Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Brandenburg Teil I — Nr. 5 vom 29. April 2008 95

. Gesetz zur Neuregelung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes
und der Krankenhausplanung

Vom 23. April 2008
Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst
im Land Brandenburg
(Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz - BbgGDG)

§1
Ziele und Aufgaben

(1) Ziel des Offentlichen Gesundheitsdienstes ist es, insbeson-
dere durch fachliche Beratung und Aufklérung auf gesunde und
gesundheitsfordernde Lebensverhéltnisse und gleiche Gesund-
heitschancen fiir alle hinzuwirken. Der Offentliche Gesund-
heitsdienst stirkt die gesundheitliche Eigenverantwortung und
wirkt auf die Vermeidung von Gesundheitsrisiken und gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen hin.

(2) Der Offentliche Gesundheitsdienst stellt insbesondere die
Wahrnehmung folgender Aufgaben sicher:

1. Infektionsschutz, Hygiene, Umweltbezogener Gesundheits-
schutz,

2. Gesundheitsvorsorge, Gesundheitsforderung, Schutz der Ge-
sundheit insbesondere von Kindern und Jugendlichen so-
wie

3. Gesundheitsberichterstattung und Koordinierung von ge-
sundheitlichen Leistungen und Angeboten.

Die Aufgabenwahrnehmung erfolgt grundsétzlich subsididr, so-
weit gesetzlich nicht etwas anderes geregelt ist. Die Leistungen
umfassen auch aufsuchende Hilfen.

(3) Der Offentliche Gesundheitsdienst arbeitet mit Trigern und
Einrichtungen in gesundheitsrelevanten Bereichen zusammen
und fordert den engen rdaumlichen und funktionalen Verbund
gesundheitlicher Leistungen.

§2
Organisation

(1) Triger des Offentlichen Gesundheitsdienstes sind das Land
sowie die Landkreise und kreisfreien Stédte.

(2) Die Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes wer-
den wahrgenommen von

1. dem fiir Gesundheit zustdndigen Ministerium,

2. dem Landesamt fiir Soziales und Versorgung als Landesge-
sundheitsamt sowie

3. den Gesundheitsimtern der Landkreise und kreisfreien Stad-
te.

Abweichend von Satz 1 Nr. 1 und 2 werden die Aufgaben aus
dem Bereich Trinkwasser, Schwimm- und Badebeckenwasser
sowie Badegewdsser von dem fiir Verbraucherschutz zustiandi-
gen Ministerium und dem Landesumweltamt wahrgenommen.

(3) Die Landkreise und kreisfreien Stadte erfiillen die ihnen mit
diesem Gesetz iibertragenen Aufgaben als pflichtige Selbstver-
waltungsangelegenheiten. Das Unterrichtungsrecht nach den
kommunalrechtlichen Vorschriften steht dem fiir Gesundheit
zustdndigen Ministerium zu. Die in § 3 Abs. 1 bis3 und 5, § 4
Abs. 1, § 6 Abs. 2 und in § 11 aufgefiihrten Aufgaben werden
als Pflichtaufgaben zur Erfiillung nach Weisung wahrgenom-
men. Die den Landkreisen und kreisfreien Stddten nach § 3
Abs. 1 bis 3und 5, § 4 Abs. 1 und nach § 11 obliegenden Auf-
gaben sind solche der Gefahrenabwehr. Das fiir Gesundheit zu-
standige Ministerium {ibt die Sonderaufsicht nach den kommu-
nalrechtlichen Vorschriften aus. Abweichend von Satz 5 {ibt das
fiir Verbraucherschutz zustindige Ministerium im Bereich der
Aufgaben nach Absatz 2 Satz 2 die Sonderaufsicht aus.

(4) Die Landkreise und kreisfreien Stadte fiihren die Aufgaben
nach diesem Gesetz in einem Gesundheitsamt durch. Die orga-
nisatorische Einheit mit anderen Amtern ist moglich. Die fach-
liche Leitung des Gesundheitsamtes obliegt einer Fachirztin
oder einem Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen (Amts-
arztin oder Amtsarzt). Im Gesundheitsamt sind in ausreichen-
der Zahl Fachkrifte einzusetzen.

(5) Die Landkreise und kreisfreien Stidte konnen Dritte mit
der Durchfiihrung ihrer Aufgaben nach diesem Gesetz beauf-
tragen. Bei Pflichtaufgaben zur Erfiillung nach Weisung kann
die Aufgabenwahrnehmung durch Dritte nach Antrag an das
nach Absatz 3 aufsichtsfithrende Ministerium zeitlich befristet
erprobt und mit seiner Zustimmung dauerhaft umgesetzt wer-
den. Die Verantwortung der Landkreise und kreisfreien Stadte
fiir die Aufgabenerfiillung bleibt dadurch bestehen. Das Ge-
setz zur Erprobung der Abweichung von landesrechtlichen
Standards in Kommunen des Landes Brandenburg bleibt un-
beriihrt.

