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Gesetz
zur Neuregelung der heimrechtlichen Vorschriften

Vom 8. Juli 2009

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Gesetz iiber das Wohnen mit Pflege und Betreuung
des Landes Brandenburg (Brandenburgisches Pflege- und
Betreuungswohngesetz — BbgPBWoG)

Inhaltsiibersicht
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Abschnitt 1
Ziele und Anwendungsbereich

§1

Ziele und Anwendungsbereich

(1) Dieses Gesetz hat das Ziel, die Interessen von Menschen mit
Pflegebediirftigkeit oder Behinderung zu schiitzen, wenn durch
eine Verkniipfung des Wohnens mit der Pflege oder Betreuung
die Gefahr einer Abhingigkeit vom Leistungsanbieter besteht.
Es soll ihr Selbstverstindnis und ihre Stellung als Vertragspartei
starken und ihnen ein selbstbestimmtes und wiirdevolles Leben
ermoglichen. Die Selbststindigkeit der Leistungsanbieter in Ziel-
stellung und Durchfiihrung ihrer Aufgaben bleibt unberiihrt.

(2) Dieses Gesetz ist auf unterstiitzende Wohnformen anzu-
wenden. Eine unterstiitzende Wohnform liegt vor, wenn mehre-
re volljahrige Menschen mit Pflegebediirftigkeit oder mit Be-
hinderung in Trégerschaft oder durch Organisation eines Drit-
ten gemeinschaftlich in rdumlicher Ndhe von einem Anbieter
Pflege- oder Betreuungsleistungen gegen Entgelt erhalten. Hier-
zu zéhlen

1. Einrichtungen nach § 4 Absatz 1,

2. den Einrichtungen gleichgestellte Wohnformen nach § 4
Absatz 2 und

3. Wohnformen mit eingeschrinkter Selbstverantwortung nach
§5.
§2
Ausschluss vom Anwendungsbereich

(1) Dieses Gesetz findet keine Anwendung auf
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1. unterstiitzende Wohnformen, die selbstverantwortlich ge-
flihrt werden,

2. Anlagen des betreuten Wohnens, deren Zweck nicht in der
Erbringung von Pflege- oder Betreuungsleistungen im Sin-
ne des § 3 Absatz 1 Satz 1 liegt,

3. Krankenhéuser im Sinne des § 2 Nummer 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 10. April 1991 (BGBL. I S. 886), das zuletzt
durch Artikel 18 des Gesetzes vom 26. Mirz 2007 (BGBI. 1
S. 378, 455) gedndert worden ist,

4. Internate der Berufsbildungs- und Berufsférderungswerke
und

5. unterstiitzende Wohnformen, in denen pflegebediirftige Per-
sonen oder Menschen mit Behinderungen auBerhalb ihres
Wohnumfeldes stundenweise gepflegt oder betreut werden.

(2) Eine unterstiitzende Wohnform ist selbstverantwortlich ge-
fiihrt, wenn die Beauftragung von Pflege- und Betreuungsdiens-
ten durch die Nutzerinnen und Nutzer, fiir diese handelnde ver-
tretungsberechtigte Personen oder Angehdrige eigenstidndig
veranlasst werden kann und kein Fall des § 4 Absatz 1 vorliegt.
Dies gilt insbesondere im Fall einer zusammengeschlossenen
Auftraggebergemeinschaft, die dazu dient, das gemeinschaftli-
che Wohnen zu gestalten, gemeinsame Interessen gegeniiber
Dritten zu vertreten sowie die Gemeinschaft betreffende Ge-
schifte abzuschlieBen.

(3) Auf Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir Kinder- und
Jugendliche mit Behinderungen, in denen auch volljdhrige Per-
sonen betreut werden, sind die §§ 7, 12 und 19 nicht anzuwen-
den, soweit eine Aufsicht nach den §§ 45 bis 48 des Achten Bu-
ches Sozialgesetzbuch durch das Landesjugendamt sicherge-
stellt ist. Satz 1 gilt nicht, wenn in der Einrichtung mehr als
finf volljéhrige Personen leben, die nicht mehr die Schule be-
suchen.

§3

Begriffsbestimmungen

(1) Pflege- und Betreuungsleistungen im Sinne dieses Gesetzes
sind alle auf die Pflegebediirftigkeit oder den behinderungsbe-
dingten Hilfebedarf einer Person ausgerichteten Verrichtungen,
soweit sie nicht ausschlielich dem Bereich der hauswirtschaft-
lichen Versorgung oder der Verpflegung zuzuordnen sind. All-
gemeine Serviceleistungen wie Notrufdienste, hausmeisterli-
che Dienste, Vermittlung von Dienst- und Pflegeleistungen
oder Beratungsleistungen von bestimmten Anbietern sind kei-
ne Pflege- oder Betreuungsleistungen, wenn dem Leistungsent-
gelt im Verhiltnis zur Miete nur untergeordnete Bedeutung zu-
kommt.

(2) Die Leistungen werden gemeinschaftlich in rdumlicher N&-
he erbracht, wenn sie sich

1. auf Personen in einer Wohneinheit erstrecken oder

2. auf Personen in mehreren Wohneinheiten erstrecken und

a) unerldssliche Leistungsbestandteile nur im Verbund mit
anderen Menschen mit Pflegebediirftigkeit oder Men-
schen mit Behinderungen in Auftrag gegeben oder in
Anspruch genommen werden kénnen oder

b) diese Wohneinheiten mit dem Zweck, Leistungen nach
Absatz 1 Satz 1 zu erbringen, organisatorisch in einer
Anlage zusammengefasst werden.

(3) Tréger ist, wer im Rahmen unternehmerischer Tatigkeiten das
Wohnen und die Leistungserbringung bestimmt und die Aus-
fiihrung des Betriebes verantwortet.

(4) Eine Organisation durch einen Dritten liegt vor, wenn ei-
ne Person, die nicht in Vertretung der Nutzerinnen und Nut-
zer handelt, maB3gebend an der Schaffung oder der Gestal-
tung der unterstiitzenden Wohnform beteiligt ist. Liegen An-
haltspunkte fiir eine Organisation durch einen Dritten vor,
wird widerleglich vermutet, dass die Organisation durch die
Person, die die Pflege- oder Betreuungsleistungen erbringen
soll, erfolgt.

(5) Leistungsanbieter ist der Trager einer unterstiitzenden Wohn-
form. Fehlt es an einem Tréger, ist die Person der Leistungsan-
bieter, die als Dritte die Organisation nach Absatz 4 wahr-
nimmt.

§4

Einrichtungen und ihnen gleichgestellte Wohnformen

(1) Einrichtungen im Sinne dieses Gesetzes sind unterstiitzen-
de Wohnformen nach § 1 Absatz 2 Satz 2, in denen

1. sich ein Leistungsanbieter zur Uberlassung von Wohnraum
und zur Erbringung von Pflege- oder Betreuungsleistungen
in einem Vertrag verpflichtet,

2. der Bestand des Vertrags iiber die Uberlassung von Wohn-
raum von dem Bestand des Vertrags iiber die Pflege- oder
Betreuungsleistungen abhingig ist oder

3. die Nutzerin oder der Nutzer an dem Vertrag iiber die Uber-
lassung von Wohnraum nach den vertraglichen Vereinba-
rungen nicht unabhéngig von dem Vertrag iiber Pflege-
oder Betreuungsleistungen festhalten kann.

(2) Den Einrichtungen werden Wohnformen gleichgestellt, in
denen der Vertrag iiber die Uberlassung von Wohnraum von dem
Vertrag iiber die Erbringung von Pflege- oder Betreuungsleis-
tungen tatsdchlich abhdngig ist. Eine solche Abhédngigkeit wird
vermutet, wenn

1. der Zweck des Dienstleistungsangebotes in der umfassen-
den Versorgung von mehreren Personen mit weitgehendem
Unterstlitzungsbedarf liegt, der eine durchgehende und
schichtplanméfige Présenz von Betreuungskriften in der
unterstiitzenden Wohnform erforderlich macht, oder
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2. der Anbieter der Pflege- oder Betreuungsleistungen mit
dem Vermieter des Wohnraums rechtlich oder wirtschaft-
lich verbunden ist; eine solche rechtliche oder wirtschaftli-
che Verbundenheit ist insbesondere anzunehmen, wenn die
Beteiligten

a) personenidentisch sind,
b) gesellschaftsrechtliche Verbindungen aufweisen,

c) in Bezug auf die Einrichtung eine vertragliche Bezie-
hung eingegangen sind, soweit sich diese nicht aus-
schlieBlich auf die Bereitstellung allgemeiner Service-
leistungen im Sinne des § 3 Absatz 1 Satz 2 bezieht,
oder

d) in einem Angehorigenverhdltnis nach § 20 Absatz 5
Satz 1 des Verwaltungsverfahrensgesetzes in der Fassung
der Bekanntmachung vom 23. Januar 2003 (BGBI. I
S. 102), das zuletzt durch Artikel 10 des Gesetzes vom
17. Dezember 2008 (BGBL. I S. 2586) gedndert worden
ist, zueinander stehen.

Diese Vermutung ist widerlegt, wenn der Leistungsanbieter nach-
weist, dass die freie Wéhlbarkeit der Pflege- oder Betreuungs-
leistungen nicht eingeschrénkt ist oder in absehbarer Zeit tat-
sdchlich vorliegen wird.

(3) Wohnformen fiir Menschen mit Behinderungen sind keine
Einrichtungen, wenn

1. sie eigene rdumliche Einheiten bilden und nicht nur un-
selbststidndige Teile einer Einrichtung im Sinne des Absat-
zes 1 oder des Absatzes 2 sind,

2. nicht mehr als acht Personen gemeinschaftlich wohnen und
betreut werden und

3. der Unterstiitzungsbedarf dieser Personen keine tégliche Pra-
senz von Betreuungskréften iiber einen wesentlichen Teil des
Tages erfordert.

(4) Einrichtungen miissen die Anforderungen der Abschnitte 2
und 3 erfiillen.

§5

Wohnformen mit eingeschrinkter Selbstverantwortung

(1) Wohnformen mit eingeschrénkter Selbstverantwortung sind
unterstiitzende Wohnformen nach § 1 Absatz 2 Satz 2, die we-
der eine Einrichtung im Sinne des § 4 noch eine selbstverant-
wortlich gefithrte Wohnform im Sinne des § 2 Absatz 2 sind.

(2) Eingeschrinkt selbstverantwortete Wohnformen miissen die
Anforderungen des Abschnitts 2 erfiillen.

Abschnitt 2
Allgemeine Regelungen fiir Wohnformen
und Einrichtungen

§6

Allgemeine Anforderungen

(1) Eine Einrichtung nach § 4 oder eine Wohnform mit einge-
schriankter Selbstverantwortung nach § 5 darf nur betreiben
und leiten, wer die erforderliche Zuverlissigkeit besitzt.

(2) Der Leistungsanbieter ist verpflichtet,

1. die Wiirde der Nutzerinnen und Nutzer vor Beeintrachti-
gungen zu schiitzen,

2. die Rechte auf Freiheit der Person, auf freie Entfaltung der
Personlichkeit, auf Gewissens-, Glaubens- und Bekenntnis-
freiheit sowie auf den Schutz der personenbezogenen Da-
ten zu wahren,

3. die Rechte auf Hilfe zur Selbsthilfe sowie auf Unterstiit-
zung einer moglichst selbstbestimmten und selbststindigen
Lebensfiihrung zu achten,

4. Gefdhrdungen fiir Leib, Leben oder Freiheit der Nutzerin-
nen und Nutzer infolge mangelhafter Erbringung der ihm
obliegenden Pflege- oder Betreuungsleistungen zu verhin-
dern und

5. die zivilrechtlichen Vorschriften zu beachten.

(3) Die Pflichten des Absatzes 2 Nummer 1 bis 4 gelten auch
fiir die mit der Leitung der Einrichtung oder der Wohnform be-
auftragten Personen.

(4) Die baulichen Anforderungen an unterstiitzende Wohnfor-
men im Sinne dieses Gesetzes richten sich nach der Branden-
burgischen Bauordnung und den dazu erlassenen Durchfiih-
rungsvorschriften.

§7
Allgemeine Anzeigepflicht

(1) Wer den Betrieb einer unterstiitzenden Wohnform nach § 4
oder § 5 aufnehmen will, hat diese Absicht der zustindigen Be-
horde spitestens drei Monate vor der geplanten Inbetriebnah-
me anzuzeigen (allgemeine Anzeige). Treten die eine Anzeige-
pflicht begriindenden Umsténde erst nach diesem Zeitpunkt
ein, ist die Mitteilung unverziiglich nach Kenntnis der Umstén-
de vorzunehmen.

(2) Die allgemeine Anzeige muss folgende Angaben enthalten:
1. Anschrift der unterstiitzenden Wohnform,

2. die tatsdchliche und die hochstmdgliche Anzahl der zu be-
treuenden Personen,
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3. Name und Anschrift des Trigers oder des Organisators der
Wohnform,

4. soweit von Nummer 3 abweichend, Name und Anschrift
des Anbieters von Pflege- oder Betreuungsleistungen,

5. soweit der Leistungsanbieter die Pflege- oder Betreuungs-
leistungen erbringen soll, ein Muster der fiir die Erbrin-
gung der Dienstleistungen abzuschlieBenden Vertrige so-
wie Zeitpunkt der geplanten Aufnahme der Dienstleistun-
gen und

6. soweit nicht zugleich eine Anzeige nach § 12 Absatz 1 vor-
zunehmen ist, eine Erklarung, welche rechtlichen und wirt-
schaftlichen Beziehungen zwischen dem Anbieter der Pfle-
ge- oder Betreuungsleistungen und dem Vermieter der fiir
die Leistungserbringung genutzten Raumlichkeiten beste-
hen.

(3) Ein Leistungsanbieter erfiillt die Anzeigepflicht nach Ab-
satz 1 auch dann, wenn er gegeniiber der zustdndigen Behorde
sein Einverstiandnis erklart, dass sie auf die bei anderen 6ffent-
lichen Stellen eingereichten Unterlagen zuriickgreifen darf. Vo-
raussetzung dafiir ist, dass diese die erforderlichen Angaben
bereits enthalten und zwischen der nach diesem Gesetz zustin-
digen Behorde und der offentlichen Stelle eine Vereinbarung
zum Datenaustausch besteht.

(4) Anderungen der Angaben nach Absatz 2 sind der zustéindi-
gen Behorde unverziiglich mitzuteilen. Gleiches gilt, wenn die
Leistungserbringung eingestellt werden soll. Im Falle einer An-
derung der Angaben nach Absatz 2 Nummer 2 bedarf es einer
Anderungsanzeige nur, wenn mit der Anderung mehr als acht
Personen in der unterstiitzenden Wohnform leben.

Abschnitt 3
Besondere Regelungen fiir Einrichtungen und
ihnen gleichgestellte Wohnformen

§8

Zusitzliche Qualititsanforderungen

(1) Eine Einrichtung nach § 4 darf nur betreiben, wer als Leis-
tungsanbieter

1. neben der Zuverldssigkeit auch die wirtschaftliche Leis-
tungsfahigkeit zum Betrieb der Einrichtung besitzt; von der
erforderlichen wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit ist in der
Regel auszugehen, wenn ein Versorgungsvertrag nach § 72
des Elften Buches Sozialgesetzbuch oder eine Vereinbarung
nach § 75 Absatz 3 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch
vorliegt, und

2. die Gewihr dafiir bietet, dass fur alle auf die Bewohnerin-
nen und Bewohner bezogenen Betriebsabldufe die Entschei-
dungsbefugnisse, die Verantwortungsbereiche der Leitungs-
personen und Beschéftigten und die Kommunikationswege
innerhalb der Organisation festgelegt sind; dies gilt insbe-

sondere fiir die Bereiche Pflege, Betreuung, Verpflegung
und Hauswirtschaft.

