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Gesetzentwurf

der Landesregierung

Gesetz iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst und zur An-
derung anderer Vorschriften

A. Zielsetzung

Seit Inkrafttreten des Gesundheitsdienstgesetzes zum 1. Januar 1995 hat sich das
Spektrum der Aufgaben der Gesundheitsamter als auch des Landesgesundheitsamts
dahin verédndert, dass zunehmend die Gebiete des Gesundheitsschutzes und Fragen
der Offentlichen Gesundheit als Teil der Daseinsvorsorge in den Vordergrund ge-
treten sind. Die Fokussierung dieses Aufgabenspektrums bedeutet zugleich eine
Stirkung der kommunalen Ebene, da regionale und vernetzte Gesundheitspolitik im
Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge auch einen Standortfaktor darstellt. Zur
Klérung und Erfiillung der zukiinftigen Kernaufgaben miissen das Aufgabenprofil
und die Schnittstellen zu anderen Akteuren mit ergéinzenden und weiterfithrenden
Aufgaben konkret und abgrenzbar sein. Nur mit entsprechenden gesetzlichen An-
passungen in den Strukturen und Inhalten des 6ffentlichen Gesundheitsdiensts kann
eine nachhaltige und biirger- und patientenorientierte Ausrichtung der Behdrden im
offentlichen Gesundheitswesen umgesetzt werden.

B. Wesentlicher Inhalt

Grundlage der Neuordnung des 6ffentlichen Gesundheitsdiensts (OGD) ist unter
anderem der Beschluss des Ministerrats vom 23. Oktober 2012 zum Zukunftsplan
Gesundheit — Gesundheitsdialog Baden-Wiirttemberg sowie die Notwendigkeit,
den Aufgabenzuschnitt der Behorden im 6ffentlichen Gesundheitswesen kritisch
zu hinterfragen. Zur Unterstiitzung der Ziele des Gesundheitsdialogs sollen die
Gesundheitsdmter sowie das Landesgesundheitsamt beim Regierungspréasidium
Stuttgart biirgerorientiert ausgerichtet werden. Aufgabenzuschnitt in den Kernbe-
reichen Gesundheitsschutz und Offentliche Gesundheit sollen den Anforderungen
an eine effiziente Dienstleistungsqualitit im Bereich Offentlicher Gesundheit ent-
sprechend angepasst werden. Das Landesgesundheitsamt soll als Drehscheibe
zwischen Gesundheitsbehdrden, Politik und Wissenschaft in die Lage versetzt
werden, fachliche Unterstiitzung zu leisten.

Im Rahmen einer Aufgabenkritik im Bereich der amtsérztlichen Begutachtungs-
praxis der Gesundheitsimter sowie der Neuausrichtung der Schwerpunkte kommt
es zu folgenden wesentlichen Anderungen:
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* Einrichtung von medizinischen Gutachtenstellen fiir bestimmte amtsérztliche
Untersuchungen und Begutachtungen an vier Standorten (§ 14 Absatz 3 OGDG),

* Durchfithrung von érztlichen Einstellungsuntersuchungen durch geeignete nie-
dergelassene oder andere approbierte Arztinnen oder Arzte (§ 14 Absatz 5
OGDQG),

* Erstellung drztlicher Atteste oder Bescheinigungen auf der Grundlage verschie-
dener Ausbildungs-, Weiterbildungs- und Priifungsordnungen durch niederge-
lassene oder andere approbierte Arztinnen oder Arzte (Artikel 2 ff.),

* Neufassung der Aufgabenbeschreibungen auf der Grundlage der Praxiserfah-
rungen des OGD in den vergangenen 20 Jahren und

» Festlegung der bisherigen Aufgaben des Landesgesundheitsamts ,,Landesarzt
fir Behinderte® und ,,Arbeitsmedizin/Staatlicher Gewerbearzt“ als Vor-Ort-
Aufgaben des Regierungsprisidiums Stuttgart.

C. Alternativen

Keine.

D. Wesentliche Ergebnisse des Nachhaltigkeitschecks

Durch die Neuordnung der Aufgaben und Schwerpunkte sowie der hierdurch be-
dingten Anderungen von Gesetzen und Rechtsverordnungen sind keine erheb-
lichen Auswirkungen auf die 6konomischen, 6kologischen und sozialen Verhélt-
nisse zu erwarten. Das Gesetz leistet vielmehr einen Beitrag zu einer klaren und
strukturierten Aufgabenerfiillung durch die Gesundheitsdmter, die mit einer Ver-
besserung in der Wahrnehmung durch die Bevolkerung verbunden ist. Die Betei-
ligung an MafBinahmen der Gesundheitsférderung und Prévention sowie die koor-
dinierende Rolle der Gesundheitsdmter in den Landkreisen und den Stadtkreisen
Stuttgart, Mannheim und Heilbronn auf den Gebieten der Gesundheitsplanung
und der Versorgungsstrukturen sollen in Zukunft Kernaufgaben sein, die zu einer
besseren Vernetzung der lokalen Akteure im Gesundheitswesen beitragen. Soweit
es sich bei der Gesundheitsplanung um eine neue Aufgabe handelt, werden die
dadurch entstehenden Belastungen mit freiwerdenden Ressourcen aus der Aufga-
benkritik im amtsdrztlichen Bereich gegenfinanziert. Eine wesentliche Mehrbelas-
tung im Sinne des Konnexitétsgrundsatzes (Artikel 71 Absatz 3 der Verfassung
des Landes Baden-Wiirttemberg) der Stadtkreise Stuttgart, Mannheim und Heil-
bronn entsteht angesichts der gegenzurechnenden Einsparungen nicht. Zusatz-
liche Kosten fiir Private entstehen nicht oder allenfalls mittelbar und nur in zu-
mutbarem Umfang infolge der Einrichtung von medizinischen Gutachtenstellen
fir Zurruhesetzungsverfahren sowie Beihilfeverfahren in Verbindung mit einer
etwaigen grofleren Entfernung zwischen Wohnsitz und Gutachtenstelle. In der
Praxis erfolgt die Begutachtung und Feststellung einer medizinischen Notwendig-
keit vielfach nach Aktenlage, sodass eine personliche Vorsprache nur in vernach-
lassigbarem Umfang in Betracht kommt und auch in diesen Féllen eine unzumut-
bare Benachteiligung oder Belastung der beihilfeberechtigten Beamtenschaft aus-
geschlossen werden kann, weil die Gutachtenstellen in jedem Einzelfall priifen,
ob die Anfahrt zur Vorstellung zumutbar ist. Ergibt diese Priifung, dass die lange-
re Anfahrt nicht zumutbar ist, so bittet die Gutachtenstelle das jeweils ortlich
néchstgelegene Gesundheitsamt, die personliche Vorsprache im Wege der Amts-
hilfe wahrzunehmen. Soweit Gesundheitsdmter bestimmte kostenpflichtige Leis-
tungen im amtsdrztlichen Dienst (Einstellungsuntersuchungen, Feststellung der
Priifungsunfahigkeit) nicht mehr erbringen, werden andere Stellen diese Leistun-
gen ebenfalls gegen Kostenersatz iibernehmen.
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Staatsministerium Stuttgart, 17. November 2015
Baden-Wiirttemberg

Ministerprisident

An den
Prisidenten des Landtags
von Baden-Wiirttemberg

Sehr geehrter Herr Landtagsprésident,

in der Anlage tibersende ich gemaf3 Artikel 59 Absatz 1 der Landesverfassung den
von der Landesregierung beschlossenen Entwurf eines Gesetzes iiber den offent-
lichen Gesundheitsdienst und zur Anderung anderer Vorschriften mit Begriindung
und Vorblatt. Ich bitte, die Beschlussfassung des Landtags herbeizufiihren. Die
Zustandigkeit fiir das Gesetz liegt beim Ministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg.

Mit freundlichen Grii3en

Kretschmann
Ministerprésident
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Der Landtag wolle beschlief3en,

dem nachstehenden Gesetzentwurf seine Zustimmung zu
erteilen:

Gesetz iiber den o6ffentlichen Gesundheits-
dienst und zur Anderung anderer
Vorschriften

Artikel 1

Gesetz Uiber den 6ffentlichen Gesupdheitsdienst
(Gesundheitsdienstgesetz — OGDQG)

INHALTSUBERSICHT

Abschnitt 1: Allgemeine Vorschriften

§1 Ziel und Aufgaben des offentlichen Gesundheits-
diensts

§2 Behorden des 6ffentlichen Gesundheitsdiensts

§3 Zustandigkeit, Aufgabenwahrnehmung, Verord-
nungserméichtigung

§4  Leitung des Gesundheitsamts und Fachkriéfte

Abschnitt 2: Einzelne Aufgaben und Befugnisse der Ge-
sundheitsdmter

§5 Grundsitze der Aufgabenerfiillung

§6 Gesundheitsplanung, Gesundheitsberichterstattung

§7 Gesundheitsférderung und Pravention in Lebens-
welten

§8 Kinder- und Jugendgesundheit, Zahngesundheit,
Verordnungserméichtigung

§9 Verhiitung und Bekdmpfung iibertragbarer Krank-
heiten, Impfungen

§10 Hygienische Uberwachung von Einrichtungen

§11  Aufgaben im Rahmen der Uberwachung von Was-
ser fiir den menschlichen Gebrauch, Schwimm-
und Badebeckenwasser, Verordnungserméchtigung

§12  Befugnisse

§ 13 Schutz vor gesundheitsschiddigenden Umweltein-
fliissen

§14  Amtsdrztliche Bescheinigungen, Zeugnisse, Gut-
achten, medizinische Gutachtenstellen

§ 15  Heilpraktikerwesen
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Abschnitt 3: Einzelne Aufgaben des Landesgesundheits-
amts

§16  Aufgaben des Landesgesundheitsamts

Abschnitt 4: Rechtsgrundlagen der Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten

§17  Anwendungsbereich

§18  Erhebung, Speicherung, Verdnderung und Nut-
zung

§19  Ubermittlung

§20 Regelungen fiir den Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst

§21  Arztliche Untersuchungen
§22  Geheimhaltungspflicht, befugtes Offenbaren

Abschnitt 5: Gebiihren, Verordnungserméchtigung und
Ordnungswidrigkeiten

§23  Gebiihren und Auslagen
§24  Ausbildung- und Priifungsordnungen
§25  Verordnungserméchtigungen

§26  Ordnungswidrigkeiten
Abschnitt 6: Ubergangsregelung

§27  Ubergangsregelung fiir amtsérztliche Untersuchun-
gen und Begutachtungen

Abschnitt 1

Allgemeine Vorschriften

§1

Ziel und Aufgaben des
offentlichen Gesundheitsdiensts

(1) Ziel der Arbeit des offentlichen Gesundheitsdiensts
ist die Forderung und der Schutz der Gesundheit der Be-
volkerung unter Orientierung der Aufgabenwahrneh-
mung am Gesundheitsleitbild Baden-Wiirttemberg nach
§1 Absatz 1 Satz 3 des Landesgesundheitsgesetzes so-
wie an den Grundsitzen der Offentlichen Gesundheit. Er
richtet seine Arbeit strategisch aus und reagiert auf sich
verandernde gesundheitliche und sozialmedizinische
Problemlagen. Bei der Wahrnehmung der Aufgaben die-
ses Gesetzes beriicksichtigt der 6ffentliche Gesundheits-
dienst zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit die besonderen Belange von Menschen mit
Migrationshintergrund, Menschen mit Behinderung so-
wie Personen mit sozialen Benachteiligungen.
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(2) Der offentliche Gesundheitsdienst stellt insbesondere
die Wahrnehmung folgender Kernaufgaben sicher:

1. Gesundheitsplanung, Gesundheitsberichterstattung (§ 6),
2. Gesundheitsforderung und Pravention (§ 7),

3. Gesundheitshilfen fiir Kinder und Jugendliche (§ 8),
Erwachsene sowie besondere Personengruppen (§ 7),

4. Gesundheitsschutz, insbesondere Infektionsschutz und
Hygiene (§§ 9 bis 13).

(3) Der offentliche Gesundheitsdienst berdt Behorden
und andere 6ffentliche Stellen in den Fachfragen seines
Aufgabengebiets, soweit nicht besondere Dienste der 6f-
fentlichen Verwaltung zusténdig sind. Er unterstiitzt Be-
horden in Zurruhesetzungsverfahren und Verfahren zur
Wiederherstellung der Dienstfdhigkeit sowie Beihilfe-
verfahren mit der Erstellung amtsérztlicher Gutachten,
Bescheinigungen und Zeugnisse (§ 14 Absatz 3). Die er-
forderlichen Aufgaben zur Verwirklichung der in Ab-
satz 1 genannten Ziele obliegen grundsétzlich dem offent-
lichen Gesundheitsdienst, soweit durch Gesetz nicht an-
dere Stellen und Dienste zustdndig sind.

(4) Auf der Grundlage von Bundes- oder Landesgesetzen
zu erfiillende Aufgaben werden, soweit dort nichts an-
deres bestimmt ist, nach den Vorschriften dieses Ge-
setzes erfiillt.

§2

Behorden des offentlichen Gesundheitsdiensts

(1) Behorden des offentlichen Gesundheitsdiensts sind

1. das Sozialministerium als oberste Gesundheitsbehor-
de,

2. die Regierungsprisidien als hohere Gesundheitsbehor-
den,

3. die unteren Verwaltungsbehdrden in den Landkreisen
und den Stadtkreisen Stuttgart, Mannheim und Heil-
bronn als untere Gesundheitsbehorden (Gesundheitsam-
ter),

4. das Regierungsprasidium Stuttgart (Landesgesundheits-
amt).

Soweit das Regierungsprasidium Stuttgart als Landesge-
sundheitsamt tdtig ist, ist es fiir das gesamte Landesge-
biet zustindig.

(2) Die Aufgaben einer medizinischen Gutachtenstelle
im Sinne von § 14 Absatz 3 werden von den nach diesem
Gesetz bestimmten Gesundheitsdmtern fiir mehrere
Land- und Stadtkreise wahrgenommen. Abweichendes
gilt, wenn alle Landkreise eines Regierungsbezirks Un-
tersuchungen und Begutachtungen im Sinne des § 14
Absatz 3 nach MaBigabe von § 16 des Landesverwal-
tungsgesetzes gemeinsam durchfiihren und ein Gesund-
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heitsamt mit der Wahrnehmung dieser Aufgaben bis spé-
testens zum 30. Juni 2016 beauftragen. Uber den Ab-
schluss einer Vereinbarung nach § 16 des Landesverwal-
tungsgesetzes im Sinne des Satzes 2 ist das Sozialminis-
terium bis zum 30. Juni 2016 zu informieren.

(3) In Stadtkreisen, in denen Landratsémter ihren Sitz
haben, sind abweichend von § 15 Absatz 1 Nummer 2
des Landesverwaltungsgesetzes die Landratsdmter fiir
die Aufgaben des Gesundheitsamts zustindig, soweit
sich aus Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 nichts abweichendes
ergibt. Im Stadtkreis Baden-Baden nimmt das Landrats-
amt Rastatt die Aufgaben des Gesundheitsamts wahr.

(4) Abweichend von Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 ist obers-
te Fachaufsichtsbehorde im Bereich der Trinkwasseriiber-
wachung (§ 11 Absatz 1 und 2) das Ministerium fiir
Léandlichen Raum und Verbraucherschutz.

§3

Zustdndigkeit, Aufgabenwahrnehmung,
Verordnungsermdchtigung

(1) Die Aufgaben des offentlichen Gesundheitsdiensts
obliegen, soweit in diesem Gesetz oder aufgrund dieses
Gesetzes nichts anderes bestimmt ist, den unteren Ge-
sundheitsbehorden (Gesundheitsdmter). Dies gilt auch in
den Féllen, in denen in sonstigen Rechts- oder Verwal-
tungsvorschriften die Zustdndigkeit von Amtsdrztinnen
oder -drzten oder des Gesundheitsamts begriindet wird.
Soweit in Rechts- oder Verwaltungsvorschriften zu be-
amtenrechtlichen Zurruhesetzungsverfahren und Ver-
fahren zur Wiederherstellung der Dienstfahigkeit sowie
Beihilfeverfahren fiir amtsirztliche Gutachten, Beschei-
nigungen oder Zeugnisse die Zustidndigkeit von Amts-
arztinnen oder -drzten oder des Gesundheitsamts genannt
wird und vorbehaltlich des § 2 Absatz 2 Satz 2, obliegt
die Erstellung von Gutachten oder die Ausstellung von
Bescheinigungen und Zeugnissen der zustindigen medi-
zinischen Gutachtenstelle nach § 14 Absatz 3. Fiir Auf-
gaben und Mafnahmen nach dem Infektionsschutzgesetz
sind die nach § 1 der Verordnung des Sozialministeriums
iiber Zustiandigkeiten nach dem Infektionsschutzgesetz
benannten Behorden zustindig.

(2) In den Landkreisen und den Stadtkreisen Stuttgart,
Mannheim und Heilbronn soll die untere Gesundheits-
behorde zum Zweck der biirgerorientierten Ausrichtung
des offentlichen Gesundheitsdiensts und des besseren
Auffindens in Offentlich zuginglichen Informations-
strukturen moglichst unter der Verwendung der Bezeich-
nung Gesundheitsamt erkennbar sein.

(3) Ist die Gebietskorperschaft, fiir deren Bezirk das Ge-
sundheitsamt zustdndig ist, selbst Beteiligte in einem
konkreten Verwaltungsverfahren, hat in Fillen einer An-
ordnung von Mafinahmen das Gesundheitsamt eine ent-
sprechende Zustimmung der hoheren Gesundheitsbehor-
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de einzuholen. Die Gebietskorperschaft ist nicht allein
dadurch selbst beteiligt, dass sie gegen ein Vorhaben
Einwendungen erhebt.

(4) Das Sozialministerium kann durch Rechtsverordnung
bestimmen, dass einzelne Kontroll- und Uberwachungs-
aufgaben auf dem Gebiet des Gesundheitsschutzes, ins-
besondere im Rahmen der infektionshygienischen Uber-
wachung von Einrichtungen, sowie die zur Wahrneh-
mung dieser Aufgaben erforderlichen Befugnisse nach
diesem Gesetz sowie dem Infektionsschutzgesetz und
den darauf beruhenden Rechtsvorschriften auf eine oder
mehrere Personen des Privatrechts iibertragen werden
(Beleihung). Eine Person des Privatrechts kann aufgrund
der in Satz 1 genannten Rechtsverordnung belichen wer-
den, wenn

1. sie zuverldssig und von Kontroll- und Uberwachungs-
mafnahmen nach Satz 1 betroffenen Wirtschaftskrei-
sen unabhéngig ist,

2. keine iiberwiegenden offentlichen Interessen entge-
genstehen und

3. gewihrleistet ist, dass die fiir die Kontrolle maf3geb-
lichen Rechtsvorschriften beachtet werden.

In der Rechtsverordnung nach Satz 1 miissen insbeson-
dere Regelungen iiber die im Rahmen der Aufgaben-
wahrnehmung bestehenden Befugnisse und Pflichten der
Person des Privatrechts, die Mitwirkungs-, Duldungs-
und Unterlassungspflichten der von Uberwachungsauf-
gaben betroffenen Personen sowie die Verarbeitung von
personenbezogenen Daten und die Pflicht zur Unterstiit-
zung nach § 29 des Landesdatenschutzgesetzes durch die
beliechene Person getroffen werden. In der Beleihung
kann bestimmt werden, dass die belichene Person zur
Vornahme von MaBnahmen der internen und externen
Qualitdtssicherung verpflichtet ist. Das Landesgesund-
heitsamt oder eine andere Behdrde oder Stelle im
Geschiftsbereich des Sozialministeriums kann durch
Rechtsverordnung als zustidndige Stelle fiir die Auditie-
rung und gegebenenfalls Kontrolle bestimmt werden.
Die beliehene Person unterliegt der Fachaufsicht des So-
zialministeriums.

(5) Die unteren Gesundheitsbehorden in den Landkrei-
sen und den Stadtkreisen Stuttgart, Mannheim und Heil-
bronn konnen nach § 16 des Landesverwaltungsgesetzes
vereinbaren, Aufgaben im Sinne dieses Gesetzes ge-
meinsam oder arbeitsteilig durchzufiihren.

§4
Leitung des Gesundheitsamts und Fachkrdfte

Der erfolgreiche Abschluss der fachérztlichen oder fach-
zahnirztlichen Weiterbildung fiir das offentliche Ge-
sundheitswesen oder die Erlangung einer vom Sozial-
ministerium als gleichwertig anerkannten &rztlichen oder
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nichtdrztlichen Qualifikation ist Voraussetzung fiir die
Leitung und die stellvertretende Leitung des Gesundheit-
samts. Im Ubrigen sind die Gesundheitsimter zur Durch-
filhrung ihrer Aufgaben mit geeigneten &rztlichen, zahn-
drztlichen und nichtérztlichen Fachkréften zu besetzen,
die die erforderlichen Kenntnisse des offentlichen Ge-
sundheitsrechts sowie des Gesundheitswesens haben und
entsprechend fortgebildet werden. Die notwendigen fach-
lichen Kenntnisse konnen durch die Teilnahme an einem
Kurs fiir 6ffentliches Gesundheitswesen oder an einzel-
nen Kursmodulen zu Teilgebieten des offentlichen Ge-
sundheitswesens erworben werden.

Abschnitt 2

Einzelne Aufgaben und Befugnisse
der Gesundheitsamter

§5
Grundsdtze der Aufgabenerfiillung

Die Gesundheitsamter erfiillen ihre Aufgaben unter Be-
achtung der Ziele nach § 1 Absatz 1. Sie treffen hierfiir
geeignete MaBnahmen zur Sicherung der Qualitdt der
Wahrnehmung der eigenen Aufgaben auf dem Gebiet
des offentlichen Gesundheitswesens.

§6

Gesundheitsplanung, Gesundheitsberichterstattung

(1) Die den Gesundheitsamtern obliegende Gesundheits-
planung umfasst die Bestands- und Bedarfsanalyse auf
der Grundlage der Gesundheitsberichterstattung. Zu den
Planungsaufgaben gehoren insbesondere das Aufzeigen
von Problemfeldern in der Gesundheitsforderung und
Pravention, der gesundheitlichen und pflegerischen Ver-
sorgung sowie die Definition von Schnittstellen ein-
schlieBlich des Koordinierungs- und Vernetzungsbedarfs
zwischen den verschiedenen Handlungstrdgern und Pla-
nungsbereichen.

(2) Die den Gesundheitsamtern obliegende Gesundheits-
berichterstattung umfasst die

1. Beobachtung, Beschreibung und Bewertung der ge-
sundheitlichen Situation der Bevdlkerung im Zustén-
digkeitsbereich eines Gesundheitsamts,

2. Erhebung von Daten zur gesundheitlichen Situation
der Bevdlkerung und Ubermittlung dieser Daten in
anonymisierter Form an die in §2 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1, 2 und 4 genannten Behdrden in dem mit
diesen Behorden abgestimmten Umfang und

3. soweit erforderlich die Durchfithrung epidemiologi-
scher Untersuchungen zu gesundheitlichen Fragestel-
lungen.
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(3) Die Erkenntnisse aus der Beobachtung, Beschrei-
bung und Bewertung der gesundheitlichen Situation der
Bevolkerung nach Absatz 2 Nummer 1 dienen auch
Kommunalen Gesundheitskonferenzen und den Gesund-
heitsdmtern als Grundlage fiir die Durchfithrung einer
Gesundheitsplanung nach Absatz 1 und fiir die Entwick-
lung und Durchfiihrung von konkreten Maflnahmen und
deren Evaluation.

§7

Gesundheitsforderung und Prdvention in Lebenswelten

(1) Durch Gesundheitsforderung und Pravention sollen
die Gesundheit, die Lebensqualitit, die Selbstbestim-
mung und die Beschéftigungsfahigkeit erhalten und ge-
stirkt werden. Gesundheitsforderung und Priavention sol-
len dazu beitragen, sozial bedingte und geschlechter-
bezogene Ungleichheit von Gesundheitschancen abzu-
bauen. Grundlage fiir die Planung und Bewertung von
MaBnahmen der Gesundheitsforderung und Prévention
durch die Gesundheitsémter bildet die Gesundheitspla-
nung (§ 6 Absatz 1). Die Gesundheitsdmter wirken in en-
ger Zusammenarbeit mit anderen auf dem Gebiet der
Gesundheitsforderung und Privention Tétigen und im
Rahmen der Kommunalen Gesundheitskonferenz nach
§5 des Landesgesundheitsgesetzes an der Entwicklung
gesundheitsfordernder Lebenswelten mit. Sie kldren die
Bevolkerung iiber eine gesundheitsfordernde Lebens-
weise, Gesundheitsgefahrdungen und die Verhiitung von
Krankheiten auf. Durch Information und Gesundheitsbil-
dung tragen die Gesundheitsimter zur Vermeidung von
gesundheitsschiadigenden Lebensweisen bei, insbeson-
dere von Zivilisationskrankheiten und psychischen
Storungen sowie Suchterkrankungen. Dabei sind insbe-
sondere die zielorientierte Koordination und Steuerung
der Gesundheitsforderung und Privention Aufgabe der
Gesundheitsamter. Sie kdnnen im Bedarfsfall zielgrup-
penspezifische Beratungs- und Betreuungsleistungen
entwickeln und anbieten, soweit solche Leistungen nicht
von anderen Aufgabentrigern angeboten werden. Zur
Sicherung einer nachhaltigen Entwicklung gesundheits-
fordernder Lebenswelten stehen dabei strukturelle Maf3-
nahmen im Vordergrund.

(2) Die Gesundheitsamter beraten nach § 59 des Zwolf-
ten Buches Sozialgesetzbuch. Sie informieren behinderte
und von Behinderung bedrohte Menschen, chronisch
Kranke, psychisch Kranke und Suchtkranke sowie Men-
schen, die an einer iibertragbaren Krankheit leiden oder
von ihr bedroht sind, liber bestehende Hilfemoglichkei-
ten, Beratungs-, Betreuungs- und Versorgungsangebote
und beraten sie bei der Wahrnehmung dieser Angebote.
Sie bieten anonyme Beratung zu Fragen sexuell iiber-
tragbarer Infektionen einschlieflich anonymer Tests an.

(3) Die Aufkldrung und Beratung durch andere staatliche
Stellen, niedergelassene Arztinnen oder Arzte, Zahnérz-
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tinnen oder -drzte und Apotheken, Krankenkassen sowie
Vereinigungen und Verbédnde bleiben unberiihrt.

§8

Kinder- und Jugendgesundheit, Zahngesundheit,
Verordnungsermdchtigung

(1) Die Gesundheitsdmter beraten Kinder sowie Schiile-
rinnen oder Schiiler, die sorgeberechtigten Personen so-
wie die Kindertageseinrichtungen und die Schulen zu er-
forderlichen MafBinahmen der Gesundheitsférderung und
Priavention sowie zu gesundheitlichen Fragen, die den
Schulbesuch betreffen. Die Aufgaben der Gesundheits-
amter nach den Vorschriften des Kinderschutzgesetzes
Baden-Wiirttemberg bleiben unberiihrt. Die Gesund-
heitsdmter arbeiten im Rahmen ihrer Aufgaben insbe-
sondere mit den Trigern der 6ffentlichen und freien Ju-
gendhilfe sowie mit anderen Stellen, Tragern, Einrich-
tungen und Personen zusammen, die Verantwortung fiir
die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen tragen.

(2) Die Gesundheitsdmter untersuchen zur Schule ange-
meldete Kinder sowie Kinder, die bis zum 30. Septem-
ber des laufenden Schuljahrs das vierte Lebensjahr voll-
endet haben (Einschulungsuntersuchung). Schiilerinnen
oder Schiiler konnen untersucht werden. Die Unter-
suchung dient insbesondere der préventiven gesundheit-
lichen Beratung und der Veranlassung von gegebenen-
falls erforderlichen MaBinahmen, die gesundheitlichen
Einschriankungen und Entwicklungsverzogerungen ent-
gegenwirken, die die Teilnahme am Unterricht geféhr-
den konnen.

(3) Den Gesundheitsdmtern obliegen MaBinahmen zur
Erkennung und Verhiitung von Zahnerkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen im Alter von null bis acht-
zehn Jahren, soweit diese nicht von anderen Stellen fiir
die Gesundheitsdmter oder aufgrund von Vereinbarun-
gen durchgefiihrt werden (§21 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch).

(4) Die Gesundheitsdmter arbeiten eng mit den regio-
nalen Arbeitsgemeinschaften fiir Zahngesundheit zusam-
men. Soweit nicht eine andere Stelle die Geschéfts-
fiihrung der regionalen Arbeitsgemeinschaft fiir Zahn-
gesundheit {ibernimmt, obliegt dem Gesundheitsamt im
Rahmen der Koordinierungsfunktion die Wahrnehmung
dieser Aufgabe.

(5) Schulen und Kindertageseinrichtungen sowie deren
Trager sind verpflichtet, bei MaBBnahmen im Rahmen der
Kinder- und Jugendgesundheitspflege nach diesem Ge-
setz und Mafinahmen zur Erkennung und Verhiitung von
Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe) mitzuwirken,
insbesondere die erforderlichen Auskiinfte zu geben und
Réumlichkeiten zur Verfliigung zu stellen.

(6) Das Sozialministerium wird erméchtigt, im Einver-
nehmen mit dem Kultusministerium durch Rechtsver-
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ordnung die ndheren Bestimmungen iiber Umfang, Hau-
figkeit und Durchfilhrung der schulérztlichen Untersu-
chungen und der Gruppenprophylaxe in

1. Schulen und
2. Kindertageseinrichtungen

zu treffen.

§9

Verhiitung und Bekdmpfung tibertragbarer
Krankheiten, Impfungen

(1) Die Gesundheitsdmter tragen zur Verhiitung und
Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten bei. Sie neh-
men die im Infektionsschutzgesetz vorgesehenen Auf-
gaben wahr. Insbesondere durch Aufklarung und Bera-
tung sowie durch Aufdeckung und Mafinahmen zur Un-
terbrechung von Infektionsketten wirken sie darauf hin,
dass die Verbreitung iibertragbarer Krankheiten verhin-
dert wird.

(2) Die Gesundheitsdmter wirken mit Informationen und
Beratung auf einen ausreichenden Impfschutz der Bevol-
kerung hin und fordern die Durchfithrung &ffentlich
empfohlener Impfungen nach den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut so-
wie den Empfehlungen fiir Schutzimpfungen in Baden-
Wiirttemberg in den jeweils geltenden Fassungen. Sie
konnen Impfungen selbst durchfithren, um auf das
SchlieBen von Impfliicken hinzuwirken, sowie in den
Fillen, in denen es aus Griinden des Bevdlkerungs-
schutzes geboten ist. Die Gesundheitsdmter beobachten
und bewerten die Impfsituation in der Bevolkerung.

§10

Hygienische Uberwachung von Einrichtungen

(1) Die Gesundheitsdmter iiberwachen die Einhaltung
der Anforderungen an die Hygiene und die Verhiitung
und Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten in den in
§36 Absatz 1 und §23 Absatz 5 Satz 1 des Infektions-
schutzgesetzes genannten Einrichtungen. Sie konnen
dariiber hinaus die Einrichtungen nach §23 Absatz 5
Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes iiberwachen, wenn
Anbhaltspunkte dafiir vorliegen, dass die Anforderungen
der Hygiene dort nicht eingehalten werden.

(2) Uber die nach Absatz 1 genannten Einrichtungen
hinaus konnen die Gesundheitsimter insbesondere fol-
gende Einrichtungen infektionshygienisch {iberwachen:

1. Einrichtungen des Kur- und Béderwesens,

2. Einrichtungen und Fahrzeuge des Rettungswesens
und des Krankentransports,

3. Flughéfen, Hafen und Bahnhofe,
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4. offentlich zugéngliche Sportstitten, Biader, Badestel-
len und Badeteiche sowie Kinderspielplitze,

Camping- und Zeltlagerplitze,
Anlagen zur Entsorgung von Abwasser und Abfillen,

Einrichtungen des Bestattungs- und Friedhofwesens,

® N W

Praxen von Angehdrigen sonstiger gesetzlich gere-
gelter Gesundheitsfachberufe, die nicht unter die in
Absatz 1 genannten Einrichtungen fallen,

9. die im Sanititsdienst eingesetzten Einrichtungen des
Katastrophenschutzes,

10. Blutspendedienste,
11. ambulante Kranken- und Altenpflegedienste,

12. sonstige 6ffentlich zugéngliche Einrichtungen, insbe-
sondere Einrichtungen, fiir die die Hygiene-Verord-
nung gilt.

Die Uberwachung der in Satz 1 Nummer 3 genannten
Einrichtungen erstreckt sich zusdtzlich auf die Beach-
tung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
nach MaBgabe des Gesetzes zur Durchfiihrung der Inter-
nationalen Gesundheitsvorschriften (IGV-Durchfiihrungs-
gesetz).

(3) Werden hygienische Mingel in Einrichtungen nach
Absatz 1 oder Absatz 2 festgestellt, so wirkt das Gesund-
heitsamt darauf hin, dass die nach pflichtgeméfem Er-
messen erforderlichen Malnahmen getroffen werden. Ist
bei Gefahr im Verzug ein rechtzeitiges Téatigwerden der
tiblicherweise zustindigen Behorden nach der Verord-
nung des Sozialministeriums iiber die Zustandigkeiten
nach dem Infektionsschutzgesetz nicht gewéhrleistet, so
kann das Gesundheitsamt vorldufige Anordnungen zur
Abwehr von Gefahren fiir Leben oder Gesundheit tref-
fen. Die zustidndige Behorde ist unverziiglich von der
Anordnung zu unterrichten. Die zustdndige Behorde
kann die Anordnung &ndern oder auftheben. Wird die
Anordnung nicht innerhalb von zwei Arbeitstagen nach
der Unterrichtung aufgehoben, so gilt sie als von der zu-
stindigen Behorde getroffen.

(4) Die Gesundheitsamter wirken bei der Wahrnehmung
der Aufgaben nach dem Wohn-, Teilhabe- und Pflegege-
setz, insbesondere in Fachfragen des Infektionsschutzes
und der Hygiene, mit.

§11

Aufgaben im Rahmen der Uberwachung von Wasser
fiir den menschlichen Gebrauch, Schwimm- und
Badebeckenwasser, Verordnungsermdchtigung

(1) Die Gesundheitsdmter iiberwachen die Einhaltung
der Anforderungen an die Beschaffenheit von Wasser fiir
den menschlichen Gebrauch in den im Siebten Abschnitt
des Infektionsschutzgesetzes und den darauf beruhenden
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weiteren Rechtsvorschriften, insbesondere der Trinkwas-
serverordnung genannten Wassergewinnungs- und Was-
serversorgungsanlagen. Sie nehmen als untere Trinkwas-
seriiberwachungsbehdrde die ihnen nach der Trinkwas-
serverordnung zugewiesenen Aufgaben wahr. Das Minis-
terium fiir Landlichen Raum und Verbraucherschutz wird
ermichtigt, einzelne Zusténdigkeiten abweichend hier-
von durch Rechtsverordnung zu bestimmen, wenn es
insbesondere zur Vereinfachung des Verwaltungsverfah-
rens, wegen der Bedeutung der Maflnahme oder wegen
der schwerwiegenden Folgen zweckméaBig ist.

(2) Die iibergeordneten Trinkwasseriiberwachungsbehor-
den konnen im Einzelfall die Zustindigkeit an sich zie-
hen, soweit eine Aufgabe in den Dienstbezirken mehrerer
nachgeordneter Trinkwasseriiberwachungsbehdrden sach-
gerecht nur einheitlich wahrgenommen werden kann.

(3) Die Gesundheitsdmter iiberwachen die Einhaltung
der Anforderungen an die hygienische Beschaffenheit
von Schwimm- oder Badebeckenwasser in den im Sieb-
ten Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes genannten
Einrichtungen.

§12
Befugnisse

(1) Die mit dem Vollzug dieses Gesetzes beauftragten
Personen sind zur Durchfiihrung der Uberwachungsauf-
gaben nach den §§ 10 und 11 berechtigt,

1. von natiirlichen und juristischen Personen und von
nicht rechtsfahigen Personenvereinigungen alle erfor-
derlichen Auskiinfte zu verlangen;

2. Grundstiicke, Rdume, Anlagen und Einrichtungen, die
der Uberwachung nach den §§ 10 und 11 unterliegen,
wihrend der Betriebs- und Geschiftszeiten zu betre-
ten und zu besichtigen; zur Verhiitung dringender Ge-
fahren fiir die offentliche Sicherheit und Ordnung
konnen

a) diese Grundstiicke, Rdume, Anlagen und Einrich-
tungen auch auBlerhalb der Betriebs- und Ge-
schiftszeiten sowie

b) Wohnrdaume der nach Nummer 1 zur Auskunft
Verpflichteten

betreten werden; das Grundrecht der Unverletzlichkeit
der Wohnung (Artikel 13 des Grundgesetzes) wird in-
soweit eingeschrénkt;

3. Gegenstdnde zu untersuchen, Proben zur Untersuchung
zu fordern oder zu entnehmen, Biicher und sonstige
Unterlagen einzusehen und daraus Abschriften oder
Ablichtungen zu fertigen.

(2) Personen, die zur Durchfiihrung der Uberwachungs-
aufgaben nach den §§ 10 und 11 Auskiinfte geben kon-
nen, sind verpflichtet, auf Verlangen die erforderlichen
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Auskiinfte zu erteilen und Unterlagen vorzulegen. Die
zur Auskunft verpflichtete Person kann die Auskunft auf
solche Fragen verweigern, deren Beantwortung sie selbst
oder einen der in § 383 Absatz 1 Nummer 1 bis 3 der Zi-
vilprozessordnung bezeichneten Angehorigen der Ge-
fahr strafgerichtlicher Verfolgung oder eines Verfahrens
nach dem Gesetz iiber Ordnungswidrigkeiten (OWiG)
aussetzen wiirde.

(3) Die Inhabenden der tatsdchlichen Gewalt {iber die in
Absatz 1 genannten Grundstiicke, Rdume, Anlagen, Ein-
richtungen und Gegenstinde sind verpflichtet, diese den
mit der Uberwachung beauftragten Personen auf Verlan-
gen zu bezeichnen und zugénglich zu machen sowie die
Entnahme der Proben zu ermdglichen.

§13

Schutz vor gesundheitsschdidigenden Umwelteinfliissen

(1) Den Gesundheitsamtern obliegen die Beobachtung
und Bewertung von Einwirkungen aus der Umwelt auf
die menschliche Gesundheit. Sie informieren und bera-
ten die Bevolkerung und Behoérden in Fragen des um-
weltbezogenen Gesundheitsschutzes.

(2) Bei Planungsvorhaben, Genehmigungsverfahren, Bau-
mafnahmen und sonstigen Mafinahmen, die gesundheit-
liche Belange der Bevolkerung wesentlich beriihren,
nehmen die Gesundheitsdmter zu gesundheitlichen Aus-
wirkungen der Mallnahme Stellung.

§14

Amtsdrztliche Bescheinigungen, Zeugnisse, Gutachten,
medizinische Gutachtenstellen

(1) Die Gesundheitsamter stellen gegebenenfalls nach der
Durchfiihrung einer Untersuchung amtsérztliche Beschei-
nigungen und Zeugnisse aus und erstatten Gutachten, so-
weit dies durch eine bundes- oder landesrechtliche Norm
oder Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums oder
durch eine Verwaltungsvorschrift, der das Sozialministeri-
um zugestimmt hat, vorgeschrieben ist. Die Arztinnen oder
Arzte der Gesundheitsimter nehmen gerichtsirztliche
Tétigkeiten nach §42 des Gesetzes zur Ausfithrung des
Gerichtsverfassungsgesetzes und von Verfahrensgesetzen
der ordentlichen Gerichtsbarkeit wahr. Die gerichtsirzt-
lichen Tétigkeiten umfassen die Erstellung drztlicher Zeug-
nisse und Gutachten in Betreuungs- und Unterbringungs-
sachen in unabdingbar erforderlichem Umfang, insbeson-
dere in Bezug auf Personen, die keinen regelméafigen Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung haben, nach den Vorga-
ben des Gesetzes liber das Verfahren in Familiensachen und
in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit.

