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Gesetzentwurf

der Staatsregierung

iiber die Gesundheits- und Veterindrfachverwaltung in Bayern (Gesetz
lber den dffentlichen Gesundheiisdienst — GDG)

A) Problem

Die geltenden Rechtsvorschriften des Landesrechts (iber Organisation und
Verfahren sowie Uber bestimmte Aufgabenbereiche der Gesundheits- und
Veterindrfachverwaltung werden den heutigen Volizugshedurfnissen nicht
mehr gerecht. Sie sind nicht nur Uber zahlreiche Einzelvorschriften ver-
streut und damit uniberschaubar geworden, sondern teilweise auch ver-
altet oder unsystematisch geordnet, teils perfektionistisch-iiberfrachtet,
teils 1uckenhaft. Musterbeispiel fur eine uniberschaubare und veraltete,
einerseits dberperfektionierte, andererseits luckenhafte Regelung sind das
50 Jahre alte, als LLandesrecht fortgeltende Gesetz (ber die Vereinheitli-
chung des Gesundheitswesens vom 03. Juli 1934 (i.d.F. vom 01. August
1968, BayRS 2120-1-1) und die hierzu im Jahre 1935 ergangenen drei
Durchfihrungsverordnungen (jeweilsi.d.F. vom 01. August 1968, BayRS
2120-1-1, 2120-1-2-1 und 2120-1-3-1). Diese Vorschriften (neben zahlrei-
chen anderen) weisen den Gesundheitsdmtern Aufgaben, vor allemn im
Bereich der Hygienelberwachung, zu, ohne ihnen die zur Wahrnehmung
dieser Aufgaben erforderlichen ausreichenden Befugnisse zu verleihen.
Andererseits sind die organisationsrechtlichen Normen der Veterinar-
fachverwaltung systemfremd und fir AuBenstehende dementsprechend
nur schwer erkennbar in einzelnen Vollzugsvorschriften des materietlen
(Veterindr-) Rechts untergebracht. Darldber hinaus fehit es an der erfor-
derlichen normativen Verklammerung aller fachlichen Disziplinen, wie sie
im interesse der gebotenen interdisziplinaren Zusammenarbeit und damit
letztlich im interesse effektiver und zielgerichteter Aufgabenwahrnehmung
in der 6ffantlichen Gesundheitspflege geboten ist.

B) Lésung

Der vorliegende Entwurf schafft einheitliche Grundlagen fir Organisation
und Verfahren der Gesundheits- und Veterinarfachverwaltung (dHentlicher
Gesundheitsdienst) und weist insbesondere den Gesundheits- ung Vete-
rindramtern, soweit erforderlich und soweit nicht angerweitig geregelt,
Aufgaben und Befugnisse zu. Der Emtwurf orientiert sich an einer von der
Konferenz der fir das Gesundheitswesen zustandigen Minister und Se-
natoren der Lander auf ihrer 30. Sitzung am 14. und 15. Dezember 1972 in
Hamburg beschlossenen .Richtlinie fir Landergesetze uber das Ge-
sundheitswesen", legt dabei aber die gewachsene und bewahrte Struktur
des offentlichen Gesundheitsdienstes in Bayern zugrunde.

C) Aliernative
Keine.

) Kosten
Keine.
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Abschnitt |
Allgemeine Vorschriften

Art. 1
Aufgaben des Sffentlichen Gesundheitsdienstes

(1) Der &ffentliche Gesundheitsdienst

1. schOtzt und fordert die Gesundheit von Menschen
und Tieren,

2 beobachtet und bewertet die gesundheitlichen Ver-
haltnisse von Menschen und Tieren einschiieBlich der
Auswirkungen von Umwelteinfiiissen auf die Gesund-
heit, '
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3. wacht darQber, daB die Anforderungen der Hygiene
eingehalten werden mit dem Ziel, gesundheitliche
Beeintrachtigungen oder Schadigungen von Men-
schen und Tieren zu vemeiden oder zu beseitigen,

4. wirkt darauf hin, daB QObertragbare Krankheiten bei
Menschen und Tieren verhQtet und bekampft werden,

5. wirkt dabei mit, daB die Anforderungen des Verbrau-
cherschutzes im Verkehr mit Lebensmittein, Tabaker-
zeugnissen, kosmetischen Mitteln und sonstigen Be-
darfsgegenstanden beachtet werden und dle Sicher-
heit im Verkehr mit Arzneimittein, Betaubungsmitteln
und Giften gewahrleistet ist.

(2) Der offentliche Gesundheitsdienst berat andere Be-
horden in allan humanmedizinischen, tiermedizinischen,
pharmazeutischen oder chemischen Fachfragen, soweit
nicht besondere Dienste der &ffentlichen Verwaitung zu-
standig sind.

(3) Aufgaben nach anderen Rechtsvorschriften werden,
soweit dort nichts Besonderes bestimmt ist, nach den
Vorschriften dieses Gesetzes erfQllt.

(4) Die Behdrden des dffentlichen Gesundhelitsdienstes
werden als Volizugsbehdrden nur tatig, wenn dies durch
Gesetz oder auf Grund eines Gesetzes besonders be-
stimmt ist.

Art. 2

Allgemeine staatliche Behdrden
des dffentlichen Gesundheitsdienstes

{1) Aligemeine staatliche Behdrden des dffentlichen Ge-
sundheitsdienstes sind:

1. die staatlichen Gesundheitsamter,
2. die staatlichen Veterinaramter,

3. die Regierungen,
4

. die Staatsministerien des innern und fadr Arbeit und
Sozialordnung als oberste Landesgesundheitsbehdr-
den je fir ihren Geschaftsbersich und das Staats-
ministerium des Innern als oberste Landesveterinar-
behdrde.

(2) Ist in Rechts- oder Verwaltungsvorschriften die Zu-
standigkeit von Amtsérzten oder von beamteten Arzten
begrindet, so sind die Gesundheitsamter zustandig: istin
Rechts- oder Verwaltungsveorschriften die Zustéandigkeit
von beamteten Tierdrzten oder von Tierdrzten der Veteri-
naramter begriindet, so sind die Veterindramter zustandig.

(3) Die Leiter der staatlichen Gesundheitsamtar und ihre
Vertreter massen die Prafung fOr den hdheren Gffent-
lichen Gesundheitsdienst, die Leiter der staatiichen Ve-
terinaramter und ihre Vertreter die Profung far den amts-
tierarztlichen Dienst mit Erfolg abgelegt haben.

Art. 3

Besondere staatliche Behdrden
des Offentiichen Gesundheitsdienstes

(1) 'Die Landesuntersuchungsamter {Or das Gesund-
heitswesen unterstltzen die far den Vollzug gesundheits-
und l|ebensmitteirechilicher Vorschriften zustandigen
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Behdrden sowie die Gerichte, durch Yornahme human-
medizinischer, tiermedizinischer, chemischer, pharma-
zeutischer oder anderer Untersuchungen und durch Er-
steflen von Befunden und Gutachten. 2Sie sind dem
Staatsministerium des Innern unmittelbar nachgeord-
net,

(2) 'Die gerichisarztlichen Dienste (Landgerichtsarzte)
bei den Landgerichten sind sachverstandige Behdrden
tar diese Gerichte und f0r die bei ihnen bestehenden
Staatsanwaltschaften. 2Sie sind ferner sachverstindige
Behdrden fir die am Sitz des Landgerichts bestehenden
Amtsgerichte und k&nnen als solche auch von anderen
Gerichten und Staatsanwaltschaften der ordentlichen
Gerichtsbarkeit in Bayern herangezogen werden. 3Dis
Leiter der gerichtsarztlichen Dienste werden vom Staats-
ministerium des Innern im Einvernehmen mit dem
Staatsministerium der Justiz besteilt; in gleicher Weise
kannen auch die Leiter der rechtsmedizinischen Institute
der Univarsititen mit der Wahrnehmung der Aufgaben
eines Landgerichtsarztes betraut werden. *Die gerichts-
arztlichen Dienste sind den Regierungen nachgeordnet.

{3y 'Der polizeidrztiiche Dienst ist eine Behdrde des
4ffentlichen Gesundheitsdienstes, soweit er flr die Be-
schaftigten der bayerischen Polizei und des Landesamts
fur Varfassungsschutz anstelle der Gesundheits&mter
diejenigen Aufgaben wahrnimmt, die sich im Zusam-
menhang mit dem Dienst- und Tarifrecht ergeben. 2Aus
Gronder der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit kann je-
doch im Einzelfali das &rtlich zustindige Gesundheits-
amt um Wahrnehmung dieser Aufgaben ersucht werden.

(4) "Zur Abnahme der Apotheken und zu rhrer Uberwa-
chung hinsichtlich der Sicherstellung einer ordnungsge-
mafen Arzneimittelversorgung der BevOlkerung soiien
sich die zustadndigen Behérden sachverstandiger Apothe-
ker bedienen. 2Die sachverstindigen Apotheker werden
durch die Regierung im Einvernehmen mit der Landes-
apothekerkammer bestellt und fOhren {0r die Dauer ihrer
Bestellung die Bezeichnung ,Pharmazierat" 3Die Auf-
wendungen fQr die Tatigkeit der Pharmazierate tragt die
Landesapothekerkammer, soweit sie nicht einem Dritten
aufzuaerlegen sind oder von einem Dritten nicht einge-
zogen wearden k&nnen.

Art. 4

Kommunale Beh&rden des
&ffentiichen Gesundheitsdienstes

(1) 'Kreisfreie Gemeinden, die schon bisher die Auf-
gaben und Befugnisse von Gesundheits- und Veterinar-
amtern scwie von Landesuntersuchungsamtern far das
Gesundheitswesen wahrgenommen haben, nehmen
diese als Obertragene Angeiegenhelten vorbehaltlich
Absatz 2 auch welterhin wahr. 2Dasa gilt auch far die
durch Rechtsverordnung nach Art. 17 Abs. 1 Nrn. 1 und
2 zugewiesensn Aufgaben.

{2) "Die von der kreisfreien Gemeinde wahrzunehmen-
den Aufgaben (Absatz 1) k&dnnen auf staatliche Gesund-
heits,, Veterinar- oder Landesuntersuchungsamter fOr
das Gesundheitswesen rQckOhertragen werden, wenn

die kreisfreie Gemeinde die Gewahr f0r eine ordnungs-
gemate AufgabenerfGliung nicht mehr bietet, insbeson-
dere die dafar erforderliche Zahl geeigneter Arzte oder
Tierarzte (Art. 2 Abs. 3) sowie das sonst bendtigte nicht-
arztiiche Personal nicht mehr zur Verfagung steht; die
ROckibertragung kann auch befristet werden, bis eine
ordnungsgemaBe Aufgabenerfdilung wieder gewahrlei-
stet ist. 2Die Aufgaben nach Absatz 1 sind rdckzudber-
tragen, wenn die kreisfreie Gemeinde es beantragt. *Die
Rackabertragung nach den Satzen 1 und 2 erfolgt durch
Rechtsverordnung {Art. 17 Abs. 1 Nr 3), im Fall des Sat-
zes 2 frUhestens nach Abtauf von drei Jahren nach An-
tragstellung.

Art. 5
Gutachten, Zeugnisse, Bescheinigungen

Die Behdrden des O&ffentlichen Gesundheitsdienstes
nehmen im Einzelfall Untersuchungen und Begutachtun-
gen vor und erstellen hierdber Gutachten, Zeugnisse
cder Bescheinigungen, wenn dies durch Gesetz oder
Verordnung oder durch Verwaltungsvorschrift der Staats-
regierung, des Staatsministeriums des Innern oder
durch Verwaltungsvorschrifi, an deren ErlaB das Staats-
ministerium des Innern mitgewirkt hat, vorgesehen ist.

Art. 6
Geheimhaltungspflichten

(1) 1Die Behdrden des dffentlichen Gesundheitsdienstes
darfen Geheimnisse, die Amtsangehdrigen in der Eigen-
schaft als Arzt, Tierarzt oder als andere gemaB § 203
Abs. 1 oder Abs. 3 des Strafgesetzbuches zur Wahrung
des Berufsgeheimnisses verpflichtete Person

— in Wahrnehmung der in Art. 11 genannten Aufgaben
oder

— im Zusammenhang mit einer Untersuchung oder Be-
gutachtung, der sich der Betroffene freiwillig unterzo-
gen hat, oder

— bei einer Beratung von Tierhaltern im Rahmen des
Art. 13 Abs. 1 Nr. 3

anvertraut oder sonst bekanntgeworden sind, bei der Er-
fallung einer anderen Aufgabe als der, bei deren Wahr-
nehmung die Erkenntnisse gewonnen wurden, nicht ver-
werten. 2Ebenso ddrfen dle Behdrden des &ffentlichen
Gesundheitsdienstes Geheimnisse, die den in Satz 1 ge-
nannten Personen auBerhalb ihres dienstiichen Auf-
gabenbereichs anvertraut oder sonst bekanntgeworden
sind, bei der Erfallung ihrer Aufgaben nicht verwerten.
iDie Behdrden des Offentlichen Gesundheitsdienstes
darfen Geheimnisse nach den Satzen 1 und 2 nicht of-
fenbaren. *Persfnliche Geheimhaltungspflichten der
Amtsangehdrigen bleiben unberthrt.

(2) 'Absatz 1 giit nicht, wenn der Betroffene in die Ver-
wertung oder sonstige Offenbarung ausdricklich oder
den Umstanden nach eingewilligt hat oder dle Verwer-
tung oder sonstige Offenbarung seinem mutmaslichen
Willen entspricht. 2Absatz 1 gilt ferner gegendber der
zustandigen Behdrde nicht, wenn aufgrund einer Rechts-
vorschrift persdniiche Melde- oder Anzeigepfiichten be-
stehen. 3Abweichend von Absatz 1 ddrfen personenbe-
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zogene Daten der zustandigen Behdrde mitgeteilt wer-
den, wenn dies zur Abwehr von Gefahren fGr Leben oder
Gesundheit Dritter erforderiich ist; der Betroffene soll
hierauf hingewiesen werden. ‘Personenbezogene Daten
darfen der zustandigen Behdrde auch zum Schutze des
Betroftenen unter den Voraussetzungen des Art. 1 Abs.
1 Satz 2 des Unterbringungsgesetzes (BayRS 2128-1-i)
mitgeteilt werden.

Art. 7
Zusammenwirken

(1) 'Die Behtrden des &ffentlichen Gesundheitsdienstes
beteiligen und unterstitzen sich gegenseitig sowie
andere Behdrden, soweit dies durch Rechtsvorschrift an-
geordnet ist oder zur rechtmaBigen Erfallung der gesetz-
lichen Aufgaben der unterstdtzten Behdrde erforderlich
ist. 2Sie unterrichten die zustandigen Verwaltungsbehdr-
den, wenn ihnen bei Wahrnehmung ihrer Aufgaben Ver-
st8Be gegen Vorschriften des dffentlichen Gesundheits-
rechts bekannt werden. 2AuBer in den Fallen des Satzes
2 darfen die Behdrden des dffentlichen Gesundheits-
dienstes personenbezogene Daten an die zustindigen
Behorden nur Qbermitteln

1. in den Fallen des Art. 6 Abs. 2,

2. for Zwecke, zu deren rechtmaBiger Erflllung sie er-
hoben wurden, oder

3. wenn die Weitergabe durch Rechtsvorschrift aus-
dricklich zugelassen ist.

{2) 'Die dbrigen Behdrden beteiligen und unterstitzen
inrerseits die Behdrden des &dffentlichen Gesundheits-
dienstes in allen Angelegenheiten, die f0r die rechtmagi-
ge Erfoilung von deren gesetzlich zugewiesenen Auf-
gaben bedeutsam sind; insbesondere beteiligen und un-
terstitzen sie das zustdndige Gesundheits- und Veteri-
naramt bei ortlichen Planungsvorhaben, die for die Ge-
sundheit von Menschen oder Tieren von Bedeutung sind.
2Sje unterrichten ferner die zu beteiligenden Behdrden
des offentlichen Gesundheitsdienstes Gber den Inhalt
der getroffenen Entscheidungen, sowelt dies zu deren
Aufgabenerftllung erforderlich ist.

{3) Geheimhaltungspflichten nach anderen Rechtsvor-
schriften bleiben unberQhrt.

