Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Land Brandenburg
(Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz - BbgGDG)

Vom 3. Juni 1994
(GVBI.1/94 S.178),
geandert durch Artikel 6 des Gesetzes zur Neuregelung des
Landesorganisationsrechts
und zur Umsetzung des Haushaltssicherungsgesetzes 2003 vom 24. Mai 2004
(GVBI.I/04 S. 186, 194)

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:
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Abschnitt 1 Grundsiatze

§1
Ziele und Aufgaben

(1) Der Offentliche Gesundheitsdienst hat die gesundheitlichen Belange der
Bevdlkerung zu vertreten und die Gesundheit der Bevolkerung zu schutzen und zu
fordern. Er wirkt insofern an der bedarfsgerechten gesundheitlichen Versorgung der
Bevolkerung mit.

(2) Pflichtaufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes sind

1. Gesundheitsvorsorge, Gesundheitsforderung und Krankheitsverhttung unter
Einschluf3 der Bewertung von Umwelteinflissen auf die menschliche
Gesundheit und der Mitwirkung am Verbraucherschutz,

2. Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsplanung auf Landes- und auf
regionaler Ebene,

3. Zulassung zu Berufen und von Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie
deren Uberwachung.

(3) Der Offentliche Gesundheitsdienst arbeitet bei der Erflllung seiner Aufgaben mit
den anderen an der gesundheitlichen Versorgung Beteiligten sowie mit Verbanden
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und Selbsthilfegruppen zusammen. Er wirkt auf eine umfassende gegenseitige
Information und auf die Koordination gesundheitlicher Leistungen und Einrichtungen
auf regionaler Ebene hin.

(4) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes férdern im Interesse der
Erreichbarkeit und der Verzahnung von Gesundheitsvorsorge, medizinischer
Behandlung, Beratung und Betreuung sowie wirksamer Nachsorge den engen
raumlichen und funktionalen Verbund gesundheitlicher Leistungen und Einrichtungen
auf regionaler Ebene, gegebenenfalls im Einvernehmen mit den zur Vorhaltung
derartiger Leistungen Verpflichteten.

§ 2

Leistungen

(1) Der Offentliche Gesundheitsdienst erganzt die in anderen Gesetzen des Bundes
und des Landes geregelten Leistungen zur gesundheitlichen Versorgung der
Bevdlkerung.

(2) Zur Erfullung seiner Aufgaben kann der Offentliche Gesundheitsdienst die
erforderlichen Leistungen nach Maligabe dieses Gesetzes auch in eigenen Diensten
und Einrichtungen anbieten, soweit andere ihrer Verpflichtung zur Vorhaltung
entsprechender Angebote nicht nachkommen oder die Versorgung nicht
sichergestellt werden kann.

(3) Dienste und Einrichtungen nach Absatz 2 kbnnen im Zusammenwirken mit den
vorrangig zur Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung Verpflichteten neben
Angeboten der Vorsorge und Verhitung von Krankheiten dann Mdglichkeiten zur
Heilung, Linderung oder Besserung von Krankheitsbeschwerden anbieten, wenn und
soweit dies nicht durch andere an der gesundheitlichen Versorgung Beteiligte
gewahrleistet ist. Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes haben hierzu
Vereinbarungen mit den Leistungs- und Kostentragern anzustreben.

(4) Leistungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes umfassen auch aufsuchende
Hilfen.

§3

Organisation

(1) Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes sind die Landkreise und kreisfreien
Stadte als untere Gesundheitsbehdrden und das Land, vertreten durch das fur das
Gesundheitswesen zustandige Landesministerium als oberste Gesundheitsbehdrde.
Landkreise und kreisfreie Stadte fihren die Aufgaben nach diesem Gesetz in einem
Gesundheitsamt durch.

(2) Dienststellen des Offentlichen Gesundheitsdienstes nach MaRgabe dieses
Gesetzes sind

1. die Gesundheitsamter in den Landkreisen und kreisfreien Stadten,
2. das Landesgesundheitsamt im Landesamt fur Soziales und Versorgung.
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(3) Die Landkreise und kreisfreien Stadte erflllen die ihnen mit diesem Gesetz
Ubertragenen Aufgaben mit Ausnahme der in Satz 2 genannten als
Selbstverwaltungsangelegenheiten. Die in § 4, § 5 Abs. 1, § 8 Abs. 2 und 3, § 15, §§
18 bis 22 aufgefuhrten Aufgaben werden von den Landkreisen und kreisfreien
Stadten als Pflichtaufgaben zur Erfullung nach Weisung wahrgenommen. Das flr das
Gesundheitswesen zustandige Ministerium ubt insoweit die Sonderaufsicht nach §
132 der Gemeindeordnung aus.

(4) Die den Landkreisen und kreisfreien Stadten und ihren Dienststellen nach § 4, § 5
Abs. 1, §§ 19 bis 22 obliegenden Aufgaben gelten als solche der Gefahrenabwehr.

(5) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes schaffen die personellen und
fachlichen Voraussetzungen fur die erforderliche und aufgabengerechte
interdisziplindre Zusammenarbeit im Offentlichen Gesundheitsdienst. Sie beraten
andere Behorden in allen gesundheitlichen Fragen.

(6) Das Brandenburgische Landesinstitut fur Rechtsmedizin ist eine Einrichtung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes.

