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Artikel 4
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach seiner Verkiindung in
Kraft.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt und ist
zu verkiinden.

STUTTGART, den 17. Dezember 2015

Die Regierung des Landes Baden-Wiirttemberg:

KRETSCHMANN
GaLL UNTERSTELLER
STocH BoNDE
STICKELBERGER BAUER
HERMANN ALTPETER
ONEY

Gesetz iiber den offentlichen
Gesundheitsdienst und zur Anderung
anderer Vorschriften

Vom 17. Dezember 2015

Der Landtag hat am 16. Dezember 2015 das folgende
Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Gesetz iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
(Gesundheitsdienstgesetz — OGDG)

INHALTSUBERSICHT
Abschnitt 1: Allgemeine Vorschriften

§1 Ziel und Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheits-
diensts

§2  Behorden des offentlichen Gesundheitsdiensts

§3  Zustindigkeit, Aufgabenwahmehmung, Verord-
nungserméchtigung

§4  Leitung des Gesundheitsamts und Fachkrifte

Abschnitt 2: Einzelne Aufgaben und Befugnisse der Ge-
sundheitsdmter

§5  Grundsitze der Aufgabenerfiillung

§6 Gesundheitsplanung, Gesundheitsberichterstat-
tung

§7  Gesundheitsférderung und Privention in Lebens-
welten

§8  Kinder- und Jugendgesundheit, Zahngesundheit,
Verordnungsermichtigung

§9  Verhiitung und Bekdmpfung ibertragbarer Krank-
heiten, Impfungen

§ 10 Hygienische Uberwachung von Einrichtungen

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

gung
§ 12 Befugnisse

§ 13 Schutz vor gesundheitsschidigenden Umweltein-
fliissen '

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

§ 15 Heilpraktikerwesen

Abschnitt 3: Einzelne Aufgaben des Landesgesundheits-
amts

§ 16  Aufgaben des Landesgesundheitsamts

Abschnitt 4;: Rechtsgrundlagen der Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten

§17 Anwendungsbereich

§ 18 FErhebung, Speicherung, Veréinderung 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 Verordnungsermichtigungen

§ 26 Ordnungswidrigkeiten

Abschnitt 6: Ubergangsregelung

§27 Ubergangsregelung fiir amtsérztliche Untersu-
chungen und Begutachtungen

Abschnitt 1

Allgemeine Vorschriften

§1

Ziel und Aufgaben des
dffentlichen 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
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§ 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
verindernde gesundheitliche und sozialmedizinische
Problemlagen. Bei der Wahrehmung der Aufgaben die-
ses Gesetzes berlicksichtigt 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.

(2) Der 6ffentliche Gesundheitsdienst stellt inshesondere
die Wahmehmung folgender Kernaufgaben sicher:

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

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

4. Gesundheitsschutz, insbesondere Infektionsschutz und
Hygiene (8§ 9 bis 13).

(3) Der offentliche Gesundheitsdienst berit Behorden
und andere Gffentliche Stellen in den Fachfragen seines
Aufgabengebiets, soweit nicht besondere Dienste der 6f-
fentlichen Verwaltung zustindig sind. Er unterstiitzt Be-
horden in Zurruhesetzungsverfahren und Verfahren zur
Wiederherstellung der Dienstfihigkeit sowie Beihilfe-
verfahren mit der Erstellung amtsdrztlicher Gutachten,
Bescheinigungen und Zeugnisse (§ 14 Absatz 3). Die
erforderlichen Aufgaben zur Verwirklichung der in Ab-
satz 1 genannten Ziele obliegen grundsitzlich dem
offentlichen Gesundheitsdienst, soweit durch Gesetz
nicht andere Stellen und Dienste zustindig sind.

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

§2
Behdrden des dffentlichen Gesundheitsdiensts

(1) Behorden des offentlichen Gesundheitsdiensts sind

1. das Sozialministerium als oberste Gesundheitsbehor-
de,

2. die Regierungsprisidien als hohere Gesundheitsbe-
hérden,

3. die unteren Verwaltungsbehdrden in den Landkreisen
und den Stadtkreisen Stuttgart, Mannheim und Heil-
bronn als untere Gesundheitsbehdrden (Gesundheits-
Amter),

4. das Regierungsprisidium Stuttgart (Landesgesundheits-
amt).

Soweit das Regierungsprisidium Stuttgart als Landesge-

sundheitsamt tétig ist, ist es fiir das gesamte Landesge-

biet zustidndig,

(2) Die Aufgaben einer medizinischen Gutachtenstelle
im Sinne von § 14 Absatz 3 werden von den nach die-
sem 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 Maligabe von § 16 des Landesverwal-
tungsgesetzes gemeinsam durchfiihren und ein Gesund-
heitsamt mit der Wahmehmung dieser Aufgaben bis
spiitestens zum 30. Juni 2016 beauftragen. Uber den Ab-
schluss einer Vereinbarung nach § 16 des Landesver-
waltungsgesetzes im Sinne des Satzes 2 ist das
Sozialministerium bis zum 30. Juni 2016 zu informie-
ren,

(3) In Stadtkreisen, in denen Landratsdmter 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 Land-

- ratsamt Rastatt die Aufgaben des Gesundheitsamts

wahr.