Abschnitt [l
Gesundheitsamter

Art. 8
Uberwachung von Einrichtungen

Die Gesundheitsdmter (berwachen

1. Krankenh&user im Sinn des § 2 Nr. 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes, Entbindungsheime und
Einrichtungen im Sinn des § 30 der Gewerbeordnung,

2. Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation, des
Kurwesens und der Heiiquellen,

3. Einrichtungen des Rettungs- und des Luftrettungs-
dienstes mit Ausnahme der Rettungsleitstellen sowie
Einrichtungen des gewerblichen Krankentransport-
Wwesens,

4. Blutspendeeinrichtungen,

5. Schulen und sonstige Einrichtungen im Sinn des
Sechsten Abschnitts des Bundes-Seuchengesetzes,

+ 8. offentlich zugéngliche Sportstatten. Bader und Bade-
platze und Kinderspielptitze

7. Anlagen zur Trinkwasserversorgung, Abwasser- und
Abtallbeseitigung einschlieBlich 6ffentlicher Bedarf-
nisanstalten,

8. Beherbergungsstatten, Camping-
platze,

und Zeltlager-

9. Héafen und Flughafen sowie
10. Einrichtungen des Bestattungswesens

auf die Einhaltung der Anforderungen der Hygiene (Art.
1 Abs. 1 Nr. 3). 2Zusatzlich erstreckt sich die Uber-
wachung der in Satz 1 Nrn. 1 una 2 genannten Einrich-
tungen auf die Beachtung des &ttentlichen Hailberufs-
rechts, die Uberwachung der in Satz 1 Nr. 9 genannten
Einrichtungen auf die Beachtung der Internationalen Ge-
sundheitsvorschriften nach MaBgabe der hierzu ergan-
genen Rechtsvorschriften des Bundes. 3Praxen von Arz-
ten, Zahnarzten und Angehdrigen gesetzlich geregelter
nichtarztlicher Heilberufe sowie die im Sanitatsdienst
eingesetzten Einrichtungen des Katastrophenschutzes
kdnnen Oberwacht werden, wenn Anhaltspunkte dafar
vorliegen, daB die Anforderungen der Hygiene dort nicht
eingehalten werden.

Art. 9
Befugnisse

(1) 'Zur Durchfahrung der Uberwachungsaufgaben nach
Art. 8 sind die beauftragten Bediensteten der Gesund-
heitsdmier befugt,

1. von natQrlichen und juristischen Personen und von
nicht rechtsfdhigen Personenvereinigungen alie er-
forderiichen AuskOnfte zu verlangen,

2. Grundsticke, R&ume, Aniagen und Elnrichtungen,
die der Uberwachung nach Art. § unterllegen, wah-
rend der Oblichen Betriebs- und Geschattszeitl zu be-
treten und zu besichtigen. Zur VerhOtung dringender
Gefahren far Leben oder Gesundheit Dritter dorfen
diese Grundstlicke, R&ume, Anlagen und Einrichtun-
gen auBerhaib der Gblichen Betriebs- und Geschéafts-
zeit sowie Wohnraume der nach Absatz 3 Verpflichte-
ten betreten werden. Das Grundrecht der Unverletz-
lichkelt der Wohnung (Art. 13 des Grundgesetzes,
Art. 106 Abs.3 der Verfassung) wird insoweit ein-
geschrankt;

3. Gegenstande zu untersuchen, Proben zu enthehmen,
Bacher und sonstige Unterlagen einzusehen und dar-
aus Abschriften oder Ablichtungen zu fertigen und

4. vorlaufige Anordnungen zu treffen, soweit dies zur
Verhatung dringender Gefahren fOr Leben oder Ge-
sundheit Dritter geboten Ist.
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2Zur Durchsetzung der Befugnisse nach Satz 1 Nrn. 1
bis 3 sowie zur Beseitigung festgesteliter und zur Ver-
hOtung kanftiger VersttBe bei der Ubsrwachung nach
An. 8 kann die Kreisverwaltungsbehdrde Anordnungen
ariassen. 3m Fall des Satzes 1 Nr. 4 hat das Gesund-
heitsamt die Kreisverwaltungsbehdrde unverzdglich von
der Anordnung zu unterrichten. *Die Kreisverwaltungs-
behdrde karnn die Anordnung andern oder aufheben.
SWird die Anordnung nicht innerhalb von zwei Arbeits-
tagen nach der Unterrichtung aufgehoben, so gilt sie als
von der Kreisverwaltungsbehdrde getroffen.

{(2) 'Personen, die zur Durchflihrung der Uberwachungs-
aufgaben nach Art. 8 Auskdnfte geben kbnnen, sind ver-
pflichtet, auf Verlangen die erforderiichen Auskanfte zu
erteilen. 2Der zur Auskunft Verpilichtete kann die Aus-
kunft auf solche Fragen verweigern, deren Beantwor-
tung ihn selbst oder einen der in § 383 Abs. 1 Nrn. 1 bis
3 der ZivilprozeBordnung bezeichneten Angehdrigen der
Gefahr strafrechtlicher Verfolgung oder eines Verfah-
rens nach dem Gesetz dber Ordnungswidrigkeiten aus-
setzen worde.

(3) 'Die Inhaber der tatsachlichen Gewalt der in Absatz
1 Satz 1 genannter GrundstGcke, Rdume, Anlagen, Ein-
richtungen und Gegenstiande sind verpflichtet, diese
den mit der Uberwachung beauftragten Personen auf
Verlangen zu bezeichnen und zu &ffnen, die erforderli-
chen Bacher und sonstigen Unterlagen vorzulegen, die
Entnahme der Proben zu srmbglichen und ahnliche Un-
terstitzungshandlungen vorzunehmen. 2Absatz 2 Satz 2
gilt for die Vorlage von Urkunden entsprechend.

Art. 10
Berufsaufsicht; Anzeigepflichten

(1) 'Die Gesundheits&mter verstandigen die zustandigen
Beh&rden oder Berufsvertretungen, wenn Arzte, Zahn-
arzte oder Apotheker ihres Bereichs ihre Befugnisse
nicht einhalten oder ihre sonstigen &ffentlich-recht-
lichen Berufspfiichten nicht erfQlien. 2Das giit mit Aus-
nahme der veterindrmedizinisch-technischen Assisten-
ten und Assistentinnen for die Angehdrigen der sonsti-
gen gesetzlich geregeiten nichtarztiichen Hellberufe
entsprechend, soweit diese Personen ihren Beruf aus-
dben, sowie fOr selbstaAndig tatige Desinfektoren. 3Die
Gesundheltsamter achten ferner darauf, daB niemand
unerlaubt die Heilkunde ausibt.

(2) 'Die Angehdrigen der gesetzlich geregelten nichtarzt-
lichen Heilberufe im Sinn von Absatz 1 Satz 2 haben Be-
ginn und Beendigung einer selbstandigen Berufsaus-
Obung unverzaglich dem fOr den Ort der Niederlassung
zustdndigen Gesundheitsamt anzuzeigen. 2lm Fall des
Beginns der BerufsausUbung ist

1. die Anschrift der Niederlassung anzugeben und

2. die Berechtigung zur Ausdbung des Berufs oder zur
Fahrung der Berufsbezeichnung nachzuweisen.

3Anzuzeigen sind auch Anderungen der Niederlassung.

Art. 1
Gesundheitliche Aufklarung und Beratung

(1) Die Gesundheitsamter klaren die Bevllkerung in
Fragen der k&rperlichen, geistigen und seelischen Ge-
sundheit auf und beraten sie 0ber Gesunderhaltung und
KrankheitsverhOtung. 2Auf den Gebieten der Gesund-
heitsvorsorge und der Gesundheitshilfe bieten die Ge-
sundheitsamter neben den ihnen sonst durch Rachtsvor-
schrift zugewiesenen Aufgaben insbesondere folgendse
Dienste an;

1. Familienberatung und Beratung bei der Familienpla-
nung sinschlieBlich der Beratung Schwangerer Ober
Dienste und Einrichtung zur Vermeidung, Erkennung
und Beseitigung von Gesundheitsgefahren wahrend
der Schwangerschaft;

2. gesundheitliche Beratung fur Menschen, die an einer
Sucht oder an einer psychischen Krankheit oder an
einer Behinderung leiden, von ihr bedroht oder da-
durch gefahrdet sind, dber Personen, Einrichtungen
und Stellen, die vorsorgende, begleitende und nach-
sorgende Hilten gewédhren kdnnen;

3. gesundheitliche Beratung f0r Menschen, die an einer
Gbertragbaren Krankheit leiden, von ihr bedroht oder
dadurch gefahrdet sind, Qber Personen, Einrichtun-
gen und Stelien, die gesundheitliche Hille gew&hren
k&nnen, und 0ber Schutz- und YorbeugemaBnahmen.

{2) Die GesundheitsAmter unterstdtzen Bestrebungen zur
Forderung der Gesundheitspflege und Gesundheitsvor-
sorge und wirken insbesondere bei der Férderung der in-
dividualhygiene und des Breitensports mit.

Art. 12
Gerichtsarztliche Aufgaben; vollzugsarztlicher Dienst

(1) Den Gesundheitsamtern obliegt die Wahrnehmung
der Aufgaben der gerichtsarztlichen Dienste, sowaeit
nicht Landgerichtsarzte zustandig sind oder herangezo-
gen werden (Art. 3 Abs. 2 S&tze 1t und 2).

(2) Soweit nicht andere Arzte oder Landgerichtsarzte zur
VerfGgung stehen, obliegt der vollzugsarztliiche Dienst
bei den Justizvollzugsanstaiten den Arzten der Gesund-
heitsamter.

Abschnitt I
Veterinaramter

Art. 13
Allgemeine Aufgaben

(1) Die VeterinarAmter wirken mit
1. beim Schutz der Bevdikerung

a) vor Gefahrdung und Schadigung der mensch-
lichen Gesundheit
b) vor Tauschung und IrrefGhrung

im Verkehr mit Lebensmitteln und sonstigen Erzeug-
nissen tierischer Herkunft,
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2. bei der Verhiitung und Bekampfung (bertragbarer
Tierkrankheiten,

3. an der Entwicklung und Erhaltung eines gesunden,
leistungsfahigen Bestandes an Nutztieren,

4, beim Schutz der Tiere und

5. bei der Uberwachung der Beseitigung von Tierkor-
pern, Tierkérperteilen und Erzeugnissen im Sinn des
&€ 1 Abs. 1 Nrn. 1 bis 3 des Tlerkdrperbeseitigungsge-
setzes vom 2. September 1975 (BGBI 1 3. 2313, ber.
S. 2610).

{2) Die Veterinardmter unterstitzen Bestrebungen zur Er-
haltung und Verbesserung des Schutzes und der Ge-
sundheit der Tiere sowie der hygienischen Wertigkeit der
vom Tier stammenden Lebensmittel.

Art. 14
Uberwachung; Berufsaufsicht; Anzeigepflichten

(1) "Praxen von Tierdrzten und Tierkliniken kdnnen von
den Veterin&ramtern Oberwacht werden, wenn Anhalts-
punkte daftr voriiegen, daB die Anforderungen der
Hygiene dort nicht eingehalien werden. 2Art. 9 gilt ent-
sprechend.

(2) 'Die Veterindramter verstandigen die zustandigen Be-
hérden oder Berufsvertretungen, wenn Tierdrzte ihres
Bereichs ihre Befugnisse nicht einhalten oder ihre son-
stigen &ffentlich-rechtlichen Berufspflichten nicht erfal-
len. 2Das gilt fr Personen, die gewerbsmaBbig Tiere be-
handeln, chne Tierarzt zu sein, sowie fdr veterinarmedi-
zinisch-technische Assistenten und Assistentinnen ent-
sprechend, wenn diese ihren Beruf auslben. 3Art. 10
Abs. 2 findet auf selbstindig tatige veterindrmedizi-
nisch-technische Assistenten und Assistentinnen ent-
sprechend Anwendung.

Abschnitt IV
SchiuBvorschriften

Art. 15

BenutzungsgebOhren;
Kostentragung in besonderan Fallen

(1) 'Die staatlichen Behdrden des dffentlichen Gesund-
heitsdienstes erneben fdr ihre lnanspruchnahme Gebah-
ren und Auslagen (Benutzungsgeb@hren) nach MaBgabe
einer aut Grund Art. 25 des Kostengesetzes erlassenen
Rechtsverordnung. ZBenutzungsgebldhren werden nicht
erhoben fUr Aufklarung und Beratung, insbesondere bei
Wahrnehmung der Aufgaben nach Art. 8, 11 und 13.

(2) 'Oie Kosten im Volizug des § 5 Abs. 2, des § 22 Abs. 5
und des §26 des Gesetzes zur Bekampfung der Ge-
schiechtskrankheiten {GeschiKrG) vom 23. Juli 1953
(BGBI | 8. 700) in seiner jewesils geltenden Fassung tref-
fen den Trager des Gesundheitsamies; das Staatsmini-
sterium des Innern setzt durch Rechtsverordnung die
Hdhe der Kosten fest. 2Die aus &ffentlichen Mitteln auf-
zubringenden Kosten der Durchfahrung des § 22 Abs. 1
Nr. 3 sowie der Absdtze 6 und 9 GeschlKrG tragen die
Oberdrilichen Trager der Sozialhiife.

{3) Hinsichtlich der von den Landgerichtsarzten foOr ihre
tnanspruchnahme zu erhebenden Benutzungsgebohren
nach Absatz 1 Satz 1 bedarf eine Rechtsverordnung nach
Art. 25 Abs. 1 des Kostengesetzes des Einvernehmens
mit dem Staatsministerium der Justiz,

Art. 16
Ordnungswidrigkeiten

Mit GeldbuBe bis zu fOnftausend Deutsche Mark kann
belegt werden, wer vorsatzlich oder fahrlassig

1. im Zusammenhang mit der Uberwachung von Einrich-
tungen nach Art. 8 oder Art. 14 Abs. 1 Satz 1

a) eine Auskunft nach Art. 9 Abs. 2 Satz 1 nicht, nicht
rechtzeitig, nicht vollstandig oder nicht richtig er-
teilt,

b} entgegen Art. 9 Abs. 3 Satz 1 die mit der Uberwa.
chung beauftragten Personen nicht unterstatzt
oder

2. die nach Art. 10 Abs. 2 und Art. 14 Abs. 2 Satz 3 vorge-
schriebenen Anzeigen nicht, nicht rechtzeitig, nicht
volistandig oder nicht richtig erstattet.

Art. 17
Ermachtigungen

(1) Das Staatsministerium des Innern wird ermachtigt, im
Einvernehmen mit den Staatsministerien der Justiz, der
Finanzen, fQr Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten
und fdr Arbeit und Sozialordnung, sowseit deren Ge-
schiftsbereiche betroffen sind, durch Rechtsverordnung

1. den Gesundheits- und Veteriniramtern im Rahmen
der allgemeinen Aufgabensteliung (Art. 1 Abs. 1 und
Abs. 2) besondere Aufgaben zuzuweisen,

2. den Landesuntersuchungsamtern for das Gesund-

heitswesen Aufgaben der in Art. 3 Abs. 1 bezeichne-
ten Art, auch auBerhalb des Gesundheitswesens, zu-
zuweisen; dabei kann festgelegt werden, dag

a) bestimmte Lebensmittel, Tabakerzeugnisse, kos-
metische Mittel und Bedarfsgegenstande oder
daB

b} Lebensmittel, Tabakerzeugnisse, kosmetische Mit-
tel und Bedarfsgegenstande nach bestimmten Ver.
fahren oder auf bestimmte Stoffe

nur von einem Landesuntersuchungsamt, auch fQr
den Zustandigkeitsbereich des Trigers eines kommu-
nalen Untersuchungsamties, zu untersuchen und zu
begutachten sind,

3. Aufgaben kommunaler Behdrden auf staatiiche Be-

horden zurckzulbertragen (Art. 4 Abs. 2),

4. die Aufgaben der gerichtsarztlichen Dienste im Rah-

men ihres Auftrags nach Art. 3 Abs. 2 zu bestimmen,
ihnen weitere den Gesundheitsdmtern obliegende
Aufgaben im Bereich der Justiz, die Wahrnehmung
des vollzugsarztiichen Dienstes bei den Justizvoll-
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zugsanstalten sowie Aufgaben im Vollzug des §24 a
des StraBenverkehrsgesetzes zuzuweisen und Vor-
schriften Ober die Aufgabenerflllung zu erlassen $o-
wie

5. die Gesundheitsimter bei Bedarf mit der Wahrneh-
mung von Aufgaben der Landgerichtsarzte zu beauf-

tragen.

(2) Das Staatsministerium des Innern wird ferner er-
machtigt, durch Rechtsverordnung

1. die zustandigen Behdrden zum Vollzug

a) der Bundesarzteordnung in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 14, Oktober 1977 (BGBL | S.
1885) in ihrer jeweils geltenden Fassung,

b} des Gesetzes Gber die AusObung der Zahnheilkun-
de vom 31. Marz 1952 (BGBI | S. 221) in seiner je-
weils geltenden Fassung,

c) arznei- und betaubungsmitteirechtlicher Vorschrif-
ten des Bundes,

d) des Tierschutzgesetzes vom 24. Juli 1972 (BGBI | 5.
1277} in seiner jeweils geltenden Fassung und son-
stiger tierschutzrechtlicher Vorschriften des Bun-
des,

e) des Gesetzes zur Bekdmpfung der Dasselfliege
vom 28. Apri! 1967 (BGB! | 8. 507) in seiner jeweils
geltenden Fassung und

f) des Gesetzes Ober das Apothekenwesen vom 15.
Oktober 1980 {BGBI 1 S. 1993} in seiner jeweils gel-
tenden Fassung und der Verordnung Ober den Be-
trieb von Apotheken {Apothekenbetriebsordnung)
vom 7. August 1968 (BGBI 1 S. 939) in ihrer jeweils
ge!tenden Fassung

ZU bestimmen sowie

2. zur Durchf@hrung von bundesrechtlichen Vorschriften
und von Richtlinien des Rates der Europiischen Wirt-
schaftsgemeinschaft zur Regelung gesundheitlicher
Fragen beim Handelsvarkehr mit frischem GeflQgel-
fleisch ndhere Bestimmungen (ber die fachlichen An-
forderungen an Gefidgelfieischkontrolleure zu erlas-
sen, insbesondere (ber

— die Zulassung zu den Lehrgangen,

— die Kenntnisse und Fertigkeiten, die Gegenstand
der Lehrgange und der Eignungsprifung sind,

— das Verfahren far die Eignungsprifung und

— die Nachprafung.

