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10. November 1997

Gesetz zur Stdarkung der Leistungsfdhigkeit der Kreise, Stéddte und Gemeinden in
Nordrhein-Westfalen ‘

Anderungsantrage

1.

Artikel 1 Gesetz firr ein Kommunali-
sierungsmodell

§ 2 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

Gesetzentwurf

3. den Regelungen des Zweiten Geset-

zes zur Ausfihrung des Gesetzes zur
Neuordnung des Kinder- und Jugend-
hilferechtes (Gesetz ber Tagesein-
richtungen fir Kinder - GTK} vomn 29.
Oktober 1981 (GV.NW. S. 380), zu-
letzt gedndert durch Gesetz vom 12.
Dezember 19285 (GV.NW. S. 1204],
mit Ausnahme von & 2a, 8 13 Abs. 3
und b, § 13aund § 18 Abs. 3 sowie
von den Regelungen der Verordnung
zur Regelung der Gruppenstirken und
(iber die Betriebskosten nach dem
Gesetz tber Tageseinrichtungen fir
Kinder (Betriebskostenverordnung -
BKVO vom 11.3.1994 (GV.NW. 144}
mit der MalRgabe, daR die beteiligten
Gebietskorperschaften aufgrund des
§ 90 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 Sozialge-
setzbuch {SGB} Achtes Buch {VIII)
Kinder- und Jugendhilfe vom 26. Juni
1990 (BGBI. |1 S. 1183, 1166) in der
Fassung def Bekanntmachung vom
15. Marz 1986 (BGBL. | S. 477) zu-
letzt geéndert durch das Gesetz zur

~ Reform des Sozialhilferechts vom 23.

Juli 1996 (BGBI. | S. 1088, 1094}
ermachtigt werden, durch Satzung
Gebiihren festzusetzen; die Satzung
kann eine Staffelung der Gebihren



a) In Nr. 3 wird hinter den Worten
"des Bundessozialhilfegesetzes
regeln” folgende Formulierung an-
gefiigt:

"ohne daR die in der Anlage zu §

17 Abs. 3 GTK festgesetzten El-

tefnbeitrage Oberschritten werden
dirfen.”

§ 2 Abs. 1 Nr. 4 wird gestrichen;
die Nummern 5-8 werden die
Nummern 4-7.

b

—

c} Nr. 4 {neu) erhalt folgende Fas-
sung: -

4. § 2 Abs. 2 Lernmittelfreiheitsge-
setz in der Fassung der Bekannt-
machung vom 24, Marz 1982
(GV.NW. 5. 165) mit der Maf3ga-
be, daf3 von den Erziehungsberech-
tigten oder den volljahrigen Schi-
lerinnen und Schilern anstelle des
von ihnen fur die Beschaffung von
Lernmitteln aufzubringenden Eigen-
anteils ein privatrechtliches Entgeit
in Hohe von einem Drittel des in
der Verordnung (ber die Durch-
schnittsbetrage und den Eigenan-
teil nach § 3 Abs. 1 Lernmittelfrei-
heitsgesetz festgesetzten Durch-

schnittsbetrags zu entrichten ist:

wird ein derartiges Entgelt nicht = =

entrichtet, wird eine Gebdhr in

derselben Hoéhe nach den Bestim-

mungen des Kemmunalabgabenge-
setzes erhoben, -

nach Einkommensgruppen und Kin-
derzah! oder der Zahl der Familien-
angehdrigen vorsehen und darf die
zumutbare Belastung abweichend von
5§ 76 bis 79, 84 und 85 des Bundes-
sozialhilfegesetzes regeln,

den Vorschriften des Sammiungsge-
setzes f(ir das Land Nordrhein-West-
falen in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 9. Juni 1972 (GV.NW. S.
174), zuletzt gedndert durch Gesetlz
vom 8. November 1984 (GV.NW. S,
663}, soweit es sich um Sammlungen
handelt, die auf den Bezirk der jewei-
ligen Gebietskdrperschaft beschrénkt
sind,

§ 2 Abs. 2 Lernmittelfreiheitsgesetz
in der Fassung der Bekanntmachung
vom 24. Marz 1982 (GV.NW. S.
165) mit der MalRgabe, dafd von den
Erziehungsberechtigten oder den voil-
jahrigen Schilerinnen und Schiilern
anstelle des von ihnen fir die Be-
schaffung von Lernmitteln aufzubrin-
genden Eigenanteils ein Beitrag nach
den Bestimmungen des Kommunal-
abgabengesetzes in H6he von einem
Drittel des in der Verordnung {ber die
Durechschnittsbetridge und den Eigen-
anteil nach § 3 Abs. 1 Lernmittelfrei-
heitsgesetz ' festgesetzten Durch-
schnittsbetrags erhoben wird,




d) Hinter Nummer 7 werden folgende

“8.

10.

Nummern 8, 9 und 10 eingefligt:

§§ 9, 10 Abs. 1, 2 und 4, 18
Abs. 2, 19 Abs. 2 und 3, 20
Abs. 2, 25 des Gesetzes (ber
die Vergnigungssteuer vom 14.
Dezember 1965 (GV.NW. S.
361}, zuletzt gedndert durch Ge-
setz vom 14, Juni 1988
(GV.NW. S. 216), mit der MaR-
gabe, daR die Gemeinden ent-
sprechende Steuersdtze durch
Satzungen selbst festlegen und
die Differenziefungen des 8 19
Abs. 2 und 3 zugrunde legen,

§ 12 3Schulverwaltungsgesetz
{SchVG} in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 18. Januar
1985 (GV.NW. S. 155), zuletzt
gedndert durch Gesetz vom 25.
April 1995 (GV.NW. S. 376),

den Tarifstellen der Aligemeinen
Verwaltungsgebiihrenordnung
(AVwGebO NW)} in der Fassung
der Bekanntmachung vom b.
August 1980 (GV.NW. S. 924),
zuletzt gedndert durch Verord-
nung vom 10. September 1936
{GV.NW. S. 360), mit der MaR-
gabe, daR die bheteiligten Ge-
bietskdrperschaften erméchtigt
werden, durch Satzung for
Amtshandlungen Geblhren unter
Beachtung der Grundsétze der
5§ 3-6 des Gebiihrengesetzes
vom 23. November 1971
(GV.NW. S, 3b4), zuletzt gedn-
dert durch Gesetz vom 19. Marz
1985 (GV.NW. S. 2b7} zu be-
stimmen.”

§ 2 Abs. 2 erhalt folgenden Wortlaut:

"(2} Die Befreiung nach Absatz 1 Nr.
3 erfolgt auf Antrag des zustandigen
Tragers der &ffentlichen Jugendhilfe
und erstreckt sich auf die Tagesein-

(2) Die Befreiung nach Absatz 1 Nr. 3
erfolgt ausschlieRlich auf Antrag des zu-
stdndigen &rtlichen Tragers der &ffentli-
chen Jugendhilfe und erstreckt sich auf



richtungen fir Kinder, deren Trdger
an dem Modell teilnehmen.”

3. § 4 erhait folgende Fassung:

"Soweit Rechtsanspriche von Bir-
gern nicht berihrt sind, kann die
oberste Kommunalaufsichtsbehorde
im Einvernehmen mit dem fdr kom-
munale Angelegenheiten zustandigen
Ausschuld des Landtags _durch
Rechtsverordnung dariber hinaus
auBerhalb des in § 3 vorgesehenen
Verfahrens im Benehmen mit der zu-
stindigen obersten Fachaufsichts-
behdrde Kreise, Stadte und Gemein-
den von organisationsrechtlichen Vor-
schriften des Landes befreien, wenn
und solange die grundsatzliche Erfal-
iung des Gesetzesauftrages sicher-
gestellt ist."

4, § 5 erhilt folgende Fassung:

"§ 2 Abs, 1 Nr. 9 tritt am 31. Dezem-
ber 2004 auRer Kraft; im Gbrigen tritt
das Gesetz zum 31, Dezember 2002
aulBer Kraft." -

Il. Artikel 2 Gesetz zur Anderung des
Gesetzes Uber kommunale Gemein-
schaftsarbeit

1. In &8 15 Abs. b Satz 1 wird das Wort
"zyweimal™ durch das Wort "einmal”
ersetzt.

2. In § 16 Abs. 1 Satz 1 1. Halbsatz
erhalt folgende Fassung: .

"Der Verbandsvorsteher wird von der

Verbandsversammiung aus dem Kreis der . =

alle Tageseinrichtungen fir Kinder in des-
sen Bezirk unabhéingig von ihrer Trager-
schaft,

§ 4 {AuBerkrafttreten) (ait)

Das Gesetz fritt am 31. Dezember 2002
auler Kraft.

In 8 156 Abs. 5 Satz 1 wird das Wort

“zweimal®™ durch das Wort "einmal” er-
setzt.

Hauptverwaltungsbeamten oder mit Ju- =

stimmung ihres Dienstvorgesetzten aus

dem Kreis der allgemeinen Vertreter oder

der_ leitenden Bediensteten der zum

Zweckverband gehdrenden Gemeinden ) N

nd Gemeindeverbande gewahit;"




Hl. Artikel 3 Gesetz iiber den &ffentlichen
Gesundheitsdienst

{Anderungen sind unterstrichen)

§6 Aufgaben der unteren Gesund-

heitsbehdrde

Zweites Kapitel _
Aufgaben der unteren Gesundheitsbehir-
de im sinzelhen

§ 12 Kinder- und Jugendgesundheit

§ 13 Kinder- und Jugendzahngesundheit

Artikel 3

Gesetz ﬁber_ den o&ffentlichen Gesund-
heitsdienst {OGDG)

Inhaltsverzeichnis

Erstes Kapitel
Ziele, Grundséatze, Aufgaben

§ 1 Stellung des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes im Gesundheitswe-
sen :

§ 2 Aufgaben des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes

§ 3 Zusammenarbeit und Koordination

54 Allgemeine Grundsatze der Lei-
stungserbringung

§5 Trager

§6 Aufgaben des Gesundheitsamtes

Zweites Kapitel
Aufgaben des Gesundheitsamtes im ein-
zelnen

Erster Abschnitt

Gesundheitsférderung, Priavention, Ge-

sundheitsschutz

§ 7 Grundsatz

§8 Mitwirkung an Planungen

§9 Gesundheitsschutz, Verhiitung

und Bekadmpfung dbertragbarer
Krankheiten, Impfungen

§ 10 Umwelimedizin

§ 11 Schwangeren- und Matterberatung

§ 12 Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst :

§ 13 Kinder- und Jugendzahngesund-
heitsdienst

Zweiter Abschnitt

Gesundheitshilfe

§ 14 Grundsatz
8 15 Besondere Beratungsangebote
§ 16 Behinderte, psychisch Kranke,

Abhangigkeitskranke



§ 22 Fachkrafte

§ 30

§ 31

Uberprufung der Auswirkungen
des Gesetzes L '
Aufhebung von Vorschriften .

