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1 Rechtsgrundlagen

Das Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser
und zur Regelung der Krankenhauspflegesitze (Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz - KHG) in der Fassung der Bekanntmachung
vom 10. April 1991 (BGBI. I S. 886), zuletzt gedndert durch Ar-
tikel 2 und 3 des Gesetzes zur Einfithrung des diagnose-orien-
tierten Fallpauschalensystems flir Krankenhduser (Fallpauscha-
lengesetz - FPG) vom 23. April 2002 (BGBI. I S. 1412), hat zum
Ziel, eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leis-
tungsfdhigen, eigenverantwortlich wirtschaftenden Kranken-
hdusern zu gewihrleisten und zu sozial tragbaren Pflegesitzen
beizutragen (§ 1 Abs. 1 KHG). Bei der Durchfiihrung des Ge-
setzes ist die Vielfalt der Krankenhaustrager zu beachten (§ 1
Abs. 2 KHG).

Die Linder stellen zur Verwirklichung dieses Zieles Kranken-
hauspline auf (§ 6 Abs. 1 KHG) und passen sie durch Fort-
schreibung der Bedarfsentwicklung an. Das Néahere wird durch
Landesrecht bestimmt (§ 6 Abs. 4 KHG). Das Land Branden-
burg hat sich in seinem Krankenhausgesetz (LKGBbg) vom
11. Mai 1994 (GVBL. I S. 106) verpflichtet, eine patienten- und
bedarfsgerechte, regional ausgeglichene Versorgung der Bevol-
kerung mit leistungsféhigen, sparsam und eigenverantwortlich
wirtschaftenden Krankenhdusern sicherzustellen und zu sozial
tragbaren Pflegesitzen beizutragen. Die Krankenhéuser sollen
sich in einem bedarfsgerecht gegliederten, der Vielfalt der Kran-
kenhaustrdager entsprechenden System ergédnzen (§ 1 Abs. 1
LKGBbg).

Das zustindige Ministerium stellt zur Erreichung dieses Zieles
nach Anhorung des zustdndigen Ausschusses des Landtages ei-
nen Krankenhausplan auf. Der Krankenhausplan wird von der
Landesregierung beschlossen und im Amtsblatt verdffentlicht
(§ 12 Abs. 1 LKGBbg).

Der Krankenhausplan weist den Stand und die vorgesehene Ent-
wicklung der fiir eine bedarfsgerechte regional ausgeglichene,
leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung der Bevolke-
rung erforderlichen Krankenhduser und ihre Ausbildungsstétten
aus (§ 12 Abs. 2 LKGBbg).

Er ordnet die bedarfsgerechten Krankenh&user in ein abgestuf-
tes Versorgungssystem in den Versorgungsgebieten ein. Die Zie-
le der Raumordnung und Landesplanung sowie die Angebote
benachbarter Versorgungsgebiete sind zu beriicksichtigen, die
Vielfalt der Krankenhaustréger ist zu beachten (§ 12 Abs. 3
LKGBbg).

Bei der Krankenhausplanung sind einvernehmliche Regelungen
mit der Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg e. V., den
Landesverbénden der Krankenkassen und den Verbidnden der
Ersatzkassen, dem Landesausschuss des Verbandes der privaten
Krankenversicherung und den Kommunalen Spitzenverbanden
im Lande anzustreben (§ 7 Abs. 1 KHG in Verbindung mit § 13
Abs. 1 und Abs. 5 LKGBbg). Mit den an der Krankenhaus-
versorgung im Lande sonstigen Beteiligten ist eng zusammen-
zuarbeiten (§ 7 Abs. 1 Satz 1 KHG). Vorschldge zur Kran-
kenhausplanung werden in den fiir jedes Versorgungsgebiet
einzuberufenden Gebietskonferenzen erarbeitet (§ 13 Abs. 3
LKGBbg).

Nach Aufstellung des Krankenhausplanes wird die Aufnahme
oder Nichtaufnahme des Krankenhauses in den Krankenhaus-
plan durch einen schriftlichen Bescheid des zustdndigen Minis-
teriums festgestellt (Feststellungsbescheid). Die Aufnahme in
den Krankenhausplan ist Voraussetzung fiir den Anspruch auf
Forderung (§ 8 Abs. 1 Satz 1 KHG). Sie begriindet zugleich den
Status als zugelassenes Krankenhaus und damit das Recht und
die Verpflichtung, im Rahmen des im Krankenhausplan festge-
legten Versorgungsauftrages Krankenhausleistungen gegeniiber
gesetzlich versicherten Patienten zu erbringen (§ 108 Nr. 2 in Ver-
bindung mit § 109 Abs. 4 SGB V). Die Krankenkassen sind ver-
pflichtet, unter Beachtung der Vorschriften des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) mit den in den Krankenhausplan auf-
genommenen Krankenhdusern Pflegesatzverhandlungen nach
Mafgabe des KHG und der Bundespflegesatzverordnung zu
fiihren (§ 109 Abs. 4 Satz 3 SGB V).

2 Krankenhausplanung im Land Brandenburg

Das Land Brandenburg hat mit Beschluss der Landesregierung
vom 17. Mirz 1992 den Ersten Krankenhausplan des Landes be-
schlossen. Er wurde im Amtsblatt fiir Brandenburg S. 519 ver-
offentlicht. Bereits im Ersten Krankenhausplan ist festgelegt,
diesen jahrlich einer Uberpriifung zu unterziehen und ihn auf der
Grundlage der festzustellenden Inanspruchnahmeentwicklung
zu iiberarbeiten und fortzuschreiben.

Die Erste Fortschreibung des Brandenburgischen Krankenhaus-
planes wurde von der Landesregierung am 2. November 1993
beschlossen und im Amtsblatt fiir Brandenburg 1994 S. 238 ver-
offentlicht.

Im Jahr 1997 wurde der Zweite Krankenhausplan des Landes
Brandenburg erarbeitet und am 23. Dezember 1997 von der Lan-
desregierung beschlossen. Er wurde am 12. Mérz 1998 S. 214
im Amtsblatt fiir Brandenburg veréffentlicht .

Der Beschluss der Landesregierung beinhaltet zugleich den Auf-
trag, die Entwicklung des stationdren Geschehens laufend zu be-
obachten und die Planung, falls erforderlich, an einzelnen
Standorten den sich dndernden Rahmenbedingungen anzupas-
sen. Auf Antrag von Krankenhaustragern, Krankenkassen und
auf Initiative der Planungsbehdrde wurde daher in der Folgezeit
der Krankenhausplan hinsichtlich einzelner Festlegungen fort-
geschrieben. Diesen Einzelfortschreibungen liegt jeweils eine
Empfehlung der Landeskonferenz nach § 13 Abs. 6 LKGBbg
zugrunde.

3 Fortschreibung des Zweiten Krankenhausplanes des
Landes Brandenburg

Die in den Jahren seit dem Beschluss des Zweiten Kranken-
hausplanes zu verzeichnende Entwicklung des stationdren Leis-
tungsgeschehens, insbesondere der Fallzahlen, der Verweildau-
ern und somit der Auslastung der Krankenhéuser, sowie die zu
erwartende Bevdlkerungsentwicklung, besonders die Entwick-
lung der Geburtenzahlen, haben das Ministerium fiir Arbeit, So-
ziales, Gesundheit und Frauen (MASGF) als fiir die Kranken-
hausplanung zusténdige oberste Landesbehorde veranlasst, den
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Krankenhausplan zu {iberarbeiten. Zugleich sollen Einzelfort-
schreibungen von Strukturen einiger Krankenhéuser, die in den
vier Jahren seit der letztmaligen Verdffentlichung des Kranken-
hausplanes erfolgt sind, in den Krankenhausplan eingearbeitet
und bekannt gemacht werden. Daher tragt der vorliegende Kran-
kenhausplan den Titel ,,Zweiter Krankenhausplan des Landes
Brandenburg - Erste Fortschreibung*. Die im Zweiten Kranken-
hausplan formulierten Grundsétze sollen im Rahmen dieser
Fortschreibung ihre Giiltigkeit behalten und nur an einigen ge-
nau definierten Punkten leicht modifiziert werden (vgl. unter
Kapitel 5 ff.).

Das Ministerium hat die Fortschreibung des Zweiten Kranken-
hausplanes bewusst zu einem Zeitpunkt in Angriff genommen, an
dem die gesetzlich vorgegebenen Anderungen im Vergiitungs-
system zwar erst in Umrissen erkennbar sind, der Fahrplan zur
Einfithrung der neuen Abrechnungsformen aber schon festgelegt
ist. Denn ein wesentliches Anliegen der Fortschreibung ist es
auch, die Krankenhduser des Landes nicht unverdndert in einen
Verdrangungswettbewerb zu schicken, der sich aus der Einfiih-
rung des Fallpauschalensystems zu ergeben droht. Statt ruindser
Konkurrenz soll zwischen den Krankenhausstandorten ein sich
wechselseitig befruchtender Wettbewerb entstehen, innerhalb
dessen regional gut aufeinander abgestimmte Krankenhéuser ihr
individuelles Profil auspragen kénnen. Das MASGF hat deshalb
groBen Wert darauf gelegt, vorhandene oder entstehende Formen
der Zusammenarbeit zwischen den Krankenhdusern einer Re-
gion, seien sie auf partnerschaftlicher, vertraglicher oder auf der
Grundlage fester Verbiinde ins Auge gefasst, nach den ihr zu Ge-
bote stehenden Mitteln planerisch und politisch zu unterstiitzen.

Wie bei der Krankenhausplanung der vergangenen Jahre wurden
die Trends in der Demographie des Landes und der Leistungs-
entwicklung erhoben.

3.1 Entwicklung der Leistungsdaten
Fille, Verweildauer und Pflegetage

Die Krankenhduser im Land Brandenburg haben in den Jahren
seit 1997 eine kontinuierliche Steigerung der Zahl der Behand-
lungsfille zu verzeichnen. So stieg die Fallzahl von 193,4 Fillen
je 1.000 Einwohner im Jahr 1997 (rund 457.600 absolut) auf
205,3 im Jahr 2001 (rund 500.000 Félle absolut).

Bei einem Vergleich mit dem Bundesdurchschnitt muss neben
der Brandenburger Altersstruktur auch beachtet werden, dass
mehr Patienten aus Brandenburg in Krankenhdusern anderer
Lénder behandelt werden als umgekehrt.

Die durchschnittliche Verweildauer sank im gleichen Zeitraum
von 10,8 Tagen im Jahr 1997 auf 9,7 Tage im Jahr 2001. Damit
liegt die durchschnittliche Verweildauer in den Brandenburgi-

schen Krankenhdusern unter dem Bundesdurchschnitt.

Die Zahl der Pflegetage ist seit 1998 riickldufig. Dies ist auf die ste-
tige Reduzierung der stationdren Verweildauer zuriickzufiihren.

Auslastung

Die Krankenhausplanung des Landes legt bei der Bemessung

bedarfsgerechter Versorgungsangebote einen durchschnittlichen
Nutzungsgrad der aufgestellten Betten von 85 %, in der Kinder-
heilkunde 80 % zugrunde. Ein solcher Auslastungsgrad ist als
planerische Annahme sachgerecht.

Der Krankenhaustriager hat jedoch die Moglichkeit, voriiberge-
hende Belegungsspitzen dadurch aufzufangen, dass innerhalb
der Gesamtbettenzahl des Hauses interimistisch die Bettenzah-
len einzelner Fachabteilungen gegeniiber den Festlegungen des
Krankenhausplanes um +/- 10 % verdndert werden diirfen.

Die Auslastung der in den Brandenburgischen Krankenhédusern
aufgestellten Betten ist in den Jahren bis 1998 kontinuierlich und
merklich gestiegen. Sie lag im Jahre 1993 bei 75,8 % und hatte
im Jahr 1997 80,8 % erreicht. Allerdings war der im Land Bran-
denburg als Zielvorgabe gesetzte Auslastungsgrad von 85 %
noch nicht erreicht worden. Nicht zuletzt durch die Vorgaben des
Zweiten Krankenhausplanes, die in der Folgezeit umgesetzt
wurden, steigerte sich der durchschnittliche Auslastungsgrad
der Krankenh&duser insgesamt nochmals auf 82,7 % im Jahr 1998
und 83,5 % im Jahr 1999, fiel jedoch seither kontinuierlich wie-
der ab und lag im Jahr 2001 mit 82,3 % schon wieder unter dem
Wert des Jahres 1998.

Eckdaten der Krankenhiuser im bundesweiten Vergleich

Die Krankenhausplanung des Landes Brandenburg hat in den
zuriickliegenden Jahren bewirkt, dass die Zahl der aufgestellten
Betten, die Verweildauer und die Bettenauslastung im Vergleich
mit anderen Bundesldndern inzwischen durchschnittliche bis
unterdurchschnittliche Werte aufweist (zu den Einzelheiten sie-
he Tabellenteil B).

3.2 Demographie

Der seit dem Jahre 1995 deutlich zu verzeichnende Bevolke-
rungsanstieg wurde im Jahr 2000 leicht abgebremst; am 31. De-
zember 2000 hatte das Land Brandenburg 2.601.962 Einwohner.
In den auch dieser Fortschreibung zugrunde liegenden Bevdlke-
rungsprognosen wird davon ausgegangen, dass die Bevolke-
rungszahlen bis zum Jahr 2005 weiter ansteigen werden und in
der Zeit danach wiederum leicht riickldufig sind. Dabei ist jedoch
die unterschiedliche Entwicklung im engeren Verflechtungsraum
und im dufleren Entwicklungsraum zu beachten. Beriicksichtigt
wurde zudem, dass nicht alle krankenhausbehandlungsbediirfti-
gen Bewohner des Landes Brandenburg in Krankenh&usern des
eigenen Landes behandelt werden (siehe Kapitel 9).

Deutliche Verdnderungen wird es in den néchsten Jahren in der
Altersgruppe der unter 15-Jahrigen und der tiber 65-Jéhrigen ge-
ben. Die Zahl der unter 15-Jahrigen, also der Kinder, betrug im
Jahr 2000 349.757. Sie wird bis zum Jahr 2006 auf ca. 288.000
absinken und danach wieder leicht ansteigen. Das Niveau vom
Jahr 2000 wird dabei aber nicht erreicht. Die Zahl der alten Men-
schen, also der liber 65-Jahrigen, die im Jahre 2000 bei 404.749
lag, wird kontinuierlich bis zum Jahr 2009 auf dann ca. 537.500
Personen ansteigen. Die Krankenhausplanung hat dieser Bevol-
kerungsprognose Rechnung zu tragen.

Die Zahl der Lebendgeborenen ist seit dem Jahr 1994 stetig auf
18.444 im Jahr 2000 gestiegen. Damit ist die in der Bevolke-
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rungsprognose fiir das Jahr 2010 errechnete ,,Geburtenspitze*
von ca. 18.700 Lebendgeborenen fast erreicht. Fiir die Folgejah-
re geht die Bevolkerungsprognose dann wiederum von sinken-
den Zahlen aus.

In Brandenburgischen Krankenhdusern wurden im Jahr 2001
14.823 Kinder geboren. Die Zahl der Entbindungen (ermittelt
durch eine jéhrliche Abfrage des MASGF unter allen Kranken-
héusern) ist, vor allem im dufleren Entwicklungsraum, deutlich
riickldufig (siehe unter Tabellenteil B). Die Differenz zur Zahl
der Lebendgeborenen erklért sich daraus, dass letztere alle Kin-
der zéhlt, deren Wohnsitz zum Zeitpunkt der Geburt im Land
Brandenburg lag, unabhidngig vom Ort ihrer Geburt. Demge-
geniiber beriicksichtigt die Zahl der Entbindungen in branden-
burgischen Krankenhédusern nur die tatsdchlich hier geborenen
Kinder, unabhingig vom Wohnort zum Zeitpunkt der Geburt.

4 Kostenentwicklung, Leistungsausgaben, Wirtschafts-
faktor

Die Kosten je Fall, je Bett und je Tag in Brandenburgischen
Krankenhéusern liegen bundesweit am untersten Ende der Kos-
tenskala. Dies darf indes nicht dariiber hinwegtiuschen, dass
trotz des Vorranges der ambulanten Versorgung vor der stationi-
ren Behandlung und erweiterter differenzierteren Behandlungs-
formen im Krankenhaus, wie der teilstationdren, der vor- und
nachstationdren sowie der ambulanten Erbringung von Kran-
kenhausbehandlung, im Bereich der Ausgaben fiir die stationdre
Versorgung keine Reduzierung eingetreten ist.

Die mit den Triagern der Krankenhéuser vereinbarten Erlosbud-
gets sind seit 1991 kontinuierlich gestiegen. Hiefiir sind als maf3-
gebende Einflussgroflen zu nennen: Angleichung des BAT-Ni-
veaus Ost an das Niveau West, die Umsetzung der Ausnahme-
tatbestdnde im Zusammenhang mit den Investitionsmafinahmen
nach Artikel 14 des Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG), der
Leistungsentwicklung sowohl in verdnderter Struktur wie auch
in der Anzahl als gewollter (abgestimmter) Prozess hinsichtlich
des Abbaues von Versorgungsdefiziten zur Sicherung einer re-
gional gleichwertigen stationdren Versorgung.

Alle 51 Krankenhausbetriebe beschiftigten im Jahr 2001 an ih-
ren derzeit 62 Standorten 23.249 Vollkrifte (1996: 22.587 VK).
Die Brandenburgischen Krankenhduser gehdren damit zu den
grofiten Arbeitgebern im Lande. Innerhalb der Dienstarten ha-
ben sich aufgrund der Verdnderungen im Leistungsprofil der
einzelnen Hiuser in den letzten zehn Jahren grof3e Verschiebun-
gen ergeben: In den Krankenhiusern waren 2001 im Arztlichen
Dienst 13,5 % mehr Vollkrifte beschiftigt als 1992. Im Pflege-
bereich waren es sogar 20,3 % mehr Schwestern und Pfleger. Da-
gegen wurden die Bereiche Wirtschafts-/Versorgungsdienst um
22 % und der Bereich Verwaltung um 16,9 % abgebaut.

Der Wirtschaftsfaktor, den die Brandenburgische Krankenhaus-
landschaft darstellt, wird besonders eindrucksvoll an den Um-
satzzahlen deutlich. Fiir die im Jahre 2002 bestehenden 51 Kran-
kenhausbetriebe liegt das Budgetvolumen bei rund 1,4 Milliar-
den Euro.

Aufgrund der Situation der Einnahmen und Ausgaben bei den

Krankenkassenverbinden ist es weiterhin erforderlich, alle Kos-
tensenkungs- und Kostenbegrenzungsmoglichkeiten auszu-
schopfen. Durch die Krankenhausplanung wird ein wesentlicher
Beitrag zur Stabilisierung des Kostengeschehens geleistet. Nicht
bendtigte Betten werden abgebaut, Leistungsangebote werden
zusammengefasst und zentralisiert, Doppelvorhaltungen sollen
durch Zusammenschluss benachbarter Krankenhduser begrenzt
und Aufenstandorte sollen nach Mdglichkeit perspektivisch
aufgegeben werden.

5 Ziele der Fortschreibung der Krankenhausplanung

Der Krankenhausplan des Landes Brandenburg ist als ein in Ab-
stimmung mit den an der stationdren Versorgung unmittelbar
Beteiligten aufgestellter Rahmen der stationdren Leistungser-
bringung zu verstehen. Das Land trifft danach Standortentschei-
dungen fiir die einzelnen Krankenhiuser, legt die bettenfiihren-
den Abteilungen entsprechend den Gebieten nach der von der
Landesérztekammer Brandenburg beschlossenen Weiterbil-
dungsordnung fest, weist besondere Einrichtungen und Leis-
tungsschwerpunkte aus und legt Plétze fiir teilstationdre Leis-
tungen und Ausbildungsstétten fest. Nach den durch das Ge-
sundheitsstrukturgesetz in das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch
eingefligten Regelungen kénnen innerhalb des durch den Kran-
kenhausplan vorgegebenen Rahmens konkretisierende ergén-
zende Vereinbarungen nach § 109 Abs. 1 Satz 5 SGB V iiber die
Leistungsstruktur zwischen dem Triger eines Krankenhauses
und den Verbdnden der Krankenkassen im Benehmen mit dem
Land geschlossen werden. Uberdies unterliegt der Inhalt der im
Einzelnen in den Krankenhdusern erbrachten medizinischen
Leistungen nach Art und Menge der Vereinbarungshoheit der
Vertragspartner vor Ort, also des Krankenhauses und der Kran-
kenkassen.

Vor diesem Hintergrund verfolgt die Krankenhausplanung das
Ziel, den Rahmen fiir eine leistungsfahige und wirtschaftliche
Krankenhausstruktur und -betriebsfithrung zu schaffen.

Dabei soll durch die Fortschreibung der Krankenhausplanung
das gewachsene Krankenhaussystem weiterentwickelt werden.
Ausgehend von den Fallzahlen zuriickliegender Jahre und damit
von einem tatséchlich zu versorgenden Bedarf wird bei der Be-
messung kiinftig vorzuhaltender Kapazititen grundsétzlich eine
85%ige Auslastung der vorgehaltenen Betten (Kinderheilkunde:
80 %) sowie eine durchschnittliche Verweildauer zugrunde ge-
legt, die derjenigen in anderen Bundeslédndern entspricht.

Der Entwicklungsstand der stationdren Krankenhausversor-
gung, medizinische Entwicklungstendenzen sowie Kapazitits-
prognosen aus anderen Bundesldndern, insbesondere Flachen-
landern, wurden bei der Krankenhausplanung herangezogen.

Das MASGF hat Anfang der neunziger Jahre im Rahmen der
Krankenhausplanung ein wissenschaftliches Institut zur Aufbe-
reitung der krankenhausrelevanten Daten oder von Teilaspekten
beauftragt. Seit der Fortschreibung des Ersten Krankenhauspla-
nes hat es die Krankenhausplanung auf der Basis der jahrlich ge-
sammelten Leistungsdaten der Krankenhéuser und der sich da-
raus ergebenden Entwicklungstrends im Leistungsgeschehen
fortgefiihrt; eine Datenlage, die sich in den bisherigen Arbeiten
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zur Krankenhausplanung als sehr tragfihig und verlésslich er-
wiesen hat. Auch in den Vorarbeiten zur Fortschreibung des
Zweiten Krankenhausplanes hat das Ministerium darauf ver-
zichtet, einen eigenen Auftrag an Dritte zu vergeben. Allerdings
konnte im Vereinbarungswege auf wissenschaftliche Untersu-
chungen zur Krankenhausplanung zuriickgegriffen werden, die
von anderer Seite in Auftrag gegeben worden waren.

Die AOK fiir das Land Brandenburg hatte in Abstimmung mit
den Krankenkassenverbanden im Land Brandenburg durch die
Gesellschaft fiir Systemberatung im Gesundheitswesen (GSbG),
Kiel, eine Analyse iiber ,,Planungsgrundlagen Benchmarkanaly-
sen zur Krankenhausplanung im Land Brandenburg zum Leis-
tungsgeschehen in den Brandenburgischen Krankenhdusern in
den Jahren 1998 und 1999 durchfiihren lassen (die so genannte
,.Riischmann-Studie*). GemaB einer diesbeziiglichen Vereinba-
rung des MASGF mit den Krankenkassenverbénden und einem
Konsenspapier zwischen der Landeskrankenhausgesellschaft
und dem Ministerium fiir Arbeit Soziales, Gesundheit und Frau-
en wurde die Arbeit des beauftragten Institutes durch eine ge-
meinsame Arbeitsgruppe von Ministerium, Landeskranken-
hausgesellschaft und Krankenkassenverbédnden begleitet und
ausgewertet (begleitende Arbeitsgruppe). Die Ergebnisse der
Studie sollten gemal diesen Vereinbarungen eine Grundlage fiir
die kiinftige Krankenhausplanung darstellen und zeitnah nach
den fiir die Aufstellung und Fortschreibung des Krankenhaus-
planes geltenden Regelungen des Landeskrankenhausgesetzes
in die Ausarbeitung der Vorschlige zur Fortschreibung des
Krankenhausplanes einflieen.

Die Riischmann-Studie wurde am 10. Januar 2001 {ibergeben.
Thre Ergebnisse wurden aufgrund von Nachforderungen der be-
gleitenden Arbeitsgruppe im April und im August 2001 durch
weiteres Zahlenmaterial ergénzt. Die Nachforderungen der Ar-
beitsgruppe bezogen sich im Wesentlichen auf die Ergdnzung
des Zahlenmaterials durch Ausarbeitungen zu den regional
unterschiedlichen Auswirkungen der Berechnungen in der Stu-
die.

Ziel auch der vorliegenden Fortschreibung der Krankenhauspla-
nung ist, ein bedarfsgerechtes Angebot in allen Regionen des
Landes aufrechtzuerhalten. Dieses Versorgungsangebot soll sich
in ein gegliedertes Versorgungssystem einfiigen. Krankenhéuser
der Grundversorgung, der Regelversorgung, der qualifizierten
Regelversorgung und der Schwerpunktversorgung sollen sich
untereinander ergédnzen. Fachkrankenhduser mit in der Regel
iiberregionalem Versorgungsauftrag runden das System ab. Die
Zuordnung zu einer Versorgungsstufe bzw. Versorgungskatego-
rie hat zum einen fordertechnische Konsequenzen und dient zum
anderen der griffigen Kurzbeschreibung eines Versorgungsauf-
trages und zur transparenten Darstellung des abgestuften Ver-
sorgungssystems (Naheres siche Kapitel 14.2).

