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Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Hessisches Gesetz _
~iiber den difentlichen Gesundheitsdienst (HG6GD)*)

Vom 28. September 2007
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Erster Abschnitt
' Allgemeines

§1

Ziele und Aufgaben des dffentlichen
Gespndhe_itsdienstes

(1) Der offentliche Gesundheitsdienst
férdert und schiitzt die Gesundheit der
Bevdlkerung.

(2) Zur Erreichung dieses Ziels hat der
offentliche Gesundheitsdienst insbeson-
dere die Aufgabe,

1. gesundheitliche Gefahren von der
Bevodlkerung abzuwehren,

2. ftbertragbare Krankheiten bei Men-
schen zu verhiiten und zu bekdmp-
fen,

3. Maflnahmen zur Pravention und Ge-
sundheitsférderung zu veranlassen
und zu koordinieren,

4. den Ursachen von Gesundheitsge-
fédhrdungen und Gesundheitsschaden
nachzugehen,

5. die Einwirkungen aus der Umwelt
auf die menschliche Gesundheit zu
beobachten und zu bewerten,

6. dariiber zu wachen, dass die Anfor-
derungen der Hygiene eingehalten
werden,

7. Infektionskrankheiten epidemiolo-
gisch zu erfassen und zu bewerten
sowie Gesundheitsberichte zu erstel-
len,

8. . die Medizinalaufsicht iiber Einrich-
tungen und Berufe des Gesundheits-
wesens auszuiiben, soweit keine an-
dere Zustdndigkeit gegeben ist,

9. bei der Aushildung der Fachberufe
des Gesundheitswesens mitzuwirken
und insbesondere die staatlichen An-
erkennungen durchzufithren,

10. amtséarztliche, drztliche und zahnérzt-
liche Untersuchungen durchzufiihren
sowie Zeugnisse und Gutachten zu
erstellen, '

{3) Die Behorden des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes arbeiten mit den Be-

§.23...Authebung.von Rechtsvorschriften
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gqung erbringen oder gesundheitliche In-
teressen vertreten. Damit kommt dem 61-

- fentlichen Gesundheiisdienst eine zentra-

le Informations-, Steuerungs- und Koordi-
nierungsfunktion in allen gesundheitli-
chen Fragen zu.
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§2

Trager und Behorden des offentlichen
Gesundheitsdienstes

(1) Trager des offentlichen Gesund-
heitsdienstes sind das Land, die Landkrei-
se und die kreisfreien Stddte.

(2) Behorden des offentlichen Gesund-
heitsdienstes sind

1. als unterc Gesundheitsbehérde (Ge-
sundheitsamt) in den Landkreisen der
Kreisausschuss und in den kreisfreien
Stadte der Magistrat,

2. als obere Gesundheitsbehotrde das Re-
gierungsprasidium Darmstadt,

3. als Landesoberbehdérde das Hessische
Landespriifungs- und Untersuchungs-
amt im Gesundheitswesen,

4. als oberste Gesundheitsbehorde das
fiir den oOffentlichen Gesundheitsdienst
zustédndige Ministerium.

§3
Zustdndigkeiten

(1) Die Aufgaben des Offenilichen Ge-
sundheitsdienstes obliegen, soweit in die-
sem Gesetz oder aufgrund dieses Geset-
zes nichts anderes bestimmt ist, den unte-
ren Gesundheitsbehdérden (Gesundheits-
dmtern). Dies gilt auch in den Féllen, in
denen in sonstigen Rechts- oder Verwal-
tungsvorschriften die Zusténdigkeit von
Amtsdrztinnen und Amtsdrzten oder des
Gesundheitsamtes begrindet wird.

(2) Zustdandige Behorden nach § 3 Nr. 4
und 5 der Trinkwasserverordnung vom
21. Mai 2001 (BGBIL I S. 959), zuletzt
gedndert durch Verordnung vom 31. Ok-
tober 2006 (BGBL. I S. 2407}, sind die Ge-
sundheitsdmter.