Dritter Abschnitt -
Dienste der Qualititssicherung

§ 17 Hygienelberwachung

5 18 Erfassung und Uberwachung der
Berufe desGesundheitswesens

§ 19 Amtliche Bescheinigungen, Zeugnis-
se, Gutachten

§ 20 Arzneimitteliberwachung und So-
zialpharmazie

Vierter Abschnitt
Kommunale Gesundheitsberichterstattung

§ 21 Kommunaler Gesundheitsbericht

Funfter Abschnitt
Leitung und Organisation

_§ 22 Leitung

§ 23 Koordination ]
§ 24 Kommunale Gesundheitskonferenz

Drittes Kapitel
Landesgesundheitsberichterstattung, Lan-
desgesundheitskonferenz, Landesinstitut
fitr den Offentlichen Gesundheitsdienst

§ 25 Landesgesundheitsberichterstattung

§ 26 Landesgesundheitskonferenz

§ 27 Landesinstitut fir den Offentlichen
Gesundheitsdienst

Viertes Kapitel
Eingriffsbefugnisse, Beschrankungen von
Rechten

8 Befugnisse und Pflichten

§ 2
% 29 Erméachtigungen
& 30 Auftheben von Vorschriften

Erstes Kapitel
Ziele Grundsétze, Aufgaben

51 Stellung des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes irp Gesundheitswesen

Der Offentliche Gesundbeitsdienst nimmt




{1} Der 6ffentliche Gesundheitsdienst un-
terstiitzt im Rahmen seiner Zustdndigkeit

nach MaRgabe dieses Gesetzes eine be-
darfsgerechte, wirtschaftliche, in der

“Wirksamkeit und Qualitat dem allgemein

anerkannten Stand der gesundheitswis-
senschaftlichen und medizinischen Er-
kenntnisse entsprechende WVersorgung
der Bevélkerung. Zustandigkeiten anderer

gesetzlich verpflichteter Handlungstrager
im Gesundheitswesen bleiben unberiihrt.

(2) Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes sind hierbei insbesondere

1. die Beobachtung, Erfassung und
Bewertung der gesundheitlichen
Verhaltnisse und der gesundheitli-
che Versorgung der Bevdlkerung
einschlieRBlich der Auswirkungen
von Umwelteinfliissen auf die Ge-
sundheit,

2. der Schutz und die Fdrderung der
Gesundheit der Bevdlkerung, die
Mitwirkung bei der Verhiitung und
Bekampfung von Krankheiten und
die Hinwirkung auf ihre angemesse-
ne gesundheitliche Versorgung; dies
gilt insbesondere fiir sozial schwa-
che und besonders schutzbedirftige
Personen,

3. die Uberwachung der Einhaltung der
Anforderungen der Hygiene,

‘4. die Uberwachung des Verkehrs mit

Arzneimitteln, Blut, Blutprodukten,

Medizinprodukten, Betadubungsmit-

tein und Gefahrstoffen und die Auf-

kldrung der Bevélkerung Gber Nut-
zen und Risiken des Arzneimittel-

eigenstandige Aufgaben im arbeitsteiligen
Gesundheitswesen wahr.

§ 2 Aufgaben des Offentlichen Gesund-
-heitsdienstes

(1) Der Offentiiche Gesundheitsdienst
wirkt an der Gewahrleistung einer be-
darfsgerechten, wirtschaftlichen, in der
Wirksamkeit und Qualitdt dem aflgemein
anerkannten Stand der gesundheitswis-
senschaftlichen und medizinischen Er-
kenntnisse entsprechenden Versorgung
der Bevdlkerung mit.

(2) Der Offentliche Gesundheitsdienst

1.  beobachtet, erfaldt und bewertet die
gesundheitlichen Verhéltnisse und
die gesundheitliche Versorgung der
Bevdlkerung einschlieBlich der Aus-
wirkungen von Umwelteinflissen
auf die Gesundheit,

2. schitzt und fordert die Gesundheit
der Bevélkerung, wirkt bei der Ver-
hitung und Bekampfung von Krank-
heiten mit und wirkt auf ihre ange-
messene gesundheitliche Ver-
sorgung hin; dies gilt insbesondere
for sozial schwache und besonders
schutzbedtrftige Personen,

3.  wacht dartiber, dal® die Anforderun-
gen der Hygiene eingehalten wer-
den,

4, Uberwacht den Verkehr mit Arznei-
mitteln, Blut, Blutprodukten, Medi-
zinprodukten, Betdubungsmitteln
und Gefahrstoffen und kiart Ober
Nutzen und Risiken des Arzneimit-
telkonsums auf,



konsums,

5. die Aufkidrung der Bevdlkerung und
Beratung der Behdrden in_Fragen
der Gesundheit und die Stellung-

nahmen zu MaRnahmen und Pla- _

nungen anderer Verwaltungen hin-
sichtlich mdéglicher Auswirkungen
auf die Gesundheit der Bevdlkerung,

6. die Aufsicht {iber Berufe und Ein-
richtungen des Gesundheitswesens,
soweit keine andere Zustandigkeit
gegeben ist. '

{3) Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes nach anderen Gesefzen und
Rechtsverordnungen werden, soweit
nichts anderes bestimmt ist, hach den
Bestimmungen dieses Gesetzes erfillt.

{4} Neue Formen der Aufgabenwahrneh-
mung sowie neue Organisationsformen
kdnnen in Modellen erprobt werden. Da-

bei sollen auch die Fragen einer verstark-
ten Beteiligung der Offentlichkeit und der
Interessenvertretungen von Patientinnen
und Patienten sowie einer besseren Fr-

reichbarkeit insbesgnderg nichtdeutscher

Bevdlkerungsgruppen einbezogen wer-

den, =

§ 3 Zusammenarbeit und Koordination

Der Offentliche Gesundheitsdienst arbei-
tet mit den anderen an der gesundheitli-
chen Versorgung Beteiligten, inshesonde-
re mit den Tragern medizinisch-sozialer
Einrichtungen, den . Kostentrdgern, den
Selbsthilfegruppen sowie den Einrichtun-
gen der Gesundheitsvorsorge und des

Patientensschutzes zusammen. Er wirkt
auf eine bedarfsqerechte gegenseitige
Information und Koordination ibrer ge-
sundheitlichen MaBnahmen und Leistun-
gen hin. Er regt MaBnahmen der vorran-
gig zur Leistung Verpflichteten an.

. 5. berét die Bevdlkerung und Behdérden

in Fragen der Gesundheit und
nimmt Stellung zu MaRRnahmen und
Planungen anderer Verwaltungen
hinsichtlich madglicher Auswirkun-
gen auf die Gesundheit der Bevélke-
rung,

8. fuohrt die Aufsicht Ober Berufe und

Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens, soweit keine andere Zustan-
digkeit gegeben ist.

{3) Aufgaben des Offentlichen Gesund-

_heitsdienstes nach anderen Rechts- und

_ Verwaltungsvorschriften werden, soweit

nichts anderes bestimmt ist, nach den

_Bestimmungen dieses Gesetzes erfillt.

{4} Neue Formen der Aufgabenwahrneh-
mung sowie neue Organisationsformen

sollen in Modellen erprobt werden.

5§ 3 Zusammenarbeit und Koordination

Der Offentliche Gesundheitsdienst arbei-
tet mit den anderen an der gesundheitli-
chen Versorgung Beteiligten, inshesonde-
re mit den Tragern medizinisch-sozialer
Einrichtungen, den Kostentrégern und

den Selbsthilfegruppen, zusammen. Er

sorgt fir eine umfassende gegenseitige
Information und Koordination ihrer ge-

~ sundheitlichen MafRnahmen und Leistun-

gen. Er regt MaBnahmen der vorrangig
zur Leistung Verpflichteten und der

. Selbsthilfegruppen an, wirkt auf Angebo-

te hin und koordiniert diese.




§ 4 Aligemeine Grundsatze der Lei-
stungserbringung

(1) Soweit und solange die medizinisch-
soziale Versorgung erforderlich, jedoch
nicht oder nicht rechtzeitig gewahrieistet
ist, kann sie die_untere Gesundheitsbe-
hérde im Benehmen mit primar zustandi-
gen Handlungstragern im Rahmen eigener
Dienste und Einrichtungen erbringen.
Dies gilt_insbesondere, wenn Personen
wegen ihres korperlichen, geistigen oder

seelischen_Zustandes oder aufgrund so-

zialer Umsténde besonderer gesundheitli-
cher Firsorge bedirfen und diesem Be-

darf nicht im Rahmen der (blichen Ein-

richtungen der _gesundheitlichen Versor-
qung entsprochen wird.

{2} Werden Leistungen nach Absatz 1
erbracht, betreibt die untere Gesundheits-

behdrde, auch im Rahmen vertraglicher
Vereinbarungen, die Erstattung der Ko-
sten. Die oberste Gesundheitsbehdrde ist
verpflichtet, die untere Gesundheifsbe-
hirde dabei im Rahmen ihrer Mdaglichkei-
ten zu unterstliitzen.

(3} Abs. 1 und 2 gelten insbesondere in
den Fallen der §8 10, 11, 12 Abs. 2, 13,
14 und 15 Abs. 1.

1. die Kreise und kreisfreien Stadte als
~ untere Gesundheitsbehérden,

§ 4 Allgemeine Grundsatze der Lei-

stungserbringung

(1} Soweit und solange die medizinisch-
soziale Versorgung nicht oder nicht recht-
zeitig gewahrleistet ist, kann sie das Ge-
sundheitsamt im Rahmen eigener Dienste
und Einrichtungen erbringen. Medizini-
sche Behandlung darf durchgefGhrt wer-
den, bis die notwendige Behandlung
durch niedergelassene Arzte, niedergelas-
sene Zahnarzte, Krankenh&user und ver-
gleichbare Einrichtungen ({ibernommen
werden kann.

(2) Werden Leistungen nach Absatz 1
erbracht, hat das Gesundheitsamt den
vorrangig verpflichteten Kostentragern
die Leistungen in Rechnung zu stelien.

§ 5 Behdérden und Einrichtungen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes

(1) Trager des Offentlichen Gesundheits-
dienstes sind die Kreise, die kreisfreien
Stadte und das Land.

(2} Behérden und Einrichtungen des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes sind

1. die Kreise und kreisfreien Stadte als
untere Gesundheitsbehorden (Ge-
sundheitsamt),

2. die Bezirksregierungen als mittlere
Landesgesundheitsbehdrden

3. das fir das Gesundheitswesen zu-
stdndige Ministerium als oberste
Gesundheitsbehérde



{3) Die kommunalen Trager des Sffentli-

chen Gesundheitsdienstes kénnen die

Durchfihrung ihnen obliegender Aufga-
ben einem anderen_kommunalen Triger

Ubertragen oder gemeinschaftlich wahr-
nehmen. Sie kénnen auch Dritte mit der

Wahrnehmung einer Aufgabe beauftra-

gen. lhre Verantwortung bleibt dadurch .

unberiihrt.
§ 6 Aufgaben der unteren Gesundheits-
behdrde —

(1} Aufgaben der ynteren Gesundheits-

behdrde sind

1. die Mitwirkung an der Gesundheits-

fdrderung, der Pravention und dem
Gesundheitsschutz,

2. die Mitwirkung an der Gesundhe:ts-
hilfe,

6. die ortsnahe Koordinierung der ge-
sundheitlichen Versorgung.

Ist in Gesetzen und Rechtsverordnungen
die Zustdndigkeit der Amtsarztin oder des
Amtsarztes begriindet oder sind amtliche
Zeugnisse, Bescheinigungen und Gutach-
ten vorgeschrieben, so ist die untere Ge-
sundheitsbehdrde zustédndig.

(2) Die_untere Gesundheitsbhehorde fiihrt
die in §8 9, 17, 18 Abs. 2, 20 Abs. 1

aufgefihrten Aufgaben als Pflichtaufga-
ben zur Erfdllung nach Weisung durch.
Die Aufsichtsbehérden kdénnen Weisun-
gen erteilen, um die gesetzmaiige Aus-
fihrung dieser Aufgaben zu sichermn. Zur
zweckmiBigen Aufgabenerfillung kénnen
sie allgemeine Weisungen erteilen, um die
gleichméRige Erfaliung der Aufgaben zu
sichern. Aufsichtsbehdrden sind die Be-
zirksregierungen und als oberste Auf-

-10 -

4, das Landesinstitut fir den Offentli-
chen Gesundheitsdienst.

(3] Die unteren Gesundheitsbehoérden
__k8nnen die Durchfihrung einer ihnen ob-
 liegenden Aufgabe auf Dritte Obertragen
_oder germeinschaftlich wahrnehmen. lhre

- Verantwortung bleibt dadurch unberihrt.