(2) Die Bediensteten des Gesundheitsamts sind in Aus-
libung ihrer drztlichen Tétigkeit nach Absatz 1 an be-
hordliche Weisungen nicht gebunden.
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(3) Abweichend von Absatz 1 und vorbehaltlich des § 2
Absatz 2 Satz 2 werden beamtenrechtlich vorgeschrie-
bene amtsdrztliche Untersuchungen und Begutachtungen
iiber die Dienstfahigkeit oder Dienstunfdhigkeit sowie
in Verfahren der Priifung einer Heilbehandlung nach
Dienstunfillen fiir die in Satz 3 genannten unteren Ge-
sundheitsbehdrden von medizinischen Gutachtenstellen
durchgefiihrt. Ebenso obliegt die Erstellung medizini-
scher Gutachten nach den Vorschriften der Beihilfever-
ordnungen des Bundes oder des Landes den medizini-
schen Gutachtenstellen, soweit ein Gesundheitsamt als
begutachtende Stelle benannt wird. Zustiandige medizini-
sche Gutachtenstelle fiir die Erstellung dieser amtlichen
Gutachten nach den Sétzen 1 und 2 ist

1. fiir die Gesundheitsdmter im Regierungsbezirk Tiibin-
gen das Gesundheitsamt im Landkreis Reutlingen,

2. fir die Gesundheitsimter im Regierungsbezirk Frei-
burg das Gesundheitsamt im Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald,

3. fiir die Gesundheitsdmter im Regierungsbezirk Karls-
ruhe, mit Ausnahme des Stadtkreises Mannheim, das
Gesundheitsamt im Landkreis Karlsruhe,

4. fir die Gesundheitsamter im Regierungsbezirk Stutt-
gart, mit Ausnahme der Stadtkreise Stuttgart und
Heilbronn, das Gesundheitsamt im Landkreis Lud-
wigsburg.

Absatz 2 gilt entsprechend fiir die Bediensteten der me-
dizinischen Gutachtenstellen.

(4) Die Erstellung von Bescheinigungen und die Durch-
fiihrung von Belehrungen nach den Vorschriften des In-
fektionsschutzgesetzes sowie die Beglaubigung von Be-
tdubungsmittelverordnungen bei Auslandsreisen oblie-
gen allgemein den Gesundheitsdmtern, soweit nicht an-
dere Stellen zusténdig sind.

(5) Die Durchfiihrung érztlicher Untersuchungen und die
Erstellung drztlicher Zeugnisse iiber die gesundheitliche
Eignung im Sinne des Beamtenrechts in anderen als den
in Absatz 3 Satz 1 genannten Fillen erfolgt grundsétz-
lich durch geeignete niedergelassene oder andere appro-
bierte Arztinnen oder Arzte. In begriindeten Einzelfillen
konnen die medizinischen Gutachtenstellen erforderliche
Nach- und Wiederholungsuntersuchungen einschlieBlich
der Erstellung eines érztlichen Zeugnisses durchfiihren.
Die Gesundheitsdmter erstellen aktuelle Namenslisten zu
den in ihrem Dienstbezirk titigen Arztinnen oder Arzten,
die die in Satz 1 beschriebenen oder in anderen landes-
rechtlichen Normen angeordneten Untersuchungen und
Begutachtungen durchfiihren, und achten darauf, dass
ausreichend Arztinnen oder Arzte fiir die Erstellung &rzt-
licher Zeugnisse zur Verfiigung stehen. Sie informieren
die in Satz 1 genannten Arztinnen oder Arzte iiber Fort-
bildungen des Landesgesundheitsamts oder anderer Ein-
richtungen zur Durchfithrung einer drztlichen Begutach-
tung und regen zur Teilnahme an. Die Gesundheitsamter
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konnen selbst Fortbildungen oder Informationsveranstal-
tungen auch in Kooperation mit anderen Behorden zu
Fragen der gesundheitlichen Eignung im Sinne des Be-
amtenrechts durchfiihren.

§15

Heilpraktikerwesen

Die Gesundheitsdmter achten darauf, dass niemand uner-
laubt die Heilkunde ausiibt. Dariiber hinaus bleiben die
Aufgaben und Zusténdigkeiten iiber die Erteilung, die
Riicknahme oder den Widerruf einer Heilpraktikerer-
laubnis nach § 2 der Heilberufe- und Gesundheitsfachbe-
rufe-Zusténdigkeitsverordnung unberiihrt.

Abschnitt 3

Einzelne Aufgaben des Landesgesundheitsamts

§16

Aufgaben des Landesgesundheitsamts

(1) Das Landesgesundheitsamt hat die Aufgabe, als fach-
liche Leitstelle fiir den o6ffentlichen Gesundheitsdienst
die Landesregierung, die Regierungsprisidien und die
Gesundheitsdmter auf den Gebieten des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes zu beraten und zu unterstiitzen. Im
Rahmen dieser Aufgaben obliegen ihm insbesondere

1. die Sammlung und Auswertung wissenschaftlicher
Erkenntnisse und praktischer Erfahrungen,

2. die Entwicklung fachlicher Konzepte und Strategien
auf dem Gebiet des Offentlichen Gesundheitswesens,
soweit nicht andere Stellen zustindig sind,

3. die Durchfithrung von fachbezogenen Untersuchun-
gen sowie die Auswertung von Untersuchungspro-
grammen auf dem Gebiet des offentlichen Gesund-
heitswesens,

4. die Durchfithrung labordiagnostischer Untersuchun-
gen nach Mallgabe ndherer Bestimmung durch die zu-
stindige oberste Gesundheitsbehorde,

5. die Entwicklung von Methoden und Verfahren der
Qualitdtssicherung und -kontrolle fiir den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst und die Kommunalen Gesundheits-
konferenzen,

6. soweit nicht andere Einrichtungen zustindig sind, die
Qualifizierung im offentlichen Gesundheitsdienst im
Rahmen seiner Aufgabenzustindigkeit (Aus-, Fort-
und Weiterbildung),

7. die Feststellung der Gleichwertigkeit im Ausland er-
worbener Ausbildungsnachweise und inlédndischer
Ausbildungsnachweise fiir landesrechtlich geregelte
Berufe im offentlichen Gesundheitswesen nach dem
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Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz Baden-Wiirt-
temberg,

8. die Erstattung und Erlduterung von Gutachten fiir Ge-
richte und Staatsanwaltschaften iiber Fragen, die
Dienstaufgaben betreffen und

9. die Gesundheitsberichterstattung.

Beim Landesgesundheitsamt ist eine Geschiftsstelle
Kompetenzzentrum Gesundheitsschutz eingerichtet. Thr
obliegt die koordinierende Schnittstellenfunktion auf
dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge und der Gefahren-
abwehr beim Auftreten von gefdhrlichen iibertragbaren
Krankheiten, GroB3schadens- und Katastrophenfillen so-
wie bei terroristischen Bedrohungen.

(2) Die Institute fiir Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene an den Universititen Freiburg, Heidelberg und
Tiibingen nehmen jeweils Aufgaben nach Absatz 1 Satz 2
Nummer 4 und 8 wahr, soweit sie ihnen durch Rechts-
verordnung des Wissenschaftsministeriums {ibertragen
sind. Im Ubrigen bleiben die den Instituten fiir Medizini-
sche Mikrobiologie und Hygiene durch Rechtsverord-
nung des Wissenschaftsministeriums iibertragenen Auf-
gaben unbertihrt.

Abschnitt 4

Rechtsgrundlagen der Verarbeitung
personenbezogener Daten

§17

Anwendungsbereich

(1) Die Vorschriften dieses Abschnitts gelten fiir die
Verarbeitung der personenbezogenen Daten von Perso-
nen, die von einem Gesundheitsamt, einer nach § 3 Ab-
satz 4 belichenen Person, einer medizinischen Gutach-
tenstelle oder dem Landesgesundheitsamt untersucht
oder von dessen Maflnahmen oder von Mafinahmen der
in § 16 Absatz 2 genannten Einrichtungen, soweit diese
Aufgaben nach diesem Gesetz wahrnehmen, betroffen
sind. Diesen Daten sind personenbezogene Daten Dritter
gleichgestellt, die dem Gesundheitsamt, der nach § 3 Ab-
satz 4 belichenen Person, einer medizinischen Gutach-
tenstelle oder dem Landesgesundheitsamt bei Tatigkei-
ten nach Satz 1 bekannt werden. Soweit dieses Gesetz
oder Bundesrecht nichts anderes bestimmt, gilt das Lan-
desdatenschutzgesetz (LDSG).

(2) Soweit das Gesundheitsamt im Zusammenhang mit
der Wahrnehmung der Aufgaben auf dem Gebiet des
Gesundheitsschutzes nach den §§ 9 bis 11 personenbezo-
gene Daten verarbeitet, finden ergédnzend zu den Vor-
schriften dieses Gesetzes die Vorschriften des Infek-
tionsschutzgesetzes Anwendung. Satz 1 gilt entsprechend
fiir das Landesgesundheitsamt im Rahmen der Aufgaben-
wahrnehmung nach § 16 Absatz 1.
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§18
Erhebung, Speicherung, Verdnderung und Nutzung

(1) Das Erheben personenbezogener Daten durch das
Gesundheitsamt, eine nach §3 Absatz 4 belichene Per-
son, eine medizinische Gutachtenstelle oder das Landes-
gesundheitsamt ist zuldssig, wenn ihre Kenntnis zur Er-
fiillung der Aufgaben der erhebenden Stelle erforderlich
ist. § 13 Absatz 2 bis 4 LDSG gilt entsprechend.

(2) Personenbezogene Daten und andere vertrauliche
oder der Geheimhaltung unterliegende Daten, die von
den Gesundheitsdmtern, einer nach § 3 Absatz 4 beliehe-
nen Person, einer medizinischen Gutachtenstelle oder
dem Landesgesundheitsamt erhoben oder ihnen anver-
traut worden sind sowie sonst ihnen bekannt werden,
diirfen gespeichert, verindert und genutzt werden, wenn
dies zur Erflillung der Aufgaben erforderlich und fiir
Zwecke erfolgt, fir die die Daten erhoben oder erstmals
gespeichert worden sind. Das Speichern, Verdndern und
Nutzen personenbezogener Daten fiir andere Zwecke als
jene, fiir die sie erhoben oder erstmalig gespeichert wor-
den sind, ist nur zuldssig, soweit

1. eine Rechtsvorschrift dies vorsieht,
2. die betroffene Person eingewilligt hat,

3. dies zur Abwehr einer Gefahr fiir Leben, Gesundheit
oder Freiheit der betroffenen Person oder einer dritten
Person erforderlich ist und die Gefahr nicht auf andere
Weise beseitigt werden kann,

4. es zur Verfolgung von Verbrechen oder von Straftaten
gegen die sexuelle Selbstbestimmung oder von Kor-
perverletzungen von erheblicher Bedeutung nach dem
Dreizehnten und Siebzehnten Abschnitt des Straf-
gesetzbuchs erforderlich ist und das 6ffentliche Inte-
resse an der Strafverfolgung das Interesse der betrof-
fenen Person an der Geheimhaltung der Daten erheb-
lich iberwiegt,

5. diese im Zusammenhang mit wissenschaftlichen
Forschungsvorhaben des offentlichen Gesundheits-
diensts erforderlich ist und eine Einwilligung der be-
troffenen Person vorliegt, es sei denn, die Einholung
der Einwilligung ist nicht moglich und das Interesse
der Allgemeinheit {iberwiegt das informationelle
Selbstbestimmungsrecht der betroffenen Person er-
heblich oder

6. dies zur verwaltungsmiBigen Abwicklung, insbeson-
dere zur Erstellung von Schriftgut und zur Gebiihren-
erhebung erforderlich ist.

Satz 2 Nummer 4 gilt nicht fiir personenbezogene Daten,
die von Gesundheitsdmtern im Zusammenhang mit einer
Beratung erhoben oder erstmals gespeichert worden
sind. Besondere Amts- und Berufsgeheimnisse bleiben
unberiihrt.
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(3) Personenbezogene Daten diirfen auch zur Wahrneh-
mung von Aufsichts- und Kontrollbefugnissen, fiir die
Rechnungspriifung, fiir Organisationsuntersuchungen und
fiir die Priifung und Wartung von automatisierten Ver-
fahren der Datenverarbeitung gespeichert, verdndert und
genutzt werden, soweit dies mit anonymisierten Daten
nicht oder nur mit unverhiltnismafigem Aufwand er-
reicht werden kann und liberwiegende schutzwiirdige In-
teressen der betroffenen Person nicht entgegenstehen.

(4) Personenbezogene Daten einschlielich der Doku-
mentation sind fiir die Dauer von zehn Jahren nach Ab-
schluss der Maflnahme oder der Durchfiihrung einer Un-
tersuchung aufzubewahren, es sei denn, dass ihre Kennt-
nis fiir die speichernde Stelle zur Erfiillung ihrer Aufga-
ben nicht mehr erforderlich ist; § 23 Absatz 1 Nummer 2
sowie Absatz 2 LDSG gilt entsprechend. Soweit nach
anderen Vorschriften abweichende Aufbewahrungsfris-
ten bestehen, finden diese Anwendung. §23 Absatz 4
LDSG gilt entsprechend.

§19
Ubermittlung

(1) Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten ist
nur zuldssig, soweit

1. eine Rechtsvorschrift dies erlaubt,
2. die betroffene Person eingewilligt hat oder

3. sie fiir die in § 18 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 und 4
sowie Absatz 3 genannten Zwecke erfolgt, fiir die eine
Nutzung zuldssig wire.

(2) Die Ubermittlung personenbezogener Daten in ano-
nymisierter Form an Stellen innerhalb des 6ffentlichen
Bereichs ist zuldssig, wenn sie

1. zum Zwecke der Gesundheitsberichterstattung sowie
der Sozial- oder Gesundheitsplanung erfolgt und

2. zur Erfiillung der Aufgaben der iibermittelnden Stelle
oder der Stelle, an die die Daten {ibermittelt werden,
erforderlich ist.

(3) Eine Ubermittlung von personenbezogenen Daten an
Stellen innerhalb des dffentlichen Bereichs zu Zwecken
der wissenschaftlichen Forschung ist nur mit Einwilli-
gung der betroffenen Person zuldssig; fiir die Einwilli-
gung gelten die Bestimmungen des §4 Absatz 2 LDSG
entsprechend. Die Ubermittlung von personenbezogenen
Daten an Stellen auBlerhalb des offentlichen Bereichs
darf nur mit Einwilligung oder anonymisiert erfolgen.
Eine Einwilligung ist dann nicht erforderlich, wenn

1. ihre Einholung nicht moglich ist oder fiir die betrof-
fene Person gesundheitlich nachteilig wére oder

2. der Zweck eines bestimmten Forschungsvorhabens
nicht auf andere Weise erreicht werden kann
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und das berechtigte Interesse der Allgemeinheit an der
Durchfiihrung des Forschungsvorhabens das Geheimhal-
tungsinteresse der betroffenen Person erheblich iiber-
wiegt. § 35 Absatz 2 LDSG gilt entsprechend. Veroffent-
lichungen von Forschungsvorhaben diirfen keinen Riick-
schluss auf die Person zulassen, deren Daten verarbeitet
wurden, es sei denn, sie hat in die Verdffentlichung aus-
driicklich eingewilligt.

(4) Personen oder Stellen, denen personenbezogene Da-
ten von Behorden des offentlichen Gesundheitsdiensts
ibermittelt worden sind, diirfen diese nur fir den Zweck
verarbeiten, fiir den sie ihnen iibermittelt worden sind.
Bei einer Ubermittlung an Personen oder Stellen auBer-
halb des offentlichen Bereichs hat die {ibermittelnde
Stelle den Empfénger auf diese Zweckbindung und auf
die Rechtsfolgen einer unzulédssigen Offenbarung (§26
Absatz 1 Nummer 4) hinzuweisen.

(5) Soweit dieses Gesetz eine Ubermittlung von perso-
nenbezogenen Daten in anonymisierter Form vorsieht,
findet § 3 Absatz 6 LDSG Anwendung.

§20

Regelungen fiir den Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst

(1) Abgesehen von den sorgeberechtigten Personen ist
die Anwesenheit Dritter bei &drztlichen oder zahnirzt-
lichen Untersuchungen von Kindern in Kindertagesein-
richtungen und von Schiilerinnen oder Schiilern nur
zulédssig, soweit es die ordnungsgemife Durchfithrung
der Untersuchung nicht behindert und von einer sorgebe-
rechtigten Person erlaubt wird. Abweichend von Satz 1
konnen zahndrztliche Untersuchungen im Rahmen der
Gruppenprophylaxe unter Anwesenheit Dritter durchge-
fiihrt werden, soweit es die ordnungsgemifle Durch-
fiihrung der Untersuchung nicht behindert oder erforder-
lich ist.

(2) Wurde die Einschulungsuntersuchung vor dem Um-
zug des Kinds an einen anderen Wohnort von dem Ge-
sundheitsamt durchgefiihrt, das urspriinglich zustindig
war, so sind alle Unterlagen, die diesem Gesundheitsamt
tiber die stattgefundene Einschulungsuntersuchung vor-
liegen, auf Aufforderung des fiir den neuen Wohnort zu-
stindigen Gesundheitsamts als vertrauliche Arztsache in
einem verschlossenen Umschlag oder in sonstiger Weise
als vertraulich gekennzeichneter Datensatz an dieses zu
iibermitteln. Die Daten sind sofort nach Ubermittlung an
das neue Gesundheitsamt beim bisherigen Gesundheit-
samt zu loschen.

(3) Fiir die Erhebung, Speicherung sowie Nutzung der
personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung der Einschulungsuntersuchung gemif § 8
Absatz 2 gelten die datenschutzrechtlichen Vorgaben
dieses Abschnitts sowie erginzend die §§4, 13 bis 15
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LDSG. Die im Rahmen der Einschulungsuntersuchung
erforderliche Vorlage eines Nachweises iiber den Impf-
status des Kindes und eines Nachweises der gesetzlich
vorgeschriebenen Fritherkennungsuntersuchungen durch
die Eltern, erziehungsberechtigten oder sonstigen sorge-
berechtigten Personen ist verpflichtend. Die bei der Ein-
schulungsuntersuchung erhobenen personenbezogenen
Daten diirfen fiir Zwecke der Gesundheitsberichterstat-
tung verarbeitet und in anonymisierter Form verdffent-
licht werden.

§21

Arztliche Untersuchungen

Bei drztlichen Untersuchungen mit Ausnahme der Ein-
schulungsuntersuchungen nach § 8 Absatz 2 darf der die
Untersuchung veranlassenden Stelle nur das Ergebnis
der Untersuchung iibermittelt oder weitergegeben wer-
den. Abweichend von Satz | diirfen die Anamnese und
einzelne Untersuchungsergebnisse tibermittelt oder wei-
tergegeben werden, soweit deren Kenntnis zur Entschei-
dung iiber die konkrete MaBinahme, zu deren Zweck die
Untersuchung durchgefiihrt worden ist, erforderlich ist.
§ 18 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 gilt entsprechend.

§22
Geheimhaltungspflicht, befugtes Offenbaren

(1) Personen,

1. die bei der Erfiillung von Aufgaben nach § 1 mitwir-
ken oder

2. denen personenbezogene Daten weitergegeben oder
iibermittelt worden sind (§§ 18 und 19),

diirfen die ihnen bekannt gewordenen personenbezoge-
nen Daten nicht unbefugt offenbaren.

(2) Wer personenbezogene Daten weitergibt oder iiber-
mittelt (§§ 18 und 19), handelt auch insoweit nicht unbe-
fugt, als er gesetzliche Geheimhaltungspflichten zu wah-
ren hat.

(3) Die innerbehordliche Organisation der Gesundheits-
behorden ist so zu gestalten, dass gesetzliche Geheim-
haltungspflichten, insbesondere die drztliche Schweige-
pflicht, gewahrt werden konnen. Die Behorden des 6f-
fentlichen Gesundheitsdiensts haben die technischen und
organisatorischen Maflnahmen zu treffen, die erforder-
lich und angemessen sind, um die Beachtung der gelten-
den Datenschutzbestimmungen sowie die Einhaltung der
Geheimhaltungspflichten zu gewéhrleisten.
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Abschnitt 5

Gebiihren, Verordnungserméchtigung
und Ordnungswidrigkeiten

§23
Gebiihren und Auslagen

(1) Fiir Aufkldrung und Beratung sowie fiir amtsérztliche
Begutachtungen, Zeugnisse und Bescheinigungen in be-
amtenrechtlichen Verfahren nach §9 Absatz 1 Nummer 2
des Landesgebiihrengesetzes werden Gebiihren und Aus-
lagen nicht erhoben.

(2) Abweichend von Absatz 1 konnen die Gesundheits-
amter in den Landkreisen und den Stadtkreisen Stuttgart,
Mannheim und Heilbronn fiir Aufkldrung und Beratung
im Zusammenhang mit MafBnahmen auf den Gebieten
des Gesundheitsschutzes Gebiihren erheben.

§24
Ausbildungs- und Priifungsordnungen

Das Sozialministerium wird erméchtigt, durch Rechts-
verordnung Ausbildungs- und Priifungsvorschriften fiir
Berufe im 6ffentlichen Gesundheitsdienst, fiir die keine
bundes- oder landesrechtlichen Regelungen bestehen, zu
erlassen. In den Ausbildungs- und Priifungsordnungen
miissen insbesondere Regelungen getroffen werden iiber

1. das Ziel der Ausbildung und Priifung,

2. Inhalt, Dauer und Reihenfolge der Ausbildungsab-
schnitte einschlielich Berufspraktika,

3. die Voraussetzungen der Zulassung zur Ausbildung
und zur Priifung,

4. die Anrechnung anderer Ausbildungen auf die Aus-
bildungszeit,

5. die Anrechnung von Unterbrechungen auf die Aus-
bildung,

6. die Bildung und Zusammensetzung der staatlichen
Priifungsausschiisse,

7. die Anforderungen in der Priifung sowie Art und
Umfang der Priifungsleistungen,

8. die Fristen fiir die Meldung zur Priifung,

9. das Priifungsverfahren sowie die Folgen von Ver-
stoBen gegen Priifungsvorschriften,

10. die Grundsitze fiir die Bewertung der einzelnen Prii-
fungsleistungen und die Ermittlung des Gesamter-
gebnisses der Priifung,

11. den Riicktritt von der Priifung und die Wiederholbar-
keit einer nicht bestandenen Priifung.
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§25

Verordnungsermdchtigungen

(1) Das Sozialministerium wird erméchtigt, durch Rechts-
verordnung Standards fiir den landeseinheitlichen Vollzug
der Aufgaben nach § 1 Absatz 2 zu bestimmen. Standards
konnen insbesondere fiir die Entwicklung, Weiterentwick-
lung und Anwendung landeseinheitlicher Qualitdtsanfor-
derungen vorgeschrieben werden.

(2) Das Sozialministerium wird erméchtigt, durch Rechts-
verordnung nédhere Bestimmungen zum Verfahren und
zur Durchfiihrung érztlicher Untersuchungen und Erstel-
lung von Gutachten sowie Ausstellung von Bescheini-
gungen und Zeugnissen durch die Gesundheitsdmter und
medizinischen Gutachtenstellen nach § 14 zu erlassen.
Die Rechtsverordnung soll insbesondere zum Zwecke
der landeseinheitlichen Aufgabenwahrnehmung Rege-
lungen tiber die besonderen Rechtsgrundlagen einer drzt-
lichen Untersuchung und Begutachtung, die ortliche Zu-
stindigkeit, die allgemeinen Anforderungen fiir die Er-
stellung und Bekanntgabe der drztlichen Zeugnisse so-
wie die Einhaltung des Datenschutzes enthalten.

§26
Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsétzlich oder fahr-
lassig

1. entgegen § 12 Absatz 2 Satz 1 die erforderlichen Aus-
kiinfte nicht oder nicht rechtzeitig erteilt oder die er-
forderlichen Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig
vorlegt;

2. entgegen § 12 Absatz 3 als Inhabende oder Inhabender
der tatsichlichen Gewalt den mit der Uberwachung
beauftragten Personen Grundstiicke, Rdume, Anlagen,
Einrichtungen und Gegenstidnde auf Verlangen nicht
oder nicht rechtzeitig bezeichnet oder zugénglich
macht oder die Entnahme von Proben nicht oder nicht
rechtzeitig ermoglicht;

3. entgegen § 20 Absatz 3 Satz 2 einen Nachweis iiber
den Impfstatus des Kinds oder einen Nachweis der
gesetzlich vorgeschriebenen Fritherkennungsunter-
suchungen nicht oder nicht rechtzeitig vorlegt oder

4. entgegen §22 Absatz 1 personenbezogene Daten of-
fenbart.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbuf3e bis
zu 5000 Euro geahndet werden.

(3) Verwaltungsbehorde im Sinne von §36 Absatz 1
Nummer 1 OWiG ist die untere Verwaltungsbehorde in
den Landkreisen und Stadtkreisen.
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Abschnitt 6
Ubergangsregelung

§27

Ubergangsregelung fiir amtsdrztliche Untersuchungen
und Begutachtungen

(1) Soweit Verwaltungsvorschriften eines anderen Mi-
nisteriums als dem Sozialministerium, welche vor In-
krafttreten dieses Gesetzes erlassen wurden, amtsirzt-
liche Untersuchungen und Begutachtungen im Sinne des
§ 14 vorsehen, begriinden diese Verwaltungsvorschriften
auch ohne formliche Zustimmung des Sozialministeri-
ums eine Dienstaufgabe der Gesundheitsdmter.

(2) Soweit vor dem 1. Januar 2017 Auftrage tiber Unter-
suchungen und Begutachtungen in den in § 14 Absatz 3
Satz 1 und 2 genannten Féllen bei einem Gesundheits-
amt aufgrund der allgemeinen Zusténdigkeit nach § 14
Absatz 1 eingehen, bleibt das Gesundheitsamt bis zum
Abschluss des Untersuchungs- und Begutachtungsver-
fahrens zustindig.

Artikel 2

Anderung der Juristenausbildungs-
und Priifungsordnung

Die Juristenausbildungs- und Priifungsordnung vom
8. Oktober 2002 (GBI. S.391), die zuletzt durch Verord-
nung vom 24. November 2014 (GBI S.712) geéndert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. § 12 Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

a) In Satz 3 werden das Wort ,,amtsérztliches” ge-
strichen und nach dem Wort ,,Attest die Worter
,.einer Arztin oder eines Arztes nach § 14 Absatz 5
Gesundheitsdienstgesetz (OGDG)* eingefiigt.

b) Nach Satz 3 wird folgender Satz eingefiigt:

,In begriindeten Einzelfillen, insbesondere nach
wiederholtem Riicktritt von der Priifung, kann ein
amtsarztliches Attest {iber die Beurteilung der Prii-
fungsunfahigkeit verlangt werden.*

2.In § 13 Absatz 7 Satz 4 sowie §22 Absatz 2 Satz 1
Nummer 1 und 7 werden jeweils das Wort ,,amtsérzt-
liches* gestrichen und nach dem Wort ,,Zeugnis® je-
weils die Worter ,,einer Arztin oder eines Arztes nach
§ 14 Absatz 5 OGDG* eingefiigt.

3.In §41 Absatz 3 Satz 1 Halbsatz 2 werden das Wort
amtsérztlichen gestrichen und nach dem Wort
»Zeugnisses* die Worter ,,einer Arztin oder eines Arz-
tes nach § 14 Absatz 5 OGDG* eingefiigt.
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Artikel 3

Anderung der Ausbildungs- und Priifungsordnung
flir den mittleren Gerichtsvollzieherdienst

§36 Absatz 2 der Ausbildungs- und Priifungsordnung
fiir den mittleren Gerichtsvollzieherdienst vom 25. No-
vember 2014 (GBL. S.722), die durch (...) vom (...) (GBL
S. [...]) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. In Satz 2 wird das Wort ,,amtsérztlichen” durch das
Wort ,,drztlichen* ersetzt.

2. Es wird folgender Satz angefiigt:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt, kann die Vorlage eines amtsérzt-
lichen Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 4

Anderung der Zusatzausbildungs- und Priifungsordnung
fiir den mittleren Justizdienst

Die Zusatzausbildungs- und Priifungsordnung fiir den mitt-
leren Justizdienst vom 25. November 2014 (GBI. S.730)
wird wie folgt gedndert:

1. In §3 Absatz 1 Nummer 5 wird das Wort ,,amtsérzt-
lichem* durch das Wort ,,arztlichem* ersetzt.

2.In §4 Absatz 4 Nummer 1 und § 17 Absatz 3 Satz 4
wird jeweils das Wort ,,amtsdrztliches” durch das
Wort ,,drztliches* ersetzt.

3. § 15 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 2 wird das Wort ,,amtsérztlichen durch das
Wort ,,drztlichen ersetzt.

b) Es wird folgender Satz angefiigt:

,In begriindeten Einzelfdllen, insbesondere bei
wiederholtem Fernbleiben oder Riicktritt, kann die
Vorlage eines amtsérztlichen Zeugnisses verlangt
werden.

Artikel 5

Anderung der Qualifizierungs- und Priifungsordnung
fiir den Justizwachtmeisterdienst

In §4 Absatz 2 Nummer 9 der Qualifizierungs- und Prii-
fungsordnung fiir den Justizwachtmeisterdienst vom
4. Dezember 2014 (GBI. S.781) werden die Worter ,,ei-
nes Amtsarztes” durch die Worter ,,einer Arztin oder ei-
nes Arztes* ersetzt.
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Artikel 6

Anderung der Verordnung des Justizministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung der Rechts-
pflegerinnen und Rechtspfleger

Die Verordnung des Justizministeriums iiber die Ausbil-
dung und Priifung der Rechtspflegerinnen und Rechts-
pfleger vom 27. Juli 2011 (GBIl. S.429), die zuletzt
durch Verordnung vom 23. Juni 2015 (GBI. S. 628) ge-
andert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1.In §3 Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 wird das Wort
camtsérztliche® durch das Wort ,,drztliche* ersetzt.

2. In § 14 Absatz 4 Satz 3 wird das Wort ,,amtsérztliches
durch das Wort ,,arztliches* ersetzt.

3. § 24 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 2 wird das Wort ,,amtsérztlichen durch das
Wort ,,drztlichen* ersetzt.

b) Es wird folgender Satz angefiigt:

,In begriindeten Einzelfdllen, insbesondere bei
wiederholtem Fernbleiben oder Riicktritt, kann die
Vorlage eines amtsérztlichen Zeugnisses verlangt
werden.

Artikel 7

Anderung Landwirtschaftsfachschulen-Verordnung

§25 Absatz 2 Satz 3 der Landwirtschaftsfachschulen-
Verordnung vom 15. Dezember 2014 (GBI. 2015 S.8)
wird wie folgt gefasst:

,»In begriindeten Einzelfdllen, insbesondere bei wieder-
holtem Fernbleiben oder Riicktritt oder begriindeten
Zweifeln am Vorliegen einer gesundheitlichen Beein-
trichtigung, kann das vorsitzende Mitglied des Prii-
fungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2 ent-
sprechenden amtsirztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 8

Anderung Markscheidergesetzes

In §3 Absatz 2 Nummer 3 des Markscheidergesetzes
vom 17. Dezember 2009 (GBI. S. 809, 812), das zuletzt
durch Artikel 39 der Verordnung vom 25. Januar 2012
(GBI. S.65, 69) gedndert worden ist, wird das Wort
,;amtsirztliches“ durch das Wort ,,drztliches* ersetzt.
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Artikel 9
Anderung der Weiterbildungsverordnung — Hygiene

In § 14 Absatz 1 der Weiterbildungsverordnung — Hygie-
ne vom 6. Mérz 2006 (GBL. S.96), die zuletzt durch Arti-
kel 22 des Gesetzes vom 19. Dezember 2013 (GBI. 2014
S.1, 35) geéndert worden ist, wird das Wort ,,amtsirzt-
liches* durch das Wort , drztliches* ersetzt.

Artikel 10

Anderung der Verordnung des Ministeriums
fiir Verkehr und Infrastruktur zur Einfiihrung der
Bodensee-Schifffahrts-Ordnung

§ 3 Absatz 2 Nummer 2 der Verordnung des Ministeriums
fiir Verkehr und Infrastruktur zur Einfiihrung der Boden-
see-Schifffahrts-Ordnung vom 10. Dezember 2001 (GBI.
S.709), die zuletzt durch Verordnung vom 8. April 2014
(GBI. S.209) gedndert worden ist, wird wie folgt gefasst:

,»2. bei den Kategorien B und C (Artikel 12.02 BSO) ein
amtsérztliches Zeugnis und bei den Kategorien A
und D ein érztliches Zeugnis, in dem die korperliche
Eignung zum Fiihren eines Fahrzeugs, besonders
Seh- und Horvermdgen einschlieBlich Farbenunter-
scheidungsvermogen, bescheinigt wird; bei den Ka-
tegorien A und D darf das Sehvermdgen (Priifung
nach DIN 58220) und Farbenunterscheidungsvermo-
gen (jedoch nur bei Priifung nach Velhagen) auch
durch eine amtlich anerkannte Sehteststelle beschei-
nigt werden, .

Artikel 11

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber den Vorbereitungsdienst und die Zweite
Staatspriifung fiir die Laufbahn des héheren
Schuldienstes an Gymnasien

Die Verordnung des Kultusministeriums iiber den Vor-
bereitungsdienst und die Zweite Staatspriifung fiir die
Laufbahn des hoheren Schuldienstes an Gymnasien vom
10. Mérz 2004 (GBIL. S. 181), die zuletzt durch Artikel 4
der Verordnung vom 8. Mirz 2015 (GBI. S. 182, 183)
gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In §2 Absatz 1 Nummer 4 wird das Wort ,,amtsérzt-
lichem* durch das Wort ,,drztlichem* ersetzt.

2.In §3 Absatz 2 Satz 2 Nummer 9 und §7 Absatz 3
Nummer 3 wird jeweils das Wort ,,amtsérztliches™
durch das Wort ,,arztliches* ersetzt.

3. In § 10 Absatz 5 Satz 2 wird das Wort ,,amtsérztliche*
durch das Wort ,,arztliche* ersetzt.
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4. §25 Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Fernbleiben oder Riicktritt, kann die Vorla-
ge eines amtsérztlichen Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 12

Anderung der Gymnasiallehrerpriifungsordnung T

Die Gymnasiallehrerpriifungsordnung I vom 31. Juli 2009
(GBL. S.373), die zuletzt durch Verordnung vom 11. Juli
2015 (GBI. S.765) geédndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

1. In § 15 Absatz 4 Satz 3 wird das Semikolon und der
nachfolgende Satzteil durch einen Punkt ersetzt.

2. §23 Absatz 2 Satz 4 wird folgt gefasst:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt, kann die Vorlage eines amtsérzt-
lichen Zeugnisses verlangt werden.*

3. §24 Absatz 1 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholter Unterbrechung, kann die Vorlage eines
amtsirztlichen Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 13
Anderung der Realschullehrerpriifungsordnung T

Die Realschullehrerpriifungsordnung I vom 24. August
2003 (GBI. S.583, zuletzt ber. 2007 S.607), die zuletzt
durch Artikel 3 der Verordnung vom 16. November
2012 (GBI. S.659) geédndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

1.In §4 Absatz 5 Satz 3 wird das Semikolon und der
nachfolgende Satzteil durch einen Punkt ersetzt.

2. §22 Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt oder wiederholter Unterbrechung,
kann die Vorlage eines amtsérztlichen Zeugnisses ver-
langt werden.*

3. In § 24 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 werden die Worter
,oder amtsdrztliches gestrichen.
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Artikel 14
Anderung der Realschullehrerpriifungsordnung 1T

Die Realschullehrerpriifungsverordnung II vom 21. De-
zember 2007 (GBI. 2008 S.37), die zuletzt durch Artikel 1
der Verordnung vom 22. Januar 2013 (GBI. S.4) geédn-
dert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. In §2 Absatz 1 Nummer 4 wird das Wort ,,amtsérzt-
lichem* durch das Wort ,,drztlichem* ersetzt.

2. § 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 2 Nummer 9 wird das Wort
wamtsdrztliches durch das Wort ,,drztliches™ er-
setzt.

b) In Absatz 5 Satz 1 wird das Wort ,,amtséarztliche*
durch das Wort ,,arztliche ersetzt.

3. §24 Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt, kann die Vorlage eines amtsérzt-
lichen Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 15

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Erste Staatspriifung fiir das Lehramt
an Grund-, Haupt- und Werkrealschulen

Die Verordnung des Kultusministeriums iiber die Erste
Staatspriifung fiir das Lehramt an Grund-, Haupt- und
Werkrealschulen vom 22. Juli 2003 (GBL. S.432), die
zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 16. Novem-
ber 2012 (GBI. S.659) gedndert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

1. In §4 Absatz 7 Satz 3 wird das Semikolon und der
nachfolgende Satzteil durch einen Punkt ersetzt.
2. §22 Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt oder wiederholter Unterbrechung,
kann die Vorlage eines amtsérztlichen Zeugnisses ver-
langt werden.*

3. § 24 Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 1 werden die Worter ,,oder amtséarzt-
liches* gestrichen.

b) In Nummer 4 wird das Wort ,,amtsérztliches®
durch das Wort ,,arztliches* ersetzt.
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Artikel 16

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber den Vorbereitungsdienst und die Zweite
Staatspriifung fiir das Lehramt an Grund-,
Haupt- und Werkrealschulen

Die Verordnung des Kultusministeriums iiber den Vor-
bereitungsdienst und die Zweite Staatspriifung fiir das
Lehramt an Grund-, Haupt- und Werkrealschulen vom
9. Mirz 2007 (GBI. S.193), die zuletzt durch Artikel 9
der Verordnung vom 16. November 2012 (GBI. S. 660,
662) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In §2 Absatz 1 Nummer 4 wird das Wort ,,amtsérzt-
lichem* durch das Wort ,,drztlichem* ersetzt.

2.In §3 Absatz 2 Satz 1 Nummer 9 wird das Wort
>amtsédrztliches* durch das Wort ,,drztliches* ersetzt.

3. §24 Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt oder wiederholtem Fernbleiben
im Falle einer Erkrankung, kann die Vorlage eines
amtsérztlichen Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 17

Anderung der Grundschullehramtspriifungsordnung I

Die Grundschullehramtspriifungsordnung I vom 20. Mai
2011 (GBI. S.229, ber. S.394), die zuletzt durch Artikel 2
der Verordnung vom 16. November 2012 (GBI. S.659)
gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.In §5 Absatz 6 Satz 3 wird das Semikolon und der
nachfolgende Satzteil durch einen Punkt ersetzt.

2. §22 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 3 werden die Worter ,,oder ein amtsérzt-
liches Zeugnis* gestrichen.

b) Nach Satz 3 wird folgender Satz eingefiigt:

,In begriindeten Einzelfdllen, insbesondere bei
wiederholtem Riicktritt oder wiederholter Unter-
brechung, kann die Vorlage eines amtsirztlichen
Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 18

Anderung der Grundschullehramtspriifungsordnung

Die Grundschullehramtspriifungsordnung vom 3. Novem-
ber 2014 (GBI. S.623), die durch Artikel 1 der Verord-
nung vom 8. Mirz 2015 (GBI. S. 182,183) gedndert wor-
den ist, wird wie folgt gedndert:
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1. In §2 Absatz 1 Nummer 4 wird das Wort ,,amtsérzt-
lichem* durch das Wort ,,drztlichem* ersetzt.

2. § 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 2 Nummer 8 wird das Wort
c.amtsarztliches* durch das Wort ,,arztliches* er-
setzt.

b) In Absatz 5 Satz 1 wird das Wort ,,amtséarztliche*
durch das Wort ,,drztliche* ersetzt.

3. §25 Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt oder wiederholtem Fernbleiben
im Falle einer Erkrankung, kann die Vorlage eines
amtsérztlichen Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 19

Anderung der Werkreal-, Haupt- und
Realschullehramtspriifungsordnung

Die Werkreal-, Haupt- und Realschullehramtspriifungs-
ordnung vom 20. Mai 2011 (GBI. S.271, ber. S.394),
die zuletzt durch Artikel 4 der Verordnung vom 16. No-
vember 2012 (GBI. S.659, 660) gedndert worden ist,
wird wie folgt gedndert:

1.In §5 Absatz 6 Satz 3 wird das Semikolon und der
nachfolgende Satzteil durch einen Punkt ersetzt.

