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Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen, das
hiermit verkiindet wird:

Krankenhausgestaltungsgesetz des
Landes Nordrhein-Westfalen (KHGG NRW)
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Artikel I

Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes
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Abschnitt I
Allgemeine Bestimmungen

§1
Grundsatz

(1) Zweck dieses Gesetzes ist es, eine patienten- und
bedarfsgerechte gestufte wohnortnahe Versorgung der
Bevolkerung durch Krankenhiauser sicherzustellen. Die
Zusammenarbeit der Krankenhduser untereinander und
mit den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens sowie mit den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten soll geférdert, Zusammenschliisse sollen er-
leichtert werden.

(2) Die Krankenversorgung in Krankenhdusern nach
Absatz 1 sicherzustellen, ist eine 6ffentliche Aufgabe des
Landes. Gemeinden und Gemeindeverbande wirken nach
MaBgabe dieses Gesetzes dabei mit.

(3) Krankenhaustriger sind in der Regel freie gemein-

niitzige, kommunale, private Trager und das Land. Falls

sich kein anderer geeigneter Trager findet, sind Gemein-

den und Gemeindeverbénde verpflichtet, Krankenhiuser

zu errichten und zu betreiben, kreisangehorige Gemein-

gen jedoch nur, wenn sie die erforderliche Finanzkraft
esitzen.

(4) Mit der Aufnahme in den Krankenhausplan ist das
Krankenhaus verpflichtet, im Rahmen seiner Versor-
gungsmoglichkeiten in den zu%elassenen Weiterbildungs-
stdtten Stellen fiir die Weiterbildung von Arztinnen und
Arzten bereit zu stellen und an der Aus-, Fort- und Wei-
terbildung der Gesundheitsberufe mitzuwirken.

§2

Krankenhausleistungen

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, entsprechend sei-
ner Aufgabenstellung nach den durch Bescheid gemal
§ 16 getroffenen Feststellungen im Krankenhausplan
alle, die seine Leistungen benétigen, nach Art und
Schwere der Erkrankungen zu versorgen. Notfallpatien-
tinnen und -patienten haben Vorrang. Die stationdre
psychiatrische Versorgung schlie3t die Pflichtversorgung
nach dem Gesetz iiber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei
psychischen Krankheiten (PsychKG) vom 17. Dezember
1999 (GV. NRW. S. 662) in der jeweils geltenden Fassung
ein. Zu den Krankenhausleistungen nach Satz 1 zdhlen
auch die festgestellten stationiren Angebote der beson-
deren Therapierichtungen und die aktive Mitwirkung bei
der Organspende.

(2) Das Krankenhaus kann gegen ein mindestens kosten-
deckendes Entgelt gesondert berechenbare Leistungen
(Wahlleistungen) erbringen, soweit dadurch die Gewah-
rung der allgemeinen Krankenhausleistungen nicht be-
eintrachtigt wird. Besondere Verpflegung, besondere
Unterbringung und der Abschluss eines gesonderten
arztlichen Behandlungsvertrages diirfen nicht voneinan-
der abhingig gemacht werden.
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§3

Pflege und Betreuung der Patientinnen und Patienten

(1) Pflege, Betreuung und Behandlung sowie die gesam-
ten Betriebsabldufe des Krankenhauses sind den Bediirf-
nissen nach Schonung und Ruhe der Patientinnen und
Patienten anzupassen und angemessen zu gestalten.

(2) Die Wiirde sterbender Patientinnen und Patienten ist
besonders zu beachten. Sie ist iiber den Tod hinaus zu
wahren. Hinterbliebene sollen angemessen Abschied
nehmen koénnen.

§4
Kind im Krankenhaus

(1) Den Belangen kranker Kinder mit ihrem Bediirfnis
nach besonderer Zuwendung ist in Abstimmung mit den
Sorgeberechtigten soweit wie moglich Rechnung zu tra-
gen. Das Krankenhaus hat im Rahmen seiner Moglich-
keiten bei Kindern eine Begleitperson aufzunehmen.

(2) Das Krankenhaus unterstiitzt in Zusammenarbeit
mit dem ortlichen Schultrager die schulische Betreuung
von Kindern, die iiber léingere Zeit im Krankenhaus be-
handelt werden.

§5
Patientenbeschwerdestellen, Sozialer Dienst,
Patientenberatung, Patientenseelsorge

(1) Der Krankenhaustriger trifft Vorkehrungen fir die
Entgegennahme und Bearbeitung von Patientenbe-
schwerden durch eine unabhéngige Stelle, die mit allge-
mein anerkannten Einrichtungen der Gesundheitsvor-
sorge und des Patientenschutzes sowie der Selbsthilfe
eng zusammenarbeiten soll.

(2) Das Krankenhaus hat einen sozialen Dienst sicherzu-
stellen und die Patientinnen und Patienten dariiber zu
informieren. Der soziale Dienst hat die Aufgabe, die Pa-
tientinnen und Patienten in sozialen Fragen zu beraten
und Hilfen nach den Sozialgesetzbiichern zu vermitteln.

(3) Die Patientinnen und Patienten haben ein Recht auf
seelsorgerische Betreuung im Krankenhaus.

§6
Krankenhaushygiene

(1) Das Krankenhaus hat die erforderlichen Mafnahmen
zur Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von Kran-
kenhausinfektionen zu treffen.

(2) Das zusténdige Ministerium wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung

1. MaBnahmen zur Erfassung und Bekadmpfung von
Krankenhausinfektionen,

2. Beschiftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbildung von
Hygienefachkraften

im Einzelnen zu regeln.

§7

Qualitatssicherung

Der Landesausschuss fiir Krankenhausplanung nach
§ 15 schldgt bei Bedarf unter Beachtung der bundes-
rechtlichen Bestimmungen auch iiber diese hinaus Qua-
litatsmerkmale und -indikatoren vor, iiber die ein Kran-
kenhaus die Offentlichkeit so zu unterrichten hat, dass
Patientinnen und Patienten ein direkter Vergleich zwi-
schen verschiedenen Krankenhiusern méglich wird. Der
Ausschuss unterbreitet Vorschlige iiber Verfahren und
Form derartiger Veroffentlichungen. Die Vorschlige des
Ausschusses fiir Krankenhausplanung kénnen durch
dreiseitige Vereinbarungen der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein Westfalen, der Krankenkassen und der Arzte-
kammern umgesetzt werden.