§6 Aufgaben des Gesundheitsamtes

(1) Aufgaben des Gesundheitsamtes sind

1 die -Gésundheitsfﬁrderung, die Pra-

vention und der Gesundheitsschutz,

2. die Gesundheitshilfe,

3. die Dienste der Qualitdtssicherung
im Sinne dieses Gesetzes,

4. die Aussteliung amtsérztiicher
Zeugnisse und Gutachtertétigkeit,

b. die Gesundheitsberichterstattung,

6. die ortsnahe Koordinierung der ge-
sundheitlichen Versorgung {Gesund-
heitskonferenz).

Ist in Rechts- und Verwaltungsvorschrif-

ten die Zustindigkeit der Amtsarztin oder

des Amtsarztes begriindet oder sind amt-

liche Zeugnisse, Bescheinigungen und

. Gutachten vorgeschrieben, so ist das Ge-

sundheitsamt zustindig.

- 12) Das Gesundheitsamt fiihrt die in §58 9,

17, 18 Abs. 2, 19, 20 Abs. 1 aufgefihr-
ten Aufgaben als Pflichtaufgaben zur Er-
fillung nach Weisung durch. Die Auf-
-sichtsbehdrden kénnen Weisungen er-
teilen, um die gesetzmalige Ausflihrung
dieser Aufgaben zu sichern. Zur zweck-
maRigen Ausflhrung kénnen sie

a) ' allgemeine Weisungen erteilen, um
die gleichméaRige Erfiillung der Auf-
gaben zu sichern,




sichtsbehérde das fir das Gesundheits-
wesen zustandige Ministerium.

{3} Im interesse der Erreichbarkeit und
der Vernetzung von Gesundheitsvorsor-
ge, medizinische Behandlung, Beratung,
Betreuung und Nachsorge ist auf eine
enge raumliche und funktionale Abstim-
mung gesundheitlicher Leistungen und
Einrichtungen hinzuwirken.

Aufgaben der unteren Gesundheitsbhehdir-
de im einzelnen

§ 7 Grundsatz

(1) Die untere Gesundheitsbehérde wirkt
an der Gestaltung gesundheitsférderlicher
Umwelt-, Arbeits- und Lebensverhéltnisse
und an der Forderung gesundheitsdienli-
cher Lebensweisen durch Gesundheits-
aufklarung und Gesundheitsbildung, an
der Verhiitung von Gesundheitsgefahren
und Krankheiten und an einer moglichst
frihzeitigen Erkennung von Gesundheits-
schiaden mit.

(2) Die untere Gesundheitsbehérde hat
unter Beachtung der Vielfalt der Metho-
den und Trdger auf der Grundlage der
Gesundheitsberichte nach § 21 vorrangig
die Planung und Umsetzung von Gesund-
heitsférderung und Pravention zu koordi-
nieren und gegebenenfalls auf zusatzliche
Aktivitaten der in der Gesundheitsférde-
rung und Pravention tatigen institutionen,
Organisationen und Gruppen hinzuwirken.
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b) besondere Weisungen erteilen,
wenn die ordnungsgemaRe Er-
fillung der Aufgaben oder Uiberdrtli-
che Interessen gefahrdet sein kén-

nen.

Aufsichtsbehdrden sind die Bezirksregie-
rungen und als oberste Aufsichtsbehérde
das fir das Gesundheitswesen zusténdi-
ge Ministerium,

{3} Im Interesse der Erreichbarkeit und
der Vernetzung von Gesundheitsvorsor-
ge, medizinischer Behandlung, Beratung,
Betreuung und Nachsorge ist fiir eine en-
ge ra@umliche und funktionale Ab-
stimmung gesundheitlicher Leistungen
und Einrichtungen zu sorgen.

Zweites Kapitel
Aufgaben des Gesundheitsamtes im
Einzelnen

Erster Abschnitt
Gesundheitsférderung, Pravention, Ge-
sundheitsschutz

§ 7 Grundsatz

(1} Das Gesundheitsamt wirkt an der Ge-
staltung gesundheitsférderlicher Umweit-,
Arbeits- und Lebensverhéitnisse und an
der Férderung gesundheitsdienlicher Le-
hensweisen durch Gesundheitsaufklarung
und Gesundheitsbildung, an der Ver-
hitung von Gesundheitsgefahren und
Krankheiten und an einer maglichst frih-
zeitigen Erkennung von Gesundheitsscha-
den mit.

(2} Das Gesundheitsamt hat unter Beach-
tung der Vielfalt der Methoden und Tré-
ger auf der Grundlage der Gesundheits-
berichte nach § 21 vorrangig die Planung
und Umsetzung von Gesundheitsférde-
rung und Pravention zu koordinieren und
gegebenenfalls auf zusétzliche Aktivitdten
der in der Gesundheitsférderung und Pra-
vention tédtigen Institutionen, Organisatio-
nen und Gruppen hinzuwirken,
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{3) Die untere Gesundheitsbehdrde sol{ ,

die Arbeit der im Gesundheitsbereich tati-

gen, in ihrer Zielsetzung und Aufgaben-

durchfiihrung freien Selbsthilfegruppen

fordern yund_mit ihren Vereinigungen und

Zusammenschlilssen zusammenarbeiten.

{3) Das Gesundheitsamt soll die Arbeit

der im Gesundheitsbereich tatigen Selbst-

_hilfegruppen fordern. Es kann Kontaki-
und Informationsstellen fir Selbsthiife-

_gruppen einrichten.

Sie kann unter Bericksichtigung des An-

gebotes freier Trager Kontakt- und Infor-
mationsstellen fOr Selbsthilfegruppen ein-
richten.

(4} Die untere Gesundheitsbehérde arbei-
tet im Rahmen jhrer Zustandigkeiten flr

Gesundheitsforderung, Pravention und
Gesundheitsschutz mit den anderen zu-
stindigen Behdrden, insbesondere mit
denen fiir Arbeits- und Umweltschutz,
zusammen.

§ 8 Mitwirkung an Planungen

Die vom Kreis oder von der kreisfreien
Stadt abzugebenden Stellungnahmen zu

... {4) Das Gesundheitsamt arbeitet im Rah-
“'men seiner Zustandlgke[ten fir Gesund-

Planungs- und Genehmigungsverfahren

werden unter Beteiligung der unteren Ge-
sundheitsbehdrde erstellt, wenn gesund-
heitliche Belange der Bevdélkerung berihrt
werden, um Feststellungen zur gesund-
heitlichen Vertraglichkeit des Vorhabens
zu treffen. :

§ 9 Gesundheitsschutz, Verhiitung und
Bekampfung (ibertragbarer Krank-
heiten, Impfungen

(1) Die untere Gesundheitsbehdrde tragt
zur Verhiltung und Bek@mpfung (bertrag-

barer Krankheiten bei. Insbesondere
durch Aufklarung und Beratung sowie
durch die Aufdeckung von Infektionsket-
ten mit dem Ziel ihrer Unterbrechung
wirkt sie darauf hin, daB die Verbreitung
tbertragbarer Krankheiten verhindert
wird.

{2) Die untere Gesundheitsbehdrde wirkt
auf die Sicherstellung des notwendigen

Impfangebotes und einer ausreichenden

‘heitsférderung,
Gesundheitsschutz mit den anderen zu-

Pravention und

standigen Behdrden, insbesondere mit

denen far Arbeits- und Umweltschutz,
zusammen,

+

§ 8 Mitwirkung an Planungen

Die vom Kreis oder von der kreisfreien

‘Stadt abzugebenden Stellungnahmen zu

Planungs- und Genehmigungsverfahren
werden unter Beteiligung des Gesund-

heltsamtes aerstellt, wenn gesundheitiiche

Belange der Bevéikerung beriihrt werden,
um Feststellungen zur gesundheitlichen
Vertraglichkeit des Vorhabens zu treffen.

§ 9 Gesundheitsschutz, Verhiitung und
Bekimpfung lbertragharer Krank-
heiten, Impfungen

(1) Das Gesundheitsamt tragt zur Verh{-

tung und Bekampfung (bertragbarer

Krankheiten bei. Insbesondere durch Auf-
klarung und Beratung sowie durch die

Aufdeckung und Unterbrechung von in-

_fektionsketten wirkt es darauf hin, dal®
die Verbreitung {ibertragbarer Krankheiten

verhindert wird.

{2) Das Gesundheitsamt wirkt auf dje

" Sicherstellung des notwendigen Impfan-

gebotes und einer ausreichenden impf-




Impfberatung hin. Sie kann beides auch
selbst durchfihren. Sie beobachtet, doku-
mentiert und bewertet den Durch-
impfungsgrad der Bevélkerung.

{3} Soweit die oberste Gesundheitsbehdr-

de den unteren Gesundheiisbehorden_ein

kostenloses_Impfangebot vorschreibt, hat
sie die Kosten zu erstatten.

§ 10 Umweltmedizin

Die untere Gesundheitsbehérde fordert
den Schutz der Bevdlkerung vor ge-
sundheitsgefahrdenden und gesundheits-
schadigenden Einflissen aus der Umwelt.
Sie kiart insbesondere die Bevdlkerung
hieriber und {ber sonstige umweltmedizi-
nische Fragen auf. Sie bewertet die Aus-
wirkungen von Umwelteinflissen auf die
Bevélkerung unter gesundheitlichen Ge-
sichtspunkten und regt Mafinahmen zur
Abwehr von gesundheitlichen Schaden
oder Langzeitwirkungen an.

§ 11 Schwangeren- und Miitterberatung

Die yntere Gesundheitsheh&rde wirkt auf
ein ausreichendes Angebot an
Schwangeren- und Mitterberatung hin.
Far Personen in sozialen und gesundheitli-
chen Problemlagen, insbesondere fir die-
jenigen, die aufsuchende Hilfe bendtigen,
hait die untere Gesundheitsbehdrde einen
Beratungsdienst vor.

§ 12 Kinder- und Jugendgesundheit

{1) Die untere Gesundheitsbehérde hat
die Aufgabe, Kinder und Jugendliche vor
Gesundheitsgefahren zu schiitzen und
ihre Gesundheit zu fordern. Sie arbeitet
hierzu mit anderen Behodrden, Trégern,
Einrichtungen und Personen, die Verant-
wortung flr die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen tragen, zusammen.
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beratung hin. Es kann beides auch selbst
durchfithren. Es beobachtet, dokumen-
tiert und bewertet den Durchimpfungs-
grad der Bevdlkerung.

5 10 Umweltmedizin

Das Gesundheitsamt fordert den Schutz
der Bevélkerung vor gesundheitsge-
fahrdenden und gesundheitsschadigenden
Einflissen aus der Umwelt. Es klart die
Bevélkerung hierzu auf und berat sie in
allen umweltmedizinischen Fragen. Es
bewertet die Auswirkungen von Umwelt-
einfiissen auf die Bevdlkerung unter ge-
sundheitlichen Gesichtspunkten und regt
Malinahmen zur Abwehr von gesundheit-
lichen Schiden oder Langzeitwirkungen
an.

§ 11 Schwangeren- und Miitterberatung

Das Gesundheitsamt wirkt auf ein aus-
reichendes Angebot an Schwangeren-
und Miutterberatung hin. Fir Personen in
sozialen und gesundheitlichen Problemla-
gen, insbesondere fir digjenigen, die auf-
suchende Hilfe bendtigen, halt das Ge-
sundheitsamt einen Beratungsdienst vor.

§ 12 Kinder-
dienst

und Jugendgesundheits-

{1) Das Gesundheitsamt hat die Aufgabe,
Kinder und Jugendliche vor Gesundheits-
gefahren zu schiitzen und ihre Gesund-
heit zu fdérdern. Es bedient sich hierzu
seings Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes in enger Zusammenarbeit mit
anderen Behodrden, Tragern, Einrichtun-
gen und Personen, die Verantwortung fir
die Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen tragen.