2. §22 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 3 werden die Worter ,,oder ein amtsirzt-
liches Zeugnis® gestrichen.

b) Nach Satz 3 wird folgender Satz eingefligt:

,In begriindeten Einzelfdllen, insbesondere bei
wiederholtem Riicktritt oder wiederholter Unter-
brechung, kann die Vorlage eines amtsérztlichen
Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 20

Anderung der Werkreal-, Haupt- und
Realschullehramtspriifungsordnung 11

Die Werkreal-, Haupt- und Realschullehramtspriifungs-
ordnung 11 vom 3. November 2014 (GBI. S.634), die
durch Artikel 1 der Verordnung vom 8. Mérz 2015 (GBI.
S. 182, 183, ber. 303) gedndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

1. In §2 Absatz 1 Nummer 4 wird das Wort ,,amtsérzt-
lichem* durch das Wort ,,arztlichem* ersetzt.
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2. § 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 1 Nummer 8 wird das Wort
.amtsarztliches® durch das Wort ,,arztliches er-
setzt.

b) In Absatz 5 Satz 1 wird das Wort ,,amtséarztliche*
durch das Wort ,,drztliche* ersetzt.

3. §25 Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

»In begriindeten Einzelfdllen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt oder wiederholtem Fernbleiben
im Falle einer Erkrankung, kann die Vorlage eines
amtsérztlichen Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 21

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber den Vorbereitungsdienst und die Zweite
Staatspriifung fiir die Laufbahn des hoheren
Schuldienstes an beruflichen Schulen

Die Verordnung des Kultusministeriums iiber den Vor-
bereitungsdienst und die Zweite Staatspriifung fiir die
Laufbahn des hdheren Schuldienstes an beruflichen
Schulen vom 10. Mérz 2004 (GBI. S.192), die zuletzt
durch Artikel 5 der Verordnung vom 8. Mérz 2015 (GBI.
S.182, 183) gedndert worden ist, wird wie folgt gedn-
dert:

1. In §2 Absatz 1 Nummer 4 wird das Wort ,,amtsérzt-
lichem* durch das Wort ,,drztlichem* ersetzt.

2. § 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 2 Nummer 9 wird das Wort
w.amtsarztliches® durch das Wort ,,arztliches er-
setzt.

b) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,,amtsérztliche* durch
das Wort ,,drztliche* ersetzt.

bb) In Satz 2 wird das Wort ,,amtsérztlichen* durch
das Wort ,,arztlichen* ersetzt.

3.In §7 Absatz 3 Nummer 3 wird das Wort ,,amtsdrzt-
liches* durch das Wort , arztliches* ersetzt.

4. In § 10 Absatz 5 Satz 2 wird das Wort ,,amtsédrztliche
durch das Wort ,,drztliche* ersetzt.

5. §25 Absatz 2 Satz 4 wie folgt gefasst:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt oder wiederholtem Fernbleiben,
kann die Vorlage eines amtsérztlichen Zeugnisses ver-
langt werden.*
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Artikel 22
Anderung der Wissenschaftlichen Priifungsordnung
Die Wissenschaftliche Priifungsordnung vom 13. Mérz
2001 (GBL. S.201, ber. S.604), die zuletzt durch Artikel 6

der Verordnung vom 16. November 2012 (GBI. S. 659,
660) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. In § 11 Absatz 3 Satz 3 wird das Semikolon und der
nachfolgende Satzteil durch einen Punkt ersetzt.
2. § 18 Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt, kann die Vorlage eines amtsérzt-
lichen Zeugnisses verlangt werden.*

3. § 19 Absatz 1 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholter Unterbrechung, kann die Vorlage eines
amtsérztlichen Zeugnisses verlangt werden.*

4. Die Anlage D wird wie folgt gedndert:

a) Nummer 3.2 Satz 5 wie folgt gefasst:

,In begriindeten Einzelfdllen, insbesondere bei
wiederholtem Riicktritt, kann die Vorlage eines
amtsérztlichen Zeugnisses verlangt werden.*

b) Nummer 3.3 Satz 3 wie folgt gefasst:

,In begriindeten Einzelfdllen, insbesondere bei
wiederholter Unterbrechung, kann die Vorlage ei-
nes amtsdrztlichen Zeugnisses verlangt werden.*

¢) Nummer 8.3 Satz 9 wird aufgehoben.

Artikel 23

Anderung der Sonderschullehrerpriifungsordnung I

Die Sonderschullehrerpriifungsordnung I vom 24. Au-
gust 2003 (GBI. S.541, ber. S.743), die zuletzt durch
Artikel 5 der Verordnung vom 16. November 2012
(GBI. S.659, 660) gedandert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

1. In §4 Absatz 10 Satz 3 wird das Semikolon und der
nachfolgende Satzteil durch einen Punkt ersetzt.

2. §19 Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt oder wiederholter Unterbrechung,
kann die Vorlage eines amtsérztlichen Zeugnisses ver-
langt werden.*
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3. §21 Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 1 werden die Worter ,,oder amtséarzt-
liches* gestrichen.

b) In Nummer 4 wird das Wort ,,amtsérztliches®
durch das Wort ,,arztliches* ersetzt.

Artikel 24
Anderung der Sonderschullehrerpriifungsordnung II

Die Sonderschullehrerpriifungsordnung I vom 28. Juni
2003 (GBIL. S.364, ber. S.743), die zuletzt durch Artikel 2
der Verordnung vom 22. Januar 2013 (GBI. S.4) geédn-
dert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In §2 Absatz 1 Nummer 4 wird das Wort ,,amtsdrzt-
lichem* durch das Wort ,,drztlichem*® ersetzt.

2. § 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 2 Nummer 9 wird das Wort
wamtsarztliches* durch das Wort ,,arztliches* er-
setzt.

b) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,,amtsirztliche” durch
das Wort ,,drztliche* ersetzt.

bb) In Satz 2 wird das Wort ,,amtsdrztlichen* durch
das Wort ,,arztlichen* ersetzt.

3.In § 7 Absatz 3 Nummer 3 wird das Wort ,,amtsdrzt-
liches* durch das Wort ,,drztliches® ersetzt.

4. In § 10 Absatz 5 Satz 2 wird das Wort ,,amtsérztliche®
durch das Wort ,,arztliche* ersetzt.

5. §23 Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Ricktritt oder wiederholtem Fernbleiben,
kann die Vorlage eines amtsérztlichen Zeugnisses ver-
langt werden.*

Artikel 25

Anderung der Sonderpédagogiklehramts-
priifungsordnung 11

Die Sonderpddagogiklehramtspriifungsordnung II vom
3. November 2014 (GBI S.644), die zuletzt durch Ar-
tikel 3 der Verordnung vom 8. Mérz 2015 (GBL S.182,
183) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In §2 Absatz 1 Nummer 4 wird das Wort ,,amtsérzt-
lichem* durch das Wort ,,drztlichem* ersetzt.
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2. § 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 2 Nummer 8 wird das Wort
.amtsarztliches® durch das Wort ,,arztliches er-
setzt.

b) In Absatz 5 Satz 1 wird das Wort ,,amtsérztliche*
durch das Wort ,,drztliche* ersetzt.

3. §25 Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

»In begriindeten Einzelfdllen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt oder wiederholtem Fernbleiben
im Falle einer Erkrankung, kann die Vorlage eines
amtsérztlichen Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 26

Anderung der Schul- und Priifungsordnung
Goldschmiedeschule Pforzheim

§24 Absatz 2 der Schul- und Priifungsordnung Gold-
schmiedeschule Pforzheim vom 13. Juni 1977 (K. u. U.
S.1059), die zuletzt durch Verordnung vom 22. Mai
1996 (GBI. S.416) geédndert worden ist, wird wie folgt
gefasst:

»(2) Wird der Riicktritt von dem Vorsitzenden des Prii-
fungsausschusses genehmigt, so gilt die Priifung als
nicht unternommen. Die Genehmigung darf nur erteilt
werden, wenn wichtige Griinde vorliegen. Als wichtiger
Grund gilt insbesondere Krankheit. Ist eine priifungs-
relevante gesundheitliche Beeintrachtigung nicht offen-
kundig, kann der Vorsitzende des Priifungsausschusses
die Vorlage eines érztlichen Zeugnisses verlangen, das
eine konkrete Beschreibung dieser Beeintrichtigung be-
inhaltet. Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer prii-
fungsrelevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf
andere Weise nicht ausrdumen, kann die oder der Vor-
sitzende des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines
Satz 2 entsprechenden amtséirztlichen Zeugnisses verlan-

113

gen.

Artikel 27

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung fiir Technische
Lehrer an beruflichen Schulen

Die Verordnung des Kultusministeriums iiber die Aus-
bildung und Priifung fiir Technische Lehrer an beruf-
lichen Schulen vom 23. Januar 2001 (GBI. S.193, ber.
2002 S.204), die durch Verordnung vom 13. Dezember
2005 (GBI. S.848) gedndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

1. In §4 Absatz 1 Nummer 6 wird das Wort ,,amtsérzt-
lichem* durch das Wort ,,drztlichem* ersetzt.
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2.

§5 Absatz 2 Satz 2 Nummer 7 wird wie folgt geédn-
dert:

a) Im Satzteil vor Satz 2 wird das Wort ,,amtsirzt-
liches* durch das Wort ,,drztliches* ersetzt.

b) In Satz 2 wird das Wort ,,amtsérztliche” durch das
Wort , drztliche* ersetzt.

¢) In Satz 3 wird das Wort ,,amtsérztlichen durch das
Wort ,,drztlichen® ersetzt.

. §21 Absatz 2 Satz 5 wird wie folgt gefasst:

»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt oder wiederholtem Fernbleiben,
kann das Priifungsamt die Vorlage eines amtsdrzt-
lichen Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 28

Anderung der Werkrealschulverordnung

§22 Absatz 2 Werkrealschulverordnung vom 11. April
2012 (GBI. S.334), die durch Verordnung vom 16. Juni
2014 (GBI. S.334) geédndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

1.

In Satz 2 wird das Wort ,,Attestes” durch das Wort
Zeugnisses® ersetzt.

. Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrichtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 29

Anderung der Technischen Assistenten-Verordnung

§23 Absatz 2 der Technischen Assistenten-Verordnung
vom 11. Oktober 1983 (GBI. S.637), die zuletzt durch
Verordnung vom 23. Juli 1998 (GBI. S.506) geéndert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trichtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines érztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefligt:

,Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf an-
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dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 30

Anderung der Betriebswirtverordnung

§22 Absatz 2 der Betriebswirtverordnung vom 27. Juni
1998 (GBL. S.447), die durch Verordnung vom 19. Juli
2000 (GBI. S.541) geédndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trachtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines drztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 31

Anderung der Technikerverordnung

§23 Absatz 2 der Technikerverordnung vom 25. Juni
1999 (GBL. S.331) wird wie folgt gedndert:

1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trichtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines érztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*
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Artikel 32

Anderung Abiturverordnung Gymnasien
der Normalform

§ 27 Absatz 2 der Abiturverordnung Gymnasien der Nor-
malform vom 24. Juli 2001 (GBI S.518), die zuletzt
durch Verordnung vom 12. Mirz 2014 (GBI. S.205)
gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1

. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trachtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines drztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrichtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 33

Anderung der Kooperationsklassen Verordnung

§ 17 Absatz 2 der Kooperationsklassen Verordnung vom
28. Mai 2008 (GBI. S.191), die zuletzt durch Artikel 7
der Verordnung vom 11. April 2012 (GBI. S.334, 353)
gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

L.

Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trachtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines érztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.

. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrichtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*
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Artikel 34
Anderung der Modeschul-Verordnung

§ 16 Absatz 2 Satz 2 und 3 der Modeschul-Verordnung
vom 26. Juli 2009 (GBI. S.454) wird wie folgt gefasst:

,.Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beeintrachti-
gung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende des Prii-
fungsausschusses die Vorlage eines érztlichen Zeugnis-
ses verlangen, das eine konkrete Beschreibung dieser
Beeintrichtigung beinhaltet. Lassen sich Zweifel am
Vorliegen einer priifungsrelevanten gesundheitlichen
Beeintrichtigung auf andere Weise nicht ausrdumen,
kann der Vorsitzende des Priifungsausschusses auch die
Vorlage eines Satz 2 entsprechenden amtsdrztlichen
Zeugnisses verlangen.*

Artikel 35

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung an
der Berufsaufbauschule

§ 17 Absatz 2 der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung an der Berufsaufbau-
schule vom 5. Juni 1984 (GBI. S.407), die zuletzt durch
Artikel 18 der Verordnung vom 17. September 1996
(GBL. S.628, 631) gedndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trichtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines drztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

»Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 36

Anderung der Berufsschulordnung

§ 16 Absatz 2 der Berufsschulordnung vom 10. Juli 2008
(GBI. S.258) wird wie folgt gedndert:
1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trichtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines érztlichen
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Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefligt:

,Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 37

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung in der
Oberstufe der Berufsoberschulen

§21 Absatz 2 Satz 2 und 3 der Verordnung des Kultus-
ministeriums iber die Ausbildung und Priifung in der
Oberstufe der Berufsoberschulen vom 16. Juni 1999
(GBI. S.311), die zuletzt durch Verordnung vom 17. No-
vember 2009 (GBIL. S.762) geéndert worden ist, wird
wie folgt gefasst:

,»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beeintrachti-
gung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende des Prii-
fungsausschusses die Vorlage eines érztlichen Zeugnis-
ses verlangen, das eine konkrete Beschreibung dieser
Beeintrichtigung beinhaltet. Lassen sich Zweifel am
Vorliegen einer priifungsrelevanten gesundheitlichen
Beeintrichtigung auf andere Weise nicht ausrdumen,
kann der Vorsitzende des Priifungsausschusses auch die
Vorlage eines Satz 2 entsprechenden amtsérztlichen
Zeugnisses verlangen.*

Artikel 38

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung an der
Staatlichen Ballettakademie — Berufsfachschule
(John-Cranko-Schule Stuttgart) —

§20 Absatz 2 der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung an der Staatlichen Bal-
lettakademie — Berufsfachschule (John-Cranko-Schule
Stuttgart) — vom 6. Dezember 1993 (GBL. 1994 S.29),
die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 12. Mai
2000 (GBI. S.462) gedndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trachtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines drztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

41



Landtag von Baden-Wiirttemberg

Drucksache 15/7723

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 39

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums iiber
die Ausbildung und Priifung im Berufsvorbereitungsjahr

§ 15 Absatz 2 der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung im Berufsvorberei-
tungsjahr vom 22. Juli 2004 (GBI. S. 658) wird wie folgt
gedndert:

1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trichtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines érztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefligt:

,Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 40

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung an den
dreijéhrigen Berufskollegs fiir Design

§24 Absatz 2 Satz 2 und 3 der Verordnung des Kultus-
ministeriums tiber die Ausbildung und Priifung an den
dreijahrigen Berufskollegs fiir Design vom 20. August
2004 (GBI. S.701), die durch Verordnung vom 15. Au-
gust 2012 (GBI. S.527) geédndert worden ist, wird wie
folgt gefasst:

,Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beeintrachti-
gung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende des Prii-
fungsausschusses die Vorlage eines drztlichen Zeugnis-
ses verlangen, das eine konkrete Beschreibung dieser
Beeintrachtigung beinhaltet. Lassen sich Zweifel am
Vorliegen einer priifungsrelevanten gesundheitlichen
Beeintrichtigung auf andere Weise nicht ausrdumen,
kann der Vorsitzende des Priifungsausschusses auch die
Vorlage eines Satz 2 entsprechenden amtsdrztlichen
Zeugnisses verlangen.*
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Artikel 41

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung an den Berufs-
fachschulen fiir Biiro und Handel

§20 Absatz 2 der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung an den Berufsfach-
schulen fiir Biiro und Handel vom 20. Juni 2000 (GBI.
S.522) wird wie folgt gedndert:

1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trichtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines érztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 42

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums iiber
die Priifung fiir Ubersetzer und Dolmetscher

§ 13 Absatz 2 der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Priifung fiir Ubersetzer und Dolmetscher vom
21. Oktober 1997 (GBL. S.484), die zuletzt durch Artikel 5
des Gesetzes vom 19. Dezember 2013 (GBI. 2014 S. 1, 9)
gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trachtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines drztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

»Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*
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Artikel 43

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums iiber
die Ausbildung und Priifung an den Berufskollegs
fiir Erndhrung und Hauswirtschaft

§30 Absatz 2 der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung an den Berufskollegs
fiir Erndhrung und Hauswirtschaft vom 31. Mérz 1992
(GBIL. S.249), die zuletzt durch Artikel 3 der Verordnung
vom 24. September 2001 (GBI. S. 580) gedndert worden
ist, wird wie folgt gedndert:

1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trichtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines drztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefligt:

»Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 44

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iber die Ausbildung und Priifung an den Fachschulen
fiir Erndhrung und Hauswirtschaft

§17 Absatz 2 der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung an den Fachschulen
fiir Erndhrung und Hauswirtschaft vom 23. September
1993 (GBI. S.631), die zuletzt durch Artikel 4 der Ver-
ordnung vom 24. September 2001 (GBI. S.580), geén-
dert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trichtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines érztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefligt:

,Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrichtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*

44



Landtag von Baden-Wiirttemberg

Drucksache 15/7723

Artikel 45

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung an den einjdhrigen Be-
rufskollegs zum Erwerb der Fachhochschulreife

§ 19 Absatz 2 Satz 2 und 3 der Verordnung des Kultus-
ministeriums iiber die Ausbildung und Priifung an den
einjdhrigen Berufskollegs zum Erwerb der Fachhoch-
schulreife vom 13. August 2012 (GBI. S.519) wird wie
folgt gefasst:

,»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beeintrachti-
gung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende des Prii-
fungsausschusses die Vorlage eines érztlichen Zeugnis-
ses verlangen, das eine konkrete Beschreibung dieser
Beeintrichtigung beinhaltet. Lassen sich Zweifel am
Vorliegen einer priifungsrelevanten gesundheitlichen
Beeintrichtigung auf andere Weise nicht ausrdumen,
kann der Vorsitzende des Priifungsausschusses auch die
Vorlage eines Satz 2 entsprechenden amtsérztlichen
Zeugnisses verlangen.*

Artikel 46

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
tiber die Ausbildung und Priifung an den
zweijahrigen zur Priifung der Fachschulreife
fithrenden Berufsfachschulen

§21 Absatz 2 Satz 2 und 3 der Verordnung des Kultus-
ministeriums tiber die Ausbildung und Priifung an den
zweijahrigen zur Priifung der Fachschulreife fiihrenden
Berufsfachschulen vom 23. November 2008 (GBI. S.473),
die zuletzt durch Artikel 12 der Verordnung vom
11. April 2012 (GBI. S. 334, 354) gedndert worden ist,
wird wie folgt gefasst:

,Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beeintrachti-
gung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende des Prii-
fungsausschusses die Vorlage eines drztlichen Zeugnisses
verlangen, das eine konkrete Beschreibung dieser Beein-
trachtigung beinhaltet. Lassen sich Zweifel am Vorliegen
einer priifungsrelevanten gesundheitlichen Beeintrdchtigung
auf andere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2 ent-
sprechenden amtsirztlichen Zeugnisses verlangen.

Artikel 47

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung am
Berufskolleg fiir Gebardensprache

§21 Absatz 2 Satz 2 und 3 der Verordnung des Kultus-
ministeriums iiber die Ausbildung und Priifung am Be-
rufskolleg fiir Gebédrdensprache vom 15. Dezember 2009
(GBI. 2010 S. 12) wird wie folgt gefasst:
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,Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beeintrachti-
gung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende des Prii-
fungsausschusses die Vorlage eines érztlichen Zeugnis-
ses verlangen, das eine konkrete Beschreibung dieser
Beeintrichtigung beinhaltet. Lassen sich Zweifel am
Vorliegen einer priifungsrelevanten gesundheitlichen
Beeintrichtigung auf andere Weise nicht ausrdumen,
kann der Vorsitzende des Priifungsausschusses auch die
Vorlage eines Satz 2 entsprechenden amtsdrztlichen
Zeugnisses verlangen.*

Artikel 48

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und den Abschluss
an einjahrigen gewerblichen Berufsfachschulen

§8 Absatz 2 der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und den Abschluss an einjéhrigen
gewerblichen Berufsfachschulen vom 11. Februar 1992
(GBI. S. 169), die durch Verordnung vom 12. April 1994
(GBL. S.254) gedndert worden ist, wird wie folgt geédn-
dert:

1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trichtigung nicht offenkundig, kann der Leiter des
Fachausschusses die Vorlage eines drztlichen Zeug-
nisses verlangen, das eine konkrete Beschreibung die-
ser Beeintrachtigung beinhaltet.*

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

»Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Leiter des
Fachausschusses auch die Vorlage eines Satz 2 ent-
sprechenden amtsirztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 49

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iber die Ausbildung und Priifung an den Gewerblich-
technischen Berufskollegs in Teilzeitunterricht

§20 Absatz 2 der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung an den Gewerblich-
technischen Berufskollegs in Teilzeitunterricht vom
5. Juni 1984 (GBI. S.429), die zuletzt durch Artikel 16
der Verordnung vom 11. November 2009 (GBI. S. 693,
711) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trichtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines érztlichen
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Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschreibung
dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefligt:

,Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 50

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
tiber die Ausbildung und Priifung an den Haus-
wirtschaftlichen Berufsfachschulen

§ 17 Absatz 2 der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung an den Hauswirtschaft-
lichen Berufsfachschulen vom 21. Juni 1996 (GBI
S.492), die zuletzt durch Artikel 2 der Verordnung vom
5. Juli 2000 (GBI. S.529) gedndert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trichtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines drztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrichtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann die oder der Vor-
sitzende des Priifungsausschusses auch die Vorlage
eines Satz 2 entsprechenden amtsérztlichen Zeugnis-
ses verlangen.

Artikel 51

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung an den Haus-
wirtschaftlichen Forderberufsfachschulen

§17 Absatz 2 der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung an den Hauswirtschaft-
lichen Forderberufsfachschulen vom 11. Dezember 1979
(GBI. 1980 S.216), die zuletzt durch Verordnung vom
27. Mai 1997 (GBI. S.216) geéndert worden ist, wird
wie folgt gedndert:

1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trichtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
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des Priifungsausschusses die Vorlage eines drztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrichtigung beinhaltet.

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses auch die Vorlage eines Satz 2
entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 52

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung an den
Kaufménnischen Berufskollegs

§20 Absatz 2 der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priiffung an den Kaufménni-
schen Berufskollegs vom 24. April 1995 (GBI S.489,
ber. S.723), die zuletzt durch Artikel 15 der Verordnung
vom 11. November 2009 (GBI. S.693, 710) gedndert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trachtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines drztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

»Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann die oder der Vorsit-
zende des Priifungsausschusses auch die Vorlage ei-
nes Satz 2 entsprechenden amtsdrztlichen Zeugnisses
verlangen.*

Artikel 53

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Priifung fiir Lehrkréfte der Kurzschrift
und der Textverarbeitung

Die Verordnung des Kultusministeriums iiber die Prii-
fung fir Lehrkréfte der Kurzschrift und der Textverar-
beitung vom 16. November 1995 (GBI. 1996 S. 10, ber.
S.71) wird wie folgt gedndert:

1. §9 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 2 werden die Worter ,,oder amtsérztliches*
gestrichen.
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b) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,In begriindeten Einzelfdllen, insbesondere bei
wiederholtem Riicktritt oder wiederholtem Fern-
bleiben, kann die Vorlage eines amtsirztlichen
Zeugnisses verlangt werden.*

2.In § 12 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe b Satz 9 und
§ 19 Absatz 3 Nummer 1 Satz 4 wird jeweils das Wort
,amtsarztlichen durch das Wort ,,arztlichen* ersetzt.

Artikel 54

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung von
Fachlehrkriften fiir musisch-technische Facher
an Pddagogischen Fachseminaren

Die Verordnung des Kultusministeriums iiber die Aus-
bildung und Priifung von Fachlehrkriften fiir musisch-
technische Fécher an Pédagogischen Fachseminaren
vom 15. Dezember 2006 (GBI. S.407), die zuletzt durch
(...) vom (...) (GBL. S. [...]) geéndert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

1. In §2 Absatz 1 Nummer 5 wird das Wort ,,amtsérzt-
lichem* durch das Wort ,,drztlichem* ersetzt.
2. § 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 3 Nummer 2 wird das Wort ,,amtséarzt-
liches* durch das Wort ,,drztliches* ersetzt.

b) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,,amtsérztliche* durch
das Wort ,,drztliche® ersetzt.

bb) In Satz 2 wird das Wort ,,amtsérztlichen* durch
das Wort ,,arztlichen* ersetzt.

3.In §9 Absatz 3 Nummer 2 wird das Wort ,,amtsérzt-
liches* durch das Wort , arztliches* ersetzt.

4. In § 12 Absatz 3 Satz 2 wird das Wort ,,amtséarztliche
durch das Wort ,,drztliche* ersetzt.

5. §26 Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt oder wiederholtem Fernbleiben,
kann die Vorlage eines amtsérztlichen Zeugnisses ver-
langt werden.*
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Artikel 55

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Wissenschaftliche Staatspriifung fiir das hohere
Lehramt an beruflichen Schulen mit der beruflichen
Fachrichtung Pflegewissenschaft

Die Verordnung des Kultusministeriums iiber die Wis-
senschaftliche Staatspriifung fiir das hohere Lehramt an
beruflichen Schulen mit der beruflichen Fachrichtung
Pflegewissenschaft vom 29. Mirz 2004 (GBI. S.222),
die durch Artikel 6 der Verordnung vom 17. November
2009 (GBI. S.712, 727) gedndert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

1. In § 11 Absatz 3 Satz 3 wird das Semikolon und der
nachfolgende Satzteil durch einen Punkt ersetzt.

2. § 18 Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

,In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt, kann die Vorlage eines amtsérzt-
lichen Zeugnisses verlangt werden.*

3. § 19 Absatz 1 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,In begriindeten Einzelféllen, insbesondere bei wieder-
holter Unterbrechung, kann die Vorlage eines amts-
arztlichen Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 56

Anderung der Vollzugsverordnung
zum Privatschulgesetz

Nummer 8 der Vollzugsverordnung zum Privatschulge-
setz vom 20. Juli 1971 (GBI. S.346), die zuletzt durch
Artikel 53 des Gesetzes vom 1. Juli 2004 (GBI. S.469,
502) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In Absatz 2 Nummer 2 wird das Wort ,,amtsérzt-
liches* durch das Wort ,,drztliches* ersetzt.

2. In Absatz 3 Satz 2 wird das Wort ,,amtsdrztlichen
durch das Wort ,,arztlichen* ersetzt.
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Artikel 57

Anderung der Realschulabschlusspriifungsordnung

§ 8 Absatz 2 der Realschulabschlusspriifungsordnung vom
4. August 1994 (GBI. S.417), die zuletzt durch Verord-
nung vom 8. September 2007 (GBI. S.451) geédndert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Ist eine priifungsrelevante gesundheitliche Beein-
trachtigung nicht offenkundig, kann der Vorsitzende
des Priifungsausschusses die Vorlage eines drztlichen
Zeugnisses verlangen, das eine konkrete Beschrei-
bung dieser Beeintrachtigung beinhaltet.*

2. Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,Lassen sich Zweifel am Vorliegen einer priifungs-
relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung auf an-
dere Weise nicht ausrdumen, kann die oder der Vorsit-
zende des Priifungsausschusses auch die Vorlage ei-
nes Satz 2 entsprechenden amtsérztlichen Zeugnisses
verlangen.*

Artikel 58

Anderung der Verordnung des Kultusministeriums
iiber die Ausbildung und Priifung fiir die
Laufbahnen des Fachlehrers und des Technischen
Lehrers an Sonderschulen

Die Verordnung des Kultusministeriums iiber die Aus-
bildung und Priifung fiir die Laufbahnen des Fachlehrers
und des Technischen Lehrers an Sonderschulen vom
9. August 1996 (GBI. S.538), die zuletzt durch (...) vom
(...) GBL S. [...]) gedndert worden ist, wird wie folgt ge-
andert:

1.In §2 Nummer 4 wird das Wort ,,amtsédrztlichem*
durch das Wort ,,drztlichem ersetzt.

2. §23 Absatz 2 Satz 5 wird wie folgt gefasst:

,In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Fernbleiben, kann die Vorlage eines amts-
arztlichen Zeugnisses verlangt werden.*
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Artikel 59

Anderung der Wissenschaftlichen Priifungsordnung
Gesundheit und Gesellschaft (Care) sowie
Sozialpiddagogik/Padagogik

Die Wissenschaftliche Priifungsordnung Gesundheit und
Gesellschaft (Care) sowie Sozialpddagogik/Padagogik
vom 15. Dezember 2009 (GBI. S. 817) wird wie folgt ge-
andert:

1. In § 12 Absatz 3 Satz 3 wird das Semikolon und der
nachfolgende Satzteil durch einen Punkt ersetzt.
2. § 18 Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt, kann die Vorlage eines amtsérzt-
lichen Zeugnisses verlangt werden.*

3. § 19 Absatz 1 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholter Unterbrechung, kann die Vorlage eines
amtsérztlichen Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 60
Anderung des Akademiengesetzes
In § 5 Absatz 3 Nummer 1 des Akademiengesetzes vom
25. Februar 1992 (GBIL. S. 115), das zuletzt durch Artikel 10
des Gesetzes vom 1. April 2014 (GBI. S.99, 168) geén-

dert worden ist, wird das Wort ,,amtsarztlichen* durch
das Wort ,,arztlichen® ersetzt.

Artikel 61
Anderung der Master MCI-Priifungsverordnung

Die Master MCI-Priifungsverordnung vom 17. Oktober
2011 (GBL. S.514) wird wie folgt gedndert:

1. In § 19 Absatz 4 wird das Wort ,,amtsérztliches* durch
das Wort ,,drztliches* ersetzt.
2. §26 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 2 werden die Worter ,,beziehungsweise ei-
nes amtsirztlichen Zeugnisses® gestrichen.

b) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,In begriindeten Einzelfdllen, insbesondere bei
wiederholtem Riicktritt, kann die Vorlage eines
amtsérztlichen Zeugnisses verlangt werden.*
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Artikel 62
Anderung der Master PM-Priifungsverordnung

Die Master PM-Priifungsverordnung vom 17. Oktober
2011 (GBL. S. 504) wird wie folgt gedndert:

1. In § 18 Absatz 4 wird das Wort ,,amtsérztliches* durch
das Wort ,,drztliches* ersetzt.
2. §25 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 2 werden die Worter ,,beziehungsweise ei-
nes amtsdrztlichen Zeugnisses™ gestrichen.

b) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,In begriindeten Einzelfdllen, insbesondere bei
wiederholtem Riicktritt, kann die Vorlage eines
amtsérztlichen Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 63
Anderung der Zulassungsverordnung der

Akademie fiir Darstellende Kunst

§ 12 Absatz 1 Satz 5 der Zulassungsverordnung der Aka-
demie fiir Darstellende Kunst vom 12. Februar 2008
(GBI. S.92) wird wie folgt gefasst:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wieder-
holtem Riicktritt, kann der Direktor die Vorlage eines
amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 64
Anderung der Popakademie-Priifungsverordnung

§ 7 Absatz 1 der Popakademie-Priifungsverordnung vom
24. Juli 2010 (GBI. S.719) wird wie folgt gedndert:

1. In Satz 3 wird das Semikolon und der nachfolgende
Satzteil durch einen Punkt ersetzt.

2. Nach Satz 3 wird folgender Satz eingefiigt:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt, kann die Vorlage eines amtsérzt-
lichen Zeugnisses verlangt werden.*
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Artikel 65

Anderung der Master-Dramaturgie-Priifungsverordnung

§8 Absatz 1 der Master-Dramaturgie-Priifungsverord-
nung vom 3. Mai 2011 (GBI. S.218) wird wie folgt ge-
andert:

1. In Satz 3 wird das Semikolon und der nachfolgende
Satzteil durch einen Punkt ersetzt.

2. Nach Satz 3 wird folgender Satz eingefligt:

»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt, kann die Vorlage eines amtsérzt-
lichen Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 66

Anderung der Verordnung des Wissenschafts-
ministeriums iiber die Priifung im Studiengang B.A.
Schauspiel an der Akademie fiir Darstellende
Kunst Baden-Wiirttemberg

§ 8 Absatz 1 der Verordnung des Wissenschaftsministe-
riums iiber die Priifung im Studiengang B.A. Schauspiel
an der Akademie fiir Darstellende Kunst Baden-Wiirt-
temberg vom 16. Dezember 2011 (GBI. 2012 S.2) wird
wie folgt gedndert:

1. In Satz 3 wird das Semikolon und der nachfolgende
Satzteil durch einen Punkt ersetzt.

2. Nach Satz 3 wird folgender Satz eingefiigt:

,In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt, kann die Vorlage eines amtsérzt-
lichen Zeugnisses verlangt werden.*

Artikel 67

Anderung der Verordnung des Staatsministeriums iiber
die filmgestalterische Eignungspriifung und weitere
Zulassungsvoraussetzungen fiir die Studiengénge
an der Filmakademie Baden-Wiirttemberg

§ 13 Absatz 1 Satz 5 der Verordnung des Staatsministe-
riums iiber die filmgestalterische Eignungspriifung und
weitere Zulassungsvoraussetzungen fiir die Studien-
ginge an der Filmakademie Baden-Wiirttemberg vom
15. Februar 2007 (GBI. S. 176) wird wie folgt gefasst:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wieder-
holtem Riicktritt, kann der kiinstlerische Direktor die
Vorlage eines amtsirztlichen Zeugnisses verlangen.*
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Artikel 68

Anderung der Verordnung des Wissenschafts-
ministeriums {liber die Eignungspriifung fiir
die Popakademie Baden-Wiirttemberg

Die Verordnung des Wissenschaftsministeriums iiber die
Eignungspriifung fiir die Popakademie Baden-Wiirttem-
berg vom 1. Juni 2011 (GBI. S.383) wird wie folgt geén-
dert:

1. § 12 Absatz 1 Satz 5 wird wie folgt gefasst:

,»In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei wie-
derholtem Riicktritt, kann der Direktor die Vorlage ei-
nes amtsarztlichen Zeugnisses verlangen.*

2. § 13 wird wie folgt geéndert:

a) In Satz 4 wird das Wort ,,amtsérztlichen durch das
Wort ,,drztlichen ersetzt.

b) Nach Satz 4 wird folgender Satz eingefiigt:

,In begriindeten Einzelfillen, insbesondere bei
wiederholtem Riicktritt, kann der Direktor die Vor-
lage eines amtsérztlichen Zeugnisses verlangen.*

Artikel 69

Anderung der Heilverfahrensverordnung
Baden-Wiirttemberg

Die Heilverfahrensverordnung Baden-Wiirttemberg vom
16. Dezember 2010 (GBI. S. 1082), die zuletzt durch Ar-
tikel 1 des Gesetzes vom 29. Juli 2014 (GBI. S.378)
gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In §4 Absatz 5 wird das Wort ,,amtsdrztlichem* durch
das Wort ,,arztlichem ersetzt.

2. In § 14 Satz 1 werden die Worter ,,eines Amtsarztes,*
gestrichen.

Artikel 70

Anderung der Landestrennungsgeldverordnung

In §3 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe ¢ der Landestren-
nungsgeldverordnung vom 12. Dezember 1985 (GBI
S.411), die zuletzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom
24, Juli 2012 (GBI. S.482, 487) geéndert worden ist,
werden die Worter ,,, im Zweifel nach amtsirztlichem*
gestrichen.
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Artikel 71

Anderung der Arbeitszeit- und Urlaubsverordnung

Die Arbeitszeit- und Urlaubsverordnung vom 29. No-
vember 2005 (GBI. S.716), die zuletzt durch (...) vom
(...) GBL S. [...]) gedndert worden ist, wird wie folgt ge-
andert:

1.In §23 Absatz 1 Satz 2 wird das Wort ,,amtsérzt-
liches* durch das Wort , arztliches* ersetzt.

2.In §25 Absatz 5 Satz 2 werden die Worter ,,, auf Ver-
langen durch ein amtsérztliches* gestrichen.

3. § 50 wird wie folgt geéndert:

a) In der Uberschrift wird das Wort ,, Amtsérztliche
durch das Wort ,,Arztliche® ersetzt.

b) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In den Sédtzen 1 und 2 wird jeweils das Wort
Hamtsarztlich® durch das Wort , drztlich® er-
setzt.

bb) In Satz 3 wird das Semikolon und der nachfol-
gende Satzteil durch einen Punkt ersetzt.

c) In Absatz 2 wird das Wort ,,Gesundheitsamt®
durch die Worter ,.Die Arztin oder der Arzt und
das Wort ,,amtsédrztlichen® durch das Wort ,,4rzt-
lichen* ersetzt.

Artikel 72

Anderung des Landesbeamtengesetzes

In § 68 Absatz 2 Satz 3 des Landesbeamtengesetzes vom
9. November 2010 (GBI. S.793, 794), das zuletzt durch
(...) vom (...) (GBLI. S. [...]) gedndert worden ist, werden
vor dem Wort ,,amtsérztliche* die Worter ,,drztliche oder
eingefligt.

Artikel 73

Anderung des Versorgungsverwaltungsgesetzes

§ 1 des Versorgungsverwaltungsgesetzes vom 1. Juli 2004
(GBL. S.469, 532), das zuletzt durch Artikel 50 der Ver-
ordnung vom 25. Januar 2012 (GBI. S.65, 71) gedndert
worden ist, wird folgender Absatz 3 angefiigt:

»(3) Das Regierungsprésidium Stuttgart nimmt die Auf-
gaben der Landesérzte fiir behinderte und von Behinde-
rung bedrohte Menschen nach § 62 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch wahr.*
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Artikel 74

Anderung der Arbeitsschutzgesetz-
Zustindigkeitsverordnung

§ 1 der Arbeitsschutzgesetz-Zusténdigkeitsverordnung vom
4. Februar 1997 (GBIL. S.58), die zuletzt durch Artikel 162
der Verordnung vom 25. Januar 2012 (GBL. S.65, 84) ge-
andert worden ist, wird folgender Satz angefiigt:

,Die Aufgaben der Staatlichen Gewerbedrztin oder des
Staatlichen Gewerbearztes einschlieflich der Kompe-
tenzstelle Arbeitsmedizin — Arbeitspsychologie — Ge-
sundheitsmanagement nimmt das Regierungsprasidium
Stuttgart wahr.*

Artikel 75

Anderung des Finanzausgleichsgesetzes

§ 11 Absatz 4 Satz 3 des Finanzausgleichsgesetzes in der
Fassung vom 1. Januar 2000 (GBI S.14), das zuletzt
durch (...) vom (...) GBL. S. [...]) geédndert worden ist,
wird wie folgt gefasst:

,Die Zuweisungen werden auf die einzelnen Stadt- und
Landkreise wie folgt aufgeteilt:

Kreis Prozent
Stuttgart, Stadtkreis 7,79
Boblingen 2,76
Esslingen 3,97
Goppingen 2,19
Ludwigsburg 3,66
Rems-Murr-Kreis 3,08
Heilbronn, Stadtkreis 1,58
Heilbronn, Landkreis 2,62
Hohenlohekreis 1,11
Schwibisch Hall 1,89
Main-Tauber-Kreis 1,48
Heidenheim 1,34
Ostalbkreis 2,77
Baden-Baden, Stadtkreis 0,47
Karlsruhe, Stadtkreis 1,26
Karlsruhe, Landkreis 4,70
Rastatt 2,11
Heidelberg, Stadtkreis 0,71
Mannheim, Stadtkreis 4,71
Neckar-Odenwald-Kreis 1,50
Rhein-Neckar-Kreis 4,76
Pforzheim, Stadtkreis 0,52
Calw 1,34
Enzkreis 2,19
Freudenstadt 1,16
Freiburg, Stadtkreis 0,79
Breisgau-Hochschwarzwald 3,53
Emmendingen 1,42
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Ortenaukreis 4,17
Rottweil 1,56
Schwarzwald-Baar-Kreis 2,12
Tuttlingen 1,43
Konstanz 2,12
Lorrach 2,17
Waldshut 1,70
Reutlingen 2,49
Tiibingen 1,77
Zollernalbkreis 1,64
Ulm, Stadtkreis 0,76
Alb-Donau-Kreis 2,55
Biberach 1,53
Bodenseekreis 1,86
Ravensburg 3,14
Sigmaringen 1,58
Summe 100,00.*

Artikel 76

Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2016 in Kraft, so-
weit in den Absdtzen 2 und 3 nichts anderes bestimmt
ist. Gleichzeitig tritt das Gesundheitsdienstgesetz vom
12. Dezember 1994 (GBI. S. 663), das zuletzt durch Ar-
tikel 54 der Verordnung vom 25. Januar 2012 (GBL S. 65,
71) gedndert worden ist, auler Kraft.