(4) Abweichend von Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 ist obers-
te Fachaufsichtsbehtrde im Bereich der Trinkwasser-
iiberwachung (§ 11 Absatz | und 2) das Ministerium fiir
Lindlichen Raum und Verbraucherschutz.

§3

Zustindigkeit, 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 Fillen, in denen in sonstigen Rechts- oder Verwal-
tungsvorschriften die Zustindigkeit von Amtsdrztinnen
oder -drzten oder des Gesundheitsamts begriindet wird.
Soweit in Rechts- oder Verwaltungsvorschriften zu be-
amtenrechtlichen Zurruhesetzungsverfahren und Ver-
fahren zur Wiederherstellung der Dienstfihigkeit sowie
Beihilfeverfahren fiir amtsérztliche Gutachten, Beschei-
nigungen oder Zeugnisse die Zustidndigkeit von Amits-
drztinnen oder -drzten oder des Gesundheitsamts ge-
nannt wird und vorbehaltlich des § 2 Absatz 2 Satz 2,
obliegt die Erstellung von Gutachten oder die Ausstel-
lung von Bescheinigungen und Zeugnissen der zustindi-
gen medizinischen Gutachtenstelle nach § 14 Absatz 3.
Fiir Aufgaben und MaBnahmen nach dem Infektions-
schutzgesetz sind die nach § 1 der Verordnung des Sozi-
alministeriums iiber Zustindigkeiten nach dem Infekti-
onsschutzgesetz benannten Behorden zustindig.

(2) In den Landkreisen und den Stadtkreisen Stuttgart,
Mannheim und Heilbronn soll die untere Gesundheits-
behdrde zum Zweck der blirgerorientierten Ausrichtung
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des offentlichen Gesundheitsdiensts und des besseren
Auffindens in offentlich zugidnglichen Informations-
strukturen moglichst unter der Verwendung der Be-
zeichnung Gesundheitsamt erkennbar sein.

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

(4) Das Sozialministerium kann durch Rechtsverord-
nung bestimmen, dass einzelne Kontroll- und Uberwa-
chungsaufgaben auf dem Gebiet des Gesundheitsschut-
zes, insbesondere im Rahmen der infektionshygieni-
schen Uberwachung von Einrichtungen, sowie die zur
Wahrnehmung dieser Aufgaben erforderlichen Befug-
nisse nach diesem Gesetz sowie dem Infektionsschutz-
gesetz und den darauf beruhenden Rechtsvorschriften
auf eine oder mehrere Personen des Privatrechts {ibertra-
gen werden (Beleihung). Eine Person des Privatrechts
kann aufgrund der in Satz 1 genannten Rechtsverord-
nung beliechen werden, wenn

1. sie zuverlissig und von Kontroll- und Uberwachungs-
maBnahmen nach Satz 1 betroffenen Wirtschaftskrei-
sen unabhingig ist,

2. keine iiberwiegenden offentlichen Interessen entge-
genstehen und

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

In der Rechtsverordnung nach Satz 1 missen 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 belichene Person getroffen werden. In der Beleihung
kann bestimmt werden, dass die beliehene Person zur
Vornahme von MaBnahmen der internen und externen
Qualititssicherung verpflichtet ist. Das Landesgesund-
heitsamt oder eine - andere Behorde oder Stelle im
Geschiiftsbereich des Sozialministeriums kann durch
Rechtsverordnung als zustindige 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 knnen 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 fachirztlichen oder fach-
zahnirztlichen Weiterbildung fiir das oOffentliche Ge-
sundheitswesen oder die Erlangung einer vom Sozial-
ministerium als gleichwertig anerkannten &rztlichen
oder nichtirztlichen Qualifikation ist Voraussetzung fiir
die Leitung und die stellvertretende Leitung des Ge-
sundheitsamts. Im Ubrigen sind die Gesundheitsimter
zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben mit geeigneten drztli-
chen, zahnirztlichen und nichtirztlichen Fachkriiften zu
besetzen, die die erforderlichen Kenntnisse des &ffentli-
chen Gesundheitsrechts sowie des Gesundheitswesens
haben und entsprechend fortgebildet werden. Die not-
wendigen fachlichen Kenntnisse konnen durch die Teil-
nahme an einem Kurs fiir 6ffentliches Gesundheitswesen
oder an einzelnen Kursmodulen zu Teilgebieten des 6f-
fentlichen Gesundheitswesens erworben werden.

Abschnitt 2

Einzelne Aufgaben und Befugnisse
der Gesundheitsimter

§5
Grundsiéitze der Aufgabenerfiillung

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

§6
Gesundheitsplanung, Gesundheitsberichterstattung

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

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

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

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

3. soweit erforderlich die Durchfiihrung epidemiologi-
scher Untersuchungen zu gesundheitlichen Fragestel-
lungen.

