Landtag " Ausschuf3protokoll
Nordrhein-Westfalen 12/714
12. Wahlperiode 12.11.1997

AusschubB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und

Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge
(42. Sitzung) '

Arbeitsgruppe "Staatsbad Oeynhausen" des
Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und

Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge
(4. Sitzung) (TOP 1 [Kap. 07 430], TOP 3)

nichtdffentliche Sitzung

12. November 1997
Dusseldorf - Haus des Landtags
10.00 Uhr bis 13.25 Uhr

Vorsitz: Bodo Champignon (SPD)
Stenograph:  Otto Schrader

Verhandlungspunkte und Ergebnisse:

Yor Eintritt in die Tagesordnung

Der Ausschuf} verindert einvernchmlich die Reihenfolge der der Tagesordnung
E 12/901 zu entnehmenden Punkte.

(Kein Diskussionsprotokoll)
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AGS-Ausschuf} - 42. Sitzung (nicht &6ffentlich) 12.11.1997
AG "Staatsbad Oeynhausen - 4. Sitzung (nicht &ffentlich) sr-5t0

1 Gesetz iiber die F&ststellung des Haushaltsplans des Landes Nordrhein-Westfalen
fiir das Haushaltsjahr 1998 (Haushaltsgesetz 1998)

Gesetzentwurf

der Landesregierung
Drucksache 12/2400
Vorlage 12/1500

Der Ausschuf setzt die Detailberatungen iiber den ihn tangierenden Teil des
Sachhaushalts des Einzelplans 07 mit der- Behandlung der Kapitel 07 100,
07 110, 07 130, 07 240, 07 250 und 07 430 fort und schlieBt sie ab.

(Diskussionsprotokoll Seite 1)

2 Gesetz zur Stirkung der Leistungsfihigkeit der Kreise, Stidte und Gemeinden in
Nordrhein-Westfalen

Gesetzentwurf

der Fraktion der SPD und

der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Drucksachen 12/2340, 12/2445

Artikel 3 - Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst
Artikel 5 - Gesetz {iber Hilfen fiir Blinde und Gehorlose

Der Ausschull gibt gegeniiber dem federfithrenden Ausschuf} fir Kommunai-
politik folgendes Votum ab (siche auch Vorlage 12/1692): ' .

Der Antrag der CDU-Fraktion, Artikel 3 - Gesetz iiber den Offentlichen
Gesundheitsdienst - aus dem Beratungsverfahren zum Artikelgesetz herauszuld-
sen, wird mit den Stimmen von SPD und GRUNEN gegen die Stimmen der
CDU abgelehnt.

Der von der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRﬁNEN miindlich vorgetragene
Antrag, in Artikel 3 die Uberschrift des § 22 in "Fachkrifte und medizinische
Leitung" umzuformulieren und den Absatz 2 durch die Formulierung "Die
Leitung der Medizinischen Dienste der unteren Gesundheitsbehdrde obliegt der
Amtsirztin oder dem Amtsarzt" zu ersetzen, wird mit den Stimmen von SPD
und GRUNEN gegen die Stimmen der CDU angenommen.

Die in der Anlage beigefiigten Anderungsantrige der Fraktionen der SPD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN auBer § 22 Uberschrift und Absatz 2 (siehe
oben) werden mit den Stimmen von SPD und GRUNEN gegen die Stimmen
der CDU angenommen,
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Die Artikel 3 - Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst - und §
- Gesetz Uber Hilfen fiir Blinde und Gehorlose - werden unter Beriicksichti-
gung der zuvor angenommenen Anderungen mit den Stimmen von SPD und
GRUNEN gegen die Stimmen der CDU angenommen,

(Diskussionsprotokoll Seite 2)
3 Zukunft des Staatsbades Oeynhausen

Einem Bericht des Ministers schliefen sich Stellungnahmen der CDU- und der
SPD-Fraktion an. Der Ausschull kommt {iberein, die Diskussion in der néch-
sten Sitzung fortzusetzen.

(Diskussionsprotokoll Seite 24)

4 Handlungsrahmen Kurorte

Der Minister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales iibergibt sein Redemanu-
skript zur Weiterleitung an die Ausschufimitglieder. Der Vorsitzende bittet die
Fraktionen, dem Ausschuflsekretariat zu signalisieren, falls dariiber hinaus
Beratungsbedarf besteht.

(Kein Diskussionsprotokoll)
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Aus der Diskussion

Vor Eintritt in die Tagesordnung bittet Wolfram Kuschke (SPD), den Gesetzentwurf zur
Starkung der Leistungsfihigkeit der Kreise, Stadte und Gemeinden in Nordrhein-Westfalen als
zweiten Tagesordnungspunkt zu behandeln.

1 Gesetz iiber die Feststellung des Haushaltsplans des Landes Nordrhein-Westfalen
fiir das Haushaltsjahr 1998 (Haushaltsgesetz 1998)

Gesetzentwurf

der Landesregierung
Drucksache 12/2400
Vorlage 12/1500

Der Ausschuf} setzt die Detailberatungen iiber den ihn tangierenden Bereich des Sachhaus-
halts des Einzelplans 07 mit der Behandlung der Kapitel 07 100, 07 110, 07 130, 07 240,
07 250 und 07 430 fort und schlieBt sie ab. Dabei ergibt sich Diskussionsbedarf lediglich zum

Kapitel 07 130 - Mafregelvollzug

Wilhelm Riebniger (CDU) stellt fest, trotz der Uberbelegung der nordrhein-westfalischen
Einrichtungen miisse konstatiert werden, daB mehr Patienten aus anderen Bundesldndern
aufgenommen als nordrhein-westfilische Patienten in anderen Bundesldndern untergebracht
wiirden.

Leitende Ministerialritin Dr. Weihrauch (Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales) erldutert, der Landschaftsverband Westfalen-Lippe habe in letzter Zeit auf freien
nicht gesicherten Plitzen auch Patienten aus anderen Bundeslindern untergebracht. In der
Regel wiirden Patienten aus anderen Bundeslidndern nur dann aufgenommen, wenn es aus

therapeutischen Griinden notwendig sei. Dabei handele es sich aber um keine grofieren
Zahlen. '

Wilhelm Kromer (CDU) fragt, ob es zutreffe, daff auch Suchtkliniken mit Patienten des
Mafregelvollzugs belegt wiirden, was er sowohl dkonomisch als auch von der Gesamt-
konzeption her fiur nicht vertretbar hielte.
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LMR'in Dr. Weihrauch (MAGS) kann nicht sagen, wie sich die in allgemeinpsychiatrischen
Krankenhiusern untergebrachte Klientel auf Patienten nach § 63 und § 64 StGB verteile.

Zu Kapitel 07 430 - Staatsbad und Gesellschaft in Bad Oeynhausen - merkt Vorsitzender
Bodo Champignon an, der Haushalts- und FinanzausschuB habe im Rahmen der Beratungen
{iber den Nachtragshaushalt 1997 darum gebeten, daB sich auch die Arbeitsgruppe "Staatsbad
Oeynhausen" bei den Beratungen des Haushaltsplanentwurfs 1998 mit dem Thema "Liquidi-
titszuschuf" befasse. - Wortmeldungen dazu ergeben sich nicht. .

Der Vorsitzende bittet darum, die von den Fraktionen zu stellenden Antrage zum Haushalts-
plahentwurf so friih wie mdglich beim AusschuBsekretariat einzureichen.

2 Gesetz zur Stirkung der Leistungsfihigkeit der Kreise, Stidte und Gemeinden in
Nordrhein-Westfalen

Gesetzentwurf

der Fraktion der SPD und

der Fraktion BUNDNIS $0/DIE GRUNEN
Drucksachen 12/2340, 12/2445

Artikel 3 - Gesetz Giber den Offentlichen Gesundheitsdienst
Artikel 5 - Gesetz iiber Hilfen fiir Blinde und Gehdrlose

Vorsitzender Bodo Champignon weist darauf hin, daB dieser Ausschul beziglich der
Artikel 3 und 5 mitberatend titig sei. Fiir heute seien die Beratung und die Abstimmung {iber
eine Beschiufempfehlung an den federfiihrenden Ausschul fir Kommunalpolitik vorgesehen.
Dazu liege ein Paket mit Anderungsantrigen von SPD und GRUNEN auf den Pldtzen aus
(siehe Anlage).

Hermann-Josef Arentz (CDU) bittet um eine Sitzungsunterbrechung, um die Méglichkeit zu
haben, sich fraktionsintern iiber die vorgelegten Anderungsantrige auszutauschen. Er halte es
fiir ein unangemessenes Verfahren, eine solche Menge von Antragen in Form einer Tisch-
vorlage zu verteilen.

Wolfram Kuschke (SPD) entgegnet, nach seinem Kenntnisstand sei die Vorlage intern
bereits in der letzten Woche zur Kenntnis gegeben worden. - Hermann-Josef Arentz (CDU)
verneint dies.