§3

Infektionsschutz

(1) Den Triigern des Offentlichen Gesundheitsdienstes obliegen
die Aufgaben nach dem Infektionsschutzgesetz oder einer auf-
grund des Infektionsschutzgesetzes erlassenen Rechtsverord-
nung.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stidte iiberwachen die Ein-
haltung der Anforderungen der Hygiene in den im Infektions-
schutzgesetz genannten Einrichtungen und Anlagen. Dartiber
hinaus erfolgt die Uberwachung in folgenden Einrichtungen
und Anlagen:
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1. Einrichtungen des Krankentransport- und Rettungsdiens-
tes, des Blutspendewesens, des Zivil- und Katastrophenschut-
zes,

2. ambulanten Pflege- und Behandlungseinrichtungen ein-
schlieBlich derer fiir Kérper- und Schonheitspflege,

3. Sport- und Freizeitanlagen, Campingplitze, Badegewisser,
Schwimm- und Badeanstalten,

4. Einrichtungen des Kur- und Biderwesens,

5. Anlagen zur Entsorgung von Abfillen und Brauchwasser,
6. Einrichtungen des Leichen- und Bestattungswesens sowie
7. Flughifen und Héfen.

Wer eine Einrichtung nach Satz 1 sowie nach § 36 des Infek-
tionsschutzgesetzes betreiben will oder betreibt, muss dies
unbeschadet von Genehmigungsvorbehalten aufgrund anderer
Rechtsvorschriften vor Inbetriebnahme und bei SchlieBung dem
zustidndigen Gesundheitsamt anzeigen.

(3) Die Triger des Offentlichen Gesundheitsdienstes wirken in
Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern auf einen
umfassenden Impfschutz der Bevolkerung hin. Sie fordern die
Durchfithrung &ffentlich empfohlener Schutzimpfungen und
konnen diese subsididr auf der Grundlage von Vertrdgen mit
Kosten- und Leistungstriagern durchfiihren.

(4) Die Landkreise und kreisfreien Stidte tragen dafiir Sorge,
dass Angebote der anonymen AIDS-Beratung und HIV-Tes-
tung vorhanden sind.

(5) Zur Verhiitung und Bekdmpfung von bedrohlichen iiber-
tragbaren Krankheiten haben die Landkreise und kreisfreien
Stddte vorbereitende und abwehrende Mallnahmen zu treffen,
insbesondere Alarm- und Einsatzplane aufzustellen und fortzu-
schreiben. Das fiir Gesundheit zustidndige Ministerium erldsst
die dafiir erforderlichen Verwaltungsvorschriften.

§4
Umweltbezogener Gesundheitsschutz

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stidte wirken am Schutz
der Bevolkerung vor gesundheitsschidigenden Einfliissen aus
der Umwelt mit und sind zur Beratung und Aufkldrung der Be-
volkerung in umweltmedizinischen Fragen verpflichtet. Sie be-
werten die Auswirkungen von Umwelteinfliissen auf die Be-
volkerung unter gesundheitlichen Gesichtspunkten. Zur Ab-
wehr akuter gesundheitlicher Schdden oder Verhiitung gesund-
heitlicher Langzeitwirkungen treffen sie die erforderlichen Maf3-
nahmen. Die hierzu mafigeblichen Grenz- und Richtwerte be-
stimmt die oberste Gesundheitsbehorde im Einvernehmen mit
der obersten Umweltbehorde, soweit nicht bundes- oder lan-
desrechtliche Vorschriften gelten.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stidte nehmen zu Planungs-
und Genehmigungsverfahren als Triger 6ffentlicher Belange

hinsichtlich moéglicher Auswirkungen auf die Gesundheit der
Bevolkerung Stellung.

§5

Gesundheitsforderung und Gesundheitshilfen

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stiddte koordinieren, initiie-
ren und unterstiitzen Malnahmen zur Erhaltung und Foérderung
der Gesundheit sowie gesunder Lebensbedingungen. Sie kon-
nen diese auch subsidiédr durchfiihren. Sie wirken insbesondere
auf ein ausreichendes Angebot an Information, Beratung und
Aufklarung tiber Gesundheitsrisiken, gesundheitsfordernde Ver-
haltensweisen und iiber Moglichkeiten der Pravention, Vorsor-
ge, Versorgung sowie der Rehabilitation hin.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stidte sind Anlaufstellen
fiir Personen und Familien in gesundheitlichen Problemlagen.

(3) Die Landkreise und kreisfreien Stadte vermitteln im Rah-
men aufsuchender Hilfen Gesundheitshilfen fiir Personen, die
aufgrund ihrer besonderen Situation keinen ausreichenden oder
rechtzeitigen Zugang zum medizinischen Versorgungssystem
finden oder deren komplexer Hilfebedarf besondere Koordina-
tion und Betreuung erforderlich macht. Dies gilt auch fiir Fille
von héuslicher Gewalt und sexueller Misshandlung.

