol-
ches Schild zum Einsatz bringen zu konnen, ist also bereits von der Nutzungsberechtigung eines an-
wesenden Arztes abhingig. Diesbeziiglich fehlt es bereits an Ausfiithrungen der Beklagten dazu, wel-
chen und wie vielen Arzten eine solche Berechtigung erteilt wird, namentlich, ob Arzte, die im Kran-
kenhaus titig und deshalb regelm@Big nicht zu Kranken oder Unféllen unterwegs sind, eine solche
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Berechtigung erhalten kénnen. Entsprechende Tatsachenfeststellungen wéren aber erforderlich gewe-
sen, um die Ablehnung der Ausnahmegenehmigungen (auch) mit dieser Begriindung rechtfertigen zu
konnen. Von einer Aufkldrung jener Umstdnde im Berufungsverfahren konnte jedoch abgesehen wer-
den, weil auch die berechtigte Nutzung eines derartigen Schildes die Verwendung von blauem Blink-
licht und Einsatzhorn nicht ersetzen kann. Sinn und Zweck des § 52 Abs. 6 StVZO ist es, durch die
besondere Kenntlichmachung eines Arztfahrzeuges im Notfalleinsatz an die Einsicht an die Ver-
kehrsteilnehmer zu appellieren, dem Arzt die Durchfahrt zu ermoglichen. Sonderrechte sind damit
nicht verbunden. Vgl. die amtliche Begriindung, VkBI. 1969, 400.

Damit hingt es von der Einsichtsfdahigkeit und -bereitschaft des einzelnen Verkehrsteilnehmers ab, ob
er durch sein Fahrverhalten dem Arzt die Weiterfahrt ermdglicht oder nicht. Hinzu kommt, dass das
Arztfahrzeug keinerlei Sonderrechte in Anspruch nehmen darf, also Lichtzeichen, Vorfahrtsschilder,
Geschwindigkeitsbeschrinkungen, Uberholverbote etc. wie jeder andere Verkehrsteilnehmer zu be-
achten hat. Die Moglichkeit, wegen einer Ubertretung der Verkehrsgebote und -verbote im Einzelfall
im Hinblick auf § 16 OWiG (rechtfertigender Notstand) nicht mit einem Buflgeld belegt zu werden,
vgl. dazu Nds. OVG, Urteil vom 26.11. 1998 - 12 L 4158/97 -, S. 33 UA, fiihrt schon deshalb zu kei-
ner anderen Betrachtungsweise, weil der einzelne Arzt bei festgestellter Ordnungswidrigkeit die Be-
weislast fiir das Vorliegen eines solchen Notstandes trigt. Es ist aber unzumutbar, ihm dies fiir jeden
dieser Finsitze, die er zur Lebensrettung titigt, aufzubiirden. Zudem ist zu beachten, dass die Vorstel-
lung des Verordnungsgebers im Jahr 1969, die Verkehrsteilnehmer wiirden dem Arztfahrzeug die
Weiterfahrt erméglichen, den heutigen Realitdten nicht mehr hinreichend Rechnung tréigt, die durch
stetige Zunahme des Verkehrsflusses und regelmifige Staubildung - zumal in GroBstddten und deren
Einzugsbereich - gekennzeichnet sind. Unter solchen Bedingungen ist einem Fahrzeug die ungehinder-
te Weiterfahrt ohne Inanspruchnahme von Sonderrechten zumindest erschwert, wenn nicht gar unmog-
lich gemacht.

SchlieBlich darf nicht unberiicksichtigt bleiben, dass § 52 Abs. 6 StVZO erkennbar nicht auf den zum
Zeitpunkt seiner Einfiigung noch nicht vordringlichen Sonderfall des Arztetransfers zur Vornahme
einer Organtransplantation zugeschnitten ist. Vielmehr regelt die Vorschrift den Transport vom Arzt
zum Kranken oder zur Unfallstelle au3erhalb der von § 52 Abs. 3 Nr. 4 StVZO erfassten Krankenbe-
forderung oder Notfallrettung in Rettungsdienstfahrzeugen. Heutigen verkehrsrechtlichen Erfordernis-
sen durch Bewilligung einer Ausnahme von § 52 Abs. 3 StVZO Rechnung tragen zu konnen, ist aber
gerade Sinn und Zweck des § 70 Abs. 1 Nr. 1 StVZO. Vgl. BVerwG, Urteil vom 8.12.1993 - 11 C
40/92 -, NVwZ-RR 1995, 169 (S. 170). Die von der Beklagten im Berufungsverfahren angefiihrte
Gefahr einer Prizedenzfallwirkung auf vergleichbare Fille ist schlieBlich zur Rechtfertigung der ab-
lehnenden Entscheidung nicht geeignet. (wird ausgefiihrt)