(3) Die Gesundheitsamter werden von
einer Amtsarztin oder einem Amtsarzt ge-
leitet. Diese miissen iiber eine Anerken-
nung als Fachérztin oder Facharzt fiir 6f-
fentliches Gesundheitswesen verfiigen,
die Stellvertretungen sollen eine solche
‘Anerkennung spdtestens innerhalb eines
Jahres nach der Anstellung erwerben.

(4) Die Aufgabe der unteren Gesund-
heitsbehdrde wird als Aufgabe zur Erful-
lung nach Weisung wahrgenommen. Auf-
sichtsbehdrden sind insoweit das Regie-
rungsprasidium Darmstadt als obere und
das tiur den offentlichen Gesundheits-
dienst zustdndige Ministerium als oberste
Gesundheitsbehdrde.

(5) Die Behorden des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes arbeiten kooperativ zu-
sammen und unterstiitzen sich in fachli-
chen Fragen. Weisungen nach Abs. 4 die-
nen der Sicherung der Qualitdt im 6ffent-

lichen. - Gesundheitsdienst-und.-sollen-sich
11 eSURANSHSQILNSL - UN -5 01 R -816H

2. allgemeine Weisungen nicht befolgt
werden,

3. Félle von ubergeordneter oder iiber-
ortlicher Bedeutung vorliegen oder

4, ein besonderes Offentliches Interesse
besteht.

$4

Abwehr erheblicher gesundheitlicher
Gefahren

(1) Die Aufsichtshehdrden kénnen zur
Abwehr von erheblichen gesundheitli-
chen Gefahren fiir Leib und Leben der
Bevolkerung im Benehmen mit der jewei-
ligen Gebietskorperschaft voriibergehend
uber deren Fachpersonal verfiigen und
einen Einsatz in einer anderen Gebiets-
korperschaft gegen  Kostenerstattung
durch das Land anordnen. Die Verwen-
dung kann auch bei einer Aufsichtsbehér-
de oder einer anderen fir die Gefahren-
abwehr zusténdigen Behorde erfolgen.
Die Anordnung darf nicht ldnger andau-
ern, als es zur Gefahrenabwehr erforder-
lich ist. Eine Personalanforderung, die
iiber einen Monat hinausgeht, kann ge-
gen den Willen der Gebietskorperschaft
nur im Einvernehmen mit dem fiir die
Kommunalaufsicht zustindigen Ministeri-
um angeordnet werden.

(2) Die Aufsichtsbehérden kénnen un-
ter den Voraussetzungen, die zu einer
Anordnung nach Abs. 1 berechtigen, an-
ordnen, dass den kommunalen Behdrden
verfligbare Sachmittel gegen Kostener-
stattung auch in anderen Landkreisen
oder kreisfreien Stédten zur Verfligung
gestellt werden, sofern dies zur Gefahren-
abwehr erforderlich ist.

(38) Zur Abwehr erheblicher gesund-
heitlicher Gefahren fiir Leib und Leben
der Bevolkerung haben die Gesund-
heitsdmter in Zusammenarbeit mit den
zustdndigen Behdrden vorbereitende
MaBnahmen zu treffen, insbesondere.
Alarmpléne aufzustellen und diese nach
dem jeweiligen Stand der Wissenschaft
und Technik fortzuschreiben. Die Ge-
sundheitsdmter wirken auf sachgerechte

- Regelungen zwischen Rettungsdienst und

Krankenhdusemn hin. Die Gesundheitsdm-
ter iberwachen, dass die Krankenhduser
Alarmplédne aufstellen und diese nach
dem jeweiligen Stand der Wissenschaft
und Technik fortschreiben.