{2) Die untere Gesundheitsbehdrde nimmt

fGr Gemeinschaftseinrichtungen, insbe-
sondere in Tageseinrichtungen fGr Kinder
und Schulen, betriebsmedizinische Auf-
gaben wahr. Sie ber&t die Trager der
Gemeinschaftseinrichtung, die Sorgebe-
rechtigten, Erzieher und Lehrer in Fragen
der Gesundheitsférderung und des Ge-
sundheitsschutzes. Sig fiihrt die schu-
lischen Eingangsuntersuchungen und,
soweit erforderlich, weitere Regeluntersu-
chungen durch und kann Gesundheitsfor-
derungsprogramme anbieten.

{3} Zur Fritherkennung von Krankheiten,
Behinderungen, Entwicklungs- und Ver-
haltensstérungen kann glie untere Grund-
heitsbehdrde zur Erganzung von Vorsor-
geangeboten darztliche Untersuchungen
durchfithren. Soweit dies erforderlich ist,
soll gie auch Impfungen durchfihren.
Wird im Rahmen dieser Untersuchungen
die Gefahrdung oder Stérung der kérperli-
chen, seelischen oder geistigen Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen fest-

gestellt, vermittelt die untere Gesund-

heitsbehdrde in Zusammenarbeit mit den

fir_Jugendhilfe und Sozialhilfe zustandi-

gen Stellen die
Behandlungs- und Betreuungsangebote.

§ 13 Kinder- und Jugendzahngesundheit

{1) Im Rahmen eines Kinder- und Jugend-
zahngesundheitsdienstes berét die untere
Gesundheitsbehdrde Kinder, Jugendliche

notwendigen
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{2} Der Kinder- und Jugendgesundheits-

dienst des Gesundheitsamtes nimmt fir

~Gemeinschaftseinrichtungen, insbesonde-

re in Tageseinrichtungen fir Kinder und

‘Schulen, betriebsmedizinische Aufgaben

" wahr. Er berat die Trager der Gemein-

schaftseinrichtung, die Sorgeberechtig-
ten, Erzieher und Lehrer in Fragen der

f Gesundheitsforderung und des Gesund-

heitsschutzes. Er fiihrt die schulischen

Eingangsuntersuchungen und, soweit
erforderlich, weitere Regeluntersuchun-
gen durch und kann Gesundheitsforde-
rungsprogramme anbieten.

(3} Zur Friherkennung von Krankheiten,
Behinderungen, Entwicklungs- und Ver-
haltensstdrungen kann der Kinder- und

_Jugendgesundheitsdienst zur Erganzung

von Vorsorgeangeboten drztliche Unter-
suchungen durchflihren. Soweit dies er-
forderlich ist, soll er auch Impfungen
durchfiihren. Wird im Rahmen dieser Un-
tersuchungen die Gefdhrdung oder Sté-
rung der korperlichen, seelischen oder
geistigen Gesundheit von Kindern und

Jugendlichen festgesteilt, vermittelt der

" Kinder- und Jugendgesundheitsdienst in

) Soz1a[am1:ern

Zusammenarbext mit den Jugend- und
die notwendigen

Behandiungs- und Betreuungsangebote.

und ihre Sorgeberechtigten, Erzieher und '

Lehrer in Fragen der Gesunderhaltung des
Zahn-, Mund- und Kieferbereiches. Die

untere Gesundheitsbehorde fihrt, soweit
erfordertich, dazu regelm&Rig zahnarzt- -

liche Untersuchungen durch, um Krank-
" heiten und Fehlentwicklungen zu verhG-
ten und zu mildern.

§ 13 Kinder- und Jugendzahngesund-
heitsdienst

{1} Im Rahmen eines Kinder- und Jugend-
zahngesundheitsdienstes beradt das Ge-

sundheitsamt Kinder, Jugendliche und
_ihre Sorgeberechtigten, Erzieher und Leh-

rer in Fragen der Gesunderhaltung des
Zahn-, Mund- und Kieferbereiches. Der
Kinder- und Jugendzahngesundheits-

dienst fahrt, soweit erforderlich, dazu

_regelméaRBig zahnarztliche Untersuchungen

durch, um Krankheiten und Fehlentwick-
lungen zu verhiiten und zu mildern.

{2) Maftnahmen der Gruppenprophylaxe,
insbesondere der Erndhrungsberatung,
Zahnschmelzhartung und Mundhygiene,




§ 14 Grundsatz

Die untere Gesundheitsbehdrde berat und
unterstlitzt Personen, die wegen ihres
kérperlichen, geistigen oder seelischen
Zustandes und aufgrund sozialer Umstén-
de besonderer gesundheitlicher Fiirsorge
bedlrfen {Gesundheitshilfe). Diese Ge-
sundheitshilfe ist darauf gerichtet, ge-
sundheitliche Beeintrdchtigungen und
Schaden zu vermeiden, zu (berwinden,
zu bessern und zu lindern sowie Ver-
schlimmerungen zu verhiiten. Sie soll die
betroffenen Personen befihigen, entspre-
chend ihren Mdglichkeiten moglichst selb-
standig in der Gesellschaft zu leben. Bei
Bedarf ist auch aufsuchende Beratung
und Hilfe zu leisten.

§ 15 Besondere Beratungsangebote
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kénnen durch MaRnahmen der Individual-
prophylaxe wvor allem bei Klein- und
Schulkindern sowie behinderten Kindern
erginzt werden, soweit sie sonst nicht
gewdhrleistet sind.

Zweiter Abschnitt
Gesundheitshilfe

8 14 Grundsatz

- Das Gesundheitsamt berat und unter-

{1) Die untere Gesundheitsbehérde wirkt

bei besonders haufigen und schwerwie-
genden Krankheiten und bei Behinderun-
gen auf ein Beratungsangebot fir die Be-
troffenen und deren Angehdérige hin.

(2) Die_untere Gesundheitsbehdrde wirkt
mit an der AIDS-Aufkldrung der Bevolke-
rung, insbesondere gefdhrdeter Bevdlke-
rungsgruppen, und an der Beratung infi-
zierter und erkrankter Personen sowie
deren Angehérigen. Ratsuchenden wer-
den anonyme HiV-Untersuchungen ange-
boten.

§ 16 Behinderte, psychisch Kranke, Ab-
hiangigkeitskranke

{1) Die untere Gesundheitsbehdrde berat
Kérper- und Sinnesbehinderte, geistig und

stlitzt Personen, die wegen ihres kérperli-
chen, geistigen oder seelischen Zustan-
des und aufgrund sozialer Umstande be-
sonderer gesundheitlicher Firsorge bedir-
fen (Gesundheitshilfe). Diese Gesund-
heitshilfe ist darauf gerichtet, gesundheit-
liche Beeintrdchtigungen und Schaden zu
vermeiden, zu Uberwinden, zu bessern
und zu lindern sowie Verschlimmerungen
zu verhiiten. Sie soll die betroffenen Per-
sonen befdhigen, entsprechend ihren
Moglichkeiten maglichst selbsténdig in
der Gesellschaft zu leben. Bei Bedarf ist
auch aufsuchende Beratung und Hilfe zu
le[sten.

§ 15 Besondere Beratungsangebote

{1) Das Gesundheitsamt sorgt bei heson-
ders haufigen und schwerwiegenden
Krankheiten und bei Behinderungen flr
ein Beratungsangebot fir die Betroffenen
und deren Angehdrigen.

{2) Das Gesundheitsamt wirkt mit an der
AIDS-Aufklarung der Bevdikerung, ins-
besonder gef8hrderter Bevilkerungsgrup-
pen, und an der Beratung infizierter und
erkrankter Personen sowie deren Angehd-
rigen. Ratsuchenden werden HIV-Unter-
suchungen angeboten.

§ 16 Behinderte, psychisch Kranke, Ab-
hangigkeitskranke

(1) Das Gesundheitsamt berdt Kd&rper-
und Sinnesbehinderte, geistig und see-



seelisch Behinderte, psychisch Kranke,
Abhangigkeitskranke und ihre Angehdri-
gen.
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lisch Behinderte, psychisch Kranke,

Abhangigkeitskranke und ihre Angehdri-

- gen.

(2) Die untere Gesundheitsbehbrde halt

fiir die Hilfen an geistig und seelisch Be-

hinderten, psychisch Kranken, Abhéngig-
keitskranken und ihren Angehdrigen einen
Sozialpsychiatrischen Dienst vor.

{3) Far den Anwendungsbereich des Ge-
setzes (ber Hilfen und Schutzmaﬁnah—

men _bei psvchlschen

{PsychKG} in der jeweils ge!tenden Fas-

sung geht das PsychKG diesem Gesefz
vor.

§ 17 Hygieneliberwachung

(1) Die untere Gesundheitsbehdrde fiber- .

wacht die Einhaltung der Hygienevor-
schriften, insbesondere bei

5. ambulanten Pflege- und Behand-

lungseinrichtungen,

Krankhelten i

{2} Das Gesundheitsamt halt flir die Hil-
fen an geistig und seelisch Behinderten,
psychisch Kranken, Abhéngigkeitskran-
ken und ihren Angehérigen einen Sozial-
psychiatrischen Dienst vor.

Dritter Abschnitt
Dienste der Qualitatssicherung

§ 17 Hygieneliberwachung

{1) Das Gesundheitsamt Oberwacht die

' ‘Einhaltung der Hygienevorschriften, ins-

besondere bei

1. Anlagen zur Versorgung mit Trink-
wasser und Brauchwasser,
Anlagen zur Entsorgung von Abwas-
ser und Abfalien,
Krankenhdusern, Varsorge- und Re-
habilitationseinrichtungen nach 8§
107 SGB V sowie Einrichtungen des
Kur- und Baderwesens,
Einrichtungen des Rettungdienstes
sowie der Notfallrettung und des
Krankentransports, von Unterneh-
men des Blutspendedienstes, des
Zivil- und Katastrophenschutzes,
ambulanten  Pflege- und Be-
handlungseinrichtungen, ein-
schiie®lich den Einrichtungen far
Kérper- und Schdnheitspflege,

- Seghulen und Schutheimen,
Kinder- und Jugendeinrichtungen,
insbesondere Tageseinrichtungen far
Kinder, Spielplatzen, Jugendfreizeit-
und Bildungsstatten, Dauer- und
Sonderheimen, Kinder- und Jugend-
erholungseinrichtungen,

2,




(3} Wer eine Einrichtung nach Absatz 1
betreiben will, muld die Aufnahme und die
SchlisBung des Betriebes der unteren Ge-
sundheitsbehdrde anzeigen, in deren Be-
zirk sich die Einrichtung befindet.

8§ 18 Erfassung und Uberwachung der
Berufe des Gesundheitswesens

(1} Wer einen Beruf des Gesundheitswe-
sens selbstandig ausiben mdchte oder
Angehdrige der Berufe des Gesundheits-
wesens beschaftigen will, hat die Auf-
nahme und die Beendigung dieser Tétig-
keit der unteren Gesundheitsbehdrde an-
zuzeigen, in dessen Bezirk die Tatigkeit
ausgelibt wird.

(2} Die untere Gesundheitsbehdrde hat
die Berechtigung zur Austbung eines Be-
rufes des Gesundheitswesens und zur
Fihrung wvon Berufsbezeichnungen zu
tiberwachen, soweit nicht andere Stellen
zustandig sind.
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8. Pflegeheimen, Einrichtungen fir alte
Menschen,

9. Tageseinrichtungen, Heimen oder
gleichartigen Einrichtungen fir Be-
hinderta,

10. Sport- und Freizeitanlagen, Cam-
pingplatzen, Schwimm- und Bade-
anstalten, Badegewé&ssern,

11. Gemeinschaftsunterkiinften,

12. Justizvollzugs- und Jugendarrest-

’ anstalten,

13. Hafen, Flughdfen und Bahnhéfen

14. Einrichtungen des Leichen- und Be-

stattungswesens.

