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Gesetzentwurf

der Landesregierung

Entwurf eines Gesetzes Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst
- Gesundheitsdienst-Gesetz (GDG) -

Federfiihrend ist das Ministerium flur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Verbraucherschutz



A Problem

Das geltende Gesetz Uber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst aus dem Jahre 1979 erfullt
nicht mehr die Anforderungen, die heute an ein Regelwerk fir ein modernes, flexibel agie-
rendes und fur die Bevolkerung attraktives Dienstleistungssystem gestellt werden mussen.
Gesellschaftliche Veranderungen, Forderungen der Funktionalreform und bundesgesetzli-
che Neuregelungen machen es insbesondere erforderlich,

= die gesundheitspolitische Verantwortung der Kreise und kreisfreien Stadte zu starken

= die Handlungsinstrumente zur Steuerung der Aufgabenerfiillung in der Region neu zu
bestimmen

» die sozialstaatlichen Funktionen des Offentlichen Gesundheitsdienstes starker zu kon-
turieren unter Beachtung der Nachrangigkeit gegenuber Leistungsverpflichtungen der
gesetzlichen Krankenversicherung und

= fir die Wahrnehmung auch der hoheitlichen Aufgaben des Offentlichen Gesundheits-
dienstes neue Handlungsformen zu erméglichen.

B. Ldsung

Das geltende Gesetz tber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst aus dem Jahre 1979 wird
durch das beigefiigte Gesetz ersetzt. Die notwendigen Regelungen zur Offentlichen Ju-
gendzahnpflege werden in das neue Gesetz ibernommen; das Jugendzahnpflegegesetz
von 1966 und die Landesverordnung zur Durchfiihrung des Jugendzahnpflegegesetzes von
1968 werden aufgehoben.

C. Alternativen
Keine
D. Direkte Kosten und Verwaltungsaufwand

Fir das Land entstehen durch das Gesetz keine Kosten.

Erhohter Verwaltungsaufwand fiir den kommunalen Offentlichen Gesundheitsdienst durch
intensiver wahrzunehmende Aufgaben, z. B. Gesundheitsforderung und Gesundheitsbe-
richterstattung, kann insbesondere durch verstarkte Zusammenarbeit der Kreise und
kreisfreien Stadte, durch teilweise Verminderung oder Auslagerung von Aufgaben und
durch Kooperation mit den Krankenkassen kompensiert werden.

E. Auswirkungen auf die private Wirtschaft

Wenn die neu eingefuihrten Regelungen der externen Zertifizierung in der Infektionshygiene
und die Ausweitung der Beauftragung von Privaten intensiv genutzt werden, sind positive
Auswirkungen auf die private Wirtschaft des Landes zu erwarten.



Entwurf

Gesetz Uiber den Offentlichen Gesundheitsdienst
(Gesundheitsdienst-Gesetz - GDG) -

Yom

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:
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Abschnitt |
Allgemeines

81
Ziel des Offentlichen Gesundheitsdienstes

Ziel des Offentlichen Gesundheitsdienstes ist es, im Rahmen seiner Aufgaben (88 5 bis
13) insbesondere

auf gesunde und gesundheitsforderliche Lebensverhaltnisse hinzuwirken und gleiche Ge-
sundheitschancen fur alle anzustreben,

die gesundheitliche Eigenverantwortung und Urteilsfahigkeit der Birgerinnen und Blrger
zu starken,

auf die Vermeidung von Gesundheitsrisiken und auf den Schutz der oder des Einzelnen
und der Allgemeinheit vor gesundheitlichen Beeintréchtigungen hinzuwirken,

eine neutrale Sachverstandigenfunktion fur andere Stellen vorzuhalten.

§2
Kooperation und Koordination

(1) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes streben eine enge Zusammenarbeit
mit allen von gesundheitlichen Fragen betroffenen Behoérden und den Stellen an, die Leis-
tungen zur gesundheitlichen Versorgung erbringen oder gesundheitsbezogene Interessen
vertreten. Sie sollen auf eine Koordination der Angebote hinwirken und Maflinahmen der
anderen zur Leistung Verpflichteten anregen.

(2) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes streben zur Verwirklichung der Ziel-
setzung des § 1 Vereinbarungen mit den Kosten- und Leistungstragern an. Sie kénnen
ihnen Dienstleistungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes anbieten.

§3
Trager, Aufsicht

(1) Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes sind das Land, die Kreise und die kreis-
freien Stadte. Die Kreise und kreisfreien Staddte nehmen ihre Aufgaben als pflichtige
Selbstverwaltungsaufgaben wahr.
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(2) Das Land ubt die Aufsicht dartiber aus, dass die Kreise und kreisfreien Stadte ihre
Aufgaben nach diesem Gesetz rechtmaliig erfullen. Aufsichtsbehdrde ist das Ministerium
flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz. Es berat und unterstiitzt die Krei-
se und kreisfreien Stadte mit dem Ziel einer landesweit ausgewogenen Aufgabenerfillung.
Abweichend von § 129 der Gemeindeordnung und 8 68 der Kreisordnung kann die Auf-
sichtsbehérde Mal3nahmen im Sinne der 88 123 und 124 der Gemeindeordnung sowie im
Sinne der 88 62 und 63 der Kreisordnung im Einvernehmen mit dem Innenministerium
treffen. Die Anordnung von Zwangsmaf3nahmen nach den 88 125 und 127 der Gemeinde-
ordnung und den 88 64 und 66 der Kreisordnung bleibt dem Innenministerium vorbehalten.

§4
Grundsétze der Aufgabenerfullung

(1) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes steuern die Erfilllung ihrer Aufgaben
unter Beachtung der Ziele nach § 1. Sie bestimmen , insbesondere auf der Grundlage der
Gesundheitsberichte ( 8 6), Gesundheitsziele und treffen geeignete Malinahmen zur Qua-
litatssicherung fur ihre Aufgaben. Die Kreise und kreisfreien Stadte kbnnen vereinbaren,
ihre Aufgaben arbeitsteilig wahrzunehmen.

(2) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes, 6ffentliche Planungstrager und ande-
re Stellen haben sich gegenseitig bei allen Planungen und MalRnahmen, die flr die ge-
sundheitlichen Belange der Bevolkerung bedeutsam sind, rechtzeitig anzuhoren.

(3) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes beraten Behérden in humanmedizini-
schen und hygienischen Fachfragen, soweit nicht andere Stellen zustandig sind.

Abschnitt Il
Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes

§5
Gesundheitsférderung

Die Kreise und kreisfreien Stadte stellen sicher, dass ihre Planungen und MalRnahmen
auch auf anderen in Betracht kommenden Handlungsfeldern, insbesondere in den Berei-
chen Siedlungsentwicklung, Wohnen, Schule, Jugend, Menschen im Alter, Verkehr, Um-
welt, Arbeitswelt und Soziales, die Ziele des Offentlichen Gesundheitsdienstes einschlief3-
lich der Gesundheitsziele nach § 4 Abs. 1 angemessen berucksichtigen
(Gesundheitsforderung). Sie kdnnen hierzu insbesondere gesundheitsfordernde Aktivitaten
initiileren, unterstitzen und koordinieren und die Bevdlkerung oder benachteiligte Gruppen
durch Information, Beratung und Aufklarung Uber Gesundheitsrisiken, gesundheitsférdern-
de Verhaltensweisen und Verhéltnisse unterrichten und sie zu gesundheitsbewusstem
Verhalten aktivieren.



§6
Gesundheitsberichterstattung

(1) Zur Unterrichtung Uber die gesundheitlichen Verhaltnisse, insbesondere Uber Gesund-
heitsrisiken einschlief3lich der Auswirkungen von Umwelteinflissen, den Gesundheitszu-
stand und das Gesundheitsverhalten der Bevolkerung sammeln die Kreise und kreisfreien
Stadte die hierfur notwendigen nichtpersonenbezogenen Daten, werten sie nach epide-
miologischen Gesichtspunkten aus und fiihren sie in Gesundheitsberichten zusammen.
Soweit die Kreise und kreisfreien Stadte zur Erhebung von Daten nach Satz 1 nicht in der
Lage sind oder die Erhebung mit unverhaltnismaiigem Aufwand verbunden ist, wirken sie
darauf hin, dass die entsprechenden Daten von anderen Behorden erhoben werden. Be-
horden, die Gber Daten im Sinne von Satz 1 verflgen, teilen diese den Kreisen und kreis-
freien Stadten auf Anforderung mit.

(2) Das Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz legt im Ein-
vernehmen mit den Kreisen und kreisfreien Stadten fur die Datenerhebung nach Absatz 1
einheitliche Kriterien fest, soweit dies fir den Vergleich oder die Zusammenfiihrung von
Ergebnissen der Gesundheitsberichterstattung erforderlich ist. Die Kreise und kreisfreien
Stadte leiten ihre Gesundheitsberichte dem Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Verbraucherschutz zu.

(3) Soweit fur besondere Fragestellungen personenbezogene Daten erhoben werden
missen, gelten 8 3 Abs. 4, 88 6, 8 bis 10 und 12 bis 19 des Landesstatistikgesetzes vom
8. Méarz 1991 (GVOBI. Schl.-H. S. 131), Zustandigkeiten angepasst durch Landesverord-
nung vom 16. Juni 1998 (GVOBI. Schl.-H. S. 210), entsprechend. Eine Auskunftspflicht
besteht nicht

(4) Das Ministerium flr Arbeit Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz erstellt Lan-
desgesundheitsberichte tber einzelne Themen oder Bevdlkerungsgruppen.

87
Kinder- und Jugendgesundheit

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte schiitzen und fordern die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen; sie nehmen dazu insbesondere die schularztlichen Aufgaben nach den
schulrechtlichen Bestimmungen wahr. Dabei fiihren sie die zur Friherkennung von Krank-
heiten, Behinderungen, Entwicklungs- und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendli-
chen notwendigen Untersuchungen durch, ermitteln den Impfstatus und vermitteln Behand-
lungs- und Betreuungsangebote. Leistungen der Gesundheitshilfe (§ 8) bleiben unbertnhrt.

(2) Unter Berucksichtigung der Leistungspflicht anderer Stellen gemal § 21 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch stellen die Kreise und kreisfreien Stadte in den dort geregelten
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Formen die Durchflhrung der Mal3nahmen zur Erkennung und Verhitung von Zahnerkran-
kungen (Gruppenprophylaxe) sicher.

(3) Die Kreise und kreisfreien Stadte erfassen die Ergebnisse der Untersuchungen nach
Absatz 1 und 2 sowie den Impfstatus statistisch und werten sie aus; § 6 Abs. 2 Satz 2 gilt
entsprechend.

(4) Schulen, Kindertagesstatten und Gemeinschaftseinrichtungen sowie deren Trager sind
verpflichtet, bei Malnahmen nach Absatz 1 und 2 mitzuwirken, insbesondere die erforder-
lichen Auskiinfte zu geben und Raume zur Verfligung zu stellen.

88
Gesundheitshilfe

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte gewéhren Gesundheitshilfe insbesondere

1. behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen, chronisch Kranken sowie
Menschen, die an einer Infektionskrankheit leiden oder von ihr bedroht sind,

2. in gesundheitlichen Fragen der Sexualaufklarung, Verhiitung und Familienplanung, bei
allen eine Schwangerschaft unmittelbar oder mittelbar bertihrenden Fragen sowie bei
Fragen zur Vermeidung und Bewaltigung von Schwangerschaftskonflikten,

3. sozial benachteiligten Eltern von Sauglingen und Kleinkindern.

Gesundheitshilfe wird gewahrt durch Beratung und Betreuung, im Einzelfall auch durch auf-
suchende Hilfe.

(2) Die Kreise und kreisfreien Stadte wirken darauf hin, dass auch andere Stellen entspre-
chende Beratungsangebote bereitstellen.

§9
Umweltbezogener Gesundheitsschutz

Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes informieren und beraten die Bevélkerung
sowie Behdrden in umweltmedizinischen Fragen sowie Uber den Schutz vor gesundheits-
gefahrdenden Einflissen aus der Umwelt und regen Maf3nahmen zu deren Abwehr an. Im
Rahmen der Anhérung nach 8 4 Abs. 2 weisen die Kreise und kreisfreien Stadte auf ge-
sundheitliche Risiken von Planungen und Maf3nahmen hin.

810
Infektionsschutz
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(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte nehmen die Aufgaben nach dem Infektionsschutzge-
setz vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045) und den hierzu erlassenen Verordnungen wabhr,
soweit nicht durch Rechtsvorschrift etwas anderes bestimmt ist. Sie wirken auf einen um-
fassenden Impfschutz der Bevolkerung und auf die Erhéhung der Impfquote hin.

(2) Soweit Einrichtungen nach den Vorschriften des Infektionsschutzgesetzes von den
Kreisen und kreisfreien Stadten zu tberwachen sind, kbnnen diese bestimmen, dass sich
die Uberwachung ganz oder teilweise auf die Uberpriifung von Hygiene-Zertifikaten be-
schrénkt. Sie kdnnen hierbei auch die Zertifizierungsstelle festlegen. Zur Zertifizierung be-
fugt sind staatliche Hygiene-Institute, Medizinal-Untersuchungsamter, Kreise und kreisfreie
Stadte sowie vom Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz
zugelassene Hygiene-Zertifizierungsstellen.