c) Bei dieser Sachlage iiberwiegt das - nicht ausschlieBlich private - Interesse der Kliger an der Ertei-
lung der beantragten Ausnahmegenehmigung das offentliche Interesse am grundsitzlichen Bestand
des Verbots der Ausriistung von anderen als in § 52 Abs. 3 StVZO genannten Fahrzeugen mit Kenn-
leuchten fiir blaues Blinklicht derart, dass die Genehmigung zwingend zu erteilen ist (Ermessensredu-
zierung auf Null). Es handelt sich um einen atypischen Fall, dem nur durch die Ausnahmegenehmi-
gung Rechnung getragen werden kann. Die Interessen der Klager, ihr Fahrzeug mit Signaleinrichtun-
gen auszuriisten und diese unter den Voraussetzungen des § 38 Abs. 1 StVO auch nutzen zu diirfen,
sind von solchem Gewicht, dass fiir eine Ablehnung der Genehmigung kein Raum ist. Denn der Ein-
satz jener Einrichtungen dient dem Schutz der hochstrangigen Rechtsgiiter von Leben und Gesundheit
(Art. 2 Abs. 2 GG). Demgegeniiber treten die 6ffentlichen Belange an der Gewihrleistung der Sicher-
heit und Leichtigkeit des StraBenverkehrs zuriick. Gesichtspunkte, aus denen das Gewicht dieser All-
gemeininteressen eine Ablehnung der Ausnahmegenehmigung doch zulassen konnte, sind unter den
gegebenen Umstinden nicht ersichtlich.

Die von der Beklagten angefiihrten Erwigungen haben sich aus den oben genannten Griinden als nicht
tragfihig erwiesen. Den Gefahren fiir den StraBenverkehr kann durch eine Versagung der Genehmi-
gung nicht begegnet werden, weil der Eilbediirftigkeit der Arztebeforderungen - wie dargelegt - durch
den Blaulichteinsatz anderer Dienste Rechnung zu tragen wire, eine Losung, die wegen der angespro-
chenen Kompetenzkonflikte und der Moglichkeit der Auslastung der angerufenen Dienste keine ge-
eignete Alternative darstellt. Aus diesem Grund ist auch der Hinweis auf die befiirchtete riickldufige
Akzeptanz der Verkehrsteilnehmer bei zunehmenden Blaulichtfahrten nicht von solchem Gewicht,
dass er gegeniiber den Interessen der Kldger an der Erteilung der Bewilligung iiberwoge. Wenn fiir
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eine hochst eilbediirftige Fahrt zum Spenderkrankenhaus Polizei oder Feuerwehr herangezogen wer-
den miissten, bestiinde die Gefahr mangelnder Akzeptanz ebenso und wiren solche doppelten Einsitze
- Polizei- auf der Hin- und Kligerfahrzeuge auf der Riickfahrt - zudem auch unwirtschaftlich. Mit dem
Zweck der hier einschldgigen Vorschriften ist es nicht vereinbar, dass die Kliger in einem solchen Fall
auf dem Weg zum Spenderkrankenhaus blaues Blinklicht und Signalhorn nicht einsetzen diirfen, wih-
rend ihnen dieses Recht auf dem Riickweg zugestanden wird. Die von der Beklagten angefiihrten Er-
gebnisse der Verkehrsunfallforschung, die ein deutlich erhohtes Unfallrisiko bei der Begegnung mit
Einsatzfahrzeugen dokumentieren, konnen die Ablehnung der begehrten Genehmigung ebenfalls nicht
rechtfertigen. Die Kldger haben nimlich im Berufungsverfahren darauf hingewiesen, in Ausnutzung
der erteilten Genehmigungen bereits iiber 1. 000 Fahrten auch unter Inanspruchnahme von Sonder-
rechten durchgefiihrt zu haben, ohne in einen Unfall verwickelt worden zu sein. Der Senat hat keinen
Anlass, an diesen Angaben, die auch die Beklagte nicht bestritten hat, zu zweifeln. Die Beriicksichti-
gung aller geschilderten Umstédnde lédsst eine andere Entscheidung als die auch auf die Befoérderung
von Transplantationsédrzten zu erstreckende Erteilung der begehrten Ausnahmegenehmigung auch mit
Blick auf das Grundrecht der Kldger auf freie Berufsausiibung (Art. 12 Abs. 1 GG) nicht als gerecht-
fertigt erscheinen. Denn die strikte Anwendung der die Berufsfreiheit einschrinkenden Regelung des §
52 Abs. 3 S. 1 StVZO, die grundsitzlich sachgerechten und verniinftigen Erwédgungen des Gemein-
wohls dient und deshalb verfassungsrechtlich unbedenklich ist, zur VerfassungsmifBigkeit eines ge-
setzlichen Eingriffs in die Berufsausiibungsfreiheit vgl. BVerfG, Urteil vom 11.6. 1958 - 1 BvR
596/56 -, BVerfGE 7, 377 (401 ff.), wiirde im vorliegenden Fall zu unzutrdglichen Ergebnissen fiih-
ren. Jene durch eine Ausnahmegenehmigung zu vermeiden, ist in Anbetracht der Besonderheiten des
Falles die einzig rechtmifige Entscheidung, die die Berufsausiibungsfreiheit nicht in verfassungs-
rechtlich bedenklicher Weise einschrinkt.