Abschnitt 2
Einzelaufgaben und -leistungen
Unterabschnitt 1
Gesundheitsvorsorge, Gesundheitsschutz, Gesundheitshilfen
§4

Verhiitung und Bekampfung uibertragbarer Krankheiten

(1) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes wirken auf einen ausreichenden
Impfschutz der Bevolkerung hin und fordern die Durchfuhrung 6ffentlich empfohlener
Impfungen. Im Interesse eines hohen Durchimpfungsgrades und zur Vermeidung
unnaotiger Behandlungskosten sollen sie mit den Leistungstragern Vereinbarungen
und Vertrage Uber Organisation und Finanzierung der zur Verhitung und
Bekampfung von Infektionskrankheiten erforderlichen Impfungen abschliel3en.

(2) Fur den Seuchenfall haben die Landkreise und kreisfreien Stadte vorbereitende
Mallnahmen zu treffen, insbesondere Alarm- und Einsatzplane aufzustellen und
diese nach dem jeweiligen Stand von Wissenschaft und Technik fortzuschreiben.
Das fur das Gesundheitswesen zustandige Landesministerium erlaf3t die dafur
erforderlichen Verwaltungsvorschriften.

§5

Schutz vor gesundheitsschadigenden Einflissen aus der Umwelt

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stadte wirken am Schutz der Bevolkerung vor
gesundheitsschadigenden Einflissen aus der Umwelt mit und sind zur Beratung und
Aufklarung der Bevolkerung in umweltmedizinischen Fragen verpflichtet. Sie
bewerten die Auswirkungen von Umwelteinflissen auf die Bevolkerung unter
gesundheitlichen Gesichtspunkten und treffen die zur Abwehr akuter
gesundheitlicher Schaden oder Verhutung gesundheitlicher Langzeitwirkungen
erforderlichen Ma3nahmen. Die hierzu maflgeblichen Grenzwerte bestimmt die
oberste Gesundheitsbehdrde im Einvernehmen mit der obersten Umweltbehorde,
soweit nicht bundes- oder landesrechtliche Vorschriften gelten.
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(2) Die zur Erfullung dieser Aufgabe nach Absatz 1 erforderlichen Daten sind den
Gesundheitsbehorden und ihren Dienststellen zur Verfugung zu stellen. Sie kdnnen
die Erhebung zusatzlich notwendiger Daten veranlassen oder selbst durchfihren.

(3) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes sollen an der Einrichtung
umweltmedizinischer Ambulanzen mitwirken und solche uberregional betreiben,
soweit andere Leistungstrager und Leistungserbringer dies nicht allein gewahrleisten.
Sie schlieen in diesem Fall mit den zustandigen Leistungstragern Vereinbarungen
und Vertrage Uber Entwicklung und Organisation ab.

(4) Der Offentliche Gesundheitsdienst wirkt in seinem Aufgabenbereich bei der
gesundheitlichen Bewertung im Rahmen des Verbraucherschutzes nach anderen
Vorschriften mit.

§6

Gesundheitsforderung

Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes sollen mit anderen értlichen und
Uberértlichen Tragern und Stellen unter Bericksichtigung der
Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsplanung bei Gesundheitsférderung,
Gesundheitserziehung und Krankheitsverhlitung eng zusammenarbeiten; sie wirken
auf die Grindung ortlicher und Uberortlicher Arbeitsgemeinschaften fur
Gesundheitsforderung und den Abschluld gemeinsamer Rahmenvereinbarungen hin.
Die Arbeitsgemeinschaften sollen die gesundheitsfordernden Ma3nhahmen
koordinieren. Die Gesundheitsamter kénnen ortlich spezifische MaRnahmen zur
Gesundheitsforderung fur die Bevolkerung unter besonderer Berucksichtigung von
gesundheitlichen Risikofaktoren und Risikogruppen durchflihren. Sie kbnnen
Kontaktstellen flr Selbsthilfegruppen einrichten.

§7

Schwangeren- und Miitterberatung, genetische Beratung

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stadte haben das bestehende Angebot an
Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen dort zu erganzen, wo andere Trager
diese Aufgabe nicht oder nicht hinreichend erfillen. Die Erganzung erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit zur ambulanten Versorgung zugelassenen Arztinnen und Arzten
und Einrichtungen, niedergelassenen Hebammen und Entbindungspflegern sowie
mit anderen Sozialdiensten insbesondere durch aufsuchende Beratung und
Betreuung flr sozial und gesundheitlich besonders gefahrdete Schwangere.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stadte wirken in ihrem Zustandigkeitsbereich in
Zusammenarbeit mit anderen Angebotstragern auf ein Angebot an Mutterberatung
an den Gesundheitsamtern hin und informieren Uber die Angebote. Sie sollen fur
Mdtter in besonderen sozialen oder gesundheitlichen Problemlagen aufsuchende
Hilfen bereitstellen.

(3) Die Landkreise und kreisfreien Stadte sollen Beratungseinrichtungen fur
Familienplanung und Schwangerschaft unterhalten.

(4) Der Offentliche Gesundheitsdienst wirkt auf ein bedarfsgerechtes und
qualifiziertes Angebot an genetischer Beratung hin; die Gesundheitsamter vermitteln
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entsprechende Beratungshilfen. Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes
schlie3en mit den zustandigen Leistungstragern und Leistungserbringern
Vereinbarungen und Vertrage Uber Organisation und Finanzierung der genetischen
Beratung.

§8

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

(1) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes wirken auf ein ausreichendes
Frahférder- und Beratungsangebot fur behinderte und von Behinderung bedrohte
Kinder und Jugendliche hin.