Als PlanungsgroBe wird weiterhin die Zahl der vorzuhaltenden
Betten beibehalten. Die Planung selbst orientiert sich an den
Fallzahlen zuriickliegender Zeitrdume, an den Pflegetagen und
Verweildauern. Wenngleich durch das ab dem Jahr 2003 verén-
derte Vergiitungssystem die Bezugsgrof3e Bett nach und nach in
den Hintergrund riicken wird, stehen zum gegenwértigen Zeit-
punkt weder rechtlich noch tatsdchlich andere Parameter zur
Verfiigung, die ein wirklichkeitsgerechteres Bild der planerisch

gewollten Modifikationen abgeben konnten. Dariiber hinaus
spricht fiir die Beibehaltung des Bettes als Bezugsgrofe, dass
z. B. bei der Raumplanung fiir Krankenhausinvestitionen und
auch zur besseren Vergleichbarkeit mit iiberregionalen Statisti-
ken eine vergleichbare und praktikable Planungs- und Orientie-
rungsgrofie gewihlt werden muss. Die Zahl der Betten ist jedoch
lediglich als eine aus den Fallzahlen und anderen Leistungspa-
rametern abgeleitete Grofe zu verstehen.

Bei der Krankenhausplanung wird die Vielfalt der Kranken-
haustréger auch kiinftig beachtet. Sowohl Krankenhéusern in 6f-
fentlicher, als auch in freigemeinniitziger und privater Trager-
schaft wird ausreichend Raum zur Mitwirkung an der stationé-
ren Versorgung gegeben.

Die Herausnahme von Leistungsangeboten aus dem Kranken-
hausplan orientiert sich an klaren Krankenhausbetriebsstruktu-
ren; Verdnderungen gegeniiber der bisherigen Planung erfolgen
grundsitzlich in GroBenordnungen, die Budgetwirksamkeit er-
warten lassen. Das bedeutet jedoch nicht, dass insbesondere mit
Blick auf zu erwartende Investitionskosten nicht auch einzelne
Krankenhausbetten aus dem Krankenhausplan genommen wer-
den kénnen.

Teilgebiete, Schwerpunkte und Spezialisierungen legt der Kran-
kenhausplan grundsitzlich nicht fest. Er orientiert sich als eine
Rahmenvorgabe fiir die stationire Versorgung an den Fachge-
bieten nach der Weiterbildungsordnung der Landesérztekammer
Brandenburg. Von diesem Grundsatz gibt es allerdings zwei
wichtige Abweichungen. Bei den beiden Rheumatologischen
Zentren in Treuenbrietzen und in Cottbus werden die dort fiir
diese spezielle Subdisziplin vorgehaltenen Betten differenziert
ausgewiesen, ebenso der Schwerpunkt Lungenheilkunde in
Treuenbrietzen. Und die besonderen Planungserfordernisse fiir
ein angemessenes Netz an geriatrischen Versorgungsangeboten
machen es ebenfalls erforderlich, die geriatrischen Kapazititen
jeweils ausdriicklich als Davon-Zahlen im Rahmen der Fachab-
teilungen fiir Innere Medizin auszuweisen. Dariiber hinaus weist
der Krankenhausplan in Abstimmung mit den jeweiligen Fach-
gesellschaften so genannte Schwerpunkte des medizinischen
Leistungsgeschehens an einzelnen Standorten aus, wie z. B. On-
kologische Schwerpunkte, perinatologische Zentren und die
schon genannten Rheumazentren.

Insgesamt zeichnet die vorliegende Krankenhausplanung ein dif-
ferenziertes Bild einer abgestuften und leistungsfihigen Versor-
gung im Land Brandenburg. Mit Ausnahme von bestimmten Spit-
zenleistungen, insbesondere in der Hochschul- und Transplanta-
tionsmedizin, die vereinbarungsgemal im Land Berlin erbracht
werden (vgl. unter Kapitel 9), werden von den Brandenburgischen
Krankenhéusern alle medizinisch versorgungsnotwendigen Kran-
kenhausleistungen auf hohem fachlichen Niveau angeboten.

6 Verfahren und Methodik bei der Fortschreibung des
Zweiten Krankenhausplanes des Landes Branden-
burg

6.1 Grundlagen des Verfahrens

Im September 2001 wurde durch das Ministerium fiir Arbeit, So-
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ziales, Gesundheit und Frauen des Landes Brandenburg eine ge-
meinsame Arbeitsgruppe aus Vertretern der Krankenkassenver-
bande im Land Brandenburg, des Verbandes der Privaten Kran-
kenversicherung und des Ministeriums gebildet, die zwischen
September 2001 und Mérz 2002 neun Arbeitsgruppensitzungen
zur Vorbereitung der Vorschlige fiir die Gebietskonferen-
zen durchfiihrte. Die Landeskrankenhausgesellschaft Branden-
burg e. V. nahm in der Rolle des Beobachters teil. Diese Arbeits-
gruppe hat die Ergebnisse der Riischmann-Studie bewertet und,
soweit dies sachgerecht war, in ihre Vorbereitungsarbeit einbe-
zogen. Sie hat dariiber hinaus die verfiigbaren Leistungs- und
Strukturdaten der Krankenhduser im Land Brandenburg zu-
sammengetragen, analysiert und mit Blick auf einen Vorschlag
zur Weiterentwicklung der stationdren Versorgung aufbereitet.

Mogliche Auswirkungen der jiingsten bundesgesetzlichen Rah-
menvorgaben, insbesondere die Einfiihrung und Ausgestaltung
eines umfassenden Katalogs von Fallpauschalen im Rahmen der
Umsetzung des Fallpauschalengesetzes, wurden bedacht; aller-
dings konnten sie noch nicht methodisch in die Planung einge-
arbeitet werden. Dort wo es zweckmiBig, wirtschaftlich und
kostengiinstig erschien, wurde eine starkere Verzahnung zwi-
schen ambulanter und stationérer Versorgung planerisch ermdg-
licht.

Neben der standortindividuellen Anpassung der stationdren Ka-
pazitidten waren Schwerpunkte der planerischen Festlegungen
insbesondere

- die Aufrechterhaltung eines Angebotes der Grundversor-
gung in erreichbarer Ndhe zu den Wohnorten der Menschen,

- die Sicherstellung einer kindgerechten qualifizierten padiat-
rischen Versorgung im Krankenhaus,

- die Stabilisierung und der behutsame weitere Aufbau spe-
zieller Versorgungsangebote in der Geriatrie,

- die Ermoglichung und Forderung von Formen verbind-
licher regionaler Zusammenarbeit zwischen den Kranken-
héusern.

6.2 Datenmaterial und methodisches Vorgehen

Datengrundlage fiir die Berechnungen der Riischmann-Analyse
waren die anonymisierten Daten der AOK-Versicherten zu-
ndchst aus dem Jahr 1998; im Laufe der Bearbeitung konnten
noch die Daten des Jahres 1999 eingearbeitet werden. Dadurch
konnte das Leistungsgeschehen in den Krankenhédusern iiber
zwei Jahre beobachtet werden. Die Daten wurden anhand eines
Verweildauerbenchmarks ausgewertet und in Beziehung zu
Trends in der Entwicklung der einzelnen Fachgebiete gesetzt;
unter anderem wurde insbesondere eine Abschitzung der Ent-
wicklung der stationsersetzenden Leistungen vorgenommen, al-
so derjenigen Leistungen, die derzeit noch iiberwiegend statio-
nér erbracht werden, aber zukiinftig weit stirker im ambulanten
Bereich vorgenommen werden kénnen. Zur methodischen Absi-
cherung der Hochrechnungen auf den Gesamtbedarf im Lande
hatten sich insgesamt zehn Krankenhduser aus allen Versor-
gungsgebieten bereit erklért, alle Patientendaten des Jahres 1999
in anonymisierter Form fiir die wissenschaftliche Auswertung
zur Verfligung zu stellen. Zur genauen methodischen Diskussion
des Ansatzes dieser Studie sei auf deren Kapitel 2, ,,Methodik in
Kurzfassung®, verwiesen.

Die Aussagekraft der Ergebnisse der Riischmann-Studie fiir die
Planungsarbeiten war aufgrund bewusster Beschriankungen in
der Darstellung begrenzt. Die vereinbarungsgemaf nur bis auf
die Ebene der Versorgungsgebiete differenzierten und anonymi-
sierten Leistungsdaten konnten und sollten eine schematische
Handlungsanleitung fiir die Bewertung der einzelnen Hiuser
nicht liefern. Zwar konnten die je nach gewéhltem Parameter
unterschiedlichen Ergebnisse der Analyse und der nachgefor-
derten Berechnungen eine wichtige Orientierungsfunktion leis-
ten. Doch fiir die konkreten Planungsvorschlige mussten die
Leistungsdaten eines jeden einzelnen Hauses nach den bewihr-
ten Parametern der Fallzahlen, der Verweildauern, des Nut-
zungsgrades und der Entwicklung in den zuriickliegenden Jah-
ren bewertet werden.

Fiir die Beurteilung des Leistungsgeschehens in den einzelnen
Hausern standen der Planungsbehoérde und der von ihr gefiihrten
Arbeitsgruppe die dem Ministerium per Januar 2001 gemelde-
ten Leistungsdaten der Brandenburgischen Krankenhduser aus
dem Jahre 2000 zur Verfiigung. Dabei wurden die regionale Be-
volkerungsentwicklung, infrastrukturelle Besonderheiten in den
Regionen des Landes sowie der an vielen Standorten inzwischen
festzustellende hohe Spezialisierungsgrad der Medizin beriick-
sichtigt. Weiterhin wurden die fiir das Jahr 2001 in den Budget-
vereinbarungen verhandelten Leistungsvolumina in der Diskus-
sion beriicksichtigt. Eine letzte Feinjustierung konnte in beson-
deren Fillen, in denen sich deutliche Abweichungen zum Vor-
jahr ergaben, durch die per Januar 2002 an das Ministerium ge-
lieferten Daten des Jahres 2001 vorgenommen werden.

Die Arbeitsgruppe hatte nach Auswertung der Riischmann-Er-
gebnisse in einem ersten Arbeitsschritt die von der GSbG gelie-
ferten Korridore je Versorgungsgebiet und Fachdisziplin den
Uberlegungen zugrunde gelegt. Dabei wurde ausdriicklich am
Brandenburger Vorhaltefaktor auf der Grundlage des normati-
ven Nutzungsgrades von 85 % bzw. 80 % (Kinderheilkunde)
festgehalten und der deutlich anspruchsvollere Vorhaltefaktor
der GSbG nicht beriicksichtigt. Aus diesem Korridor ergab sich
zunéchst rein rechnerisch eine absolut und relativ bezifferbare
Quote, um die die Betten in den einzelnen Fachgebieten in der
jeweiligen Region zuriickgefiihrt werden sollten. Dabei lagen
die Quoten allesamt erheblich unter den in der Riischmann-Ana-
lyse in Kapitel 7, Seite 13, aufgefiihrten Hochrechnungen.

Als zweiter Arbeitsschritt wurde diese Quote fachgebietsbezo-
gen nun unter Beriicksichtigung der Leistungsdaten, der Leis-
tungsentwicklung der letzten Jahre sowie der demographischen
Entwicklung in der Region auf die einzelnen Hiuser umgelegt.
Dabei wurde keine ,,Rasenmiher-Methode™ angewandt, nach
der schematisch die rechnerische Absenkung iiber alle Fachab-
teilungen des Versorgungsgebietes gelegt worden wire. Viel-
mehr wurden schon zu diesem Zeitpunkt die Fachdisziplinen in
den verschiedenen Héusern auf ihre individuellen Auspriagun-
gen hin betrachtet.

In einem dritten Arbeitsschritt wurden diese bislang nur fachge-
bietsbezogenen Ergebnisse nun jeweils bezogen auf jedes ein-
zelne Krankenhaus als Ganzes tiberpriift. Dafiir wurde fiir jedes
Haus die bedarfsgerechte Bettenzahl nach den eigenen Leis-
tungszahlen, nach den landesdurchschnittlichen Verweildauer-
groflen im jeweiligen Fachgebiet und nach den Vereinbarungs-
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ergebnissen der Budgetrunde des Jahres 2001 berechnet. Auf der
Grundlage dieser - teilweise deutlich unterschiedlichen - Be-
rechnungsergebnisse wurde nochmals jedes einzelne Kranken-
haus in seiner Gesamtleistungsstruktur gewiirdigt. Wo erforder-
lich, wurden Modifikationen an den in den vorhergehenden Ar-
beitsschritten entwickelten Vorschlagszahlen vorgenommen.
Diese Modifikationen mussten dann wieder mit den ,,Korridor-
Quoten“ (Arbeitsschritt eins) abgeglichen werden.

Als vierter Arbeitsschritt wurden die so gewonnenen Zahlen
nochmals mit den inzwischen vorliegenden Leistungsdaten des
Jahres 2001 und gegebenenfalls mit den Korrekturen von aufge-
tretenen Meldung- oder Erfassungsfehlern abgeglichen. Dabei
wurden in einzelnen Féllen deutliche Abweichungen zu den bis
dahin vorliegenden Zahlen festgestellt, die ein nochmaliges
Uberarbeiten der Vorschlige erforderlich machten. Auch hier
waren wiederum bei jeder Anderung die Auswirkungen auf den
Korridor im jeweiligen Fachgebiet zu tiberpriifen, so dass eine
Verdnderung an einer Stelle weitere Verdnderungen in anderen
Krankenhdusern mit gleicher Versorgungsaufgabe im Versor-
gungsgebiet nach sich zog. Aus den von der Arbeitsgruppe auf-
bereiteten Rahmen- und Einzeldaten hat alsdann das Ministe-
rium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen einen Vor-
schlag zu den kiinftigen Strukturen eines jeden Krankenhauses
entwickelt.

7 Mitwirkung der Beteiligten

Die Vorschlidge der Planungsbehdrde wurden in finf ganztigi-
gen Gebietskonferenzen zwischen dem 16. April und 3. Mai
2002 den Krankenhaustrdgern, den Betriebsleitungen der Kran-
kenhduser und den Kommunen des jeweiligen Versorgungsge-
bietes, der Landeskrankenhausgesellschaft e. V., den Kranken-
kassenverbidnden im Land Brandenburg, dem Verband der pri-
vaten Krankenversicherung, den kirchlichen Tragerverbanden
sowie der Landesérztekammer vorgestellt und 6ffentlich disku-
tiert.

Rechtzeitig vor den Konferenzen standen allen Teilnehmern
samtliche der Krankenhausplanung zugrunde gelegten Daten
zur Verfiigung. Das Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesund-
heit und Frauen hat in den Gebietskonferenzen diese Daten mit
den Teilnehmern erértert und einen Vorschlag zur Fortschrei-
bung des Krankenhausplanes unterbreitet. Die Vorschldge der
Planungsbehorde wurden in den meisten Féllen von den Betei-
ligten mitgetragen.

Allerdings wurden im Ergebnis dieser Diskussion auch teils di-
rekt Modifikationen an den Vorschldgen vorgenommen, teils
weitere Datenlieferungen und Nacharbeiten vereinbart.

In weiteren drei Arbeitsgruppensitzungen bis Juni wurden diese
nachgearbeiteten Daten gewiirdigt, die die Krankenh&user bei-
brachten oder die sich aus den Ergebnissen der Budgetverhand-
lungen 2002 ergaben. Dies fiihrte in einigen Fillen zu weiteren
Modifikationen der urspriinglichen Vorschldge. Die Ergebnisse
dieser Nacharbeiten wurden dann noch einmal in zwei weiteren
Veranstaltungen am 13. und 18. Juni 2002 allen Krankenhaus-
trdgern, den Verbanden der Krankenkassen und der Landeskran-
kenhausgesellschaft vorgestellt. Nur in sehr wenigen Einzelfal-

len waren danach noch Einzelverhandlungen des MASGF mit
einigen Krankenhaustrdgern erforderlich, die sdmtlich bis Juli
2002 erfolgreich abgeschlossen werden konnten. Die letzten
Feinjustierungen erfolgten grundsitzlich in engster Zusammen-
arbeit mit den jeweiligen Krankenhaustrigern und fithrten in al-
len Fillen letztlich zu einvernehmlich abgestimmten Zahlen.

Am 2. Juli 2002 fand eine Anhdrung der an der stationdren Ver-
sorgung im Land beteiligten Institutionen und Verbédnde statt.
Eingeladen waren

- die Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg e. V.,

- die Krankenkassenverbinde im Land Brandenburg,

- der Verband der privaten Krankenversicherung e. V.,

- der Landkreistag Brandenburg,

- der Stddte- und Gemeindebund Brandenburg,

- die Landesérztekammer Brandenburg,

- die Kassenirztliche Vereinigung Brandenburg,

- der Deutsche Gewerkschaftsbund, Landesbezirk Berlin-
Brandenburg,

- der Landesbezirk Berlin-Brandenburg der Vereinigten Dienst-
leistungsgewerkschaft,

- der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe,

- der Marburger Bund,

- der Verband der Leitenden Krankenhausirzte Brandenburg,

- der Verband der Krankenhausdirektoren,

- der Verband evangelischer Krankenhéuser,

- der Caritasverband fiir das Bistum Berline. V.,

- die Liga der Spitzenverbénde der Freien Wohlfahrtspflege
im Land Brandenburg,

- der Landesverband Berlin des Paritdtischen Wohlfahrtsver-
bandes sowie

- der Verband der Privatkrankenanstalten Berlin-Brandenburg.

Die Notwendigkeit der Fortschreibung des Zweiten Kranken-
hausplanes wurde von allen Beteiligten anerkannt. Zum Verfah-
ren und zur Vorgehensweise wurde keine grundsétzliche Kritik
gedullert. Die Zielrichtung und die Eckpunkte der Kranken-
hausplanung wurden ebenfalls von allen Beteiligten mitgetra-
gen. Dies schlie3t zu einzelnen getroffenen planerischen Festle-
gungen Vorbehalte der Kostentrdger oder der Landeskranken-
hausgesellschaft Brandenburg e. V. oder anderer Krankenhaus-
verbdnde nicht aus. Alle Beteiligten erklérten ihre Bereitschaft,
auch weiterhin konstruktiv an der Weiterentwicklung des Kran-
kenhausplanes in dem hierfiir vorgesehenen Verfahren nach § 13
LKGBbg mitzuwirken.

Am 9. September 2002 hat sich die Landeskonferenz nach § 13
LKGBbg mit den Ergebnissen der Gebietskonferenzen und der
in bilateralen Gespréichen erzielten planerischen Festlegungen
befasst. Auf der Grundlage der Konferenzergebnisse hat das Mi-
nisterium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen den Ent-
wurf der Fortschreibung des Zweiten Krankenhausplanes des
Landes Brandenburg erstellt und ihn den nach § 13 Abs. 1
LKGBbg unmittelbar Beteiligten sowie weiteren zu beteiligen-
den Verbianden zugestellt.

8 Beteiligung des Parlaments

Das Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen
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hat den Ausschuss fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen
des Landtages Brandenburg iliber Ziele und Verfahren der Kran-
kenhausplanung am 28. November 2001 unterrichtet und den
Mitgliedern des Ausschusses alle planungsrelevanten Daten und
Ergebnisse zur Verfiigung gestellt.

Die nach § 12 Abs. 1 Satz | LKGBbg durchzufithrende Anho-
rung des Ausschusses flir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frau-
en des Landtages Brandenburg erfolgte am 23. Oktober 2002.

9 Abstimmung mit dem Land Berlin

Im Land Brandenburg wird neben der geographisch differen-
zierten Planung nach fiinf Planungsregionen, die mit den Ver-
sorgungsgebieten libereinstimmen, auch nach wirtschaftlich
und demographisch kategorisierten Raumen geplant. Diese
Réume sind der Brandenburger Teil des engeren Verflechtungs-
raumes mit Berlin (berlinnaher Raum) und der duflere Entwick-
lungsraum (berlinferner Raum).

Die Senatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin und das Ministe-
rium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen des Landes
Brandenburg sind iibereingekommen, die bereits im Jahre 1991
begonnenen und kontinuierlich weitergefiihrten Abstimmungs-
gespréche zur Krankenhausplanung in der Gesamtregion Berlin-
Brandenburg auch weiterhin fortzusetzen, den Stand der bereits
getroffenen Abstimmungsergebnisse in Zeitabstinden zu iiber-
priifen und bei der Erarbeitung und Fortschreibung der jeweili-
gen Krankenhauspline eine enge Abstimmung vorzunehmen.

Die Wanderungsbewegungen zwischen Brandenburg und Berlin
werden kontinuierlich beobachtet, ausgewertet und in die weite-
re Fortschreibung der Krankenhausplanung einbezogen.

Der aktuelle Krankenhausplan 1999 fiir das Land Berlin und die
Fortschreibung des Zweiten Krankenhausplanes fiir das Land
Brandenburg wurden zwischen der Senatsverwaltung fiir Ge-
sundheit, Soziales und Verbraucherschutz Berlin und dem Mi-
nisterium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen des Lan-
des Brandenburg abgestimmt. Die Senatsverwaltung fiir Ge-
sundheit des Landes Berlin war zu allen Gebietskonferenzen
und zu der Anhérung der Verbande eingeladen. Der Entwurf des
Krankenhausplanes wurde der Senatsverwaltung fiir Gesundheit
mit Schreiben vom 12. Juli 2002 zur Beurteilung zugeleitet; mit
Schreiben vom 29. August 2002 hat sie ihre Auffassung darge-
legt, dass die getroffenen Verabredungen zur Entwicklung der
stationdren Versorgung in der Region Berlin-Brandenburg Be-
ricksichtigung fanden, und die Fortschreibung der Kranken-
hausplanung fiir abgestimmt erklart.

9.1 Vereinbarungen

In einer Vereinbarung der Gesundheitsstaatssekretére beider
Léander vom 5. Juli 1991 wurde auf die gesetzliche Verpflichtung
der Abstimmung der Krankenhausplanung zwischen Branden-
burg und Berlin hingewiesen und vereinbart, in Auswertung der
verschiedenen verfiigbaren Daten und neu anzustellender Erhe-
bungen schnellstmoglich zu gesicherten und aktuellen Aussagen
tiber die Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen von
Nichtberlinern in Berlin zu gelangen. Beide Lénder sind in die-

ser Vereinbarung davon ausgegangen, dass die aus dem zentra-
listischen System entstandenen Patientenstrome nach Berlin
nicht in gleicher Form bestehen bleiben werden und dass es an-
dererseits neue Patientenbewegungen geben wird.

Es wurde vereinbart, in stindigem Kontakt, entsprechend dem
Fortschreiten der Krankenhausplanung, insbesondere im Land
Brandenburg, Abstimmungen vorzunehmen, um festzulegen, in
welchen Fachgebieten und Regionen der Zugang zu Kranken-
hiusern des jeweiligen Nachbarlandes die fiir die Patientenver-
sorgung und die Wirtschaftlichkeit der Krankenhéuser bessere
Alternative ist und welche - auch finanziellen - Konsequenzen
sich daraus ergeben.

Die Vereinbarung vom 27. September 1994 zwischen den neuen
Landern und dem Bund nach Artikel 14 des Gesundheitsstruk-
turgesetzes - GSG - vom 21. Dezember 1992 (BGBI. I S. 2266)
beriicksichtigt im Rahmen der Verteilung der Bundesfinanzhil-
fen in den Jahren 1995 bis 2004 die besondere Leistungsvorhal-
tung des Landes Berlin fiir das Umland.

9.2 Gemeinsame Festlegungen zu einzelnen Leistungs-
bereichen

Mit dem Land Berlin erfolgt auf dem Gebiet der Krankenhaus-
planung eine enge Abstimmung, die insbesondere folgende Be-
reiche der medizinischen Versorgung betrifft:

- Transplantationsmedizin (Herz/Lunge, Leber/Pankreas, Nie-
re, Knochenmarktransplantation)

- Betreuung von Schwerbrandverletzten

- Nuklearmedizinische Therapie

- Seuchenmedizin

- Neurochirurgie

- AIDS-Versorgung

- Universititsklinika

Grundsitzlich hat sich daran nichts geéndert. Der aktuelle Pla-
nungsstand entspricht den getroffenen Festlegungen. Im Fach-
gebiet Nuklearmedizin hat Brandenburg sich mit der vorliegen-
den Fortschreibung des Krankenhausplanes auf flinf stationire
Standorte beschrinkt. Der Bereich der Neurochirurgie ist in der
Zwischenzeit entsprechend aufgebaut worden, so dass zusam-
men mit dem Berliner Angebot der Bedarf gedeckt ist.

Der medizinische Fortschritt hat sich weiterentwickelt. So sind
autologe Transplantationstherapien und auch die allogene Blut-
stammzelltransplantation heute nicht mehr nur dem Forschungs-
bereich und damit der Hochleistungsmedizin zuzuordnen. Ausge-
wihlten akademischen Lehrkrankenhéusern der Berliner Fakulti-
ten im Land Brandenburg konnen daher im Einvernehmen mit den
Krankenkassen bestimmte Leistungen zugeordnet werden.