II. Aus den dargelegten Griinden stellt auch die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46
Abs. 2 S. 1 StVO die einzig ermessensgerechte Entscheidung dar. Danach konnen die zustdndigen
obersten Landesbehorden oder die nach Landesrecht bestimmten Stellen von allen Vorschriften der
StraBenverkehrsordnung Ausnahmen fiir bestimmte Einzelfille oder allgemein fiir bestimmte An-
tragsteller genehmigen. Als Auffangtatbestand ermdglicht die Vorschrift damit Ausnahmen auch von
solchen Bestimmungen der StraBenverkehrs-Ordnung, die nicht im Katalog des § 46 Abs. 1 S. 1 StVO
aufgefiihrt sind, Senatsurteil vom 12.6.1996 - 25 A 199/96 -, S. 15 UA, also auch von § 35 Abs. 5 a)
StVO. Nach dieser Bestimmung sind Fahrzeuge des Rettungsdienstes von den Vorschriften der Ver-
ordnung befreit, wenn hochste Eile geboten ist, um Menschenleben zu retten oder schwere gesundheit-
liche Schiden abzuwenden. Die Kldger haben gegeniiber der Beklagten als der nach Landesrecht zu-
standigen Stelle (§ 7 Abs. 4 S. 1 und 2 der Verordnung iiber die Bestimmung der zustindigen Behor-
den nach der Straenverkehrs-Ordnung vom 9.1.1973 - GV NRW S. 24 -, zuletzt geindert durch Ver-
ordnung vom 4. 12.1981 - GV NRW S. 703) einen Anspruch darauf, im Wege einer Ausnahmege-
nehmigung ebenso wie der Rettungsdienst von den Vorschriften der Stralenverkehrs-Ordnung befreit
zu werden. Die Zielsetzung der Norm erschlieft sich aus dem Zusammenhang mit §§ 52 Abs. 3 S. 1
Nr. 4 StVZO, 38 Abs. 1 StVO: Der Rettungsdienst, dem die Ausriistung mit Kennleuchten fiir blaues
Blinklicht und Einsatzhorn erlaubt ist, darf nach dem oben Gesagten diese Einrichtungen nur verwen-
den, wenn hochste Eile geboten ist, um Menschenleben zu retten oder schwere gesundheitliche Scha-
den abzuwenden. In diesem Fall haben alle {ibrigen Verkehrsteilnehmer sofort freie Bahn zu schaffen.
Dieses Vorrecht allein wiirde indes den Schutz der betroffenen Rechtsgiiter nicht gewihrleisten kon-
nen. Deshalb ist dem Rettungsdienst unter Befreiung von Vorschriften der Straenverkehrs-Ordnung
gestattet, die verkehrsrechtlichen Pflichten nicht zu beachten, also beispielsweise Geschwindigkeits-
begrenzungen (§ 3 StVO) iibertreten zu diirfen sowie Lichtzeichen (§ 37 StVO), Vorfahrtsgebote (§ 8
StVO), Uberholverbote (§ 5 StVO) nicht beachten zu miissen. Vgl. dazu BGH, Urteil vom 17.12.1974
- VI ZR 207/97 -, BGHZ 63, 327 (329 ff.); Jagusch/Hentschel, StraBenverkehrsrecht, 35. Aufl. 1999,
§ 35 StVO Rn. 4. Dieses Vorrecht soll anderen Verkehrsteilnehmern grundsitzlich nicht zustehen. Bei
der Erteilung der Ausnahmegenehmigung hat die Beklagte das ihr zustehende Ermessen aber im Zu-
sammenhang mit der Ausnahmebewilligung gemil § 70 Abs. 1 Nr. 1 StVZO auszuiiben. Besal3 sie
aber insoweit fiir eine andere als die begehrte Entscheidung keinen Ermessensspielraum mehr, so ist
regelmiBig auch das Ermessen im Rahmen von § 46 Abs. 2 StVO auf die Erteilung der Genehmigung
reduziert. So liegt der Fall hier: Der unter I. dargelegte Abwigungsmangel der Beklagten bei der Aus-
tibung des ihr durch § 70 Abs. 1 StVZO eroffneten Ermessens hat sich bei der Ermessensbetitigung
im Rahmen von § 46 Abs. 2 StVO fortgesetzt. Da den Klidgern Ausnahmegenehmigungen zur Ausstat-
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tung ihrer Fahrzeuge mit Blaulicht und Einsatzhorn zu erteilen sind, wére es inkonsequent und nicht
sachdienlich, ihnen die Befreiung von den Ge- und Verboten der Straenverkehrs-Ordnung zu versa-
gen. Notfallsituationen konnten dann nicht angemessen bewiltigt werden. Die Beklagte ist deshalb
verpflichtet, den Klédgern eine solche Bewilligung zu erteilen, die zum Inhalt hat, dass das Fahrzeug
der Klédger von den stralenverkehrsrechtlichen Vorschriften befreit ist, wenn hochste Eile geboten ist,
um Menschenleben zu retten oder schwere gesundheitliche Schiaden abzuwenden.
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