Art. 18
Anderung ven Rechtsvorschriften

{1) Art. 2 Abs. 1 Satz 2 und Abs. 2 bis 4 des Gesetzes Ober
den Volizug des Tisrseuchenrechts (BayRS 7831-1-1) wer-
den aufgehcben.

{2) Art. 2 des Gesetzes Uber den Vollzug des Lebensmit-
telrechts (BayRS 2125-1-1) erhalt folgende Fassung:

LArt. 2
Sachverstandige

'Die zustdndigen Behdrden werden durch Sachver-
standige unterstitzt. 2Naheres wird durch Rechisver-
ordnung des Staatsministeriums des Innern bestimmt_ -

(3) Art. 2 Abs. 4 des Gesetzes zur Ausflhrung des Tier-
kérperbeseitigungsgesetzes (BayRS 7831-1-4-1) erhalt
folgende Fassung:
+(8) Zur Uberwachung der Hygiene kénnen sich die
Regierung und die Kreisverwaltungsbehorde des Vete-
rindramts bedienen (Art. 1 Abs. 1 Nr. 3 des Gesetzes
Gber den dffentlichen Gesundheitsdienst).”

(4) In Art. 57 Abs. 1 Satz 1 des Bayerischen Gesetzes uber
das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayRS 2230-1-1-
K} werden die Worte ,nach MaBgabe der gesetzlichen
Bestimmungen® gestrichen,

Art. 19
Inkrafttreten; Aufhebung von Rechtsvorschriftan

(1) Dieses Gesetz tritt am ... in Kraft.
{2) Gleichzeitig treten auBer Kraft;

1. Das Gesetz Ober die Vereinhellichung des Gesund-
heitswesens (BayRS 2120-1-1}),

2. die erste Durchfohrungsverordnung zum Gesetz Ober
die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens
(BayRS 2120-1-1-)),

3. die Zweite Durchfdhrungsverordnung zum Gesetz
Ober die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens
= Dienstordnung — Allgemeiner Teil (BayRS
2120-1-2-1),

4, die Dritte DurchfOhrungsverordnung zum Gesetz
Qber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens
= Dienstordnung far die Gesundheits&mter — Be-
sonderer Teil (BayRS 2120-1-3-),

5.das Gesetz Ober den gerichtsa@rztlichen Dienst
{BayRS 2120-4-1),
6. das Gesetz zur AusfOhrung des Gesetzes zur Be-

kampfung von Geschlechtskrankheiten — AGGKrG
— {BayRS 2126-3-1),

7.das Gesetz zur Ausfthrung des Gesetzes zur Be-
kampfung der Dasselfliege (BayRS 7831-2-1),

8. das Gesetz zur Ausflhrung des Gesetzes Ober das
Apothekenwesen — AGApG — (BayRS 21211-1-1),

9. das Gesetz Ober die Zustandigkeit zur Festlegung der
fachlichen Anforderungen an Gefldgelfieischkontrol-
leure {(BayRS 2125-7-3-),

10. das Gesetz Ober Zustandigkeiten zum Vollzug bun-
desrechtlicher Vorschriften im Bereich des Tierschut-
zes {BayRS 7833-1-1),

11. das Gesetz Gber Zustandigkeiten im Arznei- und Be-
tadubungsmittelrecht (BayRS 2121-2-1-),

12. das Gesetz zur AusfOohrung des Gesetzes Ober die
Austbung der Zahnheilkunde vom 6. Dezember 1983
(GVBI S, 1043) und

13. die Verordnung zur AusfOhrung der Bundeséarzteord-
nung und der Approbationsordnung far Arzte — AV-
BAO — (BayRS 2122-2-1).
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1.2

1.2.1

1.2.2

Begriindung

Allgemeines

Neben der in unterschiedlicher Tragerschaft stehenden
individuellen ambulanten und stationaren Krankenver-
sorgung nimmt aut dem Gebiet der Gesundheitspfiege
spatestens seit dem beginnenden 19. Jahrhundert der
Staat eine Reihe von Aufgaben wahr, die im Stfentlichen
Interesse liggen.

Dazu gendren zunachst die zahlreichen gesundheitspo-
tizeilichen Fachaufgaben im Rahmen des &ffentiichen
Gesundheitsrachts. Sie zielen ab auf den Schutz der All-
gemeinheit vor gesundheitlichen Gefahren for Men-
schen und Tier, wobei der Tiergesundheitsschutz nicht
nur ethischer und wirtschattlicher Selbstzweck, son-
dern Qber die Ernahrung und im Hinblick auf vom Tier
auf den Menschen und umgekehrt Qbertragbare Krank-
heiten {Zoonosen) letztlich auch immer Schutz der
menschlichen Gesundheit ist. Wahrgenommen werden
diese Fachaufgaben von der Gesundheitsfachverwal-
tung und der Veterinarfachverwaltung als den beiden
Saulen dffentlicher Gesundheitspflege. Integraler Be-
standteil dieser Fachverwaltungen ist je nach Auf-
gabenstellung auch das Offentliche Pharmaziewesen,
der gerichtsarztiiche, der polizeiarztliche Dienst (einge-
schrankt) und im weiteren Sinne auch der Verbraucher-
schutz beim Verkehr mit Lebensmittein und Bedarfsge-
genstadnden. Der Gesundheitsfachverwaitung obliegt
dartber hinaus nach geltendem Recht eine Reihe von
Aufgaben staatlicher Daseinsvorsorge auf dem Gebiet
der Gesundheitshilfe, die — in Abgrenzung zu den be-
sonderen, im Soziairecht vorgesehenen gesundheitli-
chen Hilfen — darin besteht, der Aligemeinheit und
dem einzeinen Barger Hilte zur KrankheitsverhGtung
und zur Gesunderhaltung durch Aufklarung und Bera-
tung anzubieten.

Eine moderne verantwortungsbewuBte Gesundheitspo-
litik muB dafdr sorgen, daB eine 8o verstandene, vor
allem auf das Gebiet der Prévention bezogene umfas-
sende &ffentliche Gesundheitspflege organisch in das
Gesamtsystem unseres Gesundheitswesens eingeord-
net wird.

Der Aufgabenbereich der Gesundheits- und Veterinar-
fachverwaltung ergibt sich zu einemi groBen Teil aus den
einzelnen Gebieten des meist bundes-, teils auch lan-
desrechtlich geregeiten materiellan offentlichen Ge-
sundheitsrechts und den hierzu jeweils ergangenen Zu-
standigkeitsregelungen; er besteht vornehmiich in der
fachlichen Mitwirkung beim Vollzug dieser Rechtsvor-
schriften durch die zustandigen Verwaltungsbehdrden.

Die Gesundheitsidmter haben allerdings auch spezifi-
sche origindre Aufgaben des Gesundheitsschutzes —
insbesondere auf dem Gebiet der aligemeinen Hygiene
— und der Gesundheitshilfe wahrzunehmen,

Grundiage hierfar sind das als Landesrecht fortgelten-
de Gesetz Ober die Vereinheitlichung des Gesundhsits-
wesens — GesVareinhG — (BayRS 2120-1-1) und die hier-
zu ergangenen drei Durchfphrungsverordnungen — DV-
GesVereinhG — ({BayRS 212011-3-l, BayRS 2120-1.2:,
BayRS 2120-1-3-1), deren Wurzein wiederum bis zu den
Anfangen systematischer medizinalpolizeilicher Ge-
setzgebung zurdckreichen (vgl. fOr Bayern etwa das
LOrganische Edikt Ober das Madizinalwesen im Kdnig-
reiche" vom 28. September 1808, RBI. Sp. 2189). Dardber
hinaus enthalten die genannten Rechtsvorschriften
Regelungen zur Organisation und zum Verfahren der
Gesundheitsdmter.

1.2.3

1.2.4

125

1.3

Dieses Recht der Gesundheitsfachverwaltung ist einar-
seits perfektionistisch Oberfrachtel, andererseits ist es
durch mehrere nachkonstitutionelle Rechisbereinigun-
gen und Rechisinderungen un(berschaubar geworden,
teils ist es inhaltlich veraitet, teils aber auch insofern
lIockenhaft, als es keine ausreichenden Betugnisse ent-
halt, wie sie zur Wahrnehmung und Durchsetzung der
hiernach begrOndeten Schutzautgaben durch die Ge-
sundheitsamter notwendlg und nach rechtsstaatlichen
Anforderungen geboten sind.

Aus all diesen Grnden hat die Konferenz der fQr das
Gesundheitswesen zustdndigen Minister und Senato-
ren der LAnder (Gesundheitsministerkonferenz) auf inrer
26. Sitzung am 15. und 16. Oktober 1870 in Berlin be-
schlossen, den heutigen Ertordernissen angepaBte ein-
heitliche neue Rechtsgrundlagen Gber Organisation
und Ober die genannten origindren Aufgaben der Ge-
sundheitsfachverwaltung zu schaffen. Sie hat gleich.
zeitig eine Arbeitsgruppe der Arbeitsgemeinschaft der
Leitenden Medizinalbeamten beauftragt, Grundsitze
tor gesetziiche Neuregelungen der LAnder auf diesem
Gebiet zu erarbeiten. Der von dieser Arbeitsgruppe vor-
gelegten ,Richtlinie far Lindergesetze Ober das Ge-
sundheitswesen” hat die Gesundheitsministerkonte-
renz auf ihrer 30. Sitzung am 14. und 15. Dezember 1972
in Hamburg zugestimmt und sich dafor ausgesprochen,
dag

— die genannte Richtlinie die Grundlage f0r vorzuie-
gende Landergesetze bildet,

— bei Anpassung der Richtlinie an die verfassungsma-
Bige Ordnung eines jeden Landes Zielsetzung und
materieller Inhait soweit wie mdglich erhalten blei-
ben und

— die Richtlinie den jeweiligen Verhaltnissen entspre-
chend erweitert wird.

Die LAnder Berlin (Gesetz vom 28. Juli 1880, GVBI S.
1495) und Schleswig-Holstein {Gesetz vom 26.03.1979,
GVBI Schi-H., S. 244) haben entsprachende Landesge.
setze bereits erlassen, in anderen LAndern sind Gesetz-
gebungsvorbareitungen im Gange.

Anders als fOr die Gesundheitsfachverwaltung im enge-
ren  Sinn (insbesondere Gesundheitsamter} sind
organisations- und verfahrensrechtliche Regelungen
far die kiassische Veterinarfachverwaltung (insbeson-
dere Veterin&ramiter), tOr die Landesuntersuchungsam-
ter und t0r Pharmazierdte systemfremd und fQr AuBen-
stehende nur schwer erkennbar in den Vollzugsvor-

ten zu den jeweiligen Bereichen des materielien &ftent-
lichen Gesundheitsrechts untergebracht. Lediglich der
gerichtsarztliche Dienst (Landgerichtséirzte) beruhte
bisher schon auf zusammengefaBten eiganstandigen
organisations- und verfahrensrechtiichen Grundlagen.

Der vorliegende Entwurf orientiert sich zunachst an der
erwdhnten , Richtlinie", varzichtet im Unterschied dazu
aber grundsatzlich auf die deklaratorische Wiedergabe
all jener Aufgaben, die sich bereits aus anderen Bestim-
mungen des dOffentlichen Gesundheitsrechts oder des
sonstigen Verwaltungsrechts tar die Gesundheits- und
Veterinarfachverwaltung ergeben. Abweichend von der
Richtlinie trennt der Entwurl auch streng zwischan
Fachaufgaben und Vollzugsaufgaben. Dies entspricht
der Gliederung der dffentlichen Verwaltung in Bayern in
Volizugs- und Fachbehdrden. Volizugsbehdrden sind
Adressaten des Entwurfs grundsétzlich nur dort, wo es
um das Zusammenwirken zwischen der Vollzugsverwal-
tung und den in Rede stehenden Fachverwaltungen
geht (Art. 7 Abs. 2). Anders als in der Richtlinie vorge-



Seite 10

Bayerischer Landtag - 10 Wahiperniode

Drucksacre 10 8972

1.4
1.41

sehen, erfaBt der Entwurf nicht nur die Gesundheits-
fachverwaitung im engeren Sinne, sondern — wie be-
reits ausgefohrt — alle mit der Wahrnehmung von Auf-
gaben nach Art. 1 Abs. 1 und Abs. 2 befaBten Dienste
{vgl. Art. 2 und 3). Namentlich gehort hierzu die Veteri-
nérfachverwaltung, zumal diese Ober den gesundheitli-
chen Verbraucherschutz beim Verkehr mit Lebensmit-
teln tierischer Herkunft, dber ihre Aufgaben im Bereich
der Hygiene und der Tierarzneimittet {vgl. Erl. 2.13.1) so-
wie aufgrund ihrer bedeutenden Rolle bei der Verhdtung
und Bekampfung von Zoonosen (vgl. Erl. 1.1) enge fach-
liche BezOge zur Gesundheitsfachverwaltung hat. Der
Begriff des sffentlichen Gesundheitsdienstes, der alle
Dienste der Gesundheits- und Veterindrfachverwaltung
umfaBt, wurde nicht nur im Interesse der systemati-
schen Ordnung des Entwurfs gewéhlt, er soll vor allem
auch den gemeinsamen Zweck aller im Entwurf genann-
ten Behdrden verdeutlichen. Ganz allgemsin ist in
diesem Zusammenhang festzuhalten, dad die fachiiche
Zusammenarbeit aller betroffenen Disziplinen Grund-
voraussetzung fOr ein erfolgreiches Funktionieren
sffentlicher Gesundheitspflege ist. Dies mub durch gin-
heitliche Rechtsgrundlagen, insbesondere in organisa-
tionsrechtlicher Hinsicht, klargestellt werden. I1st schon
hiernach eine normative Verklammerung der Gesund-
heits- und Veterindrfachverwaltung in einem einzigen
Gesetz angezeigt, so spricht weiter fOr eine legisiative
Verklammerung der aligemeine Schutzzweck des Ent-
wurfs (Gesundheit von Mengchen und Tieren), ferner die
Tatsache, daB die Tatigkeit beider Fachverwaltungen im
wesentlichen nach gleichen Grundsatzen ablauft und
schlieBlich auch der Umstand, dab das dffentliche Vete-
rindrwesen schon seit den AnfiAngen organisierter
staatlicher Gesundheitspfiege in Bayern als deren inte-
graler Bastandteil angesehen wird.

im Obrigen zielt der Entwurf aut groBtmdgliche Bereini-
gung und damit Ubersichtlichkeit der gesundheitsrecht.
lichen Vorschriftern des Landesrechts.

Der Entwurf ist in vier Abschnitte gegliedert.

In Abschnitt | wird in Art. 1 das Aufgabenprogramm des
dftentlichen Gesundheitsdienstes in seiner Gesamtheit
umschrieben (Absitze 1 und 2). Geregelt ist in Art. 1
auch das Verhdltnis des Entwurfs zu den von der
Gesundheits- und Veterinarfachverwaltung nach ande-
ren Rechtsvorschriften wahrzunehmenden Aufgaben
{Absatz 3). In Absatz 4 wird der funktionale Status der
Behdrden des oOtfentlichen Gesundheitsdienstes be-
schrieben: insbesondere die Behdren der unteren Ver-
waltungsstutfe werden vorwiegend als Fachbehd&rden ta-
tig.

Die Art. 2 bis 4 regein die Organisation des dffentlichen
Gesundheitsdienstes. Aus diesen Vorschriften ergibt
sich, daB es sich bei den Autgaben des Sffentlichen Ge-
sundheitsdienstes um originfre Staatsaufgaben han-
deit, die nur ausnahmsweise von kommunaten Behdr-
den wahrgenommen werden (Art. 4).

Dia Art. 5 bis 7 enthalten gemelnsame Vorschriften for
die AutgabenserfQliung aller Behorden des offentlichen
Gesundheitsdienstes. Unter ,,Behorde" ist dabei im Sin-
ne der allgemeinen Definition in Art. 1 Abs. 2 des Bayser.
Verwaltungsverfahrensgesetzes jede Stelle zu verste-
hen, die Aufgaben der 8ffentlichen Verwaltung wahr-
nimmt. Die erstmals vorgesehene Vorschrift des Art. 6
({Geheimhaitungspflichten) soll In der Praxis bestahen-
de Rechtsunsicherheiten beseitigen, die sich daraus er-
geben, dak das Fachpersonal des dffentlichen Gesund-
heitsdienstes aufgrund dessen Aufgabenstruktur nicht

14.2

1.4.21

nur als Amtstrager, sondern in weiten Bargichen auch
als echtes Heilberufspersonal tatig wird und damit zur
Wahrung des Berufsgeheimnisses nach § 203 Abs 1
und Abs. 3 StIGB verpflichtet ist. Dies hat auch Auswir-
kungen auf den behdrdeninternen Verkehr, Art. 7 regelt
das Verfahren der einzelnen Gesundheitsdienstbehor-
den im Verkehr untereinander (interdisziplindre Zusam-
menarbeit) und mit anderen Behdrden (fachliche Bera-
tung und Beteiligung). namentlich mit den aligemeiner
Verwaltungsbehdrden.