{2) Einrichtungen nach Absatz 1 miissen
regelmafiig und wenn Anhaltspunkte da-
far vorliegen, daR die Anforderungen der
Hygiene nicht eingehalten werden, {ber-
prift werden.

(3) Wer eine Einrichtung nach Absatz 1
betreiben will, mul, soweit ihr Betrieb
nicht in anderen Rechtsvarschriften ab-
schliellend geregelt ist, die Aufnahme
und die Schlieung des Betriebes dem
Gesundheitsamt anzeigen, in dessen Be-
zirk sich die Einrichtung befindet.

§ 18 Erfassung und Uberwachung der
Berufe des Gesundheitswesens

{1) Wer einen Beruf des Gesundheitswe-
sens selbstindig aus(iben mochte oder
Angehdrige der Berufe des Gesundheits-
wesens beschéaftigen will, hat die Auf-
nahme und die Beendigung dieser Tatig-
keit dem Gesundheitsamt anzuzeigen, in
dessen Bezirk die Tatigkeit ausgetbt
wird.

{2) Das Gesundheitsamt hat die Berechti-
gung zur Ausibung eines Berufes des
Gesundheitswesens und zur Fihrung von
Berufsbezeichnungen zu Uberwachen,
soweit nicht andere Stellen zust#ndig
sind. Das Gesundheitsamt achtet darauf,
dal? niemand unerlaubt die Heilkunde aus-
iibt,



§ 19 Amtliche Bescheinigungen, Zeugnis-
se, Gutachten

Die_unteren Gesundheitsbehdrden s stellen

amtliche Bescheinigungen und Zeugmsse
aus und erstatten Gutachten, soweit dies
durch bundes- oder landesrechtliche Re-
gelungen vorgeschneben ist. Die Arztln-

nen und Arzte der unteren Geggndheits—

behorde sind Gerichtsdrzte im Sinne des
§ 87 Absatz 2 der StrafprozeRordnung
fir den Bezirk des Gesundheitsamtes.

§ 20 Arzneimitteliiberwachung und So-
rialpharmazie

(1) Der Arzneimittelverkehr auf &rtlicher

Ebene wird von der unteren Gesundheits-
behérde (Amtsapotheker) uberwacht

{2} untere _Gesundheitsbehdrde

Die

{Amtsapotheker} soll mit Unterstitzung ¥

des Landesinstituts fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst aphand der jhr zur

Verfiqung stehenden Daten den Arznei-

mitteikonsum der Bevdlkerung beobach-
ten, dokumentieren, analysieren und be-

werten. Sie kann dazu Erhebungen durch-

fiihren. Auf dieser Grundlage soll sie die
Bevdlkerung {iber einen verantwortlichen
Arzneimittelkonsum aufklaren, informie-
ren und beraten sowie an der Beké&mp-
fung des Drogen- und Arznexmltte[mlls-
brauchs mitwirken.

§ 21 Kommunaler Gesundheitsberiqht

Die untere Gesundheitsbehdrde erstellt

zur Erfiillung ihrer Aufgaben nach § &

regeimifig Gesundheitsberichte auf der
Grundlage eigener und der in der Gesund-
heitskonferenz beratenen Erkenninisse
und macht sie der Offentlichkeit zugéng-
lich-
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& 19 Amtliche Bescheinigungen, Zeugnis-
se, Gutachten

Die Gesundheitsamter stellen amtliche
Besche:mgungen und Zeugnisse aus und
erstatten Gutachten, soweit dies durch
bundes- oder landesrechtliche Regelun-
gen vorgeschrieben ist. Die Arztinnen und
Arzte des Gesundheitsamtes sind Ge-
richtsérzte im Sinne des § 87 Absatz 2

der StrafprozeBordnung fiir den Bezirk

des Gesundheitsamtes.

§ 20 Arzneimitteliiberwachung und So-
zialpharmazie

" {1) Der Arzneimittelverkehr auf ortlicher

Ebene wird vom Amtsapotheker des Ge-

sundheitsamtes Uberwacht.

. (2} Der Amtsapotheker soll mit Unterstiit-

zung des Landesinstituts fir den Offentli-

“chen Gesundheitsdienst den Arzneimittel-
_ konsum der Bevdlkerung beobachten,

'dokumentleren, analysieren und bewer-

“teni. Er kann dazu Erhebungen durchfih-

ren. Auf dieser Grundlage scl! er die Be-
vilkerung {ber einen verantwortlichen

" 'Arzneimittelkonsum aufklaren, informie-

ren und beraten sowie an der Bekamp-
fung des Drogen- und Arznelmlttelmlis-
brauchs mitwirken.

Vierter Abschnitt
Kommunale Gesundheitsberichterstatiung

§ 21 Kommunaler Gesundheitsbericht

Das Gesundheitsamt erstellt regelméBig

,‘Gesundheltsber:chte auf der Grundlage

" “eigener und der in der Gesundheitskonfe-
- renz beratenen Erkenntnisse.




§ 22 Fachkrafte

{1} Die untere Gesundheitsbehdrde ist zur

Durchftihrung ihrer Aufgaben ausreichend
mit geeigneten Fachkrdften, inshesondere

mit Fachérztinnen und Fachérzten fir das’

-Offentlichg Gesundheitswesen und ande-
ren Fachgrztinnen und Fachérzien sowie
Apothekerinnen und Apothekern und An-
gehdrigen sonstiger im_Gesundheitswe-
sen_tatiger Berufe zu besetzen, die die
erforderlichen Kenntnisse des &ffentlichen
Gesundheitsrechts und des Gesundheits-
wesens hagben und entsprechend fortge-
bildet werden.

(2) Amtsarzt und Amtsirztin im Sinne
sonstiger bundes- oder_landesrechtlicher
Regelungen sind Arztinnen und Arzte
nach Absatz 1.

§ 23 Kcordination

Die Koordination insbesondere der

- kommunalen  Gesundheitsbericht-
erstatiung,

- Gesundheitsférderung,

- Umweltmedizin,

- psychiatrischen und Suchtkranken-
versargung,

- medizinisch-sozialen
alterer Menschen, _

- AlDS-Aufkldrung, -Beratung und -
Versorgung,

Versbrgung

ist als eigenstandige Aufgabe wahrzuneh-
men. Hierzu gehdrt auch die Geschéafts-
fihrung der Gesundheitskonferenz und
threr Arbeitsgruppen.

’
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Fiinfter Abschnitt
Leitung und Organisation

§ 22 Leitung

Das Gesundheitsamt wird durch eine
Amtsérziin oder einen Amtsarzt geleitet.

§ 23 Koordination

Die Koordination insbesondere der

- kommunaien  Gesundheitsbericht-
erstattung,

- Gesundheitsforderung,

- Umweltmedizin,

- psychiatrischen und Suchtkranken-
versorgung, )

- medizinisch-sozialen
dlterer Menschen,

- AIDS-Aufklarung, -Beratung und -
Versorgung, ‘

Versorgung

ist als eigenstandige Aufgabe wahrzuneh-
men. Hierzu gehdrt auch die Geschéafts-
fihrung der Gesundheitskonferenz und
threr Arbeitsgemeinschaften sowie die
Fortbildung der Mitarbeiter des Gesund-
heitsamtes.



§ 24 Kommunale Gesundheitskonferenz

{1) Der Rat bzw. der Kreistag beruft die

Kommunale Gesundheitskonferenz von
Vertretern und Vertreterinnen der an der

Gesundheitsfdrderung und Gesundheits-
versorgung der Bevdlkerung Beteiligten,
der Selbsthilfegruppen und der Einrichtun-
gen fiir Gesundheitsvorsorge und Patien-
tenschutz ein. Mitglieder des far Gesund-
heit zustindigen Ausschusses des Rates
oder des Kreistages gehdren der Kommu-
nalen Gesundheitskonferenz an.

{2} Die Kommunale Gesundheitskonferenz
berat gemeinsam interessierende Fragen
der gesundheitlichen Versorgung auf &rtli-
cher Ebene mit dem Ziel der Kogrdinie-

rung und gibt bei Bedarf Empfehlungen.

Die Umsetzung_erfolgt unter Selbstver-
pflichtung der Beteiligten.

{3} Die Kommunale Gesundheitskonferenz
wirkt an der Gesundheitsberichterstat-
tung mit. Der Gesundheitsbericht wird
mit den Empfehlungen und Stellungnah-
men der Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz dem Rat bzw. dem Kreistag zugelei-
tet,

Absatz 4 wird gestrichen. -
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§ 24 Kommunale Gesundheitskonferenz

(1) Die untere Gesundheitsbehtrde beruft
die Kommunale Gesundheitskonferenz

_von Vertretem der an der Gesundheitsfor-

derung und Gesundhettsversorgung der
Bevolkerung Beteiligten und der Selbst-’

. hilfegruppen ein. Mitglieder des fir Ge-
sundheit zustdndigen Ausschusses des

Rates oder des Kreistages gehdren der

Kommunalen Gesundheitskonferenz an.

{2) Die Kornmunale Gesundheitskonferenz
berdt gemeinsam interessierende Fragen
der gesundheitlichen Versorgung auf ortli-

_ . cher Ebene, gibt bei Bedarf Empfehlungen
und erkt an deren Umsetzung mit.

(3} Die Kommunale Gesundheitskonferenz

wirkt an der Gesundheitsberichterstat-

tung mit. Der Gesundheitsbericht wird
mit den Empfehlungen und Stellungnah-

men der Kommunalen Gesundheitskonfe-

renz dem Rat bzw. dem Kreistag zugelei-
tet. Ist ein Kreis untere Gesundheitsbe-
horde, werden sie auch den Mitglieds-
gemeinden zugeleitet.

(4) Die Kommunale Gesundheitskonferenz
kann Arbeitsgruppen bilden.

Drittes Kapitel

L andesgesundheitsberichterstattung, Lan-
desgesundheitskonferenz, Landesinstitut
fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

§ 25 Landesgesundheitsberichterstattung

{1) Das fir das Gesundheitswesen zu-
standige Ministerium legt regelméRig Ge-
sundheitsberichte als Grundiage gesund-
heitspolitischer Planungen vor
{Landesgesundheitsberichterstattung).

(2) Die lLandesgesundheitsberichte wer-
den dem Landtag zugeleitet.




(1) Das fiar das Gesundheitswesen zu-
sténdige Ministerium beruft die Landes-
gesundheitskonferenz ein. Dieser gehdren
inshesondere Vertreterinnen und Vertre-
ter der Sozialversicherungstriager, der
verfaBBten Arzte- und Zahnarzteschaft, der
Apotheker, der Krankenhausgesellschaft,
der freien Wohlfahrtsverbande, der Land-

schaftsverbdande, der gesundheitlichen
Selbsthilfe und der Einrichtungen fir Ge-
sundheitsvorsorge und_Patientenschutz,

der Gewerkschaften und Arbeitgeberver-
bande und der kommunalen Spitzenver-
bédnde des Landes an,

{2} Die Landesgesundheitskonferenz berat
gesundheitspolitische Fragen von grund-
satzlicher Bedeutung mit dem Ziel der
Koordinierung und gibt bei Bedarf Emp-
fehlungen. Die Umsetzung erfolgt unter
Selbstverpfiichtung der Beteiligten.
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§ 26 Laﬁdesgesundheitskonferenz

(1) Das far das Gesundheitswesen zu-
stdndige Ministerium beruft die Landes-
gesundheitskonferenz ein. Dieser gehdren
inshesondere Vertreter der Sozialversi-
cherungstriger, der verfaBten Arzte- und
Zahnérzteschaft, der Apotheker, der
Krankenhausgesellschaft, der freien
Wohlfahrtsverbdnde, der Landschafts-
verbdnde, der Gewerkschaften und Ar-
beitgeberverbdnde und der kommunalen
Spitzenverbénde des Landes an.

(2) Die Landesgesundheitskonferenz berat
gesundheitspolitische Fragen von grund-
satzlicher Bedeutung, gibt Empfehlungen
und wirkt an ihrer Umsetzung mit.