(4) Eine erhebliche gesundheitliche
Gefahr fir Leib und Leben der Bevolke-
rung liegt insbesondere vor, wenn mit der
Verbreitung von lebensbedrohlichen und
leicht tibertragbaren Infektionen oder der
Freisetzung von biologischen Stoffen zu
rechnen ist, die zu lebensbedrohlichen
und leicht dbertragbaren Infektionen
beim Menschen {thren konnen.

auf allgemeine Anordnungen’ beschran-~

ken. Weisungen im Einzelfall sind zulas-
sig, wenn

1. die Aulfgaben nicht in Einklang mit

den Gesetzen wahrgenommen wer-
den,

Q0
Besondere Zustiandigkeiten nach dem
Infekiionsschuizgesetz

(1) Zustindige Behorden fur die
Durchfiihrung des Infektionsschutzgeset-
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zes vom 20. Juli 2000 (BGBL I S. 1045),
zuletzt gedndert durch Gesetz vom
20. Juli 2007 (BGBIL I S. 1574), und der
hierzu erlassenen Rechtsverordnungen
sind die Gesundheitsdmter, soweit nicht
in den nachfolgenden Absétzen etwas an-
deres bestimmt ist.

{(2) Zusténdige Landesbehérde nach
§ 11 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satz 1 erste Al-

ternative und § 11 Abs. 3 des Infektions- .

schutzgesetzes ist das Hessische Lan-
despriifungs- und Untersuchungsamt im
Gesundheitswesen.

{3) Zustdndige Landesbehérde nach
§ 11 Abs. 2 Satz 1 zweite Alternative und
§ 25 Abs. 2 Satz 1 des Infektionsschutzge-
setzes ist das Regierungspréasidium Darm-
stadt.

{(4) Zustdndige Landesbehoérde nach
§ 13 Abs. 3 und § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
des Infektionsschutzgesetzes ist das flr
den oOffentlichen Gesundheitsdienst zu-
stindige Ministerium.

(5) Zustandige Landesbehorde nach
§ 66 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes
ist das Hessische Amt fiir Versorgung und
Soziales Fulda.

(6) Zustandige Behorde fiir die Verfol-
gung und Ahndung von Ordnungswidrig-
keiten nach § 73 des Infektionsschutzge-
setzes ist in den Landkreisen der Kreis-
ausschuss, in den kreisfreien Stddten der
Magistrat, soweit in einer aufgrund des
§ 17 Abs. 4 Satz 1, Abs. 5 Satz 1 oder des
§ 32 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes
erlassenen Rechtsverordnung nichts an-
deres bestimmt wird.

(?) Zustdndige Behoérden nach § 43
- Abs. 5 Satz 2 des Infektionsschutzgeset-
zes sind auch die fiir die Lebensmittel-
liberwachung zustdndigen Behoérden.

Zweiter Abschnitt

Einzelne Auigaben und Befugnisse der
Gesundheitsbehdérden

§6

Verhiitung und Bekampfung
iibertragbarer Krankheiten

(1) Die Gesundheitsamter tragen zur
Verhttung und Bekampfung ibertragba-
rer Krankheiten bei. Sie wirken insbeson-
dere durch Aufklarung und Beratung so-
~ wie durch Aufdeckung von Infektionsket-
ten mit dem Ziel ihrer Unterbrechung
darauf hin, die Verbreitung itbertragbarer
Krankheiten zu verhindern.

(2) Die Gesundheitsdmter wirken auf
einen ausreichenden Impfschutz der Be-
volkerung hin und foérdern die Durch-
fihrung offentlich empfohlener Impfun-
gen. Die Gesundheitsamter fithren Imp-

§ 7
Pravention und Gesundheltsforderung

(1) Die Gesundheitsdmter klaren die
Bevolkerung iiber gesunde Lebensweise,
Gesundheitsgefdhrdungen und die Ver-
hiitung von Krankheiten auf. Sie infor-
mieren und beraten, wie Gesundheit ge-
fordert, Gefdhrdungen vermieden und
Krankheiten verhiitet werden kénnen.
Dies gilt insbesondere fiir sozial benach-

~ teiligte oder besonders schutzbedirftige

Personen, die an der gesundheitlichen
Versorgung nicht ausreichend teilhaben;
fir diesen Personenkreis kdnnen die Ge-
sundheitsdmter ambulante Behandlungen
im Einzelfall vornehmen.,

{(2) Die Gesundheitsdmter informieren
und beraten nach § 59 des Zwdlften Bu-
ches Sozialgesetzbuch vom 27. Dezember
2003 (BGBL. I S. 3022, 3023), zuletzt gean-
dert durch Gesetz vom 20. Juh 2007
(BGBL. IS. 1595).