9.3 Patientenwanderung

Die mit zentralem Schwerpunkt ausgerichtete Krankenhauspla-
nung vor dem Jahre 1990 sowie die geographische Lage Berlins
zu den Regionen des heutigen Landes Brandenburg brachten es
mit sich, dass in Berlin (Ost) ein deutlicher Anteil an Patienten
aus dem heutigen Land Brandenburg stationir versorgt wurde.
In Berlin (West) spielte aufgrund der Insellage Patientenwande-
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rung fast keine Rolle. Historisch gewachsenes Inanspruchnah-
me- und Wanderungsverhalten ist planerisch nur bedingt und
langfristig beeinflussbar. Aus anderen Stadtstaaten ist die Sog-
wirkung der Krankenhéduser des Ballungsraumes auf das Um-
land bekannt.

Im Jahr 1999 wurden nach Angaben der Berliner Senatsverwal-
tung fiir Gesundheit 64.413 Brandenburger Fille in Kranken-
hiusern im Land Berlin behandelt. Vergleicht man diese Zahl
mit den Daten der Vorjahre, so ist eine leichte Steigerung zu ver-
zeichnen. Der Anteil Brandenburger Patienten am Gesamtleis-
tungsaufkommen Berlins blieb mit 8,3 % annidhernd konstant. In
den Fachgebieten Nuklearmedizin und Strahlenheilkunde lagen
die Versorgungsanteile mit 19 bzw. 21 % besonders hoch. Ein
Vergleich der Patientenwanderungszahlen von Brandenburg
nach Berlin mit dem Wanderungsverhalten von Patienten ande-
rer, jeweils benachbarter Bundesldnder zeigt, dass der Anteil der
Brandenburger Patienten in Berlin deutlich hinter dem Umland-
versorgungsanteil anderer Ballungszentren und Stadtstaaten
liegt (Schleswig-Holstein in Hamburg: 26,0 %, Niedersachsen
in Hamburg: 7,7 %, Niedersachsen in Bremen: 33,3 %).

Bei den in Brandenburger Krankenhdusern behandelten Berliner
Patienten handelt es sich im Wesentlichen einerseits um die Un-
fall- und Notfallversorgung von Urlaubern und Ausfliiglern, an-
dererseits um Behandlungen in speziellen Brandenburger Fach-
kliniken. Der prozentuale Anteil der ,,Berliner* Félle lag im Jahr
2001 bei 1,9 % und war in den letzten Jahren relativ konstant.
Lediglich neun Brandenburger Krankenhiuser wiesen im Jahr
2001 einen Versorgungsanteil an Berliner Patienten von mehr als
5 % der Fille bzw. Pflegetage auf. Bei diesen Krankenhdusern
handelt es sich grofitenteils um Fachkliniken, die ausnahmslos
im Berliner Umland liegen.

9.4 Krankenhausplanung im engeren Verflechtungsraum

Die Orientierungswerte zum kiinftigen Bedarf an stationdren
Versorgungsangeboten in den Landern Brandenburg und Berlin,
die bei der Aufstellung und Fortschreibung der jeweiligen Kran-
kenhauspldne zugrunde gelegt wurden, beriicksichtigen die
wechselseitigen Patientenwanderungen. Beide Lénder legen ih-
ren Planungen demnach nicht die Versorgung der Wohnbevdlke-
rung zugrunde, sondern beriicksichtigen das tatsdchliche ldn-
dergrenzentiibergreifende Inanspruchnahmeverhalten in zuriick-
liegenden Zeitraumen.

In den an das Land Berlin angrenzenden Landkreisen im Land
Brandenburg wurde in den zuriickliegenden zehn Jahren mehr
als jedes vierte Bett in der Grund-, Regel- und Schwerpunktver-
sorgung abgebaut. Ausnahmslos jedes vorhandene Krankenhaus
wurde in den Bettenzahlen reduziert. Hierdurch wurde zum ei-
nen eine Verbesserung des Versorgungsstandards in den Kran-
kenhdusern und zum anderen eine wirtschaftlich und bedarfs-
planerisch vertretbare Auslastung der Krankenh&user erreicht.
Neue Krankenhausstandorte wurden in Brandenburg nicht er-
oftnet, sondern nur Krankenhausersatzbauten bei gleichzeitiger
Verringerung der Bettenzahlen durchgefiihrt. In Berlin wurde
bei den ebenfalls erheblichen Kapazititsriicknahmen die Ent-
wicklung des Leistungsangebots im Brandenburger Umland be-
riicksichtigt. Der Abbau von Krankenhauskapazitéten in den un-
mittelbar an Berlin angrenzenden Brandenburgischen Regionen

und die als Strukturbereinigungsmafinahmen (Auflésung exter-
ner Betriebsstitten, Fusion von Krankenhédusern, Kooperations-
beziehungen) durch die Krankenhausplanung getroffenen Fest-
legungen sind inzwischen umgesetzt.

9.5 Krankenhausplanung im dufieren Entwicklungsraum

In den Abstimmungsgesprachen zwischen Berlin und Branden-
burg wurde Einvernehmen hergestellt, auch in der Zukunft eine
Verzahnung der Krankenhausplanung anzustreben. Dabei soll
dem Gesichtspunkt der flichenméBig gerechten stationdren Ver-
sorgung Rechnung getragen werden. Das Land Brandenburg
folgt bei seiner Krankenhausplanung dabei dem Leitbild der de-
zentralen Konzentration. Die Grenzen der Krankenhausversor-
gungsgebiete im Land Brandenburg decken sich mit den Pla-
nungsregionen der Regionalplanung fiir andere Planungsberei-
che.

Die Krankenhausplanung des Landes Brandenburg hat danach
die Standorte der Schwerpunktkrankenhduser - mit Ausnahme
des Klinikums Ernst von Bergmann in der Landeshauptstadt
Potsdam - in deutlicher rdumlicher Distanz zu Berlin festgelegt.

Der Abbau von Versorgungsdefiziten insbesondere in den Fach-
gebieten Neurochirurgie, Nuklearmedizin und Strahlentherapie
sowie Urologie ist in den Krankenhéusern der Schwerpunktver-
sorgung und an einigen wenigen Krankenhdusern der Regelver-
sorgung erfolgt.

Die Bevolkerungsprognosen im dufleren Entwicklungsraum des
Landes Brandenburg zeigen insgesamt einen Bevolkerungsver-
lust auf. Besonders betroffen sind die Landkreise Prignitz,
Uckermark, Elbe-Elster und Oberspreewald-Lausitz sowie der
Raum Cottbus/Spree-Neifle. Besonders die Altersgruppe der Er-
werbsfahigen nimmt erheblich ab. Durch den Wegzug junger Er-
wachsener sinken z. B. auch die Kinderzahlen (unter 15 Jahre)
um ca. ein Fiinftel bis ein Viertel in den nidchsten Jahren; auch die
Geburtenentwicklung ist riicklaufig. Dies hat Konsequenzen u. a.
auf die Fachabteilungen fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
und die Gesamtzahl der zu versorgenden Bevdlkerung. Gleich-
zeitig ist es jedoch wichtig, auch in weniger besiedelten Gebieten
die stationdre Versorgung der Bevdlkerung aufrechtzuerhalten.

9.6 Mitversorgung und Kostenbeteiligung

Fiir einzelne Spezialdisziplinen und dariiber hinaus fiir eine met-
ropolentypische Mitversorgung stehen in Berlin erkennbar Leis-
tungsangebote zur Verfiigung, die, soweit dies die Sozialgesetze
zulassen, durch Brandenburger mitgenutzt werden. Diese nicht
exakt quantifizierbare Leistungsvorhaltung wurde mit Blick auf
die investiven Kosten bei der Aufteilung der Bundesfinanzhilfen
nach Artikel 14 GSG im Rahmen des vom Bund mitfinanzierten
Investitionsprogramms unter den neuen Léndern beriicksichtigt.
Ebenso wird die Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen
in Berlin-Ost durch Patienten aus den anderen neuen Bundes-
landern, insbesondere aus Brandenburg, durch einen auf die Be-
rechnungstage bezogenen Investitionszuschlag auf den Pflege-
satz in den Jahren 1995 bis 2014 beriicksichtigt. Uberdies wird
ein erheblicher Teil der mit Wohnort Brandenburg in Berlin sta-
tiondr Behandelten aufgrund seines Arbeitsplatzes sozialversi-
cherungsrechtlich in Berlin gefiihrt.
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9.7 Stationiire Versorgungsdichte in der Region Berlin-
Brandenburg

Im Ergebnis der Krankenhausplanung fiir Berlin und Branden-
burg mussten in der gesamten Region erhebliche Verdnderun-
gen in der Krankenhausversorgung hinsichtlich Struktur und
Umfang vollzogen werden, um eine bessere Anpassung des vor-
handenen Versorgungsangebots an den ermittelten Bedarf zu er-
reichen. Der statistische Vergleich zeigt, dass in der Vergangen-
heit bestehende Uberversorgung sowohl in Brandenburg als
auch in Berlin inzwischen reduziert werden konnte. In Branden-
burg wurden iiberdies dezentral Versorgungsliicken geschlos-
sen, auch in Berlin wurden 6rtliche Ungleichgewichte beseitigt.
Damit hat die Gesamtregion den Weg einer weitgehenden An-
gleichung an das bundesdeutsche Versorgungsniveau beschrit-
ten.

10 Beschluss und Veroffentlichung

Die Brandenburgische Landesregierung hat die Erste Fort-
schreibung des Zweiten Krankenhausplanes des Landes Bran-
denburg am 17. Dezember 2002 beschlossen.

Der Krankenhausplan wird im Amtsblatt fiir Brandenburg ver-
offentlicht.

11 Uberpriifung des Krankenhausplanes
11.1  Kontinuierliche Weiterentwicklung

Die Aufstellung und Fortschreibung von Krankenhausplanen
basiert auf verschiedenen Annahmen iiber die zukiinftige Ent-
wicklung. Insbesondere durch Verdnderungen der Bevolke-
rungs- und Geburtenzahlen sowie der Altersstruktur, durch sich
wandelnde gesetzliche, insbesondere leistungsrechtliche Rah-
menbedingungen, aufgrund weiter zu erwartender Verdnderun-
gen in Diagnostik und Therapie und nicht zuletzt wegen der be-
sonderen Verbindungen zwischen den Lindern Brandenburg
und Berlin sind diese Annahmen mit Unsicherheit verbunden.
Uberdies erfordern die sich auf den kiinftigen Bedarf an Kran-
kenhausbetten auswirkenden Verdnderungen in der Verweildau-
er, die nicht zuletzt durch neue und erweiterte Entgeltformen be-
einflusst werden, eine kontinuierliche Uberpriifung des Kran-
kenhausplanes; das schlief3t die Férderung seiner konsequenten,
aber schrittweisen Umsetzung ein.

Nach dem Krankenhausgesetz des Landes Brandenburg ist dem
Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen eine
85 % unterschreitende durchschnittliche Ausnutzung der Plan-
betten insgesamt oder in einzelnen Abteilungen in zwei auf-
einander folgenden Kalenderjahren unverziiglich und unaufge-
fordert anzuzeigen.

Auf Antrag von Krankenhaustrdgern oder anderer am stationi-
ren Geschehen Beteiligter wird sich die Landeskonferenz nach
§ 13 LKGBbg auch weiterhin mit der Einzelfortschreibung von
krankenhausplanerischen Festlegungen fiir einzelne Standorte
und einzelne Fachabteilungen befassen und in der Zeit bis zur
nédchsten generellen Fortschreibung des Krankenhausplanes

Empfehlungen zur Verdnderung einzelner Leistungsangebote
erarbeiten.

Dariiber hinaus hat der Krankenhaustriager die Moglichkeit,
innerhalb der Gesamtbettenzahl des Krankenhauses die Bet-
ten in einzelnen Fachabteilungen um +/- 10 % eigenverant-
wortlich zu verdndern, sofern dies fiir einen zweckmiBigen
und wirtschaftlichen Betrieb des Krankenhauses erforderlich
ist.

Mit diesen Instrumentarien bietet die Krankenhausplanung im
Land Brandenburg ausreichende Flexibilitdt, um kurzfristig auf
sich verdndernde Rahmenbedingungen der stationdren Leis-
tungserbringung zu reagieren.

11.2  Besondere Priifauftrige

Der Krankenhausplan legt an einer Reihe von Standorten, an de-
nen die Entwicklung in einzelnen Fachgebieten noch nicht hin-
reichend sicher beurteilt werden kann, Priifauftrage fest. Dem
liegt jeweils eine zwischen Krankenhaustriger, Kostentrdger
und Planungsbehorde getroffene Abrede zugrunde, nach Ablauf
eines im Einzelnen bestimmten Zeitraumes auf der Basis dann
vorliegender Daten, die Entwicklung der mit Priifvermerk ver-
sehenen Fachabteilung erneut zu bewerten und verbindliche pla-
nerische Konsequenzen zu ziehen. Zu den Priifvermerken im
Einzelnen siehe Teil C, Krankenhauseinzelblatter.

12 Krankenhausberichterstattung

Seit dem Jahr 1993 veréffentlicht das Ministerium fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Frauen jahrlich einen Krankenhausbe-
richt, der tiber die Entwicklung des stationdren Geschehens im
Land Brandenburg in zuriickliegenden Zeitrdumen Auskunft
gibt. Es ist beabsichtigt, die Krankenhausberichterstattung auch
kiinftig fortzusetzen.

13 Umsetzung der Krankenhausplanung

Die Fortschreibung des Zweiten Krankenhausplanes des Landes
Brandenburg reicht in ihren Zielsetzungen bis in das Jahr 2007
hinein, in dem das neue Entgeltsystem vollstidndig eingefiihrt
sein wird. Eine Erreichung des Planbettensolls ist dort, wo dies
mit dem Aufbau bislang noch defizitdr entwickelter Angebote
verbunden ist, nur nach MaBigabe verfiigbarer personeller, bau-
licher und haushaltsméaBiger Voraussetzungen erreichbar. Auch
die Zusammenlegung und gemeinsame Betriebsfithrung bislang
getrennter Standorte ist in vielen Fallen mit baulichen MaBnah-
men verbunden.

Dort wo keine groferen investiven Mafinahmen notwendig sind,
sind die planerischen Sollvorgaben in Abstimmung mit den Ver-
tragspartnern zeitnah umzusetzen.

Die vorliegende Krankenhausplanung bietet fiir das Land, die
Kosten- und Leistungstrager und die Krankenhaustrédger die pla-
nerischen Grundlagen, um die fiir die Weiterentwicklung der
Krankenhduser erforderlichen Zielplanungen zu erstellen und zu
modifizieren.
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14 Die Entwicklung des Angebotes an Krankenhiusern
und Krankenhausbetten im Land Brandenburg

Im Jahr 1989 (Stand 31.12.) gab es im Land Brandenburg
73 Krankenhduser mit insgesamt 25.376 Betten. Im Jahr 1997
waren im Land Brandenburg noch 57 eigenstdndige Kranken-
héduser mit 17.025 Betten zu verzeichnen. Der Zweite Kranken-
hausplan des Landes Brandenburg sah eine Reduzierung auf
52 selbstindige Krankenhéuser vor. Diese Vorgabe wurde im
Jahr 2001 erreicht. Zum 1. Januar 2002 gab es noch 51 eigen-
standige Krankenhausbetriebe im Land Brandenburg, die an
62 Standorten 16.548 Betten betrieben (vgl. unter Tabellenteil B).

Im Einzelnen kam es dabei seit dem 1. Januar 1998 zu folgenden
Strukturverdnderungen:

1. Die Krankenhéuser in Jiiterbog und Treuenbrietzen wurden
unter der Bezeichnung Johanniter-Krankenhaus im Flaming
¢GmbH zusammengefiihrt.

2. Das Herzzentrum Brandenburg in Berlin-Buch wurde an das
Ev. Freikirchliche Krankenhaus und Herzzentrum Branden-
burg in Bernau verlagert.

3. Die Ost-Prignitz-Klinik und die KMG Stadtkrankenhaus
Kyritz GmbH wurden unter der Bezeichnung KMG Klini-
kum GmbH vereint und heute als KMG Kliniken AG ge-
fihrt.

4. Das Humaine Klinikum Bad Saarow und das Kreiskranken-
haus Fiirstenwalde fusionierten zum Humaine Klinikum
Bad Saarow/Fiirstenwalde.

5. Die Landesklinik Beelitz wurde mit der Verlagerung der
Lungenheilkunde an die Johanniter-Krankenhaus im FIa-
ming gGmbH aufgeldst.

6. Das Neurologische Fachkrankenhaus fiir Bewegungsstorun-
gen/Parkinson in Beelitz wurde in den Krankenhausplan des
Landes Brandenburg aufgenommen und ging in Betrieb.

7. Die Krankenhduser in Strausberg und Wriezen schlossen
sich zur Krankenhaus Mirkisch-Oderland GmbH zusam-
men.

8. Die Waldkrankenhaus des Parititischen gGmbH in Gransee
und die Krankenhaus Templin gGmbH fusionierten zur Pa-
ritdtischen Krankenhausverbund Nordbrandenburg gemein-
niitzige GmbH.

Die vorliegende Fortschreibung des Zweiten Krankenhauspla-
nes des Landes Brandenburg sieht keine weitere Reduzierung
der Anzahl der selbstidndigen Krankenhduser vor.

14.1  Versorgungsgebiete

Die Fortschreibung des Zweiten Krankenhausplanes des Landes
Brandenburg legt fiir das Land weiterhin fiinf Versorgungsge-
biete zugrunde. Ein Ziel der Krankenhausplanung ist die Siche-
rung einer ausreichenden zweckméfBigen und gleichwertigen
Versorgung in allen Regionen des Landes. Die Einteilung des
Landes in Versorgungsgebiete hat sich bewihrt. Die Modell-
rechnungen und Orientierungswerte zur Festlegung der Versor-
gungsgebiete haben sich als sachgerecht und den Patientenstro-
men entsprechend herausgestellt.

Die von der Krankenhausplanung des Landes Brandenburg be-
reits 1992 festgelegten Versorgungsgebiete decken sich mit den

Planungsregionen fiir andere Planungs- und Politikbereiche, wie
sie im Regionalplanungsgesetz des Landes (RegBkPIG) vom
13. Mai 1993 (GVBI. I S. 170) festgelegt wurden.

Einen ginzlich anderen Bezug hat die ebenfalls planungsrele-
vante Zuordnung zu der bevolkerungsbezogenen Einteilung des
Landes in den ,,engeren Verflechtungsraum® und den ,,dufleren
Entwicklungsraum®, also in einen berlinnahen, sich ringférmig
um die Metropole ziehenden bevolkerungsstarken und einen
duBeren, diinn besiedelten Bereich in den berlinfernen Regio-
nen des Landes. Alle Planungsregionen haben Anteile an beiden
demographischen Rdumen. Die Krankenhausplanung hat in der
Binnendifferenzierung der Versorgungsgebiete den unter-
schiedlichen demographischen Gegebenheiten und Entwick-
lungstrends in diesen beiden Grofregionen Rechnung zu tra-
gen.

14.2  Versorgungsstufen

Die Fortschreibung der Krankenhausplanung behélt die Abstu-
fung des Versorgungsangebotes und die Zuordnung der Versor-
gungsauftrige der Krankenhéuser in unterschiedliche Versor-
gungsstufen bei:

- Grundversorgung
- Regelversorgung und qualifizierte Regelversorgung
- Schwerpunktversorgung

Ergénzt werden die drei Versorgungsstufen durch die Kategorie
Fachkrankenhduser (Krankenhéduser mit in der Regel zwei spe-
zialisierten Fachrichtungen).

Grundlage fiir die Zuordnung zu den verschiedenen Versor-
gungsstufen sind weiterhin die mit dem Versorgungsauftrag eng
verbundene Zahl, GroBe und Spezialisierung der Fachabteilun-
gen eines Krankenhauses: Krankenhéuser der Grundversorgung
sollen in jeder Region wohnortnah die Versorgung fiir die am
héufigsten auftretenden Krankheitsfille absichern. Sie sollen
mindestens die Fachabteilungen Innere Medizin und Chirurgie
vorhalten. In der Regel wird jedoch auch in Krankenhédusern der
Grundversorgung noch mindestens ein weiteres Fachgebiet an-
geboten, welches das Leistungsangebot abrundet. Regelversor-
gungskrankenhduser verfiigen tiber ein grof3eres Leistungsspekt-
rum und dienen der spezialisierteren Versorgung fiir eine Teilre-
gion innerhalb der Versorgungsgebiete. Krankenhduser der
Schwerpunktversorgung bilden den grofiten Disziplinenspiegel
in der Versorgungsregion ab und dienen neben der Grundversor-
gung fiir den regionalen Bereich der Versorgung in Fachgebieten
mit geringerem Fallzahlaufkommen sowie der Versorgung von
schweren und komplexen Krankheitsféllen, die in den Kranken-
hiusern der anderen Versorgungsstufen nicht angemessen be-
handelt werden konnen. Fachkrankenh&user schlieflich sind auf
ein bis drei Fachgebiete spezialisiert und haben in der Regel ei-
nen die Versorgungsregionen iibergreifenden, teilweise landes-
weiten Versorgungsauftrag.

Injedem Versorgungsgebiet wird weiterhin ein Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung festgelegt, das die Voraussetzungen
auch fiir hochspezialisierte Behandlungen bietet. Zwolf grof3ere
Krankenhduser mit jeweils mehr als 290 Betten sind in die Re-
gelversorgung aufgenommen. Sie sind in allen Teilen des
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Landes dezentral und gut erreichbar angesiedelt. Insgesamt
23 Krankenhduser der Grundversorgung sichern die ortsnahe
Grundversorgung mit Krankenhausleistungen.

Bei der Fusion zweier oder mehrerer Krankenhauser dndert sich
im Regelfall der regionale Versorgungsauftrag nicht.

14.3  Trigerschaft der Krankenhausbetriebe

Die Zuordnung der Tragerschaft der Krankenhéuser erfolgt nach
folgenden Definitionen:

Offentliche Krankenhiuser sind alle von &ffentlich-rechtlichen
Triagern getragenen Krankenhduser, ausgenommen kirchliche
und vergleichbare Krankenhéuser (falls sie offentlich-recht-
lichen Status haben sollten). Zu den 6ffentlichen Krankenhéu-
sern gehoren auch die von 6ffentlich-rechtlichen Institutionen
beherrschten Krankenhéduser in privatrechtlicher Gesellschafts-
form.

Private Krankenh&user sind die mit Gewinnerzielungsabsicht be-
triebenen Krankenhduser (§ 30 der Gewerbeordnung - GewO),
die nicht zu den 6ffentlichen Krankenhdusern zdhlen.

Freigemeinniitzige Krankenhéduser sind die tibrigen Kranken-
héuser. Zu ihnen zdhlen damit alle Krankenhaustréger, die nicht
zu den oOffentlichen Krankenhaustrdgern gehoren und die das
Krankenhaus gemeinniitzig, das heiflt im Sinne der Gemeinniit-
zigkeitsregelung der Abgabenordnung ohne die Absicht der
Gewinnerzielung betreiben.

Von den im Jahr 2001 im Land Brandenburg betriebenen
52 Krankenhdusern befanden sich 28 in offentlicher Trager-
schaft, 19 in freigemeinniitziger und fiinf in privater Trager-
schaft. Im Land Brandenburg wird entsprechend der gesetz-
lichen Verpflichtung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
und des Landeskrankenhausgesetzes mithin freigemeinniitzigen
und privaten Trdgern in einem auch im Vergleich mit anderen
Bundeslédndern erheblichen Mafle Raum zur Mitwirkung an der
Krankenversorgung in Krankenhdusern gegeben.

Mit dem Wechsel der Trigerschaft des Klinikums Frankfurt
(Oder) im Jahr 2002 hat sich der Anteil der Krankenh&user in 6f-
fentlicher Triagerschaft weiter verringert, der Anteil der Kran-
kenhéuser in privater Tragerschaft nimmt entsprechend zu.

14.4  Festlegungen der Fortschreibung des Zweiten Kran-
kenhausplanes

Die Fortschreibung des Zweiten Krankenhausplanes beinhaltet
in nahezu allen Fachgebieten eine Reduzierung der Sollbetten.
Auflerdem werden einige Fachabteilungen geschlossen. Dariiber
hinaus ist die Aufnahme von Abteilungen an einigen Standorten
gemdl § 12 Abs. 2 Satz 2 LKGBbg inhaltlich und zeitlich be-
schréinkt. In diesen Fillen wird nach Ablauf einer im Einzelnen
genannten Frist das Leistungsangebot erneut tiberpriift.

Einzelheiten sind den Gesamtiibersichten (siehe Teil B) und den
Krankenhauseinzelbléttern (siehe Teil C) zu entnehmen.

15 Verinderungen in der Darstellungssystematik

In der Fortschreibung des Zweiten Krankenhausplanes wird die
Darstellung einiger Besonderheiten anders gehandhabt als in
den bisherigen Krankenhausplédnen des Landes Brandenburg.
Dies betrifft in erster Linie die Krankenhausbetriebe mit mehre-
ren Betriebsstitten, bei denen eine standortscharfe Aufteilung
der Bettenkapazitidten vorgenommen werden soll. Es betrifft
dariiber hinaus die Ausweisung von intensivmedizinischen Bet-
ten, von teilstationdren Kapazititen, die Darstellung der budget-
finanzierten medizinischen Schulen, der Rettungshubschrau-
berstandorte und der ambulanten institutionellen Leistungen der
oder an Krankenhdusern.