§6

Schutz der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stadte schiitzen und férdern
die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Sie wirken ge-
meinsam insbesondere mit den Sorgeberechtigten und Einrich-
tungen der gesundheitlichen, sozialen und padagogischen Be-
treuung auf eine gesunde Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen hin. Ebenso wirken sie auf ein ausreichendes Friih-
forder- und Beratungsangebot fiir behinderte sowie von Behin-
derung bedrohte Kinder und Jugendliche hin. Die Landkreise
und kreisfreien Stiddte beraten Kinder und Jugendliche, die
Sorgeberechtigten, Lehrerinnen und Lehrer, Erzieherinnen und
Erzieher sowie die Triger von Kinderbetreuungseinrichtungen
und Schulen in Fragen des Gesundheitsschutzes und der Ge-
sundheitsférderung. Zur Priavention und Fritherkennung von
Kindesvernachldssigungen und Kindesmisshandlungen arbei-
ten Gesundheitsdmter und Einrichtungen der sozialen und pa-
dagogischen Betreuung eng zusammen.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stidte untersuchen zur Pré-
vention und Fritherkennung von Krankheiten, Entwicklungssto-
rungen oder Behinderungen alle Kinder im Alter vom 30. bis
42. Lebensmonat. Diese Untersuchung wird fiir Kinder in Ta-
gesbetreuung grundsitzlich in der Kindertagesstitte durchge-
fiihrt. Die Meldebehoérden iibermitteln dazu den Gesundheits-
amtern jahrlich zum 1. Juni:

1. Familienname,
2. frithere Namen,

3. Vornamen,
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4. Tag und Ort der Geburt,
5. Geschlecht,

6. gegenwirtige Anschrift des Kindes im Alter vom 28. bis
40. Lebensmonat sowie

7. Vor- und Familienname und Anschrift der gesetzlichen Ver-
treter.

Die Landkreise und kreisfreien Stddte fiihren die Schulein-
gangs- und Schulabgangsuntersuchung einschlief3lich der Erst-
untersuchung nach § 32 des Jugendarbeitsschutzgesetzes durch.
Bei den Untersuchungen ist der Impfstatus zu tiberpriifen und
nach Zustimmung der Sorgeberechtigten zu ergidnzen. Die Er-
gebnisse der Untersuchungen sind den Sorgeberechtigten mit-
zuteilen. Die Landkreise und kreisfreien Stédte fiihren bei Kin-
dern mit auffdlligen Befunden ein Betreuungscontrolling durch.

(3) Die Landkreise und kreisfreien Stddte fiihren regelméfig
zahnarztliche Untersuchungen zur Fritherkennung von Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten bei Kindern und Jugendlichen
insbesondere in Kindertagesstitten und Schulen durch und tei-
len die Ergebnisse den Sorgeberechtigten mit. Die Landkreise
und kreisfreien Stidte fithren bei Kindern und Jugendlichen
mit auffilligen Befunden ein Betreuungscontrolling durch. Die
Triger des Offentlichen Gesundheitsdienstes wirken auf den
Abschluss einer Rahmenvereinbarung nach § 21 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch zur Verhiitung von Zahnerkrankun-
gen (Gruppenprophylaxe) hin.

(4) Das fiir Gesundheit zustindige Mitglied der Landesregie-
rung wird erméachtigt, im Einvernehmen mit dem fiir Jugend
und Bildung zustidndigen Mitglied der Landesregierung durch
Rechtsverordnung die nidheren Bestimmungen iiber Inhalt und
Verfahren der Untersuchungen nach Absatz 2 zu treffen.

§7
Einladungs- und Riickmeldewesen
zu den Friiherkennungsuntersuchungen

(1) Die Triiger des Offentlichen Gesundheitsdienstes wirken
auf eine erhohte Teilnahmequote der Kinder an den Fritherken-
nungsuntersuchungen nach § 26 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch hin. Das Landesgesundheitsamt l1ddt als Zentrale Stel-
le alle Kinder entsprechend ihrem Alter zeitnah jeweils zu den
fiir Kinder im Alter vom vollendeten neunten bis zum vollen-
deten 66. Lebensmonat und nach Vollendung des zehnten Le-
bensjahres vorgesehenen Untersuchungen nach § 26 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch oder, soweit die Kinder nicht ge-
setzlich versichert sind, zu entsprechenden drztlichen Untersu-
chungen ein. Die Meldebehorden haben durch Ubermittlung
der in § 6 Abs. 2 Satz 3 genannten Daten sicherzustellen, dass
das Landesgesundheitsamt ab dem 1. Juni 2008 iiber die ak-
tuellen Daten der Kinder, die zwischen sieben und 58 oder zwi-
schen 144 und 150 Lebensmonate alt sind, verfiigt.