{3) Die Sitzungen der Landesgesundheits-
konferenz finden mindestens einmal jahr-
lich statt. Das fUr das Gesundheitswesen
zusténdige Ministerium fithrt den Vorsitz.

{4) Die Landesgesundheitskonferenz kann
Arbeitsgruppen bilden.

§ 27 Landesinstitut fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst

(1) Das Landesinstitut fir den Offentli-
chen Gesundheitdienst des Landes
Nordrhein-Westfalen ist eine Einrichtung
im Geschaftsbereich des fir das Gesund-
heitswesen zustandigen Ministeriums. Es
hat die Aufgabe, als fachliche Leitstelle
fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst,
insbesondere auf den Gebieten der Epide-
miologie und Gesundheitsberichterstat-

‘tung, der europdischen und internationa-

len Gesundheitspolitik, der Gesundheits-
férderung, der Umweltmedizin, der Be-
k&mpfung Gbertragbarer Krankheiten, der
Hygiene und der Arzneimittelsicherheit,
die Landesregierung und die Gesundheits-
amter zu beraten und zu unterstiitzen.



{2} Im Rahmen dieser Aufgaben obliegen
dem Landesinstitut

- die Sammiung und Auswertung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse und
praktischer Erfahrungen,

- die Entwicklung fachlicher. Konzepte
und Strategien,

- die Durchfthrung von fachbezoge-
nen Untersuchungen und For-
schungsprojekten sowie die Aus-
wertung von Untersuchungs- und
Forschungsprogrammen,

- die Entwicklung von Methoden und
Verfahren der Qualitdtssicherung
und -kontrolle fir den Offentlichen
Gesundheitsdienst, -

- die Qualifizierung im Offentlichen
Gesundheitsdienst, soweit dafar
nicht andere Einrichtungen zustandig
sind,

- die Vorbereitung des Landesgesund-
heitsberichtes nach & 25.

1. wihrend der Ublichen Betriebs- und
Geschéaftszeiten die zu fiberwachen-

den Grundstiicke, Raume. Anlagen
und Einrichtungen zu betreten und

dort Besichtigungen, Prifungen und

Untersuchungen vorzunghmen,

zur Verhtung und Abwehr drohen-

der Gefahren fir die Gesundheit der

Bevdlkerung die in Nummer 1 ge-
nannten Grundsticke und R&ume,
Anlagen und Einrichtungen  sowie
die damit verbundenen Wohnraume
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{2) Im Rahmen dieser Aufgaben obliegen

dem Landesinstitut

- die Sammiung und Auswertung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse und
praktischer Erfahrungen,

- die Entwicklung fachlicher Konzepte

und Strategien,

- die Durchfiihrung von fachbezoge-
nen Untersuchungen und For-
schungsprojekten sowie die Aus-
wertung von Untersuchungs-und
Forschungsprogrammen,

- die Entwicklung von Methoden und
Verfahren der Qualitatssicherung
und -kontrolle fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst,

- die Qualifizierung im Offentlichen
Gesundheitsdienst, soweit dafir
nicht andere Einrichtungen zustéandig
sind.

Viertes Kapitel
Eingriffsbefugnisse, Beschrankungen von

Rechten
§ 28 Befugnisse und Pflichten

(1) Die mit dem Vollzug dieses Gesetzes
beauftragten Personen sind zur Durch-
fiihrung der Uberwachungsaufgaben nach
§% 17 und 18 berechtigt,

1. wabhrend der Ublichen Betriebs- oder .
Gesch#ftszeiten die zu Uberwachen-
den Arbeits-, Betriebs- und Ge-
_schaftsrume, andere Réume sowie
"Anlagen und Grundstlicke zu betre-
ten sowie die dort befindlichen Ge-
gensténde zu untersuchen,

2. zur Verhiitung drohender Gefahren

far die Gesundheit der Bevdlkerung

die in Nummer 1 genannten Grund-
sticke und Raume, Anlagen und

Einrichtungen einschlieBlich der dort

befindlichen Gegenstande auch au-




auch auRerhalb der dort genannten
Zeiten zu betreten und einschlieBlich
der_dort befindlichen Gegenstinde
zu untersuchen,

Proben zum Zwecke der Untersu-
chung zu fordern oder zu entnehmen
und, sowveit erforderlich, die entspre-
chenden Bilicher oder sonstige Un-
terlagen einzusehen und daraus Ab-
lichtungen zu fertigen,

(3) Der Betriebsinhaber, sein Vertreter,
sein Beauftragter oder der Inhaber der
tatsachlichen Gewalt sind verpflichtet,
die Amtshandlungen nach Absatz 1 zu
dulden sowie die in Absatz T Nummern 1
und 2 genannten Grundsticke und Rau-
me, Anlagen upd Einrichtungen zugang-
lich zu machen. Das Grundrecht der Un-
verletzlichkeit der Wohnung nach Artikel
13 des Grundgesetzes wird insoweit ein-
geschrankt.

(4) Werden bei der Uberwachung nach

88 17 und 18 Tatsachen festgestelit, die
ein Eingreifen erforderlich machen, ver-
anlalBt die untere Gesundheitsbehdrde die
notwendigen MaBnahmen, sofern nicht
andere Verwaltungshehérden zustadndig
sind. Bei Gefahr ist die untere Gesund-
heitsbehérde verpflichtet, seibst die er-
forderlichen Mafinahmen zu treffen.

{6} Die Kreise und die kreisfreien Stadte
kénnen fiir Kontroll- und Uberwachungs-
tdtigkeiten nach diesem Gesetz in einer
Satzung kostendeckende Gebilthren be-
stimmen. 3% 3 bis 68 des GeblUhrengeset-
zes vom 23. November 1971 (GV.NW. S.
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Berhalb der dort genannten Zeiten
sowie die damit verbundenen Wohn-
rdume zu betreten und zu untersu-
chen,

Proben zum Zwecke der Untersu-
chung zu fordern oder zu entneh-
men, Bicher oder sonstige Unterla-
gen einzusehen und daraus Ab-
schriften cder Ablichtungen zu ferti-
gen.

{2) Personen, die zur Durchfiihrung der
Uberwachung Auskiinfte geben kénnen,
sind verpflichtet, auf Verlangen die er-
forderlichen Auskiinfte zu erteilen und die
erforderlichen Unterlagen vorzulegen.

{3} Der Betriebsinhaber, sein Verireter,
sein Beauftragter oder der Inhaber der
tatsachlichen Gewalt sind verpflichtet,
die Amtshandlungen nach Absatz 1 zu
dulden sowie die in Absatz 1 Nummern 1
und 2 genannten Grundstlicke und Rau-
me zuganglich zu machen. Das Grund-
recht der Unverletzlichkeit der Wohnung
nach Artikel 13 des Grundgesetzes wird
insoweit eingeschrankt.

{4) Werden bei der Uberwachung nach §
17 Tatsachen festgestellt, die ein Eingrei-
fen erforderlich machen, veranlakt das
Gesundheitsamt die notwendigen Mal3-
nahmen, sofern nicht andere Ver-
waltungsbehdrden zustandig sind. Bei
Gefahr ist das Gesundheitsamt verpflich-
tet, selbst die erforderlichen MaRnahmen
zu treffen.

{5) UberwachungsmaRnahmen zur Verh(-
tung Gbertragbarer Krankheiten nach dem
Bundes-Seuchengesetz bleiben unberihrt.
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354}, zuletzt gedndert durch Gesetz vom

19. Marz 1985 (GV.NW. S. 257 finden
Anwendung.

(1) Das fiir Gesundheitswesen zustindige
Ministerium wird erméchtigt, durch
Rechtsverordnung im Einvernehmen mit
dem Justizministerium und dem innen-
ministerium der_unteren Gesundheitsbe-
horde weitere gerichtsarztliche Tatigkei-
ten zu dbertragen. -

(2) Das fiir das Gesundheitswesen zu-
standige Ministerium erldBt im Einverneh-
men mit dem Innenministerium Vorschrif-
ten Uber die Befahigung der Berufe nach

§ 29 Erméchtigungen

{1) Das fiir Gesundheitswesen zusténdige
Ministerium wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung im Einvernehmen mit
dem Justizministerium und dem Innen-

" ministerium dem Gesundheitsamt weitere

§ 22 durch Rechtsverordnung. Dabei sind

inshesondere zu regelin:

(4} Das fir das Gesundheitswesen zu-
standige Ministerium kann im Einverneh-
men mit dem Innenministerium_durch

gerichtsérztliche Téatigkeiten zu Ubertra-
gen.

(2} Das fir das Gesundheitswesen zu-
stéindige Ministerium erladt im Einverneh-
men mit dem innenministerium Vorschrif-
ten Uber die Beféhigung zur Leitung eines
Gesundheitsamtes durch Rechtsverord-
nung. Dabei sind insbesondere zu regeln:

die Voraussetzungen fir die Zulas-
sung zur und die Anrechnung von
farderlichen Zeiten auf die Qualifika-
tion,

1.

das Ziel, der Inhait, die Dauer und
-die Ausgestaltung der Qualifikation
sowie die Beurteilung der Leistungen
wiahrend der Qualifikation,

die Art und die Zahl der Prifungs-
leistungen, das Prufungsverfahren
einschlieRliich der Festlegung des
Prafungsergebnisses unter Beriick-
sichtigung der Leistungen wé&hrend
der Qualifikation und der Bildung des
Priifungsausschusses,

die Wiederholung von Prifungslei-
stungen.

(3} Das for das Gesundheitswesen zu-
standige Ministerium erlalt im Einverneh-
men mit dem Finanzministerium eine Ge-
bihrenordnung flr Leistungen der Heb-
ammen auRerhalb der gesetzlichen Kran-
kenversicherung.

{(4) Das fur das Gesundheitswesen zu-

__standige Ministerium kann Richtlinien er-
~_lassen, die Naheres Gber Inhalt und Ver-




Rechtsverordnung das Nahere zum Inhalt
und Verfahren der Kommunaien Gesund-
heitsberichterstattung nach § 21 regeln.

(5} Das fir das Gesundheitswesen zu-
stdndige Ministerium kann im Einverneh-
men_mit dem Innenministerium ab 1. Ja-

nuar 1999 durch Bechtsverordnung das

Nahere zur Zusammensetzung, zum Ver-

fahren bei Verabschiedung und Umset-

zung von Empfehlungen der Kommuna-
len Gesundheitskonferenz nach § 24 re-
geln.

§ 30 Uberpriifung der Auswirkungen die-
ses Gesetzes

Die Auswirkungen dieses Gesetzes wer-
den nach einem Erfahrungszeitraum von
finf Jahren durch die Landesregierung
unter Mitwirkung der Spitzenverbande
der Kommunen Uberprift. Die Landes-
regierung unterrichtet den Landtag da-
nach Gber das Ergebnis der Uberprifung,
insbsesondere {ber die Handlungsmaég-
lichkeiten der Behdrden und Einrichtun-
gen des Offentlichen Gesundheitsdien-
stes und die finanziellen Auswirkunen des
Gesetzes auf die Kreise und kreisfreien
Stadte als Trager des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes.

§ 31 Aufhebung von Vorschriften

{1]) Folgende Varschriften werden aufge-
hoben: )

1. Das Gesetz Ober die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
vom 3. Juli 1934 (RGBI. | S. §31),
zuletzt geandert durch Gesetz vom
6. Oktober 1987 (GV. NW. S. 342),

die Erste Durchf(thrungsverordnung
zum Gesetz UOber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
vom 6. Februar 1935, geéndert
durch Verordnung vom 18. Juli
1986 (GV. NW. S. 575); '
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fahren der kommunalen Gesundheitsbe-
richterstattung nach § 21 regeln.

{5} Das fir das Gesundheitswesen zu-
standige Ministerium kann Richtlinien er-
lassen, die Naheres zur Zusammenset-
zung der Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz nach § 24 regelt.