(2) Der Leistungsanbieter ist verpflichtet,

1. eine nach dem allgemein anerkannten Stand fachlicher Er-
kenntnisse entsprechende Qualitdt der Betreuung, Pflege
und Forderung zu erbringen; dies ist in der Regel anzuneh-
men, soweit die nach dem Elften oder dem Zwolften Buch
Sozialgesetzbuch vereinbarten Qualitdtsmaf3stibe und Ex-
pertenstandards gewahrt werden,

2. einen ausreichenden Infektionsschutz sicherzustellen,

3. einen ordnungsgeméfen Umgang mit Medikamenten zu ge-
wihrleisten,

4. eine angemessene hauswirtschaftliche Versorgung zu leis-
ten oder vorzuhalten, soweit diese Leistung vertraglich ver-
einbart ist,

5. die Leistungen unter Wahrung der kulturellen, geschlecht-
lichen und sexuellen Identitit der Bewohnerinnen und Be-
wohner zu erbringen,

6. Vorkehrungen fiir die Wahrung der Selbstbestimmung bei
zunehmendem Unterstiitzungsbedarf der Bewohnerinnen und
Bewohner in krankheitsbedingten Krisensituationen und im
Sterben zu treffen,

7. die vertraglichen Leistungen unter Einhaltung der nicht ab-
dingbaren gesetzlichen Bestimmungen hinsichtlich Entgel-
terhohungen, Anpassungspflichten auf verdnderte Betreu-
ungsbedarfe, Kiindigung sowie Nachsorgepflicht bei rechts-
wirksamen Kiindigungen zu erbringen sowie angemessene
Entgelte zu verlangen und

8. die Bewohnerinnen und Bewohner auf trigerneutrale Bera-
tungsstellen und externe Beschwerdemoglichkeiten durch
entsprechenden Aushang hinzuweisen.

(3) Die Pflichten des Absatzes 2 Nummer 1 bis 6 gelten auch
fiir die mit der Leitung der Einrichtung beauftragten Personen.

§9

Strukturanforderungen

(1) Der Betrieb einer Einrichtung nach § 4 ist nur zuldssig,
wenn die Beschéftigten und die mit der Leitung beauftragten
Personen fiir die von ihnen ausgeiibte Tétigkeit personlich und
fachlich geeignet sind. Die Zahl der Beschiftigten muss zur
Erbringung der Leistungen ausreichen.

(2) Der Leistungsanbieter einer Einrichtung ist verpflichtet, ei-
ne angemessene Qualitdt des Wohnens sicherzustellen. Die Be-
diirfnisse von Menschen mit Pflegebediirftigkeit oder behinde-
rungsbedingtem Hilfebedarf an Wohnlichkeit, Barrierefreiheit,
Brandsicherheit, Raumangebot und Privatsphire sind zu be-
riicksichtigen.
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(3) Das fiir Soziales zustindige Mitglied der Landesregierung
kann mit Zustimmung des fiir Finanzen zustindigen Mitglieds
der Landesregierung durch Rechtsverordnung Folgendes regeln:

1. die besonderen Anforderungen an die Wohnqualitdt in Ein-
richtungen, insbesondere die Anforderungen an Wohn-, Auf-
enthalts-, Therapie- und Wirtschaftsrdume sowie die Ver-
kehrsflachen, sanitdren Anlagen und die technischen Ein-
richtungen, und

2. die dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Er-
kenntnisse entsprechende Qualitit der Personalausstattung
sowie die fachlichen und personlichen Mindestanforderun-
gen an die Eignung der Leitung und der Beschéftigten.

§ 10
Ausnahmen von Strukturanforderungen

(1) Die zustdndige Behorde soll auf Antrag von den Anforde-
rungen der nach § 9 Absatz 3 und § 16 Absatz 7 erlassenen
Rechtsverordnungen teilweise Ausnahmen erteilen, wenn

1. die Pflege- oder Betreuungsleistungen bedarfsgerecht ohne
die Erfiillung einzelner Strukturanforderungen erbracht wer-
den koénnen oder

2. ohne die Ausnahme ein besonderes fachlich begriindetes
Konzept nicht umgesetzt werden kann.

(2) Vereinbart der Leistungsanbieter mit den Bewohnerinnen
und Bewohnern eine Leistungsbegrenzung im Sinne des Absat-
zes 1 Nummer 1, ist er verpflichtet, vor Vertragsschluss die Be-
wohnerin oder den Bewohner schriftlich darauf hinzuweisen,
dass das Leistungsangebot der Einrichtung bestimmte Betreu-
ungsbedarfe nicht umfasst und welche Konsequenzen sich hier-
durch fiir die Bewohnerin oder den Bewohner ergeben. Der
Leistungsanbieter hat sicherzustellen, dass der Bedarf der Be-
wohnerinnen und Bewohner an Pflege und behinderungsbe-
dingten Hilfeleistungen nicht iiber die angebotenen Leistungen
hinausgeht. Kann durch eine Anderung des Unterstiitzungsbe-
darfes eine fachgerechte Versorgung mit den vertraglich ver-
einbarten Ressourcen nicht mehr erreicht werden und erfolgt
keine Anpassung der Leistungspflichten, hat er den dem Wohn-
und Betreuungsverhiltnis zugrunde liegenden Vertrag unver-
ziiglich aus wichtigem Grund zu kiindigen.

(3) Die Entscheidung der zustindigen Behorde iiber einen Antrag
nach Absatz 1 Nummer 2 ist erstmalig auf hochstens sechs Jahre
zu befristen. Die zustdndige Behorde kann ihre Ausnahmegeneh-
migung von Auflagen und Bedingungen abhingig machen. Hat
sich das Konzept innerhalb des Erprobungszeitraums bewahrt,
kann die Ausnahmegenehmigung auf Dauer erteilt werden.

(4) Vor der Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach Ab-
satz 1 ist das Einvernehmen der Brandschutzdienststelle nach
§ 32 des Brandenburgischen Brand- und Katastrophenschutz-
gesetzes vom 24. Mai 2004 (GVBL. I S. 197), das durch Artikel 5
des Gesetzes vom 23. September 2008 (GVBI. I S. 202, 206)
gedndert worden ist, herzustellen, soweit Belange des Brand-
schutzes von der Ausnahmegenehmigung betroffen sind.

(5) Die Rechte der zustindigen Behorde zur Uberwachung nach
Abschnitt 4 bleiben durch die Ausnahmegenehmigung unbe-
rithrt. Der Leistungsanbieter ist verpflichtet, Anderungen der
der Ausnahme zugrunde liegenden Tatsachen unverziiglich der
zustidndigen Behorde mitzuteilen.

§11
‘Wahlmaoglichkeiten und Verantwortungsiibertragung

Soweit in einzelnen Bereichen eine Eigenversorgung der Be-
wohnerin oder des Bewohners sichergestellt werden kann, kann
auf Wunsch der Bewohnerin oder des Bewohners eine Leis-
tungsauswahl vertraglich vereinbart werden. In dem ausge-
nommenen Versorgungsbereich sind die Anforderungen nach
§ 8 nicht anzuwenden.

§12
Zusitzliche Anzeigepflichten

(1) Die Anzeige von Einrichtungen im Sinne des § 4 muss liber
die nach § 7 Absatz 2 geforderten Angaben hinaus folgende
weitere Informationen enthalten:

1. die Nutzungsart der Rdume sowie deren Lage, Zahl und
GrofBe und die vorgesehene Belegung der Wohnraume,

2. den Namen, die berufliche Ausbildung und den Werdegang
der Leitung sowie der Pflegedienstleitung beziehungsweise
der entsprechenden Leitung in Einrichtungen der Hilfe fiir
Menschen mit Behinderungen,

3. die Konzeption der Einrichtung; aus ihr miissen Art und
Umfang der Leistungen sowie die organisatorischen Vor-
kehrungen zu ihrer Erbringung ersichtlich sein,

4. einen Stellenplan zur personellen Umsetzung des Konzep-
tes und

5. vorhandene Versorgungs- und Vergiitungsvereinbarungen
nach den §§ 72, 92b des Elften Buches Sozialgesetzbuch,
nach § 75 Absatz 3 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch
und nach § 39a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder
die Erklarung, ob solche Vereinbarungen angestrebt wer-
den.

(2) Die zustindige Behorde kann weitere Angaben verlangen,
soweit sie zu ihrer zweckgerichteten Aufgabenerfiillung erfor-
derlich sind. Stehen die Angaben nach Absatz 1 zum Zeitpunkt
der Anzeige noch nicht fest, ist die Mitteilung zum frithest-
moglichen Zeitpunkt, spitestens vor Authahme des Betriebs,
nachzuholen. § 7 Absatz 3 gilt entsprechend.

(3) Neben § 7 Absatz 4 Satz 1 sind der zustdndigen Behorde
auch beabsichtigte Anderungen unverziiglich anzuzeigen, die
Angaben gemél} Absatz 1 betreffen. Gleiches gilt bei der Ab-
sicht, den Betrieb ganz oder teilweise einzustellen oder die Ver-
tragsbedingungen wesentlich zu dndern. Mit der Anzeige nach
Satz 2 sind Angaben iiber die geplante ordnungsgeméife Ab-
wicklung der Vertragsverhaltnisse mit den Bewohnerinnen und
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Bewohnern zu verbinden. Ist der Leistungsanbieter nach den
zivilrechtlichen Bestimmungen zum Nachweis eines Leistungs-
ersatzes verpflichtet, sind auch Angaben iiber die Folgeunter-
kunft und tiber die zukiinftige Betreuung der Bewohnerinnen
und Bewohner zu titigen.

§13
Dokumentations- und Aufbewahrungspflicht

(1) Der Leistungsanbieter hat nach den Grundsétzen einer ord-
nungsgeméiBen Buch- und Aktenfithrung Aufzeichnungen iiber
den Betrieb zu machen. Die Qualititssicherungsmafinahmen
und deren Ergebnisse sind so zu dokumentieren, dass sich aus
ihnen der ordnungsgeméfe Betrieb ergibt. Insbesondere muss
ersichtlich werden:

1. die Nutzungsart, die Lage, die Zahl und die Grof3e der Réu-
me sowie die Belegung der Wohnrdume,

2. der Nachweis der baurechtlichen Nutzungsgenehmigung
und die Niederschrift iiber das Ergebnis der Brandverhii-
tungsschau,

3. der Nachweis von Priifungen nach dem Infektionsschutz-
gesetz, soweit diese erforderlich sind,

4. der Name, der Vorname und die Ausbildung der Beschéaf-
tigten, deren regelméfige Arbeitszeit, der Nachweis iiber
Fort- und Weiterbildungsmafnahmen, die von ihnen in der
Einrichtung ausgeiibte Tatigkeit und die Dauer des Be-
schiftigungsverhéltnisses sowie die Dienstplédne,

5. der Name, der Vorname, das Geburtsdatum, der behinde-
rungsbedingte Hilfebedarf der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner sowie bei pflegebediirftigen Personen die Pflegestufe,

6. die Planung, der Verlauf und die Auswertung individueller
Pflege- und Betreuungsprozesse,

7. die Bekanntgabe und Kommunikation von fachlichen Vor-
gaben, Handlungsrichtlinien und Anweisungen zur Tatig-
keit der Beschiftigten in Pflege, Betreuung, Verpflegung
und Hauswirtschaft,

8. der Zeitpunkt der Entgegennahme von Beschwerden und
Verbesserungsvorschldgen zur Wohn- und Betreuungssitu-
ation, deren Inhalt, deren Auswertung sowie Zeitpunkt und
Inhalt veranlasster Maflnahmen,

9. soweit erforderlich, der Vertrag nach § 12a Absatz 1 Satz 1
des Apothekengesetzes in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 15. Oktober 1980 (BGBI. I S. 1993), das zuletzt
durch Artikel 16a des Gesetzes vom 28. Mai 2008 (BGBI. 1
S. 874, 906) gedndert worden ist, die Nachweise iiber phar-
mazeutische Uberpriifungen der Arzneimittelvorrite und
iiber die Unterweisung der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter iiber den sachgerechten Umgang mit Arzneimitteln,

10. die Maflnahmen zur Sicherung einer angemessenen Qua-
litdt des Wohnens und der Betreuung,

11. Art, Zeitpunkt und Dauer von freiheitsbeschrinkenden und
freiheitsentziehenden Maflnahmen bei Bewohnerinnen und
Bewohnern sowie die Angabe des fiir die Anordnung der
Mafnahme Verantwortlichen und

12. die fiir die aufgenommenen Personen verwalteten Gelder
oder Wertsachen.

(2) Die Aufzeichnungen sind fiir jeden Standort, an welchem
eine gemeinschaftliche Leistungserbringung im Sinne des § 3
Absatz 2 vorgenommen wird, gesondert zu fertigen. Aufzeich-
nungen, die fiir andere Stellen als die zustindige Behorde an-
gelegt worden sind, konnen zur Erfiillung der Anforderungen
des Absatzes 1 verwendet werden.

(3) Der Leistungsanbieter hat die Aufzeichnungen nach Absatz 1
am Ort der Einrichtung fiir die Durchfiihrung von Ortlichen
Priifungen vorzuhalten, sofern er dort {iber ein Dienstzimmer
verfiigt. Die Aufzeichnungen sind, insbesondere soweit sie per-
sonenbezogene Daten enthalten, so aufzubewahren, dass nur
Berechtigte Zugang haben. Die Aufzeichnungen sowie die sons-
tigen Unterlagen und Belege iiber den Betrieb einer Einrich-
tung sind fiinf Jahre aufzubewahren.

§ 14
Zusitzliche Leistungen an Leistungsanbieter
und Beschiiftigte

(1) Dem Leistungsanbieter einer Einrichtung ist es untersagt,
sich von oder zugunsten von Bewohnerinnen und Bewohnern
oder den Bewerberinnen und Bewerbern um einen Platz in der
Einrichtung Geld oder geldwerte Leistungen versprechen oder
gewihren zu lassen, die liber das unter Einhaltung der zivil-
rechtlichen Bestimmungen vertraglich vereinbarte Entgelt hi-
nausgehen. Dies gilt nicht, wenn

1. andere als die unter Einhaltung der zivilrechtlichen Be-
stimmungen vertraglich vereinbarten Leistungen abgegol-
ten werden,

2. geringwertige Aufmerksamkeiten versprochen oder gewahrt
werden,

3. es sich bei der zusétzlichen Leistung um eine wirksam ver-
einbarte Sicherheitsleistung zur Erfiillung der Verpflich-
tungen aus dem Vertrag handelt,

4. die Zustimmung der zustindigen Behorde vorliegt, dass
der Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner eine Aufrech-
terhaltung des Verbotes nach Satz 1 nicht erfordert, und die
zusétzliche Leistung noch nicht gewéhrt worden ist oder

5. es sich bei der zusitzlichen Leistung um eine Spende han-
delt, die fiir den Betrieb der Einrichtung gesetzlich zuge-
lassen ist; eine Bevorteilung der Spendenden oder eine Be-
nachteiligung tibriger Bewohnerinnen und Bewohner oder
Bewerberinnen und Bewerber um einen Einrichtungsplatz
darf hierdurch nicht erfolgen.

(2) Der Leitung, den Beschiftigten und den sonstigen Mitar-
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beiterinnen und Mitarbeitern ist es untersagt, sich von oder zu-
gunsten von Bewohnerinnen und Bewohnern neben der vom
Leistungsanbieter erbrachten Vergiitung Geld oder geldwerte
Leistungen fiir die Erfiillung der Pflichten aus dem Vertrag ver-
sprechen oder gewihren zu lassen. Absatz 1 Satz 2 Nummer 2
gilt entsprechend.