(2) Arztinnen und Arzte, die eine Untersuchung nach Absatz 1
im neunten bis 13., 20. bis 27. oder 43. bis 50. Lebensmonat
durchgefiihrt haben, tibermitteln dem Landesgesundheitsamt

unverziiglich nach erfolgter Untersuchung die in Absatz 1 Satz 3
genannten Daten.

(3) Das Landesgesundheitsamt 14dt diejenigen Kinder erneut
zu einer Untersuchung nach Absatz 1 ein, bei denen nicht be-
kannt ist, ob sie an der betreffenden Untersuchung teilgenom-
men haben oder sich aufgrund einer schweren chronischen Er-
krankung oder Behinderung in kontinuierlicher drztlicher Be-
handlung befinden.

(4) Die Daten nach Absatz 1 Satz 3 derjenigen Kinder, bei de-
nen ungeachtet eines zweiten Einladungsschreibens nach Ab-
satz 3 nicht bekannt ist, ob sie an einer altersentsprechenden
Untersuchung teilgenommen haben, leitet das Landesgesund-
heitsamt an den zustidndigen Landkreis oder die kreisfreie Stadt
weiter. Diese treffen geeignete und angemessene Maflnahmen,
um auf eine erhohte Teilnahmerate an den Fritherkennungs-
untersuchungen hinzuwirken.

§8
Psychisch Kranke, seelisch und
geistig behinderte Menschen

Die Landkreise und kreisfreien Stddte beraten und betreuen
psychisch kranke, seelisch und geistig behinderte sowie abhén-
gigkeitskranke und -gefdhrdete Menschen sowie deren Ange-
horige durch ihre sozialpsychiatrischen Dienste. Diesen obliegt
auch die Beratung und Betreuung psychisch kranker Kinder
und Jugendlicher, soweit zu diesem Zweck keine eigenstindi-
gen Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste bestehen. Das
Nihere regelt das Brandenburgische Psychisch-Kranken-Ge-
setz.

§9

Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsplanung

(1) Die Gesundheitsberichterstattung ist auf kommunaler und
auf Landesebene fachliche Grundlage fiir eine zielorientierte
Gesundheitsplanung und die Durchfiihrung von MafBnahmen
zur Uberwindung von Defiziten in der Gesundheitsfoérderung,
Pravention sowie Versorgung.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stidte beobachten und be-
werten die gesundheitlichen Verhiltnisse ihrer Bevolkerung. Das
Landesgesundheitsamt erstellt Fachberichte zur gesundheitlichen
Situation der brandenburgischen Bevolkerung.

(3) Die Triger des Offentlichen Gesundheitsdienstes verstindi-
gen sich auf der Grundlage der Gesundheitsberichte mit allen
Beteiligten im Gesundheitswesen auf fachliche Zielvorstellun-
gen und Planungen und vereinbaren gemeinsame Malinahmen
zur Uberwindung von ausgewiesenen Mingeln und Defiziten.

§ 10
Untersuchungen und Begutachtungen

(1) Soweit durch Gesetz oder Rechtsverordnung bestimmt, fiih-
ren die Landkreise und kreisfreien Stidte drztliche und zahn-
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drztliche Untersuchungen und Begutachtungen durch. Sie er-
stellen hieriiber amtliche Gutachten, Zeugnisse und Bescheini-
gungen.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stédte konnen amtsarztliche
Dienste kreistibergreifend zusammenfiithren und zu tiberregio-
nalen Kompetenzzentren weiterentwickeln.

§11
Arzneimitteliiberwachung

Die Landkreise und kreisfreien Stddte tiberwachen den Einzel-
handel mit frei verkduflichen Arzneimitteln aullerhalb von
Apotheken.

§12
Berufe im Gesundheitswesen

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stédte tiberwachen die Be-
rechtigung zur Ausiibung der Berufe im Gesundheitswesen und
zur Fiihrung der Berufsbezeichnung.

(2) Wer selbststindig einen Beruf des Gesundheitswesens aus-
iibt, Angehorige der Berufe des Gesundheitswesens beschéftigt
oder gegen Entgelt kranken- und altenpflegerische Tétigkeiten
anbietet oder erbringt, hat dies unverziiglich dem zustindigen
Gesundheitsamt anzuzeigen, soweit nicht eine solche Ver-
pflichtung nach anderen Rechtsvorschriften gegeniiber anderen
Stellen besteht. Satz 1 gilt nicht fiir kranken- und altenpflegeri-
sche Tatigkeiten, die wie folgt erbracht werden:

1. in Offentlich-rechtlicher Tragerschaft,

2. von Triagern im Sinne des § 3 des Zwdlften Buches Sozial-
gesetzbuch,

3. in Krankenhéusern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen nach § 107 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,

4. in Einrichtungen nach § 3 Abs. 2 oder in Einrichtungen,
auf die das Heimgesetz anwendbar ist, oder

5. im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses mit oder zugunsten
der betreuten Personen oder aus Gefalligkeit oder aus Griin-
den der familidren, verwandtschaftlichen oder nachbar-
schaftlichen Hilfe.