(3) Die Zulassung als Hygiene-Zertifizierungsstelle nach Absatz 2 setzt voraus, dass die

Stelle

1. von einer zuverlassigen Person geleitet wird,

2. Uber die notwendigen technischen, organisatorischen und raumlichen Voraussetzungen
verfugt und

3. eine verantwortliche Person beschéftigt, die tiber die notwendigen Kenntnisse und Er-
fahrungen fur die Beurteilung der Anforderungen der Hygiene verfugt.

§11
Aufgaben nach anderen Rechtsvorschriften

Die Kreise und kreisfreien Stadte nehmen die Aufgaben wahr nach

1. den Internationalen Gesundheitsvorschriften in der Fassung der Bekanntmachung
vom 10. April 1975 (BGBI. Il S. 456) mit den dazu erlassenen Verordnungen,

2. der Verordnung uber die Krankenfursorge auf Kauffahrteischiffen vom 25. April
1972 (BGBI. | S. 734), zuletzt gedndert durch Verordnung vom 22. April 1996 (BGBI.
| S.631),

3. der Ersten Wassersicherstellungsverordnung vom 31. Méarz 1970 (BGBI. | S. 357),
4. der Landesverordnung Uber die Anerkennung als Kur- oder Erholungsort vom 7 De-
zember 1990 (GVOBI. Schl.-H. S. 654), zuletzt ge&ndert gemaf3 Verordnung vom

24. Oktober 1996 (GVOBI. Schl.-H. S. 652),

5. der Landesverordnung zur Verhitung tbertragbarer Krankheiten vom 19. Januar
1988 (GVOBI. Schl.-H. S. 52), geandert durch Landesverordnung vom 22. Februar
2001 (GVOBI. Schl.-H. S. 35),

6. der Landesverordnung uber das Leichenwesen vom 30. November 1995 (GVOBI.
Schl.-H. S. 395, ber. 1996 S. 231), gedndert gemaf Verordnung vom 24. Oktober
1996 (GVOBI. Schl.-H. S. 652),



- 10 -

7. dem Arzneimittelgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 11. Dezember
1998 (BGBI. | S. 3586), zuletzt gedndert durch Artikel 2 § 10 des Gesetzes vom 20.
Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), und den hierzu erlassenen Verordnungen,

8. dem Betaubungsmittelgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 1. Mérz
1994 (BGBI. | S. 358), zuletzt geandert durch Verordnung vom 27. September 2000
(BGBI. | S. 1414), und den hierzu erlassenen Verordnungen,

9. der Ersten Durchfihrungsverordnung Heilpraktikergesetz vom 18. Februar 1939
(RGBI. I S. 259), zuletzt gedndert gemaf3 Verordnung vom 24. Oktober 1996
(GVOBI. Schl.-H. S. 652),

10. der Hebammenberufsverordnung vom 24. Februar 1997 (GVOBI. Schl.-H. S. 141),
geandert durch Verordnung vom 9. Dezember 1997 (GVOBI. Schl.-H. S. 507),

11. der Verordnung tber die Gewéhrleistung eines Mindesteinkommens fur Hebam-
men vom 13. Mai 1961 (GVOBI. Schl.-H. S. 98), zuletzt geandert gemalf? Artikel 6
der Verordnung vom 24. Oktober 1996 (GVOBI. Schl.-H. S. 652),

soweit nicht durch Rechtsvorschrift etwas anderes bestimmt ist.

8§12
Gesundheitsberufe

(1) Wer selbststandig einen Gesundheitsberuf ausubt, hat dies dem Kreis oder der kreis-
freien Stadt zu melden, soweit nicht eine solche Verpflichtung nach anderen Rechtsvor-
schriften gegentber anderen Behdrden besteht.

(2) Die Kreise und kreisfreien Stadte kénnen die Berechtigung zur Ausitbung der Gesund-
heitsberufe und zur Fuhrung der Berufsbezeichnung tiberwachen, soweit nicht andere Be-
hdérden zustandig sind.

§13
Amtliche Bescheinigungen, Zeugnisse, Gutachten

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte stellen amtliche Bescheinigungen, Zeugnisse und
Gutachten aus, soweit dies durch Bundes- oder Landesrecht vorgeschrieben ist.

(2) Die Kreise und kreisfreien Stadte konnen niedergelassenen oder anderen Arztinnen
und Arzten mit deren Einverstandnis die Wahrnehmung von Aufgaben nach Absatz 1 tiber-
tragen.

Abschnitt 1l
Verordnungserméachtigungen,
Uberwachungsbefugnisse, Datenschutz, Ordnungswidrigkeiten, Kosten

§14
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Verordnungsermachtigungen

Das Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz wird ermachtigt,

1.

die Anforderungen der Hygiene an Ausstattung und Betrieb von Einrichtungen des Ba-
dewesens, insbesondere an die Beschaffenheit des Wassers sowie der Strande und
Ufer von Badestellen an oberirdischen Gewassern und an Kiistengewassern, sowie die
Uberwachung durch die Kreise und kreisfreien Stadte,

die Gesundheitsberufe im Sinne des § 12 sowie Inhalt, Form und Abgabetermin der
Meldungen nach § 12 Abs. 1,

die Ausbildung und Prifung fur nicht bundesgesetzlich geregelte Gesundheitsberufe
insbesondere hinsichtlich

a) des Ziels der Ausbildung,

b) der Zugangsvoraussetzungen,

c) der Form, der Dauer und des Inhalts der Ausbildung,

d) der staatlichen Anerkennung von Ausbildungseinrichtungen,

e) der Berufsbezeichnung,

f) der Prifung,

g) der Erlaubniserteilung und

im Benehmen mit den betroffenen Kreisen und kreisfreien Stadten die nach 8 6 Abs. 3
notwendige Erhebung personenbezogener Daten, deren Erhebungsgebiet Uber die
Grenzen einzelner Kreise oder kreisfreier Stadte hinausgeht,

durch Verordnung zu bestimmen.

8§15
Uberwachungsbefugnisse

(2) Im Rahmen ihrer Aufgaben nach diesem Gesetz treffen die Kreise und kreisfreien
Stadte die nach pflichtgemalRem Ermessen notwendigen MalRnahmen zur Abwehr von Zu-
widerhandlungen gegen Rechtsvorschriften.

(2) Zur Durchfiihrung von UberwachungsmafRnahmen der Kreise und kreisfreien Stadte
sind die mit der Uberwachung beauftragten Personen befugt,

1.

die fur die Einrichtung oder die Tatigkeit genutzten Grundstiicke, Arbeits-, Betriebs-
und Geschaftsraume sowie Fahrzeuge und Anlagen wéahrend der Ublichen Betriebs-
und Geschaéftszeiten zu betreten und zu untersuchen,

zur Verhitung und Abwehr dringender Gesundheitsgefahren fur die Bevolkerung die
in Nummer 1 genannten Grundstticke, Raume sowie Fahrzeuge und Anlagen auch
aulerhalb der dort genannten Zeiten zu betreten und zu untersuchen,

Proben zu fordern und zu entnehmen.
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(3) Personen, die tiber die zur Durchfiihrung der Uberwachung beachtlichen Tatsachen
Ausklnfte geben kénnen, sind verpflichtet, die erforderlichen Auskinfte zu erteilen und die
erforderlichen Unterlagen vorzulegen.

(4) Die Betriebsinhaberin oder der Betriebsinhaber, eine stellvertretende oder beauftragte
Person oder die Inhaberin oder der Inhaber der tatsdchlichen Gewalt sind verpflichtet, die
Amtshandlungen nach Absatz 2 zu dulden und den Zugang zu ermdglichen. Das Grund-
recht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 des Grundgesetzes) wird insoweit ein-
geschrankt.

(5) Sind Einrichtungen, die der Uberwachung durch die Kreise und kreisfreien Stadte un-
terliegen, auch von anderen Behdrden zu beaufsichtigen oder zu Giberwachen, beschrankt
sich die Uberwachung durch die Kreise und kreisfreien Stadte auf eine Mitwirkung bei den
Mal3nahmen der anderen Behdrden. Begehungen und Ortsbesichtigungen anderer Behor-
den sollen gemeinsam mit den Behdrden der Kreise und kreisfreien Stadte durchgefuhrt
werden; dies gilt nicht im Falle des § 10 Abs. 2.

816
Datenschutz

(1) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes dirfen personenbezogene Daten, die
ihnen im Zusammenhang mit der Gesundheitsberichterstattung, Beratungen, Untersuchun-
gen, Uberwachungen oder sonstigen MaRnahmen bekannt werden, nur verarbeiten, soweit
dies

1. zur rechtmaRigen Erfiillung von Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes
erforderlich ist,

2. durch Rechtsvorschrift vorgesehen ist,

3. erforderlich ist zur Abwehr einer Gefahr fir Leben, Gesundheit oder Freiheit der

betroffenen oder einer dritten Person und die Gefahr nicht auf andere Weise besei-
tigt werden kann,

4. erforderlich ist zur Verfolgung von Verbrechen und das 6ffentliche Interesse an der
Strafverfolgung das Geheimhaltungsinteresse der betroffenen Person erheblich G-
berwiegt oder

5. fur die Rechnungsprifung und fir Organisationsuntersuchungen erforderlich ist und
Uberwiegende schutzwirdige Interessen der betroffenen Person nicht entgegenste-
hen.

Im Ubrigen durfen personenbezogene Daten nur verarbeitet werden, wenn die betroffene
Person eingewilligt hat; fur die Einwilligung gelten die Bestimmungen des Landesdaten-
schutzgesetzes.

(2) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes diirfen personenbezogene Daten nur
Ubermitteln
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1. in den Fallen des Absatzes 1 oder
2. soweit dies zur Unterrichtung von Personen, denen die gesetzliche Vertretung ob-
liegt, erforderlich ist.

Einer Ubermittlung steht die Weitergabe von personenbezogenen Daten an Personen und
Stellen innerhalb einer Behdrde, die nicht unmittelbar mit Aufgaben nach Absatz 1 befasst
sind, gleich. Personen und Stellen, denen personenbezogene Daten tbermittelt worden
sind, durfen diese nur fur den Zweck verarbeiten, zu dessen Erfillung sie ihnen befugt G-
bermittelt worden sind; im Ubrigen haben sie diese in demselben Umfang geheim zu hal-
ten wie die ubermittelnde Person oder Stelle selbst.

(3) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Tragern des Offentlichen Gesundheitsdienstes
dirfen personenbezogene Daten, die ihnen im Rahmen einer Beratung oder zu sonstigen
Zwecken ohne rechtliche Verpflichtung anvertraut worden sind, nur im Rahmen dieser
Zweckbestimmung verarbeiten, eine Weitergabe ist nur in den Fallen des Absatzes 1 Satz
1 Nr. 2 und 3 und Satz 2 zulassig.

(4) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes treffen die nach den §8 5 und 6 des
Landesdatenschutzgesetzes erforderlichen Malinahmen. Die innerbehérdliche Organisati-
on ist so zu gestalten, dass Geheimhaltungspflichten, insbesondere die arztliche Schwei-
gepflicht, gewahrt werden.

(5) Geheimhaltungs- und Verschwiegenheitspflichten nach anderen Rechtsvorschriften
bleiben unberihrt.
8§17

Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorséatzlich oder fahrlassig

=

der Meldepflicht nach § 12 Abs. 1 nicht nachkommt,

2. entgegen 8 15 Abs. 3 die erforderlichen Auskulnfte nicht erteilt oder Unterlagen nicht
vorlegt,

3. entgegen 8 15 Abs. 4 die Amtshandlungen nach 8§ 15 Abs. 2 nicht duldet oder den

Zugang nicht ermaoglicht.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbul3e bis zu 2.500 Euro geahndet werden.

8§18
Kosten

(1) Fur die Tatigkeit inrer Behdrden nach diesem Gesetz erheben Gebuhren und Ausla-
generstattung
1. das Land nach dem Verwaltungskostengesetz des Landes Schleswig-Holstein und



- 14 -

2. die Kreise und kreisfreien Stadte nach dem Kommunalabgabengesetz mit der
MalRgabe, dass gebuhrenpflichtig und auslagenerstattungspflichtig auch ist, wer ei-
ner besonderen Uberwachung nach diesem Gesetz unterliegt.

Abweichende Rechtsvorschriften bleiben unberthrt.

(2) Fur Informations-, Beratungs- und Betreuungsleistungen nach § 8 Abs. 1 und 8§ 9 sowie
fur Leistungen nach § 7 Abs. 1 und 2 werden Gebuhren und Auslagenerstattung nach dem
Verwaltungskostengesetz sowie nach dem Kommunalabgabengesetz des Landes
Schleswig-Holstein nicht erhoben.

Abschnitt IV

Inkrafttreten
8§19
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2002 in Kraft.