(2) Artikel 1 § 14 Absatz 5 tritt am 1. Juli 2016 in Kraft.

(3) Artikel 1 §2 Absatz 2 Satz 1, §3 Absatz 1 Satz 3,
§ 14 Absatz 3 und Artikel 75 treten am 1. Januar 2017 in

Kraft.
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Begriindung

1. Allgemeiner Teil

A. Zielsetzung

Seit Inkrafttreten des Gesundheitsdienstgesetzes (OGDG) vom 12. Dezember
1994 sind unter anderem durch verschiedene Anderungen im Infektionsschutz
und in der Hygiene, der landespolitischen Umsetzung des Zukunftsplans Gesund-
heit und der Etablierung Kommunaler Gesundheitskonferenzen verdnderte Rah-
menbedingungen fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD) eingetreten. Die
heutigen Aufgaben erstrecken sich im Wesentlichen auf folgende Schwerpunkte:

* Gesundheitsschutz, Infektions- und umweltbezogener Gesundheitsschutz, Hy-
giene,

* Gesundheitsforderung und Préavention, Beratung und Vermittlung von Hilfen
fiir besondere Zielgruppen,

» Gesundheitsberichterstattung und Epidemiologie,

» Koordinierung und Organisation von Kommunalen Gesundheitskonferenzen
einschlieBlich Gesundheitsplanung,

+ Kinder- und Jugendgesundheitsdienst und

» amtsérztlicher und gerichtsarztlicher Dienst (gutachterliche Tétigkeit).

Ziel des vorliegenden Gesetzes ist, den OGD weiter zu entwickeln, an neue An-
forderungen anzupassen und damit zukunftsfihig zu erhalten. Mit dem Ziel einer
Fokussierung auf bevilkerungsmedizinische Schwerpunkte und Reduzierung der
Aufgaben im individualgutachterlichen Bereich geht eine Stirkung der kommu-
nalen Ebene einher, da Gesundheitspolitik in den genannten Bereichen auch kom-
munale Daseinsvorsorge und einen Standortfaktor fiir die Region bedeutet. Zur
Klarung und Erfiillung der zukiinftigen Kernaufgaben miissen das Aufgabenprofil
des OGD und die Schnittstellen zu anderen Akteuren mit erginzenden und wei-
terfilhrenden Aufgaben, auch im Sinne verstirkter Qualitdtssicherung, konkret
und abgrenzbar sein. Deshalb soll der Aufgabenkatalog nach dem heutigen Stand
kritisch und auf seine Erforderlichkeit {iberpriift werden. Das Gesetz leistet damit
einen wesentlichen Beitrag zur Deregulierung, zum Biirokratieabbau und zur Ver-
schlankung des staatlichen Aufgabenspektrums. Wesentliches Merkmal des OGD
ist und bleibt, dass er keinen Partikularinteressen verpflichtet ist.

B. Inhalt

Die Neuausrichtung des OGD bezieht sich sowohl auf die Ebene der unteren Ge-
sundheitsbehdrden (Gesundheitsdmter) wie auch auf das Landesgesundheitsamt
im Regierungsprisidium Stuttgart.

Ursache und Grund fiir die Neuausrichtung sind vor allem die nachfolgend be-
schriebenen verdnderten Rahmenbedingungen fiir die verschiedenen Verwal-
tungsebenen im &ffentlichen Gesundheitsdienst. In die Uberlegungen zu den An-
passungen der gesetzlichen Grundlagen haben insbesondere Eingang gefunden
die Diskussionen und das Gesetzgebungsverfahren auf dem Gebiet der Gesund-
heitsforderung und Priavention (Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung
und der Privention), verschiedene Positionspapiere des Berufsverbands der Arz-
tinnen und Arzte im offentlichen Gesundheitsdienst, der baden-wiirttember-
gischen Zahnérztinnen und Zahndrzte im Offentlichen Gesundheitsdienst sowie
des Landkreistags Baden-Wiirttemberg. Darliber hinaus begriinden europdische
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Rechtsetzungsverfahren auf den Gebieten Gesundheitsschutz und Gesundheitsfor-
derung und Privention die Fortentwicklung der rechtlichen Grundlagen fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst. Hier gibt es zu verschiedenen Themen europé-
ische Aktionsprogramme, wie z. B. Gesundheitsférderung, Gesundheitsberichter-
stattung, iibertragbare Krankheiten oder Suchtpravention, die sich im Aufgaben-
spektrum des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes wiederfinden.

Im Rahmen der Aufgabenkritik im Bereich der amtsérztlichen Begutachtungspra-
xis der Gesundheitsémter sowie der Neuausrichtung der Schwerpunkte kommt es
zu folgenden wesentlichen Anderungen:

— Einrichtung von medizinischen Gutachtenstellen fiir bestimmte amtsirztliche
Untersuchungen und Begutachtungen an vier Standorten (§ 14 Absatz 3 OGDG);
siehe auch B. 3;

— Durchfiihrung von érztlichen Einstellungsuntersuchungen durch geeignete nie-
dergelassene oder andere approbierte Arztinnen oder Arzte (§ 14 Absatz 5
OGDG); siehe auch B. 1;

— Erstellung arztlicher Atteste oder Bescheinigungen auf der Grundlage verschie-
dener Ausbildungs-, Weiterbildungs- und Priifungsordnungen durch niederge-
lassene oder andere approbierte Arztinnen oder Arzte (Artikel 2 ff.);

— Neufassung der Aufgabenbeschreibungen auf der Grundlage der Praxiserfah-
rungen des OGD in den vergangenen 20 Jahren;

— Festlegung der bisherigen Aufgaben des Landesgesundheitsamts ,,Landesarzt
fir Behinderte® und ,,Arbeitsmedizin/Staatlicher Gewerbearzt“ als Vor-Ort-
Aufgaben des Regierungsprasidiums Stuttgart.

Die Entlastungen aus der Verlagerung arztlicher Untersuchungen und Begutach-
tungen werden fiir die Stirkung der neuen Schwerpunkte, insbesondere fiir die
Einrichtung der Kommunalen Gesundheitskonferenzen nach dem Landesgesund-
heitsgesetz, eingesetzt (Gegenfinanzierung bzw. Kostenausgleich im Sinne des
Konnexitétsgrundsatzes).

1. Kernaufgaben der Gesundheitsamter

Die Gesundheitsdmter in den Land- und Stadtkreisen sollen in Zukunft die unmit-
telbaren Ansprechpartner fiir die Biirgerinnen und Biirger aber auch unterstiitzen-
de Vernetzungs- und Schnittstelle fiir andere Akteure des Gesundheitswesens in
Fragen der Offentlichen Gesundheit sein. Unter der Bezeichnung ,,Offentliche
Gesundheit” bzw. ,,Public Health* sollen die Kernaufgaben des OGD auf die Ge-
biete Gesundheitsdialog/-planung (Stichwort: Unterstiitzung der Kommunalen
Gesundheitskonferenzen), Gesundheitsforderung und Préavention, Gesundheitsbe-
richterstattung wie auch auf die Gebiete des Gesundheits- und Infektionsschutzes
konzentriert werden. Innerhalb der Gesundheitsforderung und Priavention wird
der Schwerpunkt auf Kinder und Jugendliche sowie auf alte Menschen gesetzt.
Dies bedeutet, dass im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst die Ressourcen in
Richtung Priavention gelenkt werden sollen. Die vorhandene Néhe innerhalb der
Kreis- und Stadtverwaltungen zur Sozial-/Eingliederungshilfe oder zu Jugenddm-
tern soll auch weiter fiir Kooperationsmdglichkeiten genutzt werden.

Neue Schwerpunkte sollen insbesondere in den folgenden Bereichen gesetzt wer-
den:

» Unterstiitzung lokaler politischer Entscheidungstrager in bevolkerungsmedizi-
nischen, gesundheitsplanerischen Fragen des 6ffentlichen Gesundheitswesens;
Gesundheit als Standortfaktor; Stirkung des Bewusstseins fiir das Thema Ge-
sundheit im intersektoralen Dialog (Gesundheit als Querschnittsaufgabe in ver-
schiedenen Rechts- und Verwaltungsbereichen, ,,health in all policies*);
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» Unterstiitzung der Umsetzung der landespolitischen Ziele des Gesundheitsleit-
bilds durch Gesundheitsdialoge, Gesundheitsplanung (insbesondere das Auf-
zeigen von Problemfeldern in Gesundheitsforderung und Prévention, gesund-
heitlicher und pflegerischer Versorgung, Definition von Schnittstellen ein-
schlieBlich Koordinierungs- und Vernetzungsbedarf zwischen den verschiede-
nen Handlungstrigern und Planungsbereichen) und Gesundheitsberichterstat-
tung im Sinne einer Bestands- und Bedarfsanalyse;

» Gesundheitsdmter als Ansprechpartner fiir andere Akteure im Gesundheitswe-
sen; Beteiligung an der Durchfiihrung von Kommunalen Gesundheitskonferen-
zen, Umsetzung der Gesundheitsplanung (Verbesserung des Gesundheitsstatus
der Bevolkerung sowie der Rahmenbedingungen in den Bereichen Gesund-
heitsférderung und Prévention, medizinische Versorgung und Pflege) sowie

* intensivere Ausrichtung auf Forderung der Gesundheit der Bevolkerung, Aus-
weitung der MaBinahmen bei Gesundheitsférderung und Prévention in verschie-
denen Lebenslagen (Kinder/Jugendliche und éltere Menschen).

Um die notwendigen Ressourcen bei gleichbleibendem Personal- und Sachmittel-
einsatz fiir die beschriebene Konzentration und Weiterentwicklung auf die zu-
kiinftigen Kernaufgaben freizusetzen, bedarf es einer Aktualisierung und Ab-
schichtung der einzelnen Anteile der Aufgaben am Gesamtspektrum. Fiir die Zu-
kunft sollen insbesondere individualmedizinisch gepriagte bzw. auf individuelle
Gesundheitshilfen ausgerichtete Leistungen — soweit landesrechtlich méglich und
vorgesehen — aus dem OGD-Aufgabenkatalog gestrichen werden, mindestens auf
andere Stellen {ibertragbar sein. Dies betrifft vor allem gutachterliche Téatigkeiten
des amts- und gerichtsérztlichen Dienstes, die sich im Vergleich zu den Anfingen
des Gesundheitsdienstgesetzes sogar noch weiter ausgedehnt haben und in einzel-
nen Amtern iiber 30 % der drztlichen Kapazititen in den Gesundheitsimtern bin-
det (Landesdurchschnitt 22 %; Abfrage 2013). Mit diesem Gesetz ist beabsichtigt,
neben den mit den Beihilfeverordnungsinderungen (BVO-Anderungen) zum
1. Juli 2015 im Bereich der beihilferechtlichen Begutachtungen bereits erfolgten
Aufgabenreduzierungen, den gutachterlichen Anteil am Gesamtumfang der drzt-
lichen Titigkeit deutlich zu senken. Eine konsequente Reduzierung landesrecht-
licher Zuweisungen an den amts- und gerichtsérztlichen Dienst der Gesund-
heitsémter zur Erstellung von Gutachten und Bescheinigungen — auflerhalb des
Beihilferechts — wird angestrebt. Die frei werdenden drztlichen Kapazititen aus
den Anpassungen bei den beamtenrechtlichen Einstellungsuntersuchungen, den
BVO-Anderungen zum 1. Juli 2015 sowie der Anderungen in zahlreichen Ausbil-
dungs-, Weiterbildungs- und Priifungsordnungen werden fiir die Umsetzung der
neuen Kernbereiche und Schwerpunkte des OGD benétigt und auch eingesetzt.
Fiir den Aufbau der neuen Schwerpunkte nach der OGD-Neuordnung in den Be-
reichen der Gesundheitsforderung/Priavention sowie Gesundheitsberichterstattung
und -planung, insbesondere der Einrichtung von Kommunalen Gesundheitskonfe-
renzen nach dem Landesgesundheitsgesetz, besteht ein entsprechender Personal-
bedarf. Die freiwerdenden Personalkapazititen aus der Aufgabenkritik im amts-
und gerichtsérztlichen Dienst der Gesundheitsdmter werden fiir diese Aufgaben-
schwerpunkte im Bereich Offentliche Gesundheit (Public Health) verwendet. Im
Ubrigen kénnen hier die sich ergebenden Spielriume genutzt werden, den OGD
flir Berufsgruppen mit entsprechenden Qualifikationen auf dem Gebiet des 6ffent-
lichen Gesundheitswesens, z. B. Master of Public Health, zu 6ffnen.

Die Aufgabenwahrmehmung im OGD findet weiterhin in Gestalt der staatlichen
Gesundheitsverwaltung unter Fachaufsicht des Sozialministeriums statt und so-
weit es um die Aufgaben in der Trinkwasseriilberwachung geht, obliegt dem
Ministerium fiir Landlichen Raum und Verbraucherschutz die Fachaufsicht.
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2. Weiterentwicklung der Aufgaben und Organisation des Landesgesundheits-
amts

Das Landesgesundheitsamt im Regierungsprasidium Stuttgart ist geméaf den Auf-
gabenbeschreibungen des geltenden Gesundheitsdienstgesetzes iiberwiegend kon-
zeptionell und fachlich beratend tétig und hat keine fachaufsichtlichen Befugnisse
gegeniiber anderen staatlichen Gesundheitsbehorden. Als fachlich-wissenschaft-
liche Leitstelle soll es zukiinftig in den konzeptionellen Bereichen und auf den
Gebieten mit Public Health-strategischem Charakter optimiert werden. Seine Rol-
le als Drehscheibe zwischen Gesundheitspolitik/Beratung der Landesregierung
und -ministerien, Gesundheitsdmtern und Wissenschaft wird im Rahmen der Neu-
ordnung des OGD und der diesbeziiglich notwendigen strukturellen und organisa-
torischen Anpassungen fortentwickelt.

In den zuriickliegenden Jahren haben sich die Herausforderungen an die Gesund-
heitspolitik und damit auch die Anforderungen an die fachliche Arbeit des Lan-
desgesundheitsamts gewandelt. Heute stehen in einem viel starkeren Ausmal als
in der Vergangenheit, neben dem auch weiterhin wichtigen Gebiet des Gesund-
heitsschutzes, Maflnahmen der Prdvention und Gesundheitsforderung zur Be-
kdmpfung chronischer Erkrankungen im Fokus. Aulerdem setzt der Wunsch nach
mehr Transparenz im Gesundheitswesen eine leistungsfiahige Gesundheitsbericht-
erstattung voraus. Diesem gednderten Anforderungsprofil muss durch eine interne
Neuausrichtung des Landesgesundheitsamts in den zentralen Aufgabenfeldern
Gesundheitsschutz, Gesundheitsforderung und Privention sowie Gesundheitsbe-
richterstattung Rechnung getragen werden.

Als Folge dieser neuen Fokussierung des Landesgesundheitsamts auf die ori-
gindren OGD-Themen sollen die Zustindigkeiten und Aufgaben des Landesarzts
fiir behinderte Menschen (§ 62 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch [SGB IX])
und der Bereich des Staatlichen Gewerbearztes (Medizinischer Arbeitsschutz),
die im Ergebnis keinen unmittelbaren Bezug zum o6ffentlichen Gesundheitsdienst
und Aufgabenkatalog der Gesundheitsdmter aufweisen, nicht zu dem im Gesund-
heitsdienstgesetz festgelegten Aufgabenkatalog des Landesgesundheitsamts zéh-
len, sondern allgemein dem Regierungspréasidium Stuttgart mit Vor-Ort-Zustin-
digkeit erhalten bleiben.

3. Moglichkeiten der Aufgabenwahrnehmung

Im Zusammenhang mit der Reduzierung des Umfangs des amts- und gerichtsirzt-
lichen Diensts sollen zum Zwecke der Konzentration und Biindelung der notwen-
digen Qualifikationen des édrztlichen Personals und der Qualitétssicherung in der
gutachterlichen Tétigkeit durch einen verbesserten Wissensaustausch unter den
drztlichen Mitarbeitern fiir bestimmte Gutachtenbereiche einzelne Schwerpunkt-
gesundheitsdmter mit dieser Aufgabe beauftragt werden (Einrichtung von medi-
zinischen Gutachtenstellen, § 14 Absatz 3 OGDG). In einem Gesundheitsamt je
Regierungsprasidiumsbezirk sollen medizinische Gutachtenstellen die Aufgabe
~Amtsdrztlicher Dienst fiir Dienstunfdhigkeitsgutachten und Beihilfegutachten*
fiir mehrere Land- und Stadtkreise — mit Ausnahme der Stadtkreise Stuttgart,
Mannheim und Heilbronn — iibernehmen. Infolge der Konzentration dieser gut-
achterlichen Titigkeit auf wenige Gesundheitsimter bedarf es entsprechender
personeller Anpassungen (Verlagerung von Personalstellen auf die Kreise mit ei-
ner medizinischen Gutachtenstelle). In den Stadtkreisen Stuttgart, Mannheim und
Heilbronn bleiben die bisherigen Zusténdigkeiten hinsichtlich der Erstellung von
medizinischen/amtsérztlichen Gutachten aufgrund der allgemeinen Vorschriften
unverdndert. Die Einrichtung gesonderter Organisationseinheiten in diesen drei
Stadtkreisen bzw. eine Kooperation mit den medizinischen Gutachtenstellen im
Sinne dieses Gesetzes stehen offen. Die zustdndigen medizinischen Gutachten-
stellen in den Gesundheitsaimtern der Landkreise Karlsruhe, Breisgau-Hoch-
schwarzwald, Ludwigsburg und Reutlingen sind nach der Einrichtung dieser Ein-
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heiten fiir einen groBeren Einzugsbereich und damit fiir eine hohere Fallzahl von
Gutachtenauftragen des reduzierten Katalogs zustdndig. Anhand der Fallzahlen
fiir die bisherigen amts- und gerichtérztlichen Dienste der zusammenzufassenden
Land- und Stadtkreise sind die medizinischen Gutachtenstellen mit ausreichend
Personalstellen auszustatten.

Dariiber hinaus ergibt sich insbesondere auch im Infektionsschutz und umweltbe-
zogenen Gesundheitsschutz oftmals Handlungsbedarf, der nicht an einer Kreis-
grenze endet. Die Gesundheitsdmter der Land- und Stadtkreise sollen die Mog-
lichkeit nutzen, Aufgaben im Sinne des Gesundheitsdienstgesetzes und weiterer
Fachgesetze gemeinsam oder arbeitsteilig durchzufiihren. Geméfl § 16 des Lan-
desverwaltungsgesetzes (LVG) konnen Land- und Stadtkreise im eigenen Ermes-
sen hierzu Kooperationen vereinbaren.

SchlieBlich wird dem Wunsch Rechnung getragen, einzelne Kontrollaufgaben auf
dem Gebiet des Gesundheitsschutzes, einschlieBlich der erforderlichen Befugnis-
se, per Rechtsverordnung auf Personen des Privatrechts iibertragen zu konnen
(Beleihung). Die Beleihung mittels Rechtsverordnung gewéhrleistet eine ent-
sprechende landeseinheitliche Verfahrensweise.

Ziel dieser Strukturen fiir die Aufgabenwahrnehmung ist, die personellen und
sdchlichen Ressourcen zielgerichtet, effektiv und effizient einsetzen und anbieten
zu kdnnen.

C. Alternativen

Keine. Fiir die Wahrnehmung der Aufgaben im OGD vor dem Hintergrund neuer
landespolitischer Schwerpunkte bedarf es auf der Grundlage des bisherigen Ge-
sundheitsdienstgesetzes entsprechender gesetzlicher Regelungen und Anpassun-
gen.

D. Wesentliche Ergebnisse des Nachhaltigkeitschecks

Durch die Neuordnung der Aufgaben und Schwerpunkte des offentlichen Ge-
sundheitsdiensts in Baden-Wiirttemberg sowie der hierdurch bedingten Ande-
rungen von Gesetzen und Rechtsverordnungen sind keine erheblichen Auswir-
kungen auf die 6konomischen, 6kologischen und sozialen Verhéltnisse zu er-
warten.

Das Gesetz leistet vielmehr einen Beitrag zugunsten einer klaren und strukturier-
ten Aufgabenerfiillung durch die Gesundheitsémter, die mit einer Verbesserung in
der Wahrnehmung durch die Bevolkerung verbunden ist. Die Beteiligung an
MaBnahmen der Gesundheitsforderung und Priavention sowie die koordinierende
Rolle der Gesundheitsémter in den Land- und Stadtkreisen auf den Gebieten der
Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitsplanung und Versorgungsstrukturen
sollen in Zukunft Kernaufgaben sein, die zu einer besseren Vernetzung der loka-
len Akteure im Gesundheitswesen beitragen.

Soweit Gesundheitsdmter bestimmte kostenpflichtige Leistungen im amtsérzt-
lichen Dienst zukiinftig den Biirgerinnen und Biirgern gegeniiber nicht mehr als
Dienstaufgabe erbringen (Einstellungsuntersuchungen, Priifungsunfahigkeitsbe-
scheinigungen), werden andere Stellen diese Leistungen gegen Kostenersatz
(Rechnung/Arzthonorar) iibernehmen. Wesentlich hohere Kosten fiir Private ent-
stehen nicht (z. B. Einstellungsuntersuchungen durch niedergelassene Arztinnen
oder Arzte) oder allenfalls mittelbar durch die Einrichtung medizinischer Gutach-
tenstellen an wenigen Standorten im Land (langere Anfahrtswege). Mit der Kon-
zentration einzelner medizinischer Gutachten in Zurruhesetzungsverfahren, Fest-
stellung der Dienstféhigkeit wiahrend der Probezeit, Verfahren zur Wiedereinglie-
derung sowie Beihilfeverfahren in den Gutachtenstellen konnen in Einzelfallen
bei Bedarf einer personlichen Vorsprache bei der Gutachtenstelle ldngere Fahrt-
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zeiten und Fahrtstrecken entstehen. Es ist allerdings aus der Praxis der Beihilfe-
begutachtung schon heute davon auszugehen, dass in der weit {iberwiegenden
Zahl dieser Fille eine amtsérztliche Bewertung der medizinischen Notwendigkeit
von drztlichen/therapeutischen Behandlungen oder die Verordnung von Nah-
rungsergdnzungsmitteln durch Vorlage der Patientenunterlagen nach Aktenlage
erfolgt. In den Féllen zur Feststellung der Dienstfdhigkeit kann eine personliche
Vorsprache beim amtsérztlichen Dienst in Betracht kommen. In diesen Fillen
priift die Gutachtenstelle im Einzelfall, ob die personliche Vorstellung in der Gut-
achtenstelle zumutbar ist. Bestehen an der Zumutbarkeit der personlichen Vorstel-
lung bei der Gutachtenstelle Zweifel, so bittet diese das fiir den Beihilfeberechtig-
ten jeweils ortlich nahegelegenste Gesundheitsamt im Wege der Amtshilfe um
Durchfiihrung der Untersuchung und Begutachtung. Damit ist ausgeschlossen,
dass es zu einer unzumutbaren mittelbaren Belastung bei beihilfeberechtigten Be-
amten und Versorgungsempfangern infolge groBerer Entfernung zwischen Wohn-
sitz und Gutachtenstelle kommt.

Finanzielle Auswirkungen:

Die Neufassung des Gesundheitsdienstgesetzes und die damit verbundenen Ande-
rungen zur Fortentwicklung der neuen Schwerpunkte sowie zur Reduzierung des
Katalogs der amtsérztlichen Gutachten werden in der Summe voraussichtlich kei-
ne substanziellen Verdnderungen mit finanziellen Auswirkungen bei den unteren
Gesundheitsbehdrden oder beim Landesgesundheitsamt begriinden.

— Reduzierung amtsirztlicher Zustiandigkeiten und Ressourcenverwendung

Die freiwerdenden Personalkapazititen sowie Sachmittel aus der Reduzierung
der gutachterlichen Aufgaben der Gesundheitsémter (insbesondere Zuweisun-
gen nach § 11 Absatz 4 Finanzausgleichsgesetz [FAG] bzw. Kostenausgleich ge-
geniiber den Stadtkreisen Stuttgart, Mannheim und Heilbronn nach Artikel 71
Absatz 3 der Landesverfassung) werden fiir die zukiinftigen Schwerpunkte des
OGD, einschlieBlich der Einrichtung von Kommunalen Gesundheitskonferen-
zen eingesetzt. Insofern kann die Neuausrichtung kostenneutral umgesetzt wer-
den. Sofern zusitzliche Bedarfe fiir die Wahrnehmung der fortentwickelten
Aufgaben entstehen, werden diese durch wegfallende Aufgaben und Freiset-
zung von Ressourcen ausgeglichen. Im amtsérztlichen Dienst aller Gesund-
heitsamter der Landkreise und Stadtkreise Stuttgart, Mannheim und Heilbronn
entfallen in Zukunft beamtenrechtliche Einstellungsuntersuchungen (§ 14 Ab-
satz 5 OGDG) sowie Untersuchungen aufgrund zahlreicher Ausbildungs-, Wei-
terbildungs- und Priifungsordnungen und seit 1. Juli 2015 bereits verschiedene
medizinische Begutachtungen aufgrund der Anderung der Beihilfeverordnung.

— Gesetzliche Einrichtung medizinischer Gutachtenstellen und Ressourcenaus-
stattung

Die Einrichtung der Gutachtenstellen in wenigen Gesundheitsdmtern soll neu-
tral tiber die Verschiebung von drztlichen Personalkapazititen in diese Schwer-
punktdmter im Rahmen von Fluktuation sowie Versetzung erfolgen. Innerhalb
der Landratsdmter mit medizinischen Gutachtenstellen sollen die jeweiligen
Leitungen zukiinftig durch Funktionsstellen in der Besoldungsgruppe A 15 aus-
gestattet werden. Die gegebenenfalls entstehenden Mehrkosten werden im Zu-
ge der Schaffung von Synergien durch die Konzentration und Biindelung auf
wenige organisatorische Einheiten ausgeglichen. Eine Einrichtung von Gutach-
tenstellen in den amtsérztlichen Diensten der kommunalen Gesundheitsamter
der Stadtkreise Stuttgart, Mannheim und Heilbronn kann freiwillig innerorga-
nisatorisch in den jeweiligen Behordenstrukturen umgesetzt werden. Fiir die
kommunalen Gesundheitsdmter ergeben sich in Bezug auf die Gutachten, die in
§ 14 Absatz 3 genannt werden, keine Zustdndigkeitsdnderungen, hier obliegt
wie bisher den amtsdrztlichen Diensten die Begutachtung der in § 14 Absatz 3
Satz 1 und 2 genannten Anldsse (Dienst[un]fahigkeitsfeststellung, Heilbehand-
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lung nach Dienstunfillen, Beihilfe). Insofern entstehen hier keine Mehrbelas-
tungen, allerdings auch keine Entlastungen aus Synergieeffekten.

— Auswirkungen fiir andere Stellen im 6ffentlichen Dienst

Behorden und sonstigen o6ffentlichen Einrichtungen, die &rztliche Sachver-
stindigenstellen oder Arzte und Arztinnen des niedergelassenen Bereichs fiir
solche adrztliche Gutachterleistungen beauftragen, die bislang von den Gesund-
heitsdmtern iiber eine Amtshilfe im Rahmen stetig abnehmender Kapazitits-
spielrdume gebiihrenfrei erstellt wurden, konnen mdglicherweise in Zukunft
Kosten entstehen. Hierbei handelt es sich ganz iiberwiegend um &rztliche Be-
gutachtungen auf den Gebieten der Sozial-, Jugend- oder Ausldnderbehérden,
fiir die es keine fachgesetzliche Zustdndigkeitsvorschrift (im Sinne einer Defi-
nition einer Dienstaufgabe) zur Erstellung von amtsdrztlichen Bescheinigun-
gen, Zeugnissen oder Gutachten gibt. Auf der Basis der Amtshilfegrundsitze
erfolgt vielfach eine zunehmende Einbeziehung der Gesundheitsdmter zulasten
der Erfiillung der Dienstaufgaben nach dem Gesundheitsdienstgesetz. Teil-
weise ist das Amtshilfeersuchen in der Praxis sogar standardisiert, wie z.B. in
der Eingliederungshilfe nach SGB XII (Formblatt Hb/A). Die beschriebenen
Belastungen entstehen allerdings nicht aufgrund der OGD-Neuausrichtung und
Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes, sondern folgen vielmehr aus der An-
passung der Verwaltungszustindigkeiten an die geltende Rechtslage in den
Fachgesetzen unter Beriicksichtigung knapper Personalressourcen in den Ge-
sundheitsimtern fiir Amtshilfe. Die Hohe etwaiger Kosten kann nicht beziffert
werden, da diese von der Verwaltungspraxis in den genannten Behdrdenzwei-
gen und dem konkreten Bedarf an medizinischen Informationen abhingen.

Gerichte und Staatsanwaltschaften des Landes bleiben nach der Verwaltungs-
vorschrift des Sozialministeriums iiber die Durchfithrung des gerichtsarztlichen
Dienstes durch die Gesundheitsdmter vom 2. Dezember 2013 (GABI. S. 642)
auch weiterhin von der Erstattung der Kosten fiir gerichtsirztliche Gutachten
befreit. Im Zuge der Neuordnung des OGD und der Reduzierung bestimmter
gutachterlichen Aufgaben konnen die Gesundheitsémter auf der Grundlage die-
ser Verwaltungsvorschrift jedoch nur in unabdingbar notwendigen Einzelfdllen
als drztliche Sachversténdige in Anspruch genommen werden. Die Gerichte so-
wie Staatsanwaltschaften werden vorrangig erforderliche medizinische Gutach-
ten anderen &rztlichen Sachverstdndigen im niedergelassen, klinischen oder
universitiren Bereich in Auftrag geben. Dies trigt dem Umstand Rechnung,
dass die bundesgesetzlichen Prozess- und Verfahrensvorschriften regelmafig
bestimmte formale Voraussetzungen an die Fachqualifikation der oder des
Sachverstéindigen stellen, die nicht in allen Behérden des OGD vorgehalten
werden. Schon heute beauftragen die Gerichte und Staatsanwaltschaften in der
Mehrzahl der Fille #rztliche Sachverstindige auBerhalb des OGD gegen Kos-
tenerstattung auf der Grundlage des Justizvergiitungs- und -entschiddigungsge-
setzes. Zu den unabdingbar notwendigen Einzelféllen, die das drztliche Perso-
nal der Gesundheitsdmter als Dienstaufgabe iibernehmen, zéhlen insbesondere
Gutachten bei Personengruppen, die regelmaBig nicht im medizinischen Ver-
sorgungsnetz erfasst werden, z. B. Obdachlose oder sozial besonders benachtei-
ligte Personen. Im Zuge der Umsetzung der gesetzlichen Anderungen innerhalb
des offentlichen Gesundheitsdiensts kann die Verwaltungsvorschrift des So-
zialministeriums iiber die Durchfiihrung des gerichtsérztlichen Diensts im Be-
nehmen mit dem Justizministerium fortgeschrieben werden.

— Auswirkungen infolge Privatisierung von Begutachtungen

In allen iibrigen Fillen der Erstellung von Gutachten, Bescheinigungen und
Zeugnissen (Einstellungsuntersuchungen, Zeugnisse iiber eine Priifungsun-
fahigkeit etc.), die von Biirgerinnen und Biirgern in Auftrag gegeben werden,
erhalten gegenwértig die Gesundheitsdmter in den Land- und Stadtkreisen die
anfallenden Kosten im Rahmen ihrer Gebiihrenbescheidung auf der Grundlage
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der jeweiligen Gebiihrenordnung des Land- oder Stadtkreises erstattet. Die Ein-
nahmen aus Gebiihren sowie Auslagenersatz verbleiben in den Land- und
Stadtkreisen auf der Grundlage des Finanzausgleichsgesetzes (§ 11 Absatz 3
FAG) neben den Zuweisungen fiir die Wahrnehmung der OGD-Aufgaben nach
dem Sonderbehorden-Eingliederungsgesetz (§ 11 Absatz 4 FAG). Soweit in
Zukunft andere Stellen oder Personen diese Gutachten, Bescheinigungen und
Zeugnisse gegen Rechnung erstellen, entfallen den Haushalten der Kreise Ge-
biihreneinnahmen. Die Abrechnung durch andere drztliche Gutachterinnen und
Gutachter gegeniiber den Biirgerinnen und Biirgern erfolgt dann in der Regel
auf der Grundlage der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)/Gebiihrenordnung
fiir Zahnérzte (GOZ), da es sich bei diesen (zahn-)arztlichen Leistungen nicht
um erstattungsfahige Kassenleistungen handelt. Eine Belastung des Landes-
haushalts ist damit nicht verbunden, da diese Kosten in der Regel von Seiten
der Verwaltung den Bewerberinnen und Bewerbern bzw. Priiflingen nicht er-
stattet werden. Der Umfang der wegfallenden Einnahmen kann von Seiten des
Landes nicht ermittelt werden, da die Gebiihren, die auf der Grundlage der je-
weiligen Gebiihrensatzung des Kreises erhoben werden, hinsichtlich Ge-
biihrenhohe und -bemessung sehr heterogen sind.

— Ermittlung des Umfangs einer Ressourcenfreisetzung infolge Aufgabenkritik

Nach den gegenwirtigen Fallzahlen auf dem Gebiet der amts- und gerichtsirzt-
lichen Begutachtung der Gesundheitsdmter in den Landkreisen konnen mit ei-
ner wirksamen Aufgabenkritik insbesondere in den Bereichen der beamten-
rechtlich veranlassten Einstellungsuntersuchungen, der Entlastung der Gesund-
heitsdmter bei der Erstellung von medizinischen Gutachten fiir Beihilfezwecke
durch die Anderungen in der Beihilfeverordnung zum 1. Juli 2015 sowie im
Rahmen von Ausbildungs- und Priifungsordnungen in den Landkreisen (staat-
lichen Gesundheitsimtern) Ressourcen von bis zu 14 Stellen Vollzeitdquiva-
lente (VZA) im (vergleichbaren) hoheren Dienst fiir die Wahrnehmung der
neuen Kernaufgaben und Schwerpunkte freigesetzt werden. Die Ressourcen-
freisetzung von weiteren Stellen im (vergleichbaren) mittleren und gehobenen
Dienst — Personal in den Landkreisen und Stadten mit Gesundheitsdmtern — als
auch von Stellen im (vergleichbaren) hoheren Dienst in den Gesundheitsamtern
der Stadtkreise Stuttgart, Mannheim und Heilbronn sowie sidchlicher Mittel auf
der Grundlage der pauschalen Zuweisungen nach § 11 Absatz 4 FAG fiir die
Aufgabe ,,Amtsirztlicher Dienst” kann von Seiten des Landes nicht im Einzel-
nen beziffert werden. Die freiwerdenden Kapazititen dieser Berufsgruppen so-
wie Sachmittel finden allerdings ebenso in den neuen Schwerpunkten eine ent-
sprechende Verwendung (Ausgleichsfunktion auf Kreisebene).

Hinsichtlich der Ressourcenfreisetzung im (vergleichbaren) hoheren Dienst in
den Stadtkreisen Stuttgart, Mannheim und Heilbronn geht das Land davon aus,
dass Kapazititen in vergleichbarem Umfang (durchschnittlich 0,4 VZA je Ge-
sundheitsamt) verfligbar werden. Gerade aufgrund der Bevdlkerungsstruktur in
den Stadtkreisen ist sogar davon auszugehen, dass dort durchschnittlich hohere
Fallzahlen fiir Einstellungsuntersuchungen, Beihilfebegutachtungen oder Prii-
fungsunfihigkeitsbescheinigungen zu verzeichnen sind, sodass nach Wegfall
dieser Zustindigkeiten die Annahme einer vergleichbaren Ressourcenfreiset-
zung mit denen in den staatlichen Gesundheitsdmtern angemessen ist. Die aus
der Aufgabenkritik verfiigbar werdenden Personal- und Sachressourcen in den
Stadtkreisen Stuttgart, Mannheim und Heilbronn sind fiir die neuen Schwer-
punkte und insbesondere hier fiir die Einrichtung einer Kommunalen Gesund-
heitskonferenz einzusetzen bzw. dorthin jeweils intern umzuschichten. Insofern
geht das Land fiir die drei Stadtkreise mit je einem kommunalen Gesundheits-
amt davon aus, dass mit der mit diesem Gesetz vorgesehenen Neuordnung kei-
ne wesentliche Mehrbelastung im Sinne des Artikels 71 Absatz 3 Landesver-
fassung (Konnexititsgrundsatz) entsteht.
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Hinsichtlich der Verwendung der freigesetzten Ressourcen aus der Aufgaben-
kritik mit Blick auf die Einrichtung Kommunaler Gesundheitskonferenzen als
Gegenfinanzierung bzw. Kostenausgleich wird auf das Landesgesundheitsge-
setz und die Ausfithrungen der dortigen Gesetzesbegriindung verwiesen.

— Verdnderungen im Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg und Regierungs-
prasidium Stuttgart

Mit der Ubertragung der Aufgaben Landesarzt fiir Behinderte und Staatlicher
Gewerbearzt vom Landesgesundheitsamt auf das Regierungsprasidium Stutt-
gart (jeweils Vor-Ort-Zusténdigkeit) sind auch die finanziellen Zuweisungen
zugunsten des Landesbetriebs Landesgesundheitsamt (Reduzierung) anzupas-
sen und spiegelbildlich dem Regierungsprasidium Stuttgart fiir die Wahrneh-
mung dieser beiden Aufgaben wieder zuzuordnen (haushaltsneutrale Anpas-
sung im Einzelplan des Innenministeriums). Das Personal, welches die Aufga-
ben bis dahin im Landesgesundheitsamt wahrnimmt, folgt der Aufgabeniiber-
tragung formal in den allgemeinen Stellenplan des Regierungsprasidiums Stutt-
gart und entfillt im Stellenplan des Landesbetriebs Landesgesundheitsamt.
Ebenso sind die Anpassungen der Haushaltsansitze fiir die Sachmittel vorzu-
nehmen.