(2) Der Offentliche Gesundheitsdienst fiihrt in Erganzung vorhandener
Vorsorgeangebote fur Kinder und Jugendliche regelmalRige arztliche
Untersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten, Behinderungen und
Entwicklungsstdérungen durch und Uberprift und erganzt, sofern erforderlich, nach
Zustimmung der Sorgeberechtigten den Impfstatus. § 4 Abs. 1 gilt entsprechend.

(3) Zu den arztlichen Untersuchungen nach Absatz 2 gehéren auch die Feststellung
der gesundheitlichen Schulfahigkeit sowie die Schulabgangsuntersuchung; die
Erstuntersuchung nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz soll im Rahmen der
Schulabgangsuntersuchung durchgefuhrt werden. Die Ergebnisse der
Untersuchungen sind Teil der Gesundheitsberichterstattung. Das flir das
Gesundheitswesen zustandige Mitglied der Landesregierung wird ermachtigt, im
Benehmen mit dem fir Jugend zustandigen Mitglied der Landesregierung Inhalt,
Verfahren und Zustandigkeiten der Untersuchungen nach Absatz 2 durch eine
Rechtsverordnung zu regein.

(4) Die Landkreise und kreisfreien Stadte tragen daflir Sorge, dal ihre
Gesundheitsamter auf der Grundlage der Ergebnisse der Untersuchungen nach den
Absatzen 2 und 3 Kinder und Jugendliche, deren kdrperliche, seelische oder geistige
Gesundheit gefahrdet oder gestort ist, sowie deren Sorgeberechtigte in Abstimmung
und Zusammenarbeit mit den Jugend-, Schul- und Sozialamtern beraten und
betreuen.

§9

Zahnarztlicher Dienst

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stadte beraten und betreuen insbesondere Kinder,
Jugendliche und ihre Sorgeberechtigten in Fragen der Gesunderhaltung des Zahn-,
Mund- und Kieferbereichs. Sie fuhren dazu regelmaflige zahnarztliche
Untersuchungen durch, um Krankheiten und Fehlentwicklungen zu verhiten, zu
mildern oder zu beseitigen, und sorgen fur erforderliche Behandlungen nach
Maligabe des § 2.

(2) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes wirken auf den Abschluf einer
Rahmenvereinbarung und auf die Grindung von regionalen Arbeitsgemeinschaften
zur Kinder- und Jugendzahnprophylaxe hin. § 6 gilt entsprechend.

Unterabschnitt 2
Besondere Beratungs- und Betreuungsdienste
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§10
Besondere Beratungsangebote

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stadte tragen insbesondere bei nachfolgenden
Krankheiten und Behinderungen Sorge fur ein hinreichendes Beratungs- und
Betreuungsangebot fur Betroffene und deren Angehdarige:

AIDS und HIV-Infektionen,
Diabetes mellitus,
Geschlechtskrankheiten,
Geschwulstkrankheiten,
Herz-Kreislauf-Krankheiten,
Rheumatische Krankheiten,
Tuberkulose.

NNk WD =

(2) Die Vorschriften der §§ 1 und 2 gelten entsprechend.
§ 11

Psychisch Kranke, seelisch und geistig Behinderte

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stadte beraten und betreuen psychisch Kranke
sowie seelisch und geistig Behinderte und deren Angehdrige in sozialpsychiatrischen
Diensten. Das Nahere wird durch ein brandenburgisches Psychisch-Kranken-Gesetz
geregelt.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stadte tragen daflir Sorge, dal} die Beratung und
Betreuung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher in Unterstitzung anderer
Dienststellen nach den besonderen Erfordernissen dieser Gruppe als gesonderter
Teilbereich im Rahmen des sozialpsychiatrischen Dienstes geleistet wird, soweit
nicht eigenstandige Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste eingerichtet werden.

§12
Abhangigkeitskranke

Die Landkreise und kreisfreien Stadte tragen dafur Sorge, daf fur die Beratung und
Betreuung von Abhangigkeitskranken, -gefahrdeten und ihren Angehdrigen ein
bedarfsgerechtes Angebot vorhanden ist.

§13
Menschen mit Behinderungen

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stadte richten Beratungs- und Betreuungsstellen
fur Behinderte ein. Diese informieren Uber vorhandene Leistungsangebote und
vermitteln entsprechende Hilfen.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stadte tragen dafur Sorge, dal} die Beratungs- und
Betreuungsstellen mit den Beratungsdiensten anderer Einrichtungen und
Dienststellen, insbesondere dem Landesbehindertenarzt, zusammenarbeiten.

§14
AIDS
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Die Landkreise und kreisfreien Stadte tragen dafir Sorge, dal die Gesundheitsdmter
im Zusammenhang mit der AIDS-Beratung die Durchflhrung anonymer
Untersuchungen auf HIV-Infektionen ermdglichen. Sie sollen mit den zustandigen
Leistungstragern Vereinbarungen und Vertrage uber Vergutung und Abrechnung der
Untersuchungen abschliefl3en.

Abschnitt 3
Gesundheitsberichterstattung und -planung
§ 15
Gesundheitsberichterstattung

(1) Die Landrate legen den Kreistagen und die Oberblrgermeister den
Stadtverordnetenversammlungen der kreisfreien Stadte regelmaRig Berichte Uber die
gesundheitlichen Verhaltnisse in ihrem Zustandigkeitsbereich vor. Die oberste
Gesundheitsbehorde ist zeitgleich zu unterrichten.