(2) Gleichzeitig treten aufRer Kraft

1. das Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst - Gesundheitsdienst-
Gesetz - (GDG) vom 26. Marz 1979 (GVOBI. Schl.-H. S. 224),

2. das Jugendzahnpflegegesetz vom 24. Oktober 1966 (GVOBI. Schl.-H. S. 243),

3. die Landesverordnung zur Durchfiihrung des Jugendzahnpflegegesetzes vom 30.

November 1968 (GVOBI. Schl.-H. S. 358),

(3) 8 14 tritt am Tag nach der Verkindung in Kraft.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt und ist zu verkiinden.

Kiel,
Heide Simonis Heide Moser
Ministerprasidentin Ministerin flr Arbeit, Soziales ,Gesundheit

und Verbraucherschutz
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Begrindung

I. Allgemeines

Die Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes waren in Schleswig-Holstein bis 1979
durch das Gesetz tber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens vom 3. Juli 1934
und die dazu erlassenen drei Durchfuhrungsverordnungen geregelt, die samtlich nach
1945 als Landesrecht fortgalten. Seit 1946 sind in Schleswig-Holstein die bis dahin staat-
lichen Gesundheitsamter kommunalisiert.

Die starke gesundheitspolizeiliche Ausrichtung dieser Vorschriften, veranderte soziale
Verhaltnisse und durch den wissenschatftlichen Fortschritt gestiegene Anforderungen z. B.
an die Hygiene machten die Schaffung neuer gesetzlicher Grundlagen fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst erforderlich. Seit 1979 sind die Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes in Schleswig-Holstein im Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
bestimmt. Mit dieser Neuregelung hat Schleswig-Holstein als erstes Bundesland die ge-
nannten vorkonstitutionellen Vorschriften von 1934 ersetzt und damit malRgebend zu einer
Reform des Offentlichen Gesundheitsdienstes in Deutschland beigetragen.

Das Gesetz von 1979 erflllt heute jedoch nicht mehr uneingeschrankt die Anforderungen,
die an ein Regelwerk fur ein modernes, flexibel agierendes und fir die Bevolkerung attrak-
tives Dienstleistungs- und Servicesystem gestellt werden missen. Die seit Jahren laufende
Diskussion um eine Strukturreform des Gesundheitswesens hat wegen ihrer individualme-
dizinischen und krankenversicherungsrechtlichen Ausrichtung den Offentlichen Gesund-
heitsdienst und damit bevolkerungsmedizinische Aspekte weitgehend ausgeblendet. An-
dererseits ist offensichtlich, dass einzelne Gruppen der Bevélkerung, deren gesundheitli-
che Probleme haufig in ihrer sozialen Lage begriindet sind, von dem zunehmend wettbe-
werbsorientierten Gesundheitswesen nicht erreicht werden. Das betrifft zum Beispiel
Suchtkranke, psychisch Kranke, von sozialen Notlagen und Wohnungslosigkeit Betroffene
sowie Migrantinnen und Migranten. Darlber hinaus hat die Veranderung des Altersaufbaus
der Bevolkerung eine Steigerung von chronischen, geriatrischen und Mehrfacherkrankun-
gen begunstigt. Unbestreitbar haben schlie3lich Umweltbelastungen mit gesundheitlichen
Auswirkungen zugenommen.

Diese Entwicklungen machen es erforderlich, die sozialstaatlichen Funktionen des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes vor allem dort, wo Risiken fiir die Gesundheit entstehen kon-
nen, starker als bisher zu akzentuieren und sein Aufgabenprofil insoweit zu schérfen. Ver-
antwortungsvolle Gesundheitspolitik darf sich nicht in der individuellen Versorgung der Be-
volkerung mit Gesundheitsleistungen einschliel3lich der medizinischen Pravention er-
schopfen. Gerade in der Region ist Gesundheit untrennbar und in vielfaltigen Wechselwir-
kungen verbunden insbesondere mit den Politikbereichen Siedlungsentwicklung, Wohnen,
Jugend, Menschen im Alter, Schule, Verkehr, Umwelt und Soziales. Gesundheit muss da-
her kunftig auf Landes- und kommunaler Ebene starker als Teil der Gesamtpolitik begriffen
und realisiert werden, die mit dem Ziel der Reduzierung vermeidbarer Gesundheitsrisiken
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und der Herstellung gleicher Gesundheitschancen fur alle an den Ursachen ansetzt. Gera-

de fur den kommunalen Offentlichen Gesundheitsdienst bedeutet dies auch eine Neuaus-

richtung seines Leistungsspektrums und seiner Organisationsstruktur:

= von vorwiegend fallbezogenen zu gruppen- und lebensraumbezogenen Leistungen,

= von vorwiegend unmittelbaren Dienstleistungen zu Koordinierungs- und Moderations-
aufgaben,

= von der (hoheitlichen) Krisenintervention hin zu praventiven Leistungen.

Starker als bisher erfordert dies gemeinschatftliches Handeln nicht nur innerhalb der Ver-
waltungen und ihrer Fachbereiche, sondern besonders auch im Zusammenspiel der betei-
ligten Gebietskorperschaften mit den unterschiedlichen Partnern des Gesundheitswesens:
den Leistungserbringern und Kostentragern, den Verbanden und Institutionen sowie den
Selbsthilfegruppen bis hin zur Aktivierung der gesundheitsbezogenen Eigenverantwortung
des Einzelnen (88 2, 4, 5).

Seine Aufgaben kann der Offentliche Gesundheitsdienst nur erfillen, wenn er sich qualifi-
ziert Uber die gesundheitlichen Verhaltnisse der Bevolkerung informiert, Daten nach epi-
demiologischen Gesichtspunkten auswertet, der Offentlichkeit regelmaRig tiber die ge-
sundheitliche Situation der Bevolkerung berichtet und seine Aufgabenerfillung durch breit
diskutierte Gesundheitsziele steuert (88 4, 6).

Diese Neuorientierung des Offentlichen Gesundheitsdienstes erfordert eine gréRere Ver-
antwortung und Handlungsautonomie der kommunalen Trager des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes. Es ist deshalb nur konsequent, die Aufgaben des Offentlichen Gesundheits-
dienstes kunftig ausschlief3lich als Pflichtaufgaben der Selbstverwaltung zu definieren (8 3
Abs. 1). Damit wird nicht nur der héhere Stellenwert kommunaler Gesundheitspolitik deut-
lich; dies entspricht auch den Forderungen der Funktionalreform und dem Grundsatz der
Einheit der Verwaltung. Zugleich werden die Kreise und kreisfreien Stadte aufgefordert,
starker miteinander zu kooperieren und ihre Aufgaben arbeitsteilig zu erfillen (8 4 Abs. 1);
damit ist auch die Erwartung verbunden, dass der Offentliche Gesundheitsdienst kiinftig
flexibel Prioritaten bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben setzt.

Die Starkung der Rolle der Kommunen im Offentlichen Gesundheitsdienst macht es inso-
fern auch erforderlich, auf gesetzliche Regelungen zur kommunalen Organisation dieses
Bereichs zu verzichten; ohnehin sind in den vergangenen Jahren im Rahmen des "Neuen
Steuerungsmodells” der KGSt in den Kreisen und kreisfreien Stadten - nicht nur in Schles-
wig-Holstein - unterschiedliche Organisationsstrukturen fiir den kommunalen Offentlichen
Gesundheitsdienst entstanden. Entsprechendes gilt fir Anforderungen an die Qualifikation
des Personals; insoweit ist aber zu berticksichtigen, dass im Hinblick auf die Definition
des 8 2 Nr. 14 Infektionsschutzgesetz die fiir den Aufgabenbereich Infektionsschutz nach
Landesrecht zustandige Stelle mit einer "Amtsarztin oder einem Amtsarzt" besetzt sein
muss. Nach der geltenden Rechtssituation ist Amtsarztin oder Amtsarzt, wer die staats-
arztliche Prifung an der Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf abge-
legt hat.
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Eine Novellierung des Gesundheitsdienst-Gesetzes muss sich auch dem bisher nicht im-
mer klaren Verhaltnis des Offentlichen Gesundheitsdienstes zum System der gesetzlichen
Krankenversicherung widmen. Ziel kann nur sein, die Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes so zu beschreiben, dass sich méglichst wenig Uberschneidungen zum am-
bulanten und stationdren Versorgungsbereich ergeben. Angesichts der notwendigen Beto-
nung einer gesundheitspolitischen Verantwortung auf kommunaler Ebene kann dies nur
bedeuten, dass die Leistungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes insoweit subsidiar
erbracht werden, als andere Stellen zur Erbringung gesundheitlicher Leistungen verpflichtet
sind. Im Gegenteil muss der Offentliche Gesundheitsdienst kiinftig starker darauf hinwirken,
dass alle Verantwortlichen ihrer Verantwortung gerecht werden. Dort, wo Aufgabenberei-
che verschiedener Trager ineinander greifen, sind Zusammenarbeit und Abstimmung der
Aktivitaten erforderlich; als Beispiele kénnen genannt werden:

= Gesundheitsforderung/Pravention nach 8 20 SGB V

= Offentliche Jugendzahnpflege/Gruppenprophylaxe nach § 21 SGB V.

Die Neubestimmung des Auftrags des Offentlichen Gesundheitsdienstes verlangt auch,
dass seine gesetzlichen Aufgaben offensiv definiert werden und ihm nicht die Wahrneh-
mung von Restaufgaben des Gesundheitswesens oder die Ausfullung von Systemliicken
zugewiesen wird. Die Eigenstandigkeit des Offentlichen Gesundheitsdienstes wird betont
und sein Selbstverstandnis als 6ffentlicher Dienstleistungsbereich wird gestéarkt, indem das
Gesetz Ziele, Aufgaben, Steuerungsinstrumente und Befugnisse des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes in einem geschlossenen Regelwerk zusammenfinhrt; eines Rickgriffs zum
Beispiel auf das allgemeine Ordnungsrecht bedarf es deshalb kinftig nicht mehr.

Im tibrigen zielt der Entwurf auf groRtmogliche Ubersichtlichkeit der Aufgaben des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes; er tragt zur Bereinigung der gesundheitsrechtlichen Vorschrif-
ten des Landesrechts bei, indem - unter Beriicksichtigung zwischenzeitlicher Anderungen
des Funften Buchs Sozialgesetzbuch - die Offentliche Jugendzahnpflege in Form eines
Sicherstellungsauftrags der Kreise und kreisfreien Stadte in das Gesetz integriert wird (8 7
Abs. 2) und das Jugendzahnpflegegesetz sowie die dazu erlassene Durchfiihrungsverord-
nung aufgehoben werden. Durch die Qualifizierung der Aufgaben des kommunalen Offent-
lichen Gesundheitsdienstes als Selbstverwaltungsaufgabe wird die bisherige differenzierte
Zustandigkeitsbestimmung der "Kreisgesundheitsbehdrden” durch Landesverordnung ent-
behrlich. Die fiir den kommunalen Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes handelnde
Behorde ergibt sich kiinftig unmittelbar und ausschlie3lich aus 811 des Landesverwal-
tungsgesetzes in Verbindung mit den kommunalverfassungsrechtlichen Vorschriften; auch
die Zustandigkeitsverordnung GDG kann deshalb weitgehend aufgehoben werden. Dar-
Uber hinaus wird auf die Ermachtigung zum Erlass gesetzeskonkretisierender Verordnun-
gen so weit wie mdglich verzichtet (8§ 14). Wegen des Gesetzesvorbehalts nach § 2 Abs. 2
der Gemeindeordnung / Kreisordnung ist es allerdings erforderlich, einige bisher als wei-
sungsgebundene Aufgaben durch Zustandigkeitsverordnung tbertragene Aufgaben in das
Gesetz aufzunehmen (88 10, 11 und 12).

Um einer Zersplitterung des gesundheitsbezogenen Datenschutzrechts entgegenzuwirken,
enthalt das Gesetz in § 16 eine bereichsspezifische Datenschutzvorschrift fur den Offentli-
chen Gesundheitsdienst.
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. Inhalt
Der Gesetzentwurf ist in vier Abschnitte gegliedert:

Der Abschnitt | beschreibt die Ziele des Offentlichen Gesundheitsdienstes, denen er bei
der Erfullung seiner gesetzlichen Aufgaben (vgl. Abschnitt II, 88 5 bis 13) verpflichtet ist.
Bestimmt wird ferner das Verhéltnis zu anderen Leistungserbringern und die Koordination
der Angebote. Ferner befasst sich dieser Abschnitt mit der Organisation des Offentlichen
Gesundheitsdienstes, das heil3t mit der Tragerschaft, dem Aufgabencharakter und der
Aufsicht. Regelungsgegenstand dieses Abschnitts sind auch die Grundsatze der Aufga-
benerfillung, insbesondere die Steuerung durch Gesundheitsziele, das Verhaltnis des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes zu 6ffentlichen Planungstragern und anderen Stellen, die
kooperative Zusammenarbeit der Kreise und kreisfreien Stadte sowie die Beratungsauf-
gaben des Landes gegeniiber dem kommunalen Offentlichen Gesundheitsdienst.