§ 15
Individuelle Mitwirkung der Bewohnerinnen
und Bewohner

(1) Bei der Planung und Durchfithrung individueller Pflege-
und Betreuungsprozesse hat die betroffene Person das Recht
auf Mitwirkung und Einsichtnahme in ihre personenbezogenen
Dokumentationen. Die schriftliche, datentechnische oder au-
diovisuelle Erfassung und Weitergabe personenbezogener In-
formationen durch den Leistungsanbieter und dessen Beschif-
tigte bediirfen der Zustimmung der einzelnen Person. Dies gilt
nicht, wenn die Erfassung und Weitergabe aufgrund anderer
Rechtsvorschriften zuldssig ist. § 19 Absatz 5 Nummer 3 bleibt
unbertihrt.

(2) Wenn das unmittelbare Wohnumfeld verandert werden soll,
ist das Einverstdndnis der betroffenen Person einzuholen. Un-
mittelbares Wohnumfeld ist die Rdumlichkeit, welche als per-
sonlicher Lebensmittelpunkt und zu Schlafzwecken durch die
jeweilige Person genutzt wird. Eine gegen den Willen der be-
troffenen Bewohnerin oder des betroffenen Bewohners getétig-
te Verdnderung des unmittelbaren Wohnumfeldes ist nur zulés-
sig, wenn sie

1. von der Mietpartei nach dem Biirgerlichen Gesetzbuch zu
dulden wire oder

2. aufgrund pflegerischer, betreuungsbedingter oder medizi-
nisch indizierter Griinde erforderlich ist.

Eine auf Satz 3 Nummer 2 gestiitzte Mafinahme hat der Leis-
tungsanbieter zu dokumentieren.

(3) Bei der Belegung von Mehrbettzimmern sind die Bewohne-
rinnen und Bewohner anzuhéren und ihre geduflerten Wiinsche
hinsichtlich der Person der Mitbewohnerin oder des Mitbewoh-
ners angemessen zu berticksichtigen. Dem Wunsch von in ei-
nem Mehrbettzimmer wohnenden Personen, in ein Einzelzim-
mer umzuziehen, soll nach Mdglichkeit entsprochen werden.

§ 16
Gemeinschaftliche Mitwirkung der Bewohnerinnen
und Bewohner, Ombudspersonen

(1) Der Leistungsanbieter hat die Mitwirkung der Bewohnerin-
nen und Bewohner in Fragen des gemeinschaftlichen Lebens
durch einen Bewohnerschaftsrat sicherzustellen. In diesem wir-
ken Bewohnerinnen und Bewohner der jeweiligen Einrichtung
mit. Auf die Bildung eines Bewohnerschaftsrates kann verzich-
tet werden, wenn dies durch Umsténde, die vom Leistungsan-
bieter nicht zu vertreten sind, nicht moglich ist. In diesem Fall
hat der Leistungsanbieter Mafinahmen nach dem allgemein an-

erkannten Stand sozialpddagogischer Erkenntnisse zur Siche-
rung der gemeinschaftlichen Mitwirkungsrechte anzuwenden.
Der Bewohnerschaftsrat wirkt bei Entscheidungen des Leis-
tungsanbieters und der Leitung im unmittelbaren und im er-
weiterten Mitwirkungsbereich mit.

(2) Zu den Angelegenheiten des unmittelbaren Mitwirkungsbe-
reiches zdhlen

1. die Alltags- und Freizeitgestaltung,
2. die Gestaltung von Gemeinschaftsraumen,
3. Fragen der Verpflegung und

4. Regelungen zum Zugang zu gemeinschaftlich genutzten
Wohn- und Aufenthaltsrdumen, soweit diese § 19 nicht
widersprechen.

Der erweiterte Mitwirkungsbereich umfasst

1. Aufstellung oder Anderung der Mustervertriige fiir Bewoh-
nerinnen und Bewohner und der Hausordnung,

2. Anderung der Entgelte, soweit diese nicht ausschlieBlich
durch Anpassung der Vereinbarungen nach dem Elften Buch
Sozialgesetzbuch oder Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch be-
dingt ist,

3. Mafinahmen zur Sicherung einer angemessenen hauswirt-
schaftlichen Versorgung,

4. umfassende bauliche Verdnderungen oder Instandsetzun-
gen der Einrichtung,

5. Erweiterung, Einschrankung oder Einstellung des Betrie-
bes und

6. Mafnahmen zur Verhiitung von Unfillen.

(3) Der Bewohnerschaftsrat soll mindestens einmal im Jahr zu
einer Versammlung einladen, zu der jede Bewohnerin oder je-
der Bewohner der Einrichtung eine Vertrauensperson beiziehen
kann.

(4) Die kreisfreie Stadt, die amtsfreie Gemeinde oder das Amt,
in deren Gebiet sich die Einrichtung befindet, kann fiir die Ein-
richtung Ombudspersonen bestimmen. Macht die kommunale
Gebietskorperschaft von ihrem Bestimmungsrecht keinen Ge-
brauch, kann die zustindige Behorde die Ombudspersonen be-
nennen. Bei der Benennung sind ehrenamtlich engagierte Per-
sonen und Organisationen, insbesondere die Senioren- und Be-
hindertenbeirite, sowie die Vorschlidge des Bewohnerschaftsra-
tes zu beriicksichtigen. Nachvollziehbare Einwédnde des Leis-
tungsanbieters sollen beriicksichtigt werden. Die Ombudsper-
sonen fordern die Beteiligung der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner am gesellschaftlichen Leben in der Gemeinde oder im
Stadtteil. Thre Tatigkeit ist ehrenamtlich. Sie unterstiitzen den
Bewohnerschaftsrat bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben. So-
weit der Bewohnerschaftsrat es beschlieit, konnen die Mitwir-
kungsrechte im erweiterten Mitwirkungsbereich durch den Be-
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wohnerschaftsrat und die Ombudspersonen gemeinsam wahr-
genommen werden. Der Leistungsanbieter ist verpflichtet, die
Wahrnehmung der Aufgaben der Ombudspersonen zu ermog-
lichen. Der Kontakt zu den Bewohnerinnen und Bewohnern der
Einrichtung und der Zutritt zu den Gemeinschaftsraumen darf
durch den Leistungsanbieter zu den iiblichen Geschéftszeiten
nicht beschrinkt werden.

(5) Die Aufnahme der Ombudstitigkeit ist durch den Leis-
tungsanbieter gegeniiber der zustdndigen Behorde anzuzeigen.

(6) Der Leistungsanbieter ist verpflichtet, die Bewohnerinnen
und Bewohner iiber die Mitglieder der Organe der gemeinschaft-
lichen Mitwirkung sowie {iber deren Rechte und Pflichten zu
unterrichten.

(7) Das fiir Soziales zustéindige Mitglied der Landesregierung
kann im Einvernehmen mit dem fiir Inneres zusténdigen Mit-
glied der Landesregierung durch Rechtsverordnung die Wahl
des Bewohnerschaftsrates und die Bestellung von Ombudsper-
sonen sowie Art, Umfang und Form der gemeinschaftlichen
Mitwirkung regeln.

(8) Die Regelungen zur gemeinschaftlichen Mitwirkung finden
keine Anwendung auf Einrichtungen, die der voriibergehenden
Aufnahme Volljahriger bis zu einer Dauer von drei Monaten
dienen.

Abschnitt 4
Mafinahmen zur Qualititssicherung

§17
Beratung und Verbraucherschutz

Die zustindige Behorde berdt und informiert

1. die Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtungen nach
§ 4 sowie die Bewohnerschaftsrdte und Ombudspersonen
iiber ihre Rechte und Pflichten,

2. die Nutzerinnen und Nutzer von Wohnformen nach § 2 Ab-
satz 1 Nummer 1 und nach § 5 iiber Moglichkeiten der Aus-
iibung der gemeinschaftlichen Selbstverantwortung,

3. auf Antrag Personen und Leistungsanbieter, die die Schaf-
fung von unterstiitzenden Wohnformen im Sinne der §§ 4
und 5 anstreben oder betreiben, bei der Planung und dem
Betrieb sowie

4. den Leistungsanbieter tiber die Entwicklung zu einer selbst-
verantwortlich gefithrten Wohnform im Sinne von § 2 Ab-
satz 1 Nummer 1, wenn ein Konzept zur Herstellung der
Selbstverantwortung verfolgt wird.

§ 18
Auskunfts- und Mitteilungspflichten

(1) Der Leistungsanbieter, die Einrichtungsleitung, die Pflege-

dienstleitung, der Anbieter der Pflege- oder Betreuungsleistun-
gen sowie der Vermieter der Raumlichkeiten haben der zustéin-
digen Behorde die fiir die Durchfithrung dieses Gesetzes und
der aufgrund dieses Gesetzes erlassenen Rechtsverordnungen
erforderlichen miindlichen und schriftlichen Auskiinfte auf Ver-
langen und unentgeltlich zu erteilen. Dies betrifft insbesondere
Tatsachen, die fiir Feststellungen nach den §§ 4 und 5 erheblich
sind. Widerspruch und Anfechtungsklage haben keine aufschie-
bende Wirkung.

(2) Der Leistungsanbieter von Einrichtungen nach § 4 ist ver-
pflichtet, Ungliicksfille und sonstige unerwartete Vorkomm-
nisse, die zu erheblichen Beeintrichtigungen der korperlichen
Unversehrtheit oder der personlichen Freiheit von Bewohnerin-
nen oder Bewohnern gefiihrt haben, unverziiglich der zusténdi-
gen Behdrde mitzuteilen.

(3) Der Leistungsanbieter hat eine bereits eingetretene Uber-
schuldung oder eine drohende Zahlungsunfihigkeit der zustdn-
digen Behdrde unverziiglich mitzuteilen.

§19
Uberwachung

(1) Die zustdndige Behorde iiberwacht ab dem Zeitpunkt der
Anzeige nach § 7 Absatz 1 die Einhaltung der jeweils geltenden
Anforderungen nach diesem Gesetz. Zu diesem Zweck hat sie

1. in Einrichtungen nach § 4 wiederkehrende oder anlassbe-
zogene Priifungen durchzufiihren; Einrichtungen fiir pfle-
gebediirftige Menschen werden grundsétzlich mindestens
jahrlich, Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen
grundsitzlich mindestens alle zwei Jahre gepriift,

2. in Wohnformen mit eingeschrinkter Selbstverantwortung
im Sinne des § 5 Priifungen durchzufiihren, sofern hierfiir
ein Anlass besteht.

Prifungen kdnnen angemeldet oder unangemeldet erfolgen.
Werden sie anldsslich von Hinweisen auf bestehende Mingel
oder zur Sicherstellung bereits ergangener ordnungsrechtlicher
Mafinahmen unternommen, sollen sie stets unangemeldet durch-
gefiihrt werden.

(2) Die zustdndige Behorde kann Feststellungen treffen und
Priifungen nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 durchfiihren, so-
weit Anhaltspunkte vorliegen, dass eine unterstiitzende Wohn-
form § 4 oder § 5 unterfllt.

(3) Die zustindige Behorde hat die Priifung inhaltlich zu be-
schranken, soweit

1. Ergebnisse aus Priifungen durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung, durch von den Landesverbanden
der Pflegekassen bestellte Sachverstindige oder durch den
Triger der Eingliederungshilfe vorliegen, die nicht lter als
ein Jahr sind und darauf schlie3en lassen, dass Anforderun-
gen nach diesem Gesetz erfiillt sind, oder

2. Zertifizierungen einer anerkannten Stelle vorliegen.
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Unter den Voraussetzungen des Satzes 1 kann die zustindige
Behorde auch von der Priifung nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 1
bis zu einer Dauer von drei Jahren absehen. Dabei hat sie zu-
sdtzlich zu beriicksichtigen, ob und inwieweit die Einrichtung
die Anforderungen dieses Gesetzes in der Vergangenheit erfiillt
hat und hierfiir auch fiir die Zukunft besondere Vorkehrungen
getroffen hat. Eine besondere Vorkehrung liegt insbesondere
vor, wenn der Leistungsanbieter ein anerkanntes Verfahren im
Umgang mit Beschwerden anwendet.

(4) Zertifizierungen einer anerkannten Stelle liegen vor, wenn
sie nach § 114 Absatz 4 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch als Qualitdtsnachweise anerkannt werden. Das fiir Sozia-
les zustdndige Mitglied der Landesregierung wird erméchtigt,
durch Rechtsverordnung Verfahren und Anerkennung von wei-
teren Zertifizierungen zu regeln.

(5) Die mit der Uberwachung beauftragten Personen sind be-
fugt,

1. jederzeit die fiir die unterstiitzende Wohnform genutzten
Grundstiicke und Raume zu betreten; zur Nachtzeit ist dies
zuliissig, wenn und soweit das Uberwachungsziel zu ande-
ren Zeiten nicht erreicht werden kann,

2. zur Verhiitung dringender Gefahren fiir die 6ffentliche Si-
cherheit und Ordnung zu Wohnzwecken der Nutzerinnen
und Nutzer oder der auskunftspflichtigen Personen dienen-
de Grundstiicke und Rdume auch ohne deren Zustimmung
zu betreten; die Nutzerinnen und Nutzer sowie die auskunfts-
pflichtigen Personen haben diese Mainahmen zu dulden,

3. Einsicht in die Aufzeichnungen nach § 13 zu nehmen,

4. bei den Nutzerinnen und Nutzern mit deren Zustimmung
den Pflege- oder Betreuungszustand in Augenschein zu neh-
men,

5. die Beschiftigten zu befragen und

6. zu den Priifungen weitere fach- und sachkundige Personen
hinzuzuziehen; diese sind zur Verschwiegenheit verpflich-
tet.

Der Leistungsanbieter und die auskunftspflichtigen Personen
haben diese Mallnahmen zu dulden.

(6) Die Leistungsanbieter konnen zu den Priifungen ihre Lan-
desverbiande und andere Vereinigungen von Tragern, denen sie
angehoren, in angemessener Weise hinzuziehen. Die zustindi-
ge Behorde soll diese Verbiande und Vereinigungen iiber den
Zeitpunkt von angemeldeten Priifungen unterrichten.

(7) Fiir MaBnahmen der Uberwachung gilt § 18 Absatz 1 Satz 3
entsprechend.

§ 20
Bekanntgabe von Priifergebnissen

(1) Uber das Ergebnis der Priifung nach § 19 ist durch die zu-

standige Behorde ein Priifbericht zu erstellen. Er ist dem Leis-
tungsanbieter bekannt zu geben und dem Bewohnerschaftsrat
zu Uibermitteln.

(2) Die zustindige Behorde kann aus den Ergebnissen der
Uberwachungen nach § 19 die fiir Nutzerinnen und Nutzer und
fiir Bewerberinnen und Bewerber um einen Platz in der Wohn-
form relevanten Informationen zur Wohn- und Lebensqualitdt
in geeigneter Form der Offentlichkeit zugiinglich machen. Uber
Art und Umfang der Ver6ftentlichung sind Vereinbarungen mit
den Landesverbdnden der Pflegekassen, dem Verband der pri-
vaten Krankenversicherung e. V., den zustindigen Triagern der
Sozialhilfe, den Verbdnden der Leistungsanbieter und den Be-
troffenenverbanden auf Landesebene anzustreben.

(3) Die zustdndige Behorde ist verpflichtet, alle zwei Jahre
iiber ihre Tatigkeit und liber die allgemeine Situation in Ein-
richtungen und Wohnformen im Land Brandenburg zu berich-
ten.