E. Wesentliches Ergebnis der Anhérung

Das Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren hat
nach Freigabe durch den Ministerrat am 21. Juli 2015 den Gesetzentwurf in die
Anhorung gegeben. Im Rahmen des Anhdrungsverfahrens haben sich gedufert:

* die kommunalen Landesverbénde (gemeinsame Stellungnahme des Landkreis-
tags Baden-Wiirttemberg, Stidtetags Baden-Wiirttemberg und Gemeindetags
Baden-Wiirttemberg);

» die Regierungsprisidien Baden-Wiirttemberg einschlieBlich des Landesgesund-
heitsamts Baden-Wiirttemberg;

+ die Gesundheitsdmter in den Stadt- und Landkreisen Biberach, Breisgau-Hoch-
schwarzwald, Goppingen, Heilbronn (Stadt), Karlsruhe (Landkreis), Konstanz,
Lorrach, Ludwigsburg, Main-Tauber-Kreis, Mannheim, Rems-Murr-Kreis und
Reutlingen;

 der Président des Verwaltungsgerichtshofs Baden-Wiirttemberg, der Prasident
des Oberlandesgerichts Stuttgart, der Président des Oberlandesgerichts Karls-
ruhe und der Generalstaatsanwalt Karlsruhe;

» die Arbeitsgemeinschaft der Hauptpersonalvertretungen Baden-Wiirttemberg;
 die Hauptpersonalvertretung im Innenministerium;

 die Hauptpersonalvertretung im Sozialministerium,;

* die Hauptpersonalvertretung im Kultusministerium;

* die Hauptvertrauensperson im Kultusministerium;

* die Beauftragte fiir Chancengleichheit im Sozialministerium;

+ der Arzteverband Offentlicher Gesundheitsdienst Baden-Wiirttemberg e. V.;
+ die Landesstelle BW des Bundesverbands der Zahnirzte im OGD;

¢ der BBW Beamtenbund Tarifunion;

* der Deutsche Gewerkschaftsbund Bezirk Baden-Wiirttemberg;

+ die Gewerkschaft BTBkomba Baden-Wiirttemberg;

+ die Fachgruppe der Beschiftigten in der Gesundheitsforderung im OGD;
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 die Landesédrztekammer Baden-Wiirttemberg;

* die Landeszahnirztekammer Baden-Wiirttemberg;

« die Kassenzahnirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg;

+ die AOK Baden-Wiirttemberg;

» die Arbeitsgemeinschaft B 52-Verbandekooperation Baden-Wiirttemberg;

* der Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. Landesausschuss Baden-
Wiirttemberg;

» die Techniker Krankenkasse Landesvertretung BW.

Des Weiteren wurde der Gesetzentwurf parallel zum formellen Anhérungsverfah-
ren auf der Internetseite des ,,Beteiligungsportals Baden-Wiirttemberg™ mit der
Moglichkeit zur Kommentierung fiir die Biirgerinnen und Biirger eingestellt.

Die Vorschldge des Normenpriifungsausschusses zur formalen Gestaltung des
Gesetzentwurfs wurden beriicksichtigt.

In den Stellungnahmen wird der Wille, den 6ffentlichen Gesundheitsdienst seit
Erlass des Gesundheitsdienstgesetzes im Jahr 1995 in seinen Inhalten zu moderni-
sieren und die Kernaufgaben dementsprechend zu beschreiben, iiberwiegend posi-
tiv hervorgehoben und grundsitzlich begriifit. Das Aufgreifen in der Praxis geleb-
ter Umschreibungen zu den Aufgaben des o6ffentlichen Gesundheitsdiensts wird
dementsprechend gewiirdigt. Insofern wird auch verschiedentlich von am An-
horungsverfahren Beteiligten gelobt, dass einzelne Anregungen und Forderungen
von kommunaler Seite (Thesenpapier des Landkreistags Baden-Wiirttemberg) so-
wie des Arzteverbands Offentlicher Gesundheitsdienst Baden-Wiirttemberg e. V.
in den Anhorungsentwurf eingeflossen sind. Die gerichtliche Praxis hat weiter-
gehende Vorschldage gemacht, die nach Ansicht des Gesetzgebers nicht im Rah-
men dieses Gesetzentwurfs umgesetzt werden konnen. Gleichwohl wird in einzel-
nen Stellungnahmen darauf hingewiesen, dass die im Gesundheitsdienstgesetz be-
schriebenen Zustdndigkeiten und Handlungsfelder nur durch ausreichendes und
qualifiziertes Personal wahrgenommen werden konnen. Dariiber hinaus werden
im Wesentlichen folgende Anregungen und Kritikpunkte vorgebracht:

1. Zu Artikel 1 (Gesundheitsdienstgesetz)

a) Aufgaben der Gesundheitsdmter und des Landesgesundheitsamts Baden-Wiirt-
temberg

Zug§s

Zu den mit § 5 erstmals formulierten Grundsétzen wird vereinzelt hingewiesen,
dass ein normativer Regelungsinhalt fehle sowie die Beschreibungen zu den Auf-
gaben der Gesundheitsberichterstattung und der ortsnahen Koordinierung von
Versorgungsfragen in den folgenden Normen ihre Grundlage finden. Die Be-
schreibung und Einhaltung einer Qualitdtssicherung im 6ffentlichen Gesundheits-
dienst ist aber ein besonderes Anliegen, die auch Eingang in die Schaffung einer
Ermichtigungsgrundlage zum Erlass einer entsprechenden Rechtsverordnung ge-
funden hat. Dariiber hinaus finden sich @hnliche Vorschriften auch in anderen
OGD-Gesetzen der Léinder. Die Anregung, die wiederholenden Formulierungen
zugunsten der im Gesetz folgenden Aufgabenbeschreibungen zu streichen, wird
im vorliegenden Entwurf stattdessen aufgegriffen.

68



Landtag von Baden-Wiirttemberg

Drucksache 15/7723

Zu§6

Soweit in den Stellungnahmen Hinweise enthalten sind, dass fiir die Aufgabe
,,Gesundheitsplanung® nach §6 sowohl qualifiziertes Personal als auch aus-
reichende Ressourcen in den Amtern notwendig sind, wird dies nicht grundsétz-
lich verneint. Gleichwohl ist die gesetzgeberische Erwartung, dass sich dieses
Aufgabenfeld nach Inkrafttreten des Gesundheitsdienstgesetzes und der Etablie-
rung der weiteren Strukturen nach dem Landesgesundheitsgesetz in einem Ent-
wicklungs- und Aufbauprozess befindet, fiir den die vorhandenen Ressourcen mit
den zusitzlichen aus der Aufgabenreduzierung im amtsérztlichen Bereich stam-
menden Ressourcen auskémmlich sind. Eine dariiber hinaus mogliche Unterstiit-
zung und Forderung einzelner Projekte oder Mainahmen der Gesundheitsfachpla-
nung durch das Land ist damit nicht ausgeschlossen. Nach einer gewissen Zeit der
Umsetzung des Gesundheitsdienstgesetzes sowie der Sammlung von Praxiserfah-
rungen ist vorstellbar, die eingesetzten Personal- und Sachmittel in Bezug auf et-
waige zusitzliche Mehrbedarfe zu iiberpriifen. Im Ubrigen erdffnet der Wortlaut
des §6 Absatz 1 unter Verwendung von ,,insbesondere” entsprechende Spiel-
rdume, wie eine Gesundheitsplanung vor Ort umgesetzt werden kann.

Die Riickmeldungen zu § 6 Absatz 3, Zustindigkeitszuweisung fiir die Geschéfts-
fiihrung bei den Kommunalen Gesundheitskonferenzen an die Gesundheitsédmter,
insbesondere in der Stellungnahme der kommunalen Landesverbdnde und einer
Kommentierung im Beteiligungsportal, sehen in dieser Norm einen Eingriff in die
Organisationshoheit der entsprechenden Land- und Stadtkreise. Nach den Aus-
filhrungen der kommunalen Landesverbande sollten aber zumindest die filir die
Organisation und Koordinierung dieser Konferenzen zustéindigen Geschéftsstel-
len innerhalb der Verwaltungen der Land- und Stadtkreise frei wéhlbar sein. Es
wird vorgetragen, dass beispielsweise eine ,,Stabsstelle Gesundheit mit direktem
Zugang zum Landrat oder Oberbiirgermeister* diese Aufgabe ebenso erfiillen und
sogar eine Aufwertung darstellen kdnne. Diesem Anliegen wird derart Rechnung
getragen, dass die aufbauorganisatorische Eingliederung der Geschéftsstellen in
die jeweilige Behordenstruktur den Land- und Stadtkreisen iiberlassen bleibt. Die
aus dem Landesgesundheitsgesetz resultierende Verpflichtung zur Etablierung ei-
ner Kommunalen Gesundheitskonferenz bleibt hiervon unberiihrt. Vor dem Hin-
tergrund der vorstehenden Anpassungen ist eine gesetzliche Regelung im Ge-
sundheitsdienstgesetz nicht erforderlich, sodass § 6 Absatz 3 ersatzlos gestrichen
wird.

Vereinzelt gehen Stellungnahmen zu § 6 Absatz 4 des Anhérungsentwurfs darauf
ein, dass den Gesundheitsémtern umfassende Daten zur gesundheitlichen Situa-
tion der Bevolkerung aus externen Quellen nur schwer bis gar nicht zugénglich
sind. Daher fehle hiufig eine datenbasierte Grundlage fiir die Durchfiihrung einer
Gesundheitsplanung sowie fiir die Entwicklung konkreter Mafnahmen. Es wire
wiinschenswert, wenn insbesondere die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Kommunalen Gesundheitskonferenzen entsprechende Daten zur Verfiigung stel-
len wiirden bzw. hierzu verpflichtet werden konnten. Eine gesetzlich geregelte
Ubermittlung von bei der Datenaufbereitungsstelle gespeicherten Daten iiber den
§303 e SGB V hinaus existiert gegenwértig nicht. Unabhéngig davon konnen die
Akteure vor Ort Verabredungen oder Absprachen zur gegenseitigen Unterstiit-
zung bei der Beobachtung oder Bewertung der gesundheitlichen Situation der Be-
volkerung durch Bereitstellung nicht personenbezogener Daten treffen.

Zu§7

Die Neufassung des §7 zur Gesundheitsforderung und Prévention wird in den
Stellungnahmen weitgehend gelobt und unterstiitzt. In einer Bewertung eines An-
horungsbeteiligten werden Ergdnzungen angeregt, Ausfiihrungen der WHO-/Ot-
tawa-Charta zur Gesundheitsforderung in das Gesetz aufzunehmen. Im Rahmen
der Begriindung wird dieses Anliegen aufgegriffen. Dariiber hinaus wird u. a. von
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Seiten des Arzteverbands Offentlicher Gesundheitsdienst Baden-Wiirttemberg e. V.
angeregt, eine Ergidnzung zu den zielgruppenspezifischen Beratungs- und Be-
treuungsangeboten, soweit solche nicht von anderen Aufgabentridgern angeboten
werden, als subsididre Aufgabenwahrnehmung im Gesundheitsdienstgesetz zu
berticksichtigen. Im Zusammenhang des § 7 Absatz 1 wird dieser Vorschlag gleich-
falls aufgegriffen.

Ebenfalls im Rahmen der Aufgabenbeschreibung Gesundheitsforderung und
Pravention in Lebenswelten fehlt nach Auffassung der kommunalen Landesver-
binde in § 7 Absatz 1 letzter Satz die erforderliche normative Steuerung, sodass
dieser Satz auch ersatzlos gestrichen werden konne. Nach Ansicht des Gesetzge-
bers betont dieser Satz jedoch die koordinierende Rolle des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes in der Gesundheitsforderung und Priavention. Mit der Weiterent-
wicklung des oOffentlichen Gesundheitsdiensts soll genau die Implementierung
struktureller MaBnahmen erreicht werden, damit dauerhafte und nachhaltige Ver-
besserungen in der Gesundheitsforderung und Priavention erreicht werden kdnnen.

Soweit einzelne Stellungnahmen unterstellen, mit § 7 Absatz 2 Satz 3 verlassen
die Gesundheitsimter die wichtige anonyme Beratung im Zusammenhang mit
dem Immunschwichesyndrom AIDS inklusive anonymer Testung, wird verkannt,
dass es sich bei der Umschreibung ,,sexuell iibertragbare Infektionen* um eine
umfassende Formulierung handelt, die unbestritten das Immunschwéchesyndrom
AIDS und andere durch Geschlechtsverkehr iibertragbare Infektionskrankheiten
einbezieht.

Zu den §6 und §7 hat die AOK Baden-Wiirttemberg angeregt, im Zusammen-
hang der Aufgaben der Gesundheitsplanung und Gesundheitsforderung/Praven-
tion jeweils einen Hinweis zur Landesrahmenvereinbarung nach §20f SGB V
einzufiigen. Dieser Vorschlag wird kritisch bewertet. Im Gesetzestext auf eine
Vereinbarung zu verweisen, deren Inhalt gegenwértig nicht bekannt bzw. nicht
klar verabredet ist, in welchem Umfang das Land an der konkreten Ausgestaltung
mitwirken kann, erscheint nicht sinnvoll. Insofern ist es ausreichend, in der Be-
griindung einen Hinweis auf eine zukiinftige Landesrahmenvereinbarung nach
§20fSGB V zu geben.

Zu§8

Zu § 8 Kinder- und Jugendgesundheit, Zahngesundheit gingen zahlreiche, sich in-
haltlich sehr konstruktiv mit der Thematik auseinandersetzende Stellungnahmen
ein. Insbesondere wird angeregt, den vom Gesetzeszweck getragenen Gedanken
der Stirkung des Bereichs Kinder- und Jugendgesundheit durch den Gesetzes-
wortlaut und Aufbau des § 8 noch besser wiederzugeben. Die Anregungen werden
weitgehend umgesetzt, sodass in § 8 nun die beiden neuen Absétze 1 und 2 so-
wohl den Schwerpunkt Gesundheitsforderung und Prévention bei Kindern und Ju-
gendlichen als auch die Einschulungsuntersuchungen sowie schulérztliche Unter-
suchungen darstellen. Soweit der Anhorungsentwurf noch in Bezug auf Altersan-
gaben fehlerhaft oder unvollstindig war, wurden auch hier Korrekturen vorge-
nommen.

Zu§9

So wird auch die erstmalige Aufnahme einer gesetzlichen Formulierung zu den
aus dem Infektionsschutzgesetz abzuleitenden Aufgaben zur Verhiitung und
Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten, inklusive der Beratung zu einem aus-
reichenden Impfschutz der Bevolkerung, von Seiten der Beteiligten der Anhdrung
positiv bewertet. Zwar wird betont, dass fiir die Durchfiihrung von Impfungen im
Einzelfall und zur SchlieBung von Impfliicken qualifiziertes Personal notwendig
sei. Die Wahrnehmung dieser Tétigkeit sei gleichwohl sinnvoll. Soweit unterstellt
wird, es handelt sich um eine neue Aufgabe der Gesundheitsédmter, fiir die zusétz-
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liche Personal- und Sachmittel zur Verfiigung zu stellen seien, ist anzumerken,
dass es sich bei der in § 9 beschriebenen Aufgabe um eine solche handelt, die seit
2001 ihre rechtliche Grundlage im Infektionsschutzgesetz (§20 IfSG) findet und
damit im Gesundheitsdienstgesetz lediglich klarstellend aufgegriffen wird.

Zu§10

In weiteren Stellungnahmen werden aus dem Kreis der Beteiligten an der An-
horung Anregungen formuliert, die in den § 10 Absatz 1 und 2 genannten Einrich-
tungen hinsichtlich einer routinemiBigen oder anlassbezogenen Uberwachung
noch deutlicher abzugrenzen. Diesbeziiglich sieht das Infektionsschutzgesetz
zwar klare Vorgaben in Bezug auf eine Routine- oder Kann-Uberwachung vor.
Das Anliegen in den Stellungnahmen greift der vorliegende Entwurf dennoch auf
und bezieht sich nun konkret auf die jeweiligen Normen des Infektionsschutzge-
setzes und der entsprechenden Vorgaben beziiglich der Uberwachungsart. Soweit
die kommunalen Landesverbiande in ihrer gemeinsamen Stellungnahme darauf
hinweisen, dass § 10 Absatz 2 im Vergleich zum Gesundheitsdienstgesetz vom
12. Dezember 1994 neue zu iiberwachende Einrichtungen in dem Katalog auf-
zahlt und hierfiir von Seiten des Landes zusitzliche Personal- und Sachmittel ge-
stellt werden miisse, wird nicht beriicksichtigt, dass die im bisherigen Gesund-
heitsdienstgesetz und nun in § 10 Absatz 2 genannten Einrichtungen in Zukunft
einer anlassbezogenen Uberwachung (,kénnen“) unterliegen und nicht mehr
routinemiBig zu iiberwachen und zu kontrollieren sind (§ 9 Absatz 1 OGDG 1994).
Die vorhandenen Ressourcen einer routinemiBigen Uberwachung reichen in Zu-
kunft fiir eine anlassbezogene Uberwachung einer geringfiigig erweiterten Liste
von Einrichtungen aus.

Zu § 14

In Bezug auf die Vorschriften zur Durchfithrung &rztlicher Untersuchungen und
Erstellung von Gutachten, Bescheinigungen und Zeugnisse in § 14 wird von Sei-
ten verschiedener Verbénde, Interessenvertretungen und weiteren Beteiligten an-
gemerkt, dass es sich bei der Einrichtung zentraler Gutachtenstellen in den Regie-
rungsbezirken um eine Zustindigkeitsdnderung handelt, die im Verhéltnis zu den
nicht mehr zustdndigen kleineren Gesundheitsdmtern zu einem Absinken der At-
traktivitdt als Arbeitsplatz fithren konne, da deren amtsdrztliche Dienste in Zu-
kunft fiir die abschlieBend genannten Gutachten des § 14 Absatz 3 nicht mehr zu-
standig sein wiirden. Gleichzeitig wird betont, dass insbesondere fiir die genann-
ten Beihilfegutachten eine Biindelung eine groBe Entlastung der ,,abgebenden*
Gesundheitsdmter darstelle. Es wird sogar angeregt, zu den im Anh&rungsentwurf
genannten Gutachten auch solche zur Feststellung von Dienstunfallen zu zéhlen,
da auch hier der fiir die Gutachtenstellen vorgesehene fachérztliche Sachverstand
genutzt werden konne. Dariiber hinaus wird zu § 14 Absatz 3 hingewiesen, dass
eine klarstellende Ergénzung sinnvoll sei, dass die Gutachtenstellen auch fiir Gut-
achten auf der Grundlage von bundesrechtlichen Rechtsvorschriften zur Feststel-
lung einer Dienstunféhigkeit sowie in Beihilfeangelegenheiten, soweit in solchen
Normen eine amtsarztliche Untersuchung und Begutachtung vorgesehen ist, zu-
stindig sind. Die zuletzt beschriebenen Anregungen werden in dem Gesetzent-
wurf im Rahmen der Begriindung der Einzelnorm zu § 14 Absatz 3 aufgegriffen.
Die gesetzliche Formulierung ,,beamtenrechtlich vorgeschriebene amtsérztliche
Untersuchungen und Begutachtungen® umfasst ohnehin sowohl Bundes- als auch
Landesrecht. Im Ubrigen wird die Biindelung von Kapazititen an wenigen Stand-
orten nicht als Schwichung der Attraktivitdat des 6ffentlichen Gesundheitsdiensts
bewertet. Arztlichen Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern steht mit den Gutachten-
stellen vielmehr eine weitere Moglichkeit der Personalentwicklung, neben der
Abordnung an das Sozialministerium, ein Regierungsprisidium oder ein anderes
Gesundheitsamt, zur Verfiigung. Die Standorte wurden so ausgewihlt, dass
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grundsitzlich eine Personalgewinnung einfacher gestaltet werden kann. Eine Ver-
setzung aus einem Gesundheitsamt mit Gutachtenstelle an ein anderes ohne diese
Zusténdigkeit ist innerhalb der Mdoglichkeiten der Stellenplédne ebenfalls nicht
ausgeschlossen.

Verschiedene Stellungnahmen, insbesondere die der kommunalen Landesverbén-
de, regen als Alternative zu den gesetzlich festgelegten Gutachtenstellen an, den
Gesundheitsdmtern Raum fiir eigene Zusammenschliisse und Kooperationen zu
er6ffnen und keine Vorfestlegungen mittels Gesetz zu treffen. Hiergegen spricht
einerseits, dass es schon bisher die Mdoglichkeit der Zusammenarbeit auf der
Grundlage des § 16 Landesverwaltungsgesetzes gibt. Trotz der rechtlichen Mog-
lichkeit ist es in der Praxis aus nicht ndher bekannten Griinden zu keinen nachhal-
tigen Kooperationen in Form von gemeinsamer oder arbeitsteiliger Zusammenar-
beit gekommen, wie es der Gesetzentwurf fiir die Gutachtenstellen vorsieht. Die
Festlegung von Vor-Ort-Zustdndigkeiten fiir die Aufgabenerledigung in bestimm-
ten Gutachtenbereichen ist kein die Organisationshoheit der Kreise aufhebender
Eingriff. Auerdem ist eine solche Biindelung keine untypische Verfahrensweise.
Auch in anderen Bundesléndern gibt es einzelne Behorden mit der Zusténdigkeit
fiir bestimmte amtsdrztliche Gutachten, beispielsweise in Rheinland-Pfalz (Zen-
trale Medizinische Untersuchungsstelle), im Freistaat Bayern (Bezirksregierun-
gen) oder Mecklenburg-Vorpommern (Landeskoordinierungsstelle fiir &rztliche
Begutachtung fiir die Landesverwaltung Mecklenburg-Vorpommern). Ergénzend
wird darauf hingewiesen, dass auch der Landesrechnungshof Baden-Wiirttemberg
in Zusammenhang mit seinen Priifungen auf dem Gebiet der Feststellungen und
Verfahren einer Dienstunfahigkeit die Empfehlung geduBlert hat, sogenannte
Schwerpunktgesundheitsdmter mit der amtsirztlichen Untersuchung und Begut-
achtung zu beauftragen. Gleichwohl und mit Blick auf das spétere Inkrafttreten
der Umsetzung zur Einrichtung der medizinischen Gutachtenstellen sollen die je-
weiligen Landkreise in den Regierungsbezirken die Moglichkeit nutzen kdnnen,
auf der Grundlage des § 16 LVG sich auf eine gemeinsame Durchfithrung der
Aufgaben im Zusammenhang mit beamtenrechtlichen Untersuchungen und Be-
gutachtungen zu verstindigen. Dieser Anregung der Kommunalverbidnde wird da-
mit Rechnung getragen, dass die entsprechenden Vorschriften zu §2, §3 und § 14
erginzt werden. Eine weitere, von den Kommunalverbénden angeregte gesonder-
te Regelung, dass die Landkreise auch Kooperationen in Bezug auf andere Gut-
achtenbereiche nach § 14 Absatz 1 eingehen konnen, bedarf es nach Auffassung
des Landes im Zusammenhang mit den §2, § 3 und § 14 nicht. Die Mdglichkeit
einer gemeinsamen oder arbeitsteiligen Kooperation mehrerer Kreise ergibt sich
fiir andere Aufgabenfelder allgemein aus § 16 LVG, auf welchen § 3 Absatz 5 be-
sonders hinweist. SchlieSlich wird das Erfordernis, dass sich hierzu alle Land-
kreise einvernehmlich zu einer Zusammenarbeit verpflichten, von Seiten des Lan-
des als nicht erforderlich bewertet. So kdnnen mehrere Landkreise und die Stadt-
kreise Stuttgart, Mannheim und Heilbronn Zusammenschliisse einer gemein-
samen Aufgabenwahrnehmung auf dem Gebiet der amts- und gerichtsirztlichen
Begutachtung (z.B. Betreuungs- oder Unterbringungsgutachten, amtsérztliche
Bescheinigungen zur Vorlage bei einem Finanzamt) vereinbaren.

Soweit es um die Erstellung drztlicher Bescheinigungen iiber die gesundheitliche
Eignung im Sinne des Beamtenrechts (sogenannte Einstellungsuntersuchungen)
geht, wird das Angebot der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg angenom-
men, die Erstellung der Namenslisten mit den jeweiligen Bezirksdrztekammern in
Baden-Wiirttemberg abzustimmen. Die Bezirksdrztekammern verfligen iber ei-
nen Verwaltungsapparat, der die erforderlichen Abstimmungen besser erledigen
und sicherstellen kann, dass fiir die Einstellungsuntersuchungen geeignete &rzt-
liche Gutachter zur Verfiigung stehen. Die grundsitzlichen Bedenken, dass die
Erstellung der Zeugnisse durch Arztinnen oder Arzte auBerhalb des 6ffentlichen
Gesundheitsdiensts zu einer Verschlechterung der Entscheidungsgrundlage der je-
weiligen Personalstellen fiihrt, werden nicht geteilt. Auch heute werden iiber die
korperliche und gegebenenfalls psychische Konstitution einer Bewerberin oder
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eines Bewerbers drztliche Zeugnisse erstellt, teilweise unterstiitzt durch externe
Facharztgutachten, auf deren Grundlage die Personalstellen eigenverantwortlich
eine Personalentscheidung treffen. Es kommt letztlich auf die konkrete Fragestel-
lung bzw. Auftragserteilung und die Anforderungen an das auszuiibende Amt an,
die wiederum die Personalstellen vorgeben. Im Rahmen der eigenen fachlichen
Zustandigkeiten konnen die Personalstellen die gesundheitlichen (kdrperlichen
und psychischen) Anforderungen definieren, so wie es beispielsweise fiir die Poli-
zeidiensttauglichkeit mit der Polizeidienstverordnung 300 (PDV 300), die wieder-
um der Bereich des Justizvollzugsdienstes analog verwendet, geschehen ist. Dar-
iiber hinaus wird von Seiten der gerichtlichen Praxis vorgetragen, dass infolge ei-
ner drztlichen Einstellungsuntersuchung fiir die Bewerberinnen und Bewerber
hohere Kosten entstehen, die das Interesse an Berufen in der Justiz zusétzlich zu
den erheblichen Nachwuchssorgen weiter schmilern wiirden. Die Landesregie-
rung geht davon aus, dass die Entstehung von Kosten im Zuge einer &rztlichen
Einstellungsuntersuchung auch in Zukunft das Interesse an einer Tétigkeit im Jus-
tiz- oder offentlichen Dienst nicht oder zumindest nicht wesentlich reduzieren
wird. Eine Einstellungsuntersuchung findet regelméBig zu einem Zeitpunkt statt,
in dem die Aussicht auf eine Tétigkeit im 6ffentlichen Dienst hinreichend konkret
ist. Es wird bezweifelt, dass die Kostentragung — die schon bisher der Bewerberin
oder dem Bewerber obliegt — ein uniiberwindbares Hindernis fiir eine anstehende
Verbeamtung darstellt. Im Ubrigen wird das Land mit einer Rahmenvereinbarung
die neue Verfahrensweise der Erstellung drztlicher Bescheinigungen iiber eine ge-
sundheitliche Eignung flankieren. Inhalt einer solchen Vereinbarung zwischen
Land, Arzteschaft (Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg und Kassenirztliche
Vereinigung Baden-Wiirttemberg) und den kommunalen Landesverbdnden sollen
die Rekrutierung und Koordinierung der Arztinnen und Arzte (Arztepool), die Ab-
solvierung und Uberpriifung von Fortbildungen und Qualifikation sowie Rahmen-
bedingungen fiir Honorare und Vorgabe von Standards der Begutachtung sein.

SchlieBlich betonen insbesondere die an der Anhorung beteiligten Personalvertre-
tungen und Gewerkschaften, dass sowohl bei den medizinischen Gutachtenstellen
als auch bei den Einstellungsuntersuchungen zwischen den jeweiligen arztlichen
Gutachterinnen bzw. Gutachtern und den versorgungsérztlichen Diensten (Begut-
achtung im Rahmen der Feststellung einer Schwerbehinderung) der Versorgungs-
verwaltung eine strikte Trennung einzuhalten sei. Vor allem fiir Gutachten zur
Feststellung der Dienstunfdhigkeit auf der einen Seite und Untersuchungen zur
Feststellung einer Schwerbehinderteneigenschaft seien insbesondere die Grund-
lagen des Sozialdatenschutzes zu beriicksichtigen. Dabei wird allerdings ver-
kannt, dass die Wahrnehmung der Aufgaben durch die versorgungsirztlichen
Dienste in den Landratsimtern und Biirgermeisterdmtern keine gesetzliche Auf-
gabe der Gesundheitsémter in den jeweiligen Kommunen ist. Auf der Grundlage
innerorganisatorischer Entscheidungen kann es seit Eingliederung der Versor-
gungsdmter in die Verwaltungen der Land- und Stadtkreise im Jahre 2005 auf der
Grundlage des Verwaltungsstruktur-Reformgesetzes zu organisatorischen Verbin-
dungen der beiden arztlichen Dienste — amts-/gerichtsérztlicher und versorgungs-
drztlicher Dienst — gekommen sein. Damit ist jedoch keine Rechtsdnderung hin-
sichtlich der jeweiligen Zusténdigkeiten verbunden. Die jeweiligen Rechtsnormen
fir den Datenschutz und zur &rztlichen Schweigepflicht sind fiir jeden Verwal-
tungsbereich bindend und zwingend einzuhalten. Hierfiir treffen die Behorden die
jeweils erforderlichen Rahmenbedingungen. Eine Verbindung dieser beiden érzt-
lichen Dienste und Gutachterbereiche wird auch nicht mit dem vorliegenden Ge-
setzentwurf erdffnet. Daher sind die Befiirchtungen der beteiligten Personalver-
tretungen und Gewerkschaften unbegriindet.

Eine Stellungnahme weist darauf hin, dass die in § 14 Absatz 1 im Vergleich zur
bisherigen Norm neue Ergidnzung zu den gerichtsérztlichen Tétigkeiten in Betreu-
ungs- und Unterbringungsgutachten verwirre, da es hierfiir eine Verwaltungsvor-
schrift des Sozialministeriums, welche im Benehmen mit dem Justizministerium
erlassen wird, gebe und diesbeziiglich einen abschlieBenden Katalog der Zustin-
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digkeiten beinhaltet. Die gesonderte Erwéhnung der gerichtsdrztlichen Tatigkei-
ten in Betreuungs- und Unterbringungsverfahren dient zur Klarstellung. Eine An-
derung der Vorgaben und Inhalte der Verwaltungsvorschrift des Sozialministeri-
ums auf diesem Gebiet ist damit nicht verbunden.

Im Zusammenhang mit drztlichen Bescheinigungen oder Zeugnissen iiber die
Feststellung einer Priifungsunfahigkeit (Anpassung zahlreicher Ausbildungs-,
Weiterbildungs- und Priifungsordnungen) befiirchtet die gerichtliche Praxis, dass
mit Bescheinigungen/Zeugnissen von Privatirztinnen oder Privatérzten die flir die
Beurteilung notwendige Neutralitdt verloren gehe und dieses ein erhebliches Kon-
fliktpotenzial berge. Niedergelassenen Arztinnen oder Arzten fehle die Kenntnis
iiber Besonderheiten des Priifungsrechts und die Anforderungen an eine Prii-
fungsfahigkeit. Weiter geht die Justiz davon aus, dass die drztlichen Bescheini-
gungen, die auf der Grundlage subjektiver Angaben der Priiflinge entstehen, Ge-
falligkeitsatteste darstellen konnten und objektiv nicht iiberpriifbar sind. Aus
Sicht des Landes wird der Gefahr eines regelméfigen Missbrauchs im Rahmen
der arztlichen Feststellung einer Priifungsunfihigkeit dadurch Rechnung getra-
gen, dass in Zweifelsfillen die Vorlage amtsérztlicher Bescheinigungen verlangt
werden kann. Hinsichtlich der Inhalte (priifungsrelevante Befundtatsachen) und
einer objektiven Uberpriifbarkeit obliegt es jeweils dem Verordnungsgeber, be-
stimmte Vorgaben zu definieren. Hiervon haben die jeweiligen Ressorts bereits
umfassend Gebrauch gemacht.

Zu§16

Im Zusammenhang mit den Aufgaben des Landesgesundheitsamts Baden-Wiirt-
temberg (§ 16) wird von Seiten verschiedener Anhorungsbeteiligter darauf hinge-
wiesen, dass die Rolle als fachliche Leitstelle im o6ffentlichen Gesundheitsdienst
sehr begriiit werde, hierfiir aber auch ausreichend qualifiziertes Personal einge-
setzt werden sollte. Diesbeziiglich wird kritisch gesehen, dass die Aufgaben nach
§ 16 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 (Gleichwertigkeitspriifung nach Berufsqualifika-
tionsgesetz BW) sowie nach Satz 3 (Geschéftsstelle Kompetenzzentrum Gesund-
heitsschutz) erstmals gesetzlich festgeschrieben werden.

In Bezug auf das Kompetenzzentrum Gesundheitsschutz ist anzumerken, dass es
sich hier um eine Zusténdigkeitsbiindelung innerhalb des Landesgesundheitsamts
handelt, welche im Zusammenhang mit den Gefahren terroristischer Anschlige
Anfang der 2000er-Jahre mit Ministerratsbeschluss vom 23. Oktober 2001 (,,An-
ti-Terror-Programm®) etabliert wurde. Hierfiir wurden dem Landesgesundheits-
amt, damals noch eine eigene Landesbehdrde im nachgeordneten Bereich des So-
zialministeriums, Personal- und Sachmittel zugeordnet. Im Rahmen dieses Pro-
gramms wurde auch das S3-Labor im Landesgesundheitsamt eingerichtet. Mit
dieser Zustindigkeit und Aufgabe ist das Landesgesundheitsamt im Zuge der Ver-
waltungsstrukturreform 2005 in das Regierungspréasidium Stuttgart eingegliedert
worden.

In Bezug auf die Gleichwertigkeitspriifung nach Berufsqualifikationsfeststel-
lungsgesetz BW ist anzumerken, dass dem Landesgesundheitsamt keine Aufgabe
zuwéchst, die zu einer unverhaltnisméfig hohen Personal- und Sachmittelbindung
fiihrt. In Baden-Wiirttemberg gibt es zurzeit nur mit der Ausbildung der Hygiene-
kontrolleurinnen und Hygienekontrolleuren einen landesrechtlich reglementierten
Beruf im &ffentlichen Gesundheitsdienst. Dariiber hinaus wird im nichsten Jahr
die Gutachtenstelle bei der Zentralstelle fiir auslédndisches Bildungswesen (ZAB)
ihre Arbeit aufnehmen. Diese wird zu den jeweiligen ausldandischen Abschliissen
Gutachten erstellen. Das bedeutet, dass die aufwindige Gegeniiberstellung der
auslidndischen und der deutschen Ausbildung mit Facher- und Stundenvergleich,
Nachforschungen zu den iibersetzten Unterlagen etc. von dort iibernommen wird.
Das Landesgesundheitsamt wird zwar letztlich weiterhin fiir die Entscheidung
iiber die Anerkennung eines auslédndischen Abschlusses zusténdig sein, aber nicht
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mehr vertieft in die Priifung einsteigen miissen und dadurch erheblich entlastet
werden.

b) Zustindige Behorden, Stellen und Strukturen im o6ffentlichen Gesundheits-
dienst

Zu§l

Im Zusammenhang mit § 1 Absatz 2 wird aus dem Kreis der Gesundheitsédmter,
des Arzteverbands Offentlicher Gesundheitsdienst Baden-Wiirttemberg e. V. so-
wie der kommunalen Landesverbdnde die Auffassung vertreten, die Aufzdhlung
der genannten Kernaufgaben konne auch als Rangfolge oder Priorisierung inter-
pretiert werden. Dass dem nicht so ist, wird im Rahmen der Begriindung darge-
stellt. Im weiteren Gesetzestext, insbesondere durch den zweiten Abschnitt, wird
deutlich, dass es sich um eine Aufzéhlung handelt, die den Aufbau des Gesetzes
widerspiegelt, welcher selbst keine Darstellung der Aufgaben in der Folge der je-
weiligen Wichtigkeit sein soll. Es handelt sich um eine vergleichsweise dhnliche
Aufzdhlung wie im geltenden Gesundheitsdienstgesetz vom 12. Dezember 1994
und folgt der Reihenfolge, wie die Aufgaben innerhalb des zweiten Abschnitts im
Gesetzestext sortiert sind. Soweit vorgeschlagen wird, einzelne Nummern des § 1
Absatz 2 mit weiteren Ausfiihrungen zu ergénzen, werden diese Anregungen in-
soweit umgesetzt, dass diese erlduternden Ergéinzungen jeweils an der Stelle der
Aufgabenbeschreibung aufgegriffen werden.

Die gerichtliche und staatsanwaltschaftliche Praxis regt an, im Rahmen der Auf-
zahlung unter § 1 Absatz 2 ausdriicklich die Aufgaben der Gesundheitsamter fiir
gerichtsérztliche Téatigkeiten zu nennen. Die fehlende Normierung konne zu ei-
nem Riickzug der Gesundheitsdmter aus dem gerichtsarztlichen Dienst fiihren.
Die Gerichte seien auf objektive, unabhéngige und neutrale gutachterliche Stel-
lungnahmen angewiesen, die nach deren Auffassung niedergelassene Arztinnen
oder Arzte im Hinblick auf eine enge Arzt-Patienten-Beziehung fiir eine funktio-
nierende Justiz nicht erwarten lassen. Das Ziel der Neuordnung des OGD einsch-
lieBlich der Neufassung einzelner Aufgabennormen liegt darin, den Schwerpunkt
auf die Fragen des Schutzes und der Forderung der Gesundheit der Bevolkerung
zu legen. Die amts- und gerichtsirztlichen gutachterlichen Tétigkeiten werden
zwar nicht als Kernaufgabe beschrieben, gehdren aber nach wie vor zum Gesamt-
spektrum des OGD. Daher hat der gerichtsirztliche Dienst unter § 14 Absatz 1
eine klarstellende Erwdhnung gefunden. Dies ist das Ergebnis einer Gesamtab-
wigung in Bezug auf die Schwerpunktsetzung Schutz und Forderung der Gesund-
heit der Bevolkerung im Verhéltnis zur Bereitstellung zusétzlicher Ressourcen flir
gutachterliche Einzelfdlle oder Stellungnahmen. Die fiir die gerichtliche Praxis re-
levanten Verfahrensvorschriften wie beispielsweise das Gesetz iiber das Verfah-
ren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbar-
keit (FamFG), insbesondere bei Betreuungsverfahren, gehen von arztlichen Gut-
achten oder auch teilweise alternativ von drztlichen Gutachten des Medizinischen
Diensts der Krankenversicherung aus (z. B. § 280 oder § 282 FamFG). Insofern ist
eine gerichtsirztliche Gutachtertétigkeit der Gesundheitsdmter als subsididre Er-
génzung fiir die gerichtliche Praxis zu verstehen. Soweit die gerichtliche Praxis
eine ausdriickliche Regelung einer Zustiandigkeit der Gesundheitsdmter in ausldn-
derrechtlichen Verfahren wiinscht, ist dies nicht erforderlich. Eine Regelung zu
arztlichen bzw. medizinischen Stellungnahmen enthélt die Verwaltungsvorschrift
des Innenministeriums zur Durchfiihrung des Asylverfahrensgesetzes und zur Be-
endigung des Aufenthalts abgelehnter Asylbewerber und sonstiger ausreisepflich-
tiger Auslander durch die Landesbehorden (VwV Asyl/Rickfithrung).

In einer Stellungnahme zu §1 Absatz 1 letzter Satz wird unterstellt, mit der
Beriicksichtigung der besonderen Belange von Menschen mit Migrationshinter-
grund im Rahmen der Aufgabenwahrnehmung sei eine neue Beratungsaufgabe
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flir Sozialarbeiterinnen oder Sozialarbeiter in der Betreuung von Personen mit
Migrationshintergrund enthalten. Insoweit wird jedoch die Intention des Gesetz-
entwurfs missverstanden. Es geht darum, dass bei der Erfiillung der OGD-Aufga-
ben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter jeweils den Umsténden entsprechend
einzelne Bediirfnisse der von Maflnahmen oder Leistungen betroffenen Personen
mit Migrationshintergrund beriicksichtigen. Insofern geht es beispielsweise um
Informationen zu Gesundheitsférderung und Prévention, die auch in anderen
Sprachen als der iiblichen Amtssprache Deutsch zur Verfiigung gestellt werden
konnen. Auch sollten im Rahmen von korperlichen Untersuchungen in der Reli-
gionsausiibung beruhende Besonderheiten anerkannt und beachtet werden. Eine
umfassende Betreuung oder Beratung in allen Lebensfragen soll damit nicht ge-
meint sein. Soweit solche Beratungsbedarfe bei der eigenen Aufgabenwahrneh-
mung erkannt werden, konnen Hinweise oder die Vermittlung an andere Stellen
erfolgen.