§8

Zusammenarbeit der Krankenhduser

(1) Die Krankenhiuser sind entsprechend ihrer Aufga-
benstellung nach dem Bescheid nach § 16 zur Zusam-
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menarbeit untereinander und mit den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten, dem o6ffentlichen Gesundheits-
dienst, dem Rettungsdienst, den fiir die Bewiltigung von
Grofischadensereignissen zustindigen Behorden, den
sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozial-
wesens, den Selbsthilfeorganisationen und den Kranken-
kassen verpflichtet. Uber die Zusammenarbeit sind Ver-
einbarungen zu treffen. Die an der Krankenhausversor-
gung Beteiligten unterrichten sich gegenseitig.

(2) Der Zusammenschluss zu Versorgungseinheiten auf
dem Gebiet des Gesundheits- und Sozialwesens ist zur
Steigerung der Wirtschaftlichkeit und Leistungsfihig-
keit zuldssig. Die Abldufe des Krankenhausbetriebes
dirfen nicht beeintrichtigt werden. Die Finanzierungs-
verpflichtungen ergeben sich grundsitzlich aus dem
Anteil der Nutzung der Versorgungseinheiten.

§9

Organspende

Zur Bestellung eines Transplantationsbeauftragten nach
§ 3 des Gesetzes zur Ausfiihrung des Transplantations-
gesetzes (AG-TPG) sind die Krankenhduser nach MaB-
gabe des § 33 verpflichtet.

§ 10
Zentraler Bettennachweis, GroBschadensereignisse

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, dem Zentralen
Krankenbettennachweis bei den kreisfreien Stadten und
Kreisen nach § 8 Abs. 3 Rettungsgesetz NRW vom 24.
November 1992 (GV. NRW. S. 458) in der jeweils gelten-
den Fassung die erforderlichen Angaben zu machen, ins-
besondere die Aufnahmebereitschaft und die Zahl der
freien Betten, gegliedert nach Abteilungen, zu melden.
Das Recht der Patientinnen und Patienten auf freie
Krankenhauswahl bleibt unberiihrt.

(2) Das Krankenhaus ist verpflichtet, an der Bewailti-
gung von Grofischadensereignissen mitzuwirken. Es
stellt Einsatz- und Alarmplane auf, stimmt sie mit der
zustandigen Behorde ab und erprobt sie in angemessenen
Abstanden.

(3) Das zustdndige Ministerium wird ermachtigt, Néhe-
res zur Arzneimittelbevorratung, der Finanzierung, Art
und GroéBe der fiir die Arzneimittelbevorratung geeig-
neten Krankenhiuser, den Umgang mit Arzneimitteln
sowie die Zugriffsrechte des Einsatzpersonals bei Grof-
schadensereignissen im Einvernehmen mit den fiir In-
nere Angelegenheiten und fiir Wissenschaft und For-
schung zustandigen Ministerien durch Rechtsverordnung
zu regeln. Im Rahmen der Planung zur Bewiltigung von
GroBschadensereignissen unterstiitzen nach Satz 1 aus-
gewihlte Krankenhduser die zustédndigen Behérden bei
der Bevorratung mit Sanitdtsmaterial und Arzneimit-
teln, indem sie von diesen beschaffte Bestinde in den
Versorgungskreislauf des Krankenhauses aufnehmen.

§11
Rechtsaufsicht

(1) Krankenhiuser und ihre gemeinschaftlichen Einrich-
tungen sowie die mit den Krankenhdusern notwendiger-
weise verbundenen Ausbildungsstitten gem. § 2 Nr. 1a
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) vom 10. April
1991 (BGBL. I S. 886) in der jeweils geltenden Fassung
unterliegen der Rechtsaufsicht.

(2) Die Aufsicht erstreckt sich auf die Beachtung der fiir
die in Absatz 1 genannten Einrichtungen geltenden Vor-
schriften. Die Vorschriften {iber die Aufsicht uber die
Gemeinden und Gemeindeverbande, die Universitatskli-
niken sowie iiber die Krankenhiuser im Straf- oder
MaBregelvollzug bleiben unberiihrt.

(3) Die in Absatz 1 genannten Einrichtungen sowie die
Einrichtungen nach § 8 Abs. 2 sind verpflichtet, der zu-
stindigen Aufsichtsbehorde die fir die Durchfithrun
der Aufsicht erforderlichen Auskiinfte zu erteilen un
deren Beaufiragten Zutritt zu gewéhren. Bei Gefahr im
Verzug ist der Zutritt jederzeit zu gestatten. Insoweit
wird das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung
(Artikel 13 Abs. 1 des Grundgesetzes) eingeschréankt.
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(4) Es sind
untere Aufsichtsbehérde
die kreisfreie Stadt und der Kreis,

obere Aufsichtsbehérde
die Bezirksregierung,

oberste Aufsichtsbehorde
das zusténdige Ministerium.

Abschnitt II
Planung

§ 12
Krankenhausplan

(1) Das zustindige Ministerium stellt einen Kranken-
hausplan gemil § 6 KHG auf und schreibt ihn fort. Der
%(raxlm ﬁnhausplan wird regelmiflig im Internet veréf-
entlicht.

(2) Der Krankenhausplan weist den Stand und die vor-
gesehene Entwicklung der fiir eine ortsnahe, bedarfsge-
rechte, leistungsfihige und wirtschaftliche Versorgun,
der Bevilkerung erforderlichen Krankenhduser un
Ausbildungsstitten gemiB § 2 Nr. 1a KHG aus. Er be-
riicksichtigt die Versorgungsangebote benachbarter Lan-
der, die Vielfalt der Krankenhaustriger nach § 1 Abs. 2
Satz 1 KHG und besteht aus

1. den Rahmenvorgaben und
2. den regionalen Planungskonzepten.

Die Fortschreibung des Krankenhausplans erfolgt durch
Anderung der Rahmenvorgaben und der regionalen Pla-
nungskonzepte. Die Anderungen nach Satz 2 Nr. 2 sind
durch Bescheid nach § 16 festzustellen. Im Kranken-
hausplan im Ist anerkannte Betten zur stationdren Ver-
sorgung sind Planbetten, Anerkannte Pldtze zur teilsta-
tiondren Versorgung sind Behandlungsplitze.