(3) Die Gesundheitsdmter unterstiitzen
Menschen mit psychischen Krankheiten,
Abhéngigkeitserkrankungen und seeli-
schen und geistigen Behinderungen so-
wie hiervon bedrohte Menschen und de-
ren Angehorige mit der Bereitstellung ei-
nes Beratungs- und Betreuungsangebotes
durch einen sozialpsychiatrischen Dienst
sowie durch die Vermittlung weiterge-
hender spezifischer Hilfen. Die Gesund-
heitsamter konnen suchtspezifische An-
gebote vorhalten. Die Gesundheitsamter
kénnen Familien mit Kindern und Ju-
gendlichen mit psychischen Krankheiten,
Suchtproblemen oder Verhaltensauffallig-
keiten durch einen kinder- und jugend-
psychiatrischen Dienst und durch die Ver-
mittlung weitergehender ambulanter und
stationarer Hilfsangebote unterstiitzen.

'{4) Die Gesundheitsamter beraten und
unterstiitzen andere Stellen, insbesondere
freie Trager, Selbsthilfegruppen und
Selbsthilfekontaktstellen, die mit Préven-
tion und Gesundheitsforderung nach
Abs. 1 bis 3 befasst sind. Die Gesund-
heits&mter koordinieren die Angebote
und MaBnahmen und wirken darauf hin,
dass andere Stellen erforderliche Ange-
bote bereitstellen und tibernehmen.

(5) Die Gesundheitsamter tragen in
Zusammenarbeit mit anderen Stellen zur
Weiterentwicklung einer vernetzten am-
bulanten und stationiren medizinischen
und pflegerischen Versorgungsstruktur
insbesondere fir dltere Menschen bei.

(6) Die Aufklarung und Beratung
durch andere staatliche Stellen, niederge-
lassene Arztinnen und Arzte, Zahnarztin-
nen und Zahnérzte und Apotheken, Kran-
kenkassen sowie Vereinigungen und Ver-
bénde bleiben unberiihrt,

£ y 1ot A
fungen: elbstodurchy--um-aut.das

3

Schlielen von  Impilucken hinzuwirken
sowie in den Féllen, in denen es aus
Griinden des Bevolkerungsschutzes ge-
boten ist. Die Gesundheitsdmter beobach-
~ ten und bewerten die Impfsituation in der
Bevolkerung.

Umwelthezogener Gesundheitsschutz

{1} Den Gesundheitsémtern obh
die Beobachtung und Bewertung von
wirkungen aus der Umwelt auf dle
menschliche Gesundheit. Die Gesund-




Nr. 21 — Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Hessen, Teil I - 8. Oktober 2007 663

§12

‘MafBnahmen im Rahmen der
Berufsaufsicht, Anzeigepflicht

(1) Wer einen Beruf des Gesundheits-
wesens selbststdndig ausiiben will oder
wer Angehorige der Berufe des Gesund-
heitswesens beschéftigt oder beschéftigen
will, hat Beginn und Ende dieser Tétig-
keit innerhalb eines Monats dem fir den
Ort der Niederlassung zustédndigen Ge-
sundheilsaimnt anzuzeigen, Zo Bedinn der
Tatigkeit sind die Anschrift der Nieder-
lassung anzugeben und die Berechtigung
zur Austibung des Berufs oder zum
Flihren der Berufsbezeichnung nachzu-
weisen. Anderungen hinsichtlich der not-
wendigen Angaben sind dem Gesund-
heitsamt unverziiglich anzuzeigen.