(2) Die Gesundheitsbehorden stellen auf ortlicher und Landesebene die
gesundheitlich bedeutsamen Erkenntnisse zusammen. Sie sollen dabei zur
Erhebung und Auswertung der hierfur notwendigen Daten mit den im
Gesundheitsbereich tatigen Behdrden, Korperschaften, Verbanden, Vereinigungen
und Einrichtungen zusammenwirken. Sie konnen erganzend Untersuchungen
veranlassen und durchfuhren.

(3) Die Gesundheitsberichte sollen Analysen, Bewertungen und sich daraus
ergebende Konsequenzen darstellen. Das fir das Gesundheitswesen zustandige
Landesministerium kann Richtlinien zum Aufbau der Gesundheitsberichte
aussprechen.

§ 16
Gesundheitsplanung

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stadte entwickeln fur ihren ortlichen
Zustandigkeitsbereich fachliche Zielvorstellungen zur Beratung, Betreuung und
Versorgung insbesondere

1. im stationaren und teilstationaren Bereich,
2. von seelisch und psychisch Kranken sowie von Abhangigkeitskranken,
3. von Korper-, Sinnes- und geistig Behinderten sowie deren Integration.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stadte haben sich daruber hinaus Uber Planungen
und fachliche Zielvorstellungen anderer Trager, insbesondere im Bereich der
vertragsarztlichen und der vertragszahnarztlichen Versorgung sowie der ambulanten
Krankenpflege, zu informieren.

(3) Die Zusammenfassung von Planungen und fachlichen Zielvorstellungen nach den
Absatzen 1 und 2 sind Teil der Gesundheitsberichterstattung nach § 15.

§ 17
Mitwirkung an Planungen
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Bei Planungs- oder Genehmigungsverfahren im Rahmen der Offentlichen
Verwaltung, in denen die gesundheitlichen Belange der Bevolkerung beruhrt werden
kénnen, haben die Gesundheitsbehdrden nach MalRgabe ihrer sachlichen und
ortlichen Zustandigkeit zur gesundheitlichen Unbedenklichkeit Stellung zu nehmen.

Abschnitt 4
Zulassungs- und Uberwachungsaufgaben

§18

Amtliche Bescheinigungen, Zeugnisse und Gutachten

Die Landkreise und kreisfreien Stadte stellen amtliche Bescheinigungen und amtliche
Zeugnisse aus und erstatten amtliche, insbesondere arztliche und zahnarztliche,
Gutachten, soweit dies durch bundes- oder landesrechtliche Regelungen
vorgeschrieben oder durch Vereinbarung der Trager des Offentlichen
Gesundheitsdienstes mit anderen offentlichen Einrichtungen sowie mit Leistungs-
und Kostentragern der gesundheitlichen Versorgung vorgesehen ist.

§19
Hygieneuberwachung

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stadte haben unbeschadet weiterer gesetzlicher

Bestimmungen insbesondere die folgenden Einrichtungen und deren Leistungen auf
die Einhaltung der Anforderungen an die Hygiene zu Gberwachen und die Betreiber

in Fragen des Gesundheitsschutzes zu beraten:

1. Krankenhauser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen gemal} § 107 des
Funften Buches des Sozialgesetzbuches sowie Einrichtungen des Kur- und
Baderwesens,

2. Einrichtungen des Krankentransport- und Rettungsdienstes, des
Blutspendewesens, des Zivil- und Katastrophenschutzes,

3. ambulante Pflege- und Behandlungseinrichtungen einschlieldlich derer fir
Korper- und Schonheitspflege,

4. Schulen und Schulheime,

Kinder- und Jugendeinrichtungen, insbesondere Kindertagesstatten,

Spielplatze, Jugendfreizeit- und Bildungsstatten, Jugendhilfeheime, Kinder-

und Jugenderholungseinrichtungen,

el

6. Pflegeheime, Einrichtungen fir alte Menschen,

7. Tageseinrichtungen, Anstalten, Heime oder gleichartige Einrichtungen fur
Behinderte,

8. Sport- und Freizeitanlagen, Campingplatze, Schwimm- und Badeanstalten,
Badegewasser,

9. Gemeinschaftsunterkinfte, Einrichtungen fur Personen in besonderen
Schwierigkeiten,

10. Hafen und Flughéafen,

11. Einrichtungen des Leichen- und Bestattungswesens,

12. Anlagen zur Versorgung mit Trinkwasser, Brauchwasser und zur Entsorgung
von Abwasser sowie Anlagen zur Entsorgung von Abfallen.
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Das fur das Gesundheitswesen zustandige Mitglied der Landesregierung wird
ermachtigt, zur Durchfuhrung der Hygieneuberwachung Zustandigkeiten und
Einzelheiten durch Rechtsverordnung zu bestimmen; zu Nummern 4 und 5 ergehen
die Rechtsvorschriften im Einvernehmen mit dem jeweils zustandigen Mitglied der
Landesregierung.

(2) Wer eine Einrichtung nach Absatz 1 Nr. 1 bis 12 betreiben will oder betreibt, mul}
dies unbeschadet von Genehmigungsvorbehalten aufgrund anderer
Rechtsvorschriften vor Inbetriebnahme und bei Schlieung dem zustandigen
Gesundheitsamt anzeigen.

(3) Soweit aufgrund besonderer gesetzlicher Regelungen die Aufgaben nach Absatz
1 von anderen Stellen wahrgenommen werden, haben die Trager des Offentlichen
Gesundheitsdienstes diese in geeigneter Weise zu unterstitzen. Unterstehen
Einrichtungen der Aufsicht einer anderen Behorde, sind die ortlichen
Gesundheitsbehérden bei der Uberwachung im erforderlichen Umfang zu beteiligen.