(3) Die Universitétskliniken sowie die in § 3 Nrn. 1 und
4 KHG genannten Krankenhsuser sind in die Kranken-
hausplanung einzubeziehen, soweit sie der allgemeinen
Versorgung der Bevolkerung dienen. Die Festlegungen
nach § 14 werden, soweit sie durch Bescheid nach § 16
festgestellt sind, Bestandteil des Krankenhausplans. Die
Aufgaben aus Forschung und Lehre sind zu beriicksich-
tigen.

§13
Rahmenvorgaben

(1) Die Rahmenvorgaben enthalten die Planungsgrund-
siatze und Vorgaben fiir die notwendigen aufeinander
abzustimmenden Versorgungsangebote nach ihrer regio-
nalen Verteilung, Art, Zahl und Qualitat. Sie sind
Grundlage fiir die Festlegungen nach § 14.

(2) Bei der Neuaufstellung und Fortschreibung der Rah-
g.envorgaben ist der zustédndige Landtagsausschuss zu
oren.

§ 14
Regionale Planungskonzepte

(1) Auf der Grundlage der Rahmenvorgaben nach § 13
legt das zustdndige Ministerium insbesondere Gebiete,
Gesamtplanbettenzahlen und Gesamtbehandlungsplatz-
kapazitdten abschlieBend fest. Hierzu erarbeiten die
Krankenhaustriger und die Verbédnde der Krankenkas-
sen gemeinsam und gleichberechtigt ein regionales Pla-
nungskonzept. § 211a Sozialgesetzbuch SGB Fiinftes
Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - vom
20. Dezember 1988 (BGBI. I S. 2477) in der Fassung des
Anderungsgesetzes vom 22. Dezember 2005 (BGBL I
S. 3686) gi t fiir die Verbidnde der Krankenkassen ent-
sprechend. Die kommunale Gesundheitskonferenz nach

24 des Gesetzes liber den oOffentlichen Gesundheits-

ienst (OGDG) vom 25. November 1997 (GV. NRW.
S. 430) in der jeweils geltenden Fassung kann eine Stel-
lungnahme dazu abgeben.

(2) Zu Verhandlungen iber ein regionales Planungskon-
zept konnen die Krankenhaustriger, die Verbinde der
Krankenkassen und die zustindige Behorde auffordern.
Die Verhandlungen nach Satz 1 sind innerhalb von
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einem Monat nach Aufforderung einzuleiten. Die Auf-
nahme der Verhandlungen ist der zustindigen Behorde
unverzﬁcilich anzuzeigen. Die Verhandlungen sollen spé-
testt(elns ei Monate nach ihrer Aufnahme abgeschlossen
werden.

(3) Die regionalen Planungskonzepte sind der zustandi-
Een Behorde vorzulegen, die sie der unteren Gesund-
eitsbehérde zur Kenntnis gibt. Dem Antrag auf Fort-
schreibung ist eine Dokumentation des Verhandlungsab-
laufs und der das Ergebnis tragenden Griinde beizufii-
gen. Das zustédndige Ministerium fm‘ift das regionale
Planungskonzept rechtlich und inhaltlich. Soweit es An-
derungen beabsichtigt, gibt es den Verhandlungspart-
nern éele enheit zur Stellungnahme. Ist die SchlieBung
von Krankenhdusern oder bettenfithrenden Angeboten
vorgesehen, c%ib’c das zustindige Ministerium auch der
betroffenen Gemeinde Gelegenheit zur Stellungnahme.

(4) Die Beteiligten nach § 15 und die betroffenen Kran-
kenhéuser werden zu dem Konzept nach Absatz 1 von
dem zustindigen Ministerium gehort. Werden im Einver-
nehmen mit dem Krankenhaustriager nicht bettenfiih-
rende Angebote aufgegeben oder Gesamtbettenreduzie-
rungen vorgenommen, muss der Anderung des Feststel-
lungsbescheides grundsitzlich kein Anhérungsverfahren
vorausgehen. Soweit regionale Planungskonzepte nicht
vorgelegt werden, entscheidet das zustandige Ministe-
rium von Amts wegen nach Anhdrung der Beteiligten
nach § 15 Abs. 1 und 2, wenn der Krankenhausplan fort-
g}elsc}(lirieben werden soll. Absatz 3 Satz 5 gilt entspre-
chend.

(5) Die regionalen Planungskonzepte und Entschei-
dungen nach Absatz 4 werden durch Bescheid nach § 16
an den Krankenhaustrager Bestandteil des Kranken-
hausplans.

§15
Beteiligte an der Krankenhausversorgung

(1) Den Landesausschuss bilden die unmittelbar Betei-
ligten:

1. fiinf von der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen,

2. sechs von den Verbianden der Krankenkassen,
3. drei von den kommunalen Spitzenverbénden
benannte Mitglieder,

4. ein von der Katholischen Kirche und ein von den
Evangelischen Landeskirchen,

5. ein von der Arztekammer Nordrhein und ein von der
Arztekammer Westfalen-Lippe,

6. ein vom Landesausschuss des Verbandes der privaten
Krankenversicherung,

7. soweit psychiatrische Einrichtungen betroffen sind,
je ein von den beiden Landschaftsverbidnden

benanntes Mitglied.
(2) Weitere Beteiligte (mittelbar Beteiligte) sind:

1. die Spitzenverbinde der freien Wohlfahrtspflege in
Nordrhein-Westfalen,

die kreisfreien Stadte und Kreise,

der Landesbezirk NRW der Gewerkschaft ver.di,
der Landesverband Marburger Bund,

die Kassenarztlichen Vereinigungen,

die Dienstnehmervertretung Nordrhein-Westfalen der
arbeitsrechtlichen Kommission des Deutschen Cari-
tasverbandes,

7. der Verband der kirchlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Rheinland-Westfalen-Lippe,

8. die komba gewerkschaft NRW.