Nach einer Sitzungsunterbrechung von 10.15 bis 10.50 Uhr fiihrt Hermann-Josef Arentz
(CDU) aus, daB seine Fraktion diese Form der Beratung eines wichtigen gesundheitspoliti-




Anlage zu APr 12/714

VFraktion der SPD _
Fraktion Biindnis 90/Die Griinen

s

zur Vorlage im AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der Ver-
triebenen und Fliichtlinge in der Sitzung am 12, November 1997

Der AusschuR fiir Arbeit, Gesundhe_’rt,l Sozijales und Angelegenheiten der Vertriebenen und
Fliichtlinge '(mitbératend} empﬁeﬁ[t dem Ausschuf fiir Kommunalpolitik {federfiihrend)
folgeﬁdé f\nderungeﬁ zum "Gesetz zur Starkung der Leistungsfahigkeit der Kreise, Stidte
. und Gemeinden in Nordrhein-Westfalen™ (Drs. 12/2340) 2u beschlieen: '

Anderungsantrige D - Gesetzentwurf
L. Artikel 3 Gesetz Gber den Sffentlichen Artikel 3
Gesunfjheitsdienst S

N - Gesetz iber den &ffentlichen Gesund-
(Anderungen sind unterstrichen) : heitsdienst (OGDG)

Inhaltsverzeichnis
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dination
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sundheitsbehgrde heitsamtes
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§ 31 Aufthebung von Vo_rschrif-

ten -

(1) Der &ffentliche Gesundheitsdienst
(tzt im Ral ] Z' sndig-
i i eine
bedarfsgerechtg, wirtschaftliche, in der
Wirksamkeit und Qualitit dem atlgemein
anerkannten Stand der gesundheitswis-
senschaftlichen und medizinischen Er-
- kenntnisse entsprechende Versorgung der
Bevdlkerung. - dndigkei

 (_2} Auiua.hen_dg_a Offentlichen -Gesund-
heitsdienstes sind hjerbei inshesondere
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]
§ "
8 30 Aufheben von Vorschriften

Erstes Kapitel

-Ziele Grundsitze, Aufgabenp

§ 1 Stellung des Offentlichen Gesund-
- heitsdienstes Im Gesundheitswesenb

b

Der ﬁﬁentlic;he Gesundheitsdienst nimmt
eigenstandige Aufgaben im arbeitsteiligen

. Gesundheitswesen wabhr.b

8 2 Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes

(1) Der Offentliche Gesundheitsdienst
wirkt an der Gewdhrleistung einer be-
darfsgerechten, wirtschaftlichen, in der
Wirksamkeit und Qualitat dem aligemein
anerkannten Stand der gesundheitswis-

‘senschaftlichen und medizinischen Er-

kenntnisse entsprechenden Versorgung
der Bevdlkerung mit.p

(2} Der Offen_ﬂiche Gesundheitsdienst
b



(M ey

kT

nT

- die Begbachtung, Erfassung und

Bewertung - der gesundheitiichen

Verhéltnisse und der gesundheitli-
che Versorgung. der Bevdlkerung
einschlieBlich . der = Auswirkungen
von Umwelteinflissen auf die Ge-
sundheit,pb

i s, der
Gesundheit “der Bevdlkerung, die

Mitwirkung bei der Verhiitung und

Bek&mpfung von Krankheitsn und

. die Hinwirkung auf ihre angemesse-

ne gesundheitiiche Versorgung; dies
gilt insbesondere fir sozial schwa-
che und besonders schutzbedrftige
Personen,

die Uberwachung der Einhaltung der

Anfordérungen der Hygiene,h

H

die (berwachung des Verkehrs mit

Arzneimittein, Blut, Blutprodukten,
Medizinprodukten, Betdubungsmit-

teln und Gefahrstoffen und die Auf-’

klarung der Beydlkerung Gber Nut-

zen und Risiken des Arzneimittel-
konsums,b

die Aufklarung der Bevdlkerung und

- Beratung der Behérden in Fragen

der Gesundheit und die Stellung-
nahmen zu MaRBnahmen und Planun-
gen anderer Verwaltungen hinsicht-

lich méglicher Auswirkungen auf die -

Gesundheit der Bevélkerung, b

die AufsicHt {her Berufe und Ein-
richtungen des Gesundheitswesens,
soweit keine andere Zustandigkeit
gegeben ist.p

' (3) Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes nach anderen Geseatzen ynd

Bechtsyerordnungen werden,

soweit

nichts anderes bestimmt ist, nach den
Bestimmungen dieses Gesetzes erfiillt.

o™

p

' messene

" beobachtet, erfaRt und bewertet die
- gesundheitlichen Verhiltnisse und

die gesundheitliche Versorgung der
Bevalkerung einschlieRlich der Aus-
wirkungen von Umwelteinflissen
auf die Gesundheit,b

schitzt und fordert die Gesundheit
der Bevdlkerung, wirkt bei der Ver-
hiitung und Bekampfung von Krank-
heiten mit und wirkt auf ihre ange-
gesundheitliche  Ver-
sorgung- hin; dies gilt insbesondere
far sozial schwache und besonders
schutzbed(rftige Personen,

wacht darﬂbér, daf? die Anforderun-
gen der Hygiene. eingehalten wer-
den,p

. fiberwacht den Verkehr mit Arznei-

mittein, Blut, Blutprodukten, Medi-
zinprodukten, Betaubungsmitteln
und Gefahrstoffen und klart iiber
Nutzen und Risiken des Arzneimit-
telkonsums auf,b

berat die Bevélkerung und Behdrden
in Fragen der Gesundheit und nimmt
Stellung zu MaRBnahmen und Pla-
nungen andeérer Verwaltungen hin-
sichtlich -mdglicher Auswirkungen
auf die Gesundheit der Bevdlkerung,
b ‘

fihrt die Aufsicht Gber Berufe und
Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens, soweit keine andere Zustan-
digkeit gegeben ist.p

(3) Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes nach anderen Rechts- und
Verwaltungsvorschriften werden, soweit
nichts anderes bestimmt ist, nach den
Bestimmungen dieses Gesetzes erfiit.p

b




(4) Neue Formen der Aufgabenwahrneh-
mung sowie neue. Crganisationsformen
kénnen in Modellen erprobt werden. Pa-

8§ 3 Zusammenarbeit und Koordination

Der Offentliche Gesundheitsdienst arbei-
tet mit den anderen an der gesundheitli-
chen Versorgung Beteiligten, insbesonde-
re mit ‘'den Trigern medizinisch-sozialer

Einrichtungen, den Kostentragern, den -

Selbsthiifegruppen Ms_d_en_ﬁnn_c_bmn_
aen der Gesundheitsvorsorge und des’

Patientensschutzes zusammen. Er wirkt
auf eine bedarfsgerechte gegenseitige
information und Koordination ihrer ge-
sundheitlichen MaBnahmen 'und Leistun-
gen hin. Er regt MaRnahmen der vorran-
gig zur Leistung Verpflichteten an.

54 Allgemeine Grundsitze der Lei-
stungserbringung

(1} Soweit und solange die maedizinisch-

soziale Versorgung erforderlich. jedoch

nicht oder nicht rechtzeitig gewdhrieistet

ist, kann sie die untere Gesundheitsbehdr-

o i Boot L DU rot

Handlungsirigern im Rahmen eigener -

Dienste und Einrichtungen erbringen.
. il - 'A -

darf nicht im Bahmen der ablichen Ein-

(2) Werden Leistungen nach Absatz ]

erbracht, -
behdrde, such im_ Rahmen verraglicher

‘g

{4) Neue Formen der Aufgabehwahrneh-
mung sowie neue Organisationsformen
sollen in Modellen erprobt werden.p

§ 3 Zusammenarbeit und Koordination

Der Offentliche Gesundheitsdienst arbei-
tet mit den anderen an der gesundheitli-
chen Versorgung Beteiligten, insbesonde-
re mit den Tragern medizinisch-sozialer
Einrichtungen, den Kostentragern und den
Selbsthilfegruppen, zusammen. Er sorgt
fGr eine umfassende gegenseitige Infor-
mation und Koordination ihrer gesundheit-
lichen MaBnahmen und Leistungen. Er

, regt MaBnahmen der vorrangig zur Lei-
stung Verpflichteten und der.Selbsthilfe-

gruppen an, wirkt auf Angebote hin und
koordiniert diese.

§4 Aligemeine Grundsitze der Lei-
stungserbringung

(1) Soweit und solange die medizinisch-
soziale Versorgung nicht oder nicht recht-
zeitig gewdhrleistet ist, kann sie das Ge-
sundheitsamt im Rahmen eigener Dienste
und Einrichtungen erbringen. Medizinische
Behandlung darf durchgefiihrt werden, bis
die notwendige Behandlung durch nieder-
gelassene Arzte, niedergelassene Zahn-
arzte, Krankenhauser und vergleichbare
Einrichtungen Gbernommen werden kann.

- {2) Werden Leistungen nach Absatz 1

erbracht, hat das Gesundheitsamt den
vorrangig verpflichteten Kostentragern die
Leistungen in Rechnung zu stellen.



den Fallen der §8 1Q, 11..12 Abs. 2. 13,

14 und 15 Abs, 1.

1. die'Kreise und kreisfreien Stidte als
untere Gesundheitsbehérden,

\

{3) Die kommunalen Trager des dffentli-
c¢hen Gesundheitsdienstes konnen die
Durchfdhrung jhnen obliegender Aufga-

anderen kommunalen Trager

bep einem
(bertragen oder gemeinschaftiich wahr-

nehmen. Sie k6nnen auch Dritte mit der
ﬂamﬂﬂhmung_einﬁr_ammm beauftra-

gen. lhre Verantwortung bleibt dadurch
unberihrt.

56 Aufgaben der unteren Gesundheits-
behdrd o

(1} Aufgaben der mmmmnqmui
behdrdg sind

1.  die Mitwirkung an der Gesundheits-
foérderung, der Praventlon und dem

Gesundhe:tsschutz,

2. ' die Mitwirkung an der Gesundheits-

§ 5 Behorden und Emnchtungen des
Offentlzchen Gesundheitsdienstes

b _

(1} Trager des Offentlichen Gesundheits-

dienstes sind die Kreise, dle kreisfreien

Stidte und das Land.

(2) Behdrden und Einrichtungen des Of-

fentlichen Gesundheitsdienstes sindp

b .