Die Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes, auf die Abschnitt | Bezug nimmt,
werden im Abschnitt Il des Gesetzes beschrieben und konkretisiert, soweit sich dies nicht
bereits aus besonderen Vorschriften (z. B. dem Infektionsschutzgesetz) ergibt. Zentrale
Bedeutung kommt dabei auf kommunaler Ebene der Gesundheitsférderung zu (8 5), die
als umfassende sozialraumbezogene Querschnittsaufgabe definiert ist und die insofern
eine kunftig starkere gesundheitspolitische Verantwortung auf kommunaler Ebene wider-
spiegelt. Neben den neuen Aufgaben der Gesundheitsberichterstattung und des umwelt-
bezogenen Gesundheitsschutzes finden sich in diesem Abschnitt des Gesetzes auch tra-
ditionelle Aufgabenbereiche des Offentlichen Gesundheitsdienstes, und zwar die Kinder-
und Jugendgesundheit, die Gesundheitshilfe, der Infektions- und Gesundheitsschutz, U-
berwachungsaufgaben insbesondere im Arzneimittelbereich, die Berufsaufsicht und die
Ausstellung amtlicher Gutachten.

Abschnitt 11l fasst Verordnungserméachtigungen, Uberwachungsvorschriften, Datenschutz
und Kostenregelungen zusammen; die Schlussbestimmungen in Abschnitt IV betreffen das
Inkrafttreten des Gesetzes sowie die Aufhebung von Vorschriften.

lll. Zu den einzelnen Vorschriften
Zu § 1 (Ziel des Offentlichen Gesundheitsdienstes)

Die Vorschrift formuliert das Selbstverstandnis des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Es
dient der Starkung seiner Position, deutlich zu machen, dass er nicht abstrakte Restzu-
standigkeiten im Gesundheitswesen wahrnimmt, sondern eigenstandige Aufgaben und
Leistungen erbringt, die ihn von weiteren Sektoren des Gesundheitswesens unterscheiden.

Vier zentrale Ziele veranschaulichen den insbesondere bevolkerungsmedizinisch orien-
tierten gesetzlichen Auftrag des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Diese Ziele bilden - bei
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Vorrang besonderer Regelungen - den Rahmen flr die Steuerung der Aufgabenerftllung
nach 8 4 Abs. 1, sie bestimmen ferner die Wahrnehmung der im Abschnitt Il beschriebe-
nen einzelnen Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Die Formulierung der Ziele
gibt Raum fiir die Weiterentwicklung des Offentlichen Gesundheitsdienstes zu einem mo-
dernen Dienstleistungs- und Servicesystem. Damit wird auch eine unterschiedliche Aus-
pragung der Leistungsstruktur des kommunalen Offentlichen Gesundheitsdienstes unter
Berucksichtigung regionaler oder lokaler Besonderheiten, wie z. B. Siedlungsstruktur, Be-
volkerungsdichte und Industrialisierungsgrad, ermoglicht.

Mit den Zielen nach § 1 und den Regelungen des Abschnitts Il (Aufgaben des Offentlichen
Gesundheitsdienstes) wird der Offentlichen Gesundheitsdienst definiert. Insofern bedarf es
- mit Blick auf die abstrakte Definition in 8 1 des Gesundheitsdienst-Gesetzes von 1979 -
keiner ausdriicklichen Regelung mehr, dass besondere Fachbereiche der Verwaltung, die
auf der Grundlage spezieller Vorschriften und zum Teil in besonderer Ressortzustandigkeit
die Gesundheit der Bevolkerung schitzen oder gesundheitsbezogene Leistungen erbrin-
gen, z. B. die Lebensmitteliiberwachung, die arztlichen Dienste der Polizei, des Strafvoll-
zugs, der Versorgungsverwaltung und der gewerbearztliche Dienst, vom Gesetz nicht er-
fasst sind.

Zu 8 2 (Kooperation und Koordination)

Diese Vorschrift verpflichtet den Offentlichen Gesundheitsdienst zur engen Zusammenar-
beit mit allen gesellschaftlichen Institutionen und Akteuren der gesundheitlichen Versor-
gung und weist ihm insoweit eine zentrale Informations-, Steuerungs- und Koordinierungs-
funktion zu. Subsidiar hat der Offentliche Gesundheitsdienst Aufgaben in den Bereichen zu
erflllen, in denen andere Stellen durch Rechtsvorschrift (z.B. 8 20 SGB V) zur Erbringung
gesundheitlicher Leistungen verpflichtet sind. Insofern leistet diese Vorschrift auch einen
Beitrag zur Entlastung des Offentlichen Gesundheitsdienstes von Aufgaben, die schon von
anderen Stellen wahrgenommen werden, sowie zur Abgrenzung von Systemen, die indivi-
dualmedizinische Leistungen erbringen. Vereinbarungen tber die Abstimmung der Leis-
tungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes mit denen anderer Stellen, z. B. der Kran-
kenkassen nach dem SGB V, kdnnen sowohl Kosten zum Gegenstand haben als auch - im
Bereich von Gesundheitsférderung/Préavention bzw. der Prophylaxe von Zahnerkrankungen
- das Angebot des Offentlichen Gesundheitsdienstes, seine Dienstleistungskompetenz
gegen Bezahlung in Anspruch zu nehmen.

Zu 8 3 (Trager, Aufsicht)

VVon den nach 8§ 2 des Landesverwaltungsgesetzes in Betracht kommenden Tragern der
offentlichen Verwaltung werden nach Absatz 1 Satz 1 fiir die Aufgaben des Offentlichen
Gesundheitsdienstes das Land sowie die Kreise und die kreisfreien Stadte bestimmt. Das
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Gesetz kntipft damit an die durch das Gesundheitsdienst-Gesetz von 1979 geschaffene
Struktur an, nimmt aber — ohne dass damit der Aufgabenkatalog der Kammern der Heilbe-
rufe verandert wird — die Kammern wegen der besonderen, berufsstandisch orientierten
Zielsetzung der ihnen obliegenden Aufgaben nunmehr aus.

Satz 2 weist in Abkehr vom geltenden Gesetz von 1979 alle Aufgaben der kommunalen
Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes als Selbstverwaltungsaufgaben aus. Diese
Bestimmung des Aufgabencharakters entspricht dem oben (unter I) erlauterten Anliegen
des Gesetzes, den kommunalen Tragern des Offentlichen Gesundheitsdienstes eine gro-
Rere Verantwortung und Handlungsautonomie einzurdumen. Ausgenommen von dieser
Vorschrift sind spezielle Regelungen furr den Offentlichen Gesundheitsdienst wie z. B. das
Psychisch-Kranken-Gesetz vom 14. Januar 2000 (GVOBI. Schl.-H. S. 106), das den Krei-
sen und kreisfreien Stadten Aufgaben zur Erfillung nach Weisung tibertragen hat.

Samtliche Aufgaben sind Pflichtaufgaben; dies gewahrleistet auch den einheitlichen Voll-
zug von Bundesgesetzen durch die Kreise und kreisfreien Stadte und raumt dem Land im
Rahmen der Kommunalaufsicht die je nach konkretem Normzweck notwendigen Mitwir-
kungsrechte (vgl. Bracker/Conrad/Dehn/v. Scheliha, Kreisordnung Schleswig-Holstein Erl.
7 zu 8 59) ein. So berat das Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz die Kreise und kreisfreien Stadte mit dem Ziel einer einheitlichen und gleich-
manigen Aufgabenerfillung (Absatz 2), soweit lokal-individuelle Lésungen dem konkreten
Regelungsziel der betreffenden Rechtsvorschrift nicht gerecht werden kénnen (der We-
sensgehalt der kommunalen Selbstverwaltung wird damit nicht angetastet, vgl. Bra-
cker/Conrad/Dehn/v. Scheliha, a.a.0.). Insoweit kann das Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Verbraucherschutz z. B. durch Verwaltungsvorschrift gesetzliche Regelun-
gen (z. B. die Anforderungen bei Heilpraktiker-Kenntnistiberprifungen) konkretisieren.
Abweichend von § 129 Gemeindeordnung bzw. § 68 Kreisordnung kann das Ministerium
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz bei der Wahrnehmung seiner Auf-
sicht auf Eingriffsinstrumente der Kommunalaufsicht zurtickgreifen. Um dabei einen ein-
heitlichen Mal3stab fur aufsichtliche Eingriffe in die kommunale Aufgabenwahrnehmung
sicherzustellen, ist zuvor das Einvernehmen mit dem in Ubrigen fiir die Kommunalaufsicht
zustandigen Innenministerium herzustellen. Fur die Ausiibung des Auskunftsrechts nach §
122 Gemeindeordnung und 8 61 Kreisordnung ist das Einvernehmen nicht erforderlich, da
es sich nicht um Eingriffsmal3nahmen nach § 129 Gemeindeordnung bzw. 8§ 68 Kreisord-
nung handelt. Die Zustandigkeit fir kommunalaufsichtliche Zwangsmal3nahmen nach 88
125, 127 Gemeindeordnung bzw. 88 64, 66 Kreisordnung (Ersatzvornahme, Bestellung
von Beauftragten) verbleibt auch fiir den Bereich des Offentlichen Gesundheitsdienstes
beim Innenministerium.

Keiner gesetzlichen Regelung bedurfte, dass auch bisher schon einzelne Aufgaben des
Offentlichen Gesundheitsdienstes, z. B. im Bereich der Gesundheitsférderung, von ande-
ren Stellen wahrgenommen werden. Es ist davon auszugehen, dass der Offentliche Ge-
sundheitsdienst sich auch kinftig bei seinen Aufgaben des Sachverstands und der Unter-
stitzung anderer bedienen wird. Weil darin keine Aufgabentbertragung im Sinne des § 24
des Landesverwaltungsgesetzes ("Beleihung”) liegt, bleibt es in diesen Fallen bei der Ver-
antwortung der Trager nach Absatz 1 Satz 1.
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Die im Gesundheitsdienst-Gesetz von 1979 noch enthaltene Vorschrift Gber die Struktur
der "Gesundheitsbehérden” (Landes-, Kreis- und Sondergesundheitsbehérden) ist durch
die im neuen Gesetz gewéhlte Konstruktion entbehrlich. Infolge der Charakterisierung der
den Kreisen und kreisfreien Stadten tibertragenen Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes als Selbstverwaltungsaufgaben ergibt sich die fur den kommunalen Aufga-
bentrager handelnde Behorde kinftig unmittelbar und ausschlief3lich aus 811 des Landes-
verwaltungsgesetzes in Verbindung mit den kommunalverfassungsrechtlichen Vorschriften.
Die bisherige Landesverordnung zur Bestimmung der Zustandigkeit von Gesundheitsbe-
horden (Zustandigkeitsverordnung GDG) kann deshalb fir die Kreisebene insoweit er-
satzlos aufgehoben werden. Lediglich soweit bisher in der Zustandigkeitsverordnung GDG
Zustandigkeiten fiur Landesbehérden sowie fur die Vorstande der Heilberufekammern als
Sondergesundheitsbehdrden geregelt sind, ist eine auf 8 28 LVWG gestiitzte Zustandig-
keitsregelung erforderlich.

Auf Landesebene nehmen das Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz und das zum 1. Januar 1998 in seinem Geschéftsbereich eingerichtete Lan-
desamt fiir Gesundheit und Arbeitssicherheit Aufgaben des Offentlichen Gesundheits-
dienstes wahr. Beim Landesamt sind dies derzeit Angelegenheiten der Gesundheitsberu-
fe, des Arzneimittelrechts und kiinftig auch des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes;
Weisungsrechte gegeniiber den kommunalen Tragern des Offentlichen Gesundheits-
dienstes bestehen nicht. Insofern entspricht die Behoérdenstruktur im Offentlichen Gesund-
heitsdienst den Forderungen der Funktionalreform nach zweistufigem Aufbau der Landes-
verwaltung.

Zu 8 4 (Grundsatze der Aufgabenerfillung)

Absatz 1 hat fur die Erfillung der Aufgaben insbesondere des kommunalen Offentlichen
Gesundheitsdienstes besondere Bedeutung. Soweit gesetzlich nichts anderes bestimmt
ist - z. B. bei Vollzugsaufgaben nach dem Infektionsschutzgesetz und anderen bundes-
rechtlichen Vorschriften -, legen die Kreise und kreisfreien Stadte Gesundheitsziele fest
und entscheiden auch, welche MaRnahmen sie zu deren Erreichung treffen. Der Hand-
lungsrahmen der Kreise und kreisfreien Stadte ergibt sich einerseits aus 8 1 und den in
Abschnitt Il konkretisierten Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes, andererseits
aus der Bewertung des regionalen Bedarfs, fir den wiederum die Gesundheitsberichte (8
6) den entscheidenden Mal3stab liefern. Insofern dokumentiert diese Vorschrift sowohl den
lokalen Bezug der Aufgaben als auch ein verandertes Verstandnis von kommunaler
Gestaltungs- und Umsetzungsverantwortung im Offentlichen Gesundheitsdienst. Sie leistet
damit - neben 8§ 5 (Gesundheitsférderung) - einen wesentlichen Beitrag zu der in der 6f-
fentlichen Diskussion haufig geforderten starkeren inhaltlichen und organisatorischen Integ-
ration des Aufgabenfelds Gesundheit in die Kommunalverwaltung.