(3) Der Landesausschuss erarbeitet insbesondere die
Emchehlungen, die zur Neuaufstellung, Fortschreibun,
und Umsetzung der Rahmenvorgaben notwendig sind.
Bei der Erarbeitung der Rahmenvorgaben und bei der
Aufstellung des Investitionsprogramms sind mit den Be-
teiligten nach Absatz 1 einvernehmliche Regelungen an-

b o
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zustreben. Die Beteiligten nach Absatz 2 sind zu den
MaBnahmen nach § 14 und der Aufstellung des Investiti-
onsprogramms zu horen. Das zustandige Ministerium
entscheidet abschlieBend.

(4) Den Vorsitz im Landesausschuss und die Geschéfte
des Landesausschusses fithrt das zustdndige Ministerium.
Der Landesausschuss gibt sich eine Geschaftsordnung.

§16
Feststellungen im Krankenhausplan

(1) Die Feststellungen tiiber die Aufnahme oder Nichtauf-
nahme des Krankenhauses in den Krankenhausplan wer-
den durch Bescheid der zustédndigen Behérde getroffen.
Der Bescheid iiber die Aufnahme enthélt mindestens

1. den Namen und den Standort des Krankenhauses und
seiner Betriebsstellen,

2. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des Kran-
kenhaustrigers sowie den Eigentiimer des Kranken-
hauses,

3. die Nummer und das Datum der Aufnahme in den
Krankenhausplan,

4. das Versorgungsgebiet,

5. die Versorgungsregion fiir die psychiatrische Pflicht-
versorgung,

6. die Gesamtzahl der im Ist und Soll anerkannten Plan-
betten,

7. die Art der Abteilungen mit ihrer Planbettenzahl und
ihren Behandlungsplitzen sowie

8. die Ausbildungsstatten nach § 2 Nr. 1a KHG.

(2) Wenn Krankenhaustriger ohne Zustimmung der zu-
sténdigen Behorde von den Feststellungen nach Absatz 1
abweichen oder planwidrige Versorgungsangebote an
sich binden, kann das Krankenhaus ganz oder teilweise
aus dem Krankenhausplan herausgenommen werden.

(3) Widerspruch und Anfechtungsklage eines Dritten ge-
gen einen Feststellungsbescheid haben keine aufschie-
bende Wirkung.

Abschnitt III
Krankenhausférderung

§17
Forderungsgrundsitze

Investitionskosten von Krankenhdusern werden nach
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und den Vor-
schriften dieses Abschnitts auf Antrag im Rahmen der
zur Verfiigung stehenden Haushaltsmittel durch Zu-
schiisse und Zuweisungen geférdert. Fordermittel diirfen
nur fir die in § 9 Abs. 1 und 2 KHG genannten Zwecke
nach MafBgabe des Bewilligungsbescheides verwendet
werden. Die Gemeinden werden an den im Haushalts-
glan des zustandigen Ministeriums veranschlagten Haus-
altsbetridgen der férderfdhigen Investitionsmafinahmen
nach § 9 Abs. 1 KHG in Héhe von 40 vom Hundert betei-
ligt. Flur die Heranziehung ist die Einwohnerzahl maf-
gebend. Eine Verrechnung mit Leistungen nach dem Ge-
meindefinanzierungsgesetz ist moglich.

§18
Pauschalférderung

(1) Das zustandige Ministerium fordert

1. die Errichtung von Krankenhdusern (Neubau, Um-
bau, Erweiterungsbau) einschlieBlich der Erstausstat-
tung mit den fiir den Krankenhausbetrieb notwen-
digen Anlagegiitern sowie die Wiederbeschaffung von
Anlageglitern mit einer durchschnittlichen Nutzungs-
dauer von mehr als 15 Jahren (Baupauschale) und

2. die Wiederbeschaffung von Anlagegiitern mit einer
durchschnittlichen Nutzungsdauer von mehr als drei
Jahren bis zu 15 Jahren (kurzfristige Anlagegiiter)

durch jahrliche Pauschalbetrige, mit denen das Kran-
kenhaus im Rahmen der Zweckbindung der Férdermittel
wirtschaften kann.
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(2) Das zustidndige Ministerium wird erméchtigt, im
Einvernehmen mit dem Finanzministerium und dem In-
nenministerium sowie nach Anhérung der unmittelbar
Beteiligten (§ 15 Abs. 1) und im Benehmen mit dem zu-
stdndigen Landtagsausschuss durch Rechtsverordnung

1. die Bemessungsgrundlagen, die Zahlungsmodalititen,
die Hohe der Pauschalbetrige nach Absatz 1 sowie
fir einen Ubergangszeitraum die Reihenfolge der
Berechtigten zu bestimmen sowie

2. die Abgrenzung der kurzfristigen Anlagegiiter nach
Absatz 1 Nr. 2 festzulegen.

§19
Investitionsprogramm und Bewilligung
der Pauschalmittel

(1) Das zustandige Ministerium stellt auf der Grundlage
des Krankenhausplans und der Vorschriften dieses
Gesetzes sowie der Rechtsverordnung nach § 18 Abs. 2
Investitionsprogramme gemaB §§ 6, 8 KHG auf.

(2) Ein Rechtsanspruch auf Férderung entsteht erst mit
der schriftlichen Bewilligung der Férdermittel. Die Be-
willigung kann mit Nebenbestimmungen versehen wer-
den, die zur Verwirklichung des Gesetzeszwecks und zur
Erreichung der Ziele des Krankenhausplans erforderlich
sind.

§ 20
Abtretung von Forderanspriichen und -anwartschaften

Krankenhiuser diirfen ihren Anspruch auf Mittel der
Baupauschale gem&dB §18 Abs.1 Nr.1 und entspre-
chende Anwartschaften an andere forderungsberechtigte
Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen zur Finanzie-
rung von Investitionen nach § 9 Abs. 1 Nr. 1 KHG mit
Zustimmung der zustidndigen Behérde abtreten. Die be-
absichtigte Abtretung ist der zustindigen Behorde durch
das abtretende Krankenhaus anzuzeigen. Die Zustim-
mung gilt als erteilt, wenn die zustdndige Behoérde nicht
innerhalb von zwei Monaten nach Eingang der Abtre-
tun%sanzeige schriftlich widerspricht. Eine Ablehnung
darf nur erfolgen, wenn als Folge der Abtretung die be-
darfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungs-
fahigen Krankenhdusern insbesondere dadurch gefdhr-
det wire, dass keine ausreichende Vorsorge fiir absehbar
notwendige Investitionen getroffen ist oder Vorgaben
des Krankenhausplans nicht eingehalten wiirden.