(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-
heitsimtern als Grundlage fiir die Durchfithrung einer
Gesundheitsplanung nach Absatz 1 und fiir die Entwick-
lung und Durchfiihrung von konkreten Mafnahmen und
deren Evaluation.

§7
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

(1) Durch Gesundheitsforderung und Privention sollen
die Gesundheit, die Lebensqualitit, die Selbstbestim-
mung und die Beschiftigungsfihigkeit erhalten und ge-
stirkt werden. Gesundheitsforderung und Prévention
sollen dazu beitragen, sozial bedingte und geschlechter-
bezogene Ungleichheit von Gesundheitschancen abzu-
bauen. Grundlage fiir die Planung und Bewertung von
MaBnahmen der Gesundheitsforderung und Privention
durch die Gesundheitsimter bildet die Gesundheitspla-

nung (§ 6 Absatz 1). Die Gesundheitsimter wirken in .

enger Zusammenarbeit mit anderen auf dem Gebiet der
Gesundheitsforderung und Privention Titigen und im
Rahmen der Kommunalen Gesundheitskonferenz nach
§ 5 des Landesgesundheitsgesetzes an der Entwicklung
gesundheitsférdernder Lebenswelten mit. Sie kldren die
Bevélkerung iiber eine gesundheitsfordernde Lebens-
weise, Gesundheitsgefihrdungen und die Verhiitung von
Krankheiten auf. Durch Information und Gesundheitsbil-
dung tragen die Gesundheitsdmter zur Vermeidung von
gesundheitsschiddigenden Lebensweisen bei, insbeson-
dere von Zivilisationskrankheiten und psychischen Sto-
rungen sowie Suchterkrankungen. Dabei sind insbeson-
dere die zielorientierte Koordination und Steuerung der
Gesundheitsforderung und Privention Aufgabe der Ge-
sundheitsimter. Sie konnen im Bedarfsfall zielgruppen-
spezifische Beratungs- und Betreuungsleistungen entwi-
ckeln und anbieten, soweit solche Leistungen nicht von
anderen Aufgabentrigern angeboten werden. Zur Siche-
rung einer nachhaltigen Entwicklung gesundheitsfor-
dernder Lebenswelten stehen dabei strukturelle Mafinah-
men im Vordergrund.

(2) Die Gesundheitsimter beraten nach § 59 des Zwolf-
ten Buches Sozialgesetzbuch. Sie informieren behinder-
te 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, tiber 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 einschlieBlich anonymer Tests an.

(3) Die Aufklirung und Beratung durch andere staatli-
che Stellen, niedergelassene Arztinnen oder Arzte,
Zahnirztinnen oder -drzte und Apotheken, Krankenkas-
sen sowie Vereinigungen und Verbinde bleiben unbe-
riihrt.

§8

Kinder- und Jugendgesundheit, Zahngesundheit,
Verordnungsermiichtigung '

(1) Die Gesundheitsimter beraten Kinder sowie Schiile-
rinnen oder Schiiler, die sorgeberechtigten Personen so-
wie die Kindertageseinrichtungen und die Schulen zu
erforderlichen MaBnahmen der Gesundheitsforderung
und Priivention sowie zu gesundheitlichen Fragen, die
den Schulbesuch betreffen. Die Aufgaben der Gesund-
heitsimter nach den Vorschriften des Kinderschutzgeset-
zes Baden-Wiirttemberg bleiben unberiihrt. Die Gesund-
heitsdmter arbeiten im Rahmen ihrer Aufgaben insbeson-
dere mit den Trigern der &ffentlichen und freien Jugend-
hilfe sowie mit anderen Stellen, Tridgern, Einrichtungen
und Personen zusammen, die Verantwortung fiir die Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen tragen.

(2) Die Gesundheitsamter 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 priiventiven gesundheit-
lichen Beratung und der Veranlassung von gegebenen-
falls erforderlichen Mafnahmen, die gesundheitlichen
Einschrinkungen und Entwicklungsverzdgerungen ent-
gegenwirken, die die Teilnahme am Unterricht gefdhr-
den kénnen.

(3) Den Gesundheitsimtern obliegen Mafinahmen 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 Gesundheitsimter oder aufgrund von Vereinbarun-
gen durchgefiihrt werden (§ 21 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch).

(4) Die Gesundheitsimter arbeiten eng mit den regio-
nalen Arbeitsgemeinschaften fiir Zahngesundheit zu-
sammen. Soweit nicht eine andere Stelle die Geschéfts-
fihrung der regionalen Arbeitsgemeinschaft fir Zahn-
gesundheit iibernimmt, obliegt dem Gesundheitsamt im
Rahmen der Koordinierungsfunktion die Wahrnehmung
dieser Aufgabe.

(5) Schulen und Kindertageseinrichtungen sowie deren
Triger sind verpflichtet, bei MaBnahmen im Rahmen
der Kinder- und Jugendgesundheitspflege nach diesem
Gesetz und MaBnahmen zur Erkennung und Verhiitung
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von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe) mitzuwir-
ken, insbesondere die erforderlichen Auskiinfte zu
geben und Raumlichkeiten zur Verfiigung zu stellen.