Gesundheitsziele des Offentlichen Gesundheitsdienstes konnen sich - in Anlehnung an die
WHO-Ziele fir das 21. Jahrhundert - insbesondere beziehen auf
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» die Erh6hung der gesundheitlichen Chancengleichheit
(z. B. Erleichterung des Zugangs von Migranten, Wohnungslosen und anderen sozial
benachteiligten Gruppen zum gesundheitlichen Versorgungssystem)
= die Starkung gesundheitsférdernder Lebensweisen
(z. B. Forderung korperlicher Aktivitat)
» die Eindammung gesundheitsgefahrdender Lebensweisen
(z. B. Verringerung der Fehlernahrung oder des Konsums von Suchtmitteln)
» die Verbesserung der Lebensqualitat
(z. B. durch Starkung der gemeindenahen psychiatrischen Versorgung)
= die Verringerung umweltbezogener Gesundheitsgefahrdungen
(z. B. Belastung des Trinkwassers)
= die Bekdmpfung von Infektionskrankheiten
(z. B. durch Erhéhung der Impfquote).

Auch bisher schon haben Land und Kommunen bei der Festlegung und Umsetzung von
Gesundheitszielen zusammen gearbeitet, zum Beispiel im Rahmen der 1999 begonnenen
Impfkampagne. Diese Kooperation wird - ohne dass es hierzu einer ausdrticklichen Er-
wahnung im Gesetz bedarf - kiinftig die Zusammenarbeit von Land und Kommunen im Of-
fentlichen Gesundheitsdienst mitbestimmen.

Satz 2 tragt auch der aktuellen Forderung Rechnung, dass alle Stellen, die gesundheitsbe-
zogene Leistungen erbringen, Malinahmen zur Sicherung der Qualitat dieser Leistungen zu
treffen haben. Fur einige Tatigkeitsbereiche des Offentlichen Gesundheitsdienstes sind
insoweit bereits Kriterien/Standards entwickelt worden, z. B. der Erhebungsbogen flr
Schuleingangsuntersuchungen oder die Basisdokumentation in der psychosozialen
Krebsnachsorge im Bereich der Gesundheitsférderung sowie ftir amtliche Gutachten und
Zeugnisse. Anlassbezogen greift das Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Verbraucherschutz derartige Fragestellungen auf. Im Falle der Gutachten ist dies sogar
landerubergreifend erfolgt. So hat ein kompetenter Vertreter der Gesundheitsamter fir das
Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz in einer Arbeitsgruppe
der norddeutschen Lander Leitlinien und Empfehlungen zur Qualitatssicherung von Gut-
achten am Beispiel der Gutachten zur Dienstfahigkeit/Dienstunfahigkeit erarbeitet.

Vor allem unter Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten kann es sinnvoll sein, dass nicht jeder
kommunale Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes das gesamte Leistungsspekt-
rum vollstandig selbst abdeckt. Satz 3 sieht deshalb Vereinbarungen der Kreise und kreis-
freien Stadte Uber die arbeitsteilige Aufgabenwahrnehmung vor. Fir eine derartige Zu-
sammenarbeit kommen insbesondere Uberwachungsaufgaben (Spezialisierung auf be-
stimmte Tatigkeitsfelder oder Einrichtungen), die Gesundheitsforderung (u. a. Schwer-
punktbildung fiir die Konzeptionierung von Mal3nahmen und Kampagnen), die zentrale Ab-
nahme der Heilpraktiker-Kenntnistiberprifung und die Spezialisierung einzelner Kommu-
nen auf bestimmte Gutachten (8 13) in Betracht. Im Hinblick auf die mit dem Gesetz ver-
folgte Starkung der kommunalen Verantwortung im Offentlichen Gesundheitsdienst be-
durfte es keiner besonderen gesetzlichen Regelung, dass die Kreise und kreisfreien
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Stadte ihre Aufgaben starker als bisher flexibel und prioritar, z. B. in Abhangigkeit von ak-
tuellen Anlassen, erfullen kénnen.

Weil die gesundheitlichen Belange der Bevdlkerung durch Planungen und Mal3nahmen
vieler Behodrden beriihrt werden kénnen, miissen sich die Trager des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes sowie oOffentliche Planungstrager und andere Stellen nach Absatz 2 rechtzei-
tig miteinander abstimmen; hinsichtlich des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes wird
diese Vorschrift durch 8§ 9 konkretisiert. Abweichende Rechtsvorschriften bleiben unbe-
rahrt, zum Beispiel das Baugesetzbuch (Beteiligung der Trager offentlicher Belange).

Die sachverstandige Beratung von Behorden in humanmedizinischen und hygienischen
Fachfragen nach Absatz 3 gehort zu den klassischen Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes. Im Rahmen der Beratung kdnnen z. B. der Heimaufsicht die aus gesundheit-
licher Sicht erforderlichen Malinahmen vorgeschlagen werden. Die Zustandigkeit beson-
derer fachlicher Dienste der 6ffentlichen Verwaltung (z.B. Medizinischer Dienst der Kran-
kenversicherung, Veterinarverwaltung) bleibt unberuhrt.

Zu 85 (Gesundheitsforderung)

Satz 1 verpflichtet - in der Zusammenschau mit 8 4 Abs. 1 - die Kreise und kreisfreien
Stadte erstmals zu aktiver kommunaler Gesundheitspolitik in eigener Verantwortung. Im
Rahmen dieses Auftrags fuhren sie - definiert als "Gesundheitsférderung” - in einer
"Sozialraumkonzeption” das Handlungsfeld Gesundheit mit anderen kommunalen Hand-
lungsfeldern zusammen, die lediglich implizit einen Gesundheitsbezug aufweisen; dies
sind insbesondere Siedlungsentwicklung, Wohnen, Verkehr, Umwelt, Jugendhilfe, Men-
schen im Alter, Schulen und Soziales. Die - insofern an der Quelle ansetzende - Reduzie-
rung vermeidbarer Gesundheitsrisiken und die Herstellung gleicher Gesundheitschancen
fur alle sowie die Starkung der gesundheitsbezogenen Eigenverantwortung stehen dabei
im Vordergrund.

Bestandteil dieser koordinierenden, sektor- und amtertbergreifenden Querschnittsaufgabe
des Offentlichen Gesundheitsdienstes ist auch - mit dem Ziel einer
"gesundheitsvertraglichen Gesamtpolitik” - die Beratung politischer Gremien sowie die
Begleitung, Moderation und Koordinierung fachlicher Entscheidungsprozesse in den
Kommunen. Insofern leistet auch diese Vorschrift einen wichtigen Beitrag dazu, dass das
Aufgabenfeld Gesundheit mehr als bisher in der Region verankert, die kommunale Selbst-
verwaltung gestarkt und die wiinschenswerte Integration des kommunalen Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes in Verwaltung und politische Entscheidungsstrukturen der Kreise und
kreisfreien Stadte vorangebracht wird. Damit werden zugleich Ziele der Funktionalreform
umgesetzt.

Insbesondere bei der Initiierung gesundheitsfordernder Aktivitaten und der Aufklarung und
Beratung der Bevdlkerung oder benachteiligter Gruppen tiber Gesundheitsrisiken und ge-
sundheitsférdernde Verhaltensweisen/Verhaltnisse sind Uberschneidungen mit Aufga-
benfeldern der (individualmedizinischen) Pravention nach 8 20 SGB V nicht vermeidbar,
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zumal der Praventionsauftrag der Krankenkassen nach dieser Vorschrift seit Inkrafttreten
der Gesundheitsreform zum 1. Januar 2000 die "Verminderung sozial bedingter Ungleich-
heit von Gesundheitschancen" umfasst und damit einen bisher spezifischen Adressaten-
kreis des Offentlichen Gesundheitsdienstes ausdriicklich einschlieR3t. Insofern liegt hier
nicht nur ein Bedarf fir Koordination und Kooperation beider Systeme (vgl. 8 2); vielmehr
kann der Offentliche Gesundheitsdienst, der in der Vergangenheit gerade im Bereich der
priméren Pravention (Satz 2 Nr. 2) eine hohe (komplementéare) Kompetenz aufgebaut hat,
sich in diesem Bereich als qualifizierter Dienstleister fur die Krankenkassen anbieten (vgl.
§ 2 Abs. 2 Satz 2). Andererseits ist der Offentliche Gesundheitsdienst nicht gehindert, ei-
gene - subsidiare - Leistungen zu erbringen, wenn er dies gesundheitspolitisch fur sinnvoll
halt; in Betracht kommen zum Beispiel Informations- und Aufklarungsangebote in der Ver-
haltens- und Verhaltnispravention.

Zu 8 6 (Gesundheitsberichterstattung)

Die Kreise und kreisfreien Stadte kdnnen zentrale Aufgaben nach diesem Gesetz nur
wirksam wahrnehmen, wenn sie sich - unter Anwendung statistisch-epidemiologischer
Methoden - tber die gesundheitlichen Verhaltnisse der Bevolkerung kontinuierlich unter-
richten. Die Vorschrift hat vor dem Hintergrund der neuen Aufgaben der Kreise und kreis-
freien Stadte nach 8§ 4 Abs. 1 und 8 5 eine zentrale Bedeutung.

Die Gesundheitsberichterstattung nach den Abséatzen 1 und 2 erfolgt ausschlief3lich mit
nichtpersonenbezogenen Daten. Aufgrund anderer Rechtsvorschriften erhobene und ano-
nymisierte Daten stehen der Gesundheitsberichterstattung ebenfalls zur Verfigung. Wer-
den nach Absatz 1 Satz 1 notwendige Daten weder von den Kreisen und kreisfreien
Stadten noch von anderen Stellen erhoben und sind die Kommunen selbst dazu nicht in der
Lage, wirken sie nach Absatz 1 Satz 2 darauf hin, dass diese Angaben von anderen Stel-
len erhoben werden; ein Weisungsrecht besteht insoweit aber nicht. Diese Regelung soll
gewabhrleisten, dass die zur Erfullung der Aufgaben notwendigen Daten zur Verfigung ste-
hen und Doppelerhebungen aus Anlass dieses Gesetzes vermieden werden. Als Basis-
daten fur eine Gesundheitsberichterstattung kommen nicht nur gesundheitsbezogene Da-
ten im engeren Sinne in Betracht; auch die Ergebnisse von Expertengesprachen kénnen in
die Gesundheitsberichterstattung einfliel3en.

Die kommunale Gesundheitsberichterstattung nach Absatz 1 ist auch ein Instrument, um
sinnvoller Weise in regelméRigen Intervallen die Auswirkungen gesundheitsrelevanter
Maflnahmen in der Region sichtbar zu machen und zu Uberpriifen, einen Uberblick auch
Uber deren Eignung zu erhalten und Vergleiche zu erméglichen. Sie dient insofern der kon-
tinuierlichen Ermittlung von vordringlichem Handlungsbedarf des kommunalen Offentlichen
Gesundheitsdienstes, sei es - im Rahmen seiner Aufgabenstellung und der formulierten
Gesundheitsziele - durch eigene Leistungen, sei es - wenn Defizite in der gleichmalligen
gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung deutlich geworden sind - durch Appelle an
die anderen zur Leistung Verpflichteten (vgl. 8 2 Abs. 1 Satz 2). Es entspricht der auch
darin zum Ausdruck kommenden gesundheitspolitischen Verantwortung der Kommunen,
dass Gesundheitsberichte mit dem Ziel einer breiten Diskussion in der Bevélkerung in ge-
eigneter Weise zu verdoffentlichen sind.
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Absatz 2 Satz 1 schafft die Voraussetzung insbesondere dafir, dass die fur Zwecke der
kommunalen Gesundheitsberichterstattung nach Absatz 1 erhobenen Daten auch fur Lan-
desgesundheitsberichte (Absatz 4) nutzbar gemacht werden kdénnen. Die Berichtspflicht
nach Satz 2 verschafft dem Ministerium fur Arbeit,Soziales, Gesundheit und Verbraucher-
schutz insbesondere die fiir eine landesweite Bewertung der gesundheitlichen Verhaltnis-
se erforderlichen Erkenntnisse. Sie schlieRt auch die Ubermittlung von Einzeldatensétzen
ein.

Fur bestimmte Fragestellungen im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung kann die

Erhebung personenbezogener Daten aus verschiedenen Griinden sinnvoll sein:

» Beisog. Langsschnittuntersuchungen und solchen Untersuchungen, die den Grad der
Erreichung sozial-/gesundheitspolitischer Ziele Uberprifbar machen, ist haufig die Be-
trachtung derselben Personen Uber einen langeren Zeitraum hinweg erforderlich.

= Zur Bewertung z. B. der Zusammenhange von Gesundheitszustand und potentiellen
Risikofaktoren kann es notwendig sein, personenbezogene Daten aus verschiedenen
Quellen zusammenzufihren.