15.1 Standortscharfe Planung

Immer mehr Krankenhéuser in gleicher oder auch unterschied-
licher Trigerschaft fusionieren zu Krankenhausbetrieben mit
zwei oder mehreren Krankenhausstandorten. Solche Kranken-
hausstandorte konnen inzwischen bis zu 25 und mehr Kilometer
auseinander liegen. Die bisherige Verfahrensweise, solche fu-
sionierte Krankenhausbetriebe undifferenziert als ein Kranken-
haus zu behandeln, dem planerisch eine Gesamtmenge an Bet-
ten zugeordnet wird, erscheint angesichts dieser Entwicklung
uniibersichtlich und nicht mehr sachgerecht.

Die Fortschreibung des Krankenhausplanes legt daher fiir solche
Verbiinde nunmehr eine standortscharfe Planung vor. Dabei soll
jedoch fiir den Gesamtbetrieb die medizinisch und betriebswirt-
schaftlich erforderliche Flexibilitidt zur Standortentwicklung
innerhalb eines planerisch vorgegebenen Rahmens gewdhrleis-
tet sein. Die Einzelblatter weisen deshalb in solchen Fillen die
Planzahlen in mehreren Spalten aus: Einerseits werden die Fach-
abteilungen und Soll-Betten verbindlich fiir den Gesamtbetrieb
festgelegt. Andererseits werden fiir die unterschiedlichen Stand-
orte ebenfalls die Fachabteilungen sowie Hochstbettenzahlen
festgelegt; dabei kann die Summe der Standort-Hochstzahlen ei-
nen héheren Wert ergeben, als die Gesamtzahl der fiir das Haus
verbindlich festgelegten Soll-Betten. Der Krankenhaustrager
kann im Rahmen seiner Gesamtzahlen die Betten innerhalb ei-
nes fixierten Spielraumes nach seinen betrieblichen Erforder-
nissen auf die unterschiedlichen Betriebsstétten verteilen.

15.2  Teilstationire Kapazititen

Die Fortschreibung des Krankenhausplanes weist erstmals in al-
len Fachgebieten, in denen teilstationdre Angebote gemacht wer-
den sollen, die tagesklinischen Kapazititen gesondert aus. Da-
mit weicht sie von dem bislang insbesondere im Fachgebiet Psy-
chiatrie gelibten Usus ab, nur Gesamtkapazitdten darzustellen
und nur dort, wo die Tagesklinik an einem anderen Standort als
die vollstationdre Abteilung betrieben werden soll, diese ge-
sondert aufzufiihren. Die Standorte der Tageskliniken sind auch
weiterhin immer dann gesondert genannt, wenn sie nicht am
Standort der Hauptabteilung gefiihrt werden. Die neue Verfah-
rensweise soll die Planung fiir alle Beteiligten transparenter ma-
chen sowie eine eindeutigere statistische Erfassung der voll- und
teilstationdren Kapazititen und damit auch ein hoheres Mal} an
Vergleichbarkeit der brandenburgischen Daten mit denjenigen
anderer Bundesldnder ermdglichen.
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15.3 Behandlung der Intensivmedizin

In den bisherigen Krankenhauspldnen wurden intensivmedizini-
sche Betten bei Schwerpunkt- und Regelversorgungskranken-
hiusern gesondert ausgewiesen. Die vorliegende Fortschrei-
bung wird hier anders verfahren. Néhere Erlduterungen hierzu
finden sich unten im Kapitel 16.8 {iber die Intensivmedizin.

15.4 Institutionelle ambulante Leistungen der Kranken-
héiuser

Alle Krankenhéuser, die iiber eine psychiatrische Abteilung ver-
fiigen, haben das Recht in Anspruch genommen, auf der Grund-
lage von § 118 Abs. 1 oder Abs. 2 SGBV eine Institutsambulanz
zu betreiben. Ein gesonderter Ausweis dieser Institutsambulan-
zen in den Einzelbldttern wird daher nicht vorgenommen; im
Ubrigen fillt diese Institution nicht in die Regelungskompetenz
der Krankenhausplanung.

Gleiches gilt fiir die Sozialpddiatrischen Zentren, die deshalb
ebenfalls nicht mehr auf den Einzelbléttern der Krankenhduser
ausgewiesen werden. Allerdings bleibt es bei einem eigenen Ka-
pitel fiir dieses ambulante Angebot (siche unter Kapitel 17).

15.5 Medizinische Schulen

Immer mehr Medizinische Schulen - derzeit sind es fiinf - wer-
den nicht mehr nur als integraler Teil des Krankenhausbetriebes
gefiihrt, sondern in Trigerschaft von Vereinen oder sonstigen ju-
ristischen Personen, in denen ein oder mehrere Krankenhduser
Mitglied sind. Hieraus ergeben sich Verdnderungsnotwendig-
keiten fiir die Darstellung der pflegesatzfinanzierten Schulen im
Krankenhausplan, die im Kapitel 18 ndher beschrieben sind.

15.6  Rettungshubschrauberstandorte

Rettungshubschrauberstandorte werden nicht mehr auf den Ein-
zelbldttern der Krankenhduser ausgewiesen. Sie werden in kei-
nem Falle vom Krankenhaus betrieben und auch nicht von der
Krankenhausplanung beplant. Die Fortschreibung des Zweiten
Krankenhausplanes weist die Rettungshubschrauberstandorte
jedoch in einer eigenen Ubersicht gesondert aus (siehe unter Ta-
bellenteil B), so dass die bisher gegebene Information weiterhin
im Krankenhausplan zu finden ist.

16 Die Entwicklung in den einzelnen Fachgebieten
16.1  Augenheilkunde

Die Krankenhausbetten in der Augenheilkunde waren 2001 nur
noch zu 72,2 % ausgelastet, obgleich die Zahl der aufgestellten
Betten kontinuierlich von 156 Betten 1996 auf 140 Betten im Jahr
2001 reduziert wurde. Die durchschnittliche Verweildauer ist von
4,5 Tagen im Jahr 1996 auf 4,1 Tage im Jahr 2001 gesunken.

Vor diesem Hintergrund wurde in der Augenheilkunde die Ver-
sorgung an acht Standorten geplant und die Soll-Bettenzahl von

130 Betten auf 119 Betten korrigiert.

Die Fachabteilungen in den Krankenhdusern Ruppiner Kliniken

GmbH, KMG Kliniken AG, Standort Pritzwalk, und dem
Achenbach-Krankenhaus Konigs Wusterhausen werden als Be-
legabteilungen gefiihrt.

16.2  Chirurgie

Die chirurgischen Fachabteilungen waren 2001 im Jahresdurch-
schnitt zu 80,7 % ausgelastet. Die durchschnittliche Verweil-
dauer betrug 2001 noch 8,6 Tage und ist damit weiter kontinu-
ierlich gesunken.

Die nunmehr im Plan enthaltenen 3.377 Soll-Betten (inclusive in-
tensivimedizinischer Kapazititen) tragen dieser Entwicklung
Rechnung. Die Soll-Betten fiir die Herzchirurgie und soweit sinn-
voll auch fiir die Kinderchirurgie werden separat ausgewiesen.

Bei der Spezialisierung und internen Strukturierung der Fachab-
teilungen fiir Chirurgie verbleibt den Krankenhdusern ein aus-
reichender Spielraum fiir bedarfsnotwendige und zweckmaBige
Leistungsangebote. Krankenhduser und Krankenkassen verein-
baren die spezifischen Leistungsstrukturen.

Zur gefélichirurgischen Versorgung hat die Landeskonferenz fiir
Krankenhausplanung nach § 13 Abs. 5 LKGBbg am 23. Ok-
tober 1996 folgende Empfehlung abgegeben:

,,GefdBchirurgische Abteilungen sollten an Krankenhdusern
der Schwerpunktversorgung und der qualifizierten Regel-
versorgung vorgehalten werden. Damit wire die Gefa3chi-
rurgie im Land Brandenburg auf sieben geféfichirurgische
Standorte regional ausgewogen verteilt. Uber diese sieben
Standorte hinaus kénnen nur im Einzelfall aufgrund beson-
derer Begriindung (Einzugsbereich, fachliche Kompetenz,
Spezialisierung auf einzelne Diagnosen) gefaB3chirurgische
Angebote auf der Grundlage in qualitativer als auch quanti-
tativer Hinsicht zu schlieBender Vereinbarungen mit den
Krankenkassen akzeptiert werden.*

Nachrichtlich werden die zum 1. Januar 2002 gemeldeten und
mit den Kostentrdgern vereinbarten Schwerpunkte aufgefiihrt:

Gefifichirurgie

Ruppiner Kliniken GmbH, Neuruppin
Klinikum Uckermark GmbH Schwedt
Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam
Stidtisches Klinikum Brandenburg GmbH
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus

Klinikum Niederlausitz GmbH, Senftenberg
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH

Humaine Klinikum Bad Saarow

Thoraxchirurgie

Ruppiner Kliniken GmbH, Neuruppin
Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH

Unfallchirurgie

Ruppiner Kliniken GmbH, Neuruppin

Klinikum Uckermark GmbH Schwedt

Klinikum Barnim Werner ForSmann Krankenhaus Eberswalde
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Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam

Stéadtisches Klinikum Brandenburg GmbH

Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow gGmbH
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus

Klinikum Niederlausitz GmbH, Senftenberg

Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH

Humaine Klinikum Bad Saarow

16.3 Frauenheilkunde/Geburtshilfe

Gegeniiber 1996 stiegen die Fallzahlen um 4,8 % auf 24,2 je
1.000 Einwohner. Die durchschnittliche Verweildauer verringer-
te sich von 6,8 Tagen auf 6,1 Tage im Jahresdurchschnitt 2001.
Die Zahl der Ist-Betten hat sich von 1.556 im Jahr 1996 auf
1.375 im Jahr 2001, also um 11,6 %, verringert. Die Auslastung
betrug 2001 nur 76,5 %. Eine weitere Reduzierung war daher
auf 1.174 Soll-Betten erforderlich.

Die Zahl der Geburten hat sich erfreulicherweise wieder erhdht,
bleibt aber auf niedrigem Niveau stagnierend. Insbesondere
wirkt sich der Wegzug junger Familien aus dem dufleren Ent-
wicklungsraum negativ aus (siche Bevolkerungsprognose fiir
das Land Brandenburg 1998 - 2015). Fiir das Versorgungsgebiet
Cottbus wurde die Entscheidung getroffen, die Abteilungen fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe an den Standorten Elsterwer-
da und Spremberg zu schlie3en. Operativ-gynikologische Leis-
tungen werden im Rahmen der chirurgischen Abteilungen
weiterhin an diesen Standorten vorgehalten. Im Versorgungsge-
biet Frankfurt (Oder) wurde am Standort Frankfurt (Oder) die
Fachabteilung des Ev. Krankenhauses Lutherstift aus dem Plan
genommen.

16.4 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Im Fachgebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde waren 2001 367 Bet-
ten aufgestellt, die zu 84,9 % ausgelastet waren. Die Kranken-
hausplanung sieht daher unter Beriicksichtigung der zukiinfti-
gen Entwicklung nur eine geringere Korrektur auf 356 Betten
vor. Die Fachabteilung der KMG Kliniken AG wird als Beleg-
abteilung gefiihrt.

16.5 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Fachabteilungen fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten sind nur
an vier Standorten im Land Brandenburg vorhanden. Von einer
Reduzierung des Angebotes wurde daher Abstand genommen.
Die Zahl der Ist-Betten ging von 152 im Jahr 1996 auf 118 Bet-
ten im Jahr 2001 zuriick. Die Fortschreibung sieht 118 Soll-Bet-
ten vor.

16.6  Herzchirurgie

In Abstimmung mit dem Land Berlin werden im Land Branden-
burg an den Standorten Bernau und Cottbus herzchirurgische
Leistungen erbracht. Im Jahr 2001 wurden 1,6 Félle je 1.000
Einwohner bei einer durchschnittlichen Verweildauer von 9,7 Ta-
gen gezihlt.

In der Fortschreibung werden die bisherigen 130 Soll-Betten
beibehalten. An beiden Standorten werden wegen des unmittel-
baren Arbeitszusammenhangs in geringem Umfang kardiologi-

sche Soll-Betten in der Fachabteilung Innere Medizin vorgese-
hen.

16.7 Innere Medizin

Im Fachgebiet wurden im Jahr 1996 145.224 Fille und im Jahr
2001 173.142 Fille gezéhlt. Dabei waren im Jahr 1996 die auf-
gestellten 5.500 Betten im Durchschnitt zu 85,84 % und im Jah-
re 2001 5.361 Betten zu 81,8 % ausgelastet. Die mit dem Zwei-
ten Krankenhausplan geplanten Soll-Betten von 5.511 wurden
auf nunmehr 5.225 Soll-Betten korrigiert. In diesen Planzahlen
ist der Schwerpunkt Geriatrie enthalten (siehe 16.7.1).

Im Versorgungsangebot der ,Inneren Medizin® sind an sieben
Krankenhédusern pédiatrische Behandlungsmdglichkeiten ent-
halten.

Die zum 1. Januar 2002 gemeldeten und mit den Kostentrdgern
vereinbarten Schwerpunkte werden nachrichtlich aufgefiihrt:

Endokrinologie

Ruppiner Kliniken GmbH, Neuruppin
Klinikum Uckermark GmbH Schwedt
Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH

Gastroenterologie

Ruppiner Kliniken GmbH, Neuruppin
Klinikum Uckermark GmbH Schwedt
Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam
Stéadtisches Klinikum Brandenburg GmbH
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus

Klinikum Niederlausitz GmbH, Lauchhammer
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH

Himatologie

Ruppiner Kliniken GmbH, Neuruppin
Klinikum Uckermark GmbH Schwedt
Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH
Humaine Klinikum Bad Saarow

Kardiologie

Ruppiner Kliniken GmbH, Neuruppin
Klinikum Uckermark GmbH Schwedt
Ev.-Freikirchliches Krankenhaus und Herzzentrum Branden-
burg in Bernau

Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam
Stéadtisches Klinikum Brandenburg GmbH
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus

Klinikum Niederlausitz GmbH
Sana-Herzzentrum Cottbus GmbH
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH
Humaine Klinikum Bad Saarow

Lungen- und Bronchialheilkunde

Ruppiner Kliniken GmbH, Neuruppin

Klinikum Uckermark GmbH Schwedt
Johanniter-Krankenhaus im Flaming gGmbH, Treuenbrietzen
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Carl-Thiem-Klinikum Cottbus
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH

Nephrologie

Ruppiner Kliniken GmbH, Neuruppin

Klinikum Uckermark GmbH Schwedt

Klinikum Barnim Werner Forfimann Krankenhaus Eberswalde
Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam

Stadtisches Klinikum Brandenburg GmbH
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus

Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH

Rheumatologie
Johanniter-Krankenhaus im Flaming gGmbH, Treuenbrietzen
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus

Zur onkologischen Versorgung siche Kapitel 16.16.

Die Fachabteilung Innere Medizin am Ev. Krankenhaus Luther-
stift am Standort Frankfurt (Oder) wird zukiinftig die Aufgabe
einer Geriatrie fiir den Standort Frankfurt (Oder) {ibernehmen
und keine Patienten der allgemeinen Inneren Medizin mehr be-
handeln.

Am Klinikum Uckermark Schwedt und am Klinikum Ernst von
Bergmann Potsdam werden 16 tagesklinische Pldtze fiir Hima-
tologie/Onkologie in den Krankenhauseinzelbldttern ausgewie-
sen. Die Johanniter Krankenhaus im Fliming gGmbH erhalt die
Moglichkeit eine Konzeption fiir die Errichtung eines tageskli-
nischen Angebotes fiir pneumologische Onkologie vorzulegen.

16.7.1 Geriatrie

Die geriatrische Versorgung im Akutbereich hat in den nachsten
Jahren aufgrund des zunehmenden Anteils Alterer an der Ge-
samtbevodlkerung eine grofie Bedeutung.

An folgender bereits im Ersten Krankenhausplan des Landes
Brandenburg und in der Landeskonferenz am 5. Dezember 1995
festgelegten Konzeption der Geriatrie im Land Brandenburg
wird weiter festgehalten:

1. Das Ziel geriatrischer Behandlung im Krankenhaus ist die
Herstellung bzw. Wiederherstellung einer moglichst weitge-
henden Selbstdndigkeit der Lebensfiihrung im Zusammen-
hang mit einer stationdren Behandlung. Die diagnostischen
und therapeutischen Maflnahmen erstrecken sich auf die
Wiederherstellung der physischen, geistigen, psychischen
und sozialen Krifte des Patienten. In der Behandlung wirken
Arzte, Therapeuten, Psychologen, Sozialarbeiter und Kran-
kenschwestern zusammen.

2. Die geriatrische Behandlung beginnt im Grundsatz am ers-
ten Tag des Krankenhausaufenthaltes. Da fiir den grofiten
Teil der Patienten in den ersten Tagen die akutmedizinische
Versorgung mit hohen personellen, technischen und orga-
nisatorischen Anforderungen das Behandlungsgeschehen
weitgehend bestimmt, ist die Betreuung in den entspre-
chenden Abteilungen angezeigt. Jedoch soll die Geriatrie
in dieser Phase bereits ergidnzend therapeutisch titig wer-
den.

Mit der Verlagerung des Behandlungsschwerpunktes von
der akutmedizinischen Erstversorgung zur geriatrischen Be-
treuung ist eine Verlegung in eine selbstindige geriatrische
Abteilung zweckmaBig. Hier soll dann gegebenenfalls die
Betreuung durch die erstbehandelnden Arzte nachgehend
erfolgen, gegebenenfalls ergidnzt durch Leistungen komple-
mentérer Dienste.

3. Die geriatrische Fachabteilung sollte in der Regel in ein gro-
Beres Haus der Akutversorgung integriert sein, das iiber ein
Behandlungsangebot (bzw. zumindest Konsiliardienste) der
Inneren Medizin, der Chirurgie, der Neurologie, der Psychi-
atrie, der Urologie, der Gynékologie, der Orthopadie und der
Augenheilkunde sowie iiber soziale Dienste verfiigt.

Das eigenstindige geriatrische Behandlungsangebot ran-
giert gleichberechtigt und gleichrangig neben den anderen
Fachgebieten.

4. Notwendig ist die enge Zusammenarbeit der geriatrischen
Fachabteilungen nicht nur mit den relevanten {ibrigen Fach-
bereichen des Krankenhauses, sondern auch mit den ambu-
lanten medizinischen und sozialen Betreuungsdiensten vor
Ort, um eine liickenlose geriatrische Versorgung bis zur an-
gestrebten Selbstdndigkeit der Patienten zu gewahrleisten.

5. Es ist erforderlich, neben der Sicherung des Bestandes die
Qualitdt der geriatrischen Leistungen gezielt zu beobachten
und insbesondere Defizite in der Kooperation geriatrischer
Krankenhduser und Krankenhausabteilungen mit anderen
stationdren, ambulanten und sozialen Diensten gezielt zu be-
heben.

6. Eine behutsame Weiterentwicklung der Geriatrie sollte we-
niger von abstrakten Bedarfsberechnungen, sondern vorran-
gig von den tatsdchlichen Realisierungsmoglichkeiten ab-
héngig gemacht werden.

7. Der Aufbau geriatrischer Abteilungen kann nicht ohne zu-
mindest teilweise Umwidmung von Betten derjenigen Fach-
abteilungen erfolgen, die durch die Errichtung einer geriat-
rischen Abteilung entlastet werden. Auch der Einsatz vor-
handener Mitarbeiter nach entsprechender Weiter- und Fort-
bildung hat Vorrang vor dem Aufbau zusétzlicher Personal-
kapazitéten.

8. Der Aufbau geriatrischer Abteilungen an Krankenhdusern
darf nicht als Ersatz nicht mehr bedarfsgerechter oder un-
wirtschaftlicher Versorgungsangebote anderer Art herhalten.

9. Die Antrige auf Errichtung einer neuen geriatrischen Abtei-
lung werden gezielt auf Kompensation von Féllen, Betten
und auch Vollkriften in anderen Abteilungen untersucht.
Vereinbarungen iiber Konsiliardienst Dritter in der geriatri-
schen Abteilung und iiber geriatrische Konsile fiir Dritte
werden ebenso wie Kooperationsaussagen zugunsten sozi-
aler Dienste, Pflegeheime, Altenheime etc. der Entschei-
dung zugrunde gelegt.

In der Fortschreibung des Zweiten Krankenhausplanes werden
an zwolf Standorten geriatrische Angebote ausgewiesen. Die ur-
spriingliche Planung im Zweiten Krankenhausplan eine Geriat-
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rie an den Standorten Konigs Wusterhausen, Luckenwalde und
Luckau zu errichten, wird nicht mehr verfolgt. Am Standort
Frankfurt (Oder) wird eine Geriatrie am Ev. Krankenhaus Lu-
therstift geplant. In der Fortschreibung wird im Einzelblatt des
Krankenhauses des Diakonissen-Mutterhauses Luise-Henriet-
ten-Stift in Lehnin unter der Rubrik ,,Besondere Einrichtungen®
auf das ,,Geriatrische Modellprojekt im Rahmen einer Einrich-
tung nach § 111 SGB V* hingewiesen (70 vollstationire und
zehn tagesklinische Pldtze). Letzteres ist deshalb von Bedeu-
tung, weil in Brandenburg das Prinzip der konzeptionellen Ein-
stufigkeit der geriatrischen Versorgung verfolgt wird. Das be-
deutet, dass der Versorgungsbeitrag und die Konzeption einer
Geriatrie im Krankenhaus oder in einer Rehabilitationseinrich-
tung in wesentlichen Teilen gleich sein soll. Die Grundprinzi-
pien entsprechen den Empfehlungen der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Klinisch-Geriatrischen Einrichtungen e. V.

Insgesamt (einschlieBlich des Standortes Lehnin) sind somit im
Land Brandenburg 13 geriatrische Angebote mit 721 Betten und
145 tagesklinischen Plitzen vorgesehen.

16.7.2 Rheumazentren

Unter Beriicksichtigung der herausgehobenen Bedeutung rheu-
matischer Erkrankungen und in Anbetracht der demographi-
schen Entwicklung ist es sinnvoll, eine qualitétssichere, konti-
nuierliche und kooperative Versorgung Rheumakranker im Land
Brandenburg sicherzustellen und auch im Krankenhausplan als
besondere Einrichtung in Cottbus und Treuenbrietzen auszuwei-
sen. An beiden Standorten sollen auch tagesklinische Angebote
vorgehalten werden.

16.8  Anisthesiologie/Intensivmedizin

Die Intensivmedizin, das heifit die Behandlung von Schwer-
kranken mit gestorten Vitalfunktionen, stellt eine besonders
wichtige, fiir viele Behandlungsverldufe entscheidende Phase
der stationdren Versorgung dar. Zugleich ist sie wegen des erfor-
derlichen erheblichen Personal- und Sachaufwandes ein bedeu-
tender Kostenfaktor.

Der Bedarf an intensivmedizinischen Versorgungskapazititen
im Krankenhaus ist abhéngig von der Zahl und Art der Fachge-
biete und dem Versorgungsauftrag des Krankenhauses. Eine
krankenhausplanerisch vorgegebene Zahl der vorzuhaltenden
Betten in der Intensivmedizin in Prozenten der Gesamtbetten-
zahl wiirde die individuellen Besonderheiten der Krankenhduser
im Land Brandenburg nicht angemessen berticksichtigen. Die
bisher bei Schwerpunkt und Regelversorgung im Krankenhaus-
plan gesondert ausgewiesenen intensivmedizinischen Bettenka-
pazitdten entsprachen oft nicht der Anzahl der tatséchlich aufge-
stellten intensivmedizinischen Betten. Dariiber hinaus miissen
selbstverstandlich auch Grundversorgungskrankenhéuser inten-
sivmedizinische Kapazititen vorhalten, die jedoch nicht als ei-
gene Rubrik im Krankenhausplan gefiihrt wurden.

Die Ausweisung von intensivmedizinischen Betten im Kranken-
hausplan war daher zu keinem Zeitpunkt vollsténdig und liefer-
te kein addquates Bild iiber die im Land Brandenburg tatséchlich
bedarfsnotwendig vorgehaltenen intensivmedizinischen Kapa-
zitdten. Obendrein sieht die bundesweit geltende Krankenhaus-

statistikverordnung, nach der auch in Brandenburg die Datener-
fassung vorgenommen werden muss, grundsétzlich die Zuord-
nung intensivmedizinischer Betten zu den Fachgebieten vor, fiir
die sie genutzt werden, sodass sich bei der bisherigen Darstel-
lungsweise Verzerrungen im bundesweiten Vergleich ergaben.

Aus diesen Griinden werden in der Fortschreibung des Kran-
kenhausplanes intensivmedizinische Betten nicht mehr ge-
sondert ausgewiesen, auch dann nicht, wenn ein Krankenhaus
eine eigene fachérztlich geleitete Anésthesiologisch-intensiv-
medizinische Abteilung betreibt. Letzteres bleibt jedoch weiter-
hin dem Krankenhaus im Rahmen seines Direktionsrechtes un-
benommen, es ist aber im gegebenen Falle mit den Vertragspart-
nern zu vereinbaren.