(6) Das Sozialministerium wird ermichtigt, im Einver-
nehmen mit dem Kultusministerium durch Rechtsver-
ordnung die niheren Bestimmungen {iber Umfang, Héu-
figkeit und Durchfiihrung der schulirztlichen Untersu-
chungen und der Gruppenprophylaxe in

1. Schulen und
2. Kindertageseinrichtungen

zu treffen.

§9

Verhiitung und Bekdmpfung iibertragbarer.
Krankheiten, Impfungen

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

(2) Die Gesundheitsémter wirken mit Informationen und
Beratung auf einen ausreichenden Impfschutz der Be-
volkerung hin und férdern die Durchfiihrung dffentlich
empfohlener Impfungen nach den Empfehlungen der
Stindigen Impfkommission am Robert Koch-Institut

sowie den Empfehlungen fiir Schutzimpfungen in Ba-

den-Wiirttemberg in den jeweils geltenden Fassungen.
Sie kinnen Impfungen selbst durchfiihren, um auf das
SchlieBen von Impfliicken hinzuwirken, sowie in den
Fillen, in denen es aus Griinden des Bevolkerungsschut-
zes geboten ist. Die Gesundheitsimter 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 Bekidmpfung iibertragbarer Krankheiten in den in
§ 36 Absatz 1 und § 23 Absatz 5 Satz | des Infektions-
schutzgesetzes genannten Einrichtungen. Sie konnen
dariiber hinaus die Einrichtungen nach § 23 Absatz 5
Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes tiberwachen, wenn

Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass die Anforderungen
der Hygiene dort nicht eingehalten werden.

(2) Uber die nach Absatz 1 genannten Einrichtungen hi-
naus konnen die Gesundheitsimter insbesondere folgen-
de Einrichtungen infektionshygienisch iiberwachen:

1. Einrichtungen des Kur- und Béderwesens,

2. Einrichtungen und Fahrzeuge des Rettungswesens
und des Krankentransports,

3. Flughifen, Hifen und Bahnhife,

ffentlich zugiingliche Sportstétten, Béder, Badestel-
len und Badeteiche sowie Kinderspielplitze,

»

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

Einrichtungen des Bestattungs- und Friedhofwesens,

ol =

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

9. die im Sanitiitsdienst eingesetzten Einrichtungen des
Katastrophenschutzes,

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

12. sonstige offentlich zugingliche Einrichtungen, ins-
besondere Einrichtungen, fiir die die Hygiene-Ver-
ordnung gilt.

Die Uberwachung der in Satz 1 Nummer 3 genannten
Einrichtungen erstreckt sich zusitzlich auf die Beachtung
der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) nach
MaBgabe des Gesetzes zur Durchfiihrung der Internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften  (IGV-Durchfithrungs-
gesetz).

(3) Werden hygienische Mingel in Einrichtungen nach
Absatz 1 oder Absatz 2 festgestellt, so wirkt das Ge-
sundheitsamt darauf hin, dass die nach pflichtgeméBem
Ermessen erforderlichen MaBnahmen getroffen werden.
Ist bei Gefahr im Verzug ein rechtzeitiges Titigwerden
der iiblicherweise zustindigen Behtrden nach der Ver-
ordnung des Sozialministeriums iiber die Zustdndigkei-
ten nach dem Infektionsschutzgesetz nicht gewhrleis-
tet, so kann das Gesundheitsamt vorlidufige Anordnun-
gen zur Abwehr von Gefahren fiir Leben oder Gesund-
heit treffen. Die zustindige Behorde ist unverziiglich
von der Anordnung zu unterrichten. Die zustindige Be-
horde kann die Anordnung &ndern oder aufheben. Wird
die Anordnung nicht innerhalb von zwei Arbeitstagen
nach der Unterrichtung aufgehoben, so gilt sie als von
der zustindigen Behorde getroffen.

(4) Die Gesundheitséimter wirken bei der Wahrmehmung
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, Verordnungsermédchtigung

(1) Die Gesundheitééimter iiberwachen die Einhaltung
der Anforderungen an die Beschaffenheit von Wasser
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fiir den menschlichen Gebrauch in den im Siebten Ab-
schnitt des Infektionsschutzgesetzes und den darauf be-
ruhenden weiteren Rechtsvorschriften, insbesondere der
Trinkwasserverordnung genannten Wassergewinnungs-
und Wasserversorgungsanlagen. Sie nehmen als untere
Trinkwasseriiberwachungsbehiirde die ihnen nach der
Trinkwasserverordnung zugewiesenen Aufgaben wahr.
Das Ministerium fiir Lindlichen Raum und Verbraucher-
schutz wird ermiichtigt, einzelne Zustindigkeiten abwei-
chend hiervon durch Rechtsverordnung zu bestimmen,
wenn es insbesondere zur Vereinfachung des Verwal-
tungsverfahrens, wegen der Bedeutung der MaBnahme
oder wegen der schwerwiegenden Folgen zweckmifBig
ist.