= Ein konkreter Bevolkerungsbezug eines Gesundheitsberichts lasst sich nur herstellen,
wenn insbesondere Alter, Geschlecht und Wohnort in die epidemiologische Auswer-
tung einflie3en.

Absatz 3 regelt die Voraussetzungen fur die Erhebung personenbezogener Daten fir sol-
che besonderen Fragestellungen und normiert die mit der Gesundheitsberichterstattung
korrespondierende datenschutzrechtliche Verarbeitungsbefugnis, soweit personenbezo-
gene Daten verarbeitet werden. Landesweite oder mehrere Kreise und kreisfreie Stadte
umfassende Erhebungen werden durch Verordnung des Ministeriums fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Verbraucherschutz im Benehmen mit den betroffenen Kreisen und kreis-
freien Stadten angeordnet (Verordnungserméchtigung siehe 8§ 14 Nr. 4). Die Kreise und
kreisfreien Stadte regeln die Anordnung einer Mal3nahme nach Satz 1 fur ihr Gebiet durch
Satzung.

Es entspricht der zentralen Bedeutung kommunaler Gesundheitsberichte, dass Landesge-
sundheitsberichte (Absatz 4) sich auf Einzelthemen oder Bevdlkerungsgruppen konzentrie-
ren; dafir kommen sowohl Uberblicksberichte als auch Spezialberichte in Betracht, die
sich zielgruppen- oder sektorenspezifisch z. B. mit einzelnen Gesundheitsrisiken befassen
konnen.

Zu 87 (Kinder- und Jugendgesundheit)

Zur Friherkennung von Krankheiten, Behinderungen, Fehlentwicklungen und Verhaltens-
stérungen hatten Vorsorgeuntersuchungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes bei Kin-
dern und Jugendlichen auch bisher schon erhebliche Bedeutung; die Gesundheit der Er-
wachsenen kann auf diese Weise friihzeitig beeinflusst und gefestigt werden. Aktuelle
Veranderungen im Krankheitsspektrum bei Kindern und Jugendlichen in Form der Zunah-
me von chronischen und psychosomatischen Erkrankungen sowie psychosozialen und e-
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motionalen Stérungen, die Armutsentwicklung und die damit einhergehende Ungleichheit
der Gesundheitschancen machen es erforderlich, die Aufgabe, die Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen zu schitzen und zu férdern, in Absatz 1 besonders herauszuheben.
Deren gesundheitliche Verhaltnisse werden insofern wichtiger Aspekt auch der Gesund-
heitsberichterstattung sein; Kinder und Jugendliche bleiben dartber hinaus auch Zielgrup-
pe der Angebote nach 8§ 8 Abs. 1 (Gesundheitshilfe). Auch die Verhitung von Zahnerkran-
kungen (Gruppenprophylaxe) gehort zu den zentralen Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes.

Die enge inhaltliche Verzahnung des auf die Kinder- und Jugendgesundheit bezogenen
Auftrags des Offentlichen Gesundheitsdienstes mit den schularztlichen Aufgaben nach
schulrechtlichen Bestimmungen macht es erforderlich, Verdnderungen schulischer Rah-
menbedingungen (z. B. die Reform der Schuleingangsphase) zu berucksichtigen. Bei der
danach ohnehin gebotenen Neudefinition schularztlicher Aufgaben ist auch zu entscheiden,
ob sich die Schwerpunkte schularztlicher Tatigkeit kuinftig zu Gesundheitsberatung und -
forderung verlagern sollten.

Absatz 2 zieht fiir die Offentliche Jugendzahnpflege die erforderlichen Konsequenzen aus
der Anderung des § 21 SGB V, mit der seit Januar 2000 den Krankenkassen der Auftrag
zu flachendeckenden Mal3nahmen erteilt und die Gruppenprophylaxe in Schulen und Be-
hinderteneinrichtungen unter bestimmten Voraussetzungen auf die bis zu 16jahrigen aus-
gedehnt wurde. Mit dieser Vorschrift hat der Bundesgesetzgeber die bisherige Konzepti-
on, dass die gesetzliche Krankenversicherung die Leistungen des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes in der Jugendzahnpflege erganzt, entscheidend verandert. FUr einen unver-
anderten landesgesetzlichen Auftrag an die Kreise und kreisfreien Stadte, die Jugend-
zahnpflege als origindre kommunale Aufgabe mit eigenem Personal durchzuftihren, ist vor
diesem Hintergrund kein Raum mebhr.

An die Stelle des aufzuhebenden Jugendzahnpflegegesetzes (vgl. 8§ 19 Abs. 2 Nr. 2) von
1966 tritt - als kommunale Pflichtaufgabe - der ausdrtickliche Auftrag der Kreise und kreis-
freien Stadte , die Durchfiihrung der MaRnahmen zur Verhitung von Zahnerkrankungen
(Gruppenprophylaxe) unter Berlicksichtigung der Leistungspflicht der gesetzlichen Kran-
kenkassen sicherzustellen. Der Sicherstellungsauftrag der Kreise und kreisfreien Stadte
wird erfillt durch Zusammenwirken mit den Krankenkassengemal3 § 21 Abs. 1 SGB V.
Hierzu schliel3en sie Rahmenvereinbarungen mit den Krankenkassen ab. Unabhangig da-
von ist 8 21 SGB V der Mal3stab fur die Erfullung des Sicherstellungsauftrags. Hierdurch
wird eine enge Verzahnung der Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes in diesem
Bereich mit der Regelung des SGB V erreicht . Damit wird - mit Blick auf die sozialpoliti-
sche Bedeutung der Gruppenprophylaxe - die politische Mitverantwortung der Kreise und
kreisfreien Stadte fur diesen wichtigen Bereich dokumentiert. Strukturen und gruppenpro-
phylaktische Angebote in den Kreisen und kreisfreien Stadten werden kinftig - nach Be-
wertung des konkreten Bedarfs und in enger Kooperation mit den Krankenkassen - in der
Region selbst festgelegt. Insofern ist auch dieser Sicherstellungsauftrag Ausdruck einer
aktiven kommunalen Gesundheitspolitik, in deren Mittelpunkt - als umfassende Sozial-
raumkonzeption auf verschiedenen Handlungsfeldern - die Reduzierung vermeidbarer Ge-
sundheitsrisiken und die Herstellung gleicher Gesundheitschancen fiir alle stehen.
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Erfassung und statistische Auswertung von Maf3nahmen der Kinder- und Jugendgesund-
heit nach Absatz 1 und 2 sind entscheidende Voraussetzung fir eine spezifische Gesund-
heitsberichterstattung. Absatz 3 begrindet deshalb die Verpflichtung der Kreise und kreis-
freien Stadte zu solchen Erhebungen sowie der Weiterleitung der Ergebnisse an das Mi-
nisterium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz.

Der Erfolg der Angebote im Handlungsfeld Kinder- und Jugendgesundheit hangt wesent-
lich davon ab, dass eine mdglichst grof3e Zahl von Kindern und Jugendlichen erreicht wird.
Dazu ist erforderlich, Kinder und Jugendliche in Schulen, Kindertagesstatten und Gemein-
schaftseinrichtungen anzusprechen und die Einbeziehung dieser Institutionen in die kinder-
und jugendarztlichen Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes gesetzlich abzusi-
chern. Absatz 4 verpflichtet deshalb die Einrichtungen und deren Trager in angemessenem
Umfang zur Mitwirkung.

Zu 8 8 (Gesundheitshilfe)

Absatz 1 riickt die sozialkompensatorische Funktion der Gesundheitshilfe in den Mittel-
punkt der Vorschrift und zahlt exemplarisch Bevoélkerungsgruppen auf, die besonders
schutzwiirdig und haufig darauf angewiesen sind, dass der Offentliche Gesundheitsdienst
Anwalts- und Wegweiserfunktionen wahrnimmt und zur Inanspruchnahme der Regelversor-
gung Bricken baut. Die steigende Vielfalt kurativer medizinischer Angebote hat nichts
daran andern koénnen, dass oft gerade diejenigen diese Angebote nicht in Anspruch neh-
men, die - mit dem Ansteigen sozialer Ungleichheiten - ihrer besonders bedurfen. Die Ge-
sundheitshilfe fur medizinisch unzureichend versorgte Bevolkerungsgruppen mit spezifi-
schen Problemlagen (dies sind nicht nur Arme, Obdachlose und Suchtkranke sowie
Migrantinnen und Migranten, sondern zunehmend auch Kinder und Jugendliche) ist des-
halb mehr denn je eine Kernaufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Dieser Aufga-
be hat er sich durch Beratungsleistungen und durch Betreuung (tatsachliche Handlungen,
insbesondere Untersuchungen und voriibergehende MalRhahmen zum Schutz der Gesund-
heit auf Wunsch des Betroffenen) zu widmen mit dem Ziel, allen Menschen gleiche Ge-
sundheitschancen zu eréffnen (8 1 Nr. 1). Der Erfolg dieser Leistungen ist ganz wesentlich
davon abhangig, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Offentlichen Gesundheits-
dienstes bei Bedarf die benachteiligten Bevolkerungsgruppen aufsuchen. Zu den Aufga-
ben des Offentlichen Gesundheitsdienstes gehdrt nicht die Schaffung eigener Therapiean-
gebote. Unberthrt bleiben die Aufgaben anderer Stellen, insbesondere der Rehabilitati-
onstrager und der Freien Wohlfahrtsverbénde.

Zu den Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes gehort traditionell die Beratung in
gesundheitlichen Fragen der Partnerschaft (einschlie3lich Sexualaufklarung, Verhitung und
Familienplanung), den eine Schwangerschaft unmittelbar oder mittelbar bertihrenden Fra-
gen sowie die Schwangerschaftskonfliktberatung, ferner die Betreuung gefahrdeter
Schwangerer und Eltern von Sauglingen. Die bisher geltende Regelung wird an die unter-
schiedlichen Beratungsformen nach dem Gesetz zur Vermeidung und Bewaltigung von
Schwangerschaftskonflikten in der Fassung vom 21. August 1995 (BGBI. | S. 1050) ange-
passt.
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Die Beratung und Untersuchung beziiglich AIDS und anderer sexuell tibertragbarer Krank-
heiten obliegt bereits gemaR 8§ 19 des Infektionsschutzgesetzes den Gesundheitsémtern
und ist dort abschliel3end geregelt. Fir eine Regelung im Rahmen dieses Gesetzes ist
deshalb kein Raum mehr.

Psychisch Kranke und Suchtkranke sind auf die Gesundheitshilfe durch den Offentlichen
Gesundheitsdienst besonders angewiesen. Spezifische Leistungen fur diesen Personen-
kreis sind Gegenstand des Psychisch-Kranken-Gesetzes; unabhangig davon sollte die
Versorgung psychisch Kranker in die kommunale Gesundheitsberichterstattung einbezo-
gen werden.

Zu 8 9 (Umweltbezogener Gesundheitsschutz)

Durch diese Vorschrift werden die Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes im
umweltbezogenen Gesundheitsschutz gegeniber den bisherigen Regelungen (vgl. 8 5
Abs. 2 und 3 des Gesundheitsdienst-Gesetzes von 1979) deutlich gestérkt, so dass inso-
fern von einer neuen Schwerpunktaufgabe gesprochen werden kann, die in Zukunft weiter
an Bedeutung gewinnen wird.

Bereits durch § 6 Abs. 1 Satz 1 werden die Kreise und kreisfreien Stadte zur Beobachtung
und Bewertung der Einwirkungen der Umwelt auf die menschliche Gesundheit verpflichtet.
§ 9 Satz 1 fugt die Verpflichtung zu einer umweltmedizinischen Beratung hinzu. Ziel ist, auf
der Grundlage von Daten zur Exposition (mikrobiologische und chemische Umweltkonta-
minationen, Larm und andere physikalische Einflisse, Strahlen) und zur Toxikologie Risi-
ken zu erkennen und Mal3nahmen zu deren Abwehr anzuregen.

Satz 2 konkretisiert den Grundsatz des 8§ 4 Abs. 2 in der Weise, dass die Kreise und
kreisfreien Stadte bei gesundheitsrelevanten Planungen im Rahmen der Beteiligung durch
die zusténdige Behorde auf die Vermeidung gesundheitlicher Gefahren durch Umweltein-
flisse hinzuwirken haben; dies gilt insbesondere flir das Verfahren der gesetzlich vorge-
schriebenen Umweltvertraglichkeitsprifung (vgl. die Anlage zu 8 3 des Gesetzes Uber die
Umweltvertraglichkeitsprifung vom 12. Februar 1990 - BGBI. | S. 205, zuletzt geandert
durch Gesetz vom 18. August 1997 - BGBI. | S. 2111).