(2) Die Gesundheitsdmter i{iberwa-
chen, soweit nicht andere Stellen zustdn-
dig sind, die Berechtigung zur Fiihrung
der einschldgigen Berufsbezeichnung
und zur Ausiibung des Berufs im Gesund-
heitswesen sowie die ordnungsgemdfie
Berufsaustibung und teilen Verst6fe den
fir die Berufsaufsicht zustdndigen Behor-
den mit.

(3) Den Gesundheitsdmtern obliegt die

Uberpriifung von Personen, die eine Er- -

laubnis zur Betdtigung als Heilpraktikerin
oder Heilpraktiker beantragt haben. Sie
achten darauf, dass niemand unerlaubt
die Heilkunde austibt.

§13

Gesundheitsberichterstattung,
Epidemiologie

Um MaBnahmen, die die Gesundheit
fordern und Krankheiten verhiiten, wirk-
sam planen und durchfiihren zu kénnen,
haben die Gesundheitsamter die gesund-
heitliche Situation der Bevolkerung in
ihrem Bezirk zu beobachten, zu bewerten
und zu beschreiben sowie die erhobenen
Daten in anonymisierter Form dem Hessi-
schen Landespriifungs- und Untersu-
chungsamt im _Gesundheitswesen zu
Ubermitteln. Im Ubrigen kénnen die Ge-
sundheitsémter epidemiologische Unter-
suchungen zu gesundheitlichen Fragen
durchfiihren.

§ 14
Amtsérztliche Untersuchungen

(1) Die Gesundheitsdmter nehmen
amtsdrztliche Untersuchungen vor und
erstellen hiertiber Gutachten, Zeugnisse
und Bescheinigungen. Dies gilt insbeson-
dere fir die Erstellung von Gutachten,
- Zeugnissen und Bescheinungen fir of-
fentliche Bedienstete und Bewerberinnen
und Bewerber fiir den Offentlichen Dienst
im Zusammenhang mit dem Dienstver-

haltnis oder wenn die amisédrztliche Un-
+
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§ 15

Aufgaben des Hessischen Landes-
priifungs- und Untersuchungsamtes im
Gesundheitswesen

(1) Das Hessische Landesprifungs-
und Untersuchungsamt im Gesundheits-
wesen hat insbesondere

1. die Behfirden des éffentlichen Gesund-
heitsdienstes zu beraten, insbesondere
in Fragen des umweltbezogenen Ge-
sundheitsschulzes und in Fragen der
Hygiene,

2. Laboruntersuchungen zur Erkennung

von Infektionskrankheiten durchzu-
fihren,

3. Laboruntersuchungen im Rahmen der
Uberwachung von Trinkwasser, Ba-
debeckenwasser und Badegewdssern
durchzufithren, ‘

4, wissenschaftliche Erkenntnisse auszu-
werten und fir die Praxis der Gesund-
heitsdmter Handlungsempfehlungen
zu erarbeiten,

5. auf Anforderung der Gesundheitsdm-
ter Ausbruchsuntersuchungen und Be-
gehungen vor Ort bei besonderen ge-
sundheitlichen Gefahren durchzu-
fihren,

6. epidemiologische
durchzufiihren,

7. Methoden und Verfahren der Qua-
litatssicherung fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst zu entwickeln und

Untersuchungen

8. nach § 13 erhobene Daten auszuwer-
ten.

(2} Unberiihrt bleibt die Zuweisung
von Aufgaben nach sonstigen Vorschrif-
ten.

§ 16
Fachberufe des Gesundheitswesens

(1) Die fir den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst zustdndige Ministerin oder der
hierfiir zustdndige Minister wird erméch-
tigt, durch Rechtsverordnung Ausbil-
dungs-, Weiterbildungs- und Prifungs-
ordnungen fiir die Fachberufe des Ge-
sundheitswesens zu erlassen sowie Ein-
zelheiten zu den Voraussetzungen fur die
staatliche Anerkennung der Aus- oder
Weiterbildungsstatten der Fachberufe des
Gesundheitswesens zu regeln.