Zu §3

Zu § 3 Absatz 4 (Beleihung) des Anhorungsentwurfs liegen zahlreiche Stellung-
nahmen vor, die eine ersatzlose Streichung der Erméchtigungsgrundlage zum Er-
lass einer Rechtsverordnung zum Zwecke der Beleihung auf dem Gebiet einzelner
Kontroll- und Uberwachungsaufgaben des Gesundheitsschutzes fordern. Diese
Forderungen werden damit begriindet, dass der Gesundheitsschutz eine der Kern-
kompetenzen des dffentlichen Gesundheitsdiensts darstelle und wichtige drztliche
und nichtérztliche Ressourcen vorhalte, um in Krisensituationen der Bekdmpfung
ibertragbarer Krankheiten handlungsfdhig zu sein. Im Falle einer Verlagerung
einzelner Teilbereiche gehe dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst eine wesentliche
Fachkompetenz verloren. Im Falle von unzureichender Aufgabenerfiillung durch
private Dritte, so einzelne Anhdrungsbeteiligte, miisse letztlich wieder der Staat
bzw. die Gesundheitsbehdrde eingreifen. Dagegen wird die Auffassung vertreten,
dass vor dem Erlass einer entsprechenden Rechtsverordnung iiber die Beleihung
im Sinne des §3 Absatz 4 ein umfassender Abwiagungsprozess unter Einbe-
ziehung der Vor- und Nachteile einer Beleihung stattfindet. Insofern wird aus-
geschlossen, dass wesentliche und fiir die Wahrnehmung der OGD-Aufgaben not-
wendige Ressourcen in den Gesundheitsdmtern verloren gehen.

In zwei Stellungnahmen wird die gesetzliche Vorgabe zur Verwendung der Be-
zeichnung ,,Gesundheitsamt™ thematisiert (§ 3 Absatz 2). Einerseits wird die Re-
gelung als besonders biirgerfreundlich gelobt. Die kommunalen Landesverbénde
beschreiben dagegen diese Norm als Eingriff in die verwaltungsinterne Organisa-
tionshoheit der Kreise und kommunalen Einrichtungen. In Vorschriften, Informa-
tionsmaterialien oder anderen Formaten wird der gingige Begriff ,,Gesundheits-
amt“ verwendet. Insoweit liegt es grundsétzlich im Interesse einer biirgerfreund-
lichen sowie biirgerorientierten Behorde, die eigenen behordlichen Strukturen
oder 6ffentlichen Medien derart zu gestalten, dass ein Auffinden der unteren Ge-
sundheitsbehorde, welche in § 2 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 mit der Bezeichnung
,,Gesundheitsamt definiert ist, moglichst einfach und unkompliziert moglich ist.
Auf eine gesetzliche Vorgabe der zwingenden Verwendung der Bezeichnung
,,Gesundheitsamt* wird mit Riicksicht auf die Organisationshoheit verzichtet. Mit
der Anpassung der Formulierung, dass das ,,Gesundheitsamt* fiir die Offentlich-
keit besser erkennbar gemacht werden soll, soll ein etwaiger Eingriff vermieden
werden.

Der Gesetzentwurf greift den Vorschlag der kommunalen Landesverbénde auf,
die Regelung in § 3 Absatz 3 des Anhorungsentwurfs derart zu formulieren, dass
sich der Zustimmungsvorbehalt ausschlieBlich auf Anordnungen von MaBBnahmen
bezieht. Insofern wird eine vermeintliche Ausuferung der Einbeziehung der hohe-
ren Gesundheitsbehérden vermieden.
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§4

Von Seiten der kommunalen Landesverbinde als auch des Arzteverbands Offent-
licher Gesundheitsdienst Baden-Wiirttemberg e. V. wird im Zusammenhang mit
§4 gefordert, das Gesundheitsdienstgesetz um eine Vorschrift zu erginzen, aus
der hervorgeht, dass die drztlichen und zahnérztlichen Fachkréfte in den Gesund-
heitsdmtern im Sinne der Befreiungstatbestdnde der Gesetzlichen Rentenversiche-
rung eine drztliche beziehungsweise zahnirztliche Berufstitigkeit ausiiben. In der
beruflichen Praxis dieser Berufsgruppen komme es immer wieder zu rechtlichen
Auseinandersetzungen mit der Gesetzlichen Rentenversicherung in Bezug auf ei-
ne Befreiung von der Versicherungspflicht und der Auslegung der arztlichen/
zahnérztlichen Berufsausiibung. Hierzu gibt es eine umfassende Rechtsprechung,
die unabhingig von der Auslegung und Unterscheidung zwischen ,,berufsgrup-
penspezifischer drztlicher/zahnédrztlicher Tatigkeit” und ,.kammerrechtlicher &rzt-
licher/zahnédrztlicher Tatigkeit™ letztlich die Befreiungsentscheidung immer an
der konkreten Beschiftigung oder selbststindigen Tétigkeit der Antragstellerin oder
des Antragstellers misst (Bundessozialgericht, 31. Oktober 2012, Az. B 12 R 3/11
R). Vor diesem Hintergrund, dass die Befreiung jeweils einer Auslegung der kon-
kreten Tétigkeit und Einzelfallentscheidung unterliegt, kann das Anliegen der
Anhorungsbeteiligten im Rahmen einer gesetzlichen Regelung im Gesundheits-
dienstgesetz nicht umgesetzt werden. Im Ubrigen kénnen die Landesirztekammer
Baden-Wiirttemberg bzw. die Bezirksdrztekammern in Baden-Wiirttemberg zur
Bewertung und Auslegung der drztlichen Tétigkeit im Einzelfall um Stellung-
nahme gebeten werden.

Ebenfalls wird zu §4 verschiedentlich kritisch bewertet, dass nach der Neu-
regelung fiir die Leitung des Gesundheitsamts oder die Stellvertretung eine
fach(zahn)érztliche Weiterbildung auf dem Gebiet des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens Voraussetzung ist. Im Vergleich zu den gegenwértigen Anforderungen
wiirden insbesondere Arztinnen oder Zahnirztinnen benachteiligt, die aufgrund
von Familien-/Elternzeiten nicht mehr die Zeit finden, eine Facharzt- bzw. Fach-
zahnarztanerkennung zu erwerben. Andere Stellungnahmen schlieBen die fach-
liche Qualifikation von nichtérztlichen sowie nicht-zahnérztlichen Berufsgruppen
fiir eine Leitung oder Stellvertretung grundsitzlich aus. Die OGD-Aufgabenge-
biete seien derart drztlich/medizinisch aufgestellt, sodass ,,Nicht-Humanmedi-
zinern* die erforderliche Qualifikation fehle. Gleichzeitig empfehlen die An-
horungsbeteiligten vielfach, zu den weiteren Fachkriften im 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst zu ergédnzen, dass diese einen drztlichen, zahnérztlichen als auch
nichtérztlichen beruflichen Hintergrund vorweisen sollten. Es solle nicht der Ein-
druck vermittelt werden, dass abgesehen von der Leitungsfunktion eine &rztliche
Qualifikation der Fachkriéfte erforderlich ist. Diesen Vorschlag greift der Gesetz-
entwurf auf. Hinsichtlich der Anregungen zu den Anforderungen an die Leitung
und Stellvertretung verbleibt es bei den bisherigen Formulierungen, da diese letzt-
lich die bisherige Praxis abbilden, dass eine Bewerberin oder ein Bewerber ohne
eine medizinische Ausbildung jedoch mit einer besonderen Zusatzausbildung in
Public Health als gleichwertig anerkannt wird.

Zu §25

Des Weiteren greift der Arzteverband Offentlicher Gesundheitsdienst Baden-
Wiirttemberg e. V. die Erméchtigungsgrundlage zum Erlass von Rechtsverord-
nungen iiber Standards fiir den landeseinheitlichen Vollzug der OGD-Aufgaben
als besonders positiv auf. Es ist aus seiner Sicht fiir eine qualititsgesicherte Auf-
gabenwahrnehmung sinnvoll und praxisorientiert, gemeinsame Standards und
Vorgaben den Beschiftigten in den Gesundheitsdmtern an die Hand zu geben.
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Zu §27

SchlieBlich schlagen die kommunalen Landesverbinde zu der Ubergangsregelung
fiir amtsdrztliche Untersuchungen und Begutachtungen aufgrund von Verwal-
tungsvorschriften (§ 27) vor, in Bezug auf Verwaltungsvorschriften anderer Res-
sorts eine Priifpflicht fiir das Erfordernis einer ausdriicklichen amtsérztlichen Un-
tersuchung und Begutachtung auf Antrag eines Landkreises oder eines Stadtkrei-
ses Stuttgart, Mannheim oder Heilbronn einzufiigen. Aus Sicht des Sozialminis-
teriums ist die Ubergangsregelung ausreichend, um langfristig den Bestand an
Rechtsgrundlagen fiir die Durchfiihrung amtsérztlicher Untersuchungen ein-
schlieBlich der Begutachtung zu iiberpriifen und gegebenenfalls zu reduzieren.
Verwaltungsvorschriften unterliegen einer regelmifigen Giiltigkeitsdauer von
sieben Jahren. Soweit Verwaltungsvorschriften mit Regelungen zur Zustindigkeit
der Gesundheitsdmter nach dem Inkrafttreten des vorliegenden Gesundheitsdienst-
gesetzes erneut erlassen werden und eine Zustimmung des Sozialministeriums im
Sinne des § 14 Absatz 1 nicht erfolgt ist, wird eine Zusténdigkeit der Gesund-
heitsdmter nicht begriindet. Daher ist dem Anliegen der kommunalen Landesver-
binde nach der vorliegenden Fassung des § 27 ausreichend Rechnung getragen.

¢) Personelle und finanzielle Ausstattung und Unterstiitzung der Gesundheitsam-
ter in den Land- und Stadtkreisen

In ihrer ausfiihrlichen Stellungnahme greifen die kommunalen Landesverbénde
die Thematik auf, dass seit Erlass des Sonderbehérden-Eingliederungsgesetzes
vom 12. Dezember 1994 im Bereich der unteren Gesundheitsbehdrden Mehrbe-
lastungen zu verzeichnen seien, diese aber vom Land bislang nicht ausgeglichen
worden seien. Teilweise seien nach Auffassung der Verbdnde neue Aufgaben hin-
zugekommen oder bestehende Aufgaben in den Standards angehoben worden. Bei
der vorliegenden Neuausrichtung diirfe diese Entwicklung nicht unberiicksichtigt
bleiben. Der gegenwirtige steigende Zustrom von Fliichtlingen wirke sich eben-
falls auf die Anforderungen an die Kernaufgaben im 6ffentlichen Gesundheits-
dienst, insbesondere auf dem Gebiet des Gesundheitsschutzes, aus. Insofern sei
nach Ansicht der kommunalen Landesverbinde, aber auch anderer Anhérungsbe-
teiligter, fraglich, ob die mit der Aufgabenreduzierung im amtsérztlichen Dienst
freizusetzenden personellen und séchlichen Ressourcen ausreichen, um den wach-
senden und sich verindernden Aufgabengebieten gerecht zu werden. Ebenso sei
es nicht vertretbar, die drztlichen Begutachtungen auf den Gebieten der Sozial-, Ju-
gend- und Auslidnderbehdrden aus den Dienstaufgaben herauszurechnen und hier
eine Entlastung zu generieren bzw. dritte Stellen mit der Begutachtung zu beauf-
tragen. Diese Leistungen der Gesundheitsdmter (Amtshilfe) seien integraler Be-
standteil der dem Finanzausgleich zugrundeliegenden Voraussetzungen, insofern
wire diese Verlagerung nur bei einer entsprechenden Anpassung der Zuweisun-
gen nach dem Finanzausgleichsgesetz denkbar. Aus Sicht des Landes kann diese
Argumentation zumindest in Bezug auf die Bemessung der Finanzzuweisungen
nach § 11 Absatz 4 FAG nicht geteilt werden. Grundlage der Abgeltung sind nach
dem Sonderbehorden-Eingliederungsgesetz die damaligen Aufwendungen des
Landes fiir die einzugliedernden Behdrden. Fiir die Kostenermittlung wurden die
Personalausgaben, Sachaufwand, Kosten fiir Miete und Bewirtschaftungskosten
sowie ein pauschaler Zuschlag fiir zusédtzliche Kosten im Bereich der allgemeinen
Verwaltung (Gemeinkostenzuschlag) zugrunde gelegt. Besondere Synergieeffekte
wurden im Zusammenhang mit dem Gemeinkostenzuschlag und seiner Hohe von
10% (im Anhorungsentwurf noch 5%) einbezogen. Gesonderte Absenkungen
oder Abschlédge in der Bemessung der Zuweisungen fiir kostenfreie Amtshilfeleis-
tungen iiber die iibliche Verwaltungspraxis im Sinne einer gegenseitigen Unter-
stiitzung hinaus, kénnen dem Sonderbehérden-Eingliederungsgesetz nicht ent-
nommen werden.
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Soweit die Stellungnahme unterstellt, es seien zu keiner Zeit Mehrbelastungen fiir
Aufgaben im Gesundheitsschutz ausgeglichen worden, ist anzumerken, dass mit
dem Gesetz zum Ausgleich kommunaler Aufwendungen fiir die schulische In-
klusion, zur Anderung des Gesetzes iiber den kommunalen Finanzausgleich und
iiber die Forderung von Investitionen im Bereich der Kindertagesbetreuung vom
21. Juli 2015 (GBL. S.654) fiir den Bereich der Trinkwasseriiberwachung im Ge-
sundheitsschutz fiir 2015 die FAG-Zuweisungen um 1,1 Mio. Euro und ab 2016
um jeweils 2,2 Mio. Euro erhoht wurden. SchlieBlich erfolgt der Ausgleich nach
§ 11 Absatz 4 FAG stets unter Beriicksichtigung der Entwicklung der Bemes-
sungsgrundlagen fiir die Finanzausgleichsumlage, sodass von Beginn der Sonder-
behordeneingliederung an eine Dynamisierung des Abgeltungsbetrags erfolgt.
Daneben ist zusétzlich zu beriicksichtigen, dass in anderen Aufgabenbereichen
der Bedarf an Personalressourcen geringer geworden ist und weiter sinkt. Hier
sind auch die Landkreise in ihrer iibergreifenden und ausgleichenden Biinde-
lungsfunktion gefordert. So gehen die Fallzahlen im Bereich des versorgungsérzt-
lichen Dienstes bei der Kriegsopferversorgung und der Kriegsopferfiirsorge zu-
riick und die Umsetzung des Soldatenversorgungsgesetzes geht auf die Bundes-
wehrverwaltung iiber. Gleichzeitig wurden die finanziellen Zuweisungen aus dem
Wegfall bzw. Riickgang der Aufgaben in diesem Verwaltungsbereich nicht antei-
lig reduziert.

In Bezug auf die Einrichtung der Geschiftsstellen fiir die Kommunalen Gesund-
heitskonferenzen — soweit diese im Anhdrungsentwurf noch im Gesundheits-
dienstgesetz geregelt wurden — kritisieren insbesondere die kommunalen Landes-
verbinde aber auch einzelne Gesundheitsdmter und andere Beteiligte an der An-
horung, dass hierfiir zusétzliche personelle und sachliche Ressourcen notwendig
seien. Die haushaltsneutrale Verschiebung der Ressourcen infolge der Aufgaben-
kritik im amtsédrztlichen Dienst sei nicht ausreichend. Vor dem Hintergrund, dass
mit dem Gesetzentwurf aber auch schon im Zuge der Anderungen der Beihilfe-
verordnung zum 1. Juli 2015 Entlastungen in der Praxis der amtsirztlichen Begut-
achtung erfolgten und weiter erfolgen sowie die bereits erwiahnten Verdnderungen
im Bereich der Versorgungsverwaltung Spielriume bei den finanziellen Zu-
weisungen schaffen, besteht die Erwartung gegeniiber den Kreisen, in der Aus-
iibung ihrer ausgleichenden Biindelungsfunktion die Ressourcen u. a. fiir die neu-
en Schwerpunkte einzusetzen. Dies gilt auch fiir die Félle, dass eine etwaige Ge-
schéftsstelle fiir die Kommunale Gesundheitskonferenz beispielsweise als Stabs-
stelle auBerhalb der Organisation eines Gesundheitsamts geschaffen wird.

Verschiedene Stellungnahmen gehen auch darauf ein, dass den Gutachtenstellen
der vier Standorte neben den drztlichen Ressourcen aus der Personalzustindigkeit
des Landes auch finanzielle Mittel fiir Personal und Ausstattung fiir die Aufwen-
dungen der Kreise bereitzustellen seien. Darauf beruhend werden die Anteile der
einzelnen Landkreise nach § 11 Absatz 4 FAG angepasst. Die Anpassung erfolgt
anlisslich der Verlagerung der Zustindigkeiten fiir die in § 14 Absatz 3 OGDG
genannten Gutachten (,,Personal- und Sachmittel folgen den Aufgaben‘). Mit der
Ubernahme der Gutachtenerstellung in Verfahren der Feststellung einer Dienst-
unféhigkeit, bei Dienstunfillen nach Bundesrecht sowie in Beihilfeangelegenhei-
ten entfallen diese Gutachten in 31 Gesundheitsdmtern (in allen Gesundheitsdm-
tern der Landkreise mit Ausnahme Karlsruhe, Breisgau-Hochschwarzwald, Lud-
wigsburg und Reutlingen). Mit der Ubernahme dieser Gutachten im Rahmen der
Einrichtung von Gutachtenstellen entsteht jeweils an diesen vier Standorten ein
Ressourcenbedarf fiir Personal und Sachausstattung (z. B. Untersuchungs- und
Biirordume). Im Sinne einer gleichméBigen Entlastung fiir diese Dienstaufgaben
werden die Anteile der 31 Landkreise um jeweils 0,01 Prozentpunkte abgesenkt.
Im Gegenzug werden die Anteile an den Zuweisungen nach § 11 Absatz 4 FAG
der vier Landkreise mit Gutachtenstellen, Karlsruhe, Breisgau-Hochschwarzwald,
Ludwigsburg und Reutlingen, um 0,07 bzw. 0,08 Prozentpunkte je Kreis erhoht.
Auf der Grundlage der Zuweisungen fiir das Jahr 2016 (124,9 Mio. Euro) errech-
nen sich somit Reduzierungen von 12.490 Euro je Landkreis und Erh6hungen von
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87.430 Euro bzw. 99.920 Euro je Kreis mit einer Gutachtenstelle. Die Einrichtung
der Gutachtenstellen kann daher haushaltsneutral umgesetzt werden. In den Ge-
sundheitsdmtern der Stadtkreise Stuttgart, Mannheim und Heilbronn ergeben sich
keine Zustdndigkeitsdnderungen, sodass das Konnexitétsprinzip inklusive eines
Kostenausgleichs im Falle einer wesentlichen Mehrbelastung nicht greift. Zur
Umsetzung dieser Anpassung bedarf es der Anderung des Finanzausgleichsgeset-
zes, welche in einem neuen Artikel 75 enthalten ist. Soweit sich alle Landkreise
eines Regierungsbezirks allerdings auf einen anderen als gesetzlich festgelegten
Standort als Gutachtenstelle einvernehmlich einigen, sind {iber die abzuschlieBen-
de Kooperationsvereinbarung der Landkreise auch die finanziellen Ausgleiche zu
regeln. In der Folge entfdllt auch eine Anpassung der FAG-Anteile. Artikel 75
soll in Verbindung mit Artikel 76 Absatz 3 erst zum 1. Januar 2017 in Kraft tre-
ten. Sollte das Sozialministerium bis zum 30. Juni 2016 nach § 2 Absatz 2 {iber ei-
nen abweichenden Standort der medizinischen Gutachtenstelle nach § 14 Absatz 3
informiert werden, besteht bis zum 1. Januar 2017 ausreichend Zeit, die FAG-An-
passungen fiir die betroffenen Landkreise wieder zuriickzusetzen.

2. Zu Artikel 76/Artikel 77 alt (Inkrafttreten)

Zu der mit dem Gesetz vorgesehenen strukturellen Verdnderung in der amtsérzt-
lichen Untersuchungs- und Begutachtungspraxis schlagen die kommunalen Lan-
desverbinde eine hinreichend lange Ubergangsfrist fiir die Neuorganisation des
amtsérztlichen Diensts einschlieBlich der erforderlichen Personalanpassungen und
Beschaffung von Untersuchungs-/Biirordumen vor. Hierfiir soll mindestens ein
Jahr vorgesehen werden. Dieser Vorschlag wurde im vorliegenden Gesetzentwurf
aufgegriffen. Es liegt im Interesse des Landes, dass die Umsetzung der neuen Zu-
standigkeiten im gutachterlichen Bereich gut und umfassend vorbereitet wird, so-
dass dieser Wechsel im Zeitpunkt des Inkrafttretens auch ohne Hindernisse statt-
finden kann. Die Gesundheitsdmter sind zunehmend in die komplexen Fragestel-
lungen im Zusammenhang mit den steigenden Fliichtlingszahlen eingebunden.
Gleich ob es um die Durchfiihrung der Gesundheitsuntersuchungen nach § 62
AsylVIG, einschlieflich einer Rontgenuntersuchung nach §36 IfSG geht, allge-
meine Fragestellungen auf dem Gebiet der Bekdmpfung von iibertragbaren Infek-
tionskrankheiten wie Tuberkulose oder im Bereich der infektionshygienischen
Uberwachung und Kontrolle von Fliichtlingsunterkiinften, sind die Gesund-
heitsémter zurzeit maximal gefordert und teilweise iiber die Kapazititsgrenzen
hinaus ausgelastet. Insofern ist es praxisgerecht und angebracht, die strukturellen
Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung von Untersuchungen und die Erstellung
der Gutachten in den medizinischen Gutachtenstellen sowie die Verlagerung der
Einstellungsuntersuchungen zu einem spéteren Zeitpunkt umzusetzen. Fiir die Ein-
richtung der Gutachtenstellen an den vier Standorten in den Landkreisen Karls-
ruhe, Breisgau-Hochschwarzwald, Ludwigsburg und Reutlingen bedarf es nach
Ansicht des Gesetzgebers infolge der personellen und rdumlichen Verlagerungen
eines angemessenen Zeitraums, weshalb ein Inkrafttreten fiir den 1. Januar 2017
als angemessen betrachtet wird. In dem Zeitraum bis zum Stichtag 30. Juni 2016
(Artikel 1 §2 Absatz 2) sollen die Landkreise in den Regierungsbezirken die Ge-
legenheit nutzen konnen, auf der Grundlage eigener Zusammenschliisse nach § 16
LVG eine Aufgabenwahrnehmung zu organisieren. Soweit solche Kooperationen
in eigener Verantwortung nicht zustande kommen, werden zum 1. Januar 2017
die gesetzlich festgelegten Standorte die Aufgaben nach Artikel 1 § 14 Absatz 3
ibernehmen.

Zum anderen wird davon ausgegangen, dass die Verlagerung der Einstellungsun-
tersuchungen einschlieBlich der Abstimmung von Arztelisten mit den Bezirks-
drztekammern, bis zum 1. Juli 2016 vorbereitet und umgesetzt werden kann. Bis
zu diesem Zeitpunkt koénnen auf Landesebene notwendige Vereinbarungen und
Absprachen zwischen den jeweiligen Ministerien bzw. dem Land und Selbstver-
waltungskorperschaften der akademischen Heilberufe, insbesondere Landes-
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drztekammer Baden-Wiirttemberg, sowie den Kommunalverbénden geschlossen
werden.

3. Sonstiges

Weitere Einzelanregungen und -vorschldge wurden gepriift und soweit moglich
umgesetzt.

F. Stellungnahme des Landesbeauftragten fiir den Datenschutz

Die Empfehlungen des Landesbeauftragten fiir den Datenschutz wurden iiberwie-
gend libernommen. Insbesondere der vierte Abschnitt des Gesetzentwurfs wurde
dahingehend iiberarbeitet, dass beispielsweise die Verwendung des Begriffs ,,Pa-
tientendaten® allgemein mit ,,personenbezogenen Daten* ersetzt, eine allgemeine
Norm zur Erhebung von personenbezogenen Daten eingearbeitet sowie ent-
sprechende redaktionelle Anpassungen an die Begriffsbestimmungen des Daten-
schutzrechts vorgenommen wurden. Im Wesentlichen handelt es sich um Klarstel-
Iungen, Konkretisierungen und Abgrenzungen zum Landesdatenschutzgesetz. Die
Anregung, den Abschnitt zum Datenschutz in der Hinsicht zu {iberarbeiten, eine
Darstellung der datenschutzrechtlichen Anforderungen an den Aufgabengebieten
im OGD zu orientieren, wurde nicht aufgegriffen.

1I. Einzelbegriindung
Zu Artikel 1

Zu § 1 (Ziel und Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdiensts)

Die Absitze 1 und 2 enthalten eine programmatische Beschreibung der Ziele und
des Aufgabenspektrums der Behorden und Einrichtungen des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes unter Benennung der Kernaufgaben als wesentliche Aufgaben-
felder. Hierbei handelt es sich neben dem klassischen Aufgabengebiet des Ge-
sundheitsschutzes insbesondere um die Schwerpunkte in den Bereichen der Ge-
sundheitsplanung, Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitsforderung, Préven-
tion, Gesundheitshilfen und Schutz fiir besondere Personengruppen. Diese Aufga-
benfelder sollen unter dem Begriff ,Offentliche Gesundheit (,,Public Health/Ge-
sundheit der Bevélkerung®) zusammengefiihrt werden. Offentliche Gesundheit
(Public Health) ist ein problembezogenes, multidisziplinér ausgerichtetes Fachge-
biet der Gesundheitswissenschaften. Es umfasst die Gesamtheit aller sozialen, po-
litischen und organisatorischen Anstrengungen, die auf die Verbesserung der ge-
sundheitlichen Lage, Verminderung von Erkrankungs- und Sterbewahrscheinlich-
keiten sowie Steigerung der Lebenserwartung von Gruppen oder ganzen Bevolke-
rungen zielen. Zur Offentlichen Gesundheit (Public Health) zihlen alle organi-
sierten, multidisziplindren und multiprofessionellen Ansétze in der Krankheits-
pravention, der Gesundheitsforderung, der Krankheitsbekdmpfung und Krank-
heitsbewiltigung sowie der Rehabilitation und Pflege. Ein besonderer Schwer-
punkt liegt auf dem Management kollektiver Gesundheitsprobleme und der Ver-
sorgungsgestaltung. Das Erkenntnis- und Verénderungsinteresse von Offentlicher
Gesundheit (Public Health) gilt nicht der Gesundheit oder Krankheit von Einzel-
personen (Quelle: Leitbegriffe der Gesundheitsforderung ,,Gesundheitswissen-
schaften/Public Health“, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung).

SchlieBlich greift Absatz 1 Satz 3 das landespolitische Anliegen auf, bei der
Wahrnehmung von staatlichen Aufgaben die Belange von Menschen mit Migra-
tionshintergrund sowie von Menschen mit Behinderung besonders zu beriicksich-
tigen. Soweit in der eigenen Aufgabenwahrnehmung, mit dem Fokus auf gesund-

81



Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 15/7723

heitliche Fragestellungen gerichtet, weitere Bedarfe an einer sozialen oder an-
deren Beratung und Betreuung erkannt werden, sollten die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter die jeweils Betroffenen an andere Stellen vermitteln bzw. auf das Be-
ratungs- und Betreuungsangebot anderer Stellen und Einrichtungen hinweisen.

Die in Absatz 2 aufgefiihrte Aufzdhlung der Kernaufgaben gibt keine Priorisie-
rung oder Rangfolge vor, sondern folgt der gesetzessystematischen Reihenfolge,
in der die Aufgabenfelder im weiteren Gesetzestext beschrieben und behandelt
werden. Auch dieser gesetzestechnische Aufbau stellt keine Wertung in Bezug auf
die Wichtigkeit einer Aufgabe dar. Vielmehr orientiert sich der Aufbau an den bis-
herigen Vorschriften des Gesundheitsdienstgesetzes vom 12. Dezember 1994.

Nach Absatz 3 obliegt auch weiterhin dem OGD die sachverstindige Beratung
von Behdrden und anderen 6ffentlichen Stellen in den Fachfragen seines Aufga-
bengebiets. Im Rahmen der beratenden Tatigkeit schlagen die Behorden des 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes den anfragenden Behdrden (z. B. Heimaufsichts-
behorden) und Stellen die aus gesundheitlicher Sicht erforderlichen Maflnahmen
vor. Wie bisher gehort diese Aufgabe zu den klassischen Aufgaben des offent-
lichen Gesundheitsdiensts. Diese Zustdndigkeit ist insoweit auf solche Gebiete
beschrinkt, als nicht andere fachliche Dienste oder Stellen wie z. B. der Medizini-
sche Dienst der Krankenkassen fiir die Feststellung einer Pflegebediirftigkeit zu-
standig sind. Ebenfalls umfasst die Beratung nach Absatz 3 regelméifig nicht die
sachverstidndige Beurteilung individualmedizinischer Fragestellungen, die sich
aus der Leistungspflicht anderer Behorden aufgrund besonderer Rechtsnormen er-
geben. Die Anwendung der Vorschriften des Landesverwaltungsverfahrensgeset-
zes liber eine Amtshilfe bleibt hiervon unberiihrt. So unterstiitzen die Gesund-
heitsdmter die fiir Asylbewerberleistungen zustédndigen Behorden im Rahmen der
Amtshilfegrundsitze bei der Bewertung erforderlicher &rztlicher und zahnérzt-
licher Behandlungen nach §4 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) oder im
Einzelfall zur Sicherung der Gesundheit unerldsslichen sonstigen Leistungen nach
§6 AsylbLG. Eine Beteiligungspflicht fiir andere Behdrden wird durch diese
Norm nicht begriindet, sondern ergibt sich im Einzelfall aus den einschldgigen
Gesetzen (Baugesetzbuch, Landesverwaltungsverfahrensgesetz etc.). Im Wege
der Einbeziehung der Gesundheitsbehdrden in Entscheidungsverfahren mit Aus-
wirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung soll das Prinzip ,,Gesundheit in
allen Politikfeldern™ (,,Health in all Policies“-Gedanke) in entsprechender An-
wendung einer Gesundheitsvertriglichkeitspriifung (,,Health Impact Assess-
ments“, HIA) Eingang finden. Die Gesundheitsvertraglichkeitspriifung untersucht
grundsitzlich die positiven und negativen Auswirkungen von Projekten, Program-
men und politischen Entscheidungen und erstellt mit diesem Ziel Aussagen iiber
Gesundheitseffekte von Entscheidungen, die gewonnenen Erkenntnisse in die an-
stehenden Entscheidungen zu integrieren (Quelle: Leitbegriffe der Gesundheits-
forderung ,,Health Impact Assessment [HIA]/Gesundheitsvertriglichkeitsprii-
fung®, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung).

Absatz 4 entspricht dem bisherigen Wortlaut und lisst die auf der Grundlage von
anderen Rechtsvorschriften des Bundes oder Landes von Behdrden des offent-
lichen Gesundheitsdiensts zu erfiillenden Aufgaben unberiihrt. Zugleich wird
klargestellt, dass die Vorschriften des Gesundheitsdienstgesetzes, insbesondere
die liber die Organisation und den Datenschutz, auch fiir die Erfiillung dieser Auf-
gaben gelten.

Zu § 2 (Behorden des offentlichen Gesundheitsdiensts)
Absatz 1 regelt wie bisher die vertikale Gliederung der Behorden des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes.

Fiir die Aufgabe der gutachterlichen Tétigkeit nach § 14 Absatz 3, die Erstellung von
arztlichen Gutachten in Zurruhesetzungsverfahren, Feststellung der Dienst(un)féhig-
keit, Verfahren zur Wiederherstellung der Dienstfihigkeit und Beihilfeverfahren
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durch den bisherigen amtsirztlichen Dienst, sind nach Absatz 2 Satz 1 in Zukunft
medizinische Gutachtenstellen, anstatt wie bisher die Gesundheitsdmter der Kreise,
fir mehrere Bezirke zustindig. Fiir die Aufgabenwahrnehmung werden einzelne
Gesundheitsdmter abschliefend durch Gesetz bestimmt. Durch eine Zusammen-
legung dieser amtsdrztlichen Zustindigkeiten auf wenige Gutachtenstellen wer-
den schlankere Strukturen geschaffen und Kompetenzen gebiindelt. Verbunden
sind damit auch die Sicherstellung einheitlicher Qualitétsstandards bzw. qualitéts-
sichernder MaBBnahmen. Um den Landkreisen in den Regierungsbezirken die
Moglichkeit zu schaffen, auf Grundlage einer Kooperationsvereinbarung nach
§ 16 Landesverwaltungsgesetz von Satz 1 in Verbindung mit § 14 Absatz 3 ab-
weichende Standorte fiir Zusammenschliisse einer gemeinsamen Aufgabenwahr-
nehmung zu finden und festzulegen, enthilt Satz 2 eine Offnungsklausel fiir diese
Landkreise eines Regierungsbezirks. Alle Landkreise miissen sich im Wege einer
Kooperationsvereinbarung auf eine Zusammenarbeit einigen. Wird der Abschluss
einer solchen Vereinbarung bis zu dem Stichtag am 30. Juni 2016 dem Sozialmi-
nisterium gegeniiber angezeigt, geht diese Vereinbarung sowie die Beauftragung
des darin festgelegten Gesundheitsamts der gesetzlichen Regelung nach dem Ge-
sundheitsdienstgesetz (§ 14 Absatz 3 Satz 3) vor.

Die Absitze 3 und 4 entsprechen dem bisherigen Gesundheitsdienstgesetz.

Zu § 3 (Zustandigkeit, Aufgabeniibertragung, Verordnungserméchtigung)

Absatz 1 Satz 1 begriindet wie bisher den Grundsatz der sachlichen Zustindigkeit
der unteren Gesundheitsbehorden (Gesundheitsdmter). Absatz 1 Satz 2 stellt er-
génzend klar, dass in Féllen, in denen in Rechts- oder Verwaltungsvorschriften ei-
ne Zustandigkeit von ,,Amtsirzten oder Amtsirztinnen begriindet ist, grundsétz-
lich die Gesundheitsdmter zustindig sind. Gleiches gilt, wenn die Vorlage amts-
arztlicher Zeugnisse oder Bescheinigungen durch Rechtsvorschriften vorgeschrie-
ben ist. In Satz 3 werden die Zustindigkeit der medizinischen Gutachtenstellen
bzw. der auf der Grundlage einer Kooperationsvereinbarung festgelegten Gesund-
heitsdmter klargestellt. Satz 4 gibt einen klarstellenden Hinweis auf die zustén-
digen Behorden fiir MaBinahmen und Befugnisse nach den Vorschriften des Infek-
tionsschutzgesetzes.

Mit Absatz 2 wird festgelegt, dass die unteren Gesundheitsbehérden durch die
Bezeichnung ,,Gesundheitsamt fiir die Biirgerinnen und Biirger leichter erkannt
und gefunden werden konnen. In der Praxis werden mittlerweile Namen und Be-
zeichnungen wie z.B. , Fachdienst Gesundheit* oder ,,Fachbereich Gesundheit*
verwendet. Dies erschwert den Biirgerinnen und Biirgern, das auf der unteren
Verwaltungsbehorde organisierte ,,Gesundheitsamt® im Sinne des Gesundheits-
dienstgesetzes und anderer landes- wie bundesrechtlicher Vorschriften zu finden.
Insbesondere auf 6ffentlich zugénglichen Internetseiten der Kreis- und Stadtver-
waltungen erschwert die Verwendung anderer Bezeichnungen das Auffinden der
unteren Verwaltungsbehorde ,,Gesundheitsamt®.

In Absatz 3 wird die bisherige Regelung fortgefiihrt, dass in Féllen einer mog-
lichen Interessenkollision die hohere Gesundheitsbehdrde durch Einholung einer
Zustimmung beteiligt wird.

Zur Ubertragung einzelner Kontroll- und Uberwachungsaufgaben, einschlieBlich
der erforderlichen Befugnisse auf der Grundlage des Gesundheitsdienstgesetzes
sowie des Infektionsschutzgesetzes auf Personen des Privatrechts (Beleihung),
schafft Absatz 4 die Ermédchtigungsgrundlage zum Erlass einer entsprechenden
Rechtsverordnung. Die Beleihung mittels Rechtsverordnung stellt eine landes-
einheitliche Verfahrensweise bei der Ubertragung von Kontrollaufgaben sicher.
Von einer Ubertragung auf private Dritte sollen Aufgaben der Trinkwasseriiber-
wachung ausgeschlossen sein.
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Mit Absatz 5 wird auf die Mdoglichkeit der gemeinsamen und arbeitsteiligen Auf-
gabenwahrnehmung durch mehrere Gesundheitsémter von Land- und Stadtkrei-
sen geméf § 16 des Landesverwaltungsgesetzes hingewiesen. Haufig beschrianken
sich Vorfille und MaBinahmen auf dem Gebiet des Gesundheitsschutzes nicht auf
das Gebiet innerhalb der Kreis- oder Stadtgrenzen. Dariiber hinaus kénnen auch
die gestiegenen fachlichen Anforderungen auf dem Gebiet des Gesundheits-
schutzes, zum Beispiel bei der Trinkwasseriiberwachung oder einer infektions-
hygienischen Uberwachung und Begehung von medizinischen Einrichtungen wie
Krankenhduser oder Arzt-/Zahnarztpraxen, in Form von Kooperationen ressour-
censchonender eingesetzt werden. Hierzu vereinbaren die jeweiligen Kreise eine
arbeitsteilige oder gemeinsame Aufgabenwahrnehmung auf einem bestimmten
Gebiet des offentlichen Gesundheitsdiensts.

Zu § 4 (Leitung des Gesundheitsamts und Fachkréfte)

Die Regelung greift das Vorliegen einer bestimmten Qualifikation fiir die Leitung
und Stellvertretung eines Gesundheitsamts auf, wie auch die Anforderungen an
die Fachkrifte. Mit der fachérztlichen oder fachzahnarztlichen Weiterbildung auf
dem Gebiet des 6ffentlichen Gesundheitswesens besitzen Arzte und Arztinnen so-
wie Zahnidrzte und Zahnirztinnen grundsitzlich die spezifischen Fachkenntnisse
fir die leitende Tatigkeit in einem Gesundheitsamt. Die fachérztliche Qualifika-
tion fiir die Leitung oder Stellvertretung findet sich auch in anderen Landes-
gesundheitsdienstgesetzen. Alternativ kann auch der Nachweis einer vom Sozial-
ministerium als gleichwertig anerkannten Qualifikation wie z.B. der Abschluss
eines Public Health-Ergidnzungs-/Zusatzstudienganges (z.B. Master of Public
Health, M.P.H., Master im Sozial- und Gesundheitswesen), einer fach(zahn)arzt-
lichen Weiterbildung auf einem anderen Gebiet zuziiglich der erfolgreichen Teil-
nahme an einem Kurs fir 6ffentliches Gesundheitswesen, einer anderen fach-
lichen Zusatzqualifikation auf dem Gebiet des &ffentlichen Gesundheitswesens
(z.B. eine Postgraduiertenausbildung fiir angewandte Epidemiologie [PAE] oder
das European Programme for Intervention Epidemiology Training [EPIET]) zu-
ziiglich einer mehrjshrigen Titigkeit im OGD und der Anerkennung von Zeiten
einer drei- oder sechsmonatigen Tétigkeit in der Psychiatrie sowie ggf. des Nach-
weises einer 30-monatigen arztlichen/zahnérztlichen Tatigkeit in der patienten-
nahen Versorgung, ausreichen.