§ 20
Arzneimitteliiberwachung

Die Landkreise und kreisfreien Stadte Uberwachen den Einzelhandel mit frei
verkauflichen Arzneimitteln auf3erhalb von Apotheken.

§ 21

Berufe des Gesundheitswesens, Erfassung und Uberwachung

(1) Wer selbstandig einen Beruf des Gesundheitswesens ausubt oder Angehdrige
der Berufe des Gesundheitswesens beschaftigt, hat die Aufnahme und die
Beendigung der Berufsausubung dem Gesundheitsamt anzuzeigen, in dessen
ortlichem Zustandigkeitsbereich die Berufstatigkeit berwiegend ausgetibt wird. Dies
gilt nicht, soweit die in Verbindung mit der Verordnung nach Absatz 3
vorgeschriebenen Meldungen aufgrund anderer Rechtsvorschriften gegentber
anderen Behorden abzugeben sind; diese haben die Meldungen an das
Gesundheitsamt weiterzuleiten.

(2) Das Gesundheitsamt hat die Ausuibung staatlich geregelter Berufe des
Gesundheitswesens und die Fuhrung von Berufsbezeichnungen zu tberwachen und
in begrindeten Fallen zu Gberprfen.

(3) Das fur das Gesundheitswesen zustandige Mitglied der Landesregierung wird
ermachtigt, die zu erfassenden anzeigepflichtigen Berufe, den Inhalt der Anzeige und
die Anzeigetermine durch Rechtsverordnung zu bestimmen.

§ 22
Krankenpflegerische Tatigkeiten

(1) Wer gegen Entgelt krankenpflegerische Tatigkeiten anbietet oder erbringt, hat

dies unter Angabe seines Namens und seiner Anschrift sowie gegebenenfalls des
Namens und der Anschrift der Einrichtung unverziglich dem Gesundheitsamt
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anzuzeigen, in dessen ortlichem Zustandigkeitsbereich die Berufstatigkeit
Uberwiegend ausgeubt wird.

(2) Wer im Rahmen einer Tatigkeit nach Absatz 1 Pflegekrafte beschaftigt, hat dies
ebenfalls unverziglich dem Gesundheitsamt anzuzeigen, in dessen ortlichem
Zustandigkeitsbereich die Berufstatigkeit Uberwiegend ausgetibt wird. Absatz 1 und
Satz 1 gelten entsprechend fiir die Anderung anzeigepflichtiger Tatsachen sowie die
Aufgabe einer anzeigepflichtigen krankenpflegerischen Tatigkeit.

(3) Das Anbieten und Erbringen einer nach den Absatzen 1 und 2 anzeigepflichtigen
krankenpflegerischen Tatigkeit ist im Benehmen mit dem Gesundheitsamt ganz oder
teilweise zu untersagen, wenn Tatsachen vorliegen, aus denen sich die
Unzuverlassigkeit des Betreibers, des Tragers, der Leitung der Einrichtung oder einer
beschaftigten Pflegekraft ergibt, sofern die Untersagung zum Schutz der
Allgemeinheit erforderlich ist. § 35 Abs. 1 Satz 2 und 3, Abs. 2 bis 3 a und Abs. 5

bis 7 a der Gewerbeordnung gelten im Ubrigen sinngemals.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten nicht fur krankenpflegerische Tatigkeiten, die

1. in der Tragerschaft der Lander, Gemeinden, Gemeindeverbande und anderer
juristischer Personen des o6ffentlichen Rechts,

2. von Tragern im Sinne des § 10 Abs. 1 des Bundessozialhilfegesetzes,

in Einrichtungen nach § 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 oder in Einrichtungen, auf die

das Heimgesetz anwendbar ist,

4. im Rahmen eines Arbeitsverhaltnisses mit oder zugunsten der betreuten
Person oder aus Gefalligkeit oder aus Grunden der familiaren,
verwandtschaftlichen oder nachbarschaftlichen Hilfe

(98]

erbracht werden.

(5) Personenbezogene Daten durfen von Unternehmerinnen oder Unternehmern im
Sinne des Absatzes 1 und von Tragern im Sinne des Absatzes 4 Nr. 1 und 2 nur
erhoben, gespeichert oder genutzt werden, soweit

1. dies zur Ausfuhrung und zum Nachweis ordnungsgemafer Krankenpflege
sowie flr die weitere Versorgung der Patientin oder des Patienten erforderlich
ist, oder

2. die oder der Betroffene eingewilligt hat.

Personenbezogene Daten sind zu I6schen, wenn ihre Speicherung unzulassig ist
oder ihre Kenntnis fur die in Satz 1 genannten Personen oder Einrichtungen zur
Aufgabenerfillung nicht mehr erforderlich ist.

(6) Das fur das Gesundheitswesen zustandige Mitglied der Landesregierung wird
ermachtigt, den Inhalt der Anzeigen nach den Absatzen 1 und 2 sowie die
anzeigepflichtigen Tatsachen nach Absatz 2 durch Rechtsverordnung zu bestimmen.