§13
Uberwachungsbefugnisse

(1) Soweit es zur Durchfithrung der Uberwachung nach § 3
Abs. 2 und nach § 12 Abs. 2 erforderlich ist, sind die mit der
Uberwachung beauftragten Personen befugt,

1. die den zu iiberwachenden Einrichtungen dienenden Grund-
stiicke und Arbeits-, Betriebs- und Geschéftsraume sowie
die dort befindlichen Gegenstinde wihrend der tiblichen
Betriebs- oder Geschiftszeit zu betreten und zu untersuchen,

2. zur Verhiitung drohender Gefahren fiir die Gesundheit der
Bevolkerung die in Nummer 1 genannten Grundstiicke und
Réume einschlieBlich der dort befindlichen Gegenstinde
auch auferhalb der dort genannten Zeiten sowie die damit
verbundenen Wohnraume zu betreten und zu untersuchen,

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

4. Auskiinfte und Unterlagen einzufordern.

Die betroffenen Personen haben die Amtshandlungen nach
Satz 1 zu dulden sowie die in den Nummern 1 und 2 genannten
Grundstiicke und Raume einschlieflich der dort befindlichen
Gegenstande zuginglich zu machen und die in Nummer 4 ge-
nannten Auskiinfte und Unterlagen zu erteilen oder herauszu-
geben.

(2) Werden bei der Uberwachung nach § 3 Abs. 2 und nach § 12
Abs. 2 Tatsachen festgestellt, die ein Eingreifen erforderlich
machen, hat das Gesundheitsamt der dafiir zustindigen Verwal-
tungsbehorde die festgestellten Méngel mitzuteilen und die
notwendigen Maflnahmen vorzuschlagen, die zur Beseitigung
der Mingel geeignet sind. Bei Gefahr im Verzug ist das Ge-
sundheitsamt verpflichtet, selbst die erforderlichen Anordnun-
gen zu treffen.

§ 14
Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsétzlich oder fahrléssig

1. der Anzeigepflicht nach § 3 Abs. 2 und nach § 12 Abs. 2
nicht, nicht rechtzeitig oder nicht ausreichend nachkommt,

2. entgegen § 13

a) eine MaBnahme der Uberwachung nach § 13 oder eine
Probennahme nicht duldet,

b) eine Auskunft nicht, nicht vollstindig oder nicht recht-
zeitig erteilt,

¢) Unterlagen nicht, nicht vollstdndig oder nicht rechtzei-
tig vorlegt,

soweit die Zuwiderhandlung nicht nach anderen Vorschriften
mit Strafe bedroht ist.

(2) Die Ordnungswidrigkeit nach Absatz 1 kann mit einer
GeldbuBle bis zu fiinftausend Euro geahndet werden. Geldbu-
Ben bei Ordnungswidrigkeiten aufgrund anderer gesetzlicher
Vorschriften bleiben unberiihrt.

(3) Gegenstinde, auf die sich eine Ordnungswidrigkeit nach
Absatz 1 bezieht, kdnnen eingezogen werden. Die §§ 22 bis 29
des Gesetzes iiber Ordnungswidrigkeiten finden Anwendung.

(4) Zustandige Behorde fiir die Verfolgung und Ahndung von
Ordnungswidrigkeiten nach den Absdtzen 1 bis 3 sind die
Landkreise und kreisfreien Stadte.
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§ 15
Aus- und Fortbildung fiir Berufe im Gesundheitswesen

(1) Das fiir Gesundheit zustindige Mitglied der Landesregie-
rung wird ermédchtigt, Ausbildungs- und Priifungsordnungen ins-
besondere flir Hygienekontrolleurinnen und Hygienekontrol-
leure, Sozialmedizinische Assistentinnen und Assistenten sowie
Desinfektorinnen und Desinfektoren zu erlassen. Die Rechts-
verordnungen nach Satz 1 regeln insbesondere das Ziel sowie
Inhalt und Verfahren der Ausbildung.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stidte stellen im Zusam-
menwirken mit dem fiir Gesundheit zustdndigen Ministerium
fiir die im Offentlichen Gesundheitsdienst Beschiftigten ange-
messene Fortbildungsmdglichkeiten sicher.

§ 16
Verarbeitung personenbezogener Daten

(1) Fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten derjenigen,
die von den Behdrden nach § 2 Abs. 2 oder von beauftragten
Dritten im Sinne des § 2 Abs. 5 Satz 1 beraten und untersucht
werden, oder der sonst von Maflnahmen nach diesem Gesetz
Betroffenen oder Dritter gelten die Vorschriften des Branden-
burgischen Datenschutzgesetzes nach Maligabe der folgenden
Absitze.