§21
Verwendung der Pauschalmittel

(1) Forderungsfihig sind die Kosten, die fiir eine ausrei-
chende und medizinisch zweckmaBige Versorgung nach
den Grundsitzen von Sparsamkeit und Wirtschaftlich-
keit erforderlich sind. Die Folgekosten, insbesondere die
Auswirkungen auf die Pflegesidtze und Entgelte, sind zu
berticksichtigen.

(2) Von der Férderung sind Investitionen ausgenommen,
die nicht der stationdren Krankenhausbehandlung die-
nen. Dazu zdhlen auch Kostenanteile, die auf Bereiche
fur F;orschung und Lehre entfallen (§5 Abs.1 Nr.1
KHG).

(3) Die Pauschalmittel diirfen nicht eingesetzt werden:
1. fiir den Erwerb bereits betriebener Krankenhduser,

2. fiir Kosten des Grundstiicks, des Grundstiickser-
werbs, der GrundstiickserschlieBung sowie ihrer
Finanzierung,

3. soweit flir die Investitionen Versicherungsleistungen
gewiahrt werden oder bei Abschluss verkehrsiiblicher
Versicherungen hétten gewihrt werden kénnen.

(4) Nicht verbrauchte Pauschalmittel sind in den Folge-
jahren entsprechend dem jeweiligen Forderzweck zu
verwenden.

(5) Die Pauschalmittel kénnen insbesondere zur Finan-
zierung von Krediten flir MaBinahmen nach § 18 Abs. 1
genutzt werden.

(6) Die Pauschalmittel kénnen auch zur Finanzierung
von Entgelten fiir die Nutzung von Anlagegiitern einge-
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setzt werden, soweit dies einer wirtschaftlichen Be-
triebsfithrung entspricht und der mit der Gewéhrung der
Fordermittel verfolgte Zweck nicht beeintrachtigt wird.

(7) Die Pauschalmittel sind bis zur zweckentspre-
chenden Verwendung auf jeweils einem besonderen
Bankkonto fiir Férdermittel nach § 18 Abs. 1 Nrn. 1 und
2 zinsglinstig anzulegen. Zinsertrédge, Ertrédge aus Verédu-
Berung und Versicherungsleistungen sind dem jeweiligen
Bankkonto zuzufiithren.

(8) Die Krankenhduser haben durch gesonderte Testate
eines Wirtschaftspriifers nachzuweisen, dass die Forder-
mittel fir forderungsfahige Mafinahmen gem. § 18 Abs. 1
verwendet worden sind. Diese Testate sind der zustéandi-
gen Behorde jeweils zum Ende eines Kalenderjahres vor-
zulegen.

(9) Die Pauschalmittel diirfen nur fiir die ihnen jeweils
zugewiesene Zweckbestimmung nach § 18 Abs.1 ver-
wendet werden. Davon abweichend diirfen die Kranken-
hiuser die fir die Wiederbeschaffung kurzfristiger An-
lagegiiter gewahrte Pauschale bis zu 30 vom Hundert der
Jahrespauschale fur Zwecke nach § 18 Abs. 1 Nr. 1 ein-
setzen.

§ 22
Ausgliederung, Vermietung

(1) Die Ausgliederung von Teilen eines Krankenhauses
ist mit Erlaubnis der zustdndigen Behorde zuléssig. Fir
ausgegliederte Teile diirfen keine Fordermittel eingesetzt
werden. Die anteiligen Foérdermittel sind, soweit Investi-
tionen nicht abgeschrieben oder Foérdermittel nicht
zweckentsprechend verwendet worden sind, zuriickzuer-
statten.

(2) Vermietungen von geférderten Raumen und deren
Ausstattungen sind zulassig, soweit der Krankenhausbe-
trieb nicht beeintrachtigt wird. Fir Einnahmen gilt § 21
Abs. 7 Satz 2 entsprechend.

(3) Soweit Krankenhauser Mietvertrage fir angemietete
Raumlichkeiten abgeschlossen und fiir diese nach bishe-
rigem Recht Forderung erhalten haben, wird fiir Miet-
kosten, die durch die Baupauschale nicht gedeckt sind,
bis zur Beendigung des Mietvertrages eine zusitzliche
Forderung in Hohe der Differenz zwischen Baupauschale
und Mietkosten gewéihrt.

§ 23
Besondere Betrige

(1) Ein besonderer Betrag kann fiir Zwecke des § 18
Abs. 1 festgesetzt werden, soweit dies zur Erhaltung der
Leistungsfahigkeit des Krankenhauses unter Berlick-
sichtigung seiner im Krankenhausplan bestimmten Auf-
gaben notwendig und ausreichend ist.

(2) Fiir die Beschaffung von Medizinprodukten gilt Ab-
satz 1 nur, wenn nachgewiesen wird, dass die Kosten
nicht durch

1. Einnahmen aus anteiligen Abschreibungsbetragen

a) aus den Gebiithren der das Medizinprodukt nach
Satz 2 nutzenden liquidationsberechtigten Arz-
tinnen und Arzte fiir gesondert berechenbare sta-
tiondre und ambulante Leistungen,

b) aus den Sachkosten fiir die Untersuchung und
Behandlung von Patientinnen und Patienten aus
anderen Krankenhiusern, die zur Beschaffung von
Medizinprodukten nach Satz 2 angesammelt wer-
den kénnen,

2. Fordermittel nach § 18 Abs. 1 Nr. 2, die noch nicht
zweckentsprechend verwendet worden sind, gedeckt
werden kénnen.

Das zustdndige Ministerium bestimmt die Medizinpro-
dukte, deren Beschaffung nach Satz 1 férderungsfahig
ist. Mit den Beteiligten nach § 15 Abs. 1 ist Einverneh-
men anzustreben.

§24
Ausgleichsleistungen

(1) Krankenhiusern, die aufgrund einer Entscheidung
des zustdndigen Ministeriums ganz oder mindestens mit
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einer Abteilung aus dem Krankenhausplan ausscheiden,
sind auf Antrag pauschale Ausgleichsleistungen zu be-
willigen, soweit diese erforderlich sind, um die Schlie-
Bung des Krankenhauses oder seine Umstellung auf an-
dere Aufgaben zu erleichtern.