§ 30 Uberpriifung der Auswirkungen die-
ses Gesetzes

Die Auswirkungen dieses Gesetzes wer-
den nach einem Erfahrungszeitraum von
fanf Jahren durch die Landesregierung
unter Mitwirkung der Spitzenverbande
der Kommunen {iberprift. Die Landes-
regierung unterrichtet den Landtag da-
nach Gber das Ergebnis der Uberpriifung,
insbsesondere Uber die Handlungsmég-
lichkeiten der Behorden und Einrichtun-
gen des Offentlichen Gesundheitsdien-
stes und die finanziellen Auswirkunen des
Gesetzes auf die Kreise und kreisfreien
Stadte als Trager des OGD.

§ 31 Aufhebung von Vorschriften

Folgende Vorschriften werden aufgeho-
ben:

1. Das Gesetz (ber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
vom 3. Juli 1934 (RGBIL. | S. 631},
zuletzt gedndert durch Gesetz vom
6. Oktober 1987 (GV. NW. S. 342),

die Erste Durchf{hrungsverordnung
zum Gesetz UOber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
vom 6. Februar 1935, geédndert
durch Verordnung vom 18. Juli
1986 (GV. NW. S. 575);



3. die Zweite
ordnung zum Gesetz (ber die Ver-
einheitiichung des Gesundheitswe-
sens (Dienstordnung - Allgemeiner
Teil} vom 22. Februar 1935 {(RGBI. |
S. 215}, gefindert durch Verordnung
vom 18. Mai 1982 {GV. NW. 5.
250}, ‘

4., die Dritte DurchfGhrungsverordnung
zum Gesetz UOber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
{Dienstordnung far die Gesundheits-
amter - Besonderer Teil) vom 30.
Marz 1935 (RMBI. S. 327).

{2) Die Kreise und kreisfreien Stadte kdn-
nen_fiir die untere Gesundheitsbehdrde

die Bezeichnung "Gesundheitsamt”® wei-

)

IV. Artikel 4
Artikel 4 erhalt die Uberschrift:

"Gesetz zur Authebung des Sammliungs-
gesetzes fiir das Land Nordrhein-Westfa-

len”
und folgende Fassung:

"Das Sammlungsgesetz far das_ Land
Nordrhein-Westfalen in det Fassung der
Bekanntmachung vom 9. Juni 1972
(GV.NW. S. 174), zuletzt gedndert durch
Gesetz vom 6. November 1984 (GV.NW.
S. 863) wird aufgehoben.”

V. Artikel 5 Gesetz itber Hilfen fiir Blin-
de und Gehorlose

1. In § 2 Abs. 2 wird folgender Satz 3
angefigt:

Durchfiihrungsver-.
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3. die Zweite Durchflihrungsver-
ordnung zum Gesetz Uber die Ver-
einheitlichung des Gesundheitswe-
sens {Dienstordnung - Allgemeiner
Teil} vom 22. Februar 1935 (RGBI. |
5. 215), geandert durch Verordnung
vom 18. Mai 1982 (GV. NW. S.
250),

4. die Dritte Durchfihrungsverordnung
zum Gesetz ({iber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
{Dienstordnung fir die Gesundheits-
amter - Besonderer Teil) vom 30.
Marz 1935 (RMBL S. 327).

{2) Befinden sich Blinde in einer Anstalt,
einem Heim oder einer gleichartigen Ein-
richtung und werden die Kosten des Auf-
enthalts ganz oder teilweise aus Mitteln
affentlich-rechtlicher Leistungstrager ge-
tragen, so verringert sich das Blindengeid
nach Absatz 1 um die aus diesen Mitteln
getragenen Kosten, héchstens jedoch um




"Satz 2 gilt fir Blinde, die das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet ha-
ben bereits, wenn die voriibergehen-
de Abwesenheit mindestens einen
volien Tag dauert.”

In § 3 Abs. 2 werden folgende Séatze
3 und 4 angefigt:

"Die Anrechnung nach Satz 1 ist
jedoch nur bis zu einem Betrag von
50 vom Hundert des Betrags nach §
2 Abs. 1 zuldssig. Satz 1 gilt nicht
fir Blinde, die das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben.”™

2. Teil: Hilfe fir hochgradig Sehbe-
hinderte
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50 vom Hundert der Betrdge nach Absatz
1; dies gilt vom ersten Tag des zweiten
Monats an, der auf den Eintritt in die Ein-
richtung folgt, fir jeden Kalendermonat
des Aufenthaits in der Einrichtung. Far
jeden vollen Tag vorlibergehender Abwe-
senheit von der Einrichtung wird das Blin-
dengeld in Héhe von je 1/30 des Betrages
nach Absatz 1 gewdhrt, wenn die vor-
Ubergehende Abwesenheit langer als 6
volle zusammenhangende Tage dauert,
der Betrag nach Satz 1 wird im gleichen
Verhaltnis geklrzt.

{2} Leistungen bei hauslicher Pflege nach

‘den 88§ 36 bis 38 des Elften Buches So-

rialgesetzbuch (SGB Xl in der jeweils gel-
tenden Fassung), bei Tages- und Nacht-
pflege nach 8 41 SGB Xl und bei Kurz-
zeitpflege nach & 42 SGB Xl| werden,
auch soweit es sich um Sachieistungen
handelt, bei Pflegebediirftigkeit nach § 15
Abs. 1 Nr. 1 SGB Xl (Pflegestufe 1) mit
70 vom Hundert des Betrages nach § 37
Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB XI auf das Blin-
dengeld angerechnet, bei Pflegebedirftig-
keit nach § 15 Abs. 1 Nr. 2 und 3 SGB
X! {Pflegestufen Il und Ill) mit 35 vom
Hundert des Betrages nach § 37 Abs. 1
Satz 3 Nr. 2 SGB Xl. Besteht der An-
spruch auf Leistungen bei hauslicher Pfle-
ge nicht fir den vollen Kalendermonat,
gilt § 37 Abs. 2 SGB Xl entsprechend.

2. Teil: Hilfe fir hochgradig Sehschwache



4. § 4 wird wie folgt ge@ndert;
a) Absatz 1 erhéilt folgende Fas-
sung:

"Hochgradig Sehbehinderte, die
das 16. Lebensjahr vollendet
haben, erhalten zum Ausgleich
der durch die hochgradige Seh-
behinderung bedingten Mehrauf-
wendungen eine Hilfe von 150
DM monatlich, soweit sie keine
entsprechenden Leistungen nach
anderen bundes- oder landes-
rachtlichen Vorschriften erhalten
und ihren gewdhnlichen Aufent-
halt in Nordrhein-Westfalen ha-
ben. Leistungen nach Satz 1 biei-
ben als Finkommen bei Soziallei-
stungen, deren Gewahrung von
anderen FEinkommen abhéangig
ist, unberficksichtigt.”

In Absatz 2 wird das Wort "seh-
schwach® durch das Wort "seh-
behindert” ersetzt.

b)

5. § b wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird nach den Wortern
"Vorschriften erhalten” folgender
Halbsatz eingefigt:

"und ihren gewdhnlichen Auf-
enthalt im Land Nordrhein-West-
falen haben.”

b) Nach Satz 2 wird folgender Satz
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{1) Hochgradig Sehschwache, die das 16.
L ebensjahr vollendet haben, erhalten zum
Ausgleich der durch die hochgradige Seh-
schwiche bedingten Mehraufwendungen
eine Hilfe von 150 DM monatlich, soweit
sie keine entsprechenden Leistungen
nach bundes- oder landesrechtlichen Vor-
schriften erhalten.

{2} Hochgradig sehschwach sind Perso-
nen, die sich zwar in einer thnen nicht
vertrauten Umgebung ohne fremde Hilfe
noch zurechtfinden, ihr restliches Sehver-
mbgen aber fir eine Teilnahme am Leben
in der Gemeinschaft, vor allem an einem
angemessenen Platz im Arbeitsleben,
nicht oder nur unzureichend verwerten
kénnen. Diese Voraussetzungen sind er-
filit, wenn das bessere Auge mit Glaser-
korrektion ohne besondere optische Hilfs-
mittel eine Sehschirfe von nicht mehr als
1/20 oder krankhafte Verdnderungen auf-
weist, die das Sehvermdgen in entspre-
chendem MaBRe einschrénken.

ib

Gehdrlose erhalten zum Ausgleich der
durch die Gehérlosigkeit bedingten Mehr-
aufwendungen eine Hilfe von 150 DM
monatlich, soweit sie keine entsprechen-
den Leistungen nach bundes- oder ande-
ren landesrechtlichen Vorschriften erhal-
ten. Gehérlos sind Personen mit angebo-
rener oder bis zum 7. Lebensjahr erwor-
bener Taubheit oder an Taubheit grenzen-




VI.

vil.

angefiigt:

"Leistungen nach Satz 1 bleiben
als Einkommen bei Sozialleistun-
gen, deren Gewahrung von ande-
ren Einkommen abhé&ngig ist,
unberiicksichtigt.”

in § 6 Abs. 2 wird das Woit "Seh-
schwachen"” durch das Wort "Seh-
binderten" ersetzt.

Artikel 6 Gesetz zur Anderung des
Schulfinanzgesetzes

in § 7 Abs. 1 Satz 2 werden die
Worter "von Verkehrsmitteln des
Liniennetzes" ersetzt durch die Wor-
ter "von Angeboten des &ffentlichen
Nahverkehrs”.

§ 7 Abs. 1 Satz 3 wird wie folgt
gedndert:

"Von Erziehungsberechtigten mit
mehreren der Vollzeitschulpflicht
unterliegenden Kindern dirfen Eigen-
anteile nur fiir zwei Kinder in der
Reihenfolge ihres Alters erhoben
werden, fir das 2. Kind nur bis zu
10,-- DM je Befdrderungsmonat.”

Artikel 11

Nr. 4 Gesetz zur Anderung der Ver-
ordnung ber die Arbeitszeit der Be-
amten des feuerwehrtechnischen
Dienstes in den Feuerwehren der
Gemeinden und Gemeindeverb&nde
des Landes Nordrhein-Westfalen
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der Schwerhorigkeit.

(2) Die Leistungen nach diesem Gesetz
sind zu versagen, wenn eine be-
stimmungsgemiBe Verwendung durch
oder fir die Blinden, hochgradig Seh-
schwachen und Gehdrlosen nicht mdéglich
ist.

(1) Schilerfahrkosten im Sinne dieser
Vorschrift sind die Kosten, die flr die
wirtschaftlichste Beférderung von Schile-
rinnen und Schiilern von ihrer Wohnung
in Nordrhein-Westfalen aus zur Schule
und zurllck notwendig entstehen. Berech-
tigen Schilerzeitkarten dariber hinaus
auch zur sonstigen Benutzung von Ver-
kehrsmittein des Liniennetzes, kann der
Schultrdger einen von den Erziehungs-
berechtigten oder der volljdhrigen Schiile-
rin oder dem valljahrigen Schiller zu tra-
genden Eigenanteil von bis zu 20,- DM je
Beféorderungsmonat festsetzen. Von Er-
ziehungsberechtigten mit mehreren der
Vollzeitschulpflicht unterliegenden Kin-
dern dirfen Eigenanteile nur fiir das 1.
und 2. Kind erhoben werden, fOr das 2.
Kind nur bis zu 10,- DM je Beférderungs-
monat. Der Eigenanteil entfallt fir Schale-
rinnen und Schiller, fOr die laufende Hilfe
zum Lebensunterhalt nach dem Bundes-
sozialhilfegesetz geleistet wird."

4. der Verordnung iiber die Arbeitszeit
der Beamten des feuerwehrtechni-
schen Dienstes in den Feuerwehren
der Gemeinden und Gemeindeverban-
de des Landes Nordrhein-Westfalen
{AZVOFeu)



{AZVOFeu) wird gestrichen.