Daneben konnen insbesondere in Krankenhdusern der Regel-
und Schwerpunktversorgung in Abstimmung mit den Kostentra-
gern fachgebietsbezogene Intensiviiberwachungsbereiche (In-
termediate Care Units) vorgehalten werden.

Bei der Planung der benétigten Intensivbetten wurden die Mel-
dungen der Krankenhduser zum Januar 2001 berticksichtigt, die
die Intensivbetten den Fachabteilungen zugeordnet hatten. Auch
die Darstellung im Krankenhausplan geht somit davon aus, dass
die bendtigten Intensivbetten fachgebietsbezogen in den Betten-
zahlen der sonstigen konservativen und operativen Ficher aus-
gewiesen sind. Die Einzelblitter enthalten daher nun bei allen
Krankenhdusern, die iiber intensivmedizinische Betten verfii-
gen, in der Summenzeile der vollstationdren Betten den Hinweis
»incl. Intensivmedizinische Kapazitiaten®.

16.9 Kinderchirurgie

Erstmals werden im Krankenhausplan die Bettenzahlen des
Fachgebietes Kinderchirurgie ausgewiesen. Die Ausweisung be-
deutet jedoch nicht zwangsldufig einen eigenen Chefarztbe-
reich, sondern soll der Transparenz dienen.

Kinderchirurgische Betten werden bei

- KMG Kliniken AG,

- Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam,

- Stadtisches Klinikum Brandenburg GmbH, Brandenburg,
- Carl-Thiem-Klinikum Cottbus und am

- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH

ausgewiesen. In der Ruppiner Kliniken GmbH und im Klinikum
Uckermark GmbH sind kinderchirurgische Kapazititen in das
Fachgebiet Chirurgie integriert.

16.10 Kinderheilkunde

Die Situation in der stationdren Kinderheilkunde ist seit Jahren
durch sinkende Fallzahlen und eine deutliche Verweildauerredu-
zierung gekennzeichnet. Insgesamt lag der durchschnittliche
Auslastungsgrad der Fachabteilungen fiir Kinderheilkunde in
den Brandenburgischen Krankenhdusern im Jahr 2001 nur bei
67,4 %. Fir die kiinftige Entwicklung der stationiren Padiatrie
sind die aktuellen Bevolkerungsprognosen zugrunde zu legen.
Danach wird die Zahl der bis zu 15-Jahrigen (2000: 349.757) bis
zum Jahr 2005 um ca. 61.000 auf 288.400 zuriickgehen und bis



82 Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 7 vom 19. Februar 2003

zum Jahr 2010 wird gegeniiber der heutigen Zahl der bis zu
15-Jahrigen noch eine Verringerung um ca. 46.000 zu verzeich-
nen sein.

Wenngleich die Geburtenzahlen seit dem Jahre 1995 wieder an-
steigen, ist aller Voraussicht nach nicht zu erwarten, dass sie das
Niveau der Jahre vor 1988 wieder erreichen werden.

Ziel der Brandenburgischen Krankenhausplanung ist es, den
Rahmen fiir die kindgerechte Betreuung im Krankenhaus zu
schaffen. Die Krankenhausplanung gibt daher der Behandlung
von Kindern und Jugendlichen in pédiatrischen Fachabteilungen
nach wie vor den Vorrang. Auf die besonderen Bediirfnisse von
Kindern bei der Krankenhausbehandlung sollte weitestgehend
Riicksicht genommen werden. Kinder sollen nach Moglichkeit
nicht zusammen mit erwachsenen Patienten behandelt werden.

Zur Sicherstellung einer qualifizierten flichendeckenden pédiat-
rischen Versorgung ist es vor dem Hintergrund der genannten
Ausgangsdaten unumgénglich, neue Organisationsformen der
Versorgung von Kindern im Krankenhaus zu schaffen. Eigen-
standige hauptamtlich geleitete Fachabteilungen konnen kiinftig
nicht mehr in bislang gewohntem Umfang vorgehalten werden.

Der Zweite Krankenhausplan des Landes Brandenburg sah da-
her erstmals ein Modell der Integration padiatrischer Versor-
gungsleistungen in andere Fachabteilungen vor, das in der Pra-
xis im Land Brandenburg an einigen Krankenh&usern bereits
mit Erfolg eingefiihrt wurde.

So sollen an einer Reihe von Krankenhausstandorten, die in den
zuriickliegenden Jahren weniger als ca. 1.000 Behandlungsfalle
in der Pddiatrie zéhlten, kiinftig keine eigenen hauptamtlich ge-
leiteten Abteilungen fiir Pédiatrie vorgehalten werden. Die érzt-
liche und pflegerische pédiatrische Kompetenz ist an diesen
Standorten vielmehr in eine andere Hauptfachabteilung zu
integrieren, zumeist in die Fachabteilung fiir Innere Medizin.
Damit erhilt der Krankenhaustréger nach wie vor die Verpflich-
tung und das Recht, entsprechend qualifizierte, weitergebildete
Arzte und Pflegekrifte zu beschiftigen. Sieben solcher pédiatri-
scher Behandlungsmoglichkeiten sind in der Fortschreibung
enthalten. Die integrierte padiatrische Behandlungsmoglichkeit
des Ev. Krankenhauses Lutherstift am Standort Frankfurt (Oder)
wird mit der Anderung des Versorgungsauftrages geschlossen.

Mit dieser Fortschreibung werden 621 Soll-Betten in eigenstéin-
digen Fachabteilungen und 85 Soll-Betten als integrierte padiat-
rische Behandlungsmdglichkeiten, insgesamt 706 Soll-Betten,
ausgewiesen.

16.10.1 Perinatologische Versorgung
Die perinatologische Versorgung wird unter dem Gesichtspunkt
der Qualititssicherung in perinatologischen Zentren und perina-

tologischen Schwerpunkten vorgehalten.

An perinatologische Zentren werden folgende Anforderungen
gestellt:

1. leistungsfihige geburtshilfliche Abteilung und leistungsfa-
hige Kinderabteilung mit neonatologischen Intensivbetten

(zum Kriterium Leistungsfahigkeit gehort eine ausreichen-
de Anzahl von jéhrlichen Geburten und eine personelle Aus-
stattung entsprechend den Empfehlungen der wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften),

2. enge und durch Absprachen fixierte Kooperation zwischen
Geburtshilfe und Neonatologie,

3. jederzeitige und unbegrenzte Verfiigbarkeit eines neonatolo-
gisch versierten Kinderarztes in der Geburtshilfe,

4. Geburtshilfe und Kinderabteilung so eng zusammenliegend,
dass kein Kraftfahrzeugtransport des Neugeborenen erfor-
derlich wird (moglichst Wand-an-Wand-Lo6sung),

5. das gesamte Leistungsspektrum der Pédiatrie ist vorzuhal-
ten, wiinschenswert sind insbesondere Kinderkardiologie
und Kinderchirurgie,

6. Betrieb von mindestens zehn neonatologischen Intensivbet-
ten. Gewdhrleistung eines Ausstattungsstandards mit Perso-
nal und Geriten entsprechend den Empfehlungen der wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften,

7. Fiihrung einer Arbeitsgemeinschaft mit Geburtshilfen und
Kinderabteilungen benachbarter Krankenh&user,

8. Gelegenheit zur pranatalen Diagnostik/Humangenetik,

9. die Betreuung Schwangerer mit hohem Risiko fiir sich und/
oder das Kind - z. B.:

- insulinpflichtiger Diabetes der Mutter,

- zuerwartende Frithgeburt vor der vollendeten 32. Schwan-
gerschaftswoche,

- Drillings- und Vielfach-Schwangerschaft,

- Morbus haemol. fetalis,

- Feten mit pranatal erkannten Fehlbildungen,

- schwerer Hypertonus, besonders bei Zusatzproblematik.

Perinatologische Schwerpunkte sollten den Anforderungen der
Nummern 1 bis 4 in gleicher Weise wie die Perinatologischen
Zentren geniigen. Dariiber hinaus gelten fiir sie die folgenden
Kriterien:

- das wesentliche Leistungsspektrum der Padiatrie ist vorzu-
halten,

- Betrieb von mindestens sechs neonatologischen Intensiv-
plétzen,

- Fiihrung einer Arbeitsgemeinschaft mit benachbarten Ge-
burtshilfen,

- sachgerechte Versorgung gefiahrdeter Neu- und Frithgebore-
ner. Es miissen allenfalls hochgradig unreife Frithgeborene
und Félle zur Langzeitbeatmung ausgeschlossen werden so-
wie die anderen Fille aus der Klientel des perinatologischen
Zentrums.

Perinatologische Zentren sind am
- Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam,

- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH und
- Carl-Thiem-Klinikum Cottbus,
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Perinatologische Schwerpunkte sind am

- Ruppiner Kliniken Neuruppin GmbH,

- Klinikum Uckermark GmbH Schwedt,

- Klinikum Barnim Werner ForBmann Krankenhaus Ebers-
walde und

- Stédtischen Klinikum Brandenburg GmbH

eingerichtet und als solche durch die Krankenhausplanung des
Landes anerkannt.

16.11 Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Fachgebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie sieht die
Krankenhausplanung in jedem Versorgungsgebiet eine stationi-
re Abteilung vor. Die bisherigen Planungen von insgesamt
211 Soll-Betten und 13 tagesklinischen Pldtzen werden beibe-
halten. Das entspricht 8,1 Betten auf 100.000 Einwohner. Die
Bettendichte liegt damit in diesem Fachgebiet deutlich iiber dem
Bundesdurchschnitt. Im Zuge der Weiterentwicklung des kin-
der- und jugendpsychiatrischen Versorgungsangebotes werden
an zwei Standorten im Rahmen der bislang vorgesehenen Ge-
samtkapazitdt 13 tagesklinische Pldtze vorgehalten. Sie sind in
der Fortschreibung des Krankenhausplanes entsprechend ausge-
wiesen. An einem dritten Standort soll der Aufbau einer ausge-
lagerten Tagesklinik gepriift werden.

Die Fachabteilungen sollen von ihrer GroB3e her die erforderliche
Differenziertheit in Diagnostik und Behandlung psychisch kran-
ker Kinder und Jugendlicher gewihrleisten. Die Spezifik der
kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungserfordernisse im
Land Brandenburg bringt mit sich, dass durch die entsprechen-
den Fachabteilungen groflraumige Gebiete, in der Regel ohne ei-
ne ausreichende Anzahl von niedergelassenen Kinder- und Ju-
gendpsychiatern, zu versorgen sind. Griindliche klinische Diag-
nostik ist hdufig nur im Rahmen von kurzzeitigen stationiren
Aufnahmen moglich. Diesen Besonderheiten im Lande ent-
spricht es, dass die Versorgungsdaten vergleichsweise hohe Fall-
zahlen bei gleichzeitig deutlich unterdurchschnittlicher Verweil-
dauer ausweisen.

16.12 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Das Angebot der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie im Land
Brandenburg wird im Interesse von Leistungsfahigkeit und Qua-
litdt auf wenige Standorte begrenzt. Eigenstindige Abteilungen
werden in Neuruppin, Eberswalde und Cottbus gefiihrt (insge-
samt 45 Soll-Betten). Die Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH
bietet mund-kiefer-gesichtschirurgische Leistungen im Rahmen
der Abteilung fiir Chirurgie an.

16.13 Neurochirurgie

Wiéhrend 1992 in diesem Fachgebiet nur 34 Betten betrieben
wurden, konnten die neurochirurgischen Abteilungen im Land
auf 184 Ist-Betten aufgebaut werden. Als Zielplanungsgrofie
sind 189 Soll-Betten vorgesehen. Der Bedarf an neurochirurgi-
schen Leistungen hat sich bestitigt.

16.14 Neurologie

2001 waren durchschnittlich 617 Betten aufgestellt, der Nut-

zungsgrad lag bei 87,1 %. Als Planungsgrofie wurden 627 Soll-
Betten festgeschrieben. Sofern die Fachabteilung an einem
Fachkrankenhaus gefiihrt wird, ist eine enge Kooperation mit
dem fiir die Region zustindigen Krankenhaus erforderlich.

16.15 Nuklearmedizin

Die Nuklearmedizin als therapeutisches Fachgebiet ist an fiinf
Standorten im Land geplant. Nach Uberpriifung des Bedarfes
wurden gegeniiber dem Zweiten Krankenhausplan zwei Stand-
orte aus dem Plan genommen. Damit sind 46 Soll-Betten in die
Fortschreibung aufgenommen.

16.16 Onkologische Versorgung

Im Land Brandenburg war im Jahr 1995 die Vereinbarung zur
Regelung der onkologischen Nachsorge im Land Brandenburg
verabschiedet worden. Aufgrund dieser Vereinbarung wurden in
den Regionen Potsdam, Cottbus und Frankfurt (Oder) Onkolo-
gische Schwerpunkte und in den Regionen Schwedt und Neu-
ruppin Onkologische Arbeitskreise gebildet. Diese haben sich
inzwischen zu einem Tumorzentrum Land Brandenburg e. V. zu-
sammengeschlossen und arbeiten in enger ortlicher und rdum-
licher Ndhe zu entsprechend spezialisierten Krankenhdusern.
Durch qualifizierte und systematisch organisierte Beratung im
Einzelfall wird die Unterstiitzung der in der onkologischen Ver-
sorgung titigen Krankenhduser und Vertragsirzte sichergestellt.
Um im Rahmen der Qualitétssicherung bei der Tumornachsorge
insbesondere den Erfolg einer Krebsbehandlung durch die Zu-
sammenarbeit zwischen Krankenhausérzten und Vertragsirzten
zu tiberwachen und zu sichern sowie spitere Nebenwirkungen
der Primdrbehandlung sowie Metastasen und Wiedererkrankun-
gen rechtzeitig zu erkennen und eine psychosoziale Betreuung
der Krebspatienten durchzufiihren, wurden bei den Onkologi-
schen Schwerpunkten und Onkologischen Arbeitskreisen Nach-
sorgeleitstellen eingerichtet, die auch das Nachsorgeregister
fithren.

Der landesweite Dachverband ,,Tumorzentrum Land Branden-
burg e. V.*“ hat folgende Versorgungsstandorte

- Brandenburgisches Tumorzentrum - Onkologischer Schwer-
punkt Cottbus e. V.

- Onkologischer Schwerpunkt Frankfurt (Oder) e. V./Tumor-
zentrum Bad Saarow e. V.

- Onkologischer Schwerpunkt Brandenburg/Nordwest e. V.
Neuruppin

- Tumorzentrum Potsdam e. V.

- Nordbrandenburgischer Onkologischer Schwerpunkt e. V.
Schwedt

und ist in der Arbeitsgemeinschaft der deutschen Tumorzentren
e. V. aufgenommen.

Nachrichtlich werden die zum 1. Januar 2002 mit den Kranken-
kassen vereinbarten Standorte fiir Blutstammzelltransplantatio-
nen genannt:

- Klinikum Ernst von Bergmann,
- Carl-Thiem-Klinikum Cottbus und
- Humaine Klinikum Bad Saarow/Fiirstenwalde.
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16.17 Orthopéadie

Waihrend im Jahr 1996 6,0 Fille je 1.000 Einwohner bei einer
durchschnittlichen Verweildauer von 14,9 Tagen gezihlt wur-
den, haben die Tréger der Krankenhduser fiir 2001 7,0 Fille je
1.000 Einwohner mit 12,4 Tagen Verweildauer gemeldet. Die
Krankenhausplanung sieht unter Berticksichtigung der voraus-
sichtlich weiter fallenden Verweildauer 695 Soll-Betten (inclu-
sive tagesklinischen Plédtzen) vor. Erstmals weist die Fortschrei-
bung ein tagesklinisches Angebot von 10 Betten am Oberlinhaus
in Potsdam aus. Die Fachabteilung des Kreiskrankenhauses Bees-
kow wird als Belegabteilung (8 Soll-Betten) gefiihrt.

16.18 Psychiatrie

Die schon im Ersten Krankenhausplan eingeschlagene Linie ei-
ner konsequent an den Erfordernissen der Gemeindenéhe orien-
tierten Krankenhausplanung hat sich bewéhrt. Sie wird mit dem
vorliegenden Plan fortgeschrieben.

Jedem psychiatrischen Krankenhausstandort ist ein klar defi-
niertes Aufnahmegebiet zugeordnet, fiir das die Fachabteilung
im Sinne des Vollversorgungsauftrages zustandig ist. Diese Ort-
liche Zustidndigkeit wird in einer besonderen Rechtsverordnung
nach dem Brandenburgischen Psychisch-Kranken-Gesetz fiir
diejenigen Patienten festgelegt, die gegen ihren Willen in einer
psychiatrischen Krankenhausabteilung untergebracht und be-
handelt werden miissen.

Mit 18 Standorten und durchschnittlich 140.000 Einwohnern je
Aufnahmegebiet ist die Forderung nach einer wohnortnahen
psychiatrischen Krankenhausversorgung erfiillt. Der geringen
Besiedelungsdichte im Land Brandenburg und der damit in Zu-
sammenhang stehenden Weitldufigkeit der Aufnahmegebiete
trotz der tberschaubaren durchschnittlichen Einwohnerzahl
wird dadurch Rechnung getragen, dass in nicht wenigen Féllen
einem vollstationdren Standort ein teilstationdres Angebot in
Form einer Tagesklinik an einem anderen Ort innerhalb des Auf-
nahmegebietes zugeordnet wird.

Mit der Fortschreibung wird das tagesklinische Angebot diffe-
renziert dargestellt. Geplant sind 1.966 Behandlungsplitze, da-
von 1.519 vollstationdre Soll-Betten und 447 tagesklinische
Pldtze. Das entspricht einer Bettenmessziffer von 58,4 stationi-
ren Betten und 17,2 tagesklinischen Plitzen auf 100.000 Ein-
wohner.

Die vorliegenden Versorgungsdaten untermauern die einge-
schlagene Zielrichtung. Damit liegt die Zahl der aufgestellten
Betten unter dem Bundesdurchschnitt, die Fallzahl je 1.000 Ein-
wohner iiber dem Bundesdurchschnitt und die Verweildauer mit
22,1 Tagen deutlich darunter. Der Auslastungsgrad der psychiat-
rischen Betten hat sich seit 1996 von Jahr zu Jahr erh6ht und ent-
spricht mit 88,8 % in etwa dem Bundesdurchschnitt. Damit be-
stitigt sich die offenkundige sehr gute Akzeptanz des gemein-
denahen Angebotes der psychiatrischen Fachabteilungen im
Lande.

16.19 Strahlentherapie

An sechs Krankenhausstandorten konnte die Strahlenheilkunde

mit 142 Ist-Betten im Land inzwischen baulich und apparativ
ausgestattet werden. Mit insgesamt 142 Soll-Betten wird ein fla-
chendeckendes und auf den Bedarf der Gesamtregion Berlin-
Brandenburg abgestimmtes Versorgungsangebot erreicht.

16.20 Urologie

Die Planung der urologischen Versorgungsangebote hatte zum
Ziel, eine wohnortnahe Versorgung anzubieten. 2001 waren an
15 Standorten 449 Betten aufgestellt. Diese Betten waren zu
durchschnittlich 85,3 % ausgelastet. Die Krankenhausplanung
korrigiert ihre Planung nur geringfiigig und legt unter prognos-
tischen Gesichtspunkten in dieser Fachrichtung nur noch
431 Soll-Betten fest.

17 Sozialpidiatrische Zentren

Fiir eine qualifizierte sozialpddiatrische Versorgung stehen im
Land Brandenburg vier sozialpddiatrische Zentren nach § 119
SGB V zur Verfligung. Die Anzahl und Standorte sind in Ab-
stimmung mit den Landesverbidnden der Krankenkassen, der
Kassenérztlichen Vereinigung, den Kommunalen Spitzenver-
binden, der Landesdrztekammer und der Landeskrankenhaus-
gesellschaft festgelegt worden.

- Sozialpddiatrisches Zentrum Neuruppin der Ruppiner Kli-
niken GmbH

- Sozialpddiatrisches Zentrum Potsdam des Klinikums Ernst
von Bergmann

- Sozialpddiatrisches Zentrum Cottbus des Carl-Thiem-Klini-
kums Cottbus

- Sozialpddiatrisches Zentrum Frankfurt (Oder) der Klinikum
Frankfurt (Oder) GmbH

Damit ist im Land Brandenburg eine bedarfsgerechte sozialpa-
diatrische Versorgungsstruktur gegeben.

18 Staatlich anerkannte Ausbildungsstitten an Kran-
kenhiusern

Nach § 2 Nr. 3 ¢ KHG werden Kosten, ,,soweit sie die mit den
Krankenhdusern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstét-
ten betreffen®, den Investitionskosten nach § 2 Nr. 2 KHG gleich-
gesetzt und somit in die Investitionsférderung einbezogen. Voraus-
setzung hierfiir ist die Aufnahme der (staatlich anerkannten) Aus-
bildungsstitten an Krankenhéusern in den Krankenhausplan.

Die Zahl der Schulen, die nicht von einem einzelnen Kranken-
haus, sondern im Rahmen einer juristischen Trigerschaft ge-
fiihrt werden, deren Mitglied ein oder mehrere Krankenhéuser
sind, wichst seit Jahren stetig an. Auch solche Schulen sind ge-
mal den Vorschriften des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
und des Krankenhausgesetzes des Landes Brandenburg budget-
und forderfahig. Allerdings gehdren sie rechtlich nicht mehr un-
mittelbar zu dem Krankenhaus, in dessen Nachbarschaft sie be-
trieben werden.

Dieser verdnderten Situation muss die Krankenhausplanung
Rechnung tragen. Alle budget- und férderfahigen medizinischen
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Schulen erhalten einen eigenen Feststellungsbescheid. Sie wer-
den weiterhin unter der Rubrik ,,Besondere Einrichtungen* auf
den Einzelblattern ausgewiesen. Schulen, die unmittelbarer Teil
des Krankenhauses sind und nicht in eigenstidndiger Trager-
schaft betrieben werden, werden nur als besondere Einrichtung
des Krankenhauses genannt; die Schulen in Tragerschaft eines
Vereins o. A. werden bei dem Standort, an dem sie betrieben
werden, mit der Formulierung ausgewiesen: ,,Standort einer Me-
dizinischen Schule gemidf3 § 29 Nr. 2 LKGBbg®. Damit ist die
besondere Form der Tragerschaft bezeichnet.

Mit der Aufnahme dieser Schulen in den Krankenhausplan leis-

tet das Land Brandenburg innerhalb seines Zustandigkeitsberei-
ches einen weiteren wesentlichen Beitrag fiir die Sicherstellung
des Personalbedarfes in den medizinischen Fachberufen.