Vor dem Hintergrund der Akzentuierung der Kernaufgaben des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes auf dem Gebiet ,,Offentliches Gesundheitswesen (Public Health)*
soll sich der OGD weiteren Berufsgruppen 6ffnen. Insbesondere in den Themen-
und Aufgabengebieten der Gesundheitsplanung und Koordinierung ergeben sich
Tiatigkeitsfelder fiir nichtérztliche Berufsgruppen wie z.B. der Gesundheitswis-
senschaften, Sozialwissenschaften oder (Sozial-)Paddagogik. Zur Qualitétssiche-
rung bei der Aufgabenwahrnehmung sollen die Beschiftigten ihre Kenntnisse im
offentlichen Gesundheitsrecht und Gesundheitswesen durch entsprechende Fort-
bildung weiterentwickeln. Fiir die notwendigen Fachkenntnisse konnen Kurse
und Fortbildungsveranstaltungen auf dem Gebiet des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens besucht werden. Das Landesgesundheitsamt bietet zahlreiche Fortbil-
dungsveranstaltungen fiir den OGD an. Im Frithjahr 2014 hat die Sozial- und Ar-
beitsmedizinische Akademie Baden-Wiirttemberg ihr Kursangebot um einen mo-
dular aufgebauten Kurs fiir 6ffentliches Gesundheitswesen erweitert, welcher im
Rahmen der érztlichen Facharztweiterbildung auf dem Gebiet des Gffentlichen
Gesundheitswesens von der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg anerkannt
ist. Die einzelnen Module kénnen insbesondere zum Zwecke der Fortbildung in
bestimmten Fachgebieten von den verschiedenen Berufsgruppen im OGD genutzt
werden.
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Zu § 5 (Grundsitze der Aufgabenerfiillung)

Die Vorschrift dient der Klarstellung hinsichtlich der eigenen Aufgabenwahrneh-
mung in den Gesundheitsdmtern und steht somit als Grundsatz zu Beginn des
Aufgabenkatalogs der Gesundheitsdmter. Durch § 5 haben die Gesundheitsamter
den Auftrag, die Aufgaben unter Beachtung der allgemeinen Ziele und Vorgaben
fiir den OGD zu erfiillen. Sie sind verpflichtet, im Rahmen ihrer fachlichen Zu-
standigkeiten geeignete MaBinahmen zur eigenen Qualitdtssicherung auf dem Ge-
biet ihrer Aufgabenwahrnehmung durchzufiihren. Bei der eigenen Qualitdtssiche-
rung geht es um die Sicherstellung eines angestrebten und durch den Einsatz ge-
eigneter Mittel erreichbaren Qualitdtsniveaus von Maflnahmen und Projekten.

Zu § 6 (Gesundheitsplanung, Gesundheitsberichterstattung)

In Absatz 1 wird erstmals der Begriff der Gesundheitsplanung (Fachplanung Ge-
sundheit) in das Gesundheitsdienstgesetz eingefiihrt. Grundlage der Gesundheits-
planung im Sinne des gesundheitspolitischen Aktionszyklus (Analyse, Strategie-
formulierung, Maflnahmenumsetzung, Evaluation) ist die Gesundheitsberichter-
stattung. Sie umfasst die Bestands- und Bedarfsanalyse einschlieBlich der Fest-
stellung von Defiziten und Problemfeldern in der Gesundheitsforderung und
Pravention, in den gesundheitlichen und pflegerischen Versorgungsstrukturen wie
auch der Definition von Schnittstellen nebst eines Koordinierungs- und Vernet-
zungsbedarfs zwischen den ortlichen Handlungstragern und Planungsbereichen.
Die Vernetzung der medizinischen und pflegerischen Versorgung in Zusammen-
arbeit mit Vertretern der Arzteschaft und anderen Leistungserbringern, Kranken-
hiusern, Krankenkassen und anderen Akteuren des Gesundheitswesens kann auch
eine moderierende und vermittelnde Aufgabe sein. Die Wahrnehmung der Auf-
gabe ist — insbesondere vor dem Hintergrund der bundesgesetzlich geregelten
Kompetenzen und Zustindigkeiten — nicht zwingend von dem Innehaben eines
Mandats zur Verpflichtung anderer Beteiligten abhéngig.

Die Gesundheitsberichterstattung dient der Beschreibung der gesundheitlichen Si-
tuation der Bevolkerung, insbesondere auch einer genderspezifischen Betrachtung
und Erfassung von gesundheitlichen Daten und Faktoren, sowie der Darstellung
der Entwicklung von Leistungen und Kosten im Gesundheitswesen. Absatz 2 be-
schreibt hierzu den Umfang und die Wahrnehmung dieser Aufgabe durch die Ge-
sundheitsdmter. Die im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung verarbeiteten
Daten sind nicht personenbezogen im Sinne des Datenschutzrechts (§ 3 Absatz 6
LDSG). Eine Zuordnung zu einer einzelnen Person ist nicht gegeben.

Mit Absatz 3 wird klargestellt, dass die Erkenntnisse aus der Gesundheitsbericht-
erstattung als Entscheidungs- und Informationsgrundlage sowohl allgemein in die
Aufgabenwahrnehmung der Gesundheitsdmter der Land- und Stadtkreise als auch
in die Prozesse der Kommunalen Gesundheitskonferenzen Eingang finden. Die
im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung verwendeten Daten haben keinen
Personenbezug. Soweit die Gesundheitsdmter {iber keine eigenen, nicht personen-
bezogene Daten iiber die gesundheitliche Situation der drtlichen Bevolkerung ver-
fligen, besteht die Moglichkeit der projektbezogenen Datengewinnung nach
§303 e SGB V. Es kann auch eine individuelle Verabredung zu einer gegenseiti-
gen Unterstiitzung bei der Datengewinnung oder zu einer Zurverfiigungstellung
von Daten anderer Akteure im Gesundheitswesen gegeniiber einem Gesundheits-
amt in Betracht kommen. Hierfiir konnen die Kommunalen Gesundheitskonferen-
zen geeignete Plattformen fiir eine Zusammenarbeit darstellen.

Zu § 7 (Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten)

In Absatz 1 ist erstmals eine ausfiihrliche Beschreibung der Aufgaben auf dem
Gebiet der Gesundheitsforderung und Pravention im Gesundheitsdienstgesetz ent-
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halten. Gesundheitsforderung und Prévention sind zwei komplementére Interven-
tionsformen zur Verbesserung und Erhaltung der Gesundheit. Voraussetzung ei-
ner Aufgabenwahrnehmung sind die Gesundheitsplanung und die Entwicklung
gesundheitsforderlicher Lebenswelten, die gegebenenfalls im Rahmen der Kom-
munalen Gesundheitskonferenzen erarbeitet werden. Denn Gesundheitsforderung
ist ein partizipativer ressourcenorientierter Prozess mit dem Ziel, sowohl Lebens-
welten gesiinder zu gestalten als auch Menschen zu beféhigen, gesiindere Lebens-
weisen zu wihlen (WHO, 1998: Health Promotion Glossary). Die wichtigsten
Handlungsstrategien und -ebenen sind in der Ottawa-Charta zur Gesundheitsfor-
derung zusammengefasst. Ergénzt wird dies um die Aufgaben im Rahmen der
Privention, die auf die Reduktion von Risikofaktoren setzt. Aufklédrung und Infor-
mation der Bevolkerung iiber gesundheitsfordernde Lebensweisen, Gesundheits-
gefdhrdungen und Verhiitung von Krankheiten. Prévention, Fiirsorge und Auf-
klarung (z.B. Kinder- und Jugendgesundheit [§ 8]), Suchtprivention, Behinder-
tenberatung, Beratung gegeniiber besonderen Personengruppen, insbesondere
auch auf dem Gebiet der Zahngesundheit aller Altersgruppen, gehdren zum Kern-
bestand des Aufgabenspektrums der Gesundheitsdmter. Bei der Aufgabenwahr-
nehmung sind auch die Inhalte der Landesrahmenvereinbarung nach § 20 f SGB V
zu beriicksichtigen. In § 8 liegt der Schwerpunkt auf der Altersgruppe bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahrs, also Kleinkinder, Kinder, Schiilerinnen und
Schiiler bis zu jungen Erwachsenen. Im Umkehrschluss erfasst § 7 alle anderen
Altersgruppen, insbesondere mit Blick auf den demografischen Wandel édltere
Menschen und darauf abzustimmende MaBnahmen und (Beratungs-)Leistungen
im Zusammenhang mit Gesundheitsférderung und Priavention.

Absatz 2 enthilt die klarstellende Beschreibung der — teilweise bundesgesetz-
lichen — Beratungs- und Informationsaufgaben der Gesundheitsdmter und der im
Fokus stehenden Personengruppen, die Adressaten solcher Beratungsangebote
sein konnen. Hier geht es neben der allgemeinen Aufklédrung der Bevolkerung in
Gesundheitsthemen um Beratung von Menschen mit bestimmten gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen und Erkrankungen wie z.B. Menschen mit Behinde-
rung, chronisch Kranke, Krebskranke, Suchtkranke, psychisch Kranke oder Men-
schen, die an einer sexuell libertragbaren Krankheit erkrankt sind oder gefédhrdet
sind, sich zu infizieren sowie Menschen, die aufgrund ihrer Lebenssituation von
gesundheitlichen Beeintrichtigungen in besonderem Mafle bedroht sind. Insofern
ist der Verweis auf § 59 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch und die darin ge-
regelten Aufgaben der Gesundheitsdmter im Rahmen der Eingliederungshilfe fiir
Menschen mit Behinderung deklaratorisch. Wie auch schon in der Vorgénger-
norm enthdlt Absatz 2 den Auftrag, eine anonyme Beratung zu Fragen sexuell
tibertragbarer Infektionen (STI) einschlieBlich anonymer Tests anzubieten. Darin
ist u. a. auch weiterhin die Beratung/Testung zum Immunschwéchesyndrom AIDS
erfasst. Die Beratung zu Fragen sexuell iibertragbarer Infektionen kann auch ein
medizinisches Beratungsangebot fiir besondere Personengruppen, z. B. Personen,
die in der Prostitution tétig sind, enthalten sein.

Von den in den Absidtzen 1 und 2 angebotenen Beratungen und Informationen
bleiben die Aufkldrung und Beratung durch andere staatliche Stellen, der nieder-
gelassenen Arzteschaft und Zahnérzteschaft, Apotheken, Krankenkassen sowie
Vereinigungen und Verbénde unberiihrt. Dies wird durch Absatz 3 entsprechend
klargestellt.

Zu § 8 (Kinder- und Jugendgesundheit, Zahngesundheit, Verordnungserméachtigung)

§ 8 greift inhaltlich die bisherigen Regelungen des § 8 OGDG vom 12. Dezember
1994 auf. Die Gesundheitsforderung und Prévention bei Kindern und Jugend-
lichen stellt eine der Kernaufgaben des Kinder- und Jugendgesundheitsdiensts
dar, daher wird diese Kompetenz in Absatz 1 vorangestellt. In der Umsetzung der
gesetzlich formulierten Intention der Gesundheitsforderung und Pravention mit
Blick auf Kinder und Jugendliche kénnen auch MaBinahmen im Bereich Friihe
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Hilfen in Kooperation mit den anderen Trigern auf diesem Gebiet initiiert oder
unterstiitzt werden. Desweiteren wird klarstellend normiert, dass die Aufgaben
der Gesundheitsdmter nach den Vorschriften des Kinderschutzgesetzes Baden-
Wiirttemberg von den in § 8 geregelten Aufgaben des Kinder- und Jugendgesund-
heitsdiensts in den Gesundheitsdmtern unberiihrt bleiben. Es wird klarstellend auf
die Praxis der Zusammenarbeit mit anderen Stellen, Tragern, Einrichtungen und
Personen hingewiesen, die Verantwortung fiir die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen tragen.

In Bezug auf die seit 2009 flichendeckend in Baden-Wiirttemberg praktizierte Ein-
schulungsuntersuchung, deren Durchfiihrung ebenfalls in die Zusténdigkeit der
Gesundheitsédmter fallt, wurden die Regelungen nun in einem eigenen Absatz 2 an-
gepasst. Unter den vorzulegenden Nachweisen iiber den Impfstatus sind insbeson-
dere das Impfbuch oder eine sonstige, gleichwertige Bestétigung der sorgeberech-
tigten Personen zu verstehen. Der Nachweis der Teilnahme an den Friitherken-
nungsuntersuchungen erfolgt regelméBig durch die Vorlage des Untersuchungs-
hefts (gelbes ,,U-Heft“). Die Verpflichtung zur Teilnahme an den Fritherken-
nungsuntersuchungen ergibt sich aus dem Kinderschutzgesetz Baden-Wiirttem-
berg vom 3. Mérz 2009 (GBI. S. 82). Hierzu finden sich im Abschnitt 4 (Daten-
schutz) entsprechende Regelungen in § 20 Absatz 3.

Die Regelung zur Durchfiihrung der Sprachstandsdiagnose in Nebentdtigkeit, die
im Rahmen der nach §91 Schulgesetz vorgesehenen Einschulungsuntersuchung
stattfindet, ist im Gesundheitsdienstgesetz nicht mehr gesondert geregelt. Im Zu-
sammenhang der Fortschreibung der Verwaltungsvorschrift zur Einschulungsun-
tersuchung soll darin die Thematik der Nebentitigkeit neu aufgegriffen werden.

In Absatz 4 wurde die bisher an anderer Stelle geregelte Pflicht zur engen Zusam-
menarbeit mit den regionalen Arbeitsgemeinschaften fiir Zahngesundheit und die
subsididre Zustdndigkeit der Gesundheitsamter fiir die Wahrnehmung der Ge-
schiftsfiihrung der regionalen Arbeitsgemeinschaften fiir Zahngesundheit, ndm-
lich wenn keine andere Stelle diese Aufgabe iibernommen hat, aufgenommen.

Im Zusammenhang mit der schon bisher vorhandenen Erméchtigungsgrundlage
zum Erlass von Rechtsverordnungen auf dem Gebiet der schuldrztlichen Unter-
suchungen und der Gruppenprophylaxe wurde der Wortlaut den aktuellen Zustén-
digkeiten und Begriffen entsprechend angepasst.

Zu § 9 (Verhiitung und Bekdmpfung {ibertragbarer Krankheiten, Impfungen)

Wegen seiner besonderen Bedeutung ist der Bereich ,,Verhiitung und Bekdmp-
fung iibertragbarer Krankheiten* (Infektionsschutz) im Vergleich zu den bisheri-
gen Normen in einem eigenen Paragraphen geregelt und klargestellt, dass sich die
Aufgabenwahrnehmung an den Normen des Infektionsschutzgesetzes in der je-
weils geltenden Fassung orientiert. Die Bekdmpfung von Infektionskrankheiten
muss nach epidemiologischen Erkenntnissen erfolgen.

Absatz 2 regelt die Aufgabe des offentlichen Gesundheitsdiensts auf dem Gebiet
der Herstellung eines ausreichenden Impfschutzes der Bevolkerung (Beobachtung
und Bewertung) sowie die im Bedarfsfall erforderliche Durchfiihrung aktiver
Schutzimpfungen zum Zwecke der SchlieBung von Impfliicken oder in anderen
besonders gebotenen Féllen nach Mallgabe des Impfkalenders der Stindigen
Impfkommission beim Robert-Koch-Institut (STIKO) sowie der Empfehlungen
fiir Schutzimpfungen in Baden-Wiirttemberg in der jeweils geltenden Fassung.
Bereits mit dem 1999 vom Robert-Koch-Institut erarbeiteten Interventionspro-
gramm ,,Masern, Mumps, Roteln (MMR)“ wurde als Hauptzielgruppe der OGD
— insbesondere in Bezug auf die flichendeckenden Schuleingangsuntersuchungen —
identifiziert. Der OGD soll danach eine wichtige Moderatorenrolle vor Ort ein-
nehmen und in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten
und anderen Multiplikatoren {iber die Notwendigkeit der zeitgerechten MMR-
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Impfungen informieren und Impfaktionen organisieren. Daran kniipft auch der ak-
tuelle ,,Nationale Aktionsplan 2015 bis 2020 zur Elimination der Masern und R&-
teln in Deutschland“ des Robert-Koch-Instituts an. Eines der strategischen Ziele
im Rahmen des Ausdrucks eines starken politischen Willens ist die verstarkte
Ausrichtung des OGD und seiner Aufgabenwahrnehmung zum Thema Impfen im
Sinne einer Fokussierung auf die Information der Bevolkerung und das subsidiére
Impfen in Bereichen bzw. von Zielgruppen, die durch das etablierte Impfsystem
iiber niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie Betriebsirztliche Dienste nicht
erreicht werden.

Zu § 10 (Hygienische Uberwachung von Einrichtungen)

Die in § 10 aufgefiihrte infektionshygienische Uberwachung wird aufgrund der
Anderungen im Infektionsschutzgesetz wie auch infolge des Erlasses der Verord-
nung des Sozialministeriums iiber die Hygiene und Infektionspravention in medi-
zinischen Einrichtungen vom 20. Juli 2012 (GBI. S. 510) sprachlich und inhaltlich
fortgeschrieben. Die Uberwachung der aufgeziihlten Einrichtungen durch den
OGD hat besondere Bedeutung, weil durch die Benutzung dieser Einrichtungen
durch eine Vielzahl von Personen besondere gesundheitliche Gefahren entstehen
konnen.

Absatz 1 Satz 1 verweist zunichst fiir die zu liberwachenden Einrichtungen und
Anlagen auf die im Sechsten Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ge-
nannten Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne des § 33 IfSG und § 36 Absatz 1
sowie die medizinischen Einrichtungen gemif} § 23 Absatz 5 Satz 1 IfSG in Ver-
bindung mit der Verordnung des Sozialministeriums iiber die Hygiene und Infek-
tionsprivention in medizinischen Einrichtungen vom 19. Juli 2007 (GBI. S.361),
die durch Verordnung vom 8. April 2014 (GBI. S.177) gedndert worden ist. In
Bezug auf diese Einrichtungen und Anlagen besteht eine Uberwachungspflicht im
Sinne einer routinemiBigen Uberwachung. Soweit es sich um medizinische Ein-
richtungen und Anlagen nach § 23 Absatz 5 Satz 2 IfSG handelt, unterliegen diese
einer anlassbezogenen Uberwachung durch die Gesundheitsdmter (§ 10 Absatz 1
Satz 2).

Absidtze 2 und 3 entsprechen weitgehend dem bisherigen Wortlaut. Absatz 2
erdffnet die Uberwachung der genannten Einrichtungen nach pflichtgemiBem Er-
messen, wenn Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass die Anforderungen an die Hy-
giene dort nicht eingehalten werden. Die genannten Einrichtungen unterlagen
nach dem bisherigen Gesundheitsdienstgesetz vom 12. Dezember 1994 teilweise
der routinemiBigen Uberwachung und werden nunmehr einer anlassbezogenen,
im Ermessen der Gesundheitsimter durchzufiihrende Kontrolle zugeordnet. Die
vorhandenen Ressourcen fiir die bislang routineméfige Wahrnehmung der Kon-
troll- und Uberwachungsaktivititen sind nach Auffassung des Gesetzgebers fiir
die nun anlassbezogene Aufgabenerledigung nach Absatz 2 ausreichend. Dies gilt
auch soweit, als die Aufzéhlung der Einrichtungen im Vergleich zum Gesund-
heitsdienstgesetz vom 12. Dezember 1994 geringfiigig um die ambulanten Kran-
ken- und Pflegedienste ergénzt wird. Der beispielhafte Katalog der Einrichtungen,
die anlassbezogen infektionshygienisch iiberwacht werden koénnen, ist jeweils
zeitgemal auszulegen. So konnen Einrichtungen wie Generationen-Fitnessparks
unter 6ffentlich zugénglichen Sportstitten nach Nummer 4 gefasst und einer in-
fektionshygienischen Uberwachung zugefiihrt werden. Die Uberwachung der
Flughédfen, Héfen und Bahnhofe nach Nummer 3 erstreckt sich auch auf die Be-
achtung der Internationalen Gesundheitsvorschriften nach MaB3gabe der hierzu er-
gangenen Rechtsvorschriften. Unter Nummer 12 (sonstige 6ffentlich zugéngliche
Einrichtungen) kénnen neben den in der Hygiene-Verordnung genannten Einrich-
tungen beispielsweise auch 6ffentliche Toiletten subsumiert werden und bei Vor-
liegen von infektionshygienischen Anhaltspunkten und Bedenken erforderliche
MaBnahmen nach dem Infektionsschutzgesetz erlassen werden. Absatz 3 enthilt
die Befugnis fiir die Gesundheitsdmter darauf hinzuwirken, dass die nach pflicht-
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gemidBem Ermessen erforderlichen MaBnahmen zur Beseitigung von hygieni-
schen Mingeln getroffen werden.

Auch bisher wirken die Gesundheitsdmter im Rahmen der infektionshygienischen
Uberwachung sowie durch Beratung zu erforderlichen MaBinahmen aus gesund-
heitlicher Sicht bei der Aufgabenwahrnehmung nach dem aufBer Kraft getretenen
Landesheimgesetz mit. Absatz 4 greift diese Aufgabe in Bezug auf die stationdren
Einrichtungen erneut auf und passt den Wortlaut an das neu in Kraft getretene
Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz vom 20. Mai 2014 (GBI. S.241) an. Fiir die
stationdren Einrichtungen im Sinne des Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetzes
werden als Anforderungen u. a. festgelegt, dass ein ausreichender Schutz der Be-
wohner vor Infektionen gewéhrleistet und sichergestellt sowie von den Beschaf-
tigten die fiir ihren Aufgabenbereich einschldgigen Anforderungen der Hygiene
eingehalten werden miissen. In diesem Umfang findet eine Beteiligung bzw. Mit-
wirkung der Gesundheitsdmter bei der Heimaufsicht nach den Regelungen des
Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetzes statt. Dariiber hinaus bleibt die in §1 Ab-
satz 3 allgemein formulierte Aufgabe zur Beratung anderer Behorden und 6ffent-
liche Stellen unberiihrt.

Zu § 11 (Aufgaben im Rahmen der Uberwachung von Wasser fiir den mensch-
lichen Gebrauch, Schwimm- und Badebeckenwasser, Verordnungser-
méchtigung)

§ 11 entspricht inhaltlich und weitgehend wortlich den bisherigen Regelungen im
Bereich der Trinkwasseriiberwachung. Mit der Novellierung der Trinkwasserver-
ordnung in den Jahren 2011 und 2012 hat die Bedeutung der Uberwachungsauf-
gabe auf diesem Gebiet weiter zugenommen. Neben Klarstellungen und genaue-
ren Anpassungen an die Vorgaben der EG-Trinkwasser-Richtlinie wurden auch
neue nationale Regelungen zur Erhohung des Gesundheitsschutzes bei Trink-
wasser in die Trinkwasserverordnung eingefiihrt. Das Gesundheitsniveau wurde
durch die neue Trinkwasserverordnung weiter erhdht. Die neuen Regelungen zu
Legionellen haben entsprechende Auswirkungen in Bezug auf den Gesundheits-
schutz bei Mietern in Wohngebiduden mit mindestens drei Wohneinheiten und
Duschen. Der Aufgabenwahrnehmung durch die Gesundheitsdmter als untere
Trinkwasseriiberwachungsbehodrden unter der Fachaufsicht des Ministeriums flir
Léandlichen Raum und Verbraucherschutz wird durch den eigenen Paragraphen
Rechnung getragen. Ubergeordnete Trinkwasseriiberwachungsbehdrden im Sinne
des Absatzes 2 sind die Regierungsprisidien als hohere Trinkwasseriiberwachungs-
behorden sowie das Ministerium fiir Landlichen Raum und Verbraucherschutz als
oberste Trinkwasseriiberwachungsbehdrde.

Ergénzt werden die bisherigen Regelungen um den Absatz 3, welcher klarstellend
die Zustindigkeit der Gesundheitsimter auf dem Gebiet der Uberwachung der
hygienischen Anforderungen an die Beschaffenheit von Schwimm- und Bade-
beckenwasser im Sinne des § 37 Absatz 2 IfSG aufgreift.

Zu § 12 (Befugnisse)

Absatz 1 enthélt wie die Vorgingervorschrift in Anlehnung an entsprechende Be-
fugnisnormen in anderen Rechtsvorschriften die von der Sache her gebotenen und
rechtsstaatlich notwendigen Befugnisse zur ordnungsgemiBen Wahrnehmung der
Uberwachungsaufgaben nach den §§ 10 und 11. Die Formulierung der Eingriffs-
erméchtigungen entspricht der iiblichen Fassung.

Die Auskunftspflicht nach Absatz 2 und die Verpflichtung des Inhabers der
tatsdchlichen Gewalt in Absatz 3 korrespondieren mit den Befugnissen nach Ab-
satz 1. Die Ubermittlung der dabei erhobenen Daten an die fiir den Erlass von
ordnungsbehordlichen MaBnahmen zusténdige Stelle (vgl. § 10 Absatz 3) ist inso-
weit zulédssig, als diese fiir ihre Entscheidung hierauf angewiesen ist.
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Weitergehende Bestimmungen iiber die Uberwachung der in den §§ 10 und 11 ge-
nannten Einrichtungen bleiben unberiihrt. Fiir die Wahrnehmung von Uber-
wachungsaufgaben gelten demnach ausschlieBlich die in solchen weitergehenden
Bestimmungen getroffenen Regelungen, z. B. des Infektionsschutzgesetzes (vgl.
hierzu § 1 Absatz 4).

Zu § 13 (Schutz vor gesundheitsschidigenden Umwelteinfliissen)

Ziel des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes ist der Schutz der Bevolkerung
vor gesundheitsbeeintrachtigenden und krankmachenden Umwelteinfliissen. Hier-
zu beobachten, beurteilen und bewerten die Gesundheitsdmter auf der Basis des
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstands die Risiken von Umwelteinfliissen
auf die menschliche Gesundheit und beraten und informieren hierzu die Bevolke-
rung und andere Stellen und Behdrden. Im Zusammenhang mit der Verhilt-
nispravention werden sensible Zielgruppen, wie Kinder, Schwangere, dltere und
kranke Menschen, besonders beriicksichtigt.

Absatz 2 greift die bisherige Regelung der Stellungnahme bei Planungsvorhaben
und sonstigen Maflnahmen auf, die gesundheitliche Belange der Bevilkerung we-
sentlich beriihren. Er umschreibt die Aufgabenstellung der Gesundheitsdmter bei
einer Beteiligung des OGD im Rahmen behérdlicher Entscheidungsverfahren. Es
wird damit auch in Zukunft kein neues formliches Verwaltungsverfahren etabliert
und auch keine Verpflichtung zur Beteiligung der Gesundheitsdmter begriindet.
Vielmehr entspricht diese Einbeziehung den Grundsétzen einer Gesundheitsver-
traglichkeitspriifung (Health Impact Assessments). Es sollen die gesundheitlichen
Auswirkungen und Konsequenzen, die sich aus MaBnahmen und Vorhaben erge-
ben, eingeschétzt und diese den Entscheidungstragern zur Kenntnis gegeben wer-
den. Die Ermittlung, Beschreibung und Bewertung von unmittelbaren wie mittel-
baren Auswirkungen eines Vorhabens auf Menschen einschlieBlich der mensch-
lichen Gesundheit ist bereits aus den Verfahren der Umweltvertriglichkeitsprii-
fung bekannt und daher keine neue Zustindigkeit des OGD.

Zu § 14 (Amtsédrztliche Bescheinigungen, Zeugnisse, Gutachten, medizinische Gut-
achtenstellen)

Die Ausstellung von Bescheinigungen und Zeugnissen wie auch die Erstellung
von érztlichen Gutachten gehoren nach Absatz 1 zum Aufgabenbestand der Ge-
sundheitsdmter, soweit dies durch eine bundes- oder landesrechtliche Vorschrift
oder Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums oder einer Verwaltungsvor-
schrift, der das Sozialministerium zugestimmt hat, begriindet ist. Aus der Be-
schrankung auf Gesetze und Rechtsverordnungen des Bundes und Landes ergibt
sich, dass Triger der mittelbaren Landesverwaltung keine Befugnis innehaben,
Dienstaufgaben fiir die medizinischen Gutachtenstellen in den Gesundheitsdmtern
zu begriinden. Die Beschriankung auf Verwaltungsvorschriften des Sozialministe-
riums oder denen das Sozialministerium zugestimmt hat, gewéhrleistet eine Zu-
stindigkeit fiir begrenzte und fiir ausschlieBlich fachliche notwendige Félle und
Anlésse. Fiir Verwaltungsvorschriften, die vor Erlass dieses Gesetzes schon vor-
handen waren und eine férmliche Zustimmung des Sozialministeriums nicht er-
kennbar ist, wurde eine Ubergangsregelung getroffen (§27).

Zeugnisse und Bescheinigungen sind in der Regel Kurzgutachten, drztliche Gut-
achten sind ausfiihrliche, mit einer Wertung verbundene und regelmifig wissen-
schaftlich begriindete Stellungnahmen. Letztlich kommt es allerdings auf den
Sachzusammenhang an, in welchem eine Zustindigkeit des OGD fiir die Erstel-
lung von Gutachten, Bescheinigungen und Zeugnissen geregelt ist.

Nach § 42 des Gesetzes zur Ausfiihrung des Gerichtsverfassungsgesetzes und von
Verfahrensgesetzen der ordentlichen Gerichtsbarkeit (AGGVG) vom 16. Dezem-
ber 1975 (GBI. S.868), das zuletzt durch Artikel 13 des Gesetzes vom 29. Juli
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2014 (GBL. S.378, 380) gedndert worden ist, sind Gerichtsérzte im Sinne des § 87
Absatz 2 der Strafprozessordnung die Amtsirztinnen und Amtsirzte der Gesund-
heitsdmter fir deren Bezirk. Weitere gerichtsarztliche Tatigkeiten kann das So-
zialministerium den medizinischen Gutachtenstellen in den genannten Gesund-
heitsémtern im Benehmen mit dem Justizministerium nach § 42 AGGVG iibertra-
gen. Hierzu konnen Verwaltungsvorschriften erlassen werden. Das Sozialministe-
rium hat im Benehmen mit dem Justizministerium mit der Verwaltungsvorschrift
iiber die Durchfiihrung des gerichtsérztlichen Diensts durch die Gesundheitsdmter
vom 2. Dezember 2013 (GABI. S.642) einen abschlieBenden Katalog tiber die
Zusténdigkeiten und Dienstaufgaben beschrieben. Hiernach ist der Aufgabenum-
fang der gerichtsérztlichen Tatigkeiten auf den unabdingbar erforderlichen Um-
fang zu beschrinken, d.h. die Gesundheitsimter nehmen subsididr die Aufgaben
der Begutachtung wahr, soweit die Gerichte oder Staatsanwaltschaften keine an-
deren Stellen oder approbierte Arztinnen oder Arzte beauftragen kénnen. Eine
Unterstiitzung der baden-wiirttembergischen Gerichte erfolgt insbesondere in
gerichtlichen Verfahren nach den Vorgaben des Gesetzes iiber das Verfahren
in Familiensachen und in Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit
(BGBL. 2008 S.2587), das zuletzt durch Artikel 11 des Gesetzes vom 29. Juni
2015 (BGBI. 2015 S.1042) geédndert worden ist, in Betreuungs- und Unterbrin-
gungsangelegenheiten in Bezug auf Personen, die iiber keinen regelmiBigen Zu-
gang zu Stellen der Gesundheitsversorgung verfligen. Insofern ist es auch wie bis-
her Aufgabe der Gesundheitsdmter, begrenzt auf den unabdingbar erforderlichen
Umfang éarztliche Zeugnisse oder Gutachten im Rahmen der personellen und
fachérztlichen Kapazitéten zu erstellen.

Absatz 2 enthiilt den Wortlaut des bisher geltenden § 12 Absatz 2 OGDG. Der in
den Berufsordnungen der Landesirztekammer und der Landeszahnirztekammer
Baden-Wiirttemberg normierte standesrechtliche Grundsatz, dass das &rztliche
und zahnirztliche Personal bei der Ausstellung seiner Gutachten, Bescheinigun-
gen und Zeugnisse mit der notwendigen Sorgfalt zu verfahren und nach bestem
Wissen seine drztliche oder zahnérztliche Uberzeugung auszusprechen hat, gilt
auch fiir die im offentlichen Gesundheitsdienst titigen (Zahn-)Arztinnen und
(Zahn-)Arzte.

In Absatz 3 werden abweichend von Absatz 1 die Standorte und Zusténdigkeit fiir
die Aufgaben der medizinischen Gutachtenstellen geregelt. Zur Biindelung und
Konzentration fachlicher Qualifikationen, zur besseren Qualitdtssicherung bei der
Gutachtenerstellung wie auch zu Erzielung von Synergieeffekten erhalten eine
begrenzte Anzahl von staatlichen Gesundheitsdmtern die Zusténdigkeit zur Er-
stellung von Gutachten auf dem Gebiet der Feststellung einer Dienstunfihigkeit
oder Dienstfahigkeit (Zurruhesetzungsverfahren und Verfahren zur Wiederher-
stellung der Dienstfahigkeit) sowie fiir medizinische Gutachten zur Vorlage bei
einer Beihilfestelle (z. B. nach § 18 Absatz 5 der Beihilfeverordnung BW) fiir die
Bezirke von Gesundheitsdmtern mehrerer Land- und Stadtkreise. Die Zustandig-
keit fiir beamtenrechtlich vorgeschriebene amtsérztliche Untersuchungen oder zu
Beihilfezwecken kann sich hierbei aus Landes- oder Bundesvorschriften ergeben.
Je Regierungsbezirk ist ein staatliches Gesundheitsamt fiir die tibrigen Land- und
Stadtkreise — mit Ausnahme fiir die Stadtkreise Stuttgart, Mannheim und Heil-
bronn — als medizinische Gutachtenstelle zustdndig. Die Standorte der Gesund-
heitsdmter in den Landkreisen Karlsruhe, Breisgau-Hochschwarzwald, Ludwigs-
burg sowie Reutlingen wurden gemessen an einer zentralen Lage und Erreichbar-
keit, der Bevolkerungszahlen, der Erfahrungen in Zusammenhang mit der Wahr-
nehmung iiberregionaler Aufgaben (z.B. Kommunale Gesundheitskonferenzen,
Gesundheitsuntersuchungen bei Fliichtlingen nach dem Asylverfahrensgesetz) so-
wie der vorhandenen Strukturen innerhalb des Landratsamts und der amtsérzt-
lichen Dienste (z. B. vorhandenes Personal oder Gesundheitsamt als Dezernat or-
ganisiert) ausgewéhlt. Vor dem Inkrafttreten der gesetzlichen Festlegung der vier
Standorte fiir medizinische Gutachtenstellen konnen die Landkreise in den Regie-
rungsbezirken die Moglichkeit nutzen, auf der Grundlage einer freiwilligen Ko-
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operationsvereinbarung abweichende Standorte fiir eine gemeinsame Aufgaben-
wahrnehmung in Bezug auf die in Absatz 3 aufgezihlten Untersuchungen und
Begutachtungen festlegen. Hierfiir steht den Landkreisen bis 30. Juni 2016 ein an-
gemessener Zeitraum zur Verfiigung, etwaige Vereinbarungen abzuschlieBen. So-
weit eine Vereinbarung bis zu diesem Datum nicht zustande gekommen ist, ver-
bleibt es bei den gesetzlich festgelegten Standorten nach Satz 3. Diese medizini-
schen Gutachtenstellen sollen dann nach einer angemessenen Vorbereitungszeit
zum 1. Januar 2017 die aufgezdhlten Zustindigkeiten iibernehmen.

In Zukunft sollen somit an vier Standorten konzentriertes Spezialwissen sowie
Fachqualifikationen zundchst ausschlieBlich fiir die medizinische Begutachtung in
Zurruhesetzungsverfahren sowie Beihilfeverfahren vorgehalten werden. Sofern
wihrend der Probezeit Zweifel an der gesundheitlichen Eignung des Beamten
oder der Beamtin auftreten, kann die Dienststelle oder die Personalstelle eine Un-
tersuchung und Begutachtung ebenfalls bei der medizinischen Gutachtenstelle
veranlassen, da es sich hier um eine Anordnung zur drztlichen Untersuchung im
Sinne der Feststellung der Dienstfahigkeit sowie der kdrperlichen Anforderung an
die auszuilibende Tatigkeit handelt. Eine Erweiterung der Zustindigkeit der medi-
zinischen Gutachtenstellen um Gutachten in anderen Verfahren ist fiir die Zukunft
nicht ausgeschlossen. Das hierfiir notwendige Personal soll im Rahmen der Fluk-
tuation oder der Versetzung von anderen Landratsdmtern bereitgestellt werden. In
den Gesundheitsdmtern der Stadtkreise Stuttgart, Mannheim und Heilbronn ist die
Einrichtung jeweils einer medizinischen Gutachtenstelle in den Organisationsein-
heiten des amtsérztlichen Diensts deshalb nicht erforderlich, da insofern keine
Verénderung der ortlichen Zustidndigkeit im Vergleich zur bisherigen Rechtslage
vorliegt. Fiir diese kommunalen Gesundheitsdmter greift daher die grundsitzliche
Zusténdigkeit nach § 14 Absatz 1 fiir die Erstellung von Gutachten aufgrund eines
Gesetzes oder einer Rechtsverordnung, hier z. B. das Landesbeamtengesetz sowie
die Beihilfeverordnung.

In Einzelfdllen kann das personliche Erscheinen der von einer Begutachtung be-
troffenen Person zweckmiBig oder notwendig werden. Soweit eine solche person-
liche Vorsprache notwendig ist und es aufgrund der individuellen Umsténde des
Einzelfalls (z. B. gesundheitlicher Zustand, sehr weite Entfernung zur Gutachten-
stelle, unverhéltnismaBig hohe Fahrtkosten im Vergleich zu der Hohe der in Rede
stehenden krankheitsbedingten Aufwendungen) unzumutbar wire, auf eine Vor-
sprache bei der medizinischen Gutachtenstelle zu bestehen sowie in den Féllen, in
denen eine Vor-Ort-Begutachtung durch das érztliche Personal der Gutachtenstel-
len nicht erfolgen kann, werden die medizinischen Gutachtenstellen im Rahmen
der Grundsdtze der Amtshilfe nach dem Landesverwaltungsverfahrensgesetz das
ortliche Gesundheitsamt ersuchen, die notwendigen Tétigkeiten oder Untersuchun-
gen vorzunehmen.

Absatz 4 regelt schlieBlich die Zustindigkeit fiir die Ausstellung von Bescheini-
gungen und Zeugnissen wie auch fiir Belehrungen nach dem Infektionsschutzge-
setz. Diese Zustdndigkeit obliegt weiter allen Gesundheitsdmtern soweit nicht an-
dere Stellen oder Behorden, z. B. die Regierungsprésidien, fiir die Erlaubnis zum
Arbeiten mit Krankheitserregern nach § 44 IfSG zustindig sind. Ebenso gehdren
auch weiterhin die Beglaubigungen von Betdubungsmittelverordnungen bei Aus-
landsreisen in Lander des Schengener Abkommens oder anderer Reiseziele auf3er-
halb des Schengener Abkommens zu den Aufgaben der Gesundheitsdamter.