(2) In diesen Rechtsverordnungen kon-
nen Regelungen getroffen werden insbe-
sondere liber

1. die staatliche Anerkennung von Ein-
" richtungen,

2. das Ziel der Aushildung und Weiterbil-
dung,

3. Inhalt, Dauer und Reihenfolge der

lragprq des. {agsundneilsamies eriorgerl=

lich ist.

(2) Die Arztinnen und Arzte des Ge-
sundheitsamtes sind in Ausiibung ihrer
arztlichen Tatigkeit nach Abs. 1 nicht an
Weisungen gebunden.

schnitte einschlieBlich der Beruisprax-
tika,

4. die Voraussetzungen.der Zulassung,

5. die Anrechnung anderer Ausbildun-
gen,
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(4) Im Ubrigen finden die Bestimmun-
gen des Hessischen Datenschutzgesetzes
in der Fassung vom 7. Januar 1999 (GVBL1.1
S. 98) Anwendung. '

§19
Verwaltungskosten

Die Behorden des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes erheben Kosten (Ge-
blihren und Auslagen) nach dem Hessi-
schen Verwaltungskostengesetz in der
Fassung vom 12. Jantiar 2004 (GVBL 1
S. 36), gedndert durch Gesetz vom
21. Marz 2005 (GVBL I S. 229). § 7 Abs. 1
Nr. 11 des Hessischen Verwaltungskos-
tengesetzes findet keine Anwendung,
wenn auf Antrag oder im Interesse von
Beschéftigten des Landes amtsdrztliche
Zeugnisse oder Gutachten erstellt oder
amtsérztliche Untersuchungen durchge-
fiihrt werden.

§ 20

Kostentrager fir Mafinahmen nach dem
Infektionsschutzgesetz

(1) Die Kosten fiir

1. die Durchfiihrung der Erhebungen
nach § 14 Satz 2 des Infektionsschutz-
gesetzes,

2. Impfistoffe fir Schutznnpfungen oder

Arzneimittel bei anderen Maflnahmen

. der spezifischen Prophylaxe gegen be-

- stimmte {bertragbare Krankheiten

durch die Gesundheitsamter nach § 20
Abs. 5 des Infektionsschutzgesetzes,

3. die Réntgenuntersuchungen nach § 36
Abs. 4 Satz 2 des Infektionsschutzge-
setzes mit Ausnahme der Kosten an-
1asslich der Aufnahme in eine Erstauf-
nahmeeinrichtung des Bundes fir
Spdtaussiedler

tragt das Land.
(2) Die Kosten fiir

1. die Ubermittlung der Meldungen nach
§§ 6 und 7 des Infektionsschutzgeset-
zes,

2. die MaBnahmen nach § 17 Abs. i,

" auch in Verbindung mit Abs. 3 des In-
fektionsschutzgesetzes, soweit sie von
der zustdndigen Behérde angeordnet
worden sind und die Mafnahme nicht
vorsétzlich veranlasst wurde,

3. die Untersuchung und die Behandlung
nach § 19 Abs. 2 Nr. 2 des Infektions-
schutzgesetzes,

4. die MaBnahmen nach § 20 Abs. 5 des
Infektionsschutzgesetzes mit Ausnah-
me der Kosten fiir Impfstoffe oder Arz-
neimittel bei -anderen Malnahmen
nach Abs. 1 Nr. 2,

5. die Durchfiihrung von Ermittlungen

(3) Entstehen dem Tréger des Gesund-
heitsamtes infolge der Durchfiihrung von
Schutzmalfnahmen nach §§ 29 oder 30
des Infektionsschutzgesetzes unzumutba-
re Belastungen, so ist ihm ein Zuschuss
aus dem Landesausgleichsstock zu ge-
wahren.