In dan Abschnitten Il und Ili sind die spezifischen Auf.
gaben der Gesundheits- und der Veterinaramter aufge-
tahrt.

In Abschnitt |l werden die Fachaufgaben, die bisher
durch das abzuldsende Gesundheitsvereinheitlichungs-
gesetz samt DurchfQhrungsverordnungen im Rahmen
des Gesundheitsschutzes, der Gesundhesitsvorsorge
und der Gesundheitshilfe den Gesundheitsamtern zuge-
wiesen sind, zusammengefaBt und zum Teil erweitert
{Ar. 8, 11 und 12). Zur Wahrnehmung der Aufgaben nach
Art. 8 werden den Gesundheitsdmtern nunmehr Befug:
nisse eingerdumt {Art. 9). Ferner werden zu den bereits
im bisherigen Recht vorgesehenen berufsaufsichtli-
chen Aufgaben, soweit erforderlich, korrespondierende
Anzeigepflichten der Angehorigen der Gesundheits-
berufe begrondet (Art. 10).

1.4.2.2 Da den Veterinaramtern im Unterschied zu den Gesund-
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heits&mtern selbstandige Fachaufgaben auBerhalb des
materietlen Gesundheitsrechis derzeit nicht zugewie-
sen sind, werden ihre Aufgabenbereiche in Art. 13 nur
dekiaratorisch wiedergegeben. Diese Vorschrift konkre-
tisiert zugleich Art. 1 Abs. 1 fOr die Veterinaramter. Als
neus Fachaufgabe weist nunmehr Art. 14 Abs. 1 entspre-
chend Art. 8 Satz 3 und Art. 9 den Veteriniramtern unter
Einraumung der erforderlichen Befugnisse Uberwa-
chungsaufgaben zu; terner verptlichtet Art. 14 Abs 2
entsprechend Art. 10 die Veterindramter zur Mitwirkung
bei der Berufsaufsicht Qber Tier&rzte und gewerbs.
maBig tatige Tierheilbehandler.

Abschnitt IV enthélt zunichst Kostenregelungen (Art.
15 und Vorschriften Ober Ordnungswidrigkeiten (Art. 16}
sowie den Katalog der Ermachtigungen zum ErlaB der
erforderlichen Verordnungen (Art, 17).

Erganzende und konkretisierende Regelungen durch
Rechtsverordnung (Art. 17 Abs. 1 und 2) und letztlich
auch durch Verwaltungsvorschriften sind far den prakti-
schen Voltzug unverzichtbar. Dies deshalb, weil die nor-
mierten Ziele und Autgaben des &ffentlichen Gesund-
heitsdienstes nur mehr odar weniger generalklauselar-
tig definiert sind, andererselits die Ausfihrung des ge-
setzlich vorgegebenen Rahmens ggf. mdglichst schnell
und elastisch erfoigen muB. Regelungen bis ins ,kiain-
ste Detail" im Gesetz seibst waren fur ein effektives,
zielgerichteles Handein des offentlichen Gesundheits-
dienstes eher hinderlich als f&rderiich. Dies deshalb,
well zum einen erfolgsorientiertes Handeln im Gesund-
heitswesen ganz allgemein und unabdingbar notwendig
vom persdnlich-fachlichen Engagement und von der
Flexibititat der verantwortlichen Perscnen abh&ngt, zum
anderen, weil stamr-detaillierte Regelungen mit dem
stindigen Forischritt der hier einschlaglgen Wissen-
schaftszweige nicht Schritt halten kdnnten,

In Art. 18 ist der Katalog der zu &ndernden und in Art. 19
Abs. 2 die Folle der entbehriich werdenden und damit
aufzuhebenden Rechtsvorschritten aufgefohrt.
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Einzeibegriindung
Zu Art. 1

Die Absatze 1 ung 2 umschreiben das gesamte Auf-
gabenprofil des &ffentlichen Gesundheitsdienstes, wie
es sich im Laute seiner Entwicklung herausgebildet und
durch die einzeinen Materien des dffentlichen Gesund-
heitsrechts konkratisiert hat.

In Apbsatz 1 wargen die klassischen Aufgabenfelder des
oftentlichen Gesundheitsdienstes autgetGhrt, die zu
einem groBen Tell in speziellen Rechtsvorschriften de-
tailliert geregelt sind.

Absatz 1 Nr. 1 gibt die oberste allgemeine Leitlinie wie-
der, an der sich der gesamte Offentliche Gesundheits-
dienst auszurichten hat. Im weitesten Sinne gehdrt da-
zu auch der Tiarschutz, derin Art. 13 Abs. 1 Nr. 4 als all-
gemeine Aufgabe der Veterinaramter im Rahmen dieses
Gesetzes seine spezielle Ausprigung erfahrt.

Die Regelung in Absatz 1 Nr. 2 hat ihr Vorbild in § 1 Satz
2 Nr. 1und in § 2 Zweite DV-GesVereinhG, umfaBt aber
nicht nur die Beobachtung, sondern auch die Bewer-
tung der &rtlichen gesundheitlichen Verhaltnisse. Dies
reicht von der nach pflichtgemaBem Ermessen auszua-
benden Befugnis der zustidndigen Gesundheitsdienst.
behdrden, fachlich initiativ zu werden, wenn gesund-
heitliche MiBstande auftreten, bis hin zu ihrer — kOnftig
durch Verwaliwungsvorschrift sicherzustellenden —
Pfiicht zur Mitwirkung an der £rstellung der Medizinal-
statistik im Rahmen des Jahresgesundheitsberichts
(bisher: § 79 Dritte DV-GesVereinhG). Einzelheiten wer-
den ebenfalis durch Verwaltungsvorschrift geregelt. Die
Beobachtung und Bewertung der ,Auswirkungen von
Umwelteinfl0ssen auf die Gesundhait” bezieht sich ins-
besondere auf die gesundheitlichen Auswirkungen, die
sich aus der Beschaffanheit von Luft, Wasser, Boden,
Abwasser, Abfall und anderen Stoffen sowie durch Larm
und Strahten ergeben.

Zu den kiassischen Aufgabenfeldern des dffentlichen
Gesundhasitsdienstes gehdrt namentlich auch die sach-
verstdndige Beratung anderer Behdrden (Absatz 2), je-
doch nur insoweit, als nicht entsprechende besondere
fachliche Dienste (z. B. vertrauensarztiiche, versor-
gungsarztliche, gewerbeirztliche Dienste) zustindig
sind. Die Beratungstatigkeit der Behdrden des Sffent-
lichen Gesundheitsdienstes weist @in weites Spektrum
auf. Sie umfadt, um nur ginige Belspiele zu nennen, die
Beratung in hygienischen Fachfragen, die Beratung und
Mitwirkung in den medizinischen Bereichen des (erwei-
terten) Katastrophenschutzes. Spezielle Bestimmungen
in anderen Rechtsvorschriften Gber die beratende Mit-
wirkung von Behdrden des Offentiichen Gesundheits-
dienstes {z. B. Art. 2 Abs. 2 des Kammergesetzes) blei-
ben selcstverstdndlich unberghrt. Die Ersteliung von
Gutachten, Zeugnissen und Bescheinigungen, die im
weitesten Sinne ebenfalls Beratungstatigkeit ist, wird
wegen ihrer basonderen Bedeutung in éinem eigenan
Artikel angesprochen (Art. 5). Dort ist auch klargestaellt,
daf die Beh&drden des dffentlichen Gesundheitsdien-
stes Beraturig in Form von Gutachten, Zeugnissen oder
Bescheinigungen nur ieisten, falls dies durch staatliche
Rechtsvorschrift  (z. B. Einstellungsuntersuchungen
nach § 18 Bundes-Seuchengesetz bei Lebensmittslper-
sonal oder Mitwirkung der Gesundheitsamter bei der
Anerkennung von Kurorten nach Art. 7 Abs. 4 des Kom:-
munalabgabengesetzes) oder durch eine Verwaltungs-
vorschrift im Sinne des Art. & bestimmt ist.
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Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes st
nicht die kurative Meadizin und Tiermedizin Im Einzelifall,
soweit nicht die AusObung der Heilkunde — Insbescn-
dre als Diagnostik — zur ErfOllung der Aufgaben erfor-
derlich ist, die dem Otfentlichen Gesundhaitsdienst
nach anderen Vorschriften zugewiesen sind (vgi, z. B,
Art. 1 Abs. 1 Nr. 4 Bundes-SeuchenG).

Eine dahingehende Regelung enthielt § 4 Abs. 9 Erste
DV-GesVereinhG hinsichtlich der Geschlechtskranken-
behandlung. Angesichts des kollektivmedizinischen
Charakters der Aufgaben des dHantlichen Gesundheits-
dienstes schlechthin, wie das vor allermn im Positivkata-
log des Art. 1 Abs. 1 zum Ausdruck kommt, ist eine aus-
drockliche Negativfestschreibung, daB die kKurative Me-
dizin und Tiermedizin im Einzelfall grundsatzlich nicht
Aufgabe des &ffentlichen Gesundheitsdienstes ist, im
Gesetz Qberfl0ssig. Selbstversiandlich bieiben persdn:
liche arztliche Hiifeleistungspflichten in den Faiten des
§ 323 ¢ StGB unberihrt.

Da der polizeidrztliche Dienst nur insoweit eine Behdrde
des &ffentlichen Gesundheitsdienstes ist, als er Auf-
gaben der Gesundheitsamter wahrnimmt (Art. 3 Abs. 3),
gelten for ihn diese Grundsétze bei kurativen Tatigkei-
ten im Vollzug des Art. 10 Abs. 3 BayBesG IV. mit der
HeilfGraorgeverardnung vom 24. Juni 1965 (GVBI S. 109),
geéndert durch Verordnung vom 4, Dezember 1968 (GVBI
3. 437), nicht.

Absatz 3 138t die Zusténdigkeit und Autgaben des of-
fentlichen Gesundheitsdienstes nach anderen Rechts-
vorschriften von Bund und Land unberQhrt, stellt aber
klar, dab der Entwurf grundséatzlich (hilfsweise) auch for
die ErfQllung diaser Aufgaben gilt. Insbesondere die
Vorschriften Ober die Crganisation und das Verfahren
des &ffentlichen Gesundheitsdienstes (Art. 2 bis Art. 7}
sind damit auch insowseit anzuwenden,

Nach Absatz 4 warden die in den Art. 2, 3 und 4 genann-
ten Behdrden des dffentlichen Gesundheitsdienstes als
— zum ErlaB von Verwaltungsakten zustandige — Voll-
zugsbehdrden nur dann tatig, wenn dies durch Gesetz
oder auf Grund Gesetzes ausdrOcklich bestimmt ist.
Die Reglierungen und die Staatsministerien werden
nach den Vorschriften des o&ffentlichen Gesundheits-
rechts ganz Oberwiegend als Vollzugsbehodrden tatig.
DemgegenOber giit fOr die staatlichen Gesundhasits-
und Veterindramter sowie for die in Ari. 3 genannten Be-
hoérden der Grundsatz, da8 diese nur ais Fachbshdrden
tatig werden, mithin — von wenigen Ausnahmen nach
anderen Rechtsvorschriften (vgl. . B. § 10 Abs, 7, § M4
Abs. 2 des Bundes-Seuchengesetzes) sowle nunmehr
auch nach Art. 9 Satz 1 Nr. 4 dieses Gesetzes abge-
sehen — zum ErlaB von Verwaltungsakten nicht zustan-
dig sind, also nicht als Volizugsbehbrden tatig werden.
Im abrigen werden dle Vorschriften des dffentlichen Ge-
sundheitsrechts von den zustandigen Verwaltungshe-
harden vollzogen, das sind auf der unteren Verwaltungs-
ebene vor allem die Kreisverwaltungsbehdrden.

Zu Art. 2:

Absatz 1 regelt dis vertikale Gliederung der aligemeinen
staatlichen BehOrden des Offentlichen Gesundheits-
dienstes. Die Staatsministerien des Innern unc for Ar-
beit und Sozialordnung sind dabel hinsichtlich threr
Funktion als oberste Gesundheits- bzw. Veterinarfach-
behotrden genannt, well diese Begriffe im Verkehr zwi-
schen Bund und LAndern Oblicherweise verwendet wer-
den und dberdies in zahlreichen bundesrechtlichen Vor-
schriften vorkommen.
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2.2.2 Absatz 2: Diese Vorschrift ist wegen bestimmter Nor-
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men, insbesondere varkonstitutionellen Rechts und des
Rechts der Europaischen Gemseinschaft, sowie wegen
vorhandener Verwaltungsvorschriften des Bundes erfor-
derlich, in denen von ,Amtsérzten, von ,beamteten
(Tier) Arzten" oder von einem ,Tierarzt des Veterinir-
amis“ dle Rede ist. Eine materieile Zustindigkeitsande-
rung ist mit Absatz 2 nicht verbunden. Vielmehr solf in
all diesen Fillen kiargestellt werden, daB auch hier die
Gesundheits- oder VeterinArdmter zustandig sind. Glei-
ches gilt fOr die zahireichen Rechtsvorschriften, in
denen die Vorlage amtsarztlicher oder amtstierarzt-
ficher Gutachten, Zeugnisse oder Bescheinigungen vor-
gesehen ist; Satz 2 stelit auch in solchen Fallen klar,
daB die Gesundheits- oder Veterinaramter zustandig
sind,

Absatz 3 schreibt vor, daB die Leiter dieser Behdrden
und ihre Vertreter die spezifischen Fachkenntnisse far
die Tatigkeit an Gesundheits- oder VeterinAramtern be-
sitzen m0ssen, wie sie aufgrund der Ausbildungs. und
Profungsordnung far den h&heren &ffentlichen Gesund-
heitsdienst — Amisarztprofungsordnung — {BayRS
2038-3-2-20-1) bzw. aufgrund der Zulassungs-, Ausbil-
dungs- und Prafungsordnung fGr den amtstierarztlichen
Dienst — ZAPO/vel — (BayRS 2038-3-2-21-1) im jeweili-
gen Vorbereitungsiehrgang vermitteit werden und in
den vorgesachriebenen Anstellungsprifungen nachzu-
weisen sind. Die im bisherigen Organisationsracht (§ 11
Abs, 1 Erste DV-GesVereinhG, Art. 2 Abs. 2 Satz 2 des Ge-
setzes Qber den Volizug des Tierseuchenrechts (BayRS
78311-)) darQber hinaus enthaltenen Vorschritten (obli-
gatorische Verbeamtung der Amtsleiter der Gesund-
heits- und Veterindramter und ihrer Vertreter) sind nicht
dbernommen worden, weil dies im Hinblick auf den
Funktionsvorbehalt des Beamtenrechts nicht erforder-
tich ist.

Die Ragelungen das Absatzes 3 gehen im Qbrigen auf
die §§ 11 ff. Ersta DV-GesVereinhG und auf Art. 2 Abs, 2
Satz 2 des Gesetzes Gber den Volizug des Tierseuchan-
rechts zurQck.

Zu Art. 3:

Diese Vorschrift erfaBt die bestehenaden Sonderbehdr-
den des offentlichen Gesundhaeitsdignstes, die anstelle
der in Art. 2 Abs. 1 genannten staatlichen Behd&rden be-
stimmte Aufgaben des &ffentlichen Gesundheitsdien-
stes wahrnehmen.

Absatz 1 entspricht im wesentlichen Art. 2 Abs. 1 des
Gesetzes Ober den Vollzug des Lebensmittelrachts
(BayRS 2125-1-1} in Bezug auf dle Landesuntersuchungs-
amler f0r das Gesundheitswesen, wurde jedoch hin-
sichtlich ihres Aufgabenbereichs prazisiert. Auch die
Erstaliung van Gutachten im Bereich des lebansmittel-
rechtiichen Vertrauensschutzes (§ 17 LMBG) gehort da-
nach zu den Aufgaben der Landesuntersuchungsamter,

Absatz 2 geht zurQck auf § 1 Abs. 1 des Gesetzes Ober
den gerichtsarztiichen Dienst (BayRS 2120-4-1) sowise
auf § 4 Satz 1 und § 5 Satz 1 der Verordnung Ober den ge-
richtsarztlichen Dienst { BayRS 2120-4-14). Uber den
Wortlaut des § 1 Abs. 1 des Gesetzes Ober den gerichts-
arztiichen Dienst hinausgehend ist nunmehr klarge-
stellt, da@ die gerichtsérztlichen Dienste — meist ,Ein-
Mann-Behorden" — im Rahmen lhrer durch Verordnung
naher festzulegenden Aufgaben nicht nur sachverstan-
dige Behbrden far dis Landgerichte und die am Sitz des
Landesgerichis bestehenden Amtsgerichie sind, son-
dern auch von allen anderen ordenttichen Gerichten in
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Bayern als solche harangezogen werden kdnnen. Diese
Klarstellung entspricht dem Urteil des Bayer, Verwal-
tungsgerichtshots vom 24. Juli 1981, Az.: 3 B 81 A63.

DarQber hinaus wird gesetziich festgeschrisben, dab
die gerichtsarztlichen Dienste in glelcher Weise auch
sachverstandige Behdrden der Staatsanwaltschaften
der ordentlichen Gerichtsbarkeit sind.