§23
Befugnisse und Pflichten
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(1) Soweit es zur Durchfuhrung der Uberwachung nach den §§ 19 und 22 erforderlich
ist, sind die mit der Uberwachung beauftragten Personen befugt,

1. die den zu Uberwachenden Einrichtungen dienenden Grundstlicke und
Arbeits-, Betriebs- und Geschaftsraume sowie die dort befindlichen
Gegenstande wahrend der Ublichen Betriebs- oder Geschaftszeit zu betreten
und zu untersuchen;

2. zur Verhltung drohender Gefahren fir die Gesundheit der Bevolkerung die in
Nummer 1 genannten Grundsticke und Raume einschliel3lich der dort
befindlichen Gegenstande auch aulRerhalb der dort genannten Zeiten sowie
die damit verbundenen Wohnraume zu betreten und zu untersuchen; das
Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 des Grundgesetzes
sowie Artikel 15 der Verfassung des Landes Brandenburg) wird insoweit
eingeschrankt;

3. Proben zum Zwecke der Untersuchung zu fordern oder zu entnehmen.

Die betroffenen Personen haben die Amtshandlungen nach Satz 1 zu dulden sowie
die in den Nummern 1 und 2 genannten Grundstlicke und Raume einschlieldlich der
dort befindlichen Gegenstande zuganglich zu machen.

(2) Personen, die uber Tatsachen Kenntnis haben, die zur Verhitung drohender
Gefahren wesentlich sind, sind verpflichtet, die erforderlichen Auskinfte zu erteilen
und die erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Die Vorschriften der Zivil- und
Strafprozeflordnung Uber die Vernehmung von Zeugen, Sachverstandigen und
anderer Personen gelten entsprechend.

(3) Werden bei der Uberwachung nach § 19 Tatsachen festgestellt, die ein Eingreifen
erforderlich machen, hat die Gesundheitsbehorde der dafur zustandigen
Verwaltungsbehorde die festgestellten Mangel mitzuteilen und die notwendigen
MalRnahmen vorzuschlagen, die zur Beseitigung der Mangel geeignet sind. Bei
Gefahr im Verzug ist das Gesundheitsamt verpflichtet, selbst die erforderlichen
Anordnungen zu treffen.

(4) Werden Einrichtungen, die nach diesem Gesetz oder anderen Rechtsvorschriften
der Uberwachung durch Gesundheitsbehérden unterliegen, (iberwiegend von
anderen Behorden beaufsichtigt oder Uberwacht, haben die Gesundheitsamter
diesen die festgestellten Mangel mitzuteilen und sich Uber ihre Beseitigung zu
informieren.

(5) UberwachungsmaRnahmen zur Verhiitung tUbertragbarer Krankheiten nach dem
Bundesseuchengesetz bleiben unberihrt.

§24
Ordnungswidrigkeiten

—_—

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig

2. der Anzeigepflicht nach § 19 Abs. 2, § 21 Abs. 1 oder § 22 Abs. 1 und 2 nicht,
nicht rechtzeitig oder nicht ausreichend nachkommt,

3. entgegen § 23

a) eine MaRnahme der Uberwachung oder eine Probennahme nicht duldet,
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b) eine Auskunft nicht, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig erteilt,
c) Unterlagen nicht, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig vorlegt,

soweit die Zuwiderhandlung nicht nach anderen Vorschriften mit Strafe bedroht ist
oder als Ordnungswidrigkeit geahndet werden kann.

(2) Ebenso ordnungswidrig handelt, wer entgegen den Vorschriften dieses Gesetzes
personenbezogene Daten, die nicht offenkundig sind,

1. erhebt, speichert, zweckwidrig verwendet, verandert, weitergibt, zum Abruf
bereithalt oder 16scht,

2. abruft, einsieht, sich verschafft oder durch Vortduschung falscher Tatsachen
die Weitergabe an sich oder andere veranlaft.

Ordnungswidrig handelt auch, wer unter den in Satz 1 genannten Voraussetzungen
Einzelangaben uber personliche oder sachliche Verhaltnisse einer nicht mehr
bestimmbaren Person mit anderen Informationen zusammenfuhrt und dadurch die
betroffene Person wieder bestimmbar macht.

(3) Die Ordnungswidrigkeit nach Absatz 1 kann mit einer Geldbul3e bis zu
zehntausend Deutsche Mark, die Ordnungswidrigkeit nach Absatz 2 mit einer
Geldbulde bis zu hunderttausend Deutsche Mark geahndet werden. Geldbul3en bei
Ordnungswidrigkeiten aufgrund anderer gesetzlicher Vorschriften bleiben unberthrt.

(4) Gegenstande, auf die sich eine Ordnungswidrigkeit nach Absatz 1 oder 2 bezieht,
konnen eingezogen werden. Die §§ 22 bis 30 des Gesetzes Uber
Ordnungswidrigkeiten finden Anwendung.

(5) Zustandige Behorden fur die Maldnhahmen nach den Absatzen 1 bis 3 sind die
Landrate oder die Oberburgermeister.

Abschnitt 5
Personal, Aus-, Fort- und Weiterbildung
§ 25
Leitung des Gesundheitsamtes

Die Leitung des Gesundheitsamtes erfolgt durch eine Amtsarztin oder einen
Amtsarzt. Das Nahere regelt das fur das Gesundheitswesen zustandige Mitglied der
Landesregierung gemal § 26.

§ 26
Aus- und Weiterbildung

(1) Das fur das Gesundheitswesen zustandige Mitglied der Landesregierung wird
ermachtigt, Rechtsverordnungen Uber die Aus- und Weiterbildung sowie Prifung von
Amtsarztinnen und Amtsarzten, Arztinnen und Arzten fiir Offentliches
Gesundheitswesen, Zahnarztinnen und Zahnarzten im Offentlichen
Gesundheitswesen sowie sozialmedizinische Assistentinnen und Assistenten,
Gesundheitsaufseherinnen und Gesundheitsaufseher, Desinfektorinnen und
Desinfektoren oder vergleichbaren Berufen zu erlassen (Ausbildungs-,
Weiterbildungs- und Prifungsordnungen).
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(2) Die Rechtsverordnungen nach Absatz 1 regeln insbesondere

1.