(2) Die pauschale Ausgleichsleistung betrdgt 1% des
nach den §§ 11 Abs. 1, 14 Abs.1 KHEntG und §§ 17
Abs. 1, 20 Abs. 1 BPflV genehmigten Budgets des Kran-
kenhauses. Mafigeblich ist hierfiir das 12 Monate umfas-
sende, genehmigte Budget des der SchlieBung vorange-
gangenen Jahres. Bei Ausscheiden einer Abteilung ist der
dieser Abteilung entsprechende Anteil des Budgets zu-
grunde zu legen.

§ 25
Forderung von Lasten aus Investitionsdarlehen

(1) Sind fir forderungsfihige Investitionskosten von
Krankenhiusern nach § 18 Abs. 1 vor Aufnahme in den
Krankenhausplan Darlehen auf dem Kapitalmarkt auf-
genommen worden, so werden vom Zeitpunkt der Auf-
nahme in den Krankenhausplan in Héhe der sich hieraus
ergebenden Belastungen Fordermittel bewilligt. Satz 1
gilt entsprechend fiir Darlehen der Gemeinden, soweit
sie nicht in Zuschiisse umgewandelt wurden. Landesdar-
lehen fiir férderungsfihige Investitionen werden in be-
dingt riickzahlbare Zuschuisse umgewandelt.

(2) Sind wihrend der Férderzeit die Abschreibungen fiir
forderungsfihige Investitionen hoher als die geférderten
Tilgungsbetrige, so sind bei Ausscheiden aus dem Kran-
kenhausplan Fordermittel in Héhe des Unterschiedsbe-
trages zu bewilligen. Sind wihrend der Forderzeit die
geforderten Tilgungsbetrige hoher als die Abschrei-
bungen fiir forderungsfihige Investitionen, so ist bei
Ausscheiden aus dem Krankenhausplan der Unter-
schiedsbetrag zu erstatten.

§ 26
Ausgleich fiir Eigenmittel

(1) Werden in einem Krankenhaus bei Beginn der erst-
maligen Foérderung nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz oder diesem Gesetz forderungsfiahige Inves-
titionen genutzt, die nachweislich mit Eigenmitteln des
Krankenhaustrigers beschafft wurden und deren regel-
méaflige Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noch nicht
abgelaufen ist, so wird dem Krankenhaustriger nach
Feststellung des Ausscheidens des Krankenhauses aus
dem Krankenhausplan ein dem Anteil der Eigenmittel
entsprechender Ausgleich fiir die Abnutzung wiahrend
der Zeit der Forderung gewahrt, sofern der Kranken-
hausbetrieb eingestellt ist und das Krankenhaus nicht
weiterhin fiir Krankenhauszwecke genutzt wird. Eigen-
mittel im Sinne des Satzes 1 sind nur Mittel aus dem frei
verfligbaren Vermogen des Krankenhaustrégers.

(2) Der Berechnung des Ausgleichsbetrages sind die
Buchwerte bei Beginn der Férderung und die hierauf be-
ruhenden Abschreibungen zugrunde zu legen.

(3) Ein Ausgleichsanspruch entfallt, soweit nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz oder nach diesem Ge-
setz eine Ersatzinvestition gefordert wurde und die Mit-
tel oder ihr Gegenwert noch im Vermégen des Kranken-
haustrégers vorhanden sind.

§ 27
Anlauf- und Umstellungskosten

Anlauf- und Umstellungskosten (§ 9 Abs. 2 Nr. 2 KHG)
sind nur férderungsfihig, wenn sie mit einer nach § 18
Abs. 1 Nr. 1 geforderten Investition in Zusammenhang
stehen und die Aufnahme oder Fortfithrung des Kran-
kenhausbetriebes deswegen gefahrdet wire, weil dem
Krankenhaustriger die Aufbringung der Mittel nicht zu-
zumuten ist.

§ 28

Widerruf der Bewilligung, Riickforderung
von Fordermitteln

(1) Der Bewilligungsbescheid kann mit Wirkung fir die
Vergangenheit ganz oder teilweise widerrufen werden,
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wenn das Krankenhaus ohne Zustimmung der Bewilli-
gungsbehorde von den Feststellungen nach § 16 abweicht
oder seine Aufgaben nach den Feststellungen im Be-
scheid nach § 16 ganz oder zum Teil nicht oder nicht
mehr erfillt. Der Bewilligungsbescheid soll nicht wider-
rufen werden, wenn das Krankenhaus im Einvernehmen
mit der zusténdigen Behérde ganz oder zum Teil aus dem
Krankenhausplan ausscheidet.

(2) Nach § 19 Abs. 2 gewihrte Fordermittel konnen un-
ter Beriicksichtigung des Einzelfalls zuriickgefordert
werden, soweit sie nicht zweckentsprechend verwendet
worden oder Investitionen nicht abgeschrieben sind.

Abschnitt IV
Krankenhausstruktur

§ 29
Wirtschaftliche Betriebsfithrung

(1) Die im Krankenhausplan ausgewiesenen Kranken-
hiuser missen organisatorisch und wirtschaftlich eigen-
stindige Betriebe sein; sie sind nach wirtschaftlichen
Gesichtspunkten zu betreiben.

(2) Mehrere benachbarte Betriebsstellen eines Kranken-
haustragers bilden zusammen nur dann ein Krankenhaus
im Sinne dieses Gesetzes, wenn die Betriebsstellen orga-
nisatorisch und wirtschaftlich unselbstindige und von-
einander abhingige Einrichtungen sind.

§ 30
Abschlusspriifung

(1) Der Jahresabschluss ist unter Einbeziehung der
Buchfithrung durch eine Wirtschaftspriferin, einen
Wirtschaftspriifer oder eine Wirtschaftspriifungsgesell-
schaft (Abschlusspriifung) zu priifen. Hat das Kranken-
haus einen Lagebericht aufzustellen, so ist auch dieser in
die Priifung einzubeziehen.