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

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

§12
Befugniése

(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 rechtsfihigen Personenvereinigungen alle erfor-
- derlichen Auskiinfte zu verlangen;

2. Grundstiicke, Riume, Anlagen und Einrichtungen, die
der Uberwachung nach den §§ 10 und 11 unterliegen,
wihrend der Betriebs- und Geschéftszeiten zu betreten
und zu besichtigen; zur Verhiitung dringender Gefah-
ren fiir die offentliche Sicherheit und Ordnung konnen

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

b) Wohnriume der nach Nummer 1 zur Auskunft
Verpflichteten

betreten werden; das Grundrecht der Unverletzlich-
keit der Wohnung (Artikel 13 des Grundgesetzes)
wird insoweit eingeschrinkt; )

3. Gegenstinde 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
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 Zivilprozessordnung bezeichneten Angehfrigen der
Gefahr strafgerichtlicher Verfolgung oder eines Verfah-
rens nach dem Gesetz iiber Ordnungswidrigkeiten
(OWIiG) aussetzen wiirde.

(3) Die Inhabenden der tatsichlichen 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 gesundheitsschidigenden Umwelteinfliissen

" (1) Den Gesundheitsiimtern obliegen die Beobachtung

und Bewertung von Einwirkungen aus der Umwelt auf
die menschliche Gesundheit. Sie informieren und bera-
ten die Bevolkerung und Behorden in Fragen des um-
weltbezogenen Gesundheitsschutzes.

(2) Bei Planungsvorhaben, Genehmigungsverfahren,
BaumaBnahmen und sonstigen MaBnahmen, die gesund-
heitliche Belange der Bevilkerung wesentlich bertihren,
nehmen die Gesundheitsimter zu gesundheitlichen Aus-
wirkungen der Mafinahme Stellung. '

§14

Amtséirztliche Bescheinigungen, Zeugnisse, Gutachten,
medizinische Gutachtenstellen

(1) Die Gesundheitsémter stellen gegebenenfalls nach der
Durchfilhrung einer Untersuchung amtsirztliche 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 Sozialministe-
rium zugestimmt hat, vorgeschrieben ist. Die Arztinnen
oder Arzte der Gesundheitsimter nehmen gerichtsérztliche
Titigkeiten nach § 42 des Gesetzes zur Ausfiihrung des
Gerichtsverfassungsgesetzes und von Verfahrensgesetzen
der ordentlichen Gerichtsbarkeit wahr. Die gerichtsérzt-
lichen Titigkeiten umfassen die Erstellung drztlicher Zeug-
nisse und Gutachten in Betreuungs- und Unterbringungssa-
chen in unabdingbar erforderlichem Umfang, insbesondere
in Bezug auf Personen, die keinen regelméfiigen Zugang
zur Gesundheitsversorgung haben, nach den Vorgaben des
Gesetzes {iber das Verfahren in Familiensachen und in den
Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit.

(2) Die Bediensteten des Gesundheitsamts sind in Aus-
iibung ihrer rztlichen Tétigkeit nach Absatz 1 an be-
hérdliche Weisungen nicht gebunden.
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(3) Abweichend von Absatz 1 und vorbehaltlich des § 2
Absatz 2 Satz 2 werden beamtenrechtlich vorgeschrie-
bene amtsirztliche Untersuchungen und Begutachtungen
iiber die Dienstfahigkeit oder Dienstunfihigkeit sowie
in Verfahren der Priifung einer Heilbehandlung nach
Dienstunfillen fiir die in Satz 3 genannten unteren Ge-
sundheitsbehorden 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. Zustindige medizini-
sche Gutachtenstelle fiir die Erstellung dieser amtlichen
Gutachten nach den Sitzen 1 und 2 ist

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

2. fiir 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. fiir die Gesundheitsimter im Regierungsbezirk Stutt-
gart, mit Ausnahme der Stadtkreise Stuttgart und Heil-
bronn, das Gesundheitsamt im Landkreis Ludwigs-
burg.

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

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

(5) Die Durchfithrung #rztlicher Untersuchungen und die
Erstellung #rztlicher Zeugnisse iiber die gesundheitliche
Eignung im Sinne des Beamtenrechts in anderen als den in
Absatz 3 Satz 1 genannten Fillen erfolgt grundsitzlich
durch geeignete niedergelassene oder andere approbierte
Arztinnen oder Arzte. In begriindeten Einzelfillen konnen
die medizinischen Gutachtenstellen erforderliche Nach-
und Wiederholungsuntersuchungen einschlieBlich der Er-
stellung eines #rztlichen Zeugnisses durchfihren. Die Ge-
sundheitsimter erstellen aktuelle Namenslisten zu den in
ihrem Dienstbezirk titigen Arztinnen oder Arzten, die die
in Satz 1 beschriebenen oder in anderen landesrechtlichen
Normen angeordneten Untersuchungen und Begutachtun-
gen durchfiihren, und achten darauf, dass ausreichend Arz-
tinnen oder Arzte fiir die Erstellung drztlicher Zeugnisse
_ zur Verfiigung stehen. Sie informieren die in Satz 1 ge-
nannten Arztinnen oder Arzte tiber Fortbildungen des Lan-
desgesundheitsamts oder anderer Einrichtungen zur
Durchfiihrung einer drztlichen Begutachtung und regen zur
Teilnahme an. Die Gesundheitsimter konnen selbst Fort-
bildungen oder Informationsveranstaltungen auch in Ko-