Im Interesse einer Etnddmmung der Vorschriftenflut
wurde auf die gesetzliche Festlagung selbstverstand-
ficher Organisationsgrundséatze verzichtet. So bedartf es
kelner ausdrQcklichen Festlegung, dag vom Staatsmini-
sterium des Innern auch kOnftig Landgerichtsarzte in
genQgender Zah| zu hestellen sind, also zumindest bei
jedem Landgericht ein Landgerichtsarzt {vgl. bisher § 2
des Gesetzes Ober den gerichtslrztlichen Dianst). Zu
Landgerichtsarzten kdnnen nach Satz 3, 2. Halbsatz
auch weiterhin die Laiter der Institute for Rechtsmedizin
der Landesuniversititen bestellt werden (vgl. bisher § 1
Abs. 3 der Verordnung Ober den gerichtsarztlichen
Dienst),

Im Hinblick auf den besonderen Autgabenbereich der
gerichisarztlichen Dienste wird kOnftig auf die Anforde-
rungen des §3 des Gesetzes Qber den gerichtsarzt-
lichen Dienst verzichtet, wonach das arztliche Parsonal
dieser Dienste den Amtsarztiehrgang und die Profung
tor den &ffentlichen Gesundheitsdienst zu absolvieren
hatte. Seibstverstandiich ist auch hier, daB das arztliche
Personal die tar diese Aufgabe notwendigen besonde-
ren Kenntnisse aufwelsen muB.

Absatz 3 weist den polizeiarztiichen Dienst insoweit als
besondere Behdrde des dffentiichen Gesundheitsdien-
stes aus, als er anstelle der Gesundheitsamter im Poli-
zeibereich Aufgaben des dffentlichen Gesundheitsdien-
stes wahrnimmt, z. B. Bagutachtungen oder Untersu-
chungen von Polizeibeamten und Beschéftigten des
Landesamtes far Verfassungsschutz in dienst- und tarif-
rechtiichen Angelegenheiten. Grundiage hierfar ist bis-
her die Verordnung Ober die Wahrnehmung arztiicher
Aufgaben der Gesundheits&mter durch Polizeiarzte
(BayRS 2120-1-4-1).

Absatz 4 geht zur0ck auf Art. 2 Abs. 1 des Gesetzes zur
AusfGhrung des Gesetzes Gber das Apothekenwesen
(BayRS 2121-1-1-I} — hinsichtlich der aligemeinen fach-
lichen Apothekenaufsicht — und aut § 2 Abs. 1 der Ver-
cordnung zum Volizug arznei- und betAubungsmittel-
rechtlicher Vorschriften (BayRS 2121-2-111-l) — hinsicht-
lich der Uberwachung des Arzneimittelverkehrs in Apo-
theken —. Beide Regelungen werden nunmehr in einer
Yorschrift zusammengefadt.

Abweichend vonm Art. 2 Abs. 1 AGApG sind die ehrenamt-
lichen Pharmazierate kOnftig jedoch nicht mehr zustan-
dig t0r die Abnahme und Uberwachung der Kranken-
hausapotheken im Sinne des § 14 des Gesetzes Qbar
das Apothekenwesen. Nach § 64 Abs. 2 Satz 4 des Arz-
neimittelgesotzes vom 24. August 1976 (BGBI | S. 2245,
2248), zuletzt gelindert durch Gesetz vom 24. Februar
1983 (BGBI | 5. 169), ist die arzneimittelrechtiiche Uber-
wachung von Krankenhausapotheken zwingend den
Arzneimitteldberwachungsbsehdrden selbst — das sind
hinsichtlich der Krankenhausapotheken dle Regierun-
gen — vorbehaiten.

Zu Art. 4;

Absatz 1 gewahrleistet, hnlich wie § 4 Abs. 2 GesVer-
einhG iV.m. § 20 Abs. 1 Erste DV-GegVereinhG, hinsicht-
lich kreisfreier Gemeinden das Weiterbestehen dort vor-
handener (kommunaler) Gesundhaits., Veterinar- und
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Untersuchungsamter. Gesundheitsamter im Sinne die-
ser Yorschrift werden unterhalten von den kreisfreien
Stadten Augsburg, Manchen, Narnberg und (teilweise)
Forth, kommunale Veterinaramter von allen kreisfreien
Stadten mit Ausnahme der kreisfreien Stiddte Coburg
und Schwabach (§ 3 Abs. 2, § 4 der Zweiten Verordnung
zum Volizug des Viehseuchenrechis (BayRS 7831-1-2-1)),
und kommuna'e Untersuchungsamiter hinsichtlich tier-
medizinischer Untersuchungen von der Landeshaupt-
stadt Manchen und hinsichtiich chemischer Untersu-
chungen von der kreisfreien Stadt Narnberg. Da die Auf-
gaben des &ffenttichen Gesundbheitsdienstes, auch
dem Herkommen entsprechend, originire Staatsaufga-
ben sind {vgl. Art. 2 und 3}, ist die MOglichkeit einer kanf-
tigen Ubertragung auf kreisfreie Stadte oder Landkreise
nicht vorgeseanen.

Absatz 2: Eire entsprechende Regelung enthielt §6
Abs. 2 GesVereinhG iV.m. § 20 Abs. 2 Erste DV-GesVer-
einhG. Abweichend hierven bedart kinftig die Aufga-
benrlckObertragung auf den Staat im Hinblick darauf,
daB dann die Zustandigkeit staatlicher Behdrden be-
grandet werden mub (Art. 77 Abs. 1 BV), einer Rachtsver-
ordnung. Die AufgabenrOckObertragung, die nicht be-
zaglich einzeiner, sondern nur bezOglich aller von der
kreisfreien Gemeinde wahrgenommenen Aufgaben des
sffentlichen Gesundheitsdienstes maglich ist (,R0ck-
Obertragung der ... Aufgaben" — Satz 1 —), setzt vor-
aus, daB die kreisfreie Gemeinde die Gewahr far eine
ordnungsgemabe Auftgabenerfllung nicht mehr bietet.
Bei Vorliegen dieser Voraussetzung liegt die Entschei-
dung Ober die Aufgabenrlckiibertragung im pflichtge-
maBen Ermessen des Staatsministeriums des Innern.
Es entspricht pflichtgemaBer Ermessensauslbung,
eine endgOltige und nicht mehr revidierbare Rackaber-
tragung erst vorzunehmen, nachdem alle Mdglichkeiten
eines rechts- und fachaufsichtlichen Einschreitens aus-
geschdpft worden sind und anschliaBend auch eine —
soweit méglich — zeitlich befristete Ubertragung der
Aufgaben aut staatliche Behdrden des dffentlichen Ge-
sundheitsdienstes erfolglos geblieben ist (Satz 1 Halb-
satz 2).

SchlisBlich kann die RQckGbertragung auch auf Antrag
der kreisfreien Gemeinde — ohne Angabe oder Vorlie-
gen von Grinden — erfoigen, aus haushaltsrechtlichen
Grinden allerdings frOhestens nach Ablauf von 3
Jahren nach Antragstellung durch die kreisfreie Ge-
meinds.

Die Raockabertragung hat in jedem Fall den Vearlust des
in Art. 9 des Finanzausgleichsgesetzes vorgesehenen
Staatszuschusses {0r die Unterhaltung kommunaler Ge-
sundheitsdmter oder chemischer Untersuchungsanstal-
ten zur Folge.

Zu Art. 5:

Die Vornahme von Untersuchungen und Begutachtun-
gen und die hierauf erfolgende Erstellung von Gulach-
ten, Zeugnissen, Bascheinigungen, wozu auch die na-
mentlich von den Landesuntersuchungsimtern in gro-
Ber Zahi 2u fertigenden Befundberichte gehdren, ist seit
jeher eine der zentralen Fachaufgaben der Behdrden
des &ffentlichen Gaesundheitsdienstes. In welchen Fii-
len sie so tatig zu werden haben, ergibt sich zunachst
aus staatlicher Vorschriften des materiellen Rechts.
Mit der Beschrankung auf Gesetze und Verordnungen
wird klargestellt, daB Trager der mittelbaren Staatsver-
waltung, insbesondere Kdrperschaften des &ffentlichen
Rechts, nicht befugt sind, die Behdrden des offent-
lichen Gesundheitsdienstes etwa durch Satzung mit
Untersuchungen und Begutachtungen zu beauftragen.
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Da die dffentliche Verwaltung, ja sogar ausiandische
Behdrden oder Stelian (in Einwanderungs- und anderen
grenziiberschreitenden Angelegenheiten) vielfach auf
amtliche Gesundheitszeugnisse angewiesan sind oder
auf deren Voriage bestehen, ohne daB dies normativ
ausdrQcktich vorgeschrieben ist, bedarf es fOr diese Fal-
le der Konkretisierung der in Art. 5 begrindsten Auf-
gabe durch Verwaltungsvorschrift. Dabei varsteht sich
von setbst, dab aliein durch Verwaltungsvorschrift keine
Pflichten der BOrger begrandet werden k&nnen, sich
arztlich untersuchen zu lassen und entsprechende
Zeugnisse vorzulegen,

Am ErlaB der Verwaltungsvorschriften muB das Staats-
ministerium des Innern zumindest ,mitgewirkt" haben;
damit sind sclche Verwaltungsvorschriften gemelnt, die
das Staatsministerium des innarn gemeinsam mit ande-
ren Staatsministerien oder ein anderes Staatsministe-
rium irn Einvernehmen mit dem Staatsministerium des
Innern erlassen hat. Die Mitwirkung des Staatsministe-
riums des Innern ais f0r die Organisation und den
Dienstbetrieb des oOffentlichen Gesundheitsdienstes
zustandiges Ressort soll sicherstellen, daB Gesund-
heitszeugnisse von anderen Beh&rden nur in Fallen ver-
iangt warden, in denen dias auch fachiich wirklich not-
wendig ist.

Setbstverstandlich gilt auch far alie im &tfentlichen Ge-
sundheitsdienst tatigen Arzte und Tierarzte der stan-
desrechtliche Grundsatz, daB Gutachten, Zeugnisse
und Bescheinigungen mit der notwendigen Sorgfalt und
nach bestem Wissen auf der Grundlage der anerkann-
ten wissenschaftlichen Regeln und Erkenntnisse zu er-
stalien sind (§ 12 Satz 1 der Berutsordnung f0r die Arzte
Bayerns, Bayer. Arzteblatt, Sondernummer Dezembaer
1880, sowie § 10 Abs. 1 Satz 1 der Berufsordnung far die
Tierdrzte in Bayern, Deutsches TierArzigblatt 1979 S. 40),

Zu Arl. 6:

Die Aufgabenstellung des Otfentlichen Gesundheits-
dienstes ist auBerordentlich vielschichtig.

Typischerweise sind die vom 8tfentlichen Gesundhaeits-
dienst wahrzunehmenden Aufgaben hohsitliicher Natur.
Das arztliche und nichtarztliche Fachpersonal der Be-
horden des dttentlichen Gesundheitsdienstes wird bei
Wahrnehmung der gesundhasitspolizeilichen Fachaut-
gaben (vgl. die Ubsrwachungs- und Aufsichtsauigaben
nach den Art. 8, 10 und 14) in der Eigenschaft als Amts-
trager (§ 11 Abs. 1 Nr. 2 StGB) tAtig und unterliegt
somit der Pflicht zur Amtsverschwiegenheit (Art. 30
BayVwV{G, § 203 Abs. 2 StGB, Arl. 69 BayBG, § 9 BAT),

Daneben werden die Behdrden des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes, insbesonders die Gesundhelts&m-
ter und die Veterinarimter, im Rahmen ihrer Dienstauf-
gaben vieltach auch beratend und aufklarend tatig (vgl.
Art. 11: Familienberatung, Schwangerenberatung, ge-
sundheitliche Beratung bei Suchtkrankheiten; sowie
Art. 13 Abs. 1 Nr. 3). Der Blrger kann diese Beratungs-,
Aufklarungs- und Dienstleistungsangebote des dtfent.
{ichen Gesundheitsdlenstes annehmen, er kann zur An-
nahme digser Angebote aber nicht verpflichtet werden.
In diesem Bereich der Dienstleistungs- Aufklérungs-
und Beratungsangebots wird das arztliche und nicht-
arztiiche Fachpersonal der Beh&drden des dffentlichen
Gesundheitsdienstes nicht ausschlieBlich in der Eigen-
schaft als Amtstrager tatig, sondern primar in der Rolie
als , Arzt", als ,Tierarzt" oder als andere gemas § 203
Abs. 1 oder Abs. 3 StGB zur Wahrung des Berufsgehelm-
nisses verpflichtete Person. Es entstehen bel Inan-
spruchnahme der Angebote durch den Bidrger die von
§ 203 Abs. 1 und Abs. 3 $tGB geschitzten berufsspezi-
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fiachen Vertrauensverhaltnisse. Eben dieses vertrau-
ensvolle Verhaltnis (vornehmlich zwischen Arzt und Pa-
tient) wird aligemein als das primére Schutzgut des
§ 203 StGB angesehen (Lenckner in Schdnke/Schrdder,
Kommentar zum Strafgesetzbuch. Rn. 3 zu § 203; Dre-
her/Tréndte, Kommentar zum Strafgesetzbuch, Rn. 1 zu
§ 203).

Angesichts der vielschichtigen Aufgabensteltung des
Ottentlichen Gesundheitsdienstes und — dementspre-
chend — der unterschiedlichen Raiie, in der sich die Be-
diensteten bei Wahrnehmung von Dienstaufgaben be-
finden k&nnan, angesichts ferner des legitimen Vertrau-
ensanspruchs des Blrgers, dem Berufsgeheimnis un-
terfallende Tatsachen nicht fir anderweitige Verwal-
tungszwecke zu berGcksichtigen (dies ist auch Voraus-
setzung f0r die Annahme der einschiigigen Beratungs-
angebote; vgi. hierzu auch BVerfGE 44, 353, 374 f.), muB
sichergestelit werden, dad persdnliche Geheimnisse, in
die der Borger ,aus freien Stocken" Bediensteten einer
Behorde das &ffentlichen Gesundheitsdienstes Ein-
sicht gewahrt hat, nicht in anderam Zusammaenhang
personenbezogen verwertet werden.

Dementsprechand beschreibt Absatz 1 Satz 1 die Tatig-
keitsbereiche, bel denen die Behdrden des dffentlichen
Gesundheitsgienstes persdnliche Gehsimnisse nicht
gegen den Wilien des Betroffenen aufgrund gesetzli-
cher Befugnisse, sondern aufgrund freiwiiliger Mitwir-
kung des Betroffenen erfahren, und legt fest, dad die
Behdrden des &ifentlichen Gesundheitsdienstes diese
dem Berufsgehseimnis unterliegenden Tatsachen nicht
far materieli andersartige Aufgaben verwerten darfen.

Der 2. Spiege!strich bezieht sich auf die Falle, in denen

zwar eine gasetzliche Verpflichtung des Betroffenen be-

steht, sich arztlich untarsuchen zu lassen, die arztliche
Untersuchung von der Behorde aber nicht arzwungen
warden kann (Untersuchung und Begutachtung von Per-
sonen auf behdrdliche Aufforderung hin, z. B. Dienstfa.
higkeitsQberprifung nach Art. 56 Abs. 1 Satz 3 Bay8G,
Fahrtauglichkeitstherprofung nach § 15t Abs. 2 Nr. 1t
StVZ0 oder arztliche Untersuchungen nach § 62 SGB-AT
im Zusammenhang mit der Beantragung von Soziallei-
stungen). Kommi der Betroffene seiner Mitwirkungs-
pflicht nicht nach, so wird zu seinen Ungunsten stwa
vom Nichtvorliegen der gesundheitlichen Eignung {z. B.
Art. 56 Abs. 1 Satz 4 BayBG) oder vom Vorliagen seiner
Arbeits- Erwerbs. cder Vermittiungstahigkeit ausgegan-
gen (z. B. §66 Abs. 2 SGB-AT). Kemmt der Betrotfene
demgegendber seiner Mitwirkungspflicht gegentber
der zustandigen Verwaltungsbehorde nach, dann liegt
darin seine (konkiudente) Einwilligung in die Weiterga-
be des vom Gesuncheitsamt erstellten arztlichen Gut-
achtens 2zw. seines Ergepnisses an die zustAndige
Verwaitungsbehdrde. Das Gesundheitsamt darf die im
Zugsammenhang mit siner solchen Untersuchung ge-
wonnenen Erkenntnisse aber nicht f0r andere Zwacke
als die Weitergabe an die zustindige Verwaltungsbehdr-
de verwarten.

Was eine ..andere Aufgabe" ist, richtet sich allein nach
dem materiellen Recht, nicht etwa nach der Vartsilung
der Aufgaben im Geschéfisverteilungsplan der jeweili-
gen Behdrce. Eine ,andere Aufgabe” kann deshalb auch
aine andere beratends Tatigkeit sein oder eine Untersu-
chung oder Begutachtung, der sich der Betroffena trei-
willig unterzogen hat. So wire es beispielswelse unzu-
lassig, wenn das Gesundheitsamt Geheimnisse, die
dem Gesundheltsamt vorhar Im Rahmen einar Beratung

263,
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anvertraut worden sind, im Rahmen eines Gutachtens
zur Arbeitsfahigkeit des Betroffenen (§ 66 Abs. 2 SGB-
AT} verwertet.