(4) Abs. 1 bis 3 finden keine Anwen-
dung, soweit aufgrund anderweitiger ge- .
setzlicher Vorschriften oder aufgrund Ver-
trages Dritte zur Kostentragung verpflich-
tet sind oder eine abweichende bundes-
rechtliche Regelung besteht.

§21
Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vor-
sétzlich oder fahrldssig

1. entgegen § 9 Abs. 2 Satz 1 nicht inner-
halb eines Monats die Aufnahme des
Betriebs beim Gesundheitsamt an-

zeigt,

2. entgegen § 12 Abs. 1 Satz 1 nicht in-
nerhalb eines Monats nach Aufnahme
der Tatigkeit die selbststandige Aus-
libung eines Fachberufes des Gesund-
heitswesens oder die Beschaftigung.
von Angehorigen der Berufe des Ge-
sundheitswesens anzeigt,

3. entgegen § 17 Abs. 2 Satz 1 die erfor-
derlichen Auskiinfte nicht erteilt oder
die erforderlichen Unterlagen nicht
vorlegt,

4. entgegen § 17 Abs. 3 als Inhaber der
tatsdchlichen Gewalt den mit der
Uberwachung beauftragten Personen
Grundstiicke, Rdume, Anlagen, Ein-
richtungen und Gegenstdande auf Ver-
langen nicht bezeichnet oder nicht zu-
ganglich macht oder die Entnahme
von Proben nicht erméglicht.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann in
den Fédllen des Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 2 mit
einer GeldbuBe bis zu 3000 Euro geahn-
det werden, im Ubrigen mit einer Geld-
buBe bis zu 10000 Euro.

{3) Verwaltungsbehorde im Sinne des
§ 36 Abs. 1 Nr. 1 des Gesetzes tber Ord-

‘nungswidrigkeiten ist in den Landkreisen

der Kreisausschuss und in den kreisfreien
Stdadien der Magistrat.

§ 22
Rechtsverordnungen

{1) Die Landesregierung wird ermach-
tigt, durch Rechtsverordnung die Zustdn-
digkeiten der Behdrden des offentlichen
Gesundheitsdienstes abweichend von
diesem Gesetz zu regeln.

(2) Die Befugnis der Landesregierung
zum Erlass von Rechtsverordnungen nach

nach..898..25 und..26..des. .Infekiions-.

Q.19 ADS o) \ﬁ[? Tog 7 Abss4-Satz L und

schutzgesetzes,

- 6. die Durc} fvluunq \on Srhutnnafinah-
men nn(r 29 und 30 d :
schit _JGDCLLLTJ

trégt der Trager des Gesundheitsamtes.

Abs:5-Satz 1, Q 20-Abs: 7 Satz 1, §-32

Satz 1, § 41 Abs, 2 Satz 1 und § 64 Abs 1
Satz 2 des Infektl “xn\umuqesctz
der fur den oOffentlichen Gesundheais
dienst zustindigen Ministerin oder dom
hierfir zusténdigen Minister Ubertragen.
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(3) Die fiir den o6ffentlichen Gesund-
heitsdienst zustdndige Ministerin oder der
hierfiir zustédndige Minister wird ermdéch-
tigt, durch Rechtsverordnung Standards
fir den landeseinheitlichen Vollzug zu
bestimmen. Standards konnen insbeson-
dere fur die Entwicklung, Weiterentwick-
lung und Anwendung landeseinheitlicher
Qualitatsanforderungen  vorgeschrieben
werden. Die Verordnung bedarf des Ein-
vernehmens des flir die Angelegenheiten
der inneren Landesverwaltung zustdndi-
gen Ministeriums und des Ministeriums
der Finanzen. Die aufgrund der Festle-
gung von Standards erwachsenden zu-
sétzlichen Kosten werden vom Land ge-
tragen. Einsparungen sind entsprechend
zu berticksichtigen.