(2) Die im Offentlichen Gesundheitsdienst titigen Personen so-
wie die in § 2 Abs. 5 Satz 1 Verpflichteten, einschlieBlich ihres
Personals, diirfen fremde Geheimnisse und personenbezogene
Daten, die ihnen bei ihrer Tétigkeit anvertraut oder sonst be-
kannt werden, nicht offenbaren.

(3) Personenbezogene Daten einschlieBlich der in § 4a des
Brandenburgischen Datenschutzgesetzes genannten Daten, die
bei der freiwilligen Inanspruchnahme von Beratungsangeboten
erhoben werden, diirfen nur verarbeitet werden, wenn die be-
troffene Person in Kenntnis der Bedeutung dieser Erkldrung in
die Verarbeitung oder in eine sonstige Offenbarung eingewil-
ligt hat. Eine anderweitige Verarbeitung dieser Daten bedarf
der erneuten Einwilligung. Eine Weitergabe dieser Daten ist
allerdings auch ohne Einwilligung zuléssig, soweit dies zur Ab-
schitzung eines Gefdahrdungsrisikos erforderlich ist. Eine Tren-
nung dieser Daten und solcher, die bei der Erflillung anderer
Aufgaben nach diesem Gesetz erhoben werden, ist stets zu ge-
wihrleisten.

(4) Personenbezogene Daten einschlielich der in § 4a des Bran-
denburgischen Datenschutzgesetzes genannten Daten, die nicht
bei der freiwilligen Inanspruchnahme von Beratungsangeboten
erhoben werden, diirfen nur verarbeitet werden, wenn

1. eine Rechtsvorschrift dies vorsieht,

2. die betroffene Person eingewilligt hat,

3. dies zur Erfiillung der Aufgaben nach diesem Gesetz erfor-
derlich ist,

4. es zur Abwehr einer gegenwirtigen nicht unerheblichen

Gefahr flir Leben, Gesundheit oder Freiheit der betroffenen
Person oder eines Dritten erforderlich ist und die Gefahr
nicht auf andere Weise beseitigt werden kann oder

5. dies zur Wahrnehmung von Aufsichts- oder Kontrollbe-
fugnissen, fiir die Rechnungspriifung oder Organisations-
untersuchungen erforderlich ist und tiberwiegende schutz-
wiirdige Interessen der betroffenen Personen nicht ent-
gegenstehen; dies gilt nicht fiir die Erhebung dieser Da-
ten.

(5) Eine Ubermittlung personenbezogener Daten im Sinne des
Absatzes 4 an Stellen aullerhalb des o6ffentlichen Bereichs ist
nur zuldssig, soweit

1. dies zur Unterrichtung von Personen, denen die gesetzli-
che Vertretung der betroffenen Person obliegt, erforderlich
ist,

2. die betroffene Person eingewilligt hat oder

3. dies zur Erfiillung von Aufgaben nach diesem Gesetz erfor-
derlich ist.

Eine Ubermittlung personenbezogener Daten an beauftragte Stel-
len nach § 2 Abs. 5 Satz 1 ist zudem nur zuldssig, soweit dies
zur Erfiillung der iibertragenen Aufgaben nach diesem Gesetz
erforderlich ist und die Datennutzung durch medizinisches Per-
sonal erfolgt. Der Auftraggeber hat sicherzustellen, dass der
Beauftragte die datenschutzrechtlichen Bestimmungen sowohl
nach diesem Gesetz als auch nach dem Brandenburgischen Da-
tenschutzgesetz anwendet. Die beauftragte Stelle unterliegt hier-
bei der Kontrolle der Landesbeauftragten fiir den Datenschutz
und fiir das Recht auf Akteneinsicht.

(6) Aufzeichnungen und sonstige Daten liber amts-, gerichts-
und vertrauensérztliche Tatigkeiten der Landkreise und kreis-
freien Stddte nach diesem Gesetz sind in der Regel zehn Jahre
aufzubewahren, soweit nicht eine lingere Aufbewahrungsfrist
durch andere Rechtsvorschriften vorgeschrieben ist. Aufzeich-
nungen und sonstige Daten nach Satz 1 diirfen nach Ablauf der
Aufbewahrungsfrist nicht mehr verwertet werden und sind zu
16schen oder zu vernichten, wenn nicht ihre Archivierung nach
besonderen Rechtsvorschriften vorzunehmen ist.

§ 17
Einschrinkung von Grundrechten

Durch dieses Gesetz werden die Grundrechte auf

1. Berufsfreiheit (Artikel 49 Abs. 1 Satz 1 der Verfassung des
Landes Brandenburg) durch § 3 Abs. 2 Satz 3, § 7 Abs. 2,
§ 12 Abs. 2,

2. Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des Grund-
gesetzes, Artikel 15 Abs. 1 der Verfassung des Landes Bran-
denburg) durch § 13 Abs. 1 und

3. Datenschutz (Artikel 11 Abs. 1 der Verfassung des Landes
Brandenburg) durch § 6 Abs. 2und 3, § 7, § 13 Abs. 1 Satz 1
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Nr. 4, § 13 Abs. 1 Satz 2, § 16 Abs. 3 Satz 3 und § 16 Abs. 4
und 5

eingeschrénkt.