§ 21
Befugnisse bei Méngeln

(1) Mingel sind Abweichungen von Anforderungen nach die-
sem Gesetz oder aufgrund dieses Gesetzes erlassener Rechts-
verordnungen, zu denen keine wirksame Befreiung erteilt wur-
de. Ein Mangel droht, wenn bei ungehindertem Fortgang sein
Eintritt objektiv hinreichend wahrscheinlich ist.

(2) Droht ein Mangel, hat die zustéindige Beh6rde Maflnahmen
nach § 22 zu treffen. Liegt ein Mangel vor, hat die zustindige
Behorde geeignete MaBinahmen zu dessen Abstellung vorzu-
nehmen,

1. in Einrichtungen gemif3 § 4 nach der Maligabe der §§ 22
bis 24 und

2. in Wohnformen mit eingeschrankter Selbstverantwortung
gemil § 5 nach der MaBigabe der §§ 22, 23 Absatz 1, 3 bis 7
und § 24.

(3) Die zustandige Behorde kann ihre Befugnisse auch auf Fest-
stellungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung oder anderer Uberwachungsbehérden stiitzen, soweit aus
ihnen ersichtlich ist, dass Anforderungen nach diesem Gesetz
nicht erfiillt sind.

§22
Beratung bei Méngeln

(1) Ist in einer unterstiitzenden Wohnform ein Mangel festge-
stellt worden oder droht dieser, soll die zustdndige Behorde zu-
néchst den Leistungsanbieter dariiber beraten, wie der Mangel
abgestellt oder verhindert werden kann.

(2) Die zustandige Behorde setzt eine angemessene Frist, in der
sich der Leistungsanbieter zu dem Sachverhalt zu erkldren hat.
Innerhalb dieser Frist hat er darzulegen, mittels welcher Maf3-
nahmen und bis zu welchem Zeitpunkt der Mangel oder dessen
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Gefahr beseitigt werden sollen. § 18 Absatz 1 Satz 3 gilt ent-
sprechend.

§23
Anordnungen zur Méngelbeseitigung

(1) Ist ein festgestellter Mangel zum angegebenen Zeitpunkt
nicht abgestellt, kann die zustindige Behorde gegeniiber dem
Leistungsanbieter eine Anordnung mit angemessener Fristset-
zung zur Beseitigung des Mangels erlassen. Gleiches gilt, wenn
die vom Leistungsanbieter vorgeschlagene Mafinahme zur Be-
seitigung des Mangels nicht geeignet ist oder die vorgeschlage-
ne Mallnahme auch in kiirzerer Zeit vollzogen werden kann und
eine zligige Mangelbeseitigung im Bewohnerinteresse liegt.

(2) Wenn aufgrund festgestellter Miangel eine Gefahr fiir Le-
ben, Gesundheit oder Freiheit der Nutzerinnen und Nutzer be-
steht oder die Voraussetzungen fiir eine Betriebsuntersagung
nach § 24 vorliegen, kann die zustindige Behorde bis zur Ab-
stellung der Mingel die Aufnahme weiterer Personen sowie die
Belegung freiwerdender Plitze ganz oder teilweise untersagen.

(3) Dem Leistungsanbieter kann die weitere Beschéftigung der
Einrichtungsleitung, einer Beschiftigten, eines Beschiftigten,
einer sonstigen Mitarbeiterin oder eines sonstigen Mitarbeiters
ganz oder fiir bestimmte Funktionen oder Tatigkeiten untersagt
werden, wenn Tatsachen die Annahme rechtfertigen, dass sie
die fiir ihre Tétigkeit erforderliche Eignung nicht besitzen.

(4) Betrifft das Beschiftigungsverbot nach Absatz 3 die Ein-
richtungsleitung, so hat der Leistungsanbieter innerhalb einer
von der zustindigen Behorde gesetzten Frist eine neue, geeig-
nete Leitung einzusetzen. Wird innerhalb der Frist keine neue,
geeignete Leitung eingesetzt, kann die zustdndige Behorde auf
Kosten des Leistungsanbieters eine kommissarische Leitung
fiir eine begrenzte Zeit einsetzen, wenn Anordnungen nicht aus-
reichen. Die kommissarische Leitung nimmt die Rechte und
Pflichten der Leitung wahr. Der Abschluss und die Kiindigung
von neuen Nutzungs- und Arbeitsvertragen sind nur zur Auf-
rechterhaltung des laufenden Betriebes zuldssig und sollen mit
dem Leistungsanbieter abgestimmt werden. Thre Tétigkeit en-
det, wenn der Leistungsanbieter mit Zustimmung der zustin-
digen Behorde eine geeignete Leitung bestimmt, spétestens
jedoch nach einem Jahr. § 38 des Ordnungsbehdrdengesetzes
in der Fassung der Bekanntmachung vom 21. August 1996
(GVBIL. I S. 266), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom
23. September 2008 (GVBI. I S. 202, 206) gedndert worden ist,
gilt entsprechend.

(5) Eine Anordnung ist auch ohne vorangegangene Beratung
zulédssig, soweit eine Gefahr fiir Leben, Gesundheit oder Frei-
heit der Nutzerinnen und Nutzer besteht.

(6) Gegen eine Anordnung kann auch der Trager der Sozialhil-
fe Widerspruch und Anfechtungsklage erheben, wenn die An-
ordnung eine Erhdhung der Vergiitung nach § 75 Absatz 3 des
Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch zur Folge haben kann. Satz 1
gilt entsprechend fiir Pflegekassen oder sonstige Sozialversi-
cherungstriger, sofern mit ihnen oder ihren Landesverbidnden
Vereinbarungen nach den §§ 72, 75 oder § 85 des Elften Bu-

ches Sozialgesetzbuch oder § 39a des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch bestehen. Widerspruch und Anfechtungsklage ha-
ben in den Féllen von Satz 1 oder Satz 2 keine aufschiebende
Wirkung.

(7) Widerspruch und Anfechtungsklage haben gegen eine
Anordnung der zustindigen Behorde keine aufschiebende
Wirkung, soweit durch sie die Gefahr fiir Leben, Gesundheit
oder Freiheit der Nutzerinnen und Nutzer beseitigt werden
soll.

§24
Betriebsuntersagung

(1) Der Betrieb einer Wohnform ist zu untersagen, wenn die
Anforderungen nach den §§ 6, 8, 9 oder nach den gemél § 9
Absatz 3 erlassenen Rechtsverordnungen nicht erfiillt sind und
zu erwarten ist, dass Méngel durch Anordnungen nach § 23
nicht beseitigt werden kénnen.

(2) Der Betrieb kann untersagt werden, wenn der Leistungsan-
bieter

1. die Anzeige nach § 7 oder § 12 unterlassen oder vorsétzlich
unvollstdndige Angaben gemacht hat,

2. seinen Pflichten nach § 10 Absatz 2 nicht nachkommt,

3. Anordnungen nach § 23 Absatz 1 nicht innerhalb der ge-
setzten Frist befolgt,

4. entgegen einer Anordnung nach § 23 Absatz 2 weitere Per-
sonen aufnimmt,

5. Personen entgegen einer nach § 23 Absatz 3 ergangenen
Untersagung beschéftigt oder

6. gegen das Verbot der Annahme zusétzlicher Leistungen nach
§ 14 Absatz 1 verstoft.

(3) Absatz 1 und Absatz 2 gelten fiir den Betrieb einer Wohn-
form mit eingeschriankter Selbstverantwortung im Sinne des § 5
mit der Maf3gabe, dass die zustindige Behdrde die weitere Vor-
nahme der Pflege und Betreuung in der betreffenden Wohn-
form durch den Leistungsanbieter untersagt.

(4) Kann der Untersagungsgrund beseitigt werden, ist nur eine
vorldufige Untersagung der Betriebsaufnahme zuldssig.

(5) Widerspruch und Anfechtungsklage gegen eine Untersa-
gung haben keine aufschiebende Wirkung.
§25
Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsétzlich oder fahrléssig

1. entgegen § 7 Absatz 1 eine Anzeige nicht, nicht richtig oder
nicht rechtzeitig erstattet,
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2. eine Wohnform betreibt, obwohl ihm dies durch vollzieh-
bare Verfiigung nach § 24 Absatz 1, 2, 3 oder Absatz 4
untersagt worden ist, oder

3. sich entgegen § 14 Absatz 1 oder Absatz 2 Geld oder geld-
werte Leistungen gewihren oder versprechen ldsst.

(2) Ordnungswidrig handelt ferner, wer vorsitzlich seiner Do-
kumentations- und Aufbewahrungspflicht nach § 13 Absatz 1
Satz 1 nicht, nicht richtig oder nicht vollstdndig nachkommt.

(3) Ordnungswidrig handelt auch, wer vorsitzlich oder fahrlas-
sig

1. einer Rechtsverordnung nach § 9 Absatz 3 oder § 16 Ab-
satz 7 zuwiderhandelt, soweit sie fiir einen bestimmten Tat-
bestand auf diese Buflgeldvorschrift verweist,

2. entgegen § 7 Absatz 4 Satz 1 oder Satz 2, § 10 Absatz 5
Satz 2, § 12 Absatz 3 Satz 1, 2 oder Satz 4 eine Mitteilung
oder eine Anzeige nicht, nicht richtig oder nicht rechtzeitig
erstattet,

3. entgegen § 18 Absatz 1 Satz 1, Absatz 2 oder Absatz 3 eine
Auskunft nicht, nicht richtig, nicht vollstindig oder nicht
rechtzeitig erteilt,

4. entgegen § 19 Absatz 5 Satz 1 Nummer 2 oder Satz 2 eine
Mafnahme nicht duldet oder

5. einer vollziehbaren Anordnung nach § 23 Absatz 1 Satz 1
oder Satz 2, Absatz 2, 3 oder Absatz 4 Satz 2 zuwiderhan-
delt.

(4) Wenn eine Person den §§ 6, 8, 9 Absatz 1 oder Absatz 2
oder den nach § 9 Absatz 3 erlassenen Rechtsverordnungen
vorsétzlich zuwiderhandelt und hierdurch Aufwendungen er-
spart oder einen Gewinn erzielt, kann die zustdndige Behorde
§ 29a des Gesetzes iiber Ordnungswidrigkeiten in der Fassung
der Bekanntmachung vom 19. Februar 1987 (BGBL. I S. 602),
das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 7. August 2007
(BGBI. I S. 1786, 1787) gedndert worden ist, anwenden.

(5) Die Ordnungswidrigkeit kann in den Féllen der Absitze 1
und 2 mit einer Geldbuf3e bis zu fiinfundzwanzigtausend Euro,
in den Fillen des Absatzes 3 mit einer Geldbulle bis zu zehn-
tausend Euro geahndet werden.

Abschnitt 5
Organisation und Verfahren

§ 26
Zustindige Behorde

(1) Zustandige Behorde fiir die Durchfithrung dieses Gesetzes
ist das Landesamt fiir Soziales und Versorgung Brandenburg.

(2) Die mit der Durchfiihrung dieses Gesetzes betrauten Perso-
nen miissen die erforderliche Sachkunde und persénliche Eig-
nung besitzen. Sie haben sich regelmifig liber den aktuellen

Stand der Erkenntnisse in Pflege und Betreuung zu informieren
und sind entsprechend zu schulen.

§ 27
Arbeitsgemeinschaften

(1) Die zustdndige Behorde ist zur Zusammenarbeit mit den Ver-
bénden der Pflegekassen im Land Brandenburg, mit dem Medi-
zinischen Dienst der Krankenversicherung Berlin-Brandenburg
e. V. sowie mit den zustéindigen Trigern der Sozialhilfe verpflich-
tet.

(2) Die Zusammenarbeit dient der Sicherung der Selbstbestim-
mung und einer angemessenen Qualitit des Wohnens und der
Betreuung. Insbesondere soll gewihrleistet werden, dass durch
die Beteiligten vorgenommene Qualitdtspriifungen aufeinander
abgestimmt durchgefiihrt werden. Die Zusammenarbeit soll fer-
ner die sachgerechte und ziigige Bearbeitung von Hinweisen
und Beschwerden gewiahrleisten sowie die Transparenz der Qua-
litdit des Wohnens und der Betreuung nach Mal3gaben des Ver-
braucherschutzes befordern.

(3) Die in Absatz 1 genannten Beteiligten sind berechtigt, die fiir
ihre Zusammenarbeit erforderlichen Angaben einschlielich der
bei der Uberwachung gewonnenen Erkenntnisse iiber vorgefun-
dene Mingel untereinander auszutauschen.

(4) Zur Durchfiihrung der Absitze 2 und 3 werden Arbeitsge-
meinschaften fiir den Bereich der Pflege und fiir den Bereich
der Eingliederungshilfe gebildet. Die Arbeitsgemeinschaften ver-
einbaren Verfahrensweisen zur Koordination der Priiftatigkeit,
zur gegenseitigen Anerkennung von Priifergebnissen, zur Ab-
stimmung zu Priifinhalten sowie zu Verfahren im Umgang mit
Beschwerden. Die Beteiligten stellen sicher, dass identische
Sachverhalte nicht mehrfach gepriift werden.

(5) Die Arbeitsgemeinschaften sollen in fachlichen Fragen der
Qualitdt des Wohnens und der Betreuung sowie zu den Verfah-
ren der Verdffentlichung von Informationen iiber das Wohnen
und die Betreuung in Einrichtungen und zur Herstellung der
Transparenz des Priifgeschehens einen regelmifligen Erfah-
rungsaustausch mit den Selbsthilfeverbanden, der Verbraucher-
schutzzentrale Brandenburg, den Verbanden der Tridger von
Einrichtungen und Diensten, der Landesédrztekammer, den Ver-
bianden der Pflege- und Sozialberufe und den fiir den 6ffent-
lichen Gesundheitsdienst und das Betreuungsrecht zustindigen
Behorden fiihren.

§28
Zusammenarbeit mit anderen Behorden
und offentlichen Stellen

(1) Die zustindige Behorde arbeitet zur Erfiillung der Ziele die-
ses Gesetzes mit den fiir das Bauordnungsrecht, fiir den Brand-
schutz, fiir den Rettungsdienst, fiir den Infektionsschutz, fiir den
Datenschutz im nichtoffentlichen Bereich, fiir die Apotheken-
aufsicht und fiir den Arbeitsschutz zustéindigen Behorden und
Stellen zusammen. Im Wege der Zusammenarbeit sind Verein-
barungen zur gegenseitigen Information und zur Koordination
von Eingriffsmaffnahmen anzustreben.
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(2) Die zustindige Behorde ist im Wege der Zusammenarbeit
berechtigt, den in Absatz 1 genannten Behdrden Informationen
iiber die Adressen, das Dienstleistungsspektrum und die Kapa-
zitdt von Wohnformen und Einrichtungen nach diesem Gesetz
mitzuteilen, soweit sie diese fiir ihre Tétigkeit benotigen. Sie
informiert ferner tiber eigene Priifergebnisse, die den Verdacht
der Nichteinhaltung von Anforderungen und Fristen anderer
Uberwachungsbehorden nahelegen.

(3) Die zustindige Behorde ist bei Eingriffsverfahren anderer
Behorden zu informieren, wenn die Selbstbestimmung oder die
Qualitdt des Wohnens und der Betreuung davon beriihrt wer-
den. Sie soll auf die Wahrung der Interessen und Bediirfnisse
der Nutzerinnen und Nutzer hinwirken.

Abschnitt 6
Schluss- und Ubergangsvorschriften

§29
Ubergangsregelungen

(1) Fiir bestehende unterstiitzende Wohnformen, die bisher nicht
im Anwendungsbereich des Heimgesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 5. November 2001 (BGBI. I S. 2970), das
zuletzt durch Artikel 78 der Verordnung vom 31. Oktober 2006
(BGBI. I S. 2407, 2416) gedandert worden ist, erfasst wurden,
gelten die §§ 7 und 12 mit der MaB3gabe, dass die Anzeige spa-
testens drei Monate nach Inkrafttreten dieses Gesetzes vorzu-
nehmen ist.