operation mit anderen Behorden zu Fragen der gesundheit-
lichen Eignung im Sinne des Beamtenrechts durchfiihren.
Zu den Verfahren nach den Siitzen 1 bis 5 schlieBt das
Sozialministerium mit dem Innenministerium, der Landes-
drztekammer, der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-
Wiirttemberg, dem Landkreistag sowie dem Stidtetag eine
Rahmenvereinbarung.

§15
Heilpraktikerwesen

Die Gesundheitsdmter achten darauf, dass niemand un-
erlaubt die Heilkunde ausiibt. Dariiber hinaus bleiben
die Aufgaben und Zustindigkeiten tiber die Erteilung,
die Riicknahme oder den Widerruf einer Heilpraktiker-
erlaubnis nach § 2 der Heilberufe- und Gesundheitsfach-
berufe-Zustindigkeitsverordnung unberiihrt,

Abschnitt 3

Einzelne Aufgaben des Landesgesundheitsamts

§16
Aufgaben des Landesgesundheitsamts

(1) Das Landesgesundheitsamt hat die Aufgabe, als
fachliche Leitstelle fiir den offentlichen Gesundheits-
dienst die Landesregierung, die Regierungsprisidien
und die Gesundheitsamter auf den Gebieten des 6ffentli-
chen Gesundheitsdienstes zu beraten und zu unterstiit-
zen. Im Rahmen dieser Aufgaben obliegen ihm insbe-
sondere

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

4, die Durchfiihrung labordiagnostischer Untersuchun-
gen nach MaBgabe niherer Bestimmung durch die zu-
stindige oberste Gesundheitsbehérde,

5. die Entwicklung von Methoden und Verfahren der
Qualititssicherung und -kontrolle fiir den offentlichen
Gesundheitsdienst und die Kommunalen Gesund-
heitskonferenzen,

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 inléndischer
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Ausbildungsnachweise fiir landesrechtlich geregelte
Berufe im offentlichen Gesundheitswesen nach dem
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 Geschiiftsstelle
Kompetenzzentrum Gesundheitsschutz eingerichtet. Ihr
obliegt die koordinierende Schnittstellenfunktion auf
dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge und der Gefahren-
abwehr beim Auftreten von gefihrlichen iibertragbaren
Krankheiten, GroBschadens- und Katastrophenfillen
sowie bei terroristischen Bedrohungen.

(2) Die Institute fiir Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene an den Universitiiten 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 ubertragen
sind. Im Ubrigen bleiben die den Instituten fiir Medizi-
nische Mikrobiologie und Hygiene durch Rechtsverord-
nung des Wissenschaftsministeriums iibertragenen Auf-
gaben unberiihrt.

Abschnitt 4

Rechtsgrundlagen der Verarbeitung
personenbezogener Daten

§17
Anwendungsbereich

(1) Die Vorschriften dieses Abschnitts gelten fiir die Ver-
arbeitung der personenbezogenen Daten von Personen,
die von einem Gesundheitsamt, einer nach § 3 Absatz 4
belichenen Person, einer medizinischen Gutachtenstelle
oder dem Landesgesundheitsamt untersucht oder von
dessen MaBnahmen oder von MaBnahmen der in § 16
Absatz 2 genannten Einrichtungen, soweit diese Aufga-
ben nach diesem Gesetz wahrnehmen, betroffen sind.
Diesen Daten sind personenbezogene Daten Dritter
gleichgestellt, die dem Gesundheitsamt, der nach § 3 Ab-
satz 4 beliehenen Person, einer medizinischen Gutach-
tenstelle oder dem Landesgesundheijtsamt 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 Ge-
sundheitsschutzes nach den §§ 9 bis 11 personenbezo-
gene Daten verarbeitet, finden ergénzend zu den Vor-
schriften dieses Gesetzes die Vorschriften des Infek-
tionsschutzgesetzes Anwendung. Satz 1 gilt entspre-
chend fiir das Landesgesundheitsamt im Rahmen der
Aufgabenwahrnehmung nach § 16 Absatz 1.

§ 18
Erhebung, Speicherung, Verdinderung und Nutzung

(1) Das Erheben personenbezogener Daten durch das
Gesundheitsamt, eine nach § 3 Absatz 4 beliehene 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 Gesundheitsimtern, einer nach § 3 Absatz 4 belie-
henen Person, einer medizinischen Gutachtenstelle oder
dem Landesgesundheitsamt erhoben oder ihnen anver-
traut worden sind sowie sonst ihnen bekannt werden,
diirfen gespeichert, verdndert und genutzt werden, wenn
dies zur Erfiillung der Aufgaben erforderlich und fiir
Zwecke erfolgt, fiir die die Daten erhoben oder erstmals
gespeichert worden sind. Das Speichern, Verindern 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 ande-
re 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 dffentliche 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 méglich und das Interesse
der Allgemeinheit iiberwiegt 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 Gesundheitsiimtern im Zusammenhang mit einer
Beratung erhoben oder erstmals gespeichert worden
sind. Besondere Amts- und Berufsgeheimnisse bleiben
unberiihrt.