Die Nummern 5-8 werden Nummern

b)
4-7.
VIll. Artikel 14 Inkrafttretensregelung

Artikel 14 erhalt folgende Fassung: .

"Das Gesetz tritt zum 1. Januar 1998 in
Kraft.” - :

Begriindung:
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Die Verordnung ber die Arbeitszeit
der Beamtinnen und Beamten des
feuerwehrtechnischen Dienstes in
den Feuerwehren der Gemeinden und
Gemeindeverbande des Landes
Nordrhein-Westfalen (AZVOFeu) vom
5. Dezember 1888 {GV. NW. S. 536)
wird wie folgt geandert:

a} Absatz 1 erhilt folgende Fassung:
{1} Die regelmalige Arbeitszeit der
Beamten des feuerwehrtech-
nischen Dienstes, die in Schichten
Dienst leisten, betrdgt wdéchent-
lich im Durchschnitt 54 Stunden.
Die Beamten sind verpflichtet,
(iber die regelmaRige Arbeitszeit
hinaus Dienst zu leisten, wenn
zwingende dienstliche Grinde dies

erfordern.

b) In Absatz 2 Satz 2 wird das Wort
"Wechselschichten” durch das
Wort "Schichten™ ersetzt.

Artike! 14

Artikel 4 tritt zum 1. August 1998 in

Kraft; im Gbrigen tritt das Gesetz zum 1.

Januar 1998 in Kraft.

I. Artikel 1 Gesetz fiir ein Kommunalisierungsmodell

1. a) Die Anderung soll sicherstellen, daB das Modell nicht dazu dienen darf, héhere als
die geltenden Elternbeitrage festzusetzen. Ein Modell, das lediglich auf eine Erho-
hung der Gruppenstirken und/oder auf die Absenkung von Personalstandards
abzielen wiirde, wire im {ibrigen mit dem in § 1 Abs. 1 verankerten Grundsatz,
daR in dem Antrag anzugeben ist, wie Aufgaben chne Qualit&tsabstriche kosten-
gunstiger erfilit werden kénnen, nicht zu vereinbaren und deshalb nicht genehmi-

gungsfahig.
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b) § 2 Abs. 1 Nr. 4 ist zu streichen, weil das Sammlungsgesetz in Artikel 4 als ganzes

aufgehoben wird.

d} Nr. 8:

‘Nr. 9:

Nr. 10:

im Rahmen des Modeils soll geklart werden, ob die Hebesitze des Ver-
gnugungssteuergesetzes vom Land vorgegeben werden missen. Um die
Grundlage fiir eine Entscheidung des Gesetzgebers zu gewinnen, die alle
Kommunen des Landes betrifft, ist es sinnvoll, auf die im Modell genom-
menen Erfahrungen zuriickzugreifen.

Auch nach der in Artikel 7 vorgesehenen Anderung des Schulverwaltungs-
gesetzes bleiben Kreise, kreisfreie Stadte und GroRe kreisangehérige
Stadte verpflichtet, einen SchulausschuB zu bilden. Im Rahmen des Mo-
dells soll erprobt werden, ob auf die Verpflichtung, Schulausschiisse zu
bilden, ganz verzichtet werden kann.

In Nummer 10 werden die Kommunen von dem Allgemeinen Gebi{ihrentarif
befreit. Hiermit sollen Erkenntnisse darlber gewonnen werden, ob die
Kommunen an dem Prinzip der Kostendeckung orientierte Gebihren ver-
langen, wenn sie in eigener Zusténdigkeit Gebiihren festsetzen. Im bri-
gen werden an der Entwicklung einzeiner Gebiihrentatbesténde, die von
den Kommunen selbst festgesetzt sind, Aufschliisse dariiber erwartet,
inwieweit die im Allgemeinen Gebilhrentarif vorgesehenen Gebiihren
kostendeckend sind. Die beteiligten Kormnmunen haben die Mdéglichkeit,
durch Satzung auch fir einzelne Geblihrentatbestinde vom Allgemeinen
Gebithrentarif abzuvweichen,

Die Anderung des § 2 Abs. 2 stellt sicher, daR Trager von Tageseinrichtungen fir
Kinder nur dann an dem Modell teilnehmen, wenn sie dazu bereit sind.

Mit 8 4 haben die Kommunen die Mdglichkeit, auerhalb des in & 3 vorgesehenen
Verfahrens von organisationsrechtlichen Vorschriften des Landes befreit zu werden.
Hierflir gilt die Begrenzung auf ein Viertel der Einwohner des Landes (§ 3 Abs. 2}
nicht. Die Begenzung ist entbehrlich, weil durch die Befreiung von organisationsrecht-
lichen Vorschriften Biirgerinnen und Biirger in ihren Rechten nicht betroffen werden.

Artikel 2 Gesetz zur Anderung des Gesetzes iiber kommunale Gemeinschaftsarbeit

Nach der gegenwartigen Rechtslage kann das ehrenamtlich wahrzunehmende Amt
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eines Verbandsvorstehers eines kommunalen Zweckverbandes nur von einem Haupt-
verwaltungsbeamten ausgelibt werden. Diese Beschrankung auf Hauptverwaltungs-
beamte behindert Effektivitit und Effizienz der Aufgabenwahrnehmung. Die zahlreichen
anderweitigen Verpflichtungen von Hauptverwaltungsbeamten ermdglichen es diesen
nicht immer, das Amt mit der notwendigen Intensitat wahrzunehmen. Auerdem fihrt
die Beschrankung auf Hauptverwaltungsbeamte dazu, daR allgemeine Vertreter oder
leitende Bedienstete aus dem Kreis der Gemeinden und Gemeindeverbande, die dem
Zweckverband angehdren, auch dann nicht zum Verbandsvorsteher gewdhlt werden
kénnen, wenn sie aufgrund ihrer hauptberuflichen Tatigkeit und ihrer fachlichen
Qualifikation bessere Voraussetzungen fir die Wahrehmung des Amtes des Ver-
bandsvorstehers in dem betreffenden Zweckverband als die Hauptverwaltungsbeamten
mitbringen. Deshalb solite der Kreis der zum Verbandsvorsteher wahlbaren Personen
erweitert werden. Die in dem Vorschlag vorgesehene Erweiterung um allgemeine
Vertreter von Hauptverwaltungsbeamten und leitenden Bediensteten stelit das Ziel der
bisherigen Regelung, die Leitung des Verbandes mit der Spitze der Verwaltung einer
dem Zweckverband angehérenden kommunalen Kdrperschaft zu verknipfen, weiterhin
in angemessener Weise sicher. Gleichzeitig vermeidet sie die Nachteile, die mit einer
Beschrénkung der Wahlbarkeit auf Hauptverwaltungsbeamte verbunden sind. Als
leitende Bedienstete sind dabei in der Rege! die Beigeordneten in Stadten und Ge-
meinden sowie die Dezermnenten von Kreisverwaltungen anzusehen. Die Wahrnehmung
des Amtes der Verbandsvorsteher durch aligemeine Vertreter oder leitende Bedienstete
sollte von der Zustimmung des Hauptverwaltungsbeamten der Korperschaft abhéngig
gemacht werden, in der sie tatig sind. Damit wird die VerknGfung mit der "obersten”
Verwaltungsspitze der entsendenden Kérperschaft zusatzlich gewdhrleistet,

Artikel 3 Gesetz {iber den dffentiichen Gesundheitsdienst

Neben weiteren Anderungen wird im Gesetz durchgéngig der Begriff "Gesundheitsamt”
ersetzt durch den Begriff "untere Gesundheitsbehorde™.

Die Anderung in 8 4 Abs. 3 stellt sicher, daf das Tatigwerden der unteren Gesund-
heitsbehdrde an die in § 4 genannten Voraussetzungen geknlpft ist. Dazu zahlt das
Nichttatigwerden der (brigen Handlungstréger und die Erforderlichkeit, die dann
gegeben ist, wenn andere Handlungstréger nicht zum Tatigwerden veranlal3t werden
kénnen. Insoweit besteht fir die untere Gesundheitsbehdrde ein Beurteilungsspielraum.

Die konkrete Ausgestaltung des Beleihungsverhaitnisses nach § & Abs. 3 obliegt dem
kommunalen Trager, der sich dazu der Mittel des Kommunalrechts oder des Ver-




V.
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waltungsverfahrensrechtes bedienen kann.

Mit der Einfligung von Satz 2 in § 156 Absatz 2 wird die bisherige Praxis durch Gesgtz
festgeschrieben.

Die Offentlichkeit im Sinne von § 21 kann je nach den &rtlichen Verhatlnissen durch
unterschiedliche Verfahren hergestellt werden, z.B. durch bekannt gemachtes Aus-
legen der Berichte oder durch gebiithrenpflichtige Abgabe von Broschiiren.

Artiket 4 Gesetz zur Aufhebung des Sammiungsgesetzes

Das Sammiungsgesetz kann aufgehoben werden, weil MiBBbrauche aufgrund der
Generalklausel des Gesetzes Gber Aufbau und Befugnisse der Ordnungsbehdrden -
Ordnungsbehdrdengesetz (OBG) - verhindert werden kénnen.

Artikel 5 Gesetz tiber Hilfen fir Blinde und Gehorlose

1. Die Ergénzung tragt dem besonderen Lebensrhythmus und den dadurch verursach-
ten besonderen wirtschaftlichen Belastungen von Familien bei internatsmaiiger
Unterbringung schulpflichtiger Kinder Rechnung. Die Sechs-Tage-Regelung in § 2
Abs. 2 Satz 2 ist fur blinde Kinder, die internatsmaRig untergebracht sind, nicht
sachgerecht, weil z.B'. Wochenendheimtfahrten regeimﬁ[&ig sechs Tage unterschrei-
ten.

2. Satz 3 gewihrleistet, dal® nach Anrechnung von Leistungen der Pflegeversicherung
auch den B[indeh, die nicht in einer stationdren Einrichtung leben, ein Mindest-
betrag von 50 vom Hundert des Blindengelds verbleibt. Satz 4 schlie3t die An-
rechnung von Pfiegeleistungen auf das Blindengeld bei Kindern aus, die andernfalls
tUberproportional belastet waren.

3. Redaktionelle Aktualisierung.

4. a) Hierdurch wird klargestelilt, da® es sich um eine landesrechtliche Leistung
handelt, die nur Personen zugute kommen soll, die ihren gewdhniichen Auf-
enthalt in Nordrhein-Westfalen haben und zugleich um eine hdchstpersoénliche
Leistung, die aliein zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile Verwen-
dung finden soll. Zudem wird der Begriff der Sehschwiéche durch den aktuel-
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len Begriff der Sehbehinderung redaktionell ersetzt..

b} Redaktionelle Aktualisierung wie a).

5. Hierdurch wird klargestelit, da es sich um eine landesrechtliche Leistung handelt,
die nur Personen iugute kommen sofl, die ihren gewodhnlichen Aufenthalt in
Nordrhein-Westfalen haben und zuglefch um ene hdchstpersdnliche Leistung, die
allein zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile Verwendung finden soll.

6. Redaktionelle Aktualisierung.

V1. Artikel 6 Gesetz zur ﬁnderuhg des Schulfinanzgesetzes

VIL.

Die Anderung soll folgendes kilarstellen: Wenn der Geltunésbereich einer Zeitfahrkarte
fiber die Strecke zwischen Wohnung und Schule hinausgeht, kann eine private Nut-
zung angenommen werden. Zur Abgeltung dieser angenommenen aulerschulischen
Nutzung wird den Schultrdgern die Maglichkeit eingeréumt, den Eigenanteil zu erhe-

ben.

Artikel 11 Nr. 4 wird aufgehoben, da eine Einigung zwischen den Beteiligten
zustande kommt. Vor diesem Hintergrund ist eine Anderung der Verordnung nicht

erforderiich. .
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