(2) Die Priifung des Jahresabschlusses erstreckt sich ins-
besondere auf die zweckentsprechende, sparsame und
wirtschaftliche Verwendunﬁ der Fordermittel nach § 18
Abs. 1. Sind nach dem abschlieBenden Ergebnis der Prii-
fung Einwendungen zu erheben, ist die Bestitigung ein-
zuschrianken oder zu versagen. Soweit die Bestatigung
versagt oder eingeschriankt erteilt wird, ist der Ab-
schlussbericht der zustindigen Behorde vorzulegen.

§31
Betriebsleitung, Arztlicher und
psychotherapeutischer Dienst

(1) In dem Krankenhaus wird eine Betriebsleitung gebil-
det. Triager von mehreren Krankenhiusern kénnen eine
gemeinsame Betriebsleitung bilden. An der Betriebslei-
tung sind eine Leitende Arztin oder ein Leitender Arzt,
die Leitende Pflegekraft und die Leiterin oder der Leiter
des Wirtschafts- und Verwaltungsdienstes zu beteiligen.
Andere Formen der kollegialen Betriebsleitung sind zu-
lassig, wenn die in Satz 3 genannten Funktionsbereiche
angemessen vertreten sind.

(2) Der Trager des Krankenhauses hat fiir jede Abtei-
lung mindestens eine Abteilungsérztin oder einen Abtei-
lungsarzt zu bestellen, die oder der nicht weisungsge-
bunden ist. Sie oder er sind fiir die Untersuchung und
Behandlung der Patientinnen und Patienten in der Ab-
teilung verantwortlich. Auch Belegérztinnen und Beleg-
arzte konnen die Abteilungen leiten. Fiir Abteilungen,
die Patientinnen und Patienten behandeln, bei denen
Psychotherapie angezeigt ist, konnen neben der Abtei-
lungsérztin oder dem Abteilungsarzt Psychologische
Psychotherapeutinnen oder -therapeuten sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder -thera-
peuten bestellt werden, die bei der Untersuchung und
Behandlung dieser Patientinnen und Patienten eigenver-
antwortlich und selbststandig tatig sind.

§32
Struktur der kommunalen Krankenhéuser

Fir die kommunalen Krankenhduser bleiben die Vor-
schriften des Kommunalverfassungsrechtes durch die
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§§ 29 bis 31 unberiihrt. Verordnungen nach § 107 Abs. 2
Satz 3 der Gemeindeordnung in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 14. Juli 1994 (GV. NRW. S. 666) in
der jeweils geltenden Fassung werden, soweit sie die
Struktur der kommunalen Krankenhduser regeln, im
Einvernehmen mit dem zustindigen Ministerium er-
lassen.

§ 33
Kirchliche Krankenhauser

Die Rechtsverordnung aufgrund von § 6 Abs.2 sowie
§ 31 Abs. 1 gelten nicht fiir Krankenhéuser, die von Reli-
gionsgemeinschaften oder diesen gleichgestellten oder
ithnen zuzuordnenden Einrichtungen betrieben werden.
Satz 1 gilt unabhingig von der Rechtsform der Einrich-
tung. Die Religionsgemeinschaften treffen fiir diese
Krankenhiuser in eigener Zustindigkeit Regelungen, die
den Zielen dieser Vorschriften entsprechen.

§ 34
Statistik

Die Krankenhéuser sind verpflichtet, dem zustandigen
Ministerium sowie den von ihm bestimmten Stellen Aus-
kiinfte zu erteilen, die fir die Aufstellung eines bedarfs-
gerecht gegliederten Systems leistungsfahiger Kranken-
h&user einschlieBlich ihrer Ausbildungsstédtten bendtigt
werden. Das zustiandige Ministerium wird erméchtigt,
durch Rechtsverordnung die unter die Auskunftspflicht
fallenden Daten und das Verfahren im Einzelnen festzu-
stellen.

Abschnitt V
Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§35
Zustandigkeit

Das fiir das Gesundheitswesen zustidndige Ministerium
wird ermichtigt, fiir die Belange des Krankenhauswe-
sens durch Rechtsverordnung die zustédndige Behorde zu
bestimmen.

§ 36
Ausbildungsstitten, nicht 6ffentlich geforderte
Krankenhiuser, Universitatskliniken

(1) Auf die Ausbildungsstitten nach §2 Nr.la KHG
sind die Vorschriften der Abschnitte II und III und des
§ 35 mit Ausnahme des § 18 Abs. 2 Nr. 2 entsprechend
anzuwenden.

(2) Auf nicht 6ffentlich geférderte Krankenhauser fin-
den nur § 2 Abs. 1 Satz 2, § 6 einschlieflich der auf § 6
Abs. 2 gestiitzten Rechtsverordnung, § 8 Abs. 1 hinsicht-
lich der Mitwirkung im Rettungsdienst, § 10 Abs. 1 und
§ 11 Anwendung.

(3) Auf Krankenhiuser im Straf- oder Malregelvollzug
finden § 6 einschlieBlich der auf § 6 Abs. 2 gestiitzten
Rechtsverordnung und § 11 Anwendung.

(4) Auf Krankenhauser nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG sind
die Abschnitte I und II, Abschnitt IV mit Ausnahme des
§ 29 Abs. 1, des § 30 Abs. 2 Satz 2 und der §§ 31, 32 so-
wie Abschnitt V mit Ausnahme des § 37 anzuwenden.

(5) Auf Krankenhiuser, deren Trager bundesunmittel-
bare Korperschaften gemif Artikel 87 Abs. 2 des Grund-
gesetzes sind, findet § 11 keine Anwendung.

§ 317
Ubergangsvorschrift

(1) Bis zum Inkrafttreten der Rechtsverordnung gemil
§ 18 Abs. 2 Nr. 2 sind fiir die Bestimmung der durch-
schnittlichen Nutzungsdauer bei Anlagegiitern die Rege-
lungen der Abgrenzungsverordnung vom 5. Dezember
1977 (BGBL. I S. 2355) sinngeméf anzuwenden.

(2) Soweit Investitionskosten von Krankenhiusern auf
Grundlage der §§ 19 ff. des Krankenhausgesetzes Nord-
rhein-Westfalen - KHG NRW - vom 16. Dezember 1998
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(GV. NRW. S. 696), zuletzt geindert durch Artikel 2 des
Gesetzes vom 21. Dezember 2006 (GV. NRW. S. 631), ge-
fordert worden sind, finden diese Vorschriften weiterhin
Anwendung.