Die entsprechende Abbildung im Tabellenteil B gibt eine Uber-
sicht tiber die pflegesatzfinanzierten medizinischen Schulen im
Lande; diejenigen, die in Tragerschaft einer vom Krankenhaus
unterschiedenen juristischen Person in dem in § 29 Nr. 2
LKGBbg bezeichneten Sinne gefiihrt werden, sind durch Kur-
sivdruck hervorgehoben. Der Vollstindigkeit halber sind in einer
weiteren Ubersicht auch die nicht pflegesatzfinanzierten Schu-
len nachrichtlich aufgefiihrt.
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Sevbianngeentwiciung im Land Brandanburg nach Alsmgruppen und inegesant
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B.Tabsllsntail

1. Statistieches Materiallen

o

Juiw L 18 bin i3 bia  Jahm =g Vel
am ML 16 Jalwn: did tshre Bl Jabiry ured Bber In % =
Yorjahr

1990 75,008 1.080.037 B5A.11D kLo 15M.12
1861 a1z 1.07T8.382 BALATE Hara 2542705 -3
102 2400 1.081 bad BELITS .08 1542641 000
1083 411005 1.106.502 630,44 vl 253708 020
16684 Lo 1l 1.117.11M B3d.002 90468 A58 MT £
164 418 1.1383272 BAL34E 3H1.008 25480042 1} |
1604 411200 1131 859.753 JHo.Tel 1554441 b
1087 042 1.142505 675206 083 a5 oM
1994 20160 1.146.845 602702 9.6 2590376 L
108§ .57 1145297 et i) 208430 280107 042
2000 0.7 1.187.000 TOLASA 4. TR 2501912 03

Cualle: Larciesbeirial 17 Dilerwanisliung usd Stk Brandenbury (LOE Brandanbarg)
Bawilcanung des Landes Brandenburg nach Yemorungagebleien
Bevlionng mn H.11

Yersorgungagabist fond 1067 1004 1004 280
Meurugpin 3725 M7 BT 400540 400.754
Scheecl AT 7.5 Hosa 322000 3208
Prolan o0.HT aTR 707950 718,008 TM.TH
Calibos Faly 118952 MOB% ToLAT 7R
Frankfurt {Ocer) NTED &51.86 450333 | 457106 458, B21
Lamsl Brancleniury L] L3720 L3073 001 . L0 2
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BevEkerung mn .12

1 mr 158 1999 P i)
Eramisnlurged H Bd.d53 .80 SLED T Tr.EE
Collinm 1282 11840 114472 T804 10E4
Franidurt [Odor) TH.78 nan TLMD 2 TN
Poiadam 177 13181 120,708 120,963 1203
Bamin 154508 450,969 183557 1978004 170268
Dol ven-Opracroralel HI.EM 1B 905 151304 167317 15808
Eibo-Elelor 154288 1358 134.884 13282 1318
Hawelland 1880 197204 141,106 144,044 148180
Miriduch-Ocieriand 175003 1raocs 152608 150573 188.57
Charhal 172,508 1700365 169,967 fee.1¢1 1621
Choraproowiid-Lmmits 15502 152024 160444 1461 ‘HE.110
Oder-Gpre 163006 106,082 108885 106. T8 190453
Cislprignitz-Rezpin 15637 116670 116182 142 112930
Fotsslam-i Hinknark 184967 162900 ;o022 8.7 21001
Priguitz 100422 20,024 bi.2a B7.[Fa SLMH
Bprae-Nailte 1546066 15508 15571 10047 1aaaer
Tuitowe-Filiming 1560241 1585 155635 19354 180,735
Lickenmark 13028 167083 105723 154,009 1E1.740
Lnad Brandeniurg L5081 FEp L 2364072 280 7 2B 082

Cmalle: LD Broncenbu
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0-13

der.; Pavcrvan i Ay
85 und dlier
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Loberdguborens des Landes Brandenbury

¥acimisrungen amn Vodalr

Jahr (P bt n%
1960 .1 :

1961 1.2 M 24
1082 .00 T 16
1o X.080 A 23
1964 M <206 0,8
1985 AN 0 &1
1988 37005 -1.Me 47
1087 IT.5TE [ T} 15
1684 Aarz 1704 45
1969 e -LI78 40
1060 ks ) -3.750 -114
161 17215 -1202 1.1
1862 18460 3.7 214
1864 12758 124 41
1004 12442 nE 1.7
1995 13404 1.081 L
1664 15140 1,048 122
1ear 16.5M 124 B1
1500 17148 i) &7
1069 1702 [L 48
G 18444 Bia 9

Cuallee L0 Brandenburg
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Gabaurien In dan Krenkan hlosarn (m Land Brandanbug nach Yemomungegebielsn

Sabu risn Galsrten Gaburisn Galaten Salnirim
{ERT e 1 b . 1] 20M
Yersarpungagablol
s ruppin 103 ima 2188 112 2042
Varsarjungigebiet
Schwsdi 1.8 1.1 10 1.612 125
Yersarpungagablol
Poledsn L0k 481 Ly 4,154 01
Varsaungigahiol i
Cothum 405 A 44 LA 4511 did2
¥eropungagehind
Frankiurt [Ocder) 2841 2502 e 2.7 2T
Land Brasdenburg
it 1dASF uwrm 15274 184 p1.-
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B.Tabsllantsll
2 Maarslehisn

Standortiiharsicir dor Krankenhiusor im Land Brandarburg zum 1. Jenuar 2002
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Entuicihuy; - Zsh| der Krankanhisar, muigesialfia Baitan (incl. Tagasidinkpilian) und Batien je 100.000 Eln-
wohnar [Varsnxgungsdichie) im Land Brndenkong

Anzahl der Anzahl dor Bakien Ja 100,000

Jghr Krankanhduser auipouiaiien Bellen Elrwchnar
1969 n 2278 O0,8 (ny Hew. 29)
1990 n B4 2.0 (mu Bew, '90)
19 L1 .78 851, (zu Bew. '91)
foaz ] 16,525 V87 B [z B, ‘22
1063 82 14830 T35,2 (zu Buv. ¥}
1064 B0 17476 DB, [z . B4}
1005 60 17.048 6702 [ Baw. 9%
1088 50 17.084 0570 (2u Bav. '08)
1997 57 17.0% 6414 [ Bav. 'B7)
1004 B 18777 BAT.T £z Bav. '0E)
1689 [ 16700 8420 {xu Bav. ")
200 [ 16612 38,8 {ru Bov. "90)
o H = 16548 35,7 (xu B, O0)
1.1.2002 B 18584 G086, 7 (11 Bew. 00

Pianbaiina

2 KH-#m g &1 14,502 A (o By D6}
FJ 18480 6213 (o B XY
Fatachedung A 15536 6082 (2 Bey. 00§

Cumlle: MASGF (Erhebung snaing KHBtlV); LIDE Erancientusy; S4-Girtsll, 19941, 1962, 1983
(FLN §16 Abs. 4 BV, Krankanthaitrandistrelfen 1966

1) vorOlaniicitt im Anrablell DB vom 17, Milrz 1998
nmmmm Butien der Kiinfon Bealir OrabH, Nouriogisthue Fachivankanhmzy:
r BowogrmiinngasParidnecn, da mil Wikang ot 1. Kovembss 1098 In den 2. KH-Pi:n
ciea Lyndiee. Brandenburg serfgiesorrinen wurden.)

2} il Andarungen In Ezetfrichrolbungen IL Faabxielmpehescheiden (Siand: 15, Wiz 2002)
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Aulgasiolia Bation im Land Bandenbury nech Vamsorgungssh:isn

Axzehl dor WH Aulgesieiie Belien 2001
L4 | okl %
ECnwmpunidamargung 5 454 T4
Regahmmongung 12 E.158 N2
Grudverpng ] 4 685 23
Fuhirenicasheus 12 FAF) | 13l
Gasari L~ w50 008
Aurfgouiolits Betion
20N | 00| 199 | 1999 | 1997, 1998 | 1995 | 1084 | 1902 | 12| 1WM
%
37 TA| TA| XA BA| M| A AE| H2| M}| BI| 225
R¥ H2 A a4 .1 HA A0 gl 13 2,7 x3 534
G BY| 27| 23| M1| H0| M| Ad| ;A| \T| WE| A
AH 131 180 131 | 152) MWE| 51| 85| 1689 14| H2| 15D
O 1000 | 1m0 | 000 | 1000 ) 1000 1000 [ 1000 | 1000 03| 1000 1000
iy MASGF
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Mranian hduser und aurigesiolia Boltan im Land Brandanbum nach Trigerchst

Anzzhi der KH 2001 Aulgosteiy Botion 2001

abani] n% abapil n%

Efermiich | S8 11.574 0.0

raigomoinnizly 18 x5 11 218

-0 g 1,355 6.2

Gosamt 52 100,0 160,540 1000

Auigueinile Bulizn
001 2000 ( 1599 | 1004 | 1997 | 1696 | 1005 | 1904 | 1063 [ fom2 | 19N
n%
8 mo| %04 800 A4 MI| Ti4| Y| T™E| NI 84| 65T
L) na| a0 g 194 TE( 194 195 178 188 135 B2
F 82 a8 LD a4 71 Tl T 3B a1 9 31
= | 1000 | 1000 | 1000 1000 | 1000 | {1000 | 4000 | 1000 | 1000 7000 | 1000
Choalin: MASGF




Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 7 vom 19. Februar 2003

Batkanangabot Im Land Brancan burg nach Fachgebllan

Fach- 1 KH-
palat . HRT 1 oo 2004 20M 1.1.2082 Plan ¥
ALG 1" 152 i H H L 10
CHI 1476 1.5 340 3,080 3653 167 1506
GYN 1556 148 1416 140 1.5/ 198 1380
HNO E - am I B4 ) ad D
HOK 140 140 148 L 114 121 118
HeroCHI . . . . * U5 * 145 *116
INN 50 422 5412 5411 o.M =M1 5511
KinCH ' : . . " "

KM 912 429 807 75 m T ars
e m Fil 0 F e 211 el 24
MG 42 43 42 43 M a4 K
NCH 160 1% 150 ol 1 18 155
NEU a1 LT L eqr ar L oz
NUK o Y M a7 E o -
ORT [ B ™ nr ) aar 684
PsY 1410 1854 1508 1.589 1.5m 1509 “1.921
P20

5TR 12 122 19 124 142 142 Vi
LRO el 455 - 1 o 42 45
50N b 408 BN 186 176 166 )
Gosarnt 16.M0 10218 1040 L 19158 1012 10
TH 205 261 | 230 34 438

Bunma 170 187 1™l MLM2 L0 LE 18400

Cuells: MASOF

* Harzchinsgls und Kinderchinirgle blahor in Chirungle endhalien,
* InoL fegesichnlechs PHitze

11 Incl. Anderungen In Exunsliswischralbargma I Fastainlisngebnacheden {Siand: 15, Wiz 2002)
(vl Bulle 30)
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Btion jo 100,000 Elnwohner nach Fachgablsten

Brancienburg
Aiyeateliis Bgtin [Jah read wohchnHil)
2 kM- BRD

Fahgubiel L me ny 0 N Fm Y 20
ALK B3 69 BA A Bl 60 BT
CH 164,56 148,8 147,0 148,5 " 1404 132 106,0
3YH 60,5 5.9 645 1] 2. 22 503
HNO 151 145 6 W .1 154 174
HEK b8 68 56 56 45 45 56
HareCHI 56 5
N B ZI 203 2050 81| *“218 e
MnCH| 28
KN a4 Ha 3o 24 25 Ea =0
KIP B2 B3 b5 b6 i1 B 55
M3 18 17 7 1.7 Wr 10 -}
NCH BB BD 5B B 58 20 15
NEU 20 25 20 23 a7 Z8 27
NUK 12 1.7 1,7 18 21 21 11
ORT .13 2.6 24 g 7 28 20
PED 39
PEY 571 BO.D B0.2 B 803 “rl 80,8
STR 47 47 48 4@ &5 &2 4
URD 17h .Y ! 7 7T 73 183 204
80N 2 158 148 a3 a7 148 a1
Guaant Eetld o Bl Coh et B e
T® #1 10,1 1,2 127 143 .
Surnrey S84 B4LT 24 B3l A BT B 0.3

Canlie: MASGF

" phee Herachingis und

™ Incl. fegmekiiniache Pilize

1 indl. Anderungen in Brceliorisch reltwingen It Festiliungebeachedden [Brand: 15, b 2002

{vpl. Selim B
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Fiilka Ja 1.000 Elnwohner rach Fachgebleion

Land Brandasbury

Faahgalsist mwr 199§ ) 2008 F ] Bl DM
ALG ar kY- AT 13 EE, 52
CHI 483 485 50.3 23 482 54
GYN 288 20 bt 2.9 4.2 26,1
HNG T8 Th 78 14 T il
HaK 12 13 13 12 14 14
HerzCH 18

] 581 BO.8 ] 81 1] 20
KinCHI 1.7

KM 129 131 128 125 151 108
Ke Dyl 0B By 0,7 or 04
NG 07 L] 0B L oo 14
NCH 1.7 1.8 18 21 22 23
NE) LE, LA 58 6.4 T 6.0
NUK 0a 1% 10 1.1 12 0.8
ORT b3 a3 B 8.7 7o [
PSQ 0a
PEY T4 a2 LY. BA BB B
TR 14 14 1.0 10 11 12
URD g8 a3 T4 [ 7 B
BON Ga 72 1 11 1,2 21
Qasart * 1834 .1 il S b Y
X 12 in 12 14 17

* Gosemnt = S e dev Abtalungebille;

Burechrumg it Gamaratiskrghl BRI 2000 ergibt 2004 Flle Ju 4.000 EW.
Guhe: Sinteliaches Buncissamt: ADOF
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Duchachniitichs Yonssidauer nach Fachgablaten

L Brandiaabung

Fachgeblal 1089 1008 1900 0 2001 BRD 2000
AG 42 4.2 4.8 42 &1 42
cH 8,1 56 BT B0 a4 #0
& L] L BB 04 a1 #1
HHO 58 5B 5.8 58 54 57
HEK 134 131 130 124 14 108
HirzCH %7

M 113 0,7 105 L 9.4 %
MinCHI 2

MR L1 a8 B2 B0 B a7
KIP 42,1 N9 455 0.6 405 4.1
" ic] EL] 8 46 6.0 6.4 8.5
NCH gy 00 0.0 59 10,0 10.2
NEU 138 127 12,0 14,3 10.7 127
MUK 5,1 az L] 581 6.1 50
ORT 142 144 137 128 124 124
P50 46,5
P&Y A3 sy wld »7 2.1 20,2
5TR 0,0 13 151 W 181 10,1
URD £ i T 7D 7.0 72
204 6.8 84 82 72 LR Bl
Cibaant * Ba 57 9.5 L 1 L%
Sumne* 104 103 103 Ll Yy 101
™ [A] 234 a3 03 19,6

* Gonarnt = mil Inkamos et
Surirta = um infems Varagungen bersinigie Verweldauar
{Emssalrmng 201 mil Durchecknitewernion BRD 2000

Quedle; Statislechon Bundisant; MASGF
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Land Brandanburg

Fachgainst 17 1909 ) 2008 23 BRD
ALIG 167 181 168 148 142 20
1 MTA 42809 A5 M 4134 797
YN 1581 150 1550 1832 1478 1525
H¥Q a4 23 3 #£0 438 &g
HEK 185 15,8 162 15,8 182 20,1
HerzCHI 154
INN .2 o B M7 2 B4, 7 az20 Be0.7
KinCHI [
KM 668 B5.1 60.6 FLY: T26 20
KP HA M .7 23 %3 17
NHG ia 44 L B 5 64
NCH 172 180 18,5 205 1,7 25
NEU 1.2 BLS B A 4 ™1
NUK 34 L1 8r 54 B2 ¥
ORT Bl BE .4 a3 BE.T .0
P&0 15:2
PEY 1789 10 1688 1990 1084 21,2
TR 141 188 18,5 162 40 123
URD 1.6 0.7 A .4 By LE
BN o Ta He 189 102 17A
Geosarnt 197 12T 15228 1073 18847 20803

188 M2 X .1 ELE

;
?
i
:
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Ausbsshingagrad nach Fachgebisisn
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Lymse] Brualani g
Fachgablat 1087 500 1 2000 XM | BRD 2000
MG RE 5.1 5.1 T2.6 722 654
CHI A a8 812 0.r 3.7 ™o
AL 718 TB5 LL TR 785 .2
HNO a0s B L B35 L 2,3
HaK i [T ™1 8D T84 A2
Hare"H e
INN a4 05,6 6.9 LN 4.0 50
KinCH arh
M3 A M3 N ad A
KP a2 B4 o2 LT T 232
e M5 T34 w0 2§ £8 738
NCH a8 626 a1 a7 B4 3643
NEU e B2.2 855 A o7A LI
UK T ;1 92,1 03 62.3 704
ORT 63,1 B4 BS.2 s 5B A
PEQ 025
PaY 883 6.1 6.6 4 LT mh
BTR M4 Wi a2e M4 4B e
URQ T, 82,7 57 o1 653 T8.8
&N 5.8 53,1 B30 Ly &0 [LF:
Comrnt ol - G2 A K2} mp
:_F] i 006 0.3 B0

£ =
|
i
:
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Ecizdainn der Krankenhiuesr mach Lindsrm 2000

dwphachnitiichs

Baiten Falizall Varweldauar Raslsrausiestung
Land Ju 10,008 Elrolmar (Tuga) i %
Badon-iWirtiombay ma 1784 102 (]}
Beryom 683 20456 10,1 b5
Berfin 66,8 19873 106 B,
Brandesizwy By 1.055.2 10,2 B2}
Bramen B5.0 iTm4 BB i
Hamburg [ 1] 21784 108 84
Human 65,8 1.090,7 0o 781
ke - Vorpoamen! 626 21065 B 21
Niscarsachman 606 1.066.4 B8 23
Mordrhols-Voxales e 21,7 104 205
Rheinland-Plair 075 228 BB 702
Baariand 23 24122 B2 HE
Bariman -1 19822 g 1] 1
Bochear-Anhal 060 21628 11 a2
Schicardg-Holelein 0o 1.864,0 1) 640
Thiringsa 24 L1504 10,1 M
Deatnel ] 0w 2.004.2 ", ms

Cuallo: Biolafieches Bundesarst
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Stnaiich neronTie Aushidungesiifion flr Fachbenri des Gasind haltwwoscns (plopasstriinanciot)
Win in Knghisl 18 megeiGhet, warden Sciulen gemild § 20 Nr. 2 LI3Bbg lauraly dargasiall.

Piitze laut Anarlennungebeachold Eohilier
[ ]
Aacoah| KPfl | KK | KPH | NTL | NTR | PT ainm
P
1. | Medbinieche Schule mn der I x | X 168
Stidischan Kinkoen
Brandenberg OmkH
& Madirininche Echyly s y]'] = ~ X X X X 3
Carl-Thisan-Kinkum Colbu
L | Sohul Br Gepuachalsbar ) &£ X X ad
&Y. Benhiisnsid
4. | SohulsTr Cammdhalisbents an E: X X X X -]
Kinllaam Emel wen Bargyan
pSmbH Poladen
B Ao, Scizds n KEnkawn Benim e ] X 100
Wermwr Forimar: Krankeohats
Ebertwiios
4 | biadinkieche Schuls Ledorark a0 X 4 163
BV, Pricziey
T Schule fr Gasurxdhalisbenss sn ™ X |
g KKH Prigaliz gGmbH
Wilinharge
4 | Knnkenpliegeachule am Be X 106
Humsine Wiinliom Bad Searoe
B | Krankoepfegeechule an der 100 X X 8
Minkon Frankft (Ocer) GebH
10. | Schuls Kir Knmniossfagehife an an X 15
Nnor-Wilka-5t Gaban
T1. | ¥rmimnphegeachule an 78 X &7
Achenbach-KKH Kinige
Wslrterhcon shan
Anmerkungern [ I Krmnbanploos
P = Kiwhrkranimnpliags
KFH = Krnkanpliagehllla
ML = Klackzinlech-Tachniecha taboraicork smssslsens
MR = hieckrinlech-Technischd Fadinkogessisinme
FT = Pirgalsthampia
Egp = Ergolherapla



Gingriich anardanma AushidungestSten flr Fachbenrfa dos Gasund halteusea s (plagesaliinansiet)
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Wia In Kachial 18 mmgeilit, warden Boisn pamilZ § 28 LIGEESG M. 2 sy dargesiolL

105

Pl lout Anarkann ungelmchek

KPH | MTL | WTR | PT

.11

12 | Knnimnpfisgesaohuls am

18 | Kenkanpfiageachuls an

47

kedsa Aumbiidung bis 2006

1B. | Knwniconpfiegeachule am

18, | Kounkecpfegesaiue en dee

Cwolls; LIS, WABGF

i

i

I

Mactzlech-Tackniacha Labiiirurs iisene

§
|

i
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nachrichifich: :
MNicht plegesat=inanziorin Ausbiidurgestitisn mit slealicher Anorkonnung fir Fachbonlo dos
Oasund halivisnns

i mut Anechannungebeechel: Schiier
Aursbilchncomtitin fnzhl | PT | MB (RA | Log | Ege | PTA | P | 30104

1. | Almcercls v Sooial- 140 XX i
Gpsundheisbanris gGmbH
Gianlich anodosnnia Bchulo e
Pipuiolhacapis und Ly
uad rmd. Bacamylstr, Beallz

2 | KMG Bchule Tr g x| X 104
GConuuisbarnte .Y,
Stemiich snediarnis Schule Ml
Pirpslotheraple und Miassoirs
und md, Backssalxtar, Barl

1 | Sahule fir Pirysioherapie 80 | X &
GmbH, Poladem

4. | Sehubm fir Prysiotharapie 12 | X | X 62
und bagpyrg wnd

ZITEEEY
]



neohriclriich:

Nictrl pliepasatzfinanziars Ausbidungasiliion mit etualicher Angrkynnung Kir Fachbene des

{eaund halimusasns
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PHiize et Anedennungebaacheid

PT | |RA | Log | Emo | PTA

IFEE - mad. GnbH
Schula 1 Logopddle,

X

IFEE - mad. GanbH
Eaie 1 Ergolheracie

Soiwale (r
Comurcialtaheruls &Y.

10.

HES0 GonbH Ebanseside

(2

1.

Hirmn iconpliagomchuls s
Humains Kinlast
B Bhinves

RN R

Cualir: LDE, MASGF

Phrysiolharapls
biosay und mmdixinisoher Beciemalsier

Ergotheraplo
Prasrrermisiigch-Tochn bche Asslrians
Ko ianpfioge
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Refungshubechmuberstanderis

Brandanhung
Sanfionbar
Bad Sivow

Parisharg [In Planung)

Neugindtz (sinsirahland)

nachriciiich:
Berin-Stagliz (wird 2 Versorgung Badine vogehalisn)
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B.Tabellsntsll
3. Uberuicht liber dis Fastiagungen der Fortschralbunig des
Zweltesn irankenhausplanes

Balien nach Fachgabiaian Im Land Brandanburg

Tageakiinlipilive (1K} asovidart susgrmdsen TI I Fachaisialiugaa anthaftan
bot- Botaen Plabetion Paanbatisn
M 11202 | Forieclreibung |  Fuchyeblet Z P 0 | Fortachroibang
" 141 19 AVG 130 119
851 380 777 CH 2506 3577
1315 1.8 1.1 OYN 1380 1174
7 M0 ) owd AT 350
13 121 118 hoK 118 118
45 15 150 |  HexCH 118 12
CE - 431 B.0B2 NN B51i 8226
i T Bl KinCH . an
0 776 o8 KN B72 708
21 211 241 Kip bt p ot}
" i 4 WG 50 45
173 1M 1 NCH 155 160
1 ) K L 52 627
1 54 ) MUK 5 -
720 BG7 55 on M [
- 1 1580 1519 PgY 1.8 1508
142 "z 142 s ur| - T
I "z 431 LURD &3 M
175 185 206 SN 3 205
gl 5] ] a1 15198 L 1L 155
304 ) 29 ™
18,540 159 WX | Semne 18.400 1584
uoelia: Stntinaches Bndesamt MASGF

n;mhmnwmumm
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Batiendicirie nach Fachgebiolan im Land Brandanbury (Batian s 10000 Einwolner)
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Tugusidh ptlize {TK) pesosedet TH In Fist bbbl igpant ohna TK
AL snthmiinn
k- Bation Phiribwolian Plnibalieg Iat-Bafion
Fork L K- Fort-
200 113802 schrebang| Fachgeblet Pan | echeibung BRD 2000
EA 54 4 Pl 50 48 By
oA 1410 12048 cH 13,2 12,8 1658
B10 5,2 a1 a 53,2 5.1 A5
141 142 137 NG 134 137 7d
4.5 4T 44 MG 48 L a8
&8 58 50| HezCH 4.5 50
2e1 2063 1843 MM 214 20,8 e
28 28 3| KnlH 23
x5 i1 i KN 264 &4 Zh
6.1 31 A (4 an a4 sl
17 1T 1.7 [ L] 19 1,7 a3
2 LR (£ NCH 6,0 7 74
n7 24 4,1 (e o | n.i
21 21 18 ML 21 14 11
7 %55 2. ORT p. 1. .7 08
80,3 60,3 554 PaY Tl 764 66,8
B/ &S 5,9 m 50 i i3
174 7.0 166 URO 163 164 8
6.7 LA Ta 20 148 (] 61
g GED 0|  Commnt Ll (e a5
148 128 M6 ™ .
sy L F ksl S ] £iryd L
Cualle: Simlefiaches Bundesant, MASGF

1) incL Ainderungen In Einzeiiertetiysloungan 1. Faslsislungebaschalden [Slend; 15, Wiz 2002)

{l. Sadte 50}
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Planbotion nach Vamorgungageblstan und nach Fachgableien kn Land Brandenbury

Warprungapetiet
Framnidhurt Luad
Fuabigublat Mauruppin Sarrwadt Pobxier Coliam {Ode) | Brandenburg
AUG a 18 £ = .Y 19
cH (4] BEF [Ty ] m LT
GYN 154 1 324 ] 12 1174
HND - 4 6 ar 5 25
HGK ' 18 40 3 25 118
HaxCHI n a0 130
| ) Ba2 1430 129 1.0 6,066
KeCH M H 13 a0
KN [z 116 14 0 123 708
K» E 40 55 80 ol el
[ 1] 16 10 20 L -
NCH 8 D | L] m 168
MEL 105 & 185 1 115
[T, 4 . ) 10 10 18 i
ORT 205 [y 155 180 [} [
PRY P 207 364 {488 | 1.M4
3R ) T bS = M 142
RO ] 02 122 1% P 411
[0 100 o 0 L] L
Oaaanl LMY 1.0 10M 410 21 198
X 107 B2 1w X7 1r =]
] 1543 i1 44 1| 116

Cuallr MAEGF
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Planbattand kchi nach Vamorg ungageblaten und nech Fachgeblsien im Land Brandanburg
(Batian ja 100.000 Elnsohner)

Vieracr{u ngagobist
Franidint Land
Fashgubisl Neurugin Bched Poladam Coliwe {Ocler) Brandenburg
ALG 12 47 LT 44 44 i
cH 12842 1140 1202 105 1832 12
oY LT 4.4 4.7 £8.4 4.4 46,1
HNO 140 134 131 163 124 137
HaK EB 58 60 58 4.5
HwrzHl 27 a 50
]| 1857 1745 1047 4.2 213 A
GnCHI i 34 24 23
KN 14,2 520 28 240 4.9 mi
kP B 124 18 a8 i a1
] LY 31 . 28 . i.r
NCH 12 102 47 7 106 13
Ny 2 188 x5 2.1 &2 4,1
L[] 25 14 14 a9 14
ORT 626 188 A4 25 1.4 24
PEY w1 o] B ne a3 =R
BTR el &2 77 i 74 B
uma 185 183 18 112 180 168
BON %0 155 14 . 1 1A
Gexarnt LT SO8,7 5.8 mzh Bl b
™ =7 19,3 01 x7 =8 248
Surtres T2 s &r.B = s’ g