1. die Kreise und kreisfreien Stidte als
untere Gesundheitsbehdrden
sundheitsamt),

2.  die Bezirksregierungen als mittlere

.. Landesgesundheitsbehérden p

3. ' das far das Gesundheitswesen zu-
standige Ministeriumy als oberste
Gesundheitshehdrdep

4. das Landesinstitut far den Offentli-
chen Gesundheitsdienst.

(3) Die unteren- Gesundheitsbehérden
kdnnen die Durchfithrung einer ihnen ob-

~ liegenden Aufgabe auf Dritte Gbertragen

oder gemeinschaftlich wahrnehmen. Ihre
Verantwortung bleibt dadurch unberdhrt.

8 6 Aufgaben des Gesundheitsamtes

(1) Aufgaben des Gesundheitsamtes sindb

b

1. die Gesundheitsférderung, die Pr3-
vention und der Gesundheitsschutz,

b , N
2. die Gesundheitshilfe,

(Ge- -




hilfe,

6. die ortsnahe Koordinierung der ge-
sundheitlichen Versorgung.

[st in

die Zusténdigkeit der Amtsarztin oder des

Amtsarztes begriindet oder sind amtliche
Zeugnisse, Bescheinigungen und Gutach-
ten vorgeschrieben, so ist die untere Ge-
sundheitsbehdrde zustandig.

{2} Di fahrt
die in 58 9, 17, 18 Abs. 2, 20 Abs, 1
aufgefihrten Aufgaben als Pflichtaufga-
ben zur Erfillung nach Weisung durch.

Die Aufsichtsbehdrden kénnen Weisun-

gen erteilen, um die gesetzmiRige Aus-
~ fibrung dieser Aufgaben zu sichern. Zur
zweckmaBigen Aufgabenerfillung kdnnen
sie allgemeine Weisungen erteilen, um die
gleichmaRige Erfiilung der Aufgaben zu
sichern. Aufsichtsbehérden sind die Be-
zirksregierungen und als oberste Auf-
sichtsbehdrde das fir das Gesundheits-
wesen zustandige Ministerium.

 {3) Im Interesse der Erreichbarkeit und der
Vernetzung wvon Gesundheitsvorsorge,
medizinische Behandiung, Beratung, Be-
treuung und Nachsorge ist guf eine enge
raumliche und funktionale Abstimmung
gesundheitlicher. Leistungen und Einrich-

tungen hinzuwirken. '

Aufgaben ﬂﬁmﬂm&uﬁﬁundmum

. b)

" a)

.

die Dienste der Qualitdtssicherung

im Sinne dieses Gesetzes,

4.  die Ausstellung amtsarztlicher Zeug-
nisse und Gutachtertitigkeit,p

. die Gesundheitsberichterstattung,
die ortsnahe Koordinierung der ge-
sundheitlichen Versorgung {Gesund-

~ heitskonferenz).p

Ist in Rechts- und Verwaltungsvorschrif-

ten die Zustandigkeit der Amtsarztin oder

des Amtsarztes begriindet oder sind amt-

liche Zeugnisse, .Bescheinigungen und

o,

" Gutachten vorgeschrieben, so ist das Ge-
- sundheitsamt zustandig.

b S

{2} Das Gesundheitsamt fuhrt die in 88 9,
17, 18 Abs. 2, 19, 20 Abs. 1 aufgefahr-
ten Aufgaben als Pflichtaufgaben zur Er-
fillung nach Weisung durch. Die Aut-
sichtsbehdrden kdnnen Weisungen er-
teilen, um die gesetzmallige Ausfdhrung
dieser Aufgaben zu sichern. Zur zweck-
maBigen Ausfihrung kénnen sie

b )

allgemeine Weisungen erteilen, um
die gleichmaBige Erfillung der Auf-
gaben zu sichern,

besondere  Weisungen erteilen,
wenn die ordnungsgemaRe Erfiiliung
der Aufgaben oder tbersrtliche In-
teressen gefahrdet sein kdnnen.p
b ' : '
Aufsichtsbehdrden sind die Bezirksregie-
rungen und als oberste Aufsichtsbehdrde
das far das Gesundheitswesen zustandige
Ministerium.p ‘
b
{3) Im Interesse der Erreichbarkeit und der
Vernetzung von Gesundheitsvorsorge,
medizinischer Behandliung, Beratung, Be-
treuung und Nachsorge ist fir eine enge
rdumliche und funktionale Abstimmung
gesundheitlicher Leistungen und Einrich-
tungen zu sorgen.p

Zweites Kapite!



de im einzelnen

§ 7 Grundsatz

b - _
- {1) Die untere Gesundheitsbehdrde wirkt
an der Gestaliung gesundheitsférderlicher
Umwelt-, Arbeits- und Lebensverhaitnisse
und an der Fdrderung gesundheitsdienli-
cher Lebensweisen durch Gesundheits-
aufkldrung und Gesundheitsbildung, an
der Verhlitung von Gesundheitsgefahren
und Krankheiten und an einer maglichst
. frihzeitigen Erkennung von Gesundheits-
schaden mit.p

p

(2) Qm_umeiejﬁsundhﬁmahehmda hat,

unter Beachtung der Vielfait der Metho-
den und Triger auf der Grundlage der
Gesundheitsberichte nach § 21 vorrangig
die Planung und Umsetzung von Gesund-
heltsférderung und Pravention zu koordi-
nieren und gegebenenfalls auf zusatziiche
Aktivitaten der in der Gesundheitsfdrde-
rung und Prévention tatigen Institutionen,
Organisationen und Gruppen hinzuwirken.p

b

die Arbeit der im Gesundheitsbereich titi-
gen, i

_ in_ihrer Zielsetzung und Aufgaben-
: dumbmhnung_tnexm Selbsthilfegruppen

Qﬂb.QIﬂﬁ_fLQL&L'[[aQﬂL Kontakt- und. lnfor-

mationsstellen fir Selbsthilfegruppen ein-
richten.

(4) Die untere Gesundheitsbehdrde arbei-

tet im Rahmen jhrer Zustandigkeiten fir

Gesundheitsférderung, Praventior- und .

Gesundheitsschutz mit den anderen zu-
stdndigen Behdrden, insbesondere mit
denen fiir Arbeits- und Umweitschutz,
zusammen,

(3) Die_untere -Gesundheitsbeharde soil -

“heitsférderung,

P

Aufgaben des Gesundheitsamtes im
Einzelnenp

b
Erster Abschnitth

GesundheitsfSrderung, Pravention, Ge-

sundheitsschutzb
b _ )

§ 7 Grundsatzp
b

{1) Das Gesundheitsamt wirkt an der Ge-
staltung gesundheitsférderlicher Umwelt-,
Arbeits- und Lebensverh3ltnisse und an
der Forderung gesundheitsdienlicher Le-
bensweisen durch Gesundheitsaufkldrung
und Gesundheitsbhildung, an der Ver-
hitung von Gesundheitsgefahren und
Krankheiten und an einer mdglichst frah-
zeitigen Erkennung von Gesundhe:tssch&
den mit. b

b ' .
(2) Das Gesundheitsamt hat unter Beach-
tung der Vielfalt der Methoden und Tra-
ger auf der Grundlage der Gesundheits-
berichte nach § 21 vorrangig die Planung-
und Umsetzung von Gesundheitsférde-

' ‘rung und Pravention zu koordinieren und
" gegebenenfalls auf zusatzliche Aktivitaten

der in der Gesundheitsfdrderung und Pra-
vention tatigen Institutionen, Organisatio-

- nen und Gruppen hinzuwirken.p -

(3) Das Gesundheitsamt soll die Arbeit
der im Gesundheitsbereich titigen Selbst-
hilfegruppen férdern. Es kann Kontakt-
und Informationsstellen- fir Selbsthilfe-
dgruppen einrichten.b

b

(4) Das Gesundheitsamt arbeitet im Rah-
men seiner Zustindigkeiten fir Gesund-
Pravention und
Gesundheitsschutz mit den anderen zu-
sténdigen Behdrden, insbesondere mit
denen flir Arbeits- und 'Umweltschutz,
Zusammen.p




$ 8 Mitwirkung an Planungen

b - A : -
Die vom Kreis oder von der kreisfreien
Stadt abzugebenden Stellungnahmen zu
Planungs- und Genehmigungsverfahren

werden unter Beteiligung der unteren Ge-
sundheitsbehdrde erstelit, wenn gesund-

heitliche Belange der Bevédlkerung berithrt
werden, um Feststellungen zur gesund-
heitlichen Vertraglichkeit des Vorhabens
zu treffen.b o

§ 9 Gesundheitsschutz, Verhiitung und
Bekédmpfung {ibertragbarer Krank-
heiten, Impfungen ‘

p : A

(1) Di i G tragt

zur Verhlitung und Bek@mpfung Gbertrag-

barer Krankheiten bei. Insbesondere durch

Aufklarung und Beratung sowie durch die

Aufdeckung v akti ‘ i

Ziel ihrer Unterbrechung wirkt sie darauf

hin, dal die Verbreitung Ubertragbarer

Krankheiten verhindert wird. p

b . o _

{2) Di i wirkt

auf die Sicherstellung des notwendigen

Impfangebotes und einer ausreichenden

Impfberatung hin. Sie kann beides auch

selbst durchfiihren. Sie beobachtet, doku-

mentiert und bewertet den Durch-
impfungsgrad der Bevdlkerung.p .