Absatz 5 greift den Umstand auf, dass bei Untersuchungen und Begutachtungen
zur Feststellung der gesundheitlichen Eignung nach dem Beamtenrecht (z. B. bei
der Einstellung in das Beamtenverhéltnis) oder anderer landesrechtlicher Normen
(z.B. in der Juristenausbildungs- und Priifungsordnung) durch niedergelassene
oder andere approbierte Arztinnen und Arzte ein staatliches Interesse besteht, die-
se drztlichen Gutachterinnen oder Gutachter im weiteren Sinne zu iiberwachen
und anzuleiten. Hierfiir sollen die Gesundheitsdmter iiber ihren Kontakt den Be-
zirksirztekammern aktualisierte Namenslisten der Arztinnen oder Arzte erstellen
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und bereithalten, die solche beamtenrechtlichen drztlichen Begutachtungen vor ei-
ner Verbeamtung durchfiihren. Dariiber hinaus informieren die Gesundheitsdmter
die drztlichen Gutachterinnen oder Gutachter iiber Fortbildungen bzw. die Ge-
sundheitsdmter konnen auch selbst Fortbildungen anbieten. Bislang oblag es den
amtsarztlichen Diensten der Gesundheitsdmter, Zeugnisse iiber die gesundheit-
liche Eignung vor einer Verbeamtung auszustellen. Hierfiir wurden die Bewerbe-
rinnen oder Bewerber beim Gesundheitsamt vorstellig. Um dem staatlichen In-
teresse an einer unabhingigen und objektiven Begutachtung nachzukommen so-
wie gleichzeitig eine Entlastung beim OGD zu erreichen, obliegt den Gesund-
heitsémtern nicht mehr selbst die gutachterliche Aufgabe, sondern die Bereitstel-
lung und Vorhaltung aktueller Arztelisten fiir die Beamtenbewerberinnen oder
-bewerber, die ein drztliches Zeugnis bendtigen. Aufgrund besonderer Umsténde
des Einzelfalls kann es jedoch erforderlich werden, eine Untersuchung durch die
medizinischen Gutachtenstellen nach Absatz 3 durchzufithren. So konnen die
(zukiinftigen) Dienststellen oder die Personalstellen die medizinischen Gutachten-
stellen mit der Begutachtung beauftragen, wenn sich die Notwendigkeit einer
amtsarztlichen Untersuchung aus den widerspriichlichen Aussagen im &rztlichen
Zeugnis nach Absatz 5 Satz 1 ergibt oder das Gutachten nicht hinreichend objek-
tiv erscheint. Entsprechendes gilt, wenn der Untersuchungsauftrag einschlielich
der formulierten Fragen der (zukiinftigen) Dienststelle oder der Personalstelle
nicht oder nur unzureichend erfiillt und beantwortet werden und eine nochmalige
erforderliche Begutachtung durch die Arztin/den Arzt, die bzw. der die erste Be-
gutachtung durchgefiihrt hat, keine Verbesserung der Entscheidungsgrundlage
verspricht, sowie bei &drztlichen Nachuntersuchungen, wenn diese im urspriing-
lichen Gutachten selbst angeordnet werden und die Bereitschaft der Bewerberin
oder des Bewerbers voraussetzen, seine personlichen Lebensumstinde zu édndern
(z. B. Erndhrungsverhalten, sportliche Betétigung, Zigaretten- oder Alkoholkon-
sum). Die Aufforderung zur Vorlage bzw. Einholung eines érztlichen Zeugnisses
iiber die gesundheitliche Eignung erfolgt grundsitzlich durch die (zukiinftige)
Dienststelle oder die Personalstelle. Diese Stellen konnen den Bewerber bzw. die
Bewerberin auf die von den Gesundheitsimtern zu fiihrenden Arztelisten mit dem
Ziel verweisen, dass die Begutachtung nicht durch den behandelnden Hausarzt
oder die Hausérztin durchgefiihrt wird. Mit der Aufforderung zur Vorlage eines
Gesundheitszeugnisses konnen die Dienststellen oder Personalstellen einzelne
Vorgaben fiir die gesundheitlichen und korperlichen Anforderungen fiir die Aus-
ibung der entsprechenden Tatigkeit verbinden. So gibt es beispielsweise fiir die
Durchfiihrung der polizeidrztlichen Untersuchung und Begutachtung der Polizei-
diensttauglichkeit bestimmte Untersuchungsvorgaben (PDV 300). Diese verbind-
lichen Vorgaben hat das Justizministerium fiir die Diensttauglichkeit (gesundheit-
liche Eignung) der Justizvollzugsbeamten/-beamtinnen fiir entsprechend anwend-
bar erklirt. Die Gesundheitsimter achten darauf, dass ausreichend Arztinnen oder
Arzte fiir die Erstellung #rztlicher Zeugnisse zur Verfiigung stehen. Im Ubrigen
besteht auch fiir Arztinnen oder Arzte des OGD die Méglichkeit, im Rahmen
einer angemeldeten Nebentdtigkeit sogenannte Einstellungsuntersuchungen und
-begutachtungen durchzufiihren, da es sich auf der Grundlage beamtenrechtlicher
Vorschriften nicht mehr um eine Dienstaufgabe der Gesundheitsamter handelt.

§ 15 (Heilpraktikerwesen)

§ 15 greift die im bisherigen § 13 Satz 2 OGDG vorgesehene Zustindigkeit der
Gesundheitsamter zur Uberwachung, dass niemand unerlaubt Heilkunde ausiibt,
auf. Hinsichtlich der Aufgabe der Gesundheitsdmter nach dem bisher geltenden
§ 13 Satz 1 OGDG zur Uberpriifung von Personen, die eine Erlaubnis zur Betiiti-
gung als Heilpraktiker beantragt haben, kann eine Regelung im neuen OGDG ent-
fallen, da hierzu die Heilberufe- und Gesundheitsfachberufe-Zustandigkeitsver-
ordnung vom 28. April 2008 (GBI. S.132) in § 2 bereits eine entsprechende Zu-
standigkeitsnorm enthélt.
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§ 16 (Aufgaben des Landesgesundheitsamts)

In Absatz 1 werden die Aufgaben des Landesgesundheitsamts als fachliche Leit-
stelle fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst beschrieben und aufgezihlt. Im Vor-
dergrund der Aufgaben steht die Funktion des Landesgesundheitsamts als Dreh-
scheibe in Form von Beratung und Unterstiitzung der Landesregierung, insbeson-
dere des Sozialministeriums, der Regierungsprésidien und der Gesundheitsamter
in Fachfragen des 6ffentlichen Gesundheitsdiensts. Die inhaltlichen Schwerpunk-
te liegen wie auch bei den Gesundheitsimtern in den Bereichen Offentlicher Ge-
sundheit (Public Health) und Gesundheitsschutz. Die Beratungs- und Unterstiit-
zungsfunktion des Landesgesundheitsamts umfasst insbesondere die Gebiete des
Infektionsschutzes (Auswertung und Verarbeitung der Daten zu meldepflichtigen
Erkrankungen nach dem IfSG) sowie der Durchfiihrung epidemiologischer Unter-
suchungen oder den Bereich der Gesundheitsforderung und Prévention. Das Lan-
desgesundheitsamt ist nach dem geltenden Gesundheitsdienstgesetz iiberwiegend
konzeptionell und (fachlich) beratend tétig und hat keine fachaufsichtlichen Be-
fugnisse gegeniiber anderen staatlichen Gesundheitsbehorden. Dieses Profil soll
sich auch nach der Neuordnung der Aufgaben nicht &ndern.

In den zuriickliegenden Jahren haben sich die Herausforderungen an die Gesund-
heitspolitik und damit auch die Anforderungen an die fachliche Arbeit des Lan-
desgesundheitsamts gewandelt. Heute stehen, in einem viel stirkeren AusmaB als
in der Vergangenheit, neben dem Gesundheitsschutz, Mafinahmen auf dem Ge-
biet ,,Offentliches Gesundheitswesen (Public Health)“ einschlieBlich Fragen der
Pravention und Gesundheitsforderung zur Bekdmpfung chronischer Erkrankun-
gen im Fokus. Auflerdem setzt der Wunsch nach mehr Transparenz im Gesund-
heitswesen eine leistungsfiahige Gesundheitsberichterstattung voraus. Diesem ge-
anderten Anforderungsprofil soll mit einer Neuausrichtung des Landesgesund-
heitsamts in den zentralen Aufgabenfeldern Gesundheitsschutz und Bevolke-
rungsgesundheit/Offentliches Gesundheitswesen (Public Health) Rechnung ge-
tragen werden. Themenfelder und Aufgabenzustiandigkeiten, die bisher unter dem
,Dach* des Landesgesundheitsamts bearbeitet wurden, aber keinen unmittelbaren
Bezug zu den Fachfragen des 6ffentlichen Gesundheitswesens vorweisen, werden
in Zukunft nicht mehr dem gesetzlichen Aufgabenkatalog des Landesgesundheits-
amts zugeordnet. Dies betrifft die Aufgaben der Landesirzte fiir Behinderte nach
den Vorschriften des Neunten Buches Sozialgesetzbuch und die Aufgaben des
Staatlichen Gewerbearztes. Insofern bedarf es neuer Zustindigkeitsregelungen,
um die Vor-Ort-Zustindigkeit des Regierungsprésidiums Stuttgart zu erhalten.
Diese Notwendigkeit einer Regelung wird in den Artikeln 73 und 74 aufgegriffen.

Die in Absatz 1 Satz 2 aufgezdhlten Beschreibungen beziehen sich auf sdmtliche
Felder der Aufgabenwahrnehmung. Beispielsweise ist die Sammlung und Aus-
wertung wissenschaftlicher Erkenntnisse (Absatz 1 Satz 2 Nummer 1) sowohl in
den Themenfeldern des Infektionsschutzes als Teil des Gesundheitsschutzes wie
auch im Bereich der Fragen zu Gesundheitsforderung und Privention Aufgabe
des Landesgesundheitsamts.

Neben den fachlichen und konzeptionell-strategischen Aufgaben hélt das Landes-
gesundheitsamt einen Laborbereich bereit, welcher die Schwerpunkte des OGD
auf den Gebieten bevélkerungsbezogener, praventivmedizinischer, hygienischer
und epidemiologischer Untersuchungen widerspiegelt. Neben Standardunter-
suchungen im bakteriologischen, infektionsserologischen und molekularbiolo-
gischen Bereich soll das Landesgesundheitsamt in der Lage sein, Spezialunter-
suchungen kurzfristig und in Krisen-/Gefahrenlagen zu etablieren, um damit die
konzeptionell titigen und beratenden Fachgebiete zu unterstiitzen. Die oberste
Landesgesundheitsbehorde kann gemélB Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 entsprechen-
de Bestimmungen iiber den Umfang der labordiagnostischen Untersuchungen
treffen bzw. einen Leistungskatalog fiir das Labor im Landesgesundheitsamt fest-
legen. Mit der Nummer 7 wird dem Landesgesundheitsamt die Zusténdigkeit fiir
Verfahren zur Feststellung der Gleichwertigkeit auslédndischer Berufsqualifikatio-
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nen fiir die Berufe auf dem Gebiet des offentlichen Gesundheitswesens iibertra-
gen. Grundlage hierfiir ist § 13 Absatz 5 des Berufsqualifikationsfeststellungs-
gesetzes Baden-Wiirttemberg vom 19. Dezember 2013 (GBI. 2014 S. 1). Bei den
Berufen im offentlichen Gesundheitsdienst handelt es sich um reglementierte
Berufe, sodass fiir die Durchfiihrung des Verwaltungsverfahrens insbesondere die
§§9 bis 13 des Berufsqualifikationsfeststellungsgesetzes Baden-Wiirttemberg maf3-
gebend sind.

Mit Absatz 1 Satz 3 soll die mit Ministerratsbeschluss vom 23. Oktober 2001
etablierte Geschiftsstelle ,,Kompetenzzentrum Gesundheitsschutz® gesetzlich
festgeschrieben werden. Der Aufgabenbereich umfasst die fachliche Beratung bei
MaBnahmen zur Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr bei Auftreten von ge-
fahrlichen iibertragbaren Krankheiten, in Groschadens- und Katastrophenféllen
sowie bei terroristischen Bedrohungen mit B- und C-Stoffen. Hierzu gehoren ins-
besondere die Abschitzung des mdglichen Gefahrenpotenzials fiir die Bevolke-
rung, die Entwicklung von Managementkonzepten sowie von Konzepten zur
Fortschreibung und Umsetzung des Seuchenalarmplans fiir Baden-Wiirttemberg,
der Aufbau eines Netzwerks mit anderen Behorden und Institutionen der Ge-
fahrenabwehr (national und international) und die Planung und Durchfiihrung von
Fortbildungen fiir den OGD. Im Rahmen der Durchfiihrung von GroBveranstal-
tungen in Baden-Wiirttemberg (z.B. Austragung der FufBballweltmeisterschaft
2006, Feierlichkeiten zum 3. Oktober 2013) nimmt das Kompetenzzentrum Ge-
sundheitsschutz fachlich beratend an den Vorbereitungen und Durchfithrungen
teil. Das Kompetenzzentrum berét die Gesundheitsdmter dariiber hinaus zu beson-
deren Fragen des Gesundheitsschutzes und es stellt eine wichtige Verbindungs-
stelle zu Bundesbehorden auf dem Gebiet des Gesundheitsschutzes dar.

Durch Rechtsverordnung des Wissenschaftsministeriums konnen den Instituten
fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene an den Universititen in Freiburg,
Heidelberg und Tiibingen jeweils die Aufgaben der Durchfiihrung labordiagnos-
tischer Untersuchungen sowie der Erstattung und Erlduterung von Gutachten fiir
Gerichte und Staatsanwaltschaften zu Fachfragen des Landesgesundheitsamts
nach Absatz 2 wie bisher libertragen werden.

§ 17 (Anwendungsbereich)

§ 17 regelt den Anwendungsbereich der spezifischen datenschutzrechtlichen
Vorschriften dieses Gesetzes, deren Verhéltnis zu den Bestimmungen in Bun-
desgesetzen sowie im Landesdatenschutzgesetz. Satz 1 enthalt klarstellend Aus-
fithrungen zu den Stellen und Personen, die datenschutzrechtliche Vorgaben im
Zusammenhang mit der Verarbeitung personenbezogener Daten zu beachten
haben. Bei den Daten handelt es sich nicht nur um personenbezogene Daten
medizinischen Inhalts, sondern alle Einzelangaben iiber personliche und sich-
liche Verhiéltnisse bestimmter oder bestimmbarer natiirlicher Personen (Betrof-
fene), die von einem Gesundheitsamt, einer nach § 3 Absatz 4 beliehenen Per-
son, einer medizinischen Gutachtenstelle oder dem Landesgesundheitsamt un-
tersucht worden sind oder von sonstigen dienstlichen Verrichtungen dieser
Behorden oder der in § 16 Absatz 2 genannten Untersuchungseinrichtungen be-
troffen waren.

Satz 2 erweitert den Anwendungsbereich der Vorschriften des Vierten Abschnitts
tiber die Regelung in Satz 1 hinaus mit dem Ziel, dass die bereichsspezifischen
datenschutzrechtlichen Regelungen des Gesundheitsdienstgesetzes auch bei der
Verarbeitung personenbezogener Daten Dritter, also von Personen, die nicht von
Untersuchungen oder Maflnahmen der in Satz 1 genannten Behorden und Einrich-
tungen betroffen waren, zu beachten sind, sofern die Daten bei Tétigkeiten nach
Satz 1 bekanntgeworden sind. Diese Regelung erscheint geboten, da den Gesund-
heitsamtern bei drztlichen Untersuchungen oder im Rahmen von Beratungstitig-
keiten von Betroffenen nicht selten auch personenbezogene Daten Dritter, insbe-
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sondere von Angehdrigen, anvertraut werden. Diese Daten verdienen den gleichen
Schutz wie personenbezogene Daten.

Satz 3 hat eine klarstellende Funktion. Die Vorschriften des Landesdatenschutz-
gesetzes gelten, soweit das Gesundheitsdienstgesetz oder Bundesrecht keine ab-
weichenden, speziellen Regelungen vorsieht.

Mit dem Absatz 2 soll klarstellend ergidnzt werden, dass im Zusammenhang mit
der Aufgabenwahrnehmung im Infektionsschutz datenschutzrechtliche Vorschrif-
ten des Infektionsschutzgesetzes zu beachten sind.

§ 18 (Erhebung, Speicherung, Verdnderung und Nutzung)

§ 18 enthilt fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst spezielle Regelungen iiber die
Verarbeitung von personenbezogenen Daten und entspricht weitgehend dem
Wortlaut des bisherigen § 15 OGDG. Absatz 1 greift die im Landesdatenschutzge-
setz enthaltene allgemeine Regelung zur Erhebung von personenbezogenen Daten
auf. Absatz 2 orientiert sich ebenfalls an den Formulierungen des Landesdaten-
schutzgesetzes zur Speicherung, Verdnderung und Nutzung und wurde im Ver-
gleich zum bisherigen Recht um eine weitere Nummer ergénzt, nach welcher
auch eine Speicherung von Daten im Zusammenhang mit eigenen wissenschaft-
lichen Forschungsvorhaben mit entsprechender Einschrdnkung in Bezug auf das
Vorliegen einer Einwilligung zugelassen wird. Aulerdem wurde in Absatz 4 eine
neue Regelung zur Aufbewahrungsfrist von Patientendaten und deren Dokumen-
tation aufgenommen. Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Baden-Wiirt-
temberg hat in seinem Tatigkeitsbericht 2006 angeregt, fiir die Gesundheitsamter
eine Regelung zu finden. Die Aufbewahrungsfrist von regelméBig 10 Jahren ori-
entiert sich an den zivilrechtlichen Normen zu Behandlungsvertrégen, hier § 630 f
Absatz 3 des Biirgerlichen Gesetzbuchs, sowie den Regelungen der Berufsord-
nung fiir Arzte der Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg. Auf relevante Vor-
schriften des Landesdatenschutzgesetzes hinsichtlich der Loschung von Daten
wird Bezug genommen.

§ 19 (Ubermittlung)

Bei den personenbezogenen Daten handelt es sich in der Regel um besonders sen-
sibles Datenmaterial. Es ist daher geboten, die Ubermittlung von diesen personen-
bezogenen Daten abweichend von den ansonsten geltenden Ubermittlungsrege-
lungen des Landesdatenschutzgesetzes im Gesundheitsdienstgesetz gesondert und
abschlieBend zu regeln. Absitze 1 und 4 entsprechen den bisherigen Regelungen
des Gesundheitsdienstgesetzes.

Mit Absatz 2 wurde die Ubermittlung personenbezogener Daten in anonymisier-
ter Form in der Gestalt neu aufgenommen, dass diese ausschlieBlich an Stellen in-
nerhalb des offentlichen Bereichs nur zum Zwecke einer Gesundheitsberichter-
stattung und Sozial- oder Gesundheitsplanung und zur Erflillung der Aufgaben
der libermittelnden Stelle oder der Stelle, an die die Daten iibermittelt werden, er-
folgt. So konnen insbesondere die aus den Einschulungsuntersuchungen gewon-
nenen epidemiologischen Daten im Rahmen einer Sozialplanung hilfreiche
Grundlage fiir weitere Maflnahmen auf kommunaler Ebene sein. Nach § 8 Absatz 2
finden diese Daten Eingang in die Gesundheitsberichterstattung und kdnnen
auch in anonymisierter Form verdffentlicht werden.

Mit Absatz 3 wird eine Rechtsnorm eingefiigt, die die Ubermittlung von per-
sonenbezogenen Daten zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung innerhalb
sowie aullerhalb des offentlichen Bereichs, gegebenenfalls mit Einwilligung der
betroffenen Person oder anonymisiert, zulédsst. Inhaltlich entspricht diese Rege-
lung shnlicher OGDG-Normen anderer Bundeslinder (z.B. § 11 Absatz 4 OGdG
Rheinland-Pfalz).

96



Landtag von Baden-Wiirttemberg

Drucksache 15/7723

Absatz 4 entspricht dem bislang geltenden § 16 Absatz 2. Unter Absatz 5 erfolgt
der Verweis auf die Definition zu ,,anonymisiert” im Sinne des Landesdaten-
schutzgesetzes.

§ 20 (Regelungen fiir den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst)

§ 20 Absatz 1 entspricht dem bisherigen § 17 OGDG. Er wurde mit dem Absatz 2
um Vorgaben ergédnzt, die aus der Neukonzeption der Einschulungsuntersuchung
folgen und eine Weiterleitung der Unterlagen aus der Einschulungsuntersuchung
an ein nachtréaglich zustdndig gewordenes Gesundheitsamt ermoglichen. Mit Ab-
satz 3 greift der Entwurf die Aufforderung des Landesbeauftragten fiir den Daten-
schutz auf, eine entsprechende tragfahige gesetzliche Rechtsgrundlage fiir die Da-
tenverarbeitung im Rahmen der Einschulungsuntersuchung zu schaffen. Insbe-
sondere die Pflicht der Eltern, erziehungs- oder sonstigen sorgeberechtigten Per-
sonen zur Vorlage eines Nachweises iiber den Impfstatus sowie die Fritherken-
nungsuntersuchungen des Kindes wird nunmehr gesetzlich festgeschrieben.
SchlieBlich sollen wie bisher die bei der Einschulungsuntersuchung verarbeiteten
Daten fiir Zwecke der Gesundheitsberichterstattung in anonymisierter Form ver-
offentlicht werden konnen.

§21 (Arztliche Untersuchungen)

§21 entspricht dem bisherigen § 18 OGDG mit der Konkretisierung, dass unter
drztliche Untersuchung in diesem Zusammenhang nicht die Einschulungsunter-
suchung fillt, die ebenfalls in Teilen durch drztliches Personal des Kinder- und
Jugendgesundheitsdiensts wahrgenommen wird.

§ 22 (Geheimhaltungspflicht, befugtes Offenbaren)

§ 22 entspricht dem Wortlaut des bisherigen § 19 OGDG. Die Regelung iiber die
zutreffenden technischen und organisatorischen MaBnahmen zur Beachtung der
Datenschutzbestimmungen wurde prézisiert.

§ 23 (Gebiihren und Auslagen)

Absatz 1 enthilt wie bisher eine Befreiung von Gebiihren und Auslagen fiir Amts-
handlungen im Rahmen der Aufklarung und Beratung. Insbesondere in Bezug auf
amtsarztliche Tétigkeiten (Erstellung von Gutachten, Ausstellung von Zeugnissen
und Bescheinigungen) wird klarstellend auf die Gebiihrenbefreiung nach §9 Ab-
satz 1 Nummer 2 Landesgebiihrengesetz hingewiesen.

Auf dem Gebiet des Gesundheitsschutzes, insbesondere im Bereich der Trinkwas-
seriiberwachung, kann es vorkommen, dass die Gesundheitsamter auch ohne per-
sonliche Vor-Ort-Termine Uberwachungstitigkeiten und Amtshandlungen durch-
fithren, die teilweise bisher unter die gebiihrenbefreite Beratung und Aufklarung
gefasst wurden. Gerade vor dem Hintergrund der Novellierung der Trinkwasser-
vorordnung in den Jahren 2011 und 2012 sollen Gebiihren nicht mehr nur aus-
schlieBlich fiir die Besichtigungen und Probenahmen vor Ort erhoben werden
konnen, sondern auch fiir alle anderen Uberwachungsaufgaben, bei denen kein
unmittelbarer personlicher Kontakt bestanden hat.

§ 24 (Ausbildungs- und Priifungsordnungen)

§ 24 entspricht dem Wortlaut des bisherigen § 20 OGDG.
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§ 25 (Verordnungserméchtigungen)

Mit §25 wird eine neue Erméchtigungsgrundlage fiir den Erlass von Rechtsver-
ordnungen des fiir den OGD zustédndigen Ministeriums eingefiigt.

Mit Absatz 1 soll das Ministerium die Erméchtigung erhalten, zur ndheren Rege-
Iung von Standards fiir den landeseinheitlichen Vollzug der Aufgaben des 6ffent-
lichen Gesundheitsdiensts eine Rechtsverordnung zu erlassen. Hier sollen insbe-
sondere Vorgaben fiir die Entwicklung, Weiterentwicklung und Anwendung lan-
deseinheitlicher Qualitdtsanforderungen fiir die Behorden des offentlichen Ge-
sundheitsdiensts vorgeschrieben werden.

Absatz 2 enthilt die Erméchtigung zum Erlass einer Rechtsverordnung fiir den
Bereich der gutachterlichen Tétigkeit in den Gesundheitsdémtern sowie medizi-
nischen Gutachtenstellen nach § 14. Fiir das Gebiet der amtsérztlichen Unter-
suchungen im 6ffentlichen Dienst existierte bis 2010 eine Verwaltungsvorschrift
des Sozialministeriums. Diese Verwaltungsvorschrift enthielt ausschlieBlich Vor-
gaben fiir den begrenzten Bereich der érztlichen Untersuchungen und Gutachten
anlédsslich beamtenrechtlicher Regelungen und Normen des 6ffentlichen Dienst-
rechts. Aus der gutachterlichen Praxis der Gesundheitsamter wurde verschiedent-
lich der Wunsch geduBert, ndhere und zugleich verbindliche Regelungen fiir die
Begutachtungstitigkeit in allgemeinerer Form zu erlassen.

§ 26 (Ordnungswidrigkeiten)

Der Wortlaut des § 26 entspricht dem bisherigen § 22 OGDG.

§ 27 (Ubergangsregelung fiir amtsirztliche Untersuchungen und Begutachtungen)

Es gibt vereinzelt Verwaltungsvorschriften anderer Landesministerien als dem
Sozialministerium, aus denen nicht eindeutig eine Zustimmung des Sozialministe-
riums fiir den Rechtsanwender hervorgeht. Daher soll mit der Ubergangsregelung
in Absatz 1 die Anwendbarkeit der Verwaltungsvorschriften, die vor Inkrafttreten
dieses Gesetzes erlassen wurden, sichergestellt werden.

In Absatz 2 wird zur Klarstellung geregelt, dass ein Gesundheitsamt fiir die Un-
tersuchung und Begutachtung, d.h. die Erfiillung eines entsprechenden Auftrags,
in Fillen, in denen ab 1. Januar 2017 sachlich die medizinischen Gutachtenstellen
zustdndig werden, bis zum Abschluss der Auftragserledigung zustéindig bleibt. In
der Regel diirfte es im Interesse der auftraggebenden Stelle oder Behdrde wie
auch der zu untersuchenden Person liegen, dass nicht im Laufe eines begonnenen
Untersuchungs- und Begutachtungsverfahrens durch einen Zustandigkeitswechsel
gef. eine erneute Untersuchung durchgefiihrt werden muss. Im Sinne des Be-
schleunigungsgrundsatzes gerade in Zurruhesetzungsverfahren sollen damit Un-
klarheiten in der Zustidndigkeit sowie Verzogerungen verhindert werden.

Zu den Artikeln 2 bis 68 (Anderung diverser Ausbildung-, Weiterbildungs- und
Priifungsordnungen)

Die Artikel 2 bis 68 dienen der Entlastung der Gesundheitsimter im gutachter-
lichen Bereich bzw. der medizinischen Gutachtenstellen. Ziel und Kernstiick der
Neuordnung des 6ffentlichen Gesundheitsdiensts ist die Fokussierung der Aufga-
ben der Gesundheitsdmter auf die Themenfelder ,,Gesundheitsschutz* und ,,Of-
fentliches Gesundheitswesen (Public Health)“. Die gutachterlichen Aufgaben, die
sich in zahlreichen Normen des Landesrechts finden, sind als individualmedizi-
nisch orientierte Tatigkeiten gewissermaBen ein Sonderfall im Aufgabenspektrum
des Gesundheitsamts. Vor dem Hintergrund der beschriebenen Konzentration der
Aufgaben auf bevolkerungsmedizinisch relevante Themenfelder ist der gutachter-
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liche Aufgabenbereich deutlich zu reduzieren. Die insoweit freiwerdenden Kapa-
zitdten werden dringend fiir die bevélkerungsmedizinischen Kernaufgaben des 6f-
fentlichen Gesundheitsdiensts, namentlich fiir die Bereiche Gesundheitsschutz
und Offentliche Gesundheit, insbesondere Gesundheitsforderung/Privention und
Gesundheitsplanung/-berichterstattung (Public Health), bendtigt.

Auf Landesebene finden sich insbesondere in den Ausbildungs-, Weiterbildungs-
und Priifungsordnungen Zustindigkeiten der Gesundheitsdmter fiir die Ausstel-
lung ,,amtsérztlicher Zeugnisse und Bescheinigungen (Gesundheitszeugnisse
oder Zeugnisse iiber eine Priifungsunfihigkeit). In jiingeren Ausbildungs- und
Priifungsordnungen, z. B. der Verordnung des Innenministeriums iiber die Ausbil-
dung und Priifung fiir den mittleren Verwaltungsdienst vom 3. September 2013
(GBI. S.278) oder verschiedener Verordnungen des Ministeriums fiir Finanzen
und Wirtschaft, wird ausschlieBlich oder zumindest vorrangig auf die Vorlage
arztlicher Zeugnisse abgestellt. Dies entspricht insbesondere im Zusammenhang
mit den Voraussetzungen fiir die Einstellung in den 6ffentlichen Dienst und der
Begriindung eines Beamtenverhéltnisses den Normen des Beamtenrechts. Das
Beamtenstatusgesetz, das Landesbeamtengesetz wie auch der Entwurf einer Ver-
waltungsvorschrift des Innenministeriums zur Durchfiithrung beamtenrechtlicher
Vorschriften (BeamtVwV; Stand: 15. Februar 2014) sehen keine Vorlage amts-
arztlicher Zeugnisse in Bezug auf die Verbeamtung oder Ernennung mehr vor. In-
sofern sollten auch die Normen zur Begriindung eines dffentlich-rechtlichen Aus-
bildungsverhiltnisses auf Widerruf (fiir die begrenzte Zeit der Ausbildung von
zwei bis drei Jahren) im Rahmen einer Ausbildungs- und Priifungsordnung nicht
iiber die allgemeinen Rechtsvorschriften zum Beamtenrecht hinausgehen. Das
Kultusministerium hat im Rahmen des vorliegenden Gesetzes einzelne Rechtsver-
ordnungen seines Zustdndigkeitsbereichs hinsichtlich der Anforderungen an die
arztlichen Zeugnisse liber die Feststellung einer Priifungsunfdhigkeit angepasst.
Soweit einzelne Ausbildungs- und Priifungsordnungen noch keine Festlegungen
fiir den Inhalt eines &drztlichen Zeugnisses in Bezug auf die priifungsrelevanten
gesundheitlichen Beeintrdchtigungen enthielten, werden solche mit diesem Ge-
setz formuliert.

Sofern die Vorschriften iiber die Durchfiihrung der Priifungen — insbesondere zu
einem Riicktritt oder Fernbleiben von einer Priifung — in den jeweiligen Ausbil-
dungs-, Weiterbildungs- und Priifungsordnungen keine konkrete Umschreibung
fiir die Einzel- oder Zweifelsfille enthalten, in denen subsididr doch ein amtsérzt-
liches Zeugnis verlangt werden kann, sind die Einzel- oder Zweifelsfille dahin
auszulegen, dass ein wiederholtes Fernbleiben oder ein wiederholter Riicktritt von
einer Priifung vorliegen soll.

Durch die Anderungen entstehen keine finanziellen Belastungen der zustéindigen
Stellen und Behorden im Sinne der Ausbildung-, Weiterbildungs- und Priifungs-
verordnungen, da schon heute die anfallenden Kosten/Gebiihren fiir die Einho-
lung der amtsérztlichen Zeugnisse von den Bewerberinnen und Bewerbern bzw.
den Priifungsteilnehmerinnen und -teilnehmern getragen werden.

Die in der Regel angefiihrte Vermeidung der Vorlage sogenannter Gefalligkeits-
gutachten durch Einholung neutraler und objektiver amtsérztlicher Zeugnisse
kann dadurch ersetzt werden, dass die Bewerberin/der Bewerber oder die Prii-
fungsteilnehmerin/der -teilnehmer ein &rztliches Zeugnis vorlegt, welches nicht
von einer/einem die Bewerberin oder den Bewerber behandelnden Arztin/Arztes
stammt. Im Interesse einer einheitlichen Begutachtungspraxis wird fiir die gege-
benenfalls notwendigen Einstellungsuntersuchungen und Nachweise der gesund-
heitlichen Eignung fiir die Zulassung zu einer Ausbildung empfohlen, dass die zu-
stindige Behorde oder das zustdndige Ministerium fiir ihren oder seinen Ge-
schéftsbereich Kriterien fiir das Vorliegen der gesundheitlichen Eignung in Form
eines Katalogs definiert und kommuniziert. Aus Meldungen der Gesundheitsdm-
ter ist dem Sozialministerium bekannt, dass gerade im Rahmen von Einstellungs-
untersuchungen und der Untersuchungen zum Nachweis einer gesundheitlichen
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Eignung fiir die verschiedenen Laufbahnen und Ausbildungen in der Landesver-
waltung oder an schulischen bzw. akademischen Einrichtungen des Landes die un-
terschiedlichsten korperlichen und psychischen Anforderungen anzusetzen sind. In-
sofern wird die Annahme kritisch gesehen, dass die Gesundheitsdmter tatsdchlich
mit allen Besonderheiten der verschiedenen Laufbahnen und Beamtenverhéltnisse
vertraut sind.

Artikel 69 (Anderung der Heilverfahrensverordnung Baden-Wiirttemberg)

Der Hintergrund der Anderungen der Heilverfahrensverordnung Baden-Wiirttem-
berg entspricht dem der Anderungen anderer Rechtsvorschriften, die bislang eine
Dienstaufgabe der Gesundheitsdmter zur Erstellung von amtsirztlichen Gutachten
begriinden. Die Streichung der Zustindigkeit des Gesundheitsamts bzw. der
Amtsédrztinnen und Amtsérzte fiihrt zu einer entsprechenden Entlastung, die fiir
die Aufgabenwahrnehmung der durch das Gesundheitsdienstgesetz beschriebenen
Schwerpunkte eingesetzt wird.

§ 14 der Heilverfahrensverordnung bestimmt bisher schon neben dem Amtsarzt
andere Personen fiir die Erstellung drztlicher Gutachten und ldsst auch indirekt er-
kennen, dass die Vorlage érztlicher Gutachten die Regel in der Praxis darstellt.

Artikel 70 (Anderung der Landestrennungsgeldverordnung)

Die Streichung der Vorlage eines amtsérztlichen Zeugnisses dient wie auch die
anderen Anderungen dieses Gesetzes der Entlastung der Gesundheitsédmter.

Artikel 71 (Anderung der Arbeitszeit- und Urlaubsverordnung)

Zu Nummer 1:

§ 23 regelt den Zusatzurlaub fiir Beamtinnen und Beamte mit einem bestimmten
Grad der Behinderung oder Grad der Schadigungsfolgen. Fiir die Gewéhrung des
Zusatzurlaubs ist der Grad der Behinderung oder Grad der Schidigungsfolgen
nachzuweisen, wobei in Zweifelsfillen bislang ein amtsérztliches Gutachten ver-
langt werden kann. Die Streichung dieser Zweifelsfall-Regelung dient zum einen
der Entlastung der Gesundheitsdmter, zum anderen ist in der Regel durch den
Feststellungsbescheid des Versorgungsamts {iber den Grad der Behinderung ein
belastbares Dokument fiir die Zwecke des § 23 verfiigbar.

Zu Nummer 2:

Zur Entlastung der Gesundheitsdmter soll auf den Nachweis der Dienstunfahig-
keit, welche im Lauf eines Erholungsurlaubs durch Krankheit eintritt, durch ein
amtsérztliches Zeugnis verzichtet werden. Die Vorlage eines érztlichen Zeugnis-
ses soll ausreichen. Die Einbeziehung weiterer Arzte/Arztinnen im Sinne einer
Uberpriifung des urspriinglichen Attests/Zeugnisses (Kontrolluntersuchung) wiir-
de einen erheblichen Verwaltungsaufwand bedeuten und letztlich erst zeitverzo-
gert, nach Riickkehr aus dem Erholungsurlaub stattfinden.

Zu Nummer 3:

§50 enthdlt Regelungen iiber drztliche Untersuchungen von Personen, die im
Zeitpunkt der Verbeamtung das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Hier
siecht die bisherige Regelung jeweils eine amtsérztliche Untersuchung einschlief3-
lich Zeugnis vor. Diese Regelungen orientieren sich an den Normen des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes des Bundes, das jedoch grundsétzlich keine amtsérztlichen
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Untersuchungen vorschreibt. Soweit daher beamtenrechtliche Regelungen fiir die
Einstellung keine amtsérztliche Untersuchung mehr vorsehen, soll dies auch fiir
die Personengruppe der nicht volljahrigen Bewerberinnen und Bewerber gelten.
§ 50 wird dementsprechend angepasst, dass jeweils die Worte mit amtsérztlichem
Bezug durch ,,drztlich* ausgetauscht werden.

Artikel 72 (Anderung des Landesbeamtengesetzes)

Die Ergdnzung um ,,drztliche® Untersuchungen trigt dem Umstand Rechnung,
dass sowohl édrztliche als auch amtsdrztliche Untersuchungen im Zusammenhang
mit beamtenrechtlichen Vorschriften dienstlich angeordnet werden kdnnen. § 68
Absatz 2 Satz 3 ermdglicht dem Dienstherrn nach dem geltenden Recht die An-
ordnung einer amtsérztlichen Untersuchung. Soweit in Zukunft auch drztliche Un-
tersuchungen, insbesondere fachirztliche Untersuchungen, angeordnet werden,
soll der Beamte oder die Beamtin nicht mit den daraus entstehenden Kosten be-
lastet werden. Die Feststellung der Dienstunféhigkeit fillt in die Beweispflicht
des Dienstherrn. Insofern wire es nicht vermittelbar, wenn der Beamte/die Beam-
tin auf der Grundlage einer dienstlichen Anordnung sich einer Untersuchung un-
terziehen muss und hierfiir auch die Kosten tragen soll, unabhéngig davon, ob es
sich um einer #rztliche oder amtsirztliche Untersuchung handelt. Im Ubrigen
konnen schon heute nicht alle fachdrztlichen Untersuchungen in den amtsirzt-
lichen Diensten durchgefiihrt werden. In diesen Féllen werden externe Facharzt-
gutachten eingeholt, deren Kosten die Dienststelle trigt.

Von der Kostentragungspflicht des Dienstherrn sind nicht die Aufwendungen des
Beamten oder der Beamtin umfasst, die sich aus der ,,normalen* Krankmeldung
nach § 68 Absatz 2 Satz 2 ergeben.

Artikel 73 (Anderung des Versorgungsverwaltungsgesetzes)

Infolge der Neuordnung des Aufgabenkatalogs des Landesgesundheitsamts beim
Regierungsprésidium Stuttgart und der Konzentration auf die Kernthemen des
OGD bedarf es einer Zustindigkeitsregelung fiir die Aufgabenwahrnehmung der
Landesérzte fiir behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen gemif § 62
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch. Mit dieser Zustidndigkeitsnorm bleibt die
Vor-Ort-Zustiandigkeit beim Regierungspriasidium Stuttgart erhalten, allerdings
nicht mehr unter dem ,,Dach“ des Landesbetriebs Landesgesundheitsamt. Das
Versorgungsverwaltungsgesetz legt die Zustdndigkeiten der Versorgungsdmter
fest, womit ein inhaltlicher Bezug zu Strukturen zu Verfahren im Bereich des
Schwerbehindertenrechts und den Normen des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
vorhanden ist.

Artikel 74 (Anderung der Arbeitsschutzgesetz-Zustindigkeitsverordnung)

Auch fiir den Aufgabenbereich des Staatlichen Gewerbearztes (Medizinischer Ar-
beitsschutz, gewerbeérztlicher Dienst) bedarf es durch die Konzentration des Auf-
gabenkatalogs auf die unmittelbaren OGD-Schwerpunkte beim Landesgesund-
heitsamt einer Normierung der Zustindigkeit zugunsten des Regierungsprési-
diums Stuttgart. Mit der Arbeitsschutzgesetz-Zustiandigkeitsverordnung gibt es
bereits eine Rechtsnorm, die Zustdndigkeiten auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes
festlegt.

Artikel 75 (Anderung des Finanzausgleichsgesetzes)
Infolge der Einrichtung von vier medizinischen Gutachtenstellen nach § 14 Ab-

satz 3 Satz 3 OGDG in den Gesundheitsimtern in den Landkreisen Karlsruhe,
Breisgau-Hochschwarzwald, Ludwigsburg und Reutlingen werden hierfiir finan-
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zielle Mittel fiir Personal und Sachausstattung benétigt. Die Kostenerstattung er-
folgt auf der Grundlage der Anpassung der Prozentanteile nach § 11 Absatz 4 Satz 3
FAG. Der Erhohung der Anteile der genannten Landkreise (in Hohe von 0,07 Pro-
zentpunkten fiir den Landkreis Reutlingen und jeweils 0,08 Prozentpunkten fiir
die drei weiteren Kreise) stehen in der Summe entsprechende Absenkungen der
Anteile der tibrigen 31 Landkreise (jeweils 0,01 Prozentpunkte) gegeniiber. Da
sich in der Aufgabenzustidndigkeit der Gesundheitsidmter in den Stadtkreisen
Stuttgart, Mannheim und Heilbronn keine Verdnderungen ergeben, bedarf es hier
keiner Anpassung. Die iibrigen Stadtkreise verfiigen iiber keine eigenen Gesund-
heitsémter bzw. hier iibernehmen die jeweiligen Landkreise nach §2 Absatz 3
OGDG die Aufgabenwahrnehmung, sodass auch fiir diese Stadtkreise eine Ab-
senkung der Anteilsprozentpunkte entfallen kann.

Artikel 76 (Inkrafttreten)

Die Vorschrift regelt das gestufte Inkrafttreten des Gesetzes und zugleich das Auf3er-
krafttreten des bisherigen Gesundheitsdienstgesetzes vom 12. Dezember 1994
(GBL. S.663), das zuletzt durch Artikel 54 der Verordnung vom 25. Januar 2012
(GBI. S. 65, 71) gedndert worden ist.
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