(3) Personenbezogene Daten diirfen auch zur Wahrneh-
mung von Aufsichts- und Kontrollbefugnissen, fiir die
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Rechnungspriifung, fiir ~Organisationsuntersuchungen
und fiir die Priifung und Wartung von automatisierten
Verfahren der Datenverarbeitung gespeichert, veréindert
und genutzt werden, soweit dies mit anonymisierten
Daten nicht oder nur mit unverhiltnisméBigem Aufwand
erreicht werden kann und iiberwiegende schutzwiirdige
Interessen der betroffenen Person nicht entgegenstehen.

(4) Personenbezogene Daten einschlieBlich der Doku-
mentation sind fiir die Dauer von zehn Jahren nach Ab-
schluss der MaBnahme 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 Aufbewahrungsiris-
ten bestehen, finden diese Anwendung. § 23 Absatz 4
LDSG gilt entsprechend.

§19
Ubermittiung

(1) Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten ist
nur zulissig, 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 zulédssig wire.

(2) Die Ubermittlung personenbezogener Daten in ano-
nymisierter Form an Stellen innerhalb des ffentlichen
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 iibermittelt werden,
erforderlich ist.

(3) Bine Ubermittlung von personenbezogenen Daten an
Stellen innerhalb des 6ffentlichen Bereichs zu Zwecken
der wissenschaftlichen Forschung ist nur mit Einwilli-
gung der betroffenen Person zulissig; fiir die Einwilli-
gung gelten die Bestimmungen des § 4 Absatz 2 LDSG
entsprechend. Die Ubermittlung von personenbezoge-
nen Daten an Stellen auBerhalb des offentlichen Be-
reichs darf nur mit Einwilligung oder anonymisiert er-
- folgen. Eine Einwilligung ist dann nicht erforderlich,
wenn

1. ihre Einholung nicht méglich ist oder fiir die betrof-

fene Person gesundheitlich nachteilig wiire oder

2. der Zweck eines bestimmten Forschungsvorhabens
nicht auf andere Weise erreicht werden kann

und das berechtigte Interesse der Allgemeinheit an der
Durchfithrung des Forschungsvorhabens das Geheim-
haltungsinteresse der betroffenen Person erheblich liber-

wiegt. § 35 Absatz 2 LDSG gilt entsprechend. Verdf-
fentlichungen von Forschungsvorhaben diirfen keinen
Riickschluss auf die Person zulassen, deren Daten verar-
beitet wurden, es sei denn, sie hat in die Veroffentli-
chung ausdriicklich eingewilligt.

(4) Personen oder Stellen, denen personenbezogene Daten
von Behorden des 6ffentlichen Gesundheitsdiensts iiber-
mittelt worden sind, diirfen diese nur fiir den Zweck ver-
arbeiten, fiir den sie ihnen {ibermittelt worden sind. Bei
einer Ubermittlung an Personen oder Stellen aufferhalb
des dffentlichen Bereichs hat die iibermittelnde Stelle den
Empfanger auf diese Zweckbindung und auf die Rechts-
folgen einer unzuldssigen 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 zu-
liissig, soweit es die ordnungsgemiBe Durchfiihrung der
Untersuchung nicht behindert und von einer sorgebe-
rechtigten Person erlaubt wird. Abweichend von Satz 1
kénnen zahnirztliche Untersuchungen im Rahmen der
Gruppenprophylaxe unter Anwesenheit Dritter durchge-
fithrt werden, soweit es die ordnungsgemiBe Durchfiih-
rung der Untersuchung nicht behindert oder erforderlich
ist.

(2) Wurde die Einschulungsuntersuchung vor dem
Umzug des Kinds an einen anderen Wohnort von dem
Gesundheitsamt durchgefiihrt, das urspriinglich zustén-
dig war, so sind alle Unterlagen, die diesem Gesund-
heitsamt iiber die stattgefundene Einschulungsuntersu-
chung vorliegen, auf Aufforderung des fiir den neuen
Wohnort zustindigen Gesundheitsamts als vertrauliche
Arztsache in einem verschlossenen Umschlag oder in
sonstiger Weise als vertraulich gekennzeichneter Daten-
satz an dieses zu iibermitteln. Die Daten sind sofort nach
Ubermittlung an das neue Gesundheitsamt beim bisheri-
gen Gesundheitsamt zu ldschen.

(3) Fiir die Erhebung, Speicherung sowie Nutzung der
personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung der Einschulungsuntersuchung gemé8 § 8
Absatz 2 gelten die datenschutzrechtlichen Vorgaben
dieses Abschnitts sowie ergédnzend die §§ 4, 13 bis 15
LDSG. Die im Rahmen der Einschulungsuntersuchung
erforderliche Vorlage eines Nachweises iiber den Impf-
status des Kindes und eines Nachweises der gesetzlich
vorgeschriebenen Friiherkennungsuntersuchungen durch
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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 veroffent-
licht werden.