Absatz 1 Satz 2 stellt klar, dad Geheimnisse, die einem
z.B. im Offentlichen Gesundheitsdienst tatigen Arzt
oder Tierarzt etwa im Rahmen privatar Nabantatigkeit
bei der Behandlung von Patienten anvertraut oder sonst
bekannt geworden sind, bei der Erfdliung behordlicher
Aufgaben schigchthin nicht — auch nicht von diesem
Arzt oder Tierarzt selbst — verwertet warden darfen.

Absatz 1 Satz 3 erganzt die Regelung der Satze 1 und 2
und steilt klar, dab die in besonderer Weise schitzens-
werten Geheimnisse, die dem Verwertungsverbot nach
den Satzen 1 und 2 unterliegen, anderen Bahdrden oder
sonstigen Dritten auch nicht offenbart werden dlrfen,
es sei denn, es liegt ein Fail des Art. 6 Abs. 2 oder eine
spezialgesetzliche Regelung vor.

Absatz 1 Satz 4 stellt im Obrigen ailgemein kiar, daB die
schon erwahnien persdnlichen Geheimhaltungspflich-
ten des Fachpersonals gegenQber Dritten und anderen
Amtsangehdrigen unberOhrt bleiben. So foligt etwa aus
der Ptlicht zur Amisverschwiegenheit, daB der Arzt
eines Gesundheitsamts Kenntnisse, die er in Wahrneh.
mung seiner dianstlichen Aufgaben erlangt hat, nicht
offenbaren oder bei einer nichtamtlichen Tatigkeit. also
zum Beispiel im Rahmen privater Nebentatigkeit verwaer-
ten dart. Eine Berufung auf die Geheimhaltungspflicht
von Erkenntnissen aus dienstticher Taligkeit gagenQber
dem Vorgesetzten scheidet aus, da diese derselben
Fachbehdrde des Offentlichen Gesundheilsdienstes
und damlit dem Kreis der zum Wissen Berufenen an-
gehodren.

Absalz 2 erfaBt die Ausnahmefalte von Absatz 1. Satz 1
betrifft die verschladenen Formen der Einwilligung.
Satz 2 bezieht sich auf die Melde- oder Anzeigepflichten
z. B. nach den §§ 138, 139 StGB oder den §§ 3 ff. des
Bundes-Seuchengesetzes. Anerkannte Melderechte
{Satz 3} bestehen dann, wenn as um den Schutz hdher-
rangiger Rechtsglter, also um Leben oder Gesundhait
Dritter geht. So ist etwa die Meldung krankheitsbedingt
fahruntauglicher Personen an die Verkehrsbehdrde
auch chne Einwilligung des Betroffenen zulassig (vgl.
BGH, NJW 1968, S. 2288). Dies entspricht auch § 2
Abs. 4 der Berufsordnung far die Arzte Bayerns vom
1. Januar 1978 (Bayerisches Arzteblat!, Sondernummer
Dezember 1980). Um hier aber das Vertrauensverhiltnis
in gro8tmaglicher Weise zu schonen, soll der Betrof.
fene auf die Mdglichkeit der Mittellung hingewiesan
werden, um ihn gegebenentfalls zu bewegen, selbst zur
erforderlichen Einsicht zu kommen und vom fraglichen
Jun abzusehen. Satz 4 stellt nunmehr ausdrgcklich Klar,
daB das Gesundheitsamt unter den Voraussetzungen
des Art. 1 Abs. 1 Satz 2 des Unterbringungsgesetzes bei
Selbstgefahriichkelt des Betrotfenen die Einleitung
eines Unterbringungsverfahrens anregen kann. Im Falle
der Mitteilung nach Satz 4, insbesondere gegenQber der
Kreisverwaltungsbehdrde, wird sein vorheriger Hinweis
gegenQber dem Betroffenen von der Natur der Sache
her ausscheiden. Nicht ausgeschiossen wird durch
Salz 4 die Mitteilung personenbezogener Daten bei Vor-
liegen anderer Tatbestande nach dem Unterbringungs-
gesetz, z. B. Im Falle des Art. 1 Abs. 1 Satz 1 Unterbrin-
gungsgesetz sing Mitteilung nach Satz 3.

Zu Art. 7:

Abs. 1regelt das Zusammenwirken der Behdrden des &t-
fentlichen Gesundheitsdienstes untereinander unter
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dem Gesichtspunkt notwendiger interdisziplindrer Zu-
sammenarbeit und mit den anderen Verwaltungsbehor-
den unter dem Gesichtspunkt der fachlichen Beratung
und Batelligung. Satz 1 betrifft nicht die Ubermittiung
personenbezogenar Daten durch Behdrden des &fent-
lichen Gesundheitsdienstes an andere Behdrden. Diese
Fallgruppe ist in den Sétzen 2 und 3 geregelt, soweit
nicht Art. 6 vorgeht. Die Beteiligung in nicht personen-
bezogenen Angelegenheiten hat zu erfolgen, wenn dies
durch Rechtsvorschrift angeordnet ist oder zur recht-
maBigen Erfallung der gesetzlichen Aufgaben der unter-
statzten Behdrde erforderlich ist.

Da es sich bei den personenbezogenen Daten, die den
Behotrden des &ffentlichen Gesundheitsdienstes vorlie-
gen, in aller Regel um ein besonders sensibles Daten-
material handelt — der Gesundheitszustand des einzel-
nen gehort zu der in unserer Rechtsordnung am streng-
sten geschOizten Intimsphére —, ist es geboten, die
Woeitergabe dieser Daten an andere Behdrden, abwei-
chend von den ansonsten geltenden Datenschutzvor-
schriften nur in besonderen, abschlieBend aufgezahiten
Fallen zuzuilassen.

Nach Absatz 1 Satz 2 haben die Behdrden des &ffent-
lichen Gesundheitsdienstes die zustindigen Verwal-
tungsbshdrden zu untarrichten, wenn dies zu Zwecken
der Verfolgung von VerstdBen gegen Vorschriften des
sffentlichen Gesundheitsrechts erforderlich ist. Da vor
allem den Gesundheits- und Veterindr@mtern vor Ort
zahlreiche gesundheitspolizeiliche Uberwachungs- und
Autsichtsaufgaben obliegen, ist es folgerichtig, sie zur
Unterrichtung der zustandigen Verwaltungsbehdrden zu
verpflichten, wenn ihnen bai Wahrnehmung dieser Auf-
gaben VerstdBe gegen Vorschriften des offentlichen Ge-
sundheitsrechts (z. B. unerlaubte AusObung der Heil-
kunde oder des tierarztlichen Berufs) bekannt werden.
Die Verpflichtung zur Unterrichtung schiieBt die Befug-
nis zur Weitergabe personenbazogener Daten ein.

Nach Absatz 1 Satz 3 ist auBer In den Fallen des Absat-
zes 1 Satz 2 die Weitergabe personenbezogener Daten
durch Behdrden des &ffentlichen Gesundheitsdienstes,
abgaesehan von den Fallen des Art. 6 Abs. 2 {vgl. Nr. 1),
nur zuldssig,

— wenn die empfangende Bahdrde die Daten zur £rfol-
lung des gleichen Zwecks bendtigt wie die Obermit-
teinde Behdrde, eine Anderung des Nutzungszwecks
der Daten also nicht eintritt (Nr, 2);

— wenn die Datenweitargabe durch eine ,bereichsspe-
zitische" Rechtsvorschritt ausdrocklich gestattet ist
(Nr. 3; vgl. z. B. § 5 Satz 2 BSeuchG).

Mit den Regelungen in Absatz 1 Satze 2 und 3 wird ins-
besondere auch den Feststellungen des Bundesverfas-
sungsgerichts in seinem Urteit zum Voikszahlungsge-
setz 1983 (Urteil vom 15.12.1983 — 1 BvR 209/83 — NJW
1984, S. 419 f) Rechnung getragen. Das Bundesverfas-
sungsgericht hat in diesem Urteil unter C Il 2 a zur
Zweckbindung bei zwangsweise erhobenen Daten aus-
gefthnt ,,Ein Zwang zur Abgabe personenbezogener Da-
ten setzt voraus, daB der Gesetzgeber den Verwen-
dungszweck bereichsspezifisch und prazise bestimmt
und daB die Angaben fur diesen Zweck geeignet und er-
forderiich sind." Die Regelungen in Abs. 1 Satze 2 und
3 gelten sowohl f0r zwangsweise erhobene als auch far
treiwillig zur VerfOgung gestelilte Daten.

Absatz 2 verpflichtet umgekehrt dle anderen Beh&rden
und Trager Offentiicher Verwaltung zur Zusammenarbeit

2.7.3

2.8
2.8.1

mit den Behdrden des Sifentlichen Gesundheitsdien-
stes. Insbesondere betelligen sie diese bel &rtlichen
Planungsvorhaben, die fOr die Gesundheit von Bedeu-
tung sind, so etwa die Gemeinden im Rahmen der Bau-
leitplanung das zustandige Gesundheits- und Veterinar-
amt. Auch sind die zu beteiligenden Behdrden des
Offentlichen Gesundheitsdienstes Ober den Inhalt ge-
troffener Verwaltungsentscheldungen zu unterrichten,
soweit dies zu deren Aufgabenertatiung erforderlich ist
(Satz 2). Z. B. ist hlernach das zustandige Gesundheits-
amt Ober Entscheidungen im Volizug des § 30 der Ge-
werbeordnung (Konzessionierung von Privatkrankenan-
stalten) zu unterrichten. In der Verwaltungspraxis wer-
den sich die Behdrden des dffentlichen Gesundhaits-
disnstes schon im Rahmen der Beteiligung gegenlber
den anderen BehOrden &uBern, ob sie eine Unterrich-
tung aber den Inhalt der getroffenen Entscheidung far
erforderlich haiten, so dad kein unndtiger Verwaitungs-
aufwand zu befOrchten ist.

Wie dle beispielhafte Bezugnahme auf drtliche Pla-
nungsvorhaben in Satz 1 Halbsatz 2 zeigt, enthait Ab-
satz 2 keine eigenstindige Bafugnisnorm zur Ubermitt.
lung personenbezogener Daten. Die ZulBissigkeit der
Ubermittlung personanbezogener Daten durch andere
Behdrden als solche des &ttentiichen Gesundheitsdien-
stes ist nicht Regelungsgegenstand dieses Gesetzes;
maBgebend sind insoweit die fachspezifischen Normen
bzw. die aligemeinen Datenschutzgesetze. Spezielle Be-
teiligungsrechte und -pflichten sind z. B. in § 368 Abs. 4
der Reichsversicherungsordnung in vgrbindung jewells
mit den §§ 12 ff der Zulassungsordnungen fOr Kassen-
arzie und Kassenzahnéirzte vorgesehen und gehen dem
Abs. 2 vor. Wenn die Art und Weise der Beteiligung be-
sonders geregelt Ist (wie z. B. in der Gemeinsamen Be-
kanntmachung der Bayerischen Staatsministerien der
Finanzen und far Arbeit und Sozialordnung vom 7. Fa-
bruar 1983 Ober Prafungs- und Forderverfahran bei der
Wiederbeschaffung lang- und mitteifristiger AnlagegG-
ter und des ErgAnzungsbedaris nach §9 Abs. 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes, AMBI S. A 55, Nr.
2.1 Satz 2), bleibt dies als inhaltliche Konkretisierung
des Absatzes 2 selbstverstdndlich unberdhnt.

Absatz 3 stellt, wie bereits Arl. 6 Abs. 1 Satz 4, allgemein
klar, da8 besondere Vorschriften Ober den Datenschutz
und 0ber Verschwiegenhasitspflichten (insbes. § 203
StGB) unberghrt bleiben.

2u Art. 8:

Diese Vorschritt unterwirft, wie teilweise bisher schon
in den Abschnitten Xiil, XV und XIX bis XX Dritte DV-
GesVersinhG vorgesehen, all jane Grundstdcke, Raume,
Anlagen und Einrichtungen der Uberwachung der Ge-
sundheitsdmter, an die im Interesse des &ffentlichen
Gesundheitsschutzes Anforderungen an die Hygiene zu
stellen sind. Uberwachungsaufgaben nach anderen Vor-
schriften blelben unberOhrt (Art. 1 Abs. 3). Die Uberwa-
chung der in Satz 1 Nrn. 1 und 2 genannten Einrichtun-
gen erstreckt sich auch auf die Beachtung des dffent.
lichen Heilberufsrechts und die Uberwachung der in
Satz 1 Nr. 8 genannten Hafen und Flughéfen auf die Be-
achtung der Internationalen Gesundhsitsvorschriften
nach MaBgabe des hierzu ergangenen Bundesrechts.
Die Uberwachung der Blutspendeeinrichtungen durch
die Gesundheitsamter (Satz 1 Nr. 4} 1a8t die — hler nicht
umfassenden -- Uberwachungszustandigkeiten der
Pharmaziebeamtan der Reglsrungen im Volizug des
§ 64 des Arzneimittelgesetzes unberdhrt. Nach pflicht-
gemaBen Ermessen kénnen die Gesundheitsamter fer-
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ner Arzt- und Zahnarztpraxen, Praxen der Angehdrigen
der nichtarztlichen Heilberute sowie dies im Sanitats-
dienst eingesetzten Einrichtungen des Katastrophen-
schutzes Gberwachen, wenn Anhaltspunkte datdr vorlie-
gen, dad dort die Anforderungen der Hygiene nicht ein-
gehaiten werden (Satz 3). Der Begriff , nichtarztiiche
Heilberufe” kndpft an den Wortlaut des Art. 74 Nr. 19 des
Grundgesetzes (,andere Heilberufe®) an; darunter fatlen
neben den Heilpraktikern und nichtarztiichen Psycho-
therapeuten die Berute, die gemeinhin als ,Heilhilfs-
berute bezeichnet werden. Saiz 3 findet keine Anwen-
dung auf Apotheker, obwohl diese auch einen nichtarzt-
lichen Heilberuf austben, da sie keine ,,Praxen" betrei-
ben; die ApothekenOberwachung ist in § 64 des Arznei-
mitieigesetzes vom 24. August 1976 (BGB1 | S. 2445,
2448), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 24. Februar
1983 (BGBI! | 5. 169). geregeit (vgl. auch Art. 3 Abs. 4),

Zum Zwecke der Beseitigung festgestellter hygieni-
scher MiBstande unterrichten die Gesundheitsamter
die Kreisverwaltungsbehdrde (Art. 7 Abs. 1 Satz 2), die
ggt. Anordnungen nach Art. 9 Abs. 1 Satz 2 erlassen
kann (vgl. Erl. 2.9 zu Art. 9), sofern nicht eine Sofortmas-
nahme nach Art. 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 getroffen werdan
mus.

Zu Art. 9:

Die Regelung enth&lt in Anlehnung an entsprechende
Betugnisnormen in anderen Rechtsvorschriften die von
der Sache her gebotenen und rechtsstaatlich notwendi-
gen Betugnisse zur ordnungsgemiBen Wahrnehmung
der {Jberwachungsautgaben nach Art. 8 einschlieBlich
der Mitwirkungspflichten der Betroffenen.

Zur Durchsetzung der Betugnisse nach Abs. 1 Nr. 1 bis
3 sowie zur Beseitigung festgesteilter und zur Verho-
tung kOnftiger VerstdBe bei der Uberwachung nach
Art. 8 kann die Kreisverwaltungsbehdrde Anordnungen
erlassen, dle ggf. im Wege des Verwaltungszwangs voll-
zogen werden; eine mdagliche Ahndung nach Art, 16
bleibt unberahrt, Disse Regelung wurde nur zur Klarstel-
lung getroffen, da far die bei der Ubarwachung von Ein-
richtungen notwendigen MaBnahmen gegen die Trager
der Einrichtungen berelts bisher allain die Kreisverwal-
tungsbehdrden arstinstanziich als gesundheitsrechiti-
che Volizugsbehdrden zustandlg sind (Art. 7 LStVG).

Satz 1 Nr. 4 und die Satze 3 bis 5 des Absatzes 1, die ihr
Vorbild in der Vorschrift des § 10 Abs. 7 BSeuchG haben,
ermaglichen den Gesundheitsdmtern SofortmaBnah-
men zur VerhQtung dringender Gefahren {ar Leben oder
Gesundhelt Dritter und sind insbesonders wegen der
kurzen Frist von zwel Arbeitstagen (Satz 5) geeignet, far
baldige Rechtskiarheit zu sorgen.

Far die den Behodrden des Sffentlichen Gesundheits-
dienstas nach anderen Rechtavorschriften obllegenden
Uberwachungsautgaben gelten gem. Art. 1 Abs. 3 aus-
schiiedlich die in diesen Regelungen vorgesehenen Be-
fugnisnormen {z. B. § 64 Abs. 4 AMG, § 14 Abs. 3 und 4
BayBestG, § 10 Abs. 2 BSeuchG). Vgl. im Obrigen hierzu
auch Erl. 2.8.2 zy Art. 8.