Zu 8 10 (Infektionsschutz)

Das am 1. Januar 2001 in Kraft getretene Infektionsschutzgesetz (IfSG), mit dem das Bun-
des-Seuchengesetz und das Geschlechtskrankheitengesetz ersetzt worden sind, ist als
umfassende und abschliel3ende Regelung zum Schutz vor Infektionen konzipiert. Neben
der Infektionspravention durch Information, Aufklarung und Beratung, den besonderen
MalRnahmen zur Verhitung und Bekampfung konkreter und abstrakter Infektionsgefahren
enthélt das Gesetz differenzierte Regelungen z. B. zu Krankenhausinfektionen (8§ 23 IfSG)
und zum Schutz von Menschen in Gemeinschaftseinrichtungen, insbesondere Kindergar-
ten, Schulen und Heimen. Gemeinschafts-, Vorsorge-, Rehabilitations- und Behandlungs-
einrichtungen, Obdachlosenunterkiinfte und Gemeinschaftsunterkinfte fur Asylbewerber
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unterliegen dariiber hinaus der infektionshygienischen Uberwachung durch das
"Gesundheitsamt” (8 36 IfSG). Besondere Vorschriften des Gesetzes betreffen die Be-
schaffenheit von Wasser fur den menschlichen Gebrauch, von Schwimm- und Badebe-
ckenwasser sowie die Beseitigung von Abwasser (88 37 ff IfSG); auch insoweit ist eine
Uberwachung durch das "Gesundheitsamt” bundesrechtlich vorgeschrieben. Durch die
Aufgabentbertragung in § 10 Abs. 1 i.V.m. der Definition des Begriffs "Gesundheitsamt” in
8 2 Nr. 14 1fSG sind die Kreise und kreisfreien Stadte als Aufgabentrager verpflichtet, zu-
mindest einen "Amtsarzt” zu beschatftigen.

Dieser erweiterte Regelungsansatz des IfSG macht es nunmehr entbehrlich, die im Ge-
sundheitsdienst-Gesetz von 1979 vorgenommene Unterscheidung zwischen allgemeiner
und Seuchenhygiene wieder aufzugreifen. Insofern sind weder ein landesrechtlicher Hygie-
nebegriff (vgl. 8 5 Abs. 1 Satz 2 und 3 GDG-1979) noch landesrechtliche Hygiene-
Uberwachungsvorschriften z. B. fiir Krankenhauser, sonstige Behandlungseinrichtungen
und Gemeinschaftseinrichtungen (vgl. 88 11, 12, 14 und 16 GDG-1979) erforderlich. Die
landesrechtliche Aufgabenzuweisung im GDG kann sich deshalb auf eine knappe Be-
stimmung unter Betonung der gesundheitspolitischen Bedeutung eines umfassenden Impf-
schutzes beschréanken (Absatz 1). Lediglich fur Freizeiteinrichtungen und Einrichtungen
des Badewesens sind — zur Umsetzung der EG-Badegewasserrichtlinie und auch mit Blick
auf die Bedeutung des Tourismus in Schleswig-Holstein - in § 14 Nr. 1 besondere Hygie-
nevorschriften vorgesehen; diese Erméchtigung zum Erlass einer Badestellen-Verordnung
ersetzt die gleichlautende Ermachtigung des geltenden Gesundheitsdienst-Gesetzes (vgl.
auch die Regelungen der Badestellen-Verordnung).

Abweichend z. B. von den Uberwachungsvorschriften des Lebensmittel- und Arzneimittel-
rechts (vgl. 88 41, 42 LMBG, 88 64, 65 AMG), die differenzierte Bestimmungen tber die
Qualifikation des Uberwachungspersonals, die Intervalle von Besichtigungen und Probe-
nahmen durch die Uberwachungsbehdérde enthalten, hat das IfSG die Ausgestaltung der
Uberwachung dem Landesrecht tiberlassen. Fiir den Bereich der Uberwachung von Trink-
wasser-Versorgungsanlagen hatte auch bisher schon das Bundesrecht (vgl. 19 Abs. 2
Satz 4 der insbesondere auf das BSeuchG gestutzten Trinkwasserverordnung) bestimmt,
dass das Gesundheitsamt einen Teil seiner Uberwachungsaufgabe auch in der Weise
erfillen kann, dass es sich auf die Uberpriifung von Niederschriften bestimmter externer
Stellen tber die Untersuchung des Trinkwassers beschranken kann.

Dieser Grundgedanke aus der Trinkwasserverordnung wird in Absatz 2 und 3 auf die ge-
samte infektionshygienische Uberwachung durch die Kreise und kreisfreien Stadte uber-
tragen. Die Kommunen sollen damit in die Lage versetzt werden, im Rahmen des ihnen
obliegenden pflichtgemalRen Ermessens die bisherige, auBerst personalintensive Uber-
wachungstatigkeit zu reduzieren und insofern personelle und finanzielle Freiraume fir neue
Aufgabenfelder des kommunalen Offentlichen Gesundheitsdienstes zu erschlieRen. Unbe-
riihrt bleibt die Moglichkeit der Giberwachenden Stelle, Externe mit Uberwachungstéatigkei-
ten zu beauftragen. Weil darin keine Aufgabentbertragung im Sinne des 8§ 24 des Landes-
verwaltungsgesetzes ("Beleihung”) liegt, bleibt es in diesen Féllen bei der Verantwortung
der Gberwachenden Stelle. Spezielle bundesrechtliche Vorgaben fir diese externe Zertifi-
zierung (vgl. 8 19 Abs. 2 Trinkwasserverordnung) bleiben unberihrt und sind einer landes-
rechtlichen Modifikation nicht zugénglich.
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Absatz 3 enthélt die aus verfassungsrechtlichen Grinden (Art. 12 GG) notwendigen Vor-
aussetzungen einer Zulassung als Hygiene-Zertifizierungsstelle. Diese Anforderungen ma-
chen deutlich, dass - neben den genannten offentlichen Einrichtungen - fUr eine Zertifizie-
rung nur besonders qualifizierte Laboratorien in Frage kommen werden. Dem Verwal-
tungsakt zur Zulassung als Hygiene-Zertifizierungsstelle kénnen je nach dem beantragten
Tatigkeitsbereich Nebenbestimmungen gemanR 8 107 des Landesverwaltungsgesetzes
beigefugt werden

Zu 8§ 11 (Aufgaben nach weiteren Rechtsvorschriften)

Die in dieser Vorschrift bezeichneten Materien waren bisher - vor dem Hintergrund der
generellen Aufgabenibertragung durch 8§ 1 des Gesundheitsdienst-Gesetzes von 1979 -
durch besondere Zustandigkeitsvorschrift den "Kreisgesundheitsbehdrden” zugewiesen.
Die in den Erlauterungen zu 8 3 beschriebene neue Charakterisierung der Aufgaben des
kommunalen Offentlichen Gesundheitsdienstes macht nach den organisationsrechtlichen
Grundséatzen des Landesverwaltungsgesetzes und des Kommunalverfassungsrechts eine
gesetzliche Aufgabenibertragung erforderlich; eine besondere Bestimmung der
"zusténdigen Behorde” ist aus den bei § 3 erlauterten Griinden entbehrlich. Der sich aus
dem zweiten Halbsatz ergebende Vorbehalt ist wegen besonderer landesbehordlicher
Zustandigkeiten in diesem Bereich notwendig. Neue Aufgaben werden durch diese Vor-
schrift nicht Gbertragen. Die Aufteilung der Zustandigkeiten zwischen dem Land
(Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz und Landesamt fir
Gesundheit und Arbeitssicherheit) einerseits und den Kreisen und kreisfreien Stadten an-
dererseits wird nicht verandert.

Zu 8 12 (Gesundheitsberufe)

Die Regelung entspricht in Teilen § 10 Abs. 1 bis 3 des Gesundheitsdienst-Gesetzes von
1979; die bisherige - mit nicht unerheblichem Verwaltungsaufwand verbundene Erfassung
dieser Daten bei den Gesundheitsamtern in Bezug auf die abhangig in Gesundheitsberu-
fen Tatigen hat sich als entbehrlich erwiesen. Der Kreis der Gesundheitsberufe wird - wie
auch bisher schon - durch Landesverordnung bestimmt (§ 14 Nr. 2).

Die in Absatz 1 vorgesehene Begrenzung auf selbstandig Tatige hat zur Konsequenz,
dass damit die Meldung aller abhéangig in Gesundheitsberufen Beschéftigten und damit
auch die entsprechende Statistik entféllt. Die hier vorgesehene Meldepflicht liefert den
Kreisen und kreisfreien Stadten sowohl einen Uberblick (iber die selbststéandig einen Beruf
des Gesundheitswesens Ausiibenden als auch die Grundlage fiir die Uberwachung nach
Absatz 2 fur diesen Personenkreis und fir die Uberwachung der Einhaltung der Infektions-
hygiene nach § 36 des Infektionsschutzgesetzes.

Die Kann-Vorschrift des Absatz 2 macht deutlich, dass an eine Routinetiberwachung der
Angehorigen der Gesundheitsberufe nicht gedacht ist. Allerdings erméglicht sie, im kon-
kreten Einzelfall notwendige Maflinahmen nach § 15 zu treffen.



- 32 -

Zu 8 13 (Amtliche Bescheinigungen, Zeugnisse, Gutachten)

Absatz 1 beschrankt die Ausstellung amtlicher Bescheinigungen, Zeugnisse und Gutachten
als Pflichtaufgabe der Kreise und kreisfreien Stadte auf die Féalle, in denen diese durch
bundes- oder landesrechtliche Regelungen vorgeschrieben ist. Abweichend vom Gesund-
heitsdienst-Gesetz von 1979 sind zur Entlastung der Kreise und kreisfreien Stadte Satzun-
gen von juristischen Personen des Offentlichen Rechts damit ausgenommen. Beziiglich
der Zusammenarbeit der Kommunen bei Begutachtungen wird auf die Begriindung zu § 4
Abs. 1 verwiesen.

Die Regelung des Absatzes 2 berechtigt die Kreise und kreisfreien Stadte, die Erteilung
amtlicher Bescheinigungen, Zeugnisse und Gutachten auf Arztinnen und Arzte auRerhalb
des Offentlichen Gesundheitsdienstes zu libertragen. Damit wird eine sog. "Beleihung” im
Sinne des 8§ 24 des Landesverwaltungsgesetzes ermdglicht, durch die die Adressaten der
Ubertragung in die verwaltungsorganisationsrechtliche Struktur einbezogen werden.
Zugleich stehen die Beliehenen in einem sonstigen 6ffentlich-rechtlichen Amtsverhaltnis im
Sinne des 8 11 Abs. 1 Nr. 2 b des Strafgesetzbuchs. Es liegt in der Entscheidung der
Kreise und kreisfreien Stadte, ob sie die Aufgabenibertragung auf bestimmte amtliche
Bescheinigungen, Zeugnisse oder Gutachten beschranken; Mal3stab ihrer Entscheidung
ist vor allem die Gewahrleistung einer objektiven Begutachtung. Die Kreise und kreisfreien
Stadte haben auch die RechtmaRigkeit der Aufgabenwahrnehmung sicherzustellen (§ 24
Abs. 3 des Landesverwaltungsgesetzes).

Von der Vorschrift nicht erfasst sind verwaltungsinterne Begutachtungen fur Stellen dessel-
ben Verwaltungstragers, z. B. fir Sozialamter.

Zu 8 14 (Verordnungsermaéachtigungen)

Die im Gesetz vorgesehenen Verordnungsermachtigungen sind zur besseren Ubersicht in
einer Vorschrift zusammengefasst. lhre Zahl ist auf das unbedingt notwendige Mal3 redu-
ziert. Nr. 1 enthalt u. a. die durch EU-Recht gebotene Ermachtigung fur die Hygiene-
Anforderungen der geltenden Badestellen-Verordnung sowie fiir die Uberwachung. Nr. 2
ermoglicht die Fortschreibung der Landesverordnung Uber die Berufe des Gesundheits-
wesens. Die in Nr. 3 vorgesehene Ermachtigung ist erforderlich, um flr neue, nicht bun-
desgesetzlich geregelte Gesundheitsberufe z. B. Ausbildungsinhalte bestimmen oder Er-
laubnisvorbehalte schaffen zu kénnen, falls eine ungeregelte Berufsaustibung Risiken ftir
die Bevolkerung befiirchten lasst. Nr. 4 enthalt die Erméchtigung zur Anordnung landes-
weiter oder mehrere Kreise und kreisfreie Staddte umfassender Erhebungen, fir die perso-
nenbezogene Daten bendtigt werden.