(2) Bis zum Inkrafttreten der Rechtsverordnungen nach § 9 Ab-
satz 3, ldngstens jedoch bis zum 30. Juni 2010, sind die Rechts-
verordnungen, die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes aufgrund
von § 3 Absatz 2 und § 10 Absatz 5 des Heimgesetzes erlassen
worden sind, auf Einrichtungen im Sinne des § 4 anzuwenden.

(3) Die Brandenburgische Krankenhaus- und Pflegeheim-Bau-
verordnung vom 21. Februar 2003 (GVBL. II S. 140), die zu-
letzt durch Verordnung vom 19. Dezember 2006 (GVBI. II S. 23)
gedndert worden ist, findet auf unterstiitzende Wohnformen im
Sinne dieses Gesetzes keine Anwendung.

§ 30
Einschrinkung von Grundrechten
Durch dieses Gesetz werden die Grundrechte auf

1. Berufsfreiheit (Artikel 49 Absatz 1 Satz 1 der Verfassung
des Landes Brandenburg),

2. Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 des
Grundgesetzes, Artikel 15 Absatz 1 der Verfassung des
Landes Brandenburg) und

3. Datenschutz (Artikel 11 Absatz 1 der Verfassung des Lan-
des Brandenburg)

eingeschrénkt.

§ 31
Ersetzung von Bundesrecht

(1) Dieses Gesetz ersetzt im Land Brandenburg die §§ 1 bis 4
und 10 bis 26 des Heimgesetzes. § 10 des Heimgesetzes gilt bis
zum 31. Dezember 2010 fort.

(2) Das fiir Soziales zustindige Mitglied der Landesregierung
wird erméchtigt, die aufgrund des § 3 Absatz 2 und des § 10
Absatz 5 des Heimgesetzes erlassenen Rechtsverordnungen
aufzuheben.

Artikel 2
Folgeinderungen

§ 44 Absatz 2 Nummer 7 der Brandenburgischen Bauordnung
in der Fassung der Bekanntmachung vom 17. September 2008
(GVBI. I S. 226), die zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom
7. Juli 2009 (GVBL. I S. 262, 268) gedndert worden ist, wird
wie folgt gefasst:

,»7. Krankenhduser, Heime und sonstige Einrichtungen zur
Unterbringung und Pflege von Personen,*

Artikel 3
Inkrafttreten, Aufierkrafttreten, Evaluation

(1) Artikel 1 § 9 Absatz 3, Artikel 1 § 16 Absatz 7 und Artikel 1
§ 19 Absatz 4 Satz 2 treten am Tag nach der Verkiindung in
Kraft. Artikel 1 § 16 tritt am 1. Januar 2011 in Kraft. Im Ubri-
gen tritt dieses Gesetz am 1. Januar 2010 in Kraft.

(2) Am 1. Januar 2010 treten au3er Kraft:

1. die Verordnung iiber die Zustindigkeit zur Durchfithrung
des Heimgesetzes vom 21. Januar 2003 (GVBI. II S. 37) und

2. die Verordnung iiber die Pflichten der Triger von Altenhei-
men, Altenwohnheimen und Pflegeheimen fiir Volljahrige
im Fall der Entgegennahme von Leistungen zum Zweck
der Unterbringung eines Bewohners oder Bewerbers vom
24. April 1978 (BGBL. I S. 553), die durch Artikel 18 des
Gesetzes vom 27. Dezember 2003 (BGBI. I S. 3022, 3062)
geédndert worden ist.

(3) Das fiir Soziales zustdndige Mitglied der Landesregierung
evaluiert unter Mitwirkung des fiir Infrastruktur und des fiir In-
neres zustidndigen Mitglieds der Landesregierung die Wirkun-
gen dieses Gesetzes und der hierzu ergangenen Rechtsverord-
nungen, Richtlinien und Verwaltungsvorschriften und unterrich-
tet den Landtag iiber das Ergebnis bis zum 31. Dezember 2012.

Potsdam, den 8. Juli 2009

Der Prisident
des Landtages Brandenburg

Gunter Fritsch
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Gesetz
zur Entwicklung der Krankenhiuser
im Land Brandenburg und zur Aufhebung
von Rechtsverordnungen aus dem Bereich
des Arbeitsschutzes

Vom 8. Juli 2009

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Gesetz zur Entwicklung der Krankenhiuser
im Land Brandenburg
(Brandenburgisches Krankenhausentwicklungsgesetz —
BbgKHEG)

Inhaltsiibersicht

Abschnitt 1
Allgemeine Vorschriften

§1 Grundsitze

§2 Finanzierung

§3 Versorgung von Patientinnen und Patienten

§4 Kind im Krankenhaus

§5 Beschwerdestellen

§6 Sozialer Dienst, Psychologische Betreuung und Seel-
sorge

§7 Krankenhaushygiene

§8 Einsatz von Arzneimitteln

§9 Zusammenarbeit

§ 10  Rettungsdienst, Katastrophenschutz

§ 11 Rechtsaufsicht iber Krankenhduser

Abschnitt 2
Planung

§ 12 Krankenhausplanung
§ 13 Verfahren bei der Aufstellung des Krankenhausplanes
§ 14 Aufnahme in den Krankenhausplan

Abschnitt 3
Krankenhausforderung

§ 15  Investitionsprogramm

§ 16  Einzelforderung

§ 17 Pauschale Férderung

§ 18  Ausgleichsleistungen

§ 19 Sonstige Forderungsvoraussetzungen und Nebenbestim-
mungen

§20  Riickforderung von Fordermitteln

§ 21  Beteiligung an den Aufwendungen

§22  Uberwachung der Verwendung pauschaler Férdermittel

Abschnitt 4
Innere Organisation und Struktur der Krankenhiuser

§ 23  Leitung und medizinische Organisation
§24  Arztlicher Dienst
§ 25  Krankenhduser von Religionsgemeinschaften

Abschnitt 5
Statistik, Datenschutz und Anzeigepflichten

§26  Statistik

§ 27  Grundsatz, Begriffsbestimmungen im Datenschutz

§ 28  Erhebung, Speicherung, Verdnderung und Nutzung von
Patientendaten

§29  Ubermittlung von Patientendaten

§ 30  Auskunft und Einsicht

§ 31  Datenschutz bei Forschungsvorhaben

§32  Einwilligung

§ 33  Klinisches Krankheitsregister

§ 34  Anzeichen einer Misshandlung, Vernachldssigung oder
eines sexuellen Missbrauchs von Kindern und Jugend-
lichen

Abschnitt 6
Ausbildungsstiitten

§ 35  Ausbildungsstitten
§ 36 Rechtsaufsicht tiber Ausbildungsstitten

Abschnitt 7
Sonstige Vorschriften

§ 37  Einschrinkung von Grundrechten
§ 38  Zustdndigkeit
§ 39  Nicht offentlich geforderte Krankenhéuser

Abschnitt 1
Allgemeine Vorschriften

§1

Grundsitze

(1) Ziel dieses Gesetzes ist, die patienten- und bedarfsgerechte,
regional ausgeglichene Versorgung der Bevdlkerung mit leis-
tungsfahigen, sparsam und eigenverantwortlich wirtschaftenden
Krankenhéusern sicherzustellen und zu sozial tragbaren Pfle-
gesétzen und Entgelten beizutragen. Es soll die Zusammenar-
beit der Krankenhiduser untereinander, mit den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten, den an der ambulanten Versorgung teil-
nehmenden Einrichtungen sowie den sonstigen Einrichtungen
des Gesundheits- und Sozialwesens fordern. Die Krankenhduser
sollen sich in einem bedarfsgerecht gegliederten, der Vielfalt
der Krankenhaustriger entsprechenden System ergénzen.
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(2) Die Sicherstellung der Krankenversorgung in Krankenhdu-
sern ist eine Offentliche Aufgabe des Landes, der Landkreise
und der kreisfreien Stidte.

(3) Die Landkreise und kreisfreien Stédte erfiillen ihre Aufgabe
nach Absatz 2 als Aufgabe der Selbstverwaltung, indem sie ei-
gene Krankenhéduser errichten und betreiben. Dies gilt nicht,
soweit die Krankenhéuser von freigemeinniitzigen, privaten oder
anderen geeigneten Triagern errichtet und betrieben werden.

(4) Die Krankenhausversorgung wird von 6ffentlichen, freige-
meinniitzigen und privaten Krankenhdusern getragen. Bei der
Durchfiihrung dieses Gesetzes ist diese Vielfalt der Kranken-
haustriger zu beachten.

§2
Finanzierung

Die Investitionskosten der Krankenhduser werden getragen:
1. vom Land im Wege offentlicher Forderung,

2. von den Benutzerinnen und Benutzern des Krankenhauses
oder ihren Kostentrdgern durch einen Investitionszuschlag
nach § 21,

3. von den Sozialleistungstrdgern iiber die nach Mal3gabe des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. I S. 886), das
zuletzt durch Artikel 18 des Gesetzes vom 26. Mérz 2007
(BGBL. I S. 378, 455) gedndert worden ist, in der jeweils
geltenden Fassung und des Krankenhausentgeltgesetzes vom
23. April 2002 (BGBI. I S. 1412, 1422), das zuletzt durch
Artikel 19 des Gesetzes vom 26. Midrz 2007 (BGBI. I S. 378,
456) gedndert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung
in den Pflegesitzen und Entgelten enthaltenen Investitions-
kosten.

§3

Versorgung von Patientinnen und Patienten

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, jede Person, die Kranken-
hausleistungen bendétigt, nach Art und Schwere der Erkrankung
zu versorgen. Diese Verpflichtung gilt nur fiir den Versorgungs-
auftrag, der sich aus dem Feststellungsbescheid nach § 14 er-
gibt. Die Entscheidung iiber die Aufnahme einer Patientin oder
eines Patienten trifft die aufnehmende Arztin oder der aufneh-
mende Arzt. Die Krankenhausbehandlung wird vollstationér,
teilstationdr, vor- und nachstationdr sowie ambulant erbracht.
Notfille sind vorrangig zu versorgen und bei medizinischer
Notwendigkeit aufzunehmen. Die Einrichtung tdglicher Be-
suchszeiten, die Sicherstellung ungestorter Nachtruhe und die
soziale Betreuung durch Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
sind als Bestandteil der Patientenversorgung zu gewéhrleisten.

(2) Das Krankenhaus kann neben den allgemeinen Kranken-
hausleistungen gegen ein mindestens kostendeckendes Entgelt
gesondert berechenbare Wahlleistungen erbringen. Hierdurch
darf die Gewihrung der allgemeinen Krankenhausleistungen

nicht beeintrichtigt werden. Besondere Verpflegung, Unter-
kunft und der Abschluss eines wahlérztlichen Behandlungsver-
trages diirfen nicht voneinander abhidngig gemacht werden. Wer-
den im Krankenhaus von hierzu berechtigten Krankenhausérz-
tinnen und -drzten wahlérztliche Leistungen gesondert berech-
net, so sind die anderen Krankenhausérztinnen und -drzte an
den hieraus erzielten Einnahmen zu beteiligen.

(3) Privatstationen werden nicht eingerichtet und betrieben.

(4) Ausbildungsaufgaben des Krankenhauses sind mit der ge-
botenen Riicksicht auf Patientinnen und Patienten durchzufiih-
ren.

§4
Kind im Krankenhaus

(1) Das Krankenhaus hat fiir eine kindgerechte Betreuung Sor-
ge zu tragen. Bei Kindern nach § 7 Absatz 1 Nummer 1 des
Achten Buches Sozialgesetzbuch ist eine Begleitperson aufzu-
nehmen, wenn dies aus medizinischen Griinden notwendig ist.
Dies gilt insbesondere bei Kindern im Vorschulalter oder bei
behinderten und seelisch gefidhrdeten Kindern. Soweit die Mit-
aufnahme nicht moglich ist, stimmt das Krankenhaus mit den
Sorgeberechtigten ab, wie auf andere Weise den Bediirfnissen
des kranken Kindes nach besonderer Zuwendung und Betreu-
ung Rechnung getragen werden kann.

(2) Das Krankenhaus unterstiitzt die schulische Betreuung von
ihm versorgter Schulpflichtiger.

(3) Die Besuchszeitenregelung hat auf die Belange kranker
Kinder besonders Riicksicht zu nehmen.

§5

Beschwerdestellen

(1) Der Krankenhaustrédger richtet eine unabhéngige Stelle ein,
die Beschwerden von Patientinnen und Patienten entgegennimmt
und bearbeitet. Bedienstete des Krankenhaustragers oder Mit-
glieder seiner Organe konnen mit der Wahrnehmung der Auf-
gaben dieser Stelle nicht beauftragt werden.

(2) Die unabhingige Beschwerdestelle priift Anregungen und
Beschwerden der Patientinnen und Patienten und vertritt deren
Anliegen gegeniiber dem Krankenhaus. Eigene Erkenntnisse
zur Patientenversorgung konnen von der unabhidngigen Stelle
geltend gemacht werden.

§6

Sozialer Dienst, Psychologische Betreuung und Seelsorge

(1) Das Krankenhaus hat einen sozialen Dienst in Abstimmung
mit anderen sozialen Diensten vorzuhalten. Dieser hat die Auf-
gabe, die édrztliche und pflegerische Versorgung der Patientin-
nen und Patienten im Krankenhaus zu ergédnzen, in sozialen
Fragen zu beraten sowie bei der Einleitung von Rehabilitations-
mafinahmen nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch und
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von Pflegeleistungen nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch
zu unterstiitzen. Zu den Aufgaben nach Satz 2 gehort auch die
Vermittlung von Hilfen, die sich an die Entlassung aus dem
Krankenhaus anschlie3en, insbesondere im Bereich der hius-
lichen Krankenpflege.

(2) Die Patientinnen und Patienten haben das Recht auf seel-
sorgerische Betreuung im Krankenhaus.

(3) Das Krankenhaus hat dafiir Sorge zu tragen, dass Patientin-
nen und Patienten mit schweren und lebensbedrohlichen Krank-
heiten auf die Moglichkeiten psychologischer Betreuung sowie
der Krankenhausseelsorge aufmerksam gemacht werden.

(4) Sozialer Dienst, Psychologische Betreuung und Kranken-
hausseelsorge werden nicht gegen den Wunsch der Patientin
oder des Patienten tétig.

(5) Die Krankenhéuser fordern die ehrenamtliche Hilfe zuguns-
ten von Patientinnen und Patienten. Sie arbeiten mit den ehren-
amtlichen Helferinnen und Helfern eng zusammen. Aufgaben,
die Beschiftigten des Krankenhauses obliegen, werden ehren-
amtlichen Helferinnen und Helfern nicht iibertragen.

§7

Krankenhaushygiene

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, alle erforderlichen Mal3-
nahmen zur Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von Kran-
kenhausinfektionen zu treffen.

(2) Das fiir das Gesundheitswesen zustdndige Mitglied der Lan-
desregierung wird erméchtigt, im Einvernehmen mit dem fiir In-
neres zustindigen Mitglied der Landesregierung durch Rechts-
verordnung

1. MaBnahmen zur Erfassung, Verhiitung und Bekdmpfung
von Krankenhausinfektionen und

2. die Beschiftigung, das Tatigkeitsfeld und die Weiterbildung
von Hygienefachkréften

im Einzelnen zu regeln.

§8

Einsatz von Arzneimitteln

(1) Das Krankenhaus bildet eine Arzneimittelkommission. Meh-
rere Krankenhduser konnen eine gemeinsame Arzneimittel-
kommission bilden.