Cuelec MABGF
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R e e Fashabsiaiting Onerpriimgarsiraun
Fngping Minikan GnbH s Mz 1. Cuaral 2005
Kinder- unel Jugsndpeyohiairia 20. Junl 2003
Tagoahiink
Krolkrankenhiuser Frauesheliomde und Geturishliie 1. Cuerinl 2004
Oborhaval GrabH
Krelahranken aus indarhaliands 1. Cuarind 2004
Prigniiz gGmbH
Pryciiatia 1. Cuarial 2004
Parhiilechar Kankon ks tand Frinsahallands und Geturishiiie 1. Chmarial 200
hordbresdanbury gemainnizios G
Finkou Ukekanmar GebH Framshallonda und Geburishille 1. Choarial 2009
Mrolsknaricon s Prenzies GmbH Kinderhallicords Enda 2002
Sildteches Kinlort Ferrm Bilerrin 1. Crearial 2000
Ermncenburg GemiH
DRIC-Hraniconhsa Lutrmeicds Chinrgla 1. Croarinl 2000
Krolakzanikonumm Bairig GmbH Chinymla 1, Querial 2004
B ivlarkiar iribesnien:s Brandeniurg (e e 1. Quarial 2004
Gedatria
¥ranienioas dan Disionismen-Rutiare ey ranvere Miacitzin 1. Cusrial 2004
Lusies-Hown ptior-Sit
Somdigs Fachberiched Ende 2002
Allpamein batien
e Her-Hran koshal Chirurgls 1. Cumprinl 3004
i Fdaning pBmiH
[ rerverey Iz 3. Dxamimr XN
Tagmaklink
Carl-Thiem-Kinkamm Colbum Sirah anihonigio 1. Cumrinl 2004
Sprewesididink L Obban Fraumnhslionde und Gelurishilla 1. Cumriml 2008
Kiinikum Niadarimmltz GmbH Pwychiaire nach Farfightalung o
Tagpeaakdinfc Kivlindix Emmioachnities In
Sanfissbarg
Kriviakounion s Bsterwerty imem Medizin 1. Quarial 2004
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Mol sy Fachshinleng [ i LA e i

Ev. Krankankas Luciom pGmH Freuenhedurds und Geburishilie 1. Cumrial 2003

Landealdnik Libben Paychiairio niach Abachisse der

Sialanury) [Bprambang) und

inbwirisbnainme
(Blslenranda)

Kinlum Frasidurt [Cder} GmbH Paychiairie 5. Cumriel 2003

Tl

Husmging Kinlkaim Hals-bason-Chrenhelionde 2 Oumriel 2003

Bad SesrmeFintemyalde

Sicdinchos Kenkanhan innevm Madizin 1. Quarlsl 2004

Emonhiticoeio SmbH Carlairie

Ev.-Fralirchiiches Mankonvaus Rildarsdor Kinvdorhaliamnda 1. Cuwtal X004

Kraistranimnhsy Bossioow Cirtheysica 1. Cumrtel 2004

Evv. Krankonkmm Lutharsilt Innem Madisn 1. Cuartsl 2004

Frankiurt (CdaryBoskow Cariniris

Ev. Krankanhmw inneve Madizin 1. Quartal 2004

Jactisafriede’ GminH Garlairis
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C. Kranksnhauselnzelbiftter

115

Ruppinar Kinikan BrmbH

Kralaranbenimcn Frignitz pBmbH

MG Klinheen AGL

Paritiacher Krankanhausrerund Nardrandenbasg pemainn Ttzige GribH

Ankopian Kink: Birformercier

-Ha

118

=12

Kiinkon Lickonnark SrabH

Kiinloan Sersim Werser Forflmann Krenkanha

Ev.-Freiidrchiichas Krenkanhss und Herzzarinonm Brandecturg in Bamiy

Hredslrankenhous Pronzics Gmb.

Parkiischer Krenken rrbusd Hordbrandenburg gomsimilizige GnbH
Hrolakron kon hais Angeminds

Hofinungelaler Anetafien Lobokal

Lanchesidink Ebanvyeaide.

=127

- 131

-
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€. Krankenhatssinzelblither

Krablrankenh sy Belrg GrriH

Bt Malenkranoshais Brandanbung

Krenkanhamm des Diskonissen-bufischauses, Lubse-Henrdstien-Sit

Ev. K imaisam Luheigaiside-Tefdow gBmbH|

Ev. Hrankeshaum r Garlairls Polsdam

Bt Jomsls-Hrenlanima Poladam

--187

i 100

-1

-= 141

=142

-3

-

- 18

e 18]

=T

Garl- Thisen-Klnlasm Colitus.

Achanback-¥relskrenienhaus Kinigs Wustarfssen

L1} 1m

lﬂl1ﬂ

153

10

158

158

llﬂ1ﬂ

=158
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C. Krnkanhouselzslblitter

117

w108

150

Kinlarn Frankiurt [Odes) GmbH

Husresing: Miinlkaen Sed Ssemed™T rainmmids.

Ev.Fredirchiiches Kronionhsas Rfldsmdor]

Shicdinchea Krankerhaum Beanhfioneterdt GrnsH

Ev. Kankonha Lutharsti Frankurt [Crier/Spalkos

Krankanhaus. bifridech-Odariond GmiH

Ev. Kranimshmuy ,Goliesiiade” GmbH

=186

- 188

- 167

w58




118

Amtsblatt fir Brandenburg — Nr. 7 vom 19. Februar 2003

C. Krankanhauseinzelblatter

Yersorgungsgeblet Neuruppin
Ruppiner Kinlken GmbH
Krankanhns der Scmverpunidvamorung
Tl Bupgesr Mo Bk
Fohrbalinr Gralia M Fahrtaalier Sralle 30
18216 Neuragpin 18815 Neuruppin
IT-Batian

Fesli=te2umg 1, o 2002 SOLL-Betion
| Augesholioande an 4]

Chiurgle 12 118

5 Euiephelen

1 Il Kmrtirgls

¥ incl Kornpesssption i il Scibaliung G OO il Aacyiixoie b Sras—iid
Do Ininahiiens Lidalerobomlncyrang sl i 1. St 2005 (owwpallit

A S Kot e e Anli ainee Tagmabiind Dr Mkl ared Jugersipeychishls i Lanckrply Pagnitc
bt bl won 30,5200 v pulllen,

& s Bimiion rur (bvmrng impion Yo Snahiriielr [Drogen|

& Trgmaliinkd In Heruppln uil Willslek

Besondere Bivichisnnen:
Cnikniogiacher Scinsarpunid BrandenburgMardessl a1 Mewnsppin
Schwermunkt

Parinmioiogiacher
Mranksn risgaschule
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Kralelran kenhiluser Dbarhavsl GmbH
Krankenhaus dar Ragoimanung
Teliger: Krelalwmnkon hiuser
Dbarhawl GrbH
Roberi-Koch-Siratie ¥
1B Oranlsntarg

EST-Hatimn SOLL-Bwlion
1. Janiar 2002 Deaani it bt
h ™
Hannigail  Oraalaniurg
1 105 & B
o [ - ;e
20 20 20 -
183 |- 14 1]
b ] 53 -
] ] - -]
a -] ) -
4] [ 1] A -
- [ - L]
18 H 10 %

Ti Chw Loyl o'y b chor Finchnlsldh oy Fm slegliogciy ural Baimsiniii wid in ‘Vaahincung s dar Behlill g
olar Faclmiindury InSrmaey i 1. Cuniel 2004 Syl
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Krelsiranikanhaus Prignitz gGanbH

Krankarham der Regetmrogung
Triiger: Hrobkranhenhaes Prignikz pimbH
Bergeiralls 11 Bomgairalls 11
19348 Ferlobary 19343 Periobarg
|3T-Beolen
Fachabinlung 1. Joumr 2002 011 -Halisn
Augeabed unds - -
| Chinupe o 7
| Fravenhalliuets nid Suburish e 20 o]
Hla-N en-Otvwrshalliarie - -

Haut- und Gmhinchisiorenkhelian

1] Dur Bmiar! rireyr cigpiingigem Abisiang: fr Kinsahaliunds Wi In AMNgoNal wix! ey Enimitiinn) in
e Pieinlvinlong reech Veslsgar g s Kischoriplumes o HWsme raan Pacishay I, Dusied PON,
Rl papat

%) Dt nimlorvn |yttt oy FipohabSAIg Aopoiia B4 0000 HNpsed dir-uelohidoty
Ldoturgaatingarag ik Erlioung dem et b 1. Cramrind 2004 Birpri

7 Tegmidhik in Paisbery

Bescrdhars Elvichiunoen:
Sohuls fr Gesundhainbarnk
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KEHG Klinklamn AG
Trilgn: X Klinkown Al

Biancort Prifnell Bacaimila 5-7
Kranlawhans der Graemmung 19309 B Yellnack
Parislmsger Sirafls 2
16224 Pritzvalk
Srancornt Witalock
Kranbarihiust: der Grundvsrsomung
Meyonburper Chiksecs 23
16809 Withriock
Stancort Kyritz
Krankanhaus: der Guncharsomung
Pedabopar Siraba 31

16880 {yriz

IET-Eution SCLL-Belien
Fachablaiung 1. danuar 2002 peemmi v bl 2 :
NPribagly  NAEEDK  NKGAEx

Asganhallande Ba dn an - -
Chinvgle Al my 1w - u‘h
Freuenhetiands und Geburishilie » N L - -
Hals-Mases-Cheenholiunde - as - - 1N
Haul- und Gaschiachtakron dhallan - - - - .
Inners ediain 1= 145 - 145 1]

dvon e - - - - .
Nrneolinagle e - - - }
Q=T 4 50 - - 50
P - - - - -
Liclagie - - - - :

LT

11 ol 3 Bulagwiien Hain B Jhrnhalincs

7 Incl. Kimiwrahivmgle

% davem 15 Harsleimugle und 19 pitsion. Chinrgss

Bssonders Eirplchiungen:
Stndart ainer Krsniarplogmechule im Sinna § 28 N, 2 LKGE (Pritrewk)
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B ddlir il shreseerund Redbmndsabung pomotnnd i B

Triger: Parbiiischer Kranktnhiustybund

Waldirynimshous Gransss Nordbramtentasy ptimbH
Kranisnhaus der Grundvansmgung Fotwst-Foch-fnlla 24
Mesalmuger Way 12- 18 17284 Tamglin
1677 Sroenihs
Swlirialesims Tamphin
Krankanhaus der Gamndversogung
Fcber-och-Sirnlle 24
1724 Tengin

ET-Salian S0LL-Esllan
Fachabial g 1. Jamr 202 Calak ] s bis T8

T} Dl Ltnngiekltidh'y I v Fadembindingy P/l ] fimlaurinlalie wisd In Vsl ol chor ciliurg
wor Fachabiieng It Cranme e 1. Cuarsl 2004 M
% pilir, Bererchegmigickele In Fachabisieg s -l gt
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Asldapiog Klinlk Blrioumwerier
[T
Triger: Asiopics Kink
Hubsrhoetrais 12-22 Wosbaden GnbH
16547 Birkomeander Hubertzasimlle 12- 22
16547 Biricyrrtiar

1] il Beverpurid GnlicHrmpinkishllrher FLll
oL 5 Bhalins Pinaiaches GG

123
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Helimuth-Ulricl-Kink Sommerfeld
Brarxienburpisehs Krankanhasy GrabH
Finchimanberisna:
Triger: Brecdenburpischs Krenkenhas
Waldhaoselrolo GmbH fir Parkilache:
16784 Sommerkid Camadmils- o Soisldems
Evvancion bur e Siralke B

10713 Boiln
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C. Kranksnhauseinzelbliiter

Versorgungsgeblst Schwedt
Kiinfoum Uckarmark GmbH
Kraniarham dar Schasmunkhencmung
Trilger: Kinlovn Uckermark GrrH
Augusieraia 23 Ax misrafia 23
48530% BchwadtiOdar 1307 SchwacTder
IST-Bnllan

Faohshislmg 1. Januer 002 BOLL-Bollen

hinwgha 116 114 %

Fraumnhallnndy ud Gaourthile b A"

Hals-Masan-Ohwen el ndy 2 P

Hauk- urd Gaschiechisieankheties 1B 1B

[ —rey 15 130
40 0
D 40
o =
ie [ 1]
B B
M M
a (]
- 10

B Onlngbyion
1) e Mgl
# Die Lotramgmenbuiriing b G Fisieinlleg Pl wi Gelurisii win im 4. Sl 200 et

Essondarn Elnrichiuspen:

Mordbrandeniur i Cnkoiog echar Soiwarponit] a.Y, Scinvedt
Parinsiclogiacher Scineerpunid
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Klinlkum Barsln Wermer Forlmann Krankenhaum

Krankanhms: der Regehermmung
Yeligar: YWomer FarBmann Krankenhaus
AL-Broiischald-Sraie 100 Batrishe OrabH
16225 Eherwraide-Finow .-Breiechel-Sialls 100
1EXN Enarswalds-Finow
IST-Bation
Fathabislung 1. danaar N2 B0OLL-Bellan
| Augenhaliunds 15 15
Chingle 118 112
Frausnheliaisdo und Geburishilia 5 ar
Hala-Masen-Chroshallnnda = m
Hatsk- und CGaachisciviskrankistisn - -
e himclrn 162 148
devon Carlairin 40 0
Kinderhellamde » »
IKinder- und Jugandpsychiairie - -
| bunchGoler-Gesichizchinugle 1 io
| Heumchinupis # B
| Hoursiogle - :
| Hubemendaan - -
Orihoadds - -
Payaiakrin - -
Sirghigndhemcle ¥ T
 Unoiogle 3 ]

Bsnndars Einrichiynge;

Parisiiogischar

Scirarpunkd
Shandiort siner Mediziniechen Schula Im Sinne § 28 N 2 LGy
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Ev_Fnlldrchiichas Knnkenhsua und

127

Harzzantrum Brandeshurg [n Bemeu
Krankasnhaum v Grundwerecrgung
und Faghidinke Harzohinegla Triger, Krenkenhmy Bamau GmbH
Ladeburmer Siralla
Ladeburgor Siralla 16221 Barw
#5521 Bamew
I3T-Btlen 5L Batign
Fachablehng 1, Jonwar 2002 ek
Krnimrhaus der
Ghuehicaurly  Hirmalum
Chirurgle -] ] =
Frauanheliorsds ung Gy righlls i) = ]
Haarl- ung Geachiachisirasichelion - - -
| Horzchinugie L i L
inners Mudizin T "L - Py
dwvon Goriairie - - -
Mindechelinda a0 ¥ n? =
Kinder- und - -

T Kindingin
% pliler. Behancnomaigiokiaie b Fistubisleeg (e Machis et
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Krelskrunienhaus Prenziau GrabH

Krankanhm der Grursammung
Triger: Kniyiormnkanhas
Sintiner Strete 11 Prrodau GnbH
1T Proazigg Poaliaoh 1237
{72 Pranziau
|5T-Bertion
Fachabisliung 1. danumr 2002 BOLL-Bwllan
| Jugenhelonds - -
Chinusgia ] 40
Froucshaliiings und Osturishilie 3 H
Hala-Nabir-Chrn hallanca - -
Haul und Gaachinchighrankintien - -
iy Mackzin 'Il]_!“ 5 "
demon Garlatrie - -
Kinderhellonds 15 7 ip 42
| Kider- urd Jugandpeschisirio : -
| Mook Godciachingle - -
Neuroch nugls - -

1 ik Balvienlhrygeeniiglichisiiey b Facialiolry by bl g
& Bk Sk ured eopelesloripcieg Kesesnpdion et i Eade 2002 woxniamn,

Beoriers Eindchiuncan:
Sendort sived Madznlachen Echule im Sine § 20 Nr. 2 LGy
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Foridithe Mlrshermerund Eamdbmndabung gemenn i Sy

Triiger: Pariiiischer Krenlenhaussriand
Wallnaleshms Grarmes Nordbrandentasg ptinbH
Krankeniham tiv Crurthmangung Fwari-Moeh-Sinalla 2
Moasbeeger Wag 12 - 13 17283 Temglin
1677 Gressse
Stndticaniom hacn Teraplin
Krnianhas der Grundweesomung
Rober-Koch-Simlls 24
17284 Tamplin

15T-Enllan S0LL-Bytian
1. Jarwa 2002 gumarnt i Il 7

108 B 50 M

m uﬁ - nﬁ-
14p ¥ 1m® o ]
u5 T : 0¥

1) Dl Latotngenionk g, b cor Fchontuil g Fomapunbopliomrte vovd Gipbariahile Wi I askinsug iy Banialling
chor Facheoiiung In Cranses I 1, Cusvisl 204 Sl
£ DM, Bahirncimiuty el by Facimbiskeg o by agriert
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Krelelomnkentwos Angermlnde
Faxhieranoon it
Telger: biecl & Soz. Zarinm
RA-Sreliacheld-Sirafe 57 Angarminds gixmbH
16278 Angeraincs RL-Brntipchal-Siralle 37
1537TH Asgarmimda

11 Togmaliinik In Saeed

Basoncers Elrrickiuoen:
Stsmdart einer Schuie Tir BeachHigungs- und Abelisthanapia im Sine § 28 Nr. 2 LGB
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Hoffnungetsler Angtuiten Lobatel
Fiatchioriasbateiaiod

Trigar: Varsn Hollmegeisl 0.¥.
Bullwbeng 1 Boialacineinghairalla 27
16321 Lodbeoiad 16321 Lobesiad

Faohsbiglung 1. Jmuer 2002 S0LL-Batien

e T - ;

Frausnheliamcds und Oeburishitfs - -
Huts-Naser-Oh renhallands - -
| Har- usd Goschiochisirmidwlin - -
| Inbaro Wadiain - -
gaven Goriaria - -
Minclertroiiunda - -

o e o e e - )
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Landesidinlk Bhawslds

Oderborger Birais B
16225 Boormamice

Amtsblatt fir Brandenburg — Nr. 7 vom 19. Februar 2003

Triiger: Land Branzenburg
Landesarnt Kr

Soigies und Varmmug

3050 Cotbus
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€, Krankenhauseinzelhlitier
Versorgungsgehlet Potsdem
Klinfkum Emat von Bargmann gGmbH
Krankenhmss: der Eotmesrpunidwronng
Teligar: Knkasm Emal vou Bargersann gi3mbH
Chariotirmine 72 Chariatteinails T2
HH6T Polsdan - 47 Pobdam
13T-Balfsn
Fachabielung 1. Januar 200 SOLL-Butien
Augmnhaliarde N %
Chinspls 24 e
Frauanhaliunds usd Geburishils Bo Bo
Husle-ees-Obhwenhethunds 5 B
Heagt- und Geschiechiskrasidvlian a0 0
Innars Madian . 25
dhiren Braradris - .
Kintrelinagis 21 17
Nrxiwhallamda £ '
20 X
10 10
m m
56 56
_ 50 a
- B 10
15 16
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Sticitieches Minors Brandanburg GanbH

et i dor quallitzianian Ragelversorung

Trikger: SiAdiaches Kinlnmn
Hoclsiralla 20 Srandeniurg GnbH
14773 Brengienbyrg & d. Hew Hochsindla &

14770 Brandanburg 4 4 Hawel
ET-Enllan

Fechebislung 1. Januar 2002 SOLL-Batien
Jugpxihaliamnca
Chirurgle

) Cariainchs Vamonung In Kaoparien Wi m 5t IABINCRSANGE Brandasurg und
o Lisise-Horriofiers-S4 Latwin. Dl Latstenouentriekung It der Fachubinlurg e M
il I 1. Commnied 2064 Bomrprl

3 Kaspornbon B ier Lancasialk Brancesbar

Besonders B nricivipngen:

Parinsiniogisaher Sohmerpunkt
Iexciizinibche Bl
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DRIC-Hran kanhaus Luokeavalde
Krmnkgnhzs: der Repshenomung

Baaratrals +
H43 Luckenwaida

Teliger: DRX guerminnilizige

Thilringen Bramdenbumg mbH

An dor Wipper 2
DEEAT Bad Frankenhaman

ST -Dattan
1. Jesusr 2002 BOLL-Bartien

Jugenhelinnide

Fresenhelicands urd Gabu rishilio

Haurl- und Geachiochtakranidwlin

Fmara Madisin

—
sl
=
i
2l
ol

dvon Carielrly

Mrierhalio)nde

Kincler- und Jugendessch iatria

il

(-]

]

i
LT — 2 L |

-]

11 B pvenben Nororap ror Nutreng cer chinmpissen Fapaaiien s Siaacon My i won der Jolesniies-
Iriabintenlen a1 Filirriing pGwebH, siar DRK-Kranionias GiiH usd di iGaiakirieiriel Balaly GmbH 2
Jibosterie ZXY wecrbsgen. D Glierkapeilll In tor Fashalialing Chirehis wiv vy derm Hinkegrund ier
Lt ey bl vy ol pessplvnaion cocampilion imy 1. Cmasind 2004 Ober Tkt

2 plchalr Puhanilr gt i Fachebiskng gy Modeln iningwt

Besoriiers Eirvichiuomn:
Keakmnpliagench iy

135
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Krnimnhaus der Regshamomung
Triiger: Hevellandidink GanbH

Iatriner Simdle 21 Kptzingr Etralle 21
1541 Nean 44241 Namn

FET-Batian
Fachabinlung 1. Januar 2002 SOLL-Belien

Chirurgla %
Franshaliands und Gabyrishilla ar

Heuk uwd Geadhiechisrankhwien . .
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Krelskranianhans Batxig GmbH

Krenkenhaun dar Grundemorgung
Triger: Krsiskren el Beldy GriH
Mpmagiar Siraty 45 Nismagkar Siralis 45
3308 Bulrig 1EIZB =y
f6T-Delinn

Fichablalung 1. Jumar 2002 S0LL-Batian
| Chiuple ) CN

Fravanhallumds und Soburishiis n A

Hale-Nosen-Oh nhalieris - -

Hiurl- und Gemchischiskrankhelian - -

innerm Madkein g & e

cven Gareire - -
Kingerhaliounds ip ® 10 ®

1} S gy, Kormepl 2r Maleng oor chimagieenn Mapureihie s Bl Sl ot vor sy dckelier.
romlesslon y Im Fiirolag owiH, shar DRK-Irmmiwminin G und der iaiskrasiaaiin el GrabH o
i 2000 wxnubegen. Cly alisnkapei In dar Pashablalung Clirgia wird war dirm Hinbingrare! it
Lasinrgm—siciiung il Linppleysg dor pasrmirssmen Fompion i 'L Cusie 2004 Dbarprit.

£ plaielr. Bahmnehrgiraliylictmiies b Fachebisleng Sy Madiel Injagrist
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£t Murian krankenhaus Brandenbary
Krankenkam dar Srundvarsaung

Barpatraa 1-3
44770 Brandadtary

Teiger: Carftos-rankoshilla Borin 4.V,

Tiikinger Biralka 5
16715 Bartin

Chinwpie

Frauanhalloreds und Gaburtshiy

Hais-Hasn-0Oh enhallundy

Haurt- ynd Gamohlachisiganithalinn

Innars Madisin

aavon Garairie

[ fancer. und dugendpagehiaiia

¥ In Knoparsion mil der SEkcechn Kislo s Beiecenineg SmbH

D Lunbnlrggsiiciripegy i o Fashaiisdung imern Ntz - Gariskis wisl ¥ 1. Seriel 30 S
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Krankanhyum doa Digkonlsgan-lubiarhauses

Lulss-Hensistian-SHk
Krankenhaun Cer Grundvemeciguing
Trilger: Disberioer-Rivlertwy
Kosteddriplaiz 1- 19 Lue-Heon fathn-501
HTRT Laimin Kioalarkirohpialr 1 - 10
14707 Lahnk

1) Dl Loy I chin' Fiembini gy Inrvare ibeckrn wind.rn L. Gyl 2004 Doerpeit,
£ Ein abpastalisn Koot B ki i 10 Sallers ot bl Exsie 2009 wexrsingen.