§ 10 Umweltmedizin

b

Di itshehérde férdert
den Schutz der Bevélkerung vor ge-
sundheitsgeféhrdenden und gesundheits-
schédigenden Einfliissen aus der Umwelt.
Sie klart inshesondere die Bevolkerung
hierGher und (ber sonstige umweltmedizi-
nische Fragen guf. Sie bewertet die Aus-
wirkungen von Umwelteinflissen.auf die

58 Mitwirkung an Planungen

b ’

Die vom Kreis oder von der kreisfreien
Stadt abzugebenden Stellungnahmen zu
Planungs- und Genehmigungsverfahren
werden ‘unter Beteiligung des Gesund-
heitsamtes erstellt, wenn gesundheitiiche
Belange der Bevdlkerung berGhrt werden,
um Feststellungen zur gesundheitlichen
Vertréglichkeit des Vorhabens zu treffen.p

§ 9 Gesundheitsschutz, Verﬁﬁtung und
- Beké@mpfung (ibertragbarer Krank-
heiten, Impfungen

b

{1) Das Gesundhei_tsamt tragt zur Verhi-
tung und Bekampfung dbertragbarer
Krankheiten bei. Insbesondere durch Auf-

klarung und Beratung sowie durch die

Aufdeckung und Unterbrechung von In-
fektionsketten wirkt es darauf hin, daf3
die Verbreitung {ibertragbarer Krankheiten
verhindert wird. p -

b

%

{2} Das Gesundheitsamt wirkt auf die

Sicherstellung des notwendigen Impfan-
gebotes und einer ausreichenden Impf-
beratung hin. Es kann beides auch selbst
durchfilhren. Es beobachtet, dokumen-
tiert und bewertet den Durchimpfungs-
grad der Bevdlkerung.p

§ 10 Umweltmedizin

b .

Das Gesundheitsamt férdert den Schutz
der Bevdlkerung vor gesundheitsge-
fahrdenden und gesundheitsschadigenden
Einfllissen aus der Umwelt. Es klart die
Bevdlkerung hierzu auf und berst sie in
ailen umweltmedizinischen Fragen. Es
bewertet die Auswirkungeén von Umwelt-
einflissen auf die Bevdlkerung unter ge-
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Bevdlikerung unter gesundheitlichen Ge-.

sichtspunkten und regt MaRnahmen zur
Abwehr von ‘gesundheitlichen Schiden
oder Langzeitwirkungen an.p

5 11 Schwangeren- und Mitterberatung

Q‘-E_uﬂiﬁ[e_ﬁﬂiundhﬁjiﬁbﬁhﬂ[dﬁ wirkt auf

ein ausreichendes Angebot an
Schwangeren- und Mditterberatung hin.
Far Personen in sozialen und gesundheitii-
chen Problemlagen, insbesondere fir die-
jenigen, die aufsuchende Hilfe bendtigen,

halt die untere Gesundheitsbehdrde einen

Beratungsdienst vor.

§ 12 Kinder- und Jugendgesundheit
b .

b . o
(1), Die_untere Gesundheitsbehérde hat
die Aufgabe, Kinder und Jugendliche vor
Gesundheitsgefahren zu schiitzen und
thre Gesundheéit zu férdern. Sie arbeitet
hierzu -mit arideren Beh&rden, Tragern,
Einrichtungen und Personen, die Verant-
wortung fir die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen tragen, zusammen;

b

(2) Die untere Gesundheitsbeh@irde nimmt

far Geme:nschaftsemnchtungen, insbe-
sondere in Tageseinrichtungen fiir Kinder
und Schulen, betriebsmedizinische Auf-
gaben wahr. Sie berdt die Trager der
Gemeinschaftseinrichtung, die Sorgebe-
rechtigten, Erzieher und Lehrer in Fragen
der Gesundheitsférderung und des Ge-
sundheitsschutzes. Sie fthrt die schu-
lischen Eingangsuntersuchungen und,

£r

sundheitlichen Gesiéhts;:oun_kten und rth
MafBnahmen zur Abwehr von gesundheit-
lichen Schéiden oder Langzeitwirkungen
an.p

8 11 Schwangeren- und Miitterberatung

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

§ 12 Kinder-
dienst

und Jugendgesundheits-

P
{1) Das Gesundheitsamt hat die Aufgabe,

- Kinder und Jugendliche vor Gesundheits-

gefahren zu schitzen und ihre Gesundheit

. zu fordern. Fs bedient sich hierzu seines

soweit erforderlich, weitere Regeluntersu-

chungen durch und kann Gesundheitsfér-
derungsprogramme anbieten.p

p

{3) Zur Fritherkennung von Krankheiten,
Behinderungen, Entwicklungs- und Ver-

- haltensstérungen kann die untere Grund-
heitsbehdrde zur Erganzung von Vorsor-

geangeboten &rztliche Untersuchungen

Kinder- und ‘Jugendgesundheitsdienstes in
enger Zusammenarbeit mit anderen Be-
horden, Tragern, Elnrlchtungen und Per-
sonen, die Verantwortung fiir die Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen tra-
gen.p

P

{2] Der Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst des Gesundheitsamtes nimmt far
Gemeinschaftseinrichtungen, insbesonde-
re in Tageseinrichtungen fir Kinder und
Schulen, betriebsmedizinische Aufgaben
wahr. Er berdt die Trager der Gemein-
schaftseinrichtung, die Sorgeberechtig-
ten, Erzieher und Lehrer in Fragen der
Gesundheitsférderung und des Gesund-
heitsschutzes. Er fithrt die schulischen
Eingangsuntersuchungen und, soweit er-
forderlich, weitere Regeluntersuchungen
durch und kann Gesundheitsférderungs-
programme anbieten.p

b

(3) Zur Fritherkennung von Krankheiten,
Behinderungen, Entwicklungs- und Ver-
haltensstdrungen kann der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst zur Erganzung
von Vorsorgeangeboten drztliche Untersu-
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durchflhren. Soweit dies erforderiich ist,
soll sie auch Impfungen durchfiihren,
Wird im Rahmen dieser Untersuchungen
die Gefahrdung oder Storung der kérperti-
chen, seelischen oder geistigen Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen fest-
gestellt, vermittelt Mﬂuﬁmud;
heitsbehdrde in Zusammenarbeit mit den
farJ ihilf { Sozialhilf Andi-
die notwendigen
Behandlungs- und Betreuungsangebote.

§ 13 Kinder- und Jugendzahngesundheit

(1) Im Rahmen eines Kinder- und Jugend-
zahngesundheitsdienstes berat die untere
Gesundheitsbehérde Kinder, Jugendliche
und ihre Sorgeberechtigten, Erzieher und
Lehrer in Fragen der Gesunderhaltung des
Zahn-, Mund- und Kieferbereiches. Die

r i & fahrt, soweit
erforderlich, dazu regelmaRig zahnarzt-
liche Untersuchungen durch, um Krank-
heiten und Fehlentwicklungen zu verhi-
ten und zu mildern.p '

§ 14 Grundsatz

b

Di G berédt und
unterstitzt Personen, die wegen ihres
korperlichen, geistigen oder seelischen
Zustandes und aufgrund sozialer Umstén-
de besonderer gesundheitlicher Flrsorge
bedlrfen (Gesundheitshilfe}. Diese Ge-
sundheitshilfe ist darauf gerichtet, ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen und
Schaden zu vermeiden, zu Gberwinden,

- i

chungen durchfithren. Soweit dies erfor-
derlich ist, soli er auch Impfungen durch-
fihren. Wird im Rahmen dieser Untersu-
chungen die Gefahrdung oder Stdrung der

~ kérperlichen, seelischen - oder geistigen

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
festgestellt,” vermittelt der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst in Zusammen-
arbeit mit den Jugend- ynd Sozialdmtern
die notwendigen Behandiungs- und Be-
treuungsangebote.p -

§ 13 Kinder- und Jugendzahngesund-
heitsdienst

{1) Im Rahmen eines Kinder- und Jugend-
zahngesundheitsdienstes berat das Ge-
sundheitsamt Kinder, Jugendliche und
ihre Sorgeberechtigten, Erzieher und Leh-
rer in Fragen der Gesunderhaltung des
Zahn-, Mund- und Kieferbereiches. Der
Kinder- und Jugendzahngesundheitsdienst
fahrt, soweit erforderlich, dazu regelma-
Big zahnérztliche Untersuchungen durch,
um Krankheiten und Fehlentwicklungen
zu verhiiten und zu mildern_p

b

{2) MaBnahmen der Grupp_enproph_ylaxe,
insbesondere der Erndhrungsberatung,
Zahnschmelzhartung und Mundhygiene,
kénnen durch MaRnahmen der Individual- -
prophylaxe vor allem bei Klein- und Schul-
kindern sowie behinderten Kindern er-
ganzt werden, soweit sie sonst nicht ge-
wihrleistet sind.p '

Zweiter Abschnitt
Gesundheitshilfep

b

§ 14 Grundsatzh

p

Das Gesundheitsamt berat und unter-
stdtzt Personen, die wegen ihres kérperli-
chen, geistigen oder seelischen Zustan-
des und aufgrund sozialer Umstande be-
sonderer gesundheitlicher Farsorge bed(r-
fen. (Gesundheitshilfe). Diese Gesund-
heitshilfe ist darauf gerichtet, gesundheit-
liche Beeintrachtigungen und Schiden zu
vermeiden, zu {berwinden, zu bessern



zZu bessern‘ und zu lindern sowie Ver-
schlimmerungen zu verhiiten. Sie soll die
betroffenen Personen befahigen, entspre-
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chend ihren Méglichkeiten mdaglichst selb- -

standig in der Gesellschaft zu leben. Bei
Bedarf ist auch aufsuchende Beratung
und Hilfe zu Ie[sten b

§ 15 Besondere Beratungsangebote

(1) Die untere Gesyndheitsbehdrde wirkt

bei besonders haufigen und schwerwie--

genden Krankheiten und bei Behinderun-
gen auf ein Beratungsangebot fiir die Be-
troffenen und deren Angehérige hin. b

b

{2} wirkt
mit an der AIDS-Aufklarung der Bevdlke-

und zu lindern sowie Verschlammerungen
zu verhiten. Sie soll die betroffenen Per-
sonen befdhigen, entsprechend ihren