(4) Die fir den offentlichen Gesund-
heitsdienst zustdndige Ministerin oder der
hierfiir zustdndige Minister wird erméch-
tigt, im Einvernehmen mit dem fiir das
Schulwesen zustdndigen Ministerium
durch Rechtsverordnung Einzelheiten
tiiber Umfang, Haufigkeit und Durch-
fihrung der schuldrztlichen Untersuchun-
gen und der Gruppenprophylaxe in Schu-
len nach § 10 Abs. 1 und § 11 Abs. 2 und
3 zu treffen.

§23
Aufhebung von Rechtsvorschriften
Aufgehoben werden

1. das Gesetz iber die Vereinheitli-
chung des Gesundheitswesens vom
3. Juli 1934 (RGBI. I S. 531)Y), geédn-
dert durch Gesetz vom 31. Oktober
1972 (GVBL I S. 349),

2. die Erste Durchfithrungsverordnung
zum Gesetz iber die Vereinheitli-
chung des Gesundheitswesens vom
6. Februar 1935 (RGBL I S. 177)%,
gedndert durch Verordnung vom
4. Marz 1975 (GVBL. IS, 41},

3. die Zweite Durchfithrungsverord-
nung zum Gesetz Uber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
{Dienstordnung - Allgemeiner Teil)
vom 22. Februar 1935 (RGBL 1
S: 215)%) , zuletzt gedndert durch Ver-

ordnung vom 23. Mai 1986 (GVBL I
S. 197%),

4. die Dritte Durchfithrungsverordnung
zum Gesetz tber die Vereinheit-
lichung des Gesundheitswesens
(Dienstordnung fir die Gesundheits-
dmter - Besonderer Teil) vom
30. Mérz 1935 (RMBIL. S. 327, 435)%),
zuletzt gedndert durch Verordnung
vom 24. April 2006 (GVBL I S: 138),

5. die Verordnung zur Uberleitung der
Gesundheitsamter auf die Stadt- und
Landkreise vom 2. Februar 1949
(GVBL S. 22)%,

6. mit Wirkung zum 31. Dezember 2008
die Verordnung iiber die Gebihren-
erhebung der Gesundheitsdmter vom
28. Mdarz 1935 (RGBL I S. 481)%), zu-
letzt gedndert durch Verordnung vom
19. Dezember 2006 (GVBI.1S. 766),

7. die Verordnung iiber die zur Ausfith-
rung des Infektionsschutzgesetzes
und der Trinkwasserverordnung zu-
stdndigen Behérden vom 25. Januar
2001 (GVBL 1 S. 118)’), geédndert
durch Verordnung vom 15. November
2006 (GVBL I8. 611),

8. das Gesetz iber Kostentrdger nach
dem Infektionsschutzgesetz vom
28. September 2001 (GVBL 1 S. 423)%),
gedndert durch Gesetz vom 16. Okto-
ber 2006 (GVBL. I S. 518),

9. das Gesetz zur Errichtung des Hessi-
schen Landesprifungs- und Untersu-
chungsamtes im Gesundheitswesen
vom 20. Dezember 2004 (GVBL I
S. 506, 522)%),

10. § 38 des Hessisches Krankenhausge-
setzes 2002 vom 6. November 2002
(GVBL 1 S. 662)*), zuletzt geédndert
durch Gesetz vom 18. Dezember 2006
(GVBL. 1S. 736).

§ 24
Inkrafttreten, AuBerkraftireten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der
Verkiindung in Kraft. Es tritt mit Ablauf

~ des 31. Dezember 2012 auBer Kraft.

Die verfassungsmaéafigen Rechte der Landesregierung sind gewahrt.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit verkiindet.

Wiesbaden, den 28. September 2007

Der Hessische Ministerprasident

Die Hessische Sozialministerin
Lautenschlager

Koch

% Hebt auf G
4 Hebt auf GV
5 Hebt auf GVBL. Il 350-4

‘) Hebt auf GVBL II 350-91
*} Andert GVBL 11 351-66