Artikel 2
Anderung des Krankenhausgesetzes
des Landes Brandenburg

Das Krankenhausgesetz des Landes Brandenburg vom 11. Mai
1994 (GVBI. I S. 106), zuletzt gedndert durch Gesetz vom
26. Mai 2004 (GVBI. I. S. 249), wird wie folgt gedndert:

Die §§ 12 bis 14 werden wie folgt gefasst:

»§ 12
Krankenhausplanung

(1) Das zustidndige Ministerium stellt nach Anhérung des
zustdndigen Ausschusses des Landtages einen Krankenhaus-
plan nach § 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf
und schreibt ihn fort. Der Krankenhausplan ist nach § 6
Abs. 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes mit der Kran-
kenhausplanung des Landes Berlin abzustimmen. Die Emp-
fehlungen der Landeskonferenz nach § 13 Abs. 6 Nr. 4 sind
zu beachten. Der Krankenhausplan wird von der Landesre-
gierung beschlossen und im Amtsblatt fiir Brandenburg
verdffentlicht.

(2) Der Krankenhausplan weist den Stand und die vorgese-
hene Entwicklung der fiir eine bedarfsgerechte regional
ausgeglichene, leistungsfahige und wirtschaftliche Versor-
gung der Bevolkerung erforderlichen

1. Krankenhduser, insbesondere nach Versorgungsgebiet,
Standort und Triger, mit ihrem Versorgungsauftrag hin-
sichtlich Bettenzahl und Fachabteilungen sowie

2. Ausbildungsstitten nach § 2 Nr. 1 a des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes aus.

Einzelfestlegungen konnen inhaltlich und zeitlich beschrankt
werden, soweit dies zur Anpassung des gegenwirtigen
Leistungsangebots an die Bedarfsentwicklung geboten ist.
Die Versorgung durch nicht nach dem Krankenhausfinan-
zierungsgesetz geforderte Krankenhduser ist zu berticksich-
tigen.

(3) Der Krankenhausplan ordnet die bedarfsgerechten Kran-
kenhéuser in ein strukturiertes Versorgungssystem in den
Versorgungsgebieten ein. Die Ziele der Raumordnung und
Landesplanung sowie die Angebote benachbarter Versor-
gungsgebiete sind zu beriicksichtigen; die Vielfalt der
Krankenhaustriger ist zu beachten.

(4) Krankenhdusern konnen im Einvernehmen mit deren
Tragern besondere Aufgaben zugeordnet werden. Soweit
den Krankenhdusern Ausbildungsaufgaben zugeordnet wer-
den, muss deren Finanzierung gewdhrleistet sein.

§13
Verfahren bei der Aufstellung
des Krankenhausplanes

(1) An der Aufstellung und Fortschreibung des Kranken-
hausplanes wirken in den Versorgungsgebieten zu bildende
Konferenzen (Gebietskonferenzen) und die Landeskonfe-
renz fiir Krankenhausplanung (Landeskonferenz) mit. Die
Mitglieder der Landeskonferenz sind unmittelbar Beteilig-
te nach § 7 Abs. 1 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes. Weitere neben den unmittelbar Beteiligten an der
Krankenhausversorgung Beteiligte werden von dem fiir das
Gesundheitswesen zustdndigen Ministerium berufen.

(2) Den Gebietskonferenzen gehoren an:

1. die Landkreise und kreisfreien Stidte der Versorgungs-
gebiete, auch soweit sie nicht zugleich Krankenhaus-
triger sind, mit je einem Mitglied,

2. die freigemeinniitzigen, privaten und anderen Triger
der Krankenhiduser in den Versorgungsgebieten mit je
einem Mitglied und

3. die Krankenkassen in den Versorgungsgebieten ein-
schlieBlich des Landesausschusses der privaten Kran-
kenversicherung mit gleicher Mitgliederzahl wie die
unter den Nummern 1 und 2 Genannten.

Vertreterinnen und Vertreter von Verbdnden der Kranken-
haustrager im Lande und der kommunalen Spitzenverban-
de konnen an den Sitzungen der Gebietskonferenzen teil-
nehmen.

(3) Die Gebietskonferenzen haben die Aufgabe, dem fiir
die Aufstellung des Krankenhausplanes zustdndigen Minis-
terium auf der Grundlage der mafligebenden Rahmendaten
und unter Beriicksichtigung der Vorgaben der Landeskon-
ferenz nach Absatz 6 Nr. 1 projektbezogene Vorschlage fiir
die Krankenhausplanung im Versorgungsgebiet vorzulegen.
Sie konnen Vorschlige fiir das Krankenhausinvestitionspro-
gramm unterbreiten.