8§21
Arztliche Untersuchungen

Bei érztlichen 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 1 diirfen die Anamnese und
einzelne Untersuchungsergebnisse iibermittelt oder wei-
tergegeben werden, soweit deren Kenntnis zur Entschei-
dung tiber die konkrete Mafinahme, 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 kinnen. Die Behorden des 6f-
fentlichen Gesundheitsdiensts haben die technischen
und organisatorischen Mafinahmen zu treffen, die erfor-
derlich und angemessen sind, um die Beachtung der gel-
tenden Datenschutzbestimmungen sowie die Einhaltung
der Geheimhaltungspflichten zu gewihrleisten.

Abschnitt 5

Gebiihren, Verordnungsermichtigung
und Ordnungswidrigkeiten

§23
Gebiihren und Auslagen

(1) Fiir Aufklarung und Beratung sowie fiir amtsdrztli-
che Begutachtungen, Zeugnisse und Bescheinigungen in

beamtenrechtlichen Verfahren nach § 9 Absatz 1 Num-
mer 2 des Landesgebiihrengesetzes werden Gebiihren
und Auslagen nicht erhoben.

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

§24
Ausbildungs- und Priifungsordnungen

Das Sozialministerium wird ermichtigt, durch Rechts-
verordnung Ausbildungs- und Priifungsvorschriften fiir
Berufe im offentlichen 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 einschlieBlich 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 Versto-
Ben gegen Priifungsvorschriften,

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

11. den Riicktritt von der Priifung und die Wiederhol-
barkeit einer nicht bestandenen Priifung. )

§25
Verordnungsermdchtigungen

(1) Das Sozialministerium wird erméchtigt, durch Rechts-
verordnung Standards fiir den landeseinheitlichen Vollzug
der Aufgaben nach § 1 Absatz 2 zu bestimmen. Standards
kénnen insbesondere fiir die Entwicklung, Weiterent-
wicklung und Anwendung landeseinheitlicher Quali-
titsanforderungen vorgeschrieben werden. '

(2) Das Sozialministerium wird ermichtigt, durch Rechts-
verordnung nihere Bestimmungen zum Verfahren und
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zur Durchfiihrung drztlicher 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 iiber die besonderen Rechtsgrundlagen einer
drztlichen Untersuchung und Begutachtung, die &rtliche
Zustindigkeit, die allgemeinen Anforderungen fiir die
Erstellung und Bekanntgabe der #rztlichen Zeugnisse
sowie die Einhaltung des Datenschutzes enthalten.

§ 26
Ordrungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsitzlich 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 Inhaben-
der der tatsichlichen Gewalt den mit der Uberwa-
chung beauftragten Personen Grundstiicke, Riume,
Anlagen, Einrichtungen und Gegenstéinde auf Verlan-
gen nicht oder nicht rechtzeitig bezeichnet oder zu-
giinglich 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 GeldbuBle bis
zu 5 000 Euro geahndet werden.

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

Abschnitf 6
Ubergangsregelung

§ 27

Ubergangsregelung fiir amtsérztliche 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 Auftrige tGber Unter-
suchungen und Begutachtungen in den in § 14 Absatz 3
Satz 1 und 2 genannten Fillen bei einem Gesundheitsamt
aufgrund der allgemeinen Zustindigkeit nach § 14 Ab-
satz 1 eingehen, bleibt das Gesundheitsamt bis zum Ab-
schluss des Untersuchungs- und Begutachtungsverfahrens
zustindig.

Artikel 2

Anderung der Juristenausbildungs-
und Priifungsordnung

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

1. § 12 Absatz 1 wird wie folgt geéindert:

a) In Satz 3 werden das Wort s»amtsdrztliches« ge-
strichen und nach dem Wort »Attest« die Worter
seiner 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
amtsirztliches Attest {iber die Beurteilung der Pri-
fungsunfihigkeit verlangt werden.«

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

3.In § 41 Absatz 3 Satz 1 Halbsatz 2 werden das Wort
samtsirztlichen« gestrichen und nach dem Wort
»Zeugnisses« die Worter »einer Arztin oder eines
Arztes nach § 14 Absatz 5 OGDG« eingefiigt.

Artikel 3

Anderung der Ausbildungs- und Priifungsordnung
fiir den mittleren Gerichtsvollzieherdienst

§ 36 Absatz 2 der Ausbildungs- und Priifungsordnung
fiir den mittleren Gerichtsvollzieherdienst vom 25. No-
vember 2014 (GBI. S.722), die zuletzt durch Artikel 21
des Gesetzes vom 1. Dezember 2015 (GBL. S.1047, 1055)
geiindert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In Satz 2 wird das Wort »amtsirztlichen« durch das
Wort »érztlichen« ersetzt.
2. Es wird folgender Satz angefiigt:

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