(98]

N

die Zulassungsvoraussetzungen zu den in Absatz 1 genannten Berufen des
Offentlichen Gesundheitswesens:

Inhalt, Ziel, Gliederung, Dauer und Ausgestaltung des Lehrgangs, Art und
Umfang des theoretischen Unterrichts und der praktischen Unterweisung;
die Anrechnung von forderlichen Zeiten auf die Aus- oder Weiterbildung;

die Bildung von Prifungsausschissen, das Prufungsverfahren, die
Prufungsmethode sowie Art, Zahl und Umfang der Prufungsleistungen und die
Prifungsnoten, die eine nach der Leistung des Priflings abgestufte
Bewertung ermoglichen,

das Verfahren bei der Bewertung der Feststellung der Prifungsergebnisse,
die Rechtsfolgen des Rucktritts und des Fernbleibens von der Prifung sowie
von OrdnungsverstéfRen, die Wiederholung von Prifungen oder Teilen von
Prufungen;

Prifungs- und Teilnehmergebihren;

die zur Durchfihrung der Rechtsverordnungen zustandigen Stellen; diese
tragen die ihnen entstehenden Kosten selbst.

(3) Die Ausbildungs- und Priufungsordnung fur Desinfektorinnen und Desinfektoren
regelt auRerdem das Nahere Uber die Verpflichtung der gepruften Desinfektorinnen
und Desinfektoren, im Abstand von hochstens funf Jahren an
Fortbildungslehrgangen teilzunehmen.

(4) Regelungen nach Absatz 2 Nr. 5 und 6 - soweit sie Landkreise und kreisfreie
Stadte betreffen - ergehen im Einvernehmen mit dem Minister des Innern.

(5) Fur Arztinnen und Arzte des hoheren Offentlichen Gesundheitsdienstes, die ihre
Schul- und arztliche Ausbildung in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages
genannten Gebiet abgeleistet haben, gilt bis zum 31. Dezember 1995 folgende
Ubergangsregelung:

1.

Abweichend von Absatz 1 kann auf Antrag zur Amtsarztin oder zum Amtsarzt
bestellt werden, wer die erforderliche Befahigung durch Berufserfahrung
innerhalb des Offentlichen Gesundheitsdienstes erworben hat. Die
Feststellung dieser Befahigung steht der erfolgreich abgelegten Pruafung fur
den héheren Offentlichen Gesundheitsdienst gleich.

Uber die Feststellung der Befahigung entscheidet ein von der obersten
Gesundheitsbehdrde zu bildender Ausschul. Der Ausschul® besteht aus der
oder dem Vorsitzenden und zwei weiteren Mitgliedern sowie deren
Stellvertreterinnen und Stellvertretern. Als Vorsitzende oder Vorsitzender wird
eine Arztin oder ein Arzt des Offentlichen Gesundheitswesens bestellt, die
oder der die Priifung fiir den hdheren Offentlichen Gesundheitsdienst abgelegt
hat. Zu Mitgliedern und deren Stellvertreterinnen oder Stellvertretern werden
Angehdrige des Offentlichen Gesundheitsdienstes oder Lehrkrafte der
Akademien fur Offentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf oder Miinchen
bestellt.

Das Nahere Uber die Behandlung der Antrage an den Ausschul’ sowie tUber
dessen Entscheidungen regelt eine Verfahrensordnung, die von der obersten
Gesundheitsbehorde zu erlassen ist. Die Sitzungen des Ausschusses sind
nicht offentlich.
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4. Zur Feststellung der Befahigung darf eine Arztin oder ein Arzt nur zugelassen
werden, die oder der
a) bei Antragstellung mindestens fiinf Jahre im Offentlichen
Gesundheitsdienst, davon mindestens zwei Jahre in leitender Stellung, tatig
ist,
b) Uber eine abgeschlossene Weiterbildung fur ein Gebiet (§§ 35, 45 des
Heilberufsgesetzes) verfugt,
c) eine sechswochige Berufstatigkeit in der Psychiatrie nachweist und
d) regelmaRig an speziellen Weiterbildungslehrgangen der Akademien fur
Offentliches Gesundheitswesen in Disseldorf oder Miinchen teilgenommen
hat.

Die oberste Gesundheitsbehdrde kann in Ausnahmefallen eine abweichende, aber
gleichwertige Aus-, Fort- und Weiterbildung oder Tatigkeit als
Zulassungsvoraussetzung anerkennen. Unterbrechungen der nachzuweisenden
Berufstatigkeiten wegen Schwangerschaft, Geburt und Mutterschaftsurlaub kénnen
teilweise angerechnet werden, wenn dadurch die Qualifizierung der Arztin nicht
beeintrachtigt wird.

§27
Fort- und Weiterbildung fur Berufe im Offentlichen Gesundheitsdienst

Die Landkreise und kreisfreien Stadte haben im Zusammenwirken mit der obersten
Gesundheitsbehdrde fiir die im Offentlichen Gesundheitsdienst Beschéftigten
angemessene Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten sicherzustellen, die neben dem
fachlichen Angebot der Zielsetzung des § 3 Abs. 5 Rechnung tragen.