.Mdglichkeiten mdglichst selbstandig in

der Gesellschaft zu leben. Bei Bedarf ist

‘auch aufsuchende Beratung und Hilfe zu

leisten.p

5§15 Besondere Beratungsangebote

{1) Das Gesundheitsamt sorgt bei beson-
ders héufigen und schwerwiegenden
Krankheiten und bei Behinderungen far
ein Beratungsangebot fiir die Betroffenen
und deren Angehérigen. b

b

(2) Das Gesundheitsamt wirkt mit an der

~ AIDS-Aufklarung der Bevdlkerung, -ins-

rung, insbesondere gefihrdeter Bevdlke- .

rungsgruppen, und an der Beratung infi-
zierter und erkrankter Personen sowie
deren Angehdrigen. Ratsuchenden wer-
den anonvme HlV-Untersuchungen ange-
boten.p

§ 16 Behinderte, psychisch Kranke, Ab-
héngigkeitskranke

(1) Die untere Gesundheitshehdrde berit

Kérper- und Sinnesbehinderte, geistig und

seelisch Behinderte, psychisch Kranke,
Abhéangigkeitskranke und ihre . Angehéri-
gen.p

b

{2) hilt
flr die Hilfen an geistig und seelisch Be-
hinderten, psychisch Kranken, Abhéngig-
keitskranken und ihren Angehdrigen einen
Soz:alpsychlatnschen Dienst vorp

besonder gefihrderter Bevélkerungsgrup-

‘pen, und an der Beratung infizierter und

erkrankter Personen sowie deren Angehd-
rigen. Ratsuchenden werden HIV-Unter-
suchungen angeboten.p

¢

'3 16 Behinderte, psychisch Kranke, Ab-

héngigkeitskranke

(1) Das Gesundheitsamt berat K&rper-
und Sinnesbehinderte, geistig und see-
lisch Behinderte, psychisch Kranke,
Abhangigkeitskranke und ihre Angehdri-
gen.p

b
(2) Das Gesundheitsamt halt fiar die Hil-

fen an geistig und seelisch Behinderten,
psychisch Kranken, Abhangigkeitskran-

ken und ihren Angehérigen einen Sozial-

psychiatrischen Dienst var.b

Dritter Abschnitt
Dienste der Qualitatssicherungp




8 17 Hygieneliberwachung

(1} Di orde Gber-
wacht die Einhaltung der Hygienevor-
schriften, insbesondere bei

ambulanten  Pflege- und Be-

handtungseinrichtungen, —

b i
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b
§17 Hygieneﬁberwachungb

p

(1) Das Gesundheitsamt Gberwacht die

Einhaltung der Hygienevorschriften, ins-
besondere beip -

b

1.  Anlagen zur Versorgung mit Trink-
wasser und Brauchwasser,

Anlagen zur Entsorgung von Abwas-
ser und Abfallen,b ‘
Krankenhdusern, Vorsorge- und Re-
habilitationseinrichtungen nach 3
107 SGB V sowie Einrichtungen des
Kur- und Baderwesens,p
Einrichtungen des Rettungdienstes .
sowie der Notfallrettung und des
Krankentransports, von Unterneh-
men des Blutspendedienstes, des
Zivil- und Katastrophenschutzes,b
ambulanten  Pfiege- und. Be-
handiungseinrichtungen, ‘ “ein-
schlieRlich den _Einrichtungen far
Kdrper- und Schdnheitspflege,b
Schuten und Schulheimen,b

Kinder- wund ~"Jugendeinrichtungen,
insbesondere Tageseinrichtungen far
Kinder, Spielplatzen, Jugendfreizeit-
und Bildungsstatten, Dauer- und
Sonderheimen, Kinder- und Jugend-
erholungseinrichtungen,p
Pflegeheimen, Einrichtungen fiir alte
Menschen, b :
Tageseinrichtungen, Heimen oder
gleichartigen Einrichtungen fir Be-
hinderte,p ‘ .
Sport- und Freizeitanlagen, Camping-
platzen, Schwimm- und Badeanstal-
ten, Badegewassern,b
Gemeinschaftsunterkanften, b
Justizvollzugs- und Jugendarrest-
anstalten, b

Héfen, Flugh#fen und Bahnhéfen b
Einrichtungen des Leichen- und Be-
stattungswesens.p

2.

10.

11.
12.

14,

p
(2) Einrichtungen nach Absatz 1 miissen
regelmalig und wenn Anhaltspunkte da-
far vorliegen, daR die Anforderungen der
Hygiene nicht eingehalten werden, Gber-



(3) Wer eine Einrichtung nach Absatz 1
betreiben will, mul3 die Aufnahme und die
Schiiedung des Betriebes der unteren Ge-
sundheitsbehorde anzeigen, in deren Be-

zirk sich die Einrichtung befindet.

§ 18 Erfassung und Uberwachung der

Berufe des Gesundheitswesens

(1} Wer einen Beruf des Gesundheitswe-
sens selbstandig ausben mdchte oder
Angehérige der Berufe des Gesundheits-
wesens beschéiftigen will, hat die Auf-
nahme und die Beendigung dieser Tétig-
~ Kkeit der unteren Gesundheitsbehdrde an-
zuzeigen, in dessen Bezirk die Tatigkeit
ausgelibt wird.p -

b ‘ ‘
(2) Die untere Gesundheitsbehérde hat
die Berechtigung zur Ausiibung eines Be-
rufes des. Gesundheitswesens und zur
Flhrung von Berufsbezeichnungen zu
Uberwachen, soweit nicht andere Stelien
zustédndig sind.p

§ 19 Amtliche Bescheinigungen, Zeugnis-
se, Gutachtenp

b , . .
Die unteren Gesundheitsbehdrden stellen

amtliche Bescheinigungen und Zeugnisse
aus und erstatten Gutachten, soweit dies
durch bundes- oder landesrechtliche Re-
gelungen vorgeschrieben ist. Die Arztin-
nen und Arzte der unteren Gesundheits-
hehdrde sind Gerichtsdrzte im Sinne des
§ 87 Absatz 2 der Strafprozefiordnung
fir den Bezirk des Gesundheitsamtes.b

8 20 Arzneimitteliiberwachung und So-
zialpharmazie
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prift werden.p

{3} Wer eine Einrichtung nach Absatz 1
betreiben will, muB, soweit ihr Betrieh
nicht in anderen Rechtsvorschriften ab-
schlieBend geregelt ist, die Aufnahme
und die SchlieBung des Betriebes dem
Gesundheitsamt anzeigen, in dessen Be-

.zirk sich die Einrichtung befindet.p

§ 18 Erfassung und Uberwachung der
Berufe des Gesundheitswesens

{1} Wer einen Beruf des Gesundheitswe-
. sens selbstindig ausUben mdchte oder

Angehdrige der Berufe des Gesundheits-
wesens beschéftigen will, hat die Auf-
nahme und die Beéendigung dieser Titig-
keit dem Gesundheitsamt anzuzeigen, in
déssen Bezirk die Tatigkeit ausgedbt
wird.b

b

(2) Das Gesundheitsamt hat die-Berechti-
gung zur Auslibung eines Berufes des

_Gesundheitswesens und zur Filhrung von

Berufsbezeichnungen zu Oberwachen,
soweit nicht andere Stellen zustdndig
sind. Das Gesundheitsamt achtet darauf,
dal niemand unerlaubt d:e Heilkunde aus-
ubt b

§ 19 Amtliche Bescheinigungen, Zeugnis-
se, Gutachtenp

b

Die Gesundheitsimter stellen amtliche

- Bescheinigungen und Zeugnisse aus und
. erstatten Gutachten, soweit dies durch

burides- oder landesrechtliche Regelungen
vorgeschrieben ist. Die Arztinnen und
Arzte des Gesundheitsamtes sind Ge-
richtsédrzte im Sinne des § 87 Absatz 2
der Strafprozefiordnung fiir den Bezirk
des Gesundheitsamtes.h

§ 20 Arzneimitteliiberwachung und So-
rialpharmazie




b

{1) Der Arzneimittelverkehr auf &rtlicher

Ebene wird MQD_dﬂLLLDIﬁL&Dﬁ.&sundhgﬂs_
bﬂhmwﬁamhgm Uberwacht.p

'(2)

des Landesinstituts fir den Offentlichen
Gesundheitsdienst anhand der ibr zur Ver-
fGgung stehenden Daten den Arzneimit-
telkonsum der Bevdlkerung beobachten,
dokumentieren, analysieren und bewer-
ten, Sie kann dazu Erhebungen durchfih-

{Amtsapotheker] soll mit Unterstiitzung
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ren. Auf dieser Grundlage soll sje die Be-

volkerung Gber einen verantwortlichen
Arzneimittelkonsum aufklaren, informie-
ren und beraten sowie an der Bekdmp-
fung des Drogen- und Arzneimittelmi-
brauchs mitwirken.p -

§ 21 Kommunaler Gesundheitshericht

b

‘Die_untere Gesundheitsbehérde erstelit

r -

regelménig Gesundheitsberichte auf der

Grundlage eigener und der in der Gesund-
heitskonferenz beratenen Erkenntnisse
und macht sie der Offentlichkeit zuqing-

ligh.p

b

{1} Der Arzneimltte!verkehr auf oOrtlicher
Ebene wird vom Amtsapotheker des Ge-
sundheitsamtes (iberwacht. b

p

{2} Der Amtsapotheker soll mit Unterstdt-
zung des Landesinstituts fiir den Offentli-
chen Gesundheitsdienst den Arzneimittel-
konsum der Bevdlkerung beobachten
dokumentieren, analysieren und bewer-
ten. Er kann dazu Erhebungen durchfiih-
ren. Auf dieser Grundlage soll er die Be-
vilkerung {dber einen verantwortlichen
Arzneimittelkonsum aufkidren, informie-
ren und beraten sowie an der Bekamp-
fung des Drogen- und ArzneimittelmiR-
brauchs mitwirken.b