(2) Die Arzneimittelkommission hat folgende Aufgaben:

1. Erstellung und Fortschreibung einer Arzneimittelliste, in der
die fiir den laufenden Verbrauch im Krankenhaus bestimm-
ten Arzneimittel aufgefiihrt sind. Dabei sind auch der Stand
der medizinischen und pharmazeutischen Wissenschaft so-
wie Gesichtspunkte der Arzneimittelqualitit und -sicher-
heit sowie der Preis der Arzneimittel zu beriicksichtigen.
Dies gilt auch fiir die Belange der ambulanten Versorgung;

2. Information und Beratung der Arztinnen und Arzte in Fra-
gen der Arzneimittelversorgung und bei Verdacht auf durch
Arzneimittel verursachte Erkrankungen.

(3) Die von der Arzneimittelkommission erstellte Arzneimittel-
liste ist von den Krankenhausérztinnen und -drzten bei der Arz-
neitherapie zu beriicksichtigen.

(4) Die Arzneimittelkommission ist {iber alle im Krankenhaus
zur Anwendung kommenden Arzneimittel, die nicht in der Arz-
neimittelliste enthalten sind, zu informieren. Sie ist vor der
Durchfiihrung klinischer Priifungen mit Arzneimitteln zu unter-
richten.

§9

Zusammenarbeit

(1) Die Krankenhduser sollen entsprechend ihrer Aufgabenstel-
lung nach dem jeweils giiltigen Feststellungsbescheid unterei-
nander und mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten so-
wie den an der ambulanten Versorgung beteiligten Gesundheits-
einrichtungen zusammenarbeiten. Eine Zusammenarbeit soll
mit dem offentlichen Gesundheitsdienst, dem Rettungsdienst,
den Katastrophenschutzbehorden, den Krankenkassen und den
sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens
erfolgen. Bei Bedarf soll mit Einrichtungen in anderen Bundes-
landern zusammengearbeitet werden.

(2) Die Zusammenarbeit der Krankenhduser untereinander soll
sich insbesondere erstrecken auf:

1. die rechtzeitige Abstimmung benachbarter Krankenhduser
im Hinblick auf beabsichtigte Anderungen der Zahl oder
Art von Abteilungen, die Anderung der Bettenzahl, die Bil-
dung von Untersuchungs- und Behandlungsschwerpunkten
sowie die Umstellung auf andere Aufgaben, unbeschadet
der Vorklarungspflichten nach § 11 Absatz 5 des Kranken-
hausentgeltgesetzes und § 17 Absatz 6 der Bundespflege-
satzverordnung vom 26. September 1994 (BGBI. I S. 2750),
die zuletzt durch Artikel 24 des Gesetzes vom 20. April
2007 (BGBI. I S. 554, 575) geéndert worden ist, in der je-
weils geltenden Fassung,

2. die Wahrnehmung besonderer Aufgaben der Dokumenta-
tion und der Nachsorge im Zusammenwirken mit den nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten und den an der ambulan-

ten Versorgung teilnehmenden Gesundheitseinrichtungen,

3. die Verteilung der Aufnahmen von Patientinnen und Patien-
ten,

4. die Durchfiihrung qualititssichernder Mafinahmen,
5. die Mitwirkung am Rettungsdienst,

6. Rationalisierungsmafinahmen,

7. die Nutzung medizinisch-technischer GrofBgerite,

8. die Nutzung medizinischer oder wirtschaftlicher Einrich-
tungen,
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9. die Nutzung von Datenverarbeitungsverfahren,

10. die Errichtung und den Betrieb von Ausbildungsstitten fiir
Fachberufe im Gesundheitswesen,

11. die Vermeidung, Verwertung und Entsorgung von Abfillen,
insbesondere Sonderabfillen.

(3) Die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten sowie den an der ambulanten Versorgung teilneh-
menden Gesundheitseinrichtungen soll sich auch auf die ge-
meinsame Nutzung medizinisch-technischer Grofgerite erstre-
cken. Zu diesem Zweck sollen die Krankenhduser nach Mog-
lichkeit ihre Ausstattung, insbesondere Operationssile, Grof3-
gerite oder Informationstechnologie den niedergelassenen Ver-
tragsdrztinnen und Vertragsérzten oder sonstigen an der ambu-
lanten Versorgung mitwirkenden Arztinnen und Arzten zur
Mitnutzung {iberlassen. Die Zusammenarbeit soll im Sinne der
sektoreniibergreifenden Versorgung neben den Regelungen
nach § 115 Absatz 1 bis 3 des Finften Buches Sozialgesetz-
buch mit dem Ziel einer medizinisch vertretbaren Verkiirzung
der stationdren Verweildauer erfolgen. Sie soll im Einzelfall
angemessene medizinische Behandlungen vor und nach einem
Krankenhausaufenthalt sicherstellen. Die Sétze 3 und 4 gelten
entsprechend, soweit Rechtsverordnungen aufgrund des § 115
Absatz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erlassen wur-
den.

§ 10
Rettungsdienst, Katastrophenschutz

Das Krankenhaus ist verpflichtet, im Rahmen des Brandenbur-
gischen Brand- und Katastrophenschutzgesetzes vom 24. Mai
2004 (GVBL I S. 197), das durch Artikel 5 des Gesetzes vom
23. September 2008 (GVBI. I S. 202, 206) gedndert worden ist,
in der jeweils geltenden Fassung und des Brandenburgischen
Rettungsdienstgesetzes vom 14. Juli 2008 (GVBLI. I S. 186) in
der jeweils geltenden Fassung am Katastrophenschutz und Ret-
tungswesen mitzuwirken.

§11

Rechtsaufsicht iiber Krankenhauser

(1) Die Krankenh&user unterliegen der Rechtsaufsicht des Lan-
des. Die Vorschriften tiber die Aufsicht iiber die Landkreise
und kreisfreien Stddte bleiben unberiihrt.

(2) Die Rechtsaufsicht erstreckt sich auf die Einhaltung der kran-
kenhausrechtlichen Vorschriften.

(3) Die Krankenhduser sind verpflichtet, der zustindigen Rechts-
aufsichtsbehorde die fiir die Durchfiihrung der Aufsicht erfor-
derlichen Auskiinfte zu erteilen und deren Beauftragten Zutritt
zu gewidhren. Bei Gefahr im Verzug ist der Zutritt jederzeit zu
gestatten.

(4) Rechtsaufsichtsbehorde ist das fiir das Gesundheitswesen
zustandige Mitglied der Landesregierung. Kommunalaufsichts-
rechtliche Maflnahmen erldsst, soweit kommunale Kranken-

haustriager betroffen sind, das fiir Inneres zustindige Ministe-
rium im Einvernehmen mit dem fiir das Gesundheitswesen zu-
stindigen Ministerium.

Abschnitt 2
Planung

§12
Krankenhausplanung

(1) Das zustidndige Ministerium stellt nach Anhdrung des zu-
standigen Ausschusses des Landtages einen Krankenhausplan
nach § 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf und schreibt
ihn fort. Der Krankenhausplan ist nach § 6 Absatz 2 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes mit der Krankenhausplanung des
Landes Berlin abzustimmen. Die Empfehlungen der Landes-
konferenz nach § 13 Absatz 6 sind zu beachten. Der Kranken-
hausplan wird von der Landesregierung beschlossen und im
Amtsblatt fiir Brandenburg ver6ffentlicht.

(2) Der Krankenhausplan weist die fiir eine bedarfsgerechte re-
gional ausgeglichene, leistungsfidhige und wirtschaftliche Ver-
sorgung der Bevolkerung erforderlichen

1. Krankenhduser, insbesondere nach Versorgungsgebiet,
Standort und Tréger, mit der Gesamtbettenzahl und den
Fachabteilungen sowie

2. Ausbildungsstitten nach § 2 Nummer la des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes

aus. Er beschreibt auch die fiir die kiinftige Gewédhrleistung ei-
ner bedarfsgerechten regional ausgeglichenen, leistungsfahigen
und wirtschaftlichen Versorgung der Bevolkerung vorgesehene
Entwicklung der Krankenhduser und Ausbildungsstitten. Ein-
zelfestlegungen konnen inhaltlich und zeitlich beschrankt wer-
den, soweit dies zur Anpassung des gegenwértigen Leistungs-
angebots an die Bedarfsentwicklung geboten ist. Die Versor-
gung durch nicht nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
geforderte Krankenhduser ist zu berticksichtigen.

(3) Der Krankenhausplan ordnet die bedarfsgerechten Kranken-
hiuser in ein strukturiertes Versorgungssystem in den Versor-
gungsgebieten ein. Die Ziele der Raumordnung und Landes-
planung sowie die Angebote benachbarter Versorgungsgebiete
sind zu beriicksichtigen; die Vielfalt der Krankenhaustriger ist
zu beachten.

(4) Krankenhdusern konnen im Einvernehmen mit deren Tré-
gern besondere Aufgaben zugeordnet werden. Soweit den Kran-
kenhdusern Ausbildungsaufgaben zugeordnet werden, muss
deren Finanzierung gewihrleistet sein.

§13
Verfahren bei der Aufstellung des Krankenhausplanes

(1) An der Aufstellung und Fortschreibung des Krankenhaus-
planes wirken in den Versorgungsgebieten zu bildende Konfe-
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renzen (Gebietskonferenzen) und die Landeskonferenz fiir Kran-
kenhausplanung (Landeskonferenz) mit. Die Mitglieder der
Landeskonferenz sind unmittelbar Beteiligte nach § 7 Absatz 1
Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes. Weitere Betei-
ligte werden von dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Ministerium berufen.

(2) Den Gebietskonferenzen gehoren an:

1. die Landkreise und kreisfreien Stiddte der jeweiligen Ver-
sorgungsgebiete, auch soweit sie nicht zugleich Kranken-
haustréger sind,

2. die freigemeinniitzigen, privaten und anderen Triger der
Krankenhéuser in den Versorgungsgebieten und

3. die Landesverbiande der Krankenkassen, die Verbinde der
Ersatzkassen einschlieflich des Landesausschusses der pri-
vaten Krankenversicherung.

Die unter Satz 1 Nummer 3 Genannten haben dieselbe Stim-
menzahl wie die unter Satz 1 Nummer 1 und 2 Genannten zu-
sammen. Vertreterinnen und Vertreter von Verbanden der Kran-
kenhaustrager und der kommunalen Spitzenverbande im Land
konnen beratend an den Sitzungen der Gebietskonferenzen teil-
nehmen.

(3) Die Gebietskonferenzen haben die Aufgabe, dem fiir die
Aufstellung des Krankenhausplanes zustindigen Ministerium
projektbezogene Vorschldge fiir die Krankenhausplanung im
Versorgungsgebiet vorzulegen. Dabei sind die maBgebenden
Rahmendaten und Vorgaben der Landeskonferenz nach Absatz 6
Nummer 1 zu beriicksichtigen. Die Gebietskonferenzen kon-
nen Vorschlige fiir das Krankenhausinvestitionsprogramm unter-
breiten.

(4) Das fiir das Gesundheitswesen zustindige Ministerium be-
ruft die Gebietskonferenzen bei der Aufstellung oder Fort-
schreibung der Krankenhausplanung ein und fiihrt den Vorsitz.
Abweichend von Satz 1 wird die Gebietskonferenz auch auf
Antrag der Mehrheit der Mitglieder nach Absatz 2 einberufen.

(5) Der Landeskonferenz gehoren als Mitglieder an:
1. das fiir das Gesundheitswesen zustidndige Ministerium,
2. die Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg e. V.,

3. die Landesverbinde der Krankenkassen und die Verbande
der Ersatzkassen,

4. der Landesausschuss des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung,

5. die kommunalen Spitzenverbinde im Land Brandenburg.

Den Vorsitz in der Landeskonferenz und die Geschifte der
Landeskonferenz fiihrt das fiir das Gesundheitswesen zustandi-
ge Ministerium. Die Landeskonferenz gibt sich eine Geschéfts-
ordnung.

(6) Die Landeskonferenz hat die Aufgabe,

1. Vorgaben fiir die Planungsziele und -kriterien des Kran-
kenhausplanes,

2. Empfehlungen zur Umsetzung der Planungsziele und -kri-
terien unter Beriicksichtigung der Vorschldge der Gebiets-
konferenzen nach Absatz 3 Satz 1,

3. Empfehlungen zur Fortschreibung des Krankenhausplanes
und

4. Empfehlungen zur Abstimmung mit der Krankenhauspla-
nung des Landes Berlin

zu erarbeiten.

(7) Die weiteren Beteiligten nach Absatz 1 Satz 3 und die be-
troffenen Krankenhduser werden von dem fiir das Gesundheits-
wesen zustdndigen Ministerium zu den Empfehlungen der Lan-
deskonferenz gehort.

(8) Wird der Krankenhausplan nur fiir einzelne Krankenhéuser
fortgeschrieben, sind die Beteiligten und der Krankenhaustra-
ger zu horen. § 28 des Verwaltungsverfahrensgesetzes fiir das
Land Brandenburg gilt entsprechend. Von der Beteiligung der
Gebietskonferenz kann abgesehen werden.

§ 14
Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Nach Aufstellung des Krankenhausplanes wird die Aufnah-
me oder Nichtaufnahme des Krankenhauses in den Kranken-
hausplan durch einen schriftlichen Bescheid festgestellt (Fest-
stellungsbescheid). Der Feststellungsbescheid legt in Verbin-
dung mit den Festlegungen des Krankenhausplanes nach § 12
den Versorgungsauftrag des Krankenhauses fest. Er muss ins-
besondere enthalten:

1. den Namen und den Standort des Krankenhauses,

2. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des Kranken-
haustrégers sowie die Einordnung der Tragerschaft nach § 1
Absatz 3 Satz 2,

3. das Datum der Aufnahme in den Krankenhausplan,

4. das Versorgungsgebiet,

5. die Gesamtzahl der im Krankenhausplan im Ist-Bestand ge-
meldeten und als Soll-Zahlen anerkannten Betten und teil-
stationdren Platze,

6. die Zahl und Art der Abteilungen,

7. die Ausbildungsstitten nach § 2 Nummer la des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes,

8. besondere Schwerpunktaufgaben,
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9. inhaltliche und zeitliche Beschriankungen nach § 12 Absatz 2
Satz 3 und die dafiir maf3gebenden Griinde.

Die nach Satz 3 Nummer 5 als Soll-Zahlen ausgewiesenen Bet-
ten sind Planbetten.

(2) Der zustandigen Behorde sind Abweichungen von den Fest-
setzungen nach Absatz 1 Satz 3 Nummer 1, 2, 5 und 6 unverziig-
lich anzuzeigen. Die Abweichungen werden bei der Forderung
nur nach Anderung des Feststellungsbescheides beriicksichtigt.
Die Landesverbande der Krankenkassen, die Verbande der Er-
satzkassen und der Verband der privaten Krankenversicherung
sind iiber die angezeigten Abweichungen zu unterrichten.

(3) Gegen den Feststellungsbescheid ist der Verwaltungsrechts-
weg gegeben. Die Anfechtungsklage eines Dritten hat keine
aufschiebende Wirkung.

(4) Fiir Krankenhduser in privater Tragerschaft gilt mit der Fest-
stellung der Aufnahme in den Krankenhausplan des Landes die
Konzession als Privatkrankenanstalt nach § 30 der Gewerbe-
ordnung als erteilt.