Zu Art. 10;

Absatz 1, der im wesentlichen den Vorschriften des Ab-
schnitts | Dritte DV-GesVereinhG entapricht, betrifft die
Aufgabe der Gesundheits@mter, die RechtmaBigkeit der
BerufsausObung der Angehdrigen der Arztlichen und
der nichtarztlichen Hesilberufe zu beobachten (Berufs-
aufsicht). Das kann sich beziehen z. B. auf das FQhren
unzuiassiger Bezeichnungen, auf die Ubsrschrellung
der Berutsbefugnis oder auf die Verletzung strafrecht-
lich relevanter Barufspflichten.

210.2

Die Berutsaufsicht des Gesundheitsamts bezieht sich
nach Satz 1 zunachst auf alle Arzte, Zahnarzte und
Apotheker, und zwar unabhangig davon, ob diese Perso-
nen ihren Beruf austben oder nicht, und auch unabhan-
gig davon, ob sie ihren Beruf selbstandig oder in abhan-
giger Stellung ausQben. Die Berufsaufsicht Ober Tles-
arzte ist in Art. 14 Satz 1 geregelt.

Von den Angehdrigen der (sonstigen) nichtarztlichen
Heilberute unterliegen nur diejenigen der Berufsaut-
sicht des Gesundheitsamts, die einen gesetzlich gere-
gelten Heilberuf — selbstandig oder in abhangiger Stal-
lung — ausOben (Satz 2). Die Vorschrift korrespondiert
mit Art. 8 Satz 2 Alternative 1 (Verantwortlichkeit des Ar-
beitgebers — Verantwortlichkeit des Berufsangehori-
gen}). Gesetzlich geregelt sind gegenwartig die foigen-
den nichtarztlichen Heilberufe: Beschaftigungs- und Ar-
beitstherapeuten, Dlatassistenten, Hebammen, Haeii-
praktiker, Krankenschwester (-pfieger), Kinderkranken-
schwester, Krankenpflegerhelfer(in), Logopaden, Mas.
seure, Masseure und medizinische Bademeister, nicht-
arztliche  Psychotherapeuten, Krankengymnasten,
pharmazeutisch-technische Assistenten, medizinisch-
technische Laboratoriums- und Radiologleassistenten,
Wochenpflegerinnen. Die Berufsaufsicht O0Ober dle
veterindrmedizinisch-technischen Assistenten und As-
sistentinnen ist in Art. 14 Abs. 2 Satz 2 geregelt. Selb-
standig tatige Desinfektoren unteriegen wegen ihrer
besonderen Bedeutung im Rahmen der Seuchenbe-
kdmpfung — wie schon bisher (§ 21 Abs. 3 Satz 1 Dritte
DV-GesVereinhG) — ebentfalls der Aufsicht des Gesund-
heitsamts.

Die Berufsaufsicht des Gesundheitsamts ermichtigt
nicht, selbst fdrmliche MaBnahmen zur Ahndung be-
rufsrechtlicher Verfehlungen gegentber den Betroffe-
nen zu ergreifen. Dies bleibt weiterhin Sache der zustan-
digen Behtrden und vor allem — soweit vorhanden —
der Berufsvertretungen. Abgesehen von den Berufsver-
tretungen sind f0r berufsrechtliche MaBnahmen als Be-
hdrden nach den einschlagigen Rechtavorschriften
stets die Regierungen zustandig (vgi. z. B. Art. 66 Abs. 1
Nr. 2 KaG, § 1 Abs. 2 AVBAO und die jewsiligan Zustan-
digkeitsvorschriften far die Heilhilfsberufe). Die Ge-
sundhettsdmter sind Jedoch berechtigt, solche f&rm-
lichen MaBnahmen anzuregen, und nicht gehindert mit
den Betroffenen wegen deren Vertehlungen Kontakt
aufzunehmen.

Absatz 2 tOhrt eine Anzeigepflicht far die seibstandig
tatigen Angehdrigen gesetzlich geregelter nichtarztli-
cher Hellberufe im Sinne von Absatz 1 Satz 2 ein; die
Vorschrift gilt aiso nicht fOr die Apotheker, fOr die eben-
80 wie 10r Arzte und Zahnarzte bereits nach dem Kam-
mergesetz eine Mealdepflicht zum Gesundheltsamt be-
steht (Art. 4 Abs. 6, Art. 41 Abs. 1, Art. 48 Abs. 1 und Art.
54 Abs. 1 des Kammergesetzes).

Keiner Melde- oder Anzeigepflicht unteriagen bisher —
mit Ausnahmen der Hebammen — die Angehd&rigen der
(sonstigen) nichtarztlichen Heilbarute. Zur Durchfah-
rung der im dffentlichen Gesundhelitsinteresse gehote-
nen Berufsaufsicht sind aber mindestens auch dann
Anzelgepftichten erforderlich, wenn es sich um gesetz.
lich geregslte (Zulassungs-)Berufe handelt und der Be-
rut selbstéindig ausgedbt wird, da der Staat durch die
Berufszulassung (Anerkennung) eine gewisse Garantle-
funktion gegendber der Offentlichkeit obernommen
hat. Die Anzeigepflicht dient auch der Erf0llung der ge-
sundheitsamtlichen Aufgabe nach Art. 8 Satz 3.
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Die Eintohrung einer Anzeigepflicht fOr die in abhangi-
ger Stellung tatigen Angehdrigen gesetzlich geregelter
nichtarztlicher Heilberufe ist im &ffentlichen Gesund-
heitsinteresse nicht geboten, da diese in der Regel
gegenOber Persanen welsungsgebunden sind, die threr-
seits anzeigepflichtig sind. FOr die selbstindig tatigen
Desinfektoren ist die Festiegung einer Anzeigepflicht
entbehriich. da es sich hierbei um einen kleinen, aber-
schaubaren, dem jewsliigen Gesundheitsamt ohnehin
bekannten Perscnenkreis handelt.

Der inhalt der Maldung ergibt sich for Arzte, ZahnArzte
und Apotheker aus dem Kammergesetz, {0r die Gbrigen
Anzeigepflichtigen aus Absatz 2. £s ist beabsichtigt,
den Inhalt der kammergesetziichen Meideptiicht bei der
derzeit anstehenden Anderung des Kammergesetzes
der inhaltlich umfassenderen Anzeigepfiicht nach Ab-
satz 2 anzupassen. Dabei wird auch eine Art. 16 Nr. 3
entsprechende BuBgeldvorschrift {0r den Fall der Verlet-
zung der kammergesetzlichen Meldepflicht geschatten
werdan.

Zu Art. 11

Die hier normierten Aufgaben der gesundhsitlichen Auf-
klarung und Beratung sind Tell der den Gesundheitsam-
tern kraft anderer Rechisvorschriften obilegenden Auf-
gaben auf den Gebieten der Gesundheitsvorsorge und
der Gesundhsitshilfe, wozu insbesondere auch die
Schulgesundheitspflage zahit (Art. 57 des Bayerischen
Gesetzes Ober das Erziehungs- und Unterrichtswesen
— BayRS 2230-11-K). Sie sind in erster Linie als Ange-
bot, als Hilte zur Selbsthilfe zu verstehen, die, wie das
Bundesverfassungsgericht mehrfach betont hat, zu den
selbstverstindlichen Pflichten eines Sozialstaats ge-
héren (vgl. BVertGE 40, 121/123; 43, 13/19; 44, 353/375).

Absatz 1 umschreibt die Aufgaben, die den Gesund-
heitsamtern im Rahmen der Gesundheitsvorsorge und
der Gesundheltshilfe obliegen. Wahrend Satz 1 die ge-
neralpraventive Seite der Gesundheitsvorsorge und der
Gesundheltshlife anspricht und damit etwa die gesund-
heitiiche Aufkiarung durch entsprechende Offentlich-
keitgsarbeit der Gesundheitsamter Im Auge hat, bezieht
sich Satz 2 mehr auf dle Individualpravention.

Die im Absatz 1 umschriebene gesundheitliche Bera-
tung und Aufklarung durch die Gesundheitsimter ist
umfassend. Sie bezleht sich auf ali® Lebsnsumstande
und Lebenagewchnheiten, die fOr die gesundheitlichen
Verhaltnisse der Menschen von Bedeutung sind. Zu der
gesundheitiichen Beratung gehdrt ggtf. auch die Vermitt-
lung von Hilfen Zustandigkelten anderer Behorden auf
Grund spezieller Rechtavorschriften tar Teilbereiche der
gesundheitiichen Beratung bleiben von der umfassen-
den Beratungszustindigkeit der Gesundheits@mter
selbstverstandlich’ unberthrt. Dies gilt in besonderer
Woeise fOr die ErnAhrungsberatung der Bevdlkerung, die
nach Art. 20 Abs. 2 des Gesetzes zur Farderung der
bayerischan Landwirtschaft flachendeckend in Bayern
von den staatlichen Beratungsstellen fOr Ernahrung
und Hauswirtschaft an den Amtern tOr Landwirtschatt
wahrgencmmen wird. Hier wie auf allen Gebleten der
gesundhaitlichen Aufklarung und Beratung fohrt eine
Zustandigkeitsregalung nicht zu einem AusschiuB an-
derer; es mub Im Gegentell begriiBt werden, wenn sich
dieses wichtigen Anllagens alle fachlich Befugten
Innarhalb oder auBerhalb des staatlichen Bareichs an-
nehman, sei es elgenstindig, sei es in Kooperation mit
dem Gesundheitsamt (Abs. 2} oder sel es im Vollzug in-
stitutioneller Autgaben des Gesundheltsamtes, wie das
in arhebiichem Umfang bel der Schulgesundhsitspflege

21114

durch niedergetassens Arzte oder bei der Jugendzahn-
pflege durch niedergelassere Zahnarzta geschieht. Da.
zu gehdrt auch aus gegebenem AnlaB oder gelegentiich
anderer AufgabenerfQllung die Beratung zur Gesund-
heitspflege von Sauglingen und Kieinkindarn eain-
schlieBlich deren Beobachtung bel Gefahr kdrpariichaer,
geistiger oder seslischer Fehlentwicklung und die ent-
sprechende Beratung altar Menschen zur Bewaltigung
deren spezieller gesundheitiicher Probieme; dab hier in
erh&htem Mab der Grundsatz der Subsidiaritat gegen-
Ober kuratlv tatigen Arzten besteht, liegt autf der Hand.

Basondare gesundhelts- und famllienpolitische Bedeu-
tung kommt in diesem Rahmen den Aufgaben nach Satz
2 Nr. 1 zu. Inhaltlich sntsprachen die hiernach den Ge-
sundheitsAmtern obliegenden Beratungsaufgaben der
bisherigen ,M0tter- und Kinderberatung" (§ 3 Abs. 1 Ab-
schn. | Buchst. e GasVerelnhG iV.m. § 4 Abs 7 Erste Dv-
GesVereinhG). Zu den Aufgaben im Sinne dleser Vor-
schrift geh&rt auch bisher schon die Aufkl&rung und Be-
ratung in Fragen der Famlilenplanung.

2.11.1.2Satz 2 Nr. 2 |st — wie bisher schon § 3 Abs. 1 Abschn. |

Buchst. f GeaVereinhG — Rechtagrundlage f0r die ge-
sundheitliche Beratung der dort genannten Personen-
gruppen. Der Gesundheitshilfe bedOrfen vor allem
Drogen-, Alkohol- und psychisch Kranke, Behinderta
und Personen, die von einer solchen Sucht odar Krank-
heit bzw. von ainer Behinderung bedroht oder dadurch
gefahrdet sing.

2111.3Bel der VerhQtung und BekAmpfung Qbertragbarar

Krankhelten handelt es sich um die traditionelie und
klassische Aufgabe schlechthin der GesundhealtsAmter;
der Beratung und Aufkifrung In dlesem Bersich kormmt
nach wie vor besondere Bedeutung zu. Die seuchen-
rechtlichen Vorschriften und die sozialrechtlichen Re-
gelungen Ober die Tuberkulosehiife blaiben hiervon un-
berahrt, sbensc selbstverstandlich die kurative Aufgabe
der Arzteschaft In Praxis und Krankenhaus.

2.11.1.4 Die In Satz 2 beispielhatt genannten Dienate sind als
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Angebot im Sinne offentiicher Dasensvorsorge zu ver-
stehen. Damit dieses Angebot aber von den beglOnstig-
ten Bevdlkerungskreisen auch angenommen wird, mug
gewdhrlelstet sein, dad alles, was In diesemn Zusam-
menhang den beauftragten Bediensteten der Gesund-
heltsdmter anvertraut oder sonst bekannt wird, nicht fGr
andere Zwecke dar dffentlichen Verwaltung verwendet
wird, Davor schotzt die Vorschritt des Art. 6 Abs. 1; dle
Ausnahmen sind In Art. 6 Abs. 2 zusammengefabt.

Absatz 2 verpflichtet schileBlich die Gesundheltsdmter
dazu, BemOhungen anderer, Insbesondere privater ini-
tiativen oder Bestrebungen karitativer und freigemeln-
nOtziger Organisationen um Gesunderhaltung und
KrankheitsverhQtung sachverstindig zu unterstQtzen;
ein Anspruch auf finanzielle Forderung wird durch diese
Varschrift nicht begrindet. Die Regelungsgedanken
des Absatzes 2 gehen Im Obrigen auf § 4 Abs. 12 Erste
DV-GesVereinhG sowie auf § 68 Dritte DV-GesVereinhG
zurdck.

2u Art. 12:

Abs. 1 weist den Gesundheitsamiern (subsidifr) dle
Wahmehmung der Aufgaben der gerichisArztiichen
Dlenste zu, wenn ein gerichtsérztiicher Dienst nach
Art. 3 Abs, 2 Sitze 1 und 2 weder zustindlg Ist noch
sonst herangezogen wird. Praktisch von Bedeutung
wird diese Subsidlarfunktion damit nur In den Failen
des Art. 3 Abs. 2 Satz 2 Alternative 2. Selbstverstandlich
setzt dle gerichtadrztiiche Tatigkelt im Einzeifali ain
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Ersuchen der zustaAndigen Justizbehdrde voraus. Auf
Art. 17 Abs, 1 Nr. 5 wird verwiesen, wonach sine origi-
nére, primére Aufgabenzuweisung durch Verordnung er-
folgan kann.

Abs. 2 begrondet eine subsidilre Zustandigkeit der Arz-
te der Gesundheitsamter for den vollzugsérztlichen
Dienst in den Justizvolizugsanstatten entsprechend der
bisherigen Rechtislage nach § 1 Abs. 2 des Gesetzes
Oher den gerichtsarztlichen Dienst (BayRS 2120-4-))
iV.m. §§ 11, 20 der Verordnung Gber den gerichtsarzt-
tichen Dienst (BayRS 2120-4-1-1). Soweit t0r den vollzugs-
Arztlichen Dienst andere Arzte — insbesondere haupt-
amtliche Gefangnisarzte oder niedergelassene Arzte im
Nebenberut — nicht zur Verfogung stehen, obliegt zu-
nichst den Landgerichtsarzten die Wahrnehmung des
vollzugsérztiichen Dienstes; eine Ermachtigung zur
Heranziehung der Landgerichtsérzte durch Verordnung
befindat sich in Art. 17 Abs. 2 Nr. 4. Nur soweit auch
Landgerichtsarzte datfdr nicht zur VerfOgung stehen,
obliegt der volizugsérztliche Dienst den Arzten der Ge-
sundheitsdmiter.

Diese Regelung bringt zum Ausdruck, daB der volizugs-
arztliche Dienst vorrangig von anderen Arzten wahrge-
nommen werden soll. Damit wird auch der gegenwarti-
gen tatsdchlichen Situation Rechnung getragen; derzeit
wird dar anstaltsarztliche Dienst in Bayern nur noch in
8 Justizvolizugsanstalten von Landgerichtsarzten und
Arzten der Gasundheitsdmter wahrgenommaen.

Zu Art, 13

Absatz 1 umschreibt das alljgemeine Aufgabenpro-
gramm der Veterindr@mter und konkretisiert fOr diese
zugleich die in Art. 1 Abs, 1 enthaltenen allgeamainen
Ziele des dffantlichen Gesundheitsdienstes. Im einzel-
nen handeit es sich bei den Aufgaben nach Art. 13
Abs. 1 um all jene Fachaufgaben, die den Veterinar-
dmtarn im Volizug des &ffentlichen Veterinarrechts zu-
gewiesen sind oder werden. Dis Mitwirkung beim
Schutz der BevOlkerung vor Gefihrdung und Schadi-
gung der menschlichen Gesundhaelt (Nr. 1 Buchst. a)
umfaBt namentlich auch die Uberwachung der Einhal-
tung arzneimittetrechtlicher Vorschirifter im Veterinar-
bereich (tierarztiiche Hausapothekan; Betriebe, die FOt-
terungsarzneimittel im Auftrag des Tierarztes herstel-
len; Abgabe an Tierhaller). Vom Begriff .0bertragbare
Tierkrankheiten” sind sowoh! die yon Tier zu Tier als
auch die vom Tler aut den Menschen und umgekehrt
fibertragbaren Krankhelten {Zoogosen} umfaBt; in
diesem Zusammenhang gewinnt dés Zusammenwirken
mit anderen Behdrden gemas Ast. 7 besondere Bedsu-
tung {vgi. a. Erl. 1.1). Die Erfollung der Aufgaben nach
den Nrn. 1 bis 4 Ist ohne Beratung im Einzelfali oder Auf-
ktarung der Bevdlkerung u. a. durch wirksame Offent-
lichkeitsarbeit nicht denkbar, dile damit jeweils Auf-
gabenbestandtall sind.