Vierter Abschnitt

Kommunale Gesundheitsberichterstattungp
b

& 21 Kommunaler Gesundheitsberichtb
b

Das Gesundheitsamt erstelit regelmanig
Gesundheitsberichte auf der Grundlage
eigener und der in der Gesundheitskonfe-
renz beratenen Erkenntnisse.p

Flinfter Abschnittp
Leitung und Organisationb

b
§ 22 Leitungp

Das Gesundheitsamt wird durch eine
Amtsarztin oder einen Amtsarzt geleitet.p



& 23 Koordination

b

Die Koordination insbesondere derb

b ‘ _

- kommunalen
erstattung,p

- Gesundheitsférderung,p

- Umweltmedizin,p

- psychiatrischen und Suchtkranken-
versorgung,b

- medizinisch-sozialen
alterer Menschen,b

- AIDS-Aufkiarung, -Beratung und
Versorgung b

Gesundheitsbericht-

Versorgu ng

ist als eigenstindige Aufgabe wahrzuneh-
men. Hierzu gehdrt auch die Geschafts-
fGhrung der Gesundheitskonferenz und

ihrer Arbeitsgruppen.

8 24 Kommunale Gesundheitskonferenzp
b
(1) Der Rat bzw. der Kreistag beruft die

Kommunale Gesundheitskonferenz von

Vertretern und Vertreterinnen der an der

Gesundheitsforderung und Gesundheits-
versorgung der Bevdlkerung Beteiligten,

der Selbsthilfegruppen und_dg_[_Emngmm}__
QﬁﬂiuLGﬁsundbﬁllsmusgm_um_Eangn_

lenschutz ein. Mitglieder des fiir Gesund-
heit zustadndigen Ausschusses des Rates
oder des Kreistages gehdren der Kommu-
nalen Gesundheitskonferenz an.p -

b -

(2) Die Kommunale Gesundheitskonferenz
berét gemeinsam interessierende Fragen
der gesundhettl:chen Versorgung auf orth~
cher Ebene

Lung_umi gibt bei Bedarf Empfehlungen
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Ly

§ 23 Koordination

b

Die Koordination insbesondere derp

b

- kemmunalen
erstattung,p

- Gesundheitsférderung,p

- Umweltmedizin,b

- psychiatrischen und Suchtkranken-
versargung,b

- medizinisch-sozialen
alterer Menschen,p

Gesundheitshericht-

Versorgiung

-'  AIDS-Aufklarung, -Beratung und -

Versorgung,p
b -

ist als eigenstandige Aufgabe wahrzuneh-

~ men. Hierzu gehdrt auch die Geschafts-

fihrung der Gesundheitskonferenz und
ihrer Arbeitsgemeinschaften sowie die
Fortbildung der Mitarbeiter des Gesund-
heitsamtes.p

§ 24 Kommunale Gesundheitskonferenzp
b

(1) Die untere Gesundheitsbehdrde beruft
die Kommunale Gesundheitskonferenz
von Vertretern der an der Gesundheitsfér-
derung und Gesundheitsversorgung der

Bevdlkerung Beteiligten und der Selbst-

hilfegruppen ein. Mitglieder des fir Ge-
sundheit zustandigen Ausschusses des
Rates oder des Kreistages gehdren der
Kommunalen Gesundheitskonferenz an.p

b

{2) Die Kommunale Gesundheitskonferenz
berét gemeinsam interessierende Fragen
der gesundheitlichen Versorgung auf értli-
cher Ebene, gibt bei Bedarf Empfehlungen
und wirkt an deren Umsetzung mit.



el e Betell

{3} Die Kommunale Gésundheitskonferenz
wirkt an der Gesundheitsberichterstat-
tung mit. Der Gesundheitsbericht wird
mit den Empfehiungen und Stellungnah-
men der Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz dem Rat bzw. dem Kreistag zugelei-
tat. : '

X ' wird o

{1} Das fur das Gesundheitswesen Zu-
sténdige Ministerium beruft die Landes-
gesundheitskonferenz ein, Dieser gehdren
insbesondere Vertreterinnen und Vertreter
der Sozialversicherungstrager, der verfaf-
ten Arzte- und Zahnarzteschaft, der Apo-
theker, der Krankenhausgeselischaft, der
freien Wohlfahrtsverbande, der Land-
schaftsverbande, r itli
Selbsthilfe und der Einrichtungen far Ge-

n
der Gewerkschaften und Arbeitgeberver-
béande und der kommunalen Spitzenver-
bande des Landes an.

(2) Die Landesgesundheitskonferenz berit
gesundheitspolitische Fragen von grund-
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(3) Die Kommunale Gesundheitskonferenz
wirkt an der Gesundheitsberichterstat-
tung mit. Der Gesundheitsbericht wird
mit den Empfehlungen und Stellungnah-
men der Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz dem Rat bzw. dem Kreistag zugelei-
tet. Ist ein Kreis untere Gesundheitsbe-
hérde, werden sie auch den Mitglieds-
gemeinden zugeleitet,

b

(4} Die Kommunale Gesundheitskonferenz
kann Arbeitsgruppen bilden.p '

Drittes Kapitelp

' Landesgesundheitsberichterstattung, Lan-

desgesundheitskonferenz, Landesinstitut
fiir den Offentlichen Gesundheitsdiensth
b . '
325 Landesgesundheitsberichterstattungb
p - '

{1} Das fur das Gesundheitswesen zu-
stindige Ministerium legt regelmaRig Ge-
sundheitsberichte als Grundlage gesund-
heitspolitischer Planungen vor
(Landesgesundheitsberichterstattung).b
b

{2) Die Landesgesundheitsberichte wer-
den dem Landtag zugeleitet.p

§ 26 Landesgesuhdheitskonferenzb

b

{1} Das fir das Gesundheitswesen zu-
standige Ministerium béruft die Landes-
gesundheitskonferenz ein. Dieser gehdren
insbesondere Vertreter der Sozialversiche-
rungstrager, der verfaBten Arzte- und

Zahnérzteschaft, der Apotheker, der
Krankenhausgesellschaft, der freien
Wohifahrtsverbinde, der Landschafts:

verbénde, der Gewerkschaften und Ar-
beitgeberverbinde und der kommunalen
Spitzenverbinde des Landes an.p

b N

{2) Die Landesgesundheitskonferenz berat
gesundheitspolitische Fragen von grund-

-



sdtzlicher Bedeutung mit dem Ziel der
Koordinierung und gibt bei Bedarf Emp-
fehlungen. Die Umsetzung_erfolgt unter
Selbstverptlichtung der Beteiligten,

{2} Im Rahmen dieser Aufgaben obliegen

dem Landesinstitut

b

- die Sammlung und Auswertung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse und
praktischer Erfahrungen,p

- die Entwicklung fachhcher Konzepte
und Strategien,b

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

- die Entwicklung von Methoden und
Verfahren der Qualitdtssicherung
und -kontroile fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst,b

- die Qualifizierung im Offentiichen

©  Gesundheitsdienst, soweit

dafir
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I,

sétzlicher Bedeutung, gibt Empfehlungen

und wirkt an ihrer Umsetzung mit.p

b - o

{3} Die Sitzungen der Landesgesundheits-
konferenz finden mindestens einmal jahr-
lich statt. Das fir das Gesundheitswesen
zustandige Ministerium fhrt den Vorsitz.b
p : '
(4) Die Landesgesundheitskonferenz kann
Arbeitsgruppen bilden.p

§ 27 Landesinstitut fiir den Offentlichen
Gesundheitsdiensth

(1} Das Landesinstitut fir den Offentli-
chen Gesundheitdienst des Landes
Nordrhein-Westfalen ist eine Einrichtung
im Geschiftsbereich des fiir das Gesund-
heitswesen zusténdigen Ministeriums. Es
hat die Aufgabe, als fachliche Leitstelle
far den Offentlichen Gesundheitsdienst,
insbesondere auf den Gebieten der Epide-

- miologie und Gesundheitsbherichterstat-

tung, der europdischen und internationa-
len Gesundheitspolitik, der Gesundheits-
forderung, der Umweltmedizin, der Be-
kdmpfung Gbertragbarer Krankheiten, der

‘Hygiene und der Arzneimitteisicherheit,

die Landesregierung und die Gesundheits-
amter zu beraten und zu unterstitzen.b

b

{2) Im Rahmen dieser Aufgaben obliegen

~ dem Landesinstitutp

b

- die Sammlung und Auswertung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse und
‘praktischer Erfahrungen,b

- die Entwicklung fachlicher Konzepte
und Strategien,p _

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

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

- die Qualifizierung im Offentlichen
Gesundheitsdienst, sowveit

dafar -




nicht andere Einrichtungen zustandig
sind,p ' o

wéhrend der Gblichen Betriebs- und
Geschaftszeiten die zu Gberwachen-

 den Grundstlicke. Raume. Anlagen
und Einrichtungen zu betreten_und
jort Besiohti Prif I

zur Verhtung und Abwehr drohen-
der Gefahren fGr die Gesundheit der
Bevdlkerung die in Nummer 1 ge-
nannten Grundstiicke und R&ume,

Anlagen und Einrichtungen sowie die

i i - - -
w‘w rd befindlict 3 and
zu untersuchen,

Proben zum Zwecke der Untersu-
chung zu fordern oder zu entnehmen
chenden Biicher oder sonstige Unter-
lagen einzusehen und daraus Ablich-
tungen zu fertigen,