§ 38
Inkrafttreten, Berichtspilicht

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkindung in
Kraft. Gleichzeitig tritt das Krankenhausgesetz Nord-
rhein-Westfalen - KHG NRW - vom 16. Dezember 1998
(GV. NRW. S. 696), zuletzt geindert durch Artikel 2 des
Gesetzes vom 21. Dezember 2006 (GV. NRW. S. 631), au-
Ber Kraft. Die Landesregierung berichtet dem Landtag
bis zum 31. Dezember 2012 tber die Erfahrungen mit
diesem Gesetz.

212
Artikel I1

Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Ausfithrung
des Transplantationsgesetzes (AG-TPG)

Das Gesetz zur Ausfiihrung des Transplantationsgesetzes
(AG-TPG) vom 9. November 1999 (GV. NRW. S. 599),
zuletzt gedndert durch Artikel IV des Gesetzes vom 5.
April 2005 (GV. NRW. S. 408), wird wie folgt gedndert:

1. Als § 3 wird neu eingefiigt:
7!§ 3

Transplantationsbeauftragter

(1) Krankenhduser mit Intensivbetten bestellen mindes-
tens eine Arztin oder einen Arzt in Leitungsfunktion zur
oder zum Transplantationsbeauftragten. Aufgabe der/
des Transplantationsbeauftragten ist, insbesondere dar-
auf hinzuwirken, dass

1. die Krankenhiuser ihren Verpflichtungen nach § 11
Abs. 4 Satz 1 und 2 Transplantationsgesetz (TPG)
nachkommen,

2. verbindliche, schriftliche Handlungsanweisungen fiir
den Ablauf einer Organspende vorliegen, die insbe-
sondere Maflnahmen zur Hirntoddiagnostik, zur in-
tensivmedizinischen Vorbereitung einer Organent-
nahme, zur Klirung des Willens der Patientin bzw.
des Patienten, zu Gespréachen mit Angehérigen und
zur frihestmdglichen Einbeziehung der Koordinie-
rungsstelle nach § 11 Abs. 1 Satz 2 TPG beinhalten,

3. die Angehérigen von Organspendern in angemessener
Weise begleitet werden,

4. alle Todesfalle durch primére oder sekundiare Hirn-
schiadigung des Krankenhauses dem Transplantati-
onsbeauftragten lbermittelt werden dokumentiert
und im Rahmen der Qualitdtssicherung mit der Koor-
dinierungsstelle ausgewertet werden.

(2) Aufgabe der/des Transplantationsbeauftragten ist es
zum einen, die Angehdrigen ergebnisoffen zu beraten, sie
im Falle der Entscheidung zur Organspende beratend zu
begleiten und zum anderen dafiir Sorge zu tragen, dass
alle an der Pflege Beteiligten im notwendigen Umfang
Zugang zu Fortbildung, insbesondere zu medizinischen
und ethischen Fragen und Supervision in diesem hoch
sensiblen Versorgungsbereich erhalten.

(3) Die Transplantationsbeauftragten sind bei der Wahr-
nehmung ihrer Aufgaben weisungsunabhingig. Sie ha-
ben ein uneingeschrinktes Zugangsrecht zu den Inten-
sivstationen. Sie sind fiir ihre Tatigkeit ebenso wie fir
regelméfBige Fortbildungen, insbesondere zu medizi-
nischen und ethischen Fragen, freizustellen. Die Kran-
kenhduser unterstiitzen die Transplantationsbeauftrag-
ten und stellen ihnen die fiir die Wahrnehmung ihrer
Aufgaben notwendigen Informationen sowie notwen-
digen personellen und sichlichen Mittel zur Verfiigung.“

2. Aus § 3 wird § 4.
3. Aus § 4 wird § 5.

Artikel IIT
Inkrafttreten
Das Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft.
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Diisseldorf, den 11. Dezember 2007

Die Landesregierung
Nordrhein-Westfalen

Der Ministerprasident
Dr. Jirgen Riittgers

(L. S.)

Fiir den Finanzminister
die Ministerin fiir Wirtschaft, Mittelstand und Energie

Christa Thoben

Der Minister
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
zugleich fiir den
Minister fiir Innovation, Wissenschaft,
Forschung und Technologie
zugleich fiir den
Innenminister

Karl-Josef Laumann

Die Justizministerin
Roswitha Miiller-Piepenkdtter

- GV. NRW. 2007 S. 702

Gesetz zur Anderung
des Landeswassergesetzes, der Landesbauordnung
und des Landesabfallgesetzes

Vom 11. Dezember 2007
Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen, das
hiermit verkiindet wird:

Gesetz zur Anderung
des Landeswassergesetzes, der Landesbauordnung
und des Landesabfallgesetzes

77

Artikel 1
Anderung des Landeswassergesetzes

Das Wassergesetz fiir das Land Nordrhein-Westfalen
(Landeswassergesetz - LWG -) in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 25. Juni 1995 (GV. NRW. S. 926), zu-
letzt gesindert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 3. Mai
2005 (GV. NRW. S. 463), wird wie folgt gedndert:

1. Inhaltsiibersicht
Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt gedndert:
a) Nach § 2g wird folgende Angabe neu eingefiigt:

»§ 2h Strategische Umweltpriifung von Mafinah-
menprogrammen”.

b) Die Angabe des § 5 wird wie folgt gefasst:

»8 b Gewisser zweiter Ordnung und sonstige Ge-
wasser”.

c) Die Angabe des § 34 wird wie folgt gefasst:

»§ 34 Regelung des Gemeingebrauchs sowie des
Verhaltens im Uferbereich®.

d) Die Angabe des § 44 wird wie folgt gefasst:

»§ 44 Zulassung von Erdwirmepumpen im ver-
einfachten Verfahren®.

e) Die Angabe des § 50a wird wie folgt gefasst:
,»§ 50a Wasserversorgungsbericht*.
f) Die Angabe des § 53¢ wird wie folgt gefasst:

»§ 53¢ Umlage von Kosten der Abwasser- und
Fremdwasserbeseitigung”.
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