Absatz 2 entspricht der Vorschrift des Art. 11 Abs. 2 und
verpflichtet die VeterindrAmter dazu, Bemahungen an-
derer um die Erhaltung und Verbesserung des Schutzes
und der Gesundheit der Tiere sowle des hyglenischan
Werts der yom Tier stammenden Labensmittel sachver-
standig zu untersttzen. Auf die Erl. 2.11.2 zu Art. 11 Abs.
2 wird Bezug genommen.

Zu Art. 14

Gemiaf Abs. 1 Satz 1 kdnnen die VeterinarAmter nach
ptlichtgemaftem Ermessen Praxen von Tierlrzten und
Tierkliniken 0Oberwachen, wenn Anhaltspunkte dafar
voriiagen, dabB dort die Anforderungen der Hygiene
nicht eingehaften werden. Durch die Verweisung in
Saiz 2 werden die von der Sache her gebotenen und
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rechtsstaatiich notwendigen Be(pqnlsse zur ordnungs-
gemaBen Wahrnehmung dieser Uberwachungsaufgabe
eingerdumt und Mitwirkungspflichien begrandet.

Die Erlauterungen zu Art, 8 Satz 3 und zu Art. 9 gelten
hier entsprechend.

Ahnlich Art. 10 Abs. 1 verpflichtet diese Vorschrift die
Vaterinaramter zur Berufsautfsicht Gber die Tierlrzte, die
nichttierarztlichen Tierheilbehandier sowia die veteri-
narmedizinisch-technischen Assistenten und Assisten-
tinnen, Einer Anzeigepflicht bedarf es allerdings nur fQr
die selbstdndig tatigen Angehdrigen des letztgenann-
ten Berufs. Tierrzte sind bereits nach Art. 46 Abs. 1und 3
iv.m. Art. 4 Abs. 6 des Kammargesetzes gegenQber dem
Veterin8ramt meldeptlichtlg. Andererseits ist eine An-
zeigepflicht bei gewerbsm&Big tatigen anderen Tierheil-
behandlern (Tierhseiipraktikern) entbehrlich, da es sich
hierbei um eine Oberschaubare Personengruppe han-
deit, die dem jeweiligen Veterin&ramt ochnehin bekannt
s@in mub.

Die Erlauterungen zu Art. 10 gelten im Qbrigen hier ent.
sprechend.

2Zu Art. 15;

Absatz 1 Satz 1 ist deklaratorischer Natur und wieder-
hoit lediglich im Interesse des Sachzusammanhangs
mit Abs. 3 die Befugnisse der staatlichen Behdrden des
dffentlichen Gesundheitsdienstes, nach MaBgabe sinar
GebOhranordnung fOr ihre Inahspruchnahme Benut-
zungsgeblOhren zu erheben {(Art. 25 des Kostengeset-
zes). Hinsichtlich der kommunalen Behdrden des
Stfentlichen Gesundheitsdienstes (Art. 4) steht es im
pflichtgemaBen Ermessen ihrer Trager, ob Benutzungs-
gebahren erhoben werden (Art. 62 Abs. 2 der Gemeinde-
ordnung, Art. ¢ des Kommunalabgabengesetzes).

Aus der Natur ais Fachbehdrden ergibt sich, daB die Be-
hdrden des &ffentlichen Gesundheitsdienstes haufig
beratend und aufklrend gegencber der Allgemeinhait
und dem ainzelnen Barger tatig werden. Beratung und
Auftklarung werden jedoch nur dann von den Bdrgern an-
genommen, wenn dies kostenfrei geschieht (Satz 2). Die
Art. 8, 11 und 13 sind nur beispielhaft erwahnt, die
Kostenfreiheit for fachliche Baratung und Aufkifirung
besteht hinsichtlich ailler Aufgaben, auch auBerhalb
dieses Gesetzes. Nicht unter die Kostenfrelheit fallen
die Erstattung von Gutachten usw. (Art. 5} sowie Anord-
nungen nach Art. 9 Satz 1 Nr. 4 und Satz 2.

Von Art. 15 Abs. 1 unberahrt bleiben besondere Kosten-
regelungen wie belapielsweise

— Art. 3 Abs. 2 des Geselzes Ober ROntgenreihenunter-
suchungen (BayRS 2126-2-1).

— Art. & des Gesetzes (ber die Gutachterstelle fir die
freiwillige Kastrationundandere Behandlungsmetho-
den (BayRS 2120-5-)) oder

— Art. 7 des Gesetzes (Ober den Vollzug des Tierseu-
chenrechts (BayRS 7831-1.1),

— Art. 3 Abs. 4 Satz 3 dieses Gesetzes hinsichtlich der
Tatigkeit der Pharmazierite.

Absatz 2 ist inhaltlich identisch mit den Artlkein 1 und 2
des Gesetzes zur Austlhrung des Gesetzes zur Be-
k&mpfung von Geschlechtskrankheiten, das damit auf-
gehoben werden kann {vgl. Art. 19 Abs. 2 Nr. 6).

Absatz 3 bestimmt In Ergnzung zu Art. 25 Abs. 1 des
Kostengesetzes, der Grundiage fGr den Erla8 von
Rechtsverordnungen Ober Benutzungsgebldhren, da8
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hinsichtlich der von den Landgerichtsarzten zu erheben-
den BenutzungsgebOhren auch das Einvernehmen mit
dem Staatsministerium der Justiz herzustellen ist. Dies
entspricht dem (frOheren) § 3 a des Gesetzes Gber den
gerichtsarztlichen Dienst {BayRS 2120-4-1).

Zu Art. 16

Die Bewehrungsvorschrift ist erforderlich, um die Be-
troffenen zur ErfGllung ihrer in diesem Entwurf vorgase-
henan Pflichten anzuhalten, Die Nummar 1 Buchst. a
und b stimmer dabel mit der entsprechenden Bubigeld-
vorschrift in § 69 Abs. 1 Nm. 1 und 2 (jewseils in Verbin-
dung mit § 10 Abs. 2 SAtze 2 und 3) des Bundes-Seu-
chengesetzes dberein. Nur durch Bewehrung kann auch
sichergestellt werden, daB die anzeigepfiichtigen Ange-
hdrigendernichiarztlichen Hellberute sowie die anzeige-
pflichtigen veterindrmedizinisch-technischen Assisten-
ten ynd Assistentinnen tatsachlich dieser Pflicht nach-
kommen (Nummer 2); der Verwaltungszwang reicht in-
sowaeit nicht aus, da der Berufsangehdrige dem Gesund-
heitsamt bzw. dem Veterin@ramt ohne Anzeige vieifach
nicht bekannt ist und damit die Beruisaufsicht Ober
selbstandig im Gesundheilswasen Tatige leerlaufen
wirde.

Der gewahite BuBgeldrahmen ist im Hinblick auf die Be-
deutung des zu schitzenden Gemeinschaftsinteresses
Gesundheit angemessen.

Zu Art. 17:

Diese Vorschrift enthait den Katalog der zur AusfOhrung
dieses Gesetzentwurts und anderer Rechtsvorschriften
arforderlichen Erm&chtigungen. Im Interesse der Uber-
schaubarkeit sollen dabei moglichst alle Regelungen
aufgrund der in Absatz 1 enthaltenen Ermachtigungen
in einer Rechtsverordnung zusammangefabt werden.

Absatz 1 Nr. 1 ermdglicht es, den Gesundheits- und
Veterin&rAmtern bei Bedarf, etwa aufgrund neuer wis-
sanschaftlicher Erkenntnisse, besondere Aufgaben im
Rahmen der aligemeinen Aufgabenstetlung nach Art. 1
Abs. 1 und Abs. 2 zuzuweisen. Die Aufgabenzuweisung
kdnnte zwar im Hinbiick auf die umfassende Beschrel-
bung der Aufgaben des offentlichen Gesundheitsdien-
stes in Art. 1 weitgehend auch durch konkretisierende
Varwaltungsvarschriften erfolgen, dies wiére allerdings
wegen des den kommunalen Tragern des Sffentlichen
Gesundheitsdienstes (Art. 4) auch im GQbertragenen Wir-
kungskreis verbliebenen Restbestands an Selbstverwal-
tungsrechten (vgl. Art. 109 Abs, 2 Satz 2 der Gemeinde-
ordnung) nicht ausreichend. Auf Art. 4 Abs. 1 Satz 2 wird
in diesem Zusammenhang Bezug genommen.

Werden den Gesundheitsdmtern besondere Beratungs-
aufgaben im Sinne von Art. 11 zugewlesen, so wird in
der Rechtsverordnung auf Art. 6 Abs. 1 hingewiesen
werden madssen, so daB die neuen Aufgaben den glei-
chen Geheimhaltungspflichten unterliegen.

Absatz 1 Nr. 2 Obernimmt die noch notwendigen bisheri-
gen Ermachtigungen in Art. 2 Abs. 2 und 3 Satz 4 des
Gesetzes 0ber den Volizug des Lebensmitielrechts {vg!.
Art. 18 Abs. 2). Die Begriffe Lebenamittel, Tabakerzeug-
nisse, kosmaetische Mittel und Badarfsgegenstande ant-
sprachen denen des {ebensmitiel- und Bedarfsgegen-
stindegesetzes.

Absatz 1 Nr. 3 bezieht sich auf die Mbglichkelten zur
AufgabenrGckdbertragung nach Arl. 4 Abs. 2,

Absatz 1 Nr. 4 entapricht § 4 des Gesetzes Ober den ge-
richtsarztlichen Dienst (vgl. Art. 19 Abs. 2 Nr. 5). Der Er-
machtigungsumfang wurde jedoch ndher konkretisiert.
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Insbesondere wurde die M3glichkeit zur Wahrnehmung
des vollzugsérztlichen Dienstes bei den Justizvolizug-
sanstaiten durch die Landgerichtalrzte erdffnet. Dies
entspricht der bisharigen Regetung in § 1 Abs. 2 des Ge-
setzes QOber den gerichtsarztliichen Dienst (BayRS
2120-4-1); auf dle Erl. 212.2 zu Art. 12 Abs. 2 wird Bez.g
genommaen. Ferner ist dadurch klargestellt, da8 die ge-
richtsarztiichen Dienste auf Ersuchen der zustandigen
Verwaltungsbehbrde auch in BuBgeldsachen nach
§ 24 a StVG als sachverstindige Behdrden, namantlich
zur Ersteltung von RoOckrechnungsgutachten, tatlg
werden.

Absatz 1 Nr. 5 ermaglicht es, ein Gesundheitsamt oder
mehrere Gesundheitsmter im Landgerichtsbezirk mit
der Wahrnehmung von gerichtsarztliichen Aufgaben zu
beauftragen, wenn der an sich zustadndige Landge-
richtsarzt diese Aufgaben, etwa wegen Fehlens von
arzttichem Peraonal, nicht wahrnehmen kann. Im Unter-
schied zu Art. 12 kann damit eine originare Zustandig-
keit der Gesundheitsmter for gerichtsarztliche Auf-
gaben begrondet werden. Unbeschadet dessen bindet
diese Vorschrift die Gerichte und Justizbendrden in der
Auswahl der Sachverstandigen nicht,

Die Erméachtigungsnorm in Absatz 2 Nr. 1 Buchst. a ist
neu. Die Verordnung der Bayer. Staatsregierung zur Aus-
tohrung der Bunduesirztsordnung und der Approbations-
ordnung far Arzte (AVBAO) (BayRS 2122-2-1) beruht bis-
lang unmittelbar auf § 12 Abs. 6 der Bundesarzteord.
nung (BAO) in der Fassung der Bekanntmachung vom
14. Oktober 1977 (BGBI | S. 1885), wonach die Landes-
regierungen die zur DurchtGhrung der BAO zustiindigen
Behdrden bestimmen. Durch das Vierte Gesetz zur An-
derung der BAO vom 14, Marz 1985 (BGBI 1 S. 555) wurde
der bisherige § 12 Abs. 6 zu Absatz 8 und erhielt foigen-
de Fassung: ,Dle zur Durchfdhrung dieses Gesetzes zu-
stdndigen Behdrden bestimmen sich nach Landes-
recht” im Hinblick auf Art. 77 Abs. 1 der Bayer. Verfas-
sung bedarf es kanftig einer landesgesetzlichen Er-
machtigungsnorm, die die far den ErlaB der AVBAO zu-
standige Behdrde bestimmi. Adressat der Ermachti-
gungsnorm ist kOnftig allein das far das Ausbildungs-
und Profungswesen fir die Berufe des Gesundheitswe-
sens zustandige Staatsministerium des innern (§ I Nr. 6
der Verordnung Ober die Geschaftsverteliung der Bayeri-
schen Staatsregierung). Die AVBAQ wird autgehoben
{ARt. 19 Abs. 2 Nr. 13) und durch das Staatsministerium
des Innern neu entsprechend der gefinderten BAQ erias.
sen werden.

Im Qbrigen enthait Absatz 2 (Nr. 1 Buchst. b bis f) aus
Rechtsbereinigungagrinden eine Zusammenfassung
all jener Ermachtigungsgrundiagen Ober den Vollzug
bundesrechtiicher Vorschriften des materielien Ge-
sundheitsrechts, die im Hinblick aut Anl. 77 Abs. 1 der
Bayer. Verfassung bisher besonderer Ausflhrungsge-
setze bedurften. Diese kénnen damit aufgehoben wer-
den (Art. 19 Abs. 2 Nm. 7 bis 12),

Die Erméachtigungsnorm In Abs. 2 Nr. 2 ist erforderlich,
da das gleichlautende Gesetz Qber dle Zustandigkeit
zur Festlegung der fachlichen Anforderungen an Gefig-
gelfiesischkontrolleure (BayRS 2125-7-3-1), auf Grund
deasen die Ausbildungs- und Profungsordnung far Ge-
fiagelfisischkontrolieure (BayRS 2125-7-3-1) erlassen
wurde, durch Art. 19 Abs. 2 Nr. 9 aufgehoben wird.

Zu Art, 18:

Diese Vorschrift snthalt den Katalog der durch diesen
Entwurf bedingten Anderungen anderer Rechtsvor-
schritien.
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Dis Bestimmungen des Art. 2 Abs. 1 Satz 2 und Abs#tze
2 bis 4 des Gesetzes Qber den Volizug des Tierseuchen-
rechts sind im Hinblick auf die Regelungen in Art. 2 Abs.
2 und 3 und Art. 4 des Entwurfs entbebhriich.

Die Neufassung des Art. 2 des Gesetzes Qber den Voll-
zug des Lebensmittelrechis dndert nichts an dem bishe-
rigen Rachtszustand. Die bislang nach Art. 2 Abs. 1 die-
ser Vorschrift bestehenden Aufgaben der staatlichen
und kommunailen Untersuchungsamter bleiben unbe-
rahrt; sie sind nunmehr in Art. 3 Abs. 1 und in Art. 4
Abs, 1 geregeit. Der neue Satz 2 bringt eine klare
Rechtsgrundlage f0r § 2 der Verordnung zur Durchfgh-
rung des Gesetzes Ober den Volizug des Lebensmittel-
rechts, der die Sachverstandigen im einzelnen benennt.
Dle weggefallenen Bestimmungen (bisherige Absatze 2
und 3) sind im Hinbiick auf die Regelungen In Ar, 3
Abs. 1 und in Art. 17 Abs. 1 Nr. 2 entbehrlich.

Bei Absatz 3 handelt es sich um eine im Hinblick auf
Art. 1 Abs. 1 Nr. 3 und Art. 13 Abs. 1 Nr. § notwendige
Folgea@nderung.

GoemaB Art. 57 Abs. 1 Satz 1 des Bayerischen Gesetzes
aber das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG)
wird die Schuidgesundheitaptiege von den Gesund-
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heits&mtern ,,nach MaBgabe der gesetziichen Bestim-
mungen wahrgenommen. In der Begrindung dazu wird
Bezug genommen aut § 3 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. d des Ges-
VereinhG sowie auf § 58 der Dritten DV-GesVereinhG
(vgl. Bayer. Landtags-Drucksache /9803, S. 37). Da
diese Vorschriften aufgehoben werden (vgl. Art. 19
Abs. 2 Nr. 1 und Nr. 4), wird die nicht notwendige Bezug-
nahme in Art. 57 Abs. 1 Satz 1 BayEUG auf besondere
gesstzliche Bestimmungen gegenstandsios und kann
entfalien. Rechtsgrundiage f0r die Wahrnehmung des
achulfirztlichen Dienates durch die Gesundheitsamter
wird kanftig nur noch Art. 57 BayEUG sein, auf Grund
dessen Absatz 4 dile Gemeinsame Bekanntmachung der
Bayerischen Staatsministerien des Innern, far Unter-
richt und Kultus und far Arbelt und Sozlialordnung vom
12, Oktober 1983 zur Schuldgesundheitsptiege (MABI
Nr. 26/1983, S. 825 f.) erlassen wurde.

Zu Art, 19:

Diese Vorschrift betritft In Absatz 1 das inkrafttreten
des Gesetzes und fOhrt in Absatz 2 diejenigen zahlrei-
chen Gesetze und Verordnungen auf, die entbehrlich
werden.
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