(3) Der Betriebsinhaber, .sein Vertreter,

-19.-

»

nicht andere Einrichtungen zustandig
sind.p’

Viertes Kapitel
Eingriffsbefugnisse, Beschrinkungen von
Rechten

§ 28 Befugnisse und Pflichten

(1) Die mit dem Vollzug dieses Gesetzes

beauftragten Personen sind zur Durch-

flithrung der Uberwachungsaufgaben nach

88 17 und 18 berechtigt,

b

1. wiéhrend der Gblichen Betriebs- oder
Geschaftszeiten die zu iberwachen-
den Arbeits-, Betriebs- und Ge-
schéftsrdume, andere Raume sowie
Anlagen und Grundstiicke 2u betre-
ten sowie die dort befindlichen Ge-
genstande zu untersuchen,

zur Verhiitung drohender Gefahren
far die Gesundheit der Bevdlkerung
die in Nummer 1 genannten Grund-
sticke und Raume, Anlagen und
Einrichtungen einschlieRlich der dort
befindlichen Gegenstande auch au-
Rerhalb der dort genannten Zeiten
sowie die damit verbundenen Wohn-
raume zu betreten und zu untersu-
chen,

Praben zum Zwecke der Untersu-
chung zu fordern oder zu entneh-
men, Blcher oder sonstige Unterla-
gen einzusehen und daraus Abschrif-
ten oder Ablichtungen zu fertigen.p
b

{2} Personen, die zur DurchfGhrung der
Uberwachung Auskiinfte geben kénnen,
sind verpfiichtet, auf Verlangen die er-
forderlichen Auskiinfte zu erteilen und die
erforderlichen Unterlagen vorzulegen.p
{3) Der Betriebsinhaber, sein Vertreter,
sein Beauftragter oder der Inhaber der
tatsachlichen Gewalt sind verpflichtet,



sein Beauftragter oder der Inhaber der
tatsichlichen Gewalt sind verpflichtet,
die Amtshandlungen nach Absatz 1 zu
dulden sowie die in Absatz T Nummern .1
und 2 genannten Grundstlcke und Rau-
me._Anlagen ungd Einrichtungen zugéang-
lich zu machen. Das Grundrecht der Un-
verletzlichkeit der Wohnung nach Artikel
13 des Grundgesetzes wird insoweit ein-
geschrankt.

(4) Werden bei der Uberwachung nach §§
17 und 18 Tatsachen festgestelit, die ein
Eingreifen erforderlich machen, veranlaf3t

die untere Gesundheitsbehdrde die not-

wendigen MaBnahmen, sofern nicht an-
dere Verwaltungsbehdrden zusténdig
sind. Bei Gefahr ist die untere Gesund-
heitsbehdrde verpflichtet, selbst die er-

forderlichen Malnahmen zu treffen.

{1) Das fUr Gesundheitswesen zustandige
Ministerium wird erméachtigt, durch
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Rechtsverordnung im Einvernehmen mit

dem Justizministerium und dem Innen-

ministerium der unteren Gesundheitsbe- .

hérde weitere gerichtsarztliche Tatigkei-
ten zu Gbertragen.

b

{2) Das fiir das Gesundheitswesen zu-
standige Ministerium erl&Bt im Einverneh-
men mit dem Innenministerium Vorschrif-
ten Uber die Befahigung der Berufe nach
§ 22 durch Rechtsverordnung. Dabei sind

die Amtshandlungen nach Absatz 1 zu
dulden sowie die in"Absatz 1 Nummern 1
und 2 genannten Grundstiicke und Rau-
me zuganglich zu machen. Das Grund-
recht der Unverietzlichkeit der Wohnung
nach Artikel 13 des Grundgesetzes wird
insoweit eingeschrankt.p

{(4) Werden bei der Uberwachung nach §
17 Tatsachen festgestellt, die ein Eingrei-
fen erforderlich machen, veranlalt das
Gesundheitsamt die notwendigen Mal-
nahmen, sofern nicht andere Ver-
waltungsbehérden zusténdig sind. Bei
Gefahr ist das Gesundheitsamt verpflich-
tet, seibst die erforderlichen Malknahmen
zu treffen.p

(5} UberwachungsmafRnahmen zur Verhi-
tung Obertragbarer Krankheiten nach dem
Bundes-Seuchengesetz bleiben unberdhrt.

§ 29 Ermachtigungenp
b A
{1} Das far Gesundheitswesen zusténdige
Ministerium wird ermichtigt, durch
Rechtsverordnung im Einvernehmen mit
dem Justizministerium und dem Innen-
ministerium dem Gesundheitsamt weitere
gerichtsérztliche Tatigkeiten zu Ubertra-
gen.b

b .

(2} Das fiir das Gesundheitswesen 2zu-
standige Ministerium erlaRt im Einverneh-
men mit dem Innenministerium Vorschrif-
ten Uber die Befihigung zur Leitung eines

~ Gesundheitsamtes durch Rechtsverord-




inshbesondere zu regein:p

p

{(4) Das fir das Gesundheitswesen zL-

standige Ministerium kann im Einverneh-
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men mit dem Innenministerium durch
Bechtsverordnung das Nahere zum Inhalt

und Verfahren der Kommunalen Gesund-
heitsberichterstattung nach § 21 regeln.

(5) Das fir das Gesundheitswesen zu-
standige Ministerium kann im _Einverneh-
men mit dem Innenministerium ab 1. Ja-
nuar
Nahere zur Zusammensetzung, zum Ver-
fahren bej Verabschieduna und Umset-
u der Kommunalen
Gesundheitskonferenz nach § 24 regein,

§ 30 Uberpriifung der Auswirkungen die-
ses Gesetzes -

Die Auswirkungen dieses Gesetzes wer-
den nach einem Erfahrungszeitraum von
tinf Jahren durch die Landesregierung

nung. Dabei sind insbesondere zy regeln:p

b

1. die Voraussetzungen fir die Zulas-
sung zur und die Anrechnung von
férderlichen Zeiten auf die Qualifika-
tion, b

das Ziel, der Inhalt, die Dauer und
die Ausgestaltung der Qualifikation
sowie die Beurteilung der Leistungen
wahrend der Qualifikation,p

die. Art und die Zahl der Priafungs-
leistungen, das Prifungsverfahren
einschlielich der Festlegung des
Prifungsergebnisses unter Bertck-
sichtigung der Leistungen wihrend
der Qualifikation und der Bildung des
- Prifungsausschusses,b

die Wiederholung von Prafungslei-
stungen.p

4.,

b

(3) Das fGr das Gesundheitswesen zu-
stdndige Ministerium erlaRt im Einverneh-
men mit dem Finanzministerium eine Ge-
bihrenordnung far Leistungen der Heb-
ammen aulBerhalb der gesetzlichen Kran-
kenversicherung.p

{(4) Das fir das Gesundheitswesen zZu-
standige Ministerium kann Richtlinien er-
lassen, die Naheres Uber Inhalt und Ver-
fahren der kommunalen Gesundheitshe-

‘richterstattung nach § 21 regein.h

(5) Das flr das Gesundheitswesen zZu-
standige Ministerium kann Richtlinien er-
lassen, die Niheres zur Zusammenset-
zung der Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz nach § 24 regelt.p

§ 30 Uberpriifung der Auswirkungen die-

-ses Gesetzes

Die Auswirkungen dieses Gesetzes wer-
den nach einem Erfahrungszeitraum von
fanf Jahren durch die Landesregierung



unter Mitwirkung der Spitzenverbinde der
Kommunen Gberpriift. Die Landesregie-
rung unterrichtet den Landtag danach
Uber das Ergebnis der Uberpriifung,
inshsesondere {ber die Handlungsmég-
lichkeiten der Behdrden und Einrichtungen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes

-22.

und die finanziellen Auswirkunen des Ge-

setzes auf die Kreise und kreisfreien Stid-
te als Trager des Offentlichen Gesund-

§ 31 Aufhebung von Vorschriften

{1) Folgende Vorschriften werden aufge-
hoben:

1. Das Gesetz f{iber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
vom 3. Juli 1934 (RGBI. | S. 531),
zuletzt gedndert durch Gesetz vom
6. Oktober 1387 (GV. NW. S. 342),

2. die Erste Durchfiihrungsverordnung
zum Geseiz (ber die Versin-
heitlichung des Gesundheitswesens
vom 86, Februar 1935, geandert
durch Verordnung vom 18. Juli
1986 (GV. NW. S. 575);

3. die Zweite Durchfthrungsver-
ordnung zum Gesetz Gher die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
(Dienstordnung - Allgemeiner Teil)
vom 22, Februar 1835 {RGBL. | S.
218}, gedndert ‘durch Verordnung
vom 18. Mai 1982 (GV. NW. S.
250},

4. die Dritte Durchfiihrungsverordnung
zum  Gesetz dber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
{Dienstordnung fiir die Gesundheits-
amter - Besonderer Teil}] vom 30.
Mérz 1935 {(RMBI. S. 327).

unter Mitwirkung der Spitzenverbande der
Kommunen Uberprift. Die Landesregie-
rung unterrichtet den Landtag danach
Gber das Ergebnis der Uberpriifung,
insbsesondere {ber die Handlungsmég-
lichkeiten der Behdrden und Einrichtungen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes
und die finanziellen Auswirkunen des Ge-
setzes auf die Kreise und kreisfreien Stad-
te als Trager des OGD.