(4) Das fiir das Gesundheitswesen zustindige Ministerium
beruft die Gebietskonferenzen bei der Aufstellung oder
Fortschreibung der Krankenhausplanung ein und fiihrt den
Vorsitz. Abweichend von Satz 1 wird die Gebietskonferenz
auch auf Antrag der Mehrheit der Mitglieder nach Absatz 2
einberufen.

(5) Der Landeskonferenz gehdren als Mitglieder an:
1. das fiir das Gesundheitswesen zustindige Ministerium,
2. die Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg e. V.,

3. die Landesverbinde der Krankenkassen und die Ver-
bande der Ersatzkassen,

4. der Landesausschuss des Verbandes der privaten Kran-
kenversicherung,
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5. die kommunalen Spitzenverbdnde im Land Branden-
burg.

Den Vorsitz in der Landeskonferenz und die Geschifte der
Landeskonferenz fiihrt das fiir das Gesundheitswesen zu-
stindige Ministerium. Die Landeskonferenz gibt sich eine
Geschéftsordnung.

(6) Die Landeskonferenz hat die Aufgabe,

1. Vorgaben fiir die Planungsziele und -kriterien des Kran-
kenhausplanes,

2. Empfehlungen zur Umsetzung der Planungsziele und
-kriterien unter Beriicksichtigung der Vorschldge der
Gebietskonferenzen nach Absatz 3 Satz 1,

3. Empfehlungen zur Fortschreibung des Krankenhaus-
planes und

4. Empfehlungen zur Abstimmung mit der Krankenhaus-
planung des Landes Berlin

zu erarbeiten.

(7) Die weiteren Beteiligten nach Absatz 1 Satz 3 und die
betroffenen Krankenhduser werden von dem fiir das Ge-
sundheitswesen zustdndigen Ministerium zu den Empfeh-
lungen der Landeskonferenz gehort.

(8) Wird der Krankenhausplan nur fiir einzelne Kranken-
hauser fortgeschrieben, sind die Beteiligten und der Kran-
kenhaustrager zu horen. § 28 des Verwaltungsverfahrens-
gesetzes flir das Land Brandenburg gilt entsprechend. Von
der Beteiligung der Gebietskonferenz kann abgesehen wer-
den.

§ 14
Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Nach Aufstellung des Krankenhausplanes wird die Auf-
nahme oder Nichtaufnahme des Krankenhauses in den Kran-
kenhausplan durch einen schriftlichen Bescheid festgestellt
(Feststellungsbescheid). Der Feststellungsbescheid legt den
Versorgungsauftrag fest und muss insbesondere enthalten:

1. den Namen und den Standort des Krankenhauses,

2. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des Kran-
kenhaustragers sowie die Einordnung der Trigerschaft
in eine der in § 1 Abs. 3 genannten Kategorien,

3. das Datum der Aufnahme in den Krankenhausplan,

4. das Versorgungsgebiet,

5. die Gesamtzahl der im Krankenhausplan im Ist-Bestand
gemeldeten und als Soll-Zahlen anerkannten Betten
und teilstationdren Platze,

6. die Zahl und Art der Abteilungen,

7. die Ausbildungsstitten nach § 2 Nr. 1 a des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes,

8. die Bezeichnung besonderer Schwerpunktaufgaben,

9. inhaltliche und zeitliche Beschriankungen (§ 12 Abs. 2
Satz 2) und die dafiir magebenden Griinde.

Die nach Satz 2 Nr. 5 als Soll-Zahlen ausgewiesenen Bet-
ten sind Planbetten im Sinne des Gesetzes.

(2) Der zustindigen Behorde sind Abweichungen von den
Festsetzungen nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1, 2, 5 und 6 unver-
ziiglich anzuzeigen. Die Abweichungen werden bei der
Forderung nur nach Anderung des Feststellungsbescheides
beriicksichtigt. Die Landesverbénde der Krankenkassen, die
Verbénde der Ersatzkassen und der Verband der privaten
Krankenversicherung sind iiber die angezeigten Abwei-
chungen zu unterrichten.

(3) Rechtsbehelfe gegen einen Feststellungsbescheid haben
keine aufschiebende Wirkung.

(4) Fiir Krankenhéuser in privater Tragerschaft gilt mit der
Feststellung der Aufnahme in den Krankenhausplan des
Landes die Konzession als Privatkrankenanstalt nach § 30
der Gewerbeordnung als erteilt.*

Artikel 3
Inkrafttreten, AuBlerkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft.
Gleichzeitig treten das Brandenburgische Gesundheitsdienst-
gesetz vom 3. Juni 1994 (GVBI. I S. 178), gedndert durch Arti-
kel 6 Nr. 10 des Gesetzes vom 24. Mai 2004 (GVBI. I S. 186,
194), und die Gesundheitsberufs-Anzeigeverordnung vom
6. September 1995 (GVBI. 11 S. 562) auller Kraft.

Potsdam, den 23. April 2008

Der Prisident
des Landtages Brandenburg

Gunter Fritsch