Zu § 15 (Uberwachungsbefugnisse)
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Absatz 1 enthélt eine eigensténdige gesundheitsbehdrdliche Generalklausel fur die Ab-
wehr von Zuwiderhandlungen gegen Rechtsvorschriften, deren Durchfihrung den Kreisen
und kreisfreien Stadte nach diesem Gesetz tbertragen worden ist. Materiell tritt damit kei-
ne Anderung gegeniiber der friiheren Rechtslage ein (§ 3 Abs. 1 Satz 2, Abs. 3 Satz 1. V.
m. § 2 der Zustandigkeitsverordnung GDG), allerdings wird durch die in § 15 Abs. 1 ge-
wahlte Konstruktion sowohl die Fiktion der Behorden der Trager des kommunalen Offentli-
chen Gesundheitsdienstes als Ordnungsbehérden wie auch der Ruckgriff auf die ord-
nungsbehordliche Generalerméachtigung des Landesverwaltungsgesetzes fur die Abwehr
von Zuwiderhandlungen entbehrlich. Damit wird einerseits verdeutlicht, dass die Kreise
und kreisfreien Stadte sich auch bei ihren Uberwachungsaufgaben weniger als Gesund-
heitspolizei, vielmehr zunehmend als praventiv orientiertes Dienstleistungssystem begrei-
fen; zum anderen wird auch an dieser Vorschrift die Absicht erkennbar, das Gesetz tber
den Offentlichen Gesundheitsdienst als geschlossenes, uibersichtliches Regelwerk fiir Zie-
le, Aufgaben und Handlungsinstrumente des Offentlichen Gesundheitsdienstes zu kon-
struieren. Spezialrechtliche Eingriffsgrundlagen (z. B. nach dem IfSG) gehen - ohne dass
es insoweit einer gesetzlichen Klarstellung bedurfte - dieser Vorschrift schon nach allge-
meinen Rechtsgrundsétzen vor.

Absatze 2 bis 5 entsprechen weitgehend der bisher geltenden Regelung (8§ 23 Abs. 1 bis 3
des Gesundheitsdienst-Gesetzes von 1979). In Absatz 5 ist als letzter Satz fur Falle von
Mehrfach-Uberwachungszustandigkeiten (z. B. Heimaufsicht und infektionshygienische
Uberwachung nach § 36 IfSG) eine Abstimmungsverpflichtung der Behorden angefiigt
worden, um eine unnoétige Haufung von Besichtigungsterminen zu vermeiden. Die Rege-
lungen Uber eine externe Zertifizierung (8 10 Abs. 2) bleiben unberuhrt.

Zu 8 16 (Datenschutz)

Mit dieser Vorschrift wird die mehrfach erhobene Forderung nach bereichsspezifischen
Datenschutzvorschriften fir den Offentlichen Gesundheitsdienst aufgegriffen. Die Regelung
orientiert sich an den Begriffen des allgemeinen Datenschutzrechts.

Absatz 1 enthalt die Voraussetzungen fir die Verarbeitung personenbezogener Daten
durch den Offentlichen Gesundheitsdienst. Neben die zentrale Verarbeitungsvorschrift der
Nr. 1 stellt das Gesetz vier weitere alternative Voraussetzungen, die die notwendige Ab-
wagung unterschiedlicher Interessen widerspiegeln. Die Verarbeitung personenbezogener
Daten fiir Zwecke des Offentlichen Gesundheitsdienstes ist stets zulassig, wenn die be-
troffene Person eingewilligt hat; Néheres ergibt sich auch insoweit aus dem Landesdaten-
schutzgesetz.

Die Ubermittlungsbefugnisse nach Absatz 2 kniipfen an die Verarbeitungsvoraussetzun-
gen des Absatzes 1 an; ferner regelt die Vorschrift die Datenweitergabe innerhalb dersel-
ben Behorde sowie - mit Rucksicht auf die Sensibilitat von Gesundheitsdaten - eine enge
Zweckbindung, die Absatz 3 auch auf personenbezogene Daten erstreckt, die dem Offent-
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lichen Gesundheitsdienst im Rahmen einer Beratung oder sonst ohne rechtliche Verpflich-
tung anvertraut worden sind.

Die Verweisung in Absatz 4 verpflichtet den Offentlichen Gesundheitsdienst zu den nach
dem Landesdatenschutzgesetz vorgeschriebenen Mal3nahmen zur Datensicherheit.

Die Regelung des Absatzes 5 lasst insbesondere verwaltungsverfahrensrechtliche sowie
dienstrechtliche Geheimhaltungs- und Verschwiegenheitspflichten nach anderen Rechts-
vorschriften unberuhrt.

Zu 8 17 (Ordnungswidrigkeiten)

Die Vorschrift enthalt die fur die Durchfiihrung der eigenstandigen materiellen Regelungen
des Gesetzes erforderlichen Bul3geldandrohungen. Der Buf3geldrahmen ist im Hinblick auf
das zu schitzende Gemeinschaftsgut Gesundheit angemessen.

Zu 8 18 (Kosten)

Die in Absatz 1 Nr. 2 getroffene Regelung stellt klar, dass sich die Erhebung von Gebiihren
und Auslagenerstattung fiir die Tatigkeit des kommunalen Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes kinftig nach dem Kommunalabgabengesetz und den auf seiner Grundlage erlassenen
kommunalen Gebiihrensatzungen richtet. Diese Anderung der Erhebungsgrundlage ge-
geniber dem bisherigen Recht ergibt sich aus der ausnahmslosen Charakterisierung der
Aufgaben der Kreise und kreisfreien Stadte nach diesem Gesetz als Selbstverwaltungs-
aufgaben (8 3 Abs. 1 Satz 2). Eine - auf der Basis von individuellen Kostenstellenrechnun-
gen - unterschiedliche Gebuihrenhthe je Kreis / kreisfreier Stadt fur vergleichbare Amts-
handlungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes ist nicht auszuschlieRen und muss in-
sofern hingenommen werden. Durch die Anderung wird den Kreisen und kreisfreien Stad-
ten ein weiter Rahmen fur die Entscheidung eingerdumt, in welchem Umfang sich der
kommunale Offentliche Gesundheitsdienst durch Gebiihren refinanzieren will. Durch die
Mal3gabe zur Anwendung des Kommunalabgabengesetzes wird den Kreisen und kreis-
freien Stadten die Moglichkeit eroffnet — ebenso wie den Landesbehdrden nach § 13 Abs.
1 Nr. 1 des Verwaltungskostengesetzes -, die von ihnen Giberwachten Einrichtungen zu den
Kosten der Besichtigungen und Uberprifungen heranzuziehen, auch soweit keine Bean-
standungen festgestellt worden sind, soweit nicht von der Moglichkeit einer externen Zerti-
fizierung nach 8§ 10 Abs. 2 Gebrauch gemacht wird. Voraussetzung fir die Anwendung der
MaRgabe ist allerdings, dass der Uberwachungsmodus so gestaltet ist, dass eine Gleich-
behandlung der einer Uberwachung unterliegenden Einrichtungen oder Personen gewahr-
leistet ist.

Absatz 1 Nr. 1 stellt klar, dass es fur Landesbehdérden bei der bisherigen Erhebungs-
grundlage (Verwaltungskostengesetz und Gebuhrentarif) verbleibt.
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Abweichende Rechtsvorschrift im Sinne des Absatzes 1 Satz 2 ist z. B. das Gesetz Uber
die Kostentrager nach dem Infektionsschutzgesetz.

Absatz 2 nimmt bestimmte Leistungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes von einer
Gebuhrenerhebung aus, weil Gebtihren in diesen Fallen entweder dem Charakter der

Leistung widersprachen (z. B. sozialkompensatorische Leistungen der Gesundheitshilfe)
oder den Erfolg der Leistung beeintrachtigten.



Gelbe Priufliste Anlage 2

fir die Uberpriifung von Gesetzen, Landesverordnungen und Verwaltungsvorschriften®
Ausgefillt aus Anlass einer (X ) zu schaffenden Vorschrift, () Vorschriftendnderung, () Bestandsuberprifung

Bezeichnung der Vorschrift (ggf. Fundstelle): Referat

Gesetz uber den Offentlichen Gesundheitsdienst Gesundheitsdienst-Gesetz (GDG) IX 40

1 Ist die Vorschrift erforderlich? Ja  Nein entf.
Besteht Regelungsbedarf? X

Rechtlicher Grund:

Fachlicher Grund: X

11 Kann als Alternative zu der Vorschrift das Ziel auch durch sonstige Mittel X

vollstandig oder mit vertretbaren Abstrichen erreicht werden? (Im Rang
niedrigere Vorschrift, schriftl. oder miindl. Vereinbarungen ggf. auch mit Organisationen,
Offentlichkeitsarbeit, Dienstbesprechungen, Initiativen, Tatigwerden kommunaler oder anderer
Stellen u.a.)

1.2 Kosten X

1.2.1 Verursacht die Vorschrift direkte Kosten (zusatzliche Haushaltsmittel)?
Wenn “ja* Hohe der Kosten, ggf. geschatzt:
DM einmalig DM jahrlich
beim Land
bei den Kreisen
bei den Stadten, Gemeinden, Amtern
bei Dritten (insb. private Wirtschaft)

Wenn “ja“, aber die H6he der Kosten nicht bekannt bzw. abschéatzbar:
Warum nicht?
Falls die Frage nicht beantwortet werden kann, bitte die Griinde hierflr nennen:

1.2.2 Verursacht die Vorschrift erhdhten Verwaltungsaufwand (Angaben, soweit X
mdglich, in DM oder zusatzlichen Stellen und ggf. auf besonderem Blatt)
beim Land
bei den Kreisen
bei den Stadten, Gemeinden, Amtern
bei Dritten (insb. private Wirtschatft)

1.2.3 Fihrt die Vorschrift zu Einsparungen (Angaben, soweit méglich, in DM oder X
verringerten Stellen und ggf. auf besonderem Blatt)
beim Land
bei den Kreisen
bei den Stadten, Gemeinden, Amtern
bei Dritten (insb. private Wirtschaft)

1.2.4 Werden die direkten Kosten/Wird der erhdhte Verwaltungsaufwand unter X
Berlcksichtigung etwaiger Einsparungen so bewertet, dass die Vorschrift
noch geandert oder auf sie verzichtet werden muss?

1.3 Zwischenergebnis: Die Vorschrift ist erforderlich.
1.4 X

Y vgl. Ziffer 1.1.1 und 1.1.2 der Richtlinien iber Gesetz- und Verordnungsentwiirfe




2

Sind Inhalt, Art, Umfang und Regelungsdichte der Vorschrift

zweckmaRig?

2.1

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

Entspricht die Vorschrift inhaltlich auch in aktuell nicht zu andernden
Bereichen den Erforderlichkeits- und Zweckmafigkeitskriterien?

Sind in der Vorschrift enthaltene Mindestanforderungen an Personal- und

Sachmittel sowie Verfahrensvorgaben (Standards) zwingend erforderlich?
(Personalstandards: Festlegung von Mindestvoraussetzungen oder bestimmten Bandbreiten
hinsichtlich des Einsatzes von Fachpersonal fiir einzelne Aufgaben oder bestimmten
Besetzungsstarken, ggf. besondere Qualifikationen oder Ausbildung.

Sachstandards: Festlegung von Mindestvoraussetzungen oder bestimmten Bandbreiten
hinsichtlich bestimmter qualitativer oder quantitativer Anforderungen, z.B. RaumgréR3en,
Vorhaltung bestimmter Sachmittel, Einhaltung von Normen, Durchfiihrung bestimmter
Malnahmen.

Verfahrensstandards: Bestimmte Anforderungen an das anzuwendende Verfahren.)

Ist die Vorschrift inhaltlich und sprachlich zu knapp wie moéglich gehalten?
(z.B. Verzicht auf Regelungstatbestédnde und Verwendung von Typisierungen, Pauschalierungen
und unbestimmten Rechtsbegriffen)

Ist die Vorschrift fur die Normenadressaten in allen Punkten verstandlich?

Raumt die Vorschrift Gberall dort Ermessenspielrdume ein, wo sie moglich
und unter dem Gesichtspunkt des Vollzuges sinnvoll sind?

Sind die vorgesehenen/bestehenden Einschrankungen u.

Mitwirkungspflichten fir die Betroffenen tatsachlich erforderlich? zB.
Genehmigungs- u. Anzeigepflichten, Antragstellungen, Auskunfts-, Nachweis- u.
Berichtspflichten, Verbote, Strafen)

Wird die Vorschrift die Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
voraussichtlich gunstig beeinflussen?

Ja Nein

entf.

2.8

Zwischenergebnis: Die Vorschrift ist zweckmaRig.

Kann eine Zusammenfassung der geplanten/bestehenden Vorschrift mit
einer anderen, bereits bestehenden Vorschrift erfolgen?

Wird die Vorschrift nur fur eine bestimmte Zeit bendtigt?
(Bei Verordnungen § 62 LVwWG beachten!)
Wenn “ja“: Begrenzung der Gliltigkeitsdauer auf Jahre.

Liegen zu der Vorschrift bereits Anderungsvorschlage von Verbanden,
Institutionen oder des Landesrechnungshofes vor?

Gesamtprufungsergebnis:
Die Vorschrift entspricht allen Erforderlichkeitskriterien, da die Ziffern 1.3
und 2.8 mit “ja“ sowie die Ziffer 3 mit “Nein* beantwortet wurden.

Bei einer Bestandsuberprifung: Ist aus fachlichen/politischen Grinden
die Unterrichtung eines Verbandes, einer Institution oder des
Landesrechnungshofes Uber das Gesamtergebnis angezeigt?




Kiel,
01.06.2001 gez. Miller gez. Teupke

(Referatsleiterin oder Referatsleiter) (Mitarbeiterin oder Mitarbeiter)