5 31 Aufhebung von Vorschriften

‘Folgende Vorschriften werden aufgeho-

ben:

1. Das Gesetz (ber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
vom 3. Juli 1934 (RGBI. | S. 531},
zuletzt gedndert durch Gesetz vom
6. Oktober 1987 (GV. NW. S. 342},

2. die Erste Durchfihrungsverordnung
zum Gesetz Gber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
vom 6. Februar 1935, geandert
durch Verordnung vom 18. Juli
1986 (GV. NW. S. 575);

3. die Zweite DurchfGhrungsver-
ordnung zum Gesetz {iber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens

(Dienstordnung - Allgemeiner Teil)
vom 22, Februar 1935 (RGBI. | S.
215), geéndert durch Verordnung
vom 18. Mai 1982 (GV. NW. S.
250},

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




Artikel 5 Gesetz (iber Hilfen fiir Blin-
de und Gehdrlose

In 8 2 Abs, 2 wird fo!gender Satz 3
angefiigt:

"Satz 2 gilt fir Blinde, die das 18.

-23.

{2} Befinden sich Blinde in einer Anstalt,
einem Heim oder einer gleichartigen Ein-

. tichtung und werden die Kosten des Auf-

enthalts ganz oder teilweise aus Mitteln
Sffentlich-rechtlicher Leistungstrager ge-
tragen, so verringert sich das Blindengeld
nach Absatz 1 um die aus diesen Mitteln
getragenen Kosten, hochstens jedoch um
50 vom Hundert der Betrdge nach Absatz
1; dies gilt vom ersten Tag des zweiten
Monats an, der auf den Eintritt in die Ein-
richtung folgt, fir jeden Kalendermonat
des Aufenthalts in der Einrichtung. Fiir
jeden vollen Tag voribergehender Abwe-

" senheit von der Einrichtung wird das Blin-

Lebensjabr noch nicht vollendet ha-

ben bereits, wenn die voribergehen-
de Abwesenheit mindestens einen
volien Tag dauert,”

In 8§ 3 Abs. 2 werden folgende Sitze
3 und 4 angefagt:

dengeld in Hohe von je 1/30 des Betrages
nach Absatz 1 gewihrt, wenn die vor-
ibergehende Abwesenheit langer als 6
volle zusammenhangende Tage dauert,
der Betrag nach Satz 1 wird im gleichen
Verhéltnis gekirzt.

{2) Leistungen bei hiuslicher Pftege nach
den §8 36 bis 38 des Elften Buches So-
zialgesetzbuch (SGB Xl in der jeweils gel-
tenden Fassung), bei Tages- und Nacht-

.pflege nach § 41 SGB XI und bei Kurz-

zeitpflege nach § 42 SGB X| werden,
auch soweit es sich um Sachleistungen
handelt, bej Pflegebed{rftigkeit nach & 15
Abs. 1 Nr. 1 SGB X {Pflegestufe I} mit
70 vom Hundert des Betrages nach § 37
Abs. 1 Satz 3 Nr.'1 SGB XI| auf das Blin-
dengeld angerechnet, bei Pflegebedirftig-
keit nach § 15 Abs. 1 Nr. 2 und 3 SGB
Xl (Pflegestufen Il und i)y mit 35 vom
Hundert des Betrages nach § 37 Abs. 1
Satz 3 Nr, 2 SGB XI. Besteht der An-
spruch auf Leistungen bei hiuslicher Pfle-



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

. 2. Teil: Hilfe fiir hochgradig
hinderte

§ 4 wird wie foigt gedndert:

a)

b)

Absatz 1 erhalt folgende Fas-
sung: :

"Hochgradig Sehbehinderte, die
das 16. Lebensjahr vollendet ha-
ben, erhalten zum Ausgleich der
durch die hochgradige Sehbehin-
derung bedingten Mehraufwen-
dungen eine Hilfe von 150 DM
monatlich, soweit sie keine ent-
sprechenden Leistungen nach
anderen bundes- oder landes-
rechtlichen Vorschriften erhalten
und ihren gewdhnlichen Aufent-
halt in Nordrhein-Westfalen ha-
ben. Leistungen nach Satz 1 blei-
ben als Einkommen bei Soziallej-
stungen, deren Gewdhrung von
anderen Einkommen abhingig

- ist, unberdcksichtigt.”

[n Absatz 2 wird das Wort "seh-
schwach" durch das Wort "seh-
behindert" ersetzt.

-24.

i&hb.e:

ge nicht fir den vollen Kalendermonat,
gilt § 37 Abs. 2 SGB Xl entsprechend,

2. Teil: Hilfe fiir hochgradig Sehschwache

54

{1} Hochgradig Sehschwacheﬂ die das 18,
Lebensjahr vollendet haben, erhalten zum
Ausgleich der durch die hochgradige Seh-

~ schwiche bedingten Mehraufwendungen

eine Hilfe von 150 DM monatlich, soweit
sie keine entsprechenden Leistungen
nach bundes- oder landesrechtlichen Vor-
schriften erhalten.

(2) Hochgradig sehschwach sind Perso-
nen, die sich zwar in einer ihnen nicht
vertrauten Umgebung ohne fremde Hilfe
noch zurechtfinden, ihr restliches Sehver-
maogen aber fOr eine Teilnahme am Leben
in der Gemeinschaft, vor allem an einem
angemessenen Platz im Arbeitsleben,
nicht oder nur unzureichend verwerten
kénnen. Diese Voraussetzungen sind er-
fallt, wenn das bessere Auge mit Glaser-
korrektion ohne besondere optische Hilfs-
mitte! eine Sehscharfe von nicht mehr als
1/20 oder krankhafte Verdnderungen auf-
weist, die das Sehvermdgen in entspre-



5. § 5 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird nach den Wértern
"Vorschriften erhaiten” folgender
Halbsatz eingeflgt:

"und ihren gewshnlichen Auf-
enthalt im Land Nordrhein-West-
falen haben.™

b} Nach Sati 2 wird folgender Satz
angefigt: -

"Leistungen nach Satz 1 bleiben
als Einkommen bej Sozjalleistun-
gen, deren Gewahrung von ande-
ren Einkommen abhéangig ist,
unberticksichtigt. " ‘

6. In §6 Abs. 2 wird das Wort "Seh--

schwachen" durch das Wort "Seh-
binderten" ersetzt.

Begriindung:
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chendem MaRe einschrianken.
§5

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

{2) Die Leistungen nach diesem Gesetz

sind zu versagen, wenn eine be-
stimmungsgemaie Verwendung durch
oder flir die Blinden, hochgradig Seh-
schwachen und Gehdrlosen nicht maglich
ist.

l. Artikel 3 Gesetz iiber den &ffentlichen Gesundheitsdienst

Neben weiteren ﬁmderungen wird im Gesetz durchgingig der Begriff "Gesundheijts-
amt" ersetzt durch den Begriff "untere Gesundheitsbehsrde™,

Die finderung in § 4 Abs. 3 stellt sicher, daRR das Tatigwerden der unteren Gesund-
heitsbehdrde an die in § 4 genannten Voraussetzungen geknlpft ist. Dazu z&hlt das
Nichttatigwerden der Ubrigen Handlungstrager und die Erforderlichkeit, die dann
gegeben ist, wenn andere Hand[ungstré’tger

kénnen. Insoweit besteht fur die unte

raum.

nicht zum Tatigwerden veraniaRt werden

re Gesundheitshehérde ein Beurteilungsspiel-
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(5

Die konkrete Ausgestaltung des Beleihungsverhéltnisses nach § 5 Abs. 3 obliegt dem
kommunalen Trager, der sich dazu der Mittel des Kommunalrechts oder des Ver-
waltungsverfahrensrechtes bedienen kann.

Mit der Einflgung von Satz 2 in § 15 Absatz 2 wird die bisherige Praxis durch Gesetz
festgeschrieben.

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

Artikel 5 Gesetz liber Hilfen fiir Blinde und Gehériose

1. Die Ergénzung trigt dem besonderen Lebensrhythmus und den dadurch verursach-
ten besonderen wirtschaftlichen Belastungen von Familien bei internatsmiRiger
Unterbringung'schulpﬂichtiger Kinder Rechnung. Die Sechs-Tage-Regelung in § 2
Abs. 2 Satz 2 lst far blinde Kinder, die internatsmaRig untergebracht sind, nicht
sachgerecht, weil z.B. Wochenendhermfahrten regelmaiig sechs Tage unter-
schreiten.

2. Satz 3 gewshrleistet, daR nach Anrechnung von Leistungen der Pflegeversiche-
rung auch den Blinden, die nicht in éiner stationdren Einrichtung leben, ein Min-
destbetrag von 50 vorn Hundert des Blindengelds verbleibt. Satz 4 schiieRt die

' Anrechnung von Pflegeleistungen auf das Blindengeld bei Kindern aus, die andern-
falls Gberproportional belastet wiren.

3. Redaktionelle Aktualisierung.

4. a}  Hierdurch wird klargestellt, da es sich um eine landesrechtliche Leistung
handelt, die nur Personen zugute kommen soll, die ihren gewdhnlichen Auf-
enthalt in Nordrheln Westfalen haben und zugleich um eine héchstpersénliche
Leistung, d:e altein zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile Verwen-
dung finden soll. Zudem wird der Begriff der Sehschwache durch den aktuel-
len Begriff der Sehbehinderung redaktionell ersetzt.

b}  Redaktionelle Aktualisierung wie a).
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5. Hierdurch wird klargestellt, dald es sich um eine landesrechtliche Leistung handelt,
die nur Personen zugute kommen soll, die ihren gewdhnlichen Aufenthalt in
Nordrhein-Westfalen haben und zugleich um ene héchstpersénliche Leistung, die
allein zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile Verwendung finden soll.

6. Redaktionelle Aktualisierung.

Klaus Matthiesen Roland Appel
Gisela Nacken
Birgit Fischer Dr. Manfred Busch

Wolfram Kuschke Daniel Kreutz

und Fraktion und Fraktion
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