Abschnitt 3
Krankenhausforderung

§15
Investitionsprogramm

(1) Zur Foérderung der Investitionskosten der Krankenhéduser
nach § 9 Absatz 1 und 2 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes stellt das fiir das Gesundheitswesen zustindige Ministe-
rium im Einvernehmen mit dem fiir Finanzen zustdndigen Mi-
nisterium auf der Grundlage des Krankenhausplanes ein jihr-
lich fortzuschreibendes Investitionsprogramm auf. Ein Einver-
nehmen mit den in § 18 Absatz 1 Satz 2 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes genannten Beteiligten ist anzustreben. Satz 2
gilt nicht fiir Vorhaben, deren forderfihige Kosten 3 Millionen
Euro nicht iiberschreiten. Im Investitionsprogramm ist die vor-
gesehene Verwendung der in dem betreffenden Haushaltsjahr
zur Verfiigung stehenden Férdermittel und sonstigen Finanzie-
rungsmittel fiir Manahmen nach § 16 Absatz 1 darzustellen.
Eine Forderung setzt die Aufnahme in das Investitionspro-
gramm voraus. Die Feststellung der Aufnahme des Vorhabens
in das Investitionsprogramm ist mit der schriftlichen Bewilli-
gung der Fordermittel zu verbinden.

(2) Das fiir das Gesundheitswesen zustdndige Ministerium ist
befugt, erforderliche und vorgesehene Investitionen an bedarfs-
deckenden Krankenhdusern entsprechend ihrer Dringlichkeit
vorrangig zu beriicksichtigen und nach den Vorgaben des Lan-
deshaushalts auszurichten. Die Auszahlung der Fordermittel kann
auf mehrere Haushaltsjahre verteilt werden.

§ 16
Einzelforderung

(1) Zur Forderung werden den Krankenhaustrigern Finanzie-
rungsmittel gewihrt. Anstelle dieser Mittel kann auf Antrag

1. der Schuldendienst von Darlehen (Verzinsung, Tilgung und
Verwaltungskosten), die fiir die Investitionskosten aufge-
nommen worden sind, nach MaBgabe der im jeweiligen
Haushaltsjahr fiir die Ubernahme des Schuldendienstes zur
Verfligung stehenden Haushaltsmittel {ibernommen werden
oder

2. ein Ausgleich flir Kapitalkosten des Krankenhaustragers
nach MafBigabe der im Landeshaushalt verfiigbaren Mittel
oder

3. die Forderung in Hohe der Entgelte fiir die Nutzung von
Anlagegiitern bewilligt werden.

Die Forderung nach Satz 2 Nummer 1 und 2 setzt voraus, dass
Darlehen oder Eigenmittel mit vorheriger Zustimmung der Be-
willigungsbehorde eingesetzt worden sind. Die Bewilligungs-
behorde hat vor einer Entscheidung das Einvernehmen mit dem
fiir Finanzen zustdndigen Ministerium herzustellen. Eine For-
derung nach Satz 2 Nummer 3 darf nur erfolgen, wenn eine
wirtschaftliche Verwendung der Férdermittel zu erwarten ist.

(2) Die Bewilligungsbehorde und der Krankenhaustréger kon-
nen nach Mafigabe des § 8 Absatz 1 Satz 2 des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes eine nur teilweise Forderung mit einer
Restfinanzierung durch den Krankenhaustrager vereinbaren.
Die Investitionsmittel konnen im Einvernehmen mit dem Kran-
kenhaustrager ganz oder teilweise als Festbetrag gewahrt wer-
den, wenn sich der Krankenhaustréger in Héhe von mindestens
10 Prozent der nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz for-
derfahigen Kosten beteiligt. Die forderfahigen Kosten sind
nach den Grundsédtzen von Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit
zu ermitteln und an einer ausreichenden und medizinisch zweck-
méifBigen Versorgung der Bevolkerung auszurichten. Die Be-
messung der Fordermittel soll Anreize zu deren sparsamer Ver-
wendung setzen. Sie kann auf der Grundlage geeigneter Pla-
nungsunterlagen pauschaliert erfolgen.

(3) Fordermittel nach Absatz 1 und 2 werden entsprechend den
Baufortschritten, spitestens bei Vorlage des Verwendungsnach-
weises vollstindig ausgezahlt. Ein abweichender Auszahlungs-
modus kann vereinbart werden. Unterschreitet der tatsdchliche
Einsatz der Fordermittel bei einer Forderung nach Absatz 2
den festgesetzten Betrag, so steht der verbleibende Betrag fiir
eine weitere forderféahige Investitionsmafinahme des Kranken-
hauses zur Verfligung, soweit sie mit der Bewilligungsbehorde
abgestimmt ist. Bis zur zweckentsprechenden Verwendung ist
der verbleibende Betrag zinsgiinstig und miindelsicher auf ei-
nem gesonderten Bankkonto anzulegen. Zinsertrige aus diesen
Mitteln sind diesem Konto zuzufiihren.

(4) Kosten des Erwerbs oder der Anmietung bereits betriebener

und in den Krankenhausplan aufgenommener Krankenhduser
sind keine Investitionskosten im Sinne dieses Gesetzes.

§17
Pauschale Forderung
(1) Als pauschale Forderung werden Fordermittel bewilligt

1. fiir die Wiederbeschaffung von Einrichtungs- und Ausstat-
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tungsgegenstinden mit einer durchschnittlichen Nutzungs-
dauer von drei bis zu 15 Jahren (kurzfristige Anlagegiiter),

2. fiir die Entgelte zur Nutzung der Anlagegiiter nach Num-
mer 1 sowie

3. fiir kleine bauliche Maflnahmen, wenn die Anschaffungs-
oder Herstellungskosten fiir das einzelne Vorhaben die
nach Absatz 2 Nummer 1 zu bestimmende Wertgrenze nicht
iibersteigen.

(2) Das fiir das Gesundheitswesen zustdndige Mitglied der Lan-
desregierung wird erméchtigt, im Einvernehmen mit dem fiir
die Finanzen zustindigen Mitglied der Landesregierung durch
Rechtsverordnung

1. die Wertgrenze nach Absatz 1 Nummer 3,

2. die Bemessungsgrundlagen und die Hohe der Jahrespau-
schalen nach Absatz 1

zu bestimmen.

(3) Abweichend von der durch Rechtsverordnung nach Absatz 2
Nummer 2 festgelegten Hohe der Jahrespauschale kann im
Ausnahmefall ein anderer Betrag festgesetzt werden, soweit
dies zur Erhaltung der Leistungsfihigkeit des Krankenhauses
unter Berticksichtigung seiner im Krankenhausplan bestimm-
ten Aufgaben notwendig oder ausreichend ist.

(4) Die Fordermittel sind bis zur zweckentsprechenden Ver-
wendung auf einem besonderen Bankkonto zinsgiinstig anzule-
gen. Zinsertrige, Ertrdge aus der VerduBerung geforderter kurz-
fristiger Anlagegiiter und Versicherungsleistungen fiir kurzfris-
tige Anlagegiiter sind den Fordermitteln zuzufiihren.

(5) Fiir geforderte Anlagegiiter, die zu mehr als 15 Prozent ih-
rer tatsdchlichen Nutzungszeiten fiir die vertragsirztliche Ver-
sorgung der Versicherten mit genutzt werden, ist dem besonde-
ren Bankkonto nach Absatz 4 Satz 1 regelméfig mindestens
viermal im Kalenderjahr ein Betrag zuzufiihren, der bei der Er-
hebung eines kostendeckenden Entgeltes fiir diese Nutzungs-
zeiten der Anlagegiiter zu berechnen wire. Dies gilt nicht fiir
eine Nutzung im Sinne der §§ 115a, 116a und 116b Absatz 2
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder wenn das Kranken-
haus nachweist, dass die Nutzungen im Rahmen einer Teilnah-
me des Krankenhauses an Vertrdgen zur integrierten Versor-
gung nach den §§ 140a bis 140d des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch vorgenommen werden.

(6) Wird im Rahmen der Uberwachung der Férdermittelver-
wendung festgestellt, dass pauschale Fordermittel nicht zweck-
entsprechend verwendet wurden, so sind diese in entsprechen-
der Hohe dem besonderen Bankkonto nach Absatz 4 Satz | zu-
zufithren. § 49a Absatz 3 des Verwaltungsverfahrensgesetzes
fiir das Land Brandenburg gilt entsprechend.

§ 18
Ausgleichsleistungen

(1) Zur Erleichterung der SchlieBung von Krankenhdusern

oder ihrer Umstellung auf andere Aufgaben werden auf Antrag
des Krankenhaustrigers Ausgleichsleistungen bewilligt, soweit
diese erforderlich sind, um bei der Umstellung des Kranken-
hauses auf andere Aufgaben oder bei der Einstellung des Kran-
kenhausbetriebes unzumutbare Hérten zu vermeiden. Ausgleichs-
leistungen sind insbesondere zu bewilligen fiir:

1. unvermeidbare Kosten fiir die Abwicklung von Vertrigen,

2. angemessene Aufwendungen fiir den Ausgleich oder die
Milderung wirtschaftlicher Nachteile, die den im Kranken-
haus Beschiftigten infolge der Umstellung oder Einstel-
lung entstehen, und

3. Investitionen zur Umstellung von Krankenhdusern oder
Krankenhausabteilungen auf andere, vor allem soziale Auf-
gaben, insbesondere zu ihrer Umstellung in Pflegeeinrich-
tungen oder selbststdndige organisatorisch und wirtschaft-
lich vom Krankenhaus getrennte Pflegeabteilungen, soweit
diese nicht anderweitig 6ffentlich gefordert werden.

Die Ausgleichsleistungen konnen mit Zustimmung des Kran-
kenhauses auch pauschal geleistet werden.

(2) Bei einer Absenkung der Gesamtbettenzahl kénnen dem
Krankenhaustrdger bis zur Dauer von zwei Jahren Fordermittel
nach § 17 in der bisherigen Hohe weitergewdhrt werden, insbe-
sondere wenn die Verminderung der Gesamtbettenzahl zur An-
passung an den Bedarf geboten ist.

§19
Sonstige Forderungsvoraussetzungen und
Nebenbestimmungen

(1) Die Bewilligungsbehorde ist berechtigt, von den Kranken-
haustridgern die Unterlagen anzufordern, die fiir eine Priifung
der Erforderlichkeit und des Umfangs der beantragten Forder-
maBnahme notwendig sind. Die Krankenhaustrdger haben auf
Verlangen die Folgekosten darzulegen und Wirtschaftlichkeits-
berechnungen vorzulegen.

(2) Die Bewilligung kann mit Nebenbestimmungen versehen
werden, soweit dies zur Erreichung des Gesetzeszwecks, aus
Griinden der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit sowie zur Er-
reichung der Ziele des Krankenhausplanes erforderlich ist.

(3) Soweit den durch oder aufgrund dieses Gesetzes auferleg-
ten Anzeige- und Mitteilungspflichten nicht nachgekommen
wird, kann der Bewilligungsbescheid auch fiir die Vergangen-
heit widerrufen werden.

§20
Riickforderung von Fordermitteln

(1) Die Fordermittel sind zu erstatten, wenn das Krankenhaus
aus dem Krankenhausplan ausscheidet. Soweit aus den Forder-
mitteln Anlagegiiter beschafft worden sind, beschrinkt sich die
Erstattungspflicht wertméBig auf den verbleibenden Teil der re-
gelmaBigen Nutzungsdauer je Anlagegut. Von einer Riickfor-
derung soll abgesehen werden, wenn das Krankenhaus im Ein-
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vernehmen mit dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen
Ministerium ganz oder zum Teil aus dem Krankenhausplan aus-
scheidet.

(2) Die Fordermittel sind zu erstatten, wenn das Krankenhaus
ohne Zustimmung des zustindigen Ministeriums vom Feststel-
lungsbescheid abweicht.

§21
Beteiligung an den Aufwendungen

Zur Verbesserung der stationdren Versorgung beteiligen sich die
Benutzerinnen und Benutzer der Krankenhéuser oder ihre Kos-
tentrdger an den Kosten fiir die Errichtung nach § 2 Nummer 2
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes durch einen Investitions-
zuschlag nach Artikel 14 des Gesundheitsstrukturgesetzes vom
21. Dezember 1992 (BGBI. I S. 2266), das zuletzt durch Ar-
tikel 205 der Verordnung vom 25. November 2003 (BGBI. I
S. 2304, 2330) gedndert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung.

§22
Uberwachung der Verwendung pauschaler Fordermittel

(1) Die zweckentsprechende, sparsame und wirtschaftliche Ver-
wendung der Fordermittel wird von der Bewilligungsbehorde
iiberwacht. Fiir den Nachweis der ordnungsgemiflen Verwen-
dung der Fordermittel nach § 17 gentigt in der Regel die Vorla-
ge eines durch eine Wirtschaftspriiferin oder einen Wirtschafts-
priifer oder eine Wirtschaftspriifungsgesellschaft erstellten Jah-
resabschlussberichts (Abschlusspriifung), in dem die zweck-
entsprechende Fordermittelverwendung bestétigt wird. Weitere
Auskiinfte sind zu erteilen, soweit die Bewilligungsbehdrde die
Vorlage eines besonderen Verwendungsnachweises verlangt.

(2) Der Landesrechnungshof ist berechtigt, die zu erbringen-
den Nachweise sowie die ordnungsgemiBe Verwendung der
Fordermittel an Ort und Stelle zu priifen, Unterlagen einzuse-
hen und Auskiinfte einzuholen.

Abschnitt 4
Innere Organisation und Struktur der Krankenhiuser

§23
Leitung und medizinische Organisation

(1) In jedem Krankenhaus wird eine kollegiale Betriebsleitung
gebildet. An der Betriebsleitung sind eine leitende Arztin oder
ein leitender Arzt, die Leitung des Pflegedienstes und die Lei-
tung des Wirtschafts- und Verwaltungsdienstes gleichberech-
tigt zu beteiligen. Der Krankenhaustrager regelt die Aufgaben
der Betriebsleitung und die Zustidndigkeit ihrer Mitglieder.

(2) Andere Formen der kollegialen Betriebsleitung sind zulés-
sig, wenn die in Absatz 1 genannten Funktionsbereiche ange-
messen vertreten sind.

(3) Das Krankenhaus ist nach drztlich iiberschaubaren Verant-
wortungsbereichen und medizinischen Gesichtspunkten gemaf
den Vorgaben des Feststellungsbescheides in Abteilungen zu
gliedern.

§24
Arztlicher Dienst

(1) Der Krankenhaustrager hat fiir jede Abteilung im Sinne des
Feststellungsbescheides mindestens eine Abteilungsirztin oder
einen Abteilungsarzt zu bestellen. Diese sind in medizinischer
Hinsicht nicht an Weisungen gebunden und fiir die Untersu-
chung sowie Behandlung der Patientinnen und Patienten der
Abteilung verantwortlich.

(2) Die Leitung einer Abteilung kann auch Belegérztinnen oder
Belegérzten iibertragen werden, soweit nach § 14 Belegleistun-
gen zugelassen sind.

§ 25
Krankenhéuser von Religionsgemeinschaften

(1) Die §§ 5, 6, 23 Absatz 1 und die Regelungen zum Daten-
schutz in Abschnitt 5 sowie die Rechtsverordnungen aufgrund
von § 7 Absatz 2 gelten nicht fiir Krankenhéuser, die von Reli-
gionsgemeinschaften oder diesen gleichgestellten oder ihnen
zuzuordnenden Einrichtungen betrieben werden. Fiir diese sind
in eigener Zustiandigkeit Regelungen zu schaffen.

(2) Die Regelungen im Sinne von Absatz 1 Satz 2 miissen si-
cherstellen, dass diese Standards des Patienten- und Daten-
schutzes sowie der Krankenhaushygiene nicht hinter den in
Absatz 1 Satz 1 genannten Bestimmungen zuriickbleiben.