Abschnitt 6
Datenschutz
§ 28
Verarbeitung personenbezogener Daten

(1) Die Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes (§ 3 Abs. 2) diirfen
personenbezogene Daten erheben, speichern oder Ubermitteln, soweit ihre Kenntnis
zur Erfullung ihrer Aufgaben nach diesem Gesetz erforderlich ist.

(2) Die Gesundheitsamter sind im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung
berechtigt, anonymisierte Daten von den im Gesundheitsbereich tatigen Behorden,
Korperschaften, Verbanden, Vereinigungen und Einrichtungen sowie
niedergelassenen Arztinnen oder Arzten und Zahnarztinnen oder Zahnarzten zu
erhalten.

(3) Soweit nicht bereits § 203 Abs. 1 Nr. 1 oder Abs. 3 Satz 1 des Strafgesetzbuches
Anwendung findet, diirfen alle im Offentlichen Gesundheitsdienst tatigen Personen
sowie die in § 22 Abs. 5 Satz 1 genannten Unternehmerinnen oder Unternehmer,
Trager und ihre Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter fremde Geheimnisse und
personenbezogene Daten, die ihnen bei ihrer Tatigkeit anvertraut oder sonst
bekanntgeworden sind, nicht unbefugt offenbaren. Im tbrigen dirfen Daten von den
nichtarztlich tatigen Personen im Offentlichen Gesundheitsdienst nur unter den
Voraussetzungen offenbart werden, unter denen eine der in § 203 Abs. 1 oder Abs. 3
des Strafgesetzbuches genannten Personen befugt ware. Gleiches gilt fur die in § 22
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Abs. 5 Satz 1 genannten Personen unter den dort genannten Voraussetzungen der
Nummern 1 und 2.

(4) Absatz 3 gilt nicht, wenn die betroffene Person in die Verwertung oder eine
sonstige Offenbarung ihrer Daten in Kenntnis der Bedeutung dieser Erklarung
eingewilligt hat. Ohne Kenntnis der betroffenen Person dlrfen personenbezogene
Daten von den Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes den zusténdigen
Behorden Ubermittelt werden, wenn dadurch eine akute Gefahr flir Leben und
Gesundheit Dritter abgewendet werden kann. Die betroffene Person ist nachtraglich
hiertber zu informieren.

(5) Aufzeichnungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes iber amts-, gerichts- und
vertrauensarztliche Tatigkeiten sind in der Regel zehn Jahre aufzubewahren, soweit
nicht eine langere Aufbewahrungsfrist durch andere Rechtsvorschriften
vorgeschrieben ist. Aufzeichnungen nach Satz 1 durfen nach Ablauf der
Aufbewahrungsfrist nicht mehr verwertet werden und sind zu I6schen oder zu
vernichten, wenn nicht ihre Archivierung nach besonderen Rechtsvorschriften
vorzunehmen ist.

(6) Im Ubrigen finden die Vorschriften des Brandenburgischen Datenschutzgesetzes
Anwendung.

§ 29
Zusammenwirken mit anderen Behorden

(1) Die Dienststellen und Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes
unterstitzen sich untereinander und andere Behorden im Rahmen der geltenden
Rechtsvorschriften und kdnnen den zustandigen Verwaltungsbehorden in Fallen von
Verstdlien gegen gesetzliche Vorschriften, die durch die Wahrnehmung der
Aufgaben im Rahmen des Offentlichen Gesundheitsdienstes festgestellt werden, die
erforderlichen personenbezogenen Daten Ubermitteln.

(2) AuBer in den Fallen von Absatz 1 dirfen die Behérden des Offentlichen
Gesundheitsdienstes personenbezogene Daten an die zustandigen Behorden nur
Ubermitteln, wenn

1. die betroffene Person gemal} § 28 Abs. 4 Satz 1 eingewilligt hat,
2. die Daten auch zu diesen Zwecken erhoben worden sind oder
3. die Ubermittlung durch andere Rechtsvorschriften ausdricklich zugelassen ist.

Abschnitt 7
Beirat und SchluBbestimmungen
§ 30
Beirat fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

(1) Das fur das Gesundheitswesen zustandige Mitglied der Landesregierung kann
bei Bedarf einen Landesbeirat (Beirat fir den Offentlichen Gesundheitsdienst)
berufen, dem insbesondere Vertreter der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen im
Land Brandenburg, der Spitzenverbande der Gebietskdrperschaften sowie der
Berufsgruppen im Offentlichen Gesundheitsdienst angehéren.
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(2) Aufgabe des Beirates fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst ist es, das fiir das
Gesundheitswesen zustandige Mitglied der Landesregierung in allen grundsatzlichen
Fragen des Offentlichen Gesundheitsdienstes zu beraten.

(3) Das fur das Gesundheitswesen zustandige Mitglied der Landesregierung beruft
auf Vorschlag der in Absatz 1 genannten Verbande und Vereine die Mitglieder des
Beirates und deren Stellvertreter fur die Dauer von drei Jahren, erlaldt die
Geschaftsordnung fur den Beirat und fuhrt den Vorsitz.

§ 31
Inkrafttreten; AuBerkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkindung in Kraft.
(2) Mit dem Inkrafttreten dieses Gesetzes tritt die Verordnung tUber den o6ffentlichen
Gesundheitsdienst und die Aufgaben der Gesundheitsamter in den Landkreisen und

kreisfreien Stadten vom 8. August 1990 (GBI. | Nr. 53 S. 1068) aulder Kraft.

Potsdam, den 3. Juni 1994
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