Abschnitt 5
Statistik, Datenschutz und Anzeigepflichten

§26
Statistik

Die Krankenhéuser sind verpflichtet, dem fiir das Gesundheits-
wesen zustdndigen Ministerium sowie den von diesem be-
stimmten Behorden Auskiinfte zu erteilen, die fiir die Aufstel-
lung eines bedarfsgerecht gegliederten Systems leistungsfihi-
ger Krankenhéuser oder als Grundlage fiir eine Forderung nach
§ 17 bendétigt werden. Das fiir das Gesundheitswesen zustindi-
ge Mitglied der Landesregierung wird erméchtigt, durch Rechts-
verordnung die unter die Auskunftspflicht fallenden Daten und
das Verfahren im Einzelnen zu regeln.

§27
Grundsatz, Begriffsbestimmungen im Datenschutz

(1) Alle Krankenhduser sind verpflichtet, die Datenschutzbe-
stimmungen des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch und des
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Brandenburgischen Datenschutzgesetzes mit Ausnahme der
§§ 7a bis 9 und 11c¢ zu beachten, soweit nicht dieses Gesetz ab-
weichende Regelungen enthilt.

(2) Alle Patientendaten im Krankenhaus unterliegen unabhén-
gig von der Art ihrer Verarbeitung dem Datenschutz. Patienten-
daten sind so zu behandeln, dass Patientinnen und Patienten
nicht in unzuldssiger Weise in ihrem Grundrecht auf Daten-
schutz beeintrachtigt werden. Der Datenschutz endet nicht mit
dem Tode der Patientin oder des Patienten.

(3) Patientendaten sind alle Einzelangaben tiber personliche
oder sachliche Verhiltnisse

1. bestimmter oder bestimmbarer Patientinnen oder Patienten
aus dem Bereich der Krankenh&user,

2. von deren Angehdrigen und anderen Bezugspersonen und
3. sonstiger Dritter,

die dem Krankenhaus im Zusammenhang mit einer stationdren,
teilstationéren oder ambulanten Behandlung bekannt werden.

§28
Erhebung, Speicherung, Verinderung und Nutzung
von Patientendaten

(1) Patientendaten diirfen erhoben, gespeichert, verdndert und
genutzt werden, soweit dies

1. zur Behandlung der Patientin oder des Patienten einschlief3-
lich der notwendigen Dokumentation,

2. zur verwaltungsmiBigen Abwicklung des Behandlungsver-
héltnisses, insbesondere zur Abrechnung der erbrachten Leis-
tungen, einschlieflich belegérztlicher und wahldrztlicher
Leistungen oder

3. fiir Zwecke der Betreuung durch den Sozialen oder Psycho-
logischen Dienst des Krankenhauses, die in einem notwen-
digen Zusammenhang mit der Behandlung der Patientin
oder des Patienten stehen,

erforderlich ist.

(2) Patientendaten diirfen auch erhoben, gespeichert, verdndert
und genutzt werden

1. zur Qualitdtssicherung der Behandlung durch das Kran-
kenhaus,

2. zur Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von Infektio-
nen im Krankenhaus,

3. zur Ausbildung, Fortbildung und Weiterbildung von Arztin-
nen und Arzten und von Angehdrigen anderer Berufe des
Gesundheitswesens im Krankenhaus oder in einer vom
Krankenhaus genutzten Ausbildungsstitte,

4. fiir die Geltendmachung von Anspriichen des Krankenhau-
ses sowie zur Abwehr von Anspriichen gegen das Kranken-
haus oder seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter oder

5. zur Verteidigung von Beschiftigten im Falle von Strafver-
folgungsmafinahmen oder der Ahndung von Ordnungswid-
rigkeiten,

soweit diese Zwecke nicht mit anonymisierten Daten erreicht
werden konnen und nicht iiberwiegende schutzwiirdige Interes-
sen der Betroffenen entgegenstehen.

(3) Fiir Zwecke der Krankenhausseelsorge darf die Religions-
zugehorigkeit mit Einwilligung der Patientinnen und Patienten
erhoben und gespeichert werden. Vor der Einwilligung sind die
Patientinnen und Patienten deutlich darauf hinzuweisen, dass
die Angaben freiwillig erfolgen und ausschlieflich den Zwe-
cken der Krankenhausseelsorge dienen. Soweit die Patientinnen
und Patienten eingewilligt haben, diirfen den Krankenhausseel-
sorgern neben der Religionszugehdrigkeit auch die Patienten-
daten mitgeteilt werden, die erforderlich sind, um die Kranken-
hausseelsorge aufzunehmen und durchzufiihren.

§29
Ubermittlung von Patientendaten

Eine Ubermittlung von Patientendaten an Personen oder Stellen
auflerhalb des Krankenhauses ist nur zuldssig, soweit dies

1. zur Durchfiihrung des Behandlungsvertrages, der weiteren
Behandlung, der Nachbehandlung, der Rehabilitation oder
Pflege der Patientin oder des Patienten erforderlich ist, so-
weit nicht die Patientin oder der Patient nach Hinweis auf
die beabsichtigte Ubermittlung etwas anderes bestimmt hat,

2. zur Vorbereitung und Durchfiihrung eines mit der Behand-
lung in Zusammenhang stehenden gerichtlichen Verfahrens
oder

3. zur Unterrichtung der Angehdrigen im erforderlichen Maf3
notwendig ist, sofern die Patientin oder der Patient nicht
widersprochen hat oder sonstige Anhaltspunkte bestehen,
dass eine Ubermittlung nicht angebracht ist.

Eine Ubermittlung der Daten nach Satz 1 ist nur zuldssig, wenn
die Zwecke nicht mit anonymisierten Daten erreicht werden
konnen und keine tiberwiegenden schutzwiirdigen Interessen
der Betroffenen entgegenstehen.

§ 30
Auskunft und Einsicht

Soweit Auskunfts- und Einsichtsanspriiche der Patientinnen
und Patienten medizinische Daten der Patientinnen oder Pa-
tienten betreffen, sollen diese durch eine Arztin oder einen Arzt
des Krankenhauses erfiillt werden. Die Auskunfts- und Ein-
sichtsanspriiche konnen im Interesse der Gesundheit der Pa-
tientinnen oder Patienten begrenzt werden. In diesen Fillen ist
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einer Vertrauensperson der Patientin oder des Patienten Aus-
kunft zu erteilen und Einsicht zu gewéhren. Die Griinde fiir ei-
ne Hinzuziehung der Vertrauensperson sind in der Krankenakte
zu dokumentieren.

§ 31
Datenschutz bei Forschungsvorhaben

(1) Arztinnen und Arzte diirfen Patientendaten ohne deren Ein-
willigung, die innerhalb ihrer Fachabteilung zuldssigerweise
gespeichert sind, fiir eigene wissenschaftliche Forschungsvor-
haben verarbeiten, wenn dabei schutzwiirdige Belange der Be-
troffenen nicht gefahrdet werden. Die Datenschutzbestimmun-
gen nach § 27 Absatz 1 sind einzuhalten. Satz 1 gilt entspre-
chend fiir sonstiges wissenschaftliches Personal dieser Fachab-
teilung, soweit es den Geheimhaltungspflichten des § 203 des
Strafgesetzbuches unterliegt.

(2) Der Einwilligung der Patientin oder des Patienten nach § 32
bedarf es nicht, wenn der Zweck des Forschungsvorhabens
nicht auf andere Weise erfiillt werden kann und die nach § 11
zustindige Aufsichtsbehdrde nach Anhorung der oder des Lan-
desbeauftragten fiir den Datenschutz und fiir das Recht auf Ak-
teneinsicht festgestellt hat, dass das berechtigte Interesse der
Allgemeinheit an der Durchfithrung des Forschungsvorhabens
das Geheimhaltungsinteresse der Patientin oder des Patientin
erheblich iiberwiegt.

(3) Die tibermittelnde Stelle hat die empfangende Stelle oder
Person, die Art der zu Ubermittelnden Daten, die betroffenen
Patientinnen oder Patienten und das Forschungsvorhaben auf-
zuzeichnen.

§32
Einwilligung

AufBer in den Fillen der §§ 27 bis 29 und 31 diirfen Patienten-
daten nur erhoben, gespeichert, genutzt oder tibermittelt wer-
den, wenn die Patientin oder der Patient eingewilligt hat. Ist ei-
ne Person zu einer datenschutzrechtlichen Einwilligung nicht
in der Lage, so ist die Ubermittlung von Daten zulissig, wenn
der erkennbare Wille der betroffenen Person zweifelsfrei der
Ubermittlung nicht entgegensteht.

§33
Klinisches Krankheitsregister

(1) Im Krankenhaus diirfen personenbezogene Daten in einem
Krankheitsregister, das neben Behandlungszwecken regelmai-
Big auch nicht behandlungsbezogenen Aufgaben der wissen-
schaftlichen Erforschung einer bestimmten Krankheit dient
(Klinisches Krankheitsregister), nur mit Genehmigung des fiir
das Gesundheitswesen zustiandigen Ministeriums und nach An-
horung der oder des Landesbeauftragten fiir den Datenschutz
und das Recht auf Akteneinsicht verarbeitet werden. Die Ge-
nehmigung muss die Zweckbestimmung des Krankheitsregis-
ters, die Art der zu speichernden Daten sowie den Kreis der be-
troffenen Patientinnen und Patienten enthalten.

(2) Die behandelnde Stelle hat die Betroffenen vor der Uber-
mittlung personenbezogener Daten an die Register fithrende
Stelle zu unterrichten und iiber den Zweck des Registers aufzu-
kldren. Personenbezogene Patientendaten diirfen vom Register
filhrenden Krankenhaus nach Einwilligung der Patientin oder
des Patienten gespeichert werden. Fiir die Speicherung perso-
nenbezogener Daten auflerhalb des Register fithrenden Kran-
kenhauses gilt Satz 2 entsprechend.

(3) Die Registerdaten diirfen nur im Rahmen der Zweckbestim-
mung genutzt werden. Die behandelnde Stelle im Register fiih-
renden Krankenhaus darf nur die von ihr iibermittelten perso-
nenbezogenen Daten nutzen; neben der Register fiihrenden
Stelle ist sie flir die Fithrung der Krankheitsregister verant-
wortlich. Die Ubermittlung personenbezogener Daten an Stel-
len aufBerhalb des Krankenhauses ist nur mit Einwilligung der
Betroffenen zuldssig. § 29 bleibt unberiihrt.

§ 34
Anzeichen einer Misshandlung, Vernachlissigung
oder eines sexuellen Missbrauchs von Kindern
und Jugendlichen

Alle Arztinnen und Arzte, die an der Behandlung von Kindern
oder Jugendlichen beteiligt sind, sind verpflichtet, Anhaltspunk-
te einer Misshandlung, einer Vernachlissigung, eines sexuellen
Missbrauchs oder einer sonstigen erkennbaren Gefdahrdung des
Kindeswohls dieser Patientinnen und Patienten anzuzeigen. Die
Anzeige erfolgt ohne schuldhaftes Zogern an das zustindige Ju-
gendamt unter Angabe des Vor- und Familiennamens, des Ge-
burtsdatums und der Wohnanschrift der beteiligten Personen.

Abschnitt 6
Ausbildungsstiitten

§ 35
Ausbildungsstitten

(1) Ausbildungsstitten sind:

1. Einrichtungen an Krankenhdusern zur Ausbildung fiir die
in § 2 Nummer la des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
genannten Berufe, wenn ein Krankenhaus Trager dieser
Einrichtung ist,

2. juristische Personen, an denen Krankenh&user beteiligt sind
und die auf vertraglicher Grundlage fiir mehrere Kranken-
héuser in den in Nummer 1 genannten Berufen ausbilden,
und

3. Einrichtungen zur Ausbildung fiir andere bundesgesetzlich
geregelte Fachberufe des Gesundheitswesens.

Die Ausbildungsstitten nach Satz 1 Nummer 1 und 2 sind in
den Krankenhausplan aufzunehmen. Sie konnen nach Ab-

schnitt 3 gefordert werden.

(2) Die Ausbildungsstitten bediirfen der staatlichen Anerken-
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nung. Die staatliche Anerkennung wird auf Antrag erteilt, wenn
die Ausbildungsstitte die Gewahr fiir eine dauerhafte und ord-
nungsgeméile Ausbildung nach den Vorgaben der einschligi-
gen Berufsgesetze und hierzu erlassenen Ausbildungs- und
Prifungsverordnungen bietet sowie die personellen, baulichen
und sachlichen Mindestvoraussetzungen erfiillt.

(3) Das fiir das Gesundheitswesen zustdndige Mitglied der
Landesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung die
personellen, baulichen und sachlichen Mindestvoraussetzun-
gen, das Verfahren der staatlichen Anerkennung der Ausbil-
dungsstitten zu regeln sowie die fiir die staatliche Anerken-
nung zustindige Behorde zu bestimmen.

§ 36
Rechtsaufsicht iiber Ausbildungsstitten

Die Ausbildungsstitten unterliegen der Rechtsaufsicht des
Landes. § 11 gilt entsprechend.

Abschnitt 7
Sonstige Vorschriften

§ 37
Einschrinkung von Grundrechten

Durch § 11 Absatz 3 wird das Grundrecht der Unverletzlichkeit
der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes, Artikel 15
Absatz 1 der Verfassung des Landes Brandenburg) und durch
§ 28 Absatz 1 und 2, §§ 29, 30 Satz 3, §§ 31, 33 Absatz | und
§ 34 wird das Grundrecht auf Datenschutz (Artikel 11 Absatz 1
der Verfassung des Landes Brandenburg) eingeschrénkt.

§ 38
Zustindigkeit

Soweit nicht anders bestimmt, ist das fiir das Gesundheitswe-
sen zustdndige Ministerium die fiir die Ausfithrung dieses Ge-
setzes zustindige Behorde. Das fiir das Gesundheitswesen zu-
stindige Mitglied der Landesregierung wird erméchtigt, Auf-
gaben nach diesem Gesetz durch Rechtsverordnung auf andere
Behorden oder im Wege der Beleihung auf Stellen auflerhalb
der Landesverwaltung zu tibertragen.

§ 39
Nicht offentlich geforderte Krankenhiuser

(1) § 3 Absatz 1 Satz 2, die §§ 4, 7 und 9 Absatz 1 und die §§ 10,
11, 26 bis 34 einschlieBlich der auf ihrer Grundlage erlassenen
Rechtsverordnungen gelten auch fiir nicht 6ffentlich geforderte
Krankenhéuser.

(2) Auf Krankenhduser des Straf- oder MaBregelvollzuges fin-
det nur § 7 einschlieBlich der darauf gestiitzten Rechtsverord-
nungen Anwendung.

Artikel 2
Aufhebung von Rechtsverordnungen
aus dem Bereich des Arbeitsschutzes

Es werden aufgehoben:

1. die Verordnung zur Ubertragung der Ermichtigung zum
Erlass von Rechtsverordnungen nach § 120e der Gewerbe-
ordnung vom 25. Mérz 1994 (GVBI. II S. 286),

2. die Schadensanzeige-Verordnung vom 22. September 1994
(GVBL. II S. 893).

Artikel 3
Inkrafttreten, Auflerkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
Gleichzeitig treten das Krankenhausgesetz des Landes Bran-
denburg vom 11. Mai 1994 (GVBIL. I S. 106), das zuletzt durch
Artikel 26 des Gesetzes vom 23. September 2008 (GVBL. 1
S. 202, 209) gedndert worden ist, und die Krankenhausdaten-
schutzverordnung vom 4. Januar 1996 (GVBL. 1I S. 54) auf3er
Kraft.

Potsdam, den 8. Juli 2009

Der Président
des Landtages Brandenburg

Gunter Fritsch
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