Kiren keapliagoschule
Gariniriechay Modeliorojeit im Rahmen ainer Binrchiung sach § 111 368 ¥
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Ev. Krankenhaus Ludwigefelde-Telbow glambh
Krankanhms der Grundvmsagung
Tefiger: Ev. Knrlanhmm
Abart-Schesltar-Siafle 40- 44 Lihndgmiuicis-Taliow plinmtH
1874 Linwigeloide Aerk-Goirusdire-Sirailte 40-44
HT4 Ludwigiisldo
IST-Batien

Fachabisling 1. Janasr 2002 SOLL-Bplien

| Auganhaliondy - -
Chinuigle ] 20
Freueshaliamds und Ceburahlly 9 49
Hals-Nosen-Choralinnda . -

Heut- und Geachischishrankholion -
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Ev. Krankenhaus fir Gariatris Potedam
Hranimnhaus der Grundverorpung
Triiger: {ixk-Doirlebagmealinchal
Walnbarurtrads 14 - 18 Am Wainberg gGnbH
14405 Policlam Wainbarpatraia 18- 19
14459 Poladem
IST-Bnlan
Fachabiailing 1. Jwr X2 S0L1 -Bettan
| Augwhoflunde : -
Chinuges - :
Fravonhalikinds wvd Seburtahifs - -
Hale-Nasen-Oh ranhaill s - -
Hit- e Cabchisachisloranicalien - -
insare Macdksn -] |
cnvon Gariedrin ] |
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St Jossls-Kmnkenhaus Potsdam
Krankankas. der Guncveromgueg

Al nach Sorvined T
4T Poledoin

Teliger: 5L Josslatsass Polidan pBmbH
Al nich Barbaud T
T Pt

EET-Balimn
1. Jamuar 002 E0LL-Batlan

" Ctinugo

Fravenhallamds und Seburishii

Heurl- und Glaschiorhislo'inidvlian
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Pamcaipus-Knoksnhaus Rethanow
- Trilgar- Lundirals Hevdard

Paracatsussimila 3 Plaiz dar Fraliwit 1
14712 Rylhanoar 14712 Rutharmw

Huu- und Giagchinchisirmnkhalian

1Z]. |+ |m|®|

1] pliar Behansingamialenieiineg i1 Pibibbisley) iriern bl it
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Johunnier-Krankenheum Im Filming pmbH

Fachiranbnhas
Triiger: Jchwmiigr-Krankanhas
Standort Jiwrbog i Filmiing gGanbH
Ewdarguses 2 Sicxinplls - 28
14§13 Jiarhag 14528 Trousn brialzen
Snciort Treusnisraban
Skdxirnlls A)- B
1B Trausn oriakaen
|ST-Ellen SOLL-Ewtien
Fachahinlang 1. Jummr 2002 oot deeu bl =
n
Tesrivinn  Josrbag
@ v m =
.1} o B -
ﬂ-] 190 10 -
13-1 1e s -
T2 T2 2 -
a 60 a0 -
- ! ! -
. | n 2 -

1] B purnsburamn Noreaot 2r NUtTsng Sar shisumpineie Mayicelilie’ it Biserior] Jlarieg, boi urm dr dobss—ier.
Krersmlrnss b Filiing pGabH, sher DRIC-Rrmnconnass G- und e iulskranianhan Bably Gmbh s
bt th T02 vorangens. Dl Fninriersarbill In shar Fachubiall g Clairpie s yor tem Hinegrund e
[ siiurgeaniaikiung bl Limbrmng i ginksbabin'nim Weermpilion -5, Crominl 20051, Dharpriil

% Dwr by prisgloglech-preussingiesher inieiionieer Baansng wadplenalng b meh Vorkgs sioe Korseplos
a3, L3000 v prilienn.

Besonders Einvichbarme:
Fiveumesmnitrm
Kranlenpliagaach e
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Orthopldiacha Klinlk Obharlinheus
Fachirankanhmw

Triger: Obarfinvessin
Faxdol-Braliachald-Sinfls 74 Faudot-Braliechaid-Birads 24
14423 Poladam 14422 Poladonm
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Landesiiinik Brandanburg
Fachiranienhaus
Triger: Larxd Erervdenbag
Anen-Sealiow-Allon 2 Landesami fr
4772 Brandenburg Gozlales und Vamorgung
Weinbergeialla 10
DINGT Coliaw

1] Tagasinik i Beislest.og ursl Ralianow
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KBinfcan Baslltz GanbH
Neurniog. Fechirankenhaum fin BewegungestSrungen/Parkineon
Fachimatienhon
Triiger: Recura Kiinkan GmiH

Perscolsuring En Frrevrng e
14547 Baaliz 14547 Baoliz Hellellian

ET-Balen
Fachablehing 1. Jamuar 2002 SOLL-Bwtion

| fugenheliorce -

Fravanhsiiunds und Gaburishilio - i
Hisin-Mcairss-Chwesshol iowwdo - .

Hat- und Gemahiaairikrn idvlin -
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€. KrankenhauseinzalblBtter

Versorgungsgabist Cottbusz
CarkThisme-KlInlarm Cotihuo
Knankonhms Sar Sciwarpunidsemorg ung
Telger: Staxii Calfhuw
Thigemirafie 111 St o iy
03048 Cotihas Mecmarkd &
03045 Coltiue
IST-Batien
Fachabisiing 1. Januer 2002 S0LL-Beiinn
|_Augenheliunde 2 ]
| Chirugle 260 29
Frauanheiands unz Gaburishills 113 114
Hala-Mawon-Chrsnholia nda B o
Hiut urcd Geachiechiskrankhalion | »
Innaes Mndivin 528 a2
tevon Gertairs - [
thwron Fhwumsiclogie 3 %
Kindevchirurgle 2 2
Kindarseliunce 110 110
devos Rhisumeiologle 12 12
| Kinder- und Jugandpychiaire : :
hund-Kinkor-Sasichinchinurgle " ]
Mourechinagia L
Nawrcioge X %
Nukissrmadizin 10 X
65
17
¥
A
45

1) D Lyipirguorialohiang i o Facibisiung Sirariasiumaghs i 7 1. Cniial T (a0l

Bsscrders Bioricirtanoen;
Brandanburgiechos: Tumocaiiam - Oxloiogische© Sonsepunid Cothes oV
Parinmipirprinm

Hummnganpti

Rhvaurssninumdincerhasumarsninm

Lasbor Ir imvliro-F ovisalion (Reprocldions madizng
Mindzininche Schuls



Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 7 vom 19. Februar 2003 149

Achenbach-Kreisirankenhaus KSnige Wustarhauesn
- Teigas: Landirols Dahree-Sareesid

Kilgankior Birnlla 29 Kmlsweraiung
15111 Mirige Wuslorhasen Foulnrgmees 12
1007 Libban
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Krankoniiu da Rtguivrmegung
Triger: Kinlury Nisdoriaosltz SmbH
Bersich Benfanberg Calauer Siralla 8
Mrankanhmarirlly 10 (1558 Senfionbem
968 Senfewag
Bersich Lauchhan mar-Ost
Fripdaneyirais 14
O10TR Lschhasmmar
IST-Batian SOLL-Balten
Fechabislung 1. Januer 2002 gosamt 0N B 2
] ]
Swllbiel  Liushheti
Augenhalio)nde - - - -
Clinrgle 184 W E B0
Fravenhallands und Gobertshlis = -] - 1]
Hilo-Nasn-Oh renhaliunds - - - B
'y | e ] ] 1=
M a0 - |
1] 2 - |
il 1 M -
20 - [ -
30 F. ] - -]
10 16 L) -
40 o we 15"

# Do Fopoammmd mnc popaeirin il che Viileng chr 1] Taguwlcipliczs e Stannt Faletx wiad nack Faligaielling

dow Bauatmoinias In Seadientuy Sl

Basondery Binicliunoe:
oo et e m
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Dot O LESban

Krnlenhaus dar Regehemorgung
Triger: Lyndioraly Dyhras-Sommnid
Schilersirais 5 Krybrproaiiung
1B8GT Liboan Rl e 12
18607 Likan
I5T-Batice
Faxhabiabung 1. Jenjpar 2002 50LL-Bwlian
| dugonkallurvde - -
| Chinagle W e
Framartw{ionds und Geburishila 0 X"
Hala-Nasor-Cheenholio nde 2 =
Hawt- und Ctnrshiwciriskrmn ikchalisn - -
imar Migdinin ]
devon Geriaks - :
__Minderheliamde 30 20
| Kinder- und Jugoricpychisire . -

T D Loiiengmibeltinh o'y i ciar Fnchebinkeg Fess—nhlicnde wd Geburisklls wind i 1. Dwisl 280 Taprit.
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Krelakrankonhaus Elaterwanda
Kranlanhaus der Grungmrsomung
Trige: Londiwals Bhe-Sater
Elinrsralis 57 Krlavornaling
4210 Bvlerwaria Ludwig-John-Stralle 2
040 Horzheeg
I5T-Batlen
Fachabioleny 1. Ienuar X2 B0LL-Belan
| Augenbwllurdy - -
Chinungle
Fravenheliamde

1) el el rymbivpicypioshar Laiskngen i Bnaheeiokem Sance)
2 Din Laisirgwonteiciiong i der Facieisiedng b Ml wird b 1, Qusrisl 2004 Mgl
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Kreislrankenhaus: Finslervwalte GmbH
Krankanhas dar Grunchamomgueg
Teligen: [Krylgirankanham
Krekhaina Gimis Sia Finglaracids GrmbH
03238 Fnslerwaide Kimnhhainar Siraita 33
DA Finstervealdo
I5T-Batien
Fachabialing 1. Jemwr 2002 B0OLL-Bwllan
| Augenhellunds - -
Chirumgla [i-] »
Frassaiihada unl Celarishila -] b -]
Hals-Nan-Chahallanda - -
Haut- e Gachisolrislrenkhetisn - -
fners kisdi=n T 5
| dewon Gerlerie - -
Kiadarheillunds - -
Kinder- und Jugsipsyohisins - -
NMue-eks-Gasiciriachinmgis - -
Nardchinrpis - -
R g - -
Nuklssrradirin - -
| Orfophte - .
Pricilatie T fi ]
Sirahienivrania - -
Lirolixgla - -

1 Topmidek i Setmawrs
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Kmaoloenbaus: Forst GmbH
Mramiconhat:a der Grundvarorang
Trilgar: Xnkanhaus Forsl GrinbH
Rkmri-Kooh-Siralle 35 Fabwr-Noch-Snalle 35
G Fort G Foml
IST-Enlan

Augarh borde

Framnbellancs und Galnrighify

Haut- und Geaciechisicmnithelon
inere Modidn
devcn Georlatra

e e o e e
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Naowy-AVkce-Stit Guiban
Krenkenhmn Ser Grungvracung
Teliger: Heemi-Ville-SH
.- Agvia-Siralie 1- 4 Mkl e iheviechs
03 T2 Gaban Dinmalsesn-Ansial
Dr.-Ayror-Siraie 1 -4
03172 Guben

1] pkchalr. Bohandilirnfighthimiien In Fachbisiang ims—rn Niscickn Iningrivet

Pesomsiers Einrichirs:
Srhuje-flr Krygnimnplegehille
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Kralskrankenhaus Herzberg
Krenkanha der Grusdvarsarpang
Triiger: Landireis Elpe-Elsiar
Al Pratieer Drrafa Kolrwragling
DS Hearzbadg Luahwig-Jesan-Girplln 2
DB Harzhag
I5T-Betien
Fachmbiaiing 1. Januar 2002 B0LL-Exllaxy
Augonhallamcts - -
Chinrgla i) B0
Fraumnhadiounds und Geburishilia = =5
Hals-Nssan-Chranhalinnds - -
Het- und Gasechisolriskrenkhetion - -
[ ]
: ;




Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 7 vom 19. Februar 2003 157

Ev. Krankanheas Lucken gGmbi

Krenkenhaum dar Grusdversorgeng

Trilger: Ev. Kranlenhauws Luckad gimbH
Barlinar BtraBs 3 Barllas Sirafla M
LTS Laakw 102 Luaiom

Jugn el

Heut und Gasckiachiskrsn khelan

2002
50
Frasanhaiiunds und Gaburishilio M ol
B
)

T Dbl Lt w'gperimicinyg by chor Foclenkiollry Fossslelissriy usj Slarighiily wic Iy 1, Gussst 2000 Bt
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Krandenhaus Sprambang
Krnianhaus der Grundversogung

03130 Spremberg Kari-hors-Sxralls B0
(05130 Spremibarg

|AT-Belen
Fachabialung 1. Jommr

Auperimiio nds
Frauenhallurds und Seburishitfe

Haur- und Beachiochiskranidwalion

............1;...3;.2
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Lanceakiinlk LGbben
Fachirankenhan
Trilger: Land Brendanbary
Luckmmr Biralls 17 Lncmicant fx
15807 Lidbban Soisles i Vvmapay
Weinborgeirals 10
05060 Cotiboy
IST-Bartin,

Fachebinliang 1, danumr 2002 GOLL-Belinn

Avgenhaliuruie - -

Cingla - =

Frausshalinmdy und Galurishilly - -

Hals-Morpan-Chwen iy - -

Haul- el Ginschincirishrankhedion 4 -

e kedzh - -

devon Gerlairio - -

| Kinderhellamde - -

Kindwr- und Jugsndpsychisiria BD a0

Iunch-Kiwir-Geslorichinegia

Nawchinapis

¥ D Lalsrgasnimbirnng i der Fashabinkury Poychiskls wisl mch Abachhon der fasinrung r Fachebislong
Pychinbls It Byswring nc i ar IbairiabastivT il Tl i in Elslarwards (el
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Landeaidinik Teupitx
Fachiranieshaus
Telgar: L] Brandsniug
Buchinbmr Simlls 31 Lorxipopnt T
15755 Taupiz Soisine und Yarsorueg
Phrbegeimlia 10
03050 Coltbue
ET-Bnlian
Fechabiylung 1. Janier 2002 BO0LL-Bation

Chinagie - 3

Frimanhalloreds und Gaba rishiis - -
Hilshs-Nnt-0h nhalio e . -
Hiwurt- und Gesallachiskranicielion - -
insery Hackin ] -
cvon Garalre - .
Rnderhhands - -
Mingler- und Jugtsdpych siva - .

E

1 Tigpaakink i Kiinign Wemieshmrn: sl | uchuiguibiy
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Fachiraniasham
Triger: Barm-Herzxeatrum Coltbus. GrobH
Leipaiger Eirall 50 Laipziger Eimile B0
03048 Coithue D3AME Colius.
ET-Balian
Fechabislung 1. Januar 2002 80LL-Bation

| Chingie - .
Frauanhallands und Sobwrishiis - B

Haurt- Lnd Chisbeithachisbrnichalian - -




162 Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 7 vom 19. Februar 2003

G Krsakenhausolnzelbiktter

Versorgungsgebist Frankfurt (Oclor)
Klinlkum Franidurt (Dder} GmbH
Krankanhas dar Bomarpunidversargung
Teiger: Kinkurs Frankiur {Oclr) GrabH
hidiroser Chmesss 7 Riilecmar Chmssied 7
15236 Frankilrt (Oder) 18230 Frankfurt [Odr}
IST-Extian

Fachubisliang 1, Januar 2002 BOLL-Belian
|_Augonhelande 2} a
[ Chingge 1647 157

Fravensolinmda und Geburiebill ] 0

Hale-Hason-Otronballames 40 ]

Haul- sl Gaschischisirankhslian ] -]

I Maclizin 190 205 ¥

chenion (apriairia - -

Kinderchinurgle 13 13

Kinderhalicnds " 5
| Hinder-und Jugendpeychierle 2 ]
| Hunchdoler-Gaeichachinurgle - .

Naurochinapls L1 L]

Neurolagio 7 1]

I trin B |

Orimpikis iT M

Pyychlainia 1] 0
|_Sishisnthersple 24 24
|_Urdlogle -] 3

1) i1 ar Paahattalng T Chisugle bt Mt Mk Gualishbicinuagieries Lalsisgmegetot mellwlier.

2 Charimhincink Vil by Mimerisio rall charn Bsc. Krardnhaws Leisrslil Franide] {Cole’Saminr

$ Eine Exsalarung o Taptakind it wor o Hirkaagund e Balelrilling Y00 Ausissiung B Vst
o vlinipiicrafom Elornich L. Quartal 2008 xu pelien.

Beseriars Elariohio o
Onhologiachar Seimwerpun i Frankdur (Odad o'y
Porinsiatzentnm

Kraniepfiegeachuly
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Humasina Kiinkumn Bad SsarowiFlreteme i

Mraskonhnies der qualiiziensn Regelveracgung
Bwwiort Bl Zesow Triga- HEXBE Krankenhausmrwsliing GmiH
Plaskosss Sirals T8 Ploakowor Sirila 13
15524 Bed Samrow 15623 Bed Seemw
Biandart Rl nelwmeids
KL inbicnaoir]-GirBs
187 Flrelervenida
IST-Batian SOLL-Belinn
Faohshislking 1. Jemor 02 gl v bl
n [

Bad Rekter  Flmitaaniis
Augsnimlionds - - - -
Chinurghe 1T N 19" 2
Frousnhelliunds nd Geburishie & 35 ] -
Fsle-Nasen-Oronhaliunds o 207 "L -
Himst- umd Sowchiochibioriid vl - - - -

1) ' s Bellorwralslen dhar Factubtyliong CHisugly vy Emviort B Bumow it vt shiregiui-crivapiinches
Lalslmonmouiot anhabis.
%) Ol Lisknk gpmmenboniebl g o cer Facimintel g Hily- Bt wyrihaeurt i I 2. Claaminl 2373 serpriat

Tumarzentrum Bad Sesnow &V, [Migled kin Onioiogieches Soveerpunid Frankfurt (Odar) a¥.]

Mrankanpfegaanhuly
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Ev.-Frelkirchlichas Kranksnhaus Ridersdor!

Knnkarhas dar Regelsmomung
Triger: Kranieehons und Polldink
Seobad 3233 Ridaridor! GmbH
15662 Ricemdor Soobad XT3
13562 Ridarsdor
[ag: ]
Fachablaling 1. Jomer ZNI2 S01L1-Baiten
B
3
]
X
)|
T2
a0
ol
10

Ex hewivht alne e FOCRamin Ik ar Pl Krankenheaus Sriisilinc? fabH by iickerdor.

T Dk Lburges—desichlon in chr Fychaisisiung Krndabalinmds winl i 4. Cnbdal 200 Tmpe0l
3 Taguelnk | Sitenbany sl Flrsimmkin
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Krankonhaum der Rageiveracmung
Triiger: Kreniopshey
Frindrich-Enguis-Binlls 28 Bnanh Hansbed GrebH
15800 Bnanihilsrwtadt Frindrich-Ergmis-Birafis 38
13980 Beenhil eatad
|ST-Bolan
Fuchubisliung 1. Januar 2002 S0LL-Batien
Augsahoinda - -
Chinapis Fi] 17
Frausnheliaunds wnd Geburishits » o)
Hats-Nzas-Olranhallunds - -
Hust- und Seschischiniankivolion - -
137 115
20 7 0
a a
[i) 54
H 10
Fyl 2

¥ DW Eniwiiung flar iriklecin Vemcogury In e Rl miel o o Hingagrund derAussiiuncan,
Ciluinhan Frankeannid Seeabiinnain GrribH wid cer Ex. Kranisnhaus SGolissbisi Gl
rpuimen, b L Cusripl 2004 Bmepelll.

2 Tigakink b Clhilirrginit med Apssiow

Bevonders Ebvisshnom:
Slandort einor Schuje i Oesundhatsbenuds Im Sina | 20 Nr. 2 LiGRbg
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Kraislounkenhaos Basskow
Krankenhary der Gnnsiemomung
Trilgee: Lowirals Sder-Apa
Sehilinawirole 24 Knsimvsrwalting
15848 Bosskow AL-Brodliacheld-Sirets 7
15840 Boasicow
IST-Burtinn
Fachabislung 1. Januar 2002 S0LL-Belen
Asgenhallands - =
Chinurgle i) 50
Frewsnhel iunds uns Gaburishille - -
Hals-Nasen-Chrenholiniado - -
Hatst- undl Gaschisciritirankhatin - -
[i's i 1]
-1} hn
4B 5p
15 15
13 18

% Blnghatien
7} D Bealiecrmbal sy crihopiisot-baingliceiohan Angalolng it 'L Cussin 2004 i Bl
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By, Mrmirstiown Lifhamt i Bttt (5Bt

Kranlsnhaus der Grundvecsopung

Trigar: Vissin Lulmeslifung
Bwaciort Fran kit (O Frankfixrt wn der Ocer”
Hainriah-Hidabow)-Sirafly 22 Feinrich-Hidabrand-Sim s 22
15232 Frankfurl (Ocer) 1222 Frankiurt (Ocer)
Sancort Saalow
Robe-odh-Sinaka T - 16
165308 Seslow

STBelan  SOLL-Betin
Fachahisling 1. Janwar 2002 poeant covem b 20

Chirurgle % 3 A * -
Frauenhaliunde und Goburishil i - - -
Hard wid Geschinciviskrankhadtien - - -

T pilallay, Solovcegmedoiokielie i Packaiinisy Fuissshelercis el Galuorishils misgriest

2 O Enimichipeg cor paviairisi Yermsageng i dar Mmglon shal o e Hislergraed cier Asseldn g,
oo i o i iy ireer Cnlnirin s Evr. by Lurihountill Pt ECcin) bal der
Sisincinn Fowimrias FhanhOlsssiet GasisH url der Ev. Kaslesbees Goiiekily’ GriH
g, o 1. Comarinl 2000 Mwapr(lt.

% Hoxpmrmtics rall-erm M Pranil {Cdat)
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Triger: Krnkanhaus
Hran mnhaus Brasushary hiirkiech-Oceriond GmeH
Krankanbam der Grundvemanguag Protzilr Chinbied 5
Priczefar Chausess 5 15331 Sirmumberg
1531 Strausberg
Kranknnhpey Wrigamn
Krankenhas dar Gruncwrsaueg
Sonnosburger Weg A
18268 Wrlozon

1) irncier Fibontinli gy 1 C-hisunpliy b cley ISgichisil i, min ahiregiecl-arihopilicincied Angabal nach
Jort uanll Uiy sk sl Firmricorsimsn u versinkye.

A A Bimntat Wi kinys b Ersersstrren sl den Kesleriess pin goivrighiflicing Argeiol wshalm
TN



Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 7 vom 19. Februar 2003

Kranbnhess der Grundvamnorung
Trigar: Ev. Krankanhis JGoticaliece”
Behiocunairaln 5 in Vicheradonf CrabH
15506 Wahemdor Schisumsrrtirulls 50
15566 Weliwrador

[ il mirmn g Mewspmrmbivns il harmy B rlkechilieiers Hislowdon m Piickersleal ol
e Ey. Kl Ltoprofl Fromidont (GriexfEleslow.

1) Dl Erfiaobang: car pmbeiriuci Vamorng I oo Paglon ain ver der Hnavornd ser Amaliamgen,
i e ool cley Ereiciung dnesr Cnlririy orm B, Kromsiniopy oy L fapuplll Fromsinknt {Ciclen) bel o
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Dienstbefreiung fiir Landesbedienstete
als Ausgleich fiir die ehrenamtliche Titigkeit
als Beisitzer der Wahlausschiisse
und Mitglieder der Wahlvorstinde

Gemeinsamer Runderlass der Landesregierung
Vom 31. Januar 2003

Jede wahlberechtigte Person ist gesetzlich verpflichtet, eine eh-
renamtliche Tatigkeit als Beisitzer eines Wahlausschusses oder
als Mitglied eines Wahlvorstandes zu {ibernehmen. Hierzu wird
Folgendes festgelegt:

Landesbediensteten ist als Ausgleich fiir eine ehrenamtliche T4-
tigkeit anldsslich einer 6ffentlichen Wahl oder eines Volks- oder
Biirgerentscheids bei nachgewiesenem Einsatz ein Tag Dienst-
befreiung zu gewdhren, soweit nicht im Einzelnen dienstliche
Griinde entgegenstehen und durch die Vertretung oder Beauftra-
gung eines Dritten finanzielle Mehraufwendungen entstehen.

Dienstliche Griinde stehen insbesondere entgegen, wenn durch
die Freistellung die Erflillung der Aufgaben nicht gewihrleistet
werden kann oder Nachteile fiir den Biirger zu erwarten sind. So
darf z. B. durch die Freistellung von Lehrern kein Unterricht
ausfallen oder in Kliniken die Pflege der Patienten einge-
schrinkt werden.

Den kommunalen Dienstherren und den iibrigen Korperschaf-
ten, Anstalten und Stiftungen des 6ffentlichen Rechts wird emp-
fohlen, sich dieser Regelung anzuschlieB3en.

Dieser Runderlass tritt am Tage nach der Ver6ffentlichung im
Amtsblatt fir Brandenburg in Kraft und gilt bis zum 31. De-
zember 2007. Gleichzeitig tritt der Gemeinsame Runderlass der
Landesregierung vom 30. August 1994 (ABI. S. 1430) aufler
Kraft.

Verwaltungsvorschrift des Ministeriums
des Innern zur Durchfiihrung des Bran-
denburgischen Datenschutzgesetzes
(VV zum BbgDSG)

Vom 22. Januar 2003
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Begriffserliuterungen

Erlduterungen zum Anwendungsbereich des Gesetzes
(§ 2 BbgDSG)

Behorde ist jede Stelle, die Aufgaben der 6ffentlichen
Verwaltung wahrnimmt [§ 1 Abs. 2 des Verwaltungsver-
fahrensgesetzes fiir das Land Brandenburg (VwV{GBbg)
in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. August
1998, GVBI.IS. 178], wobei die organisatorische Selb-
standigkeit der Behdrde am eigenverantwortlichen Auf-
treten nach auflen zu erkennen ist. Sonstige &ffentliche
Stellen sind nach auflen eigenverantwortlich handelnde
Stellen, die keine Behordeneigenschaft besitzen. Ver-
einigungen juristischer Personen des oOffentlichen
Rechts sind ungeachtet ihrer Rechtsform offentliche
Stellen. Gerichte und Staatsanwaltschaften unterliegen
der Anwendung des Brandenburgischen Datenschutzge-
setzes (BbgDSQG) in der Fassung der Bekanntmachung
vom 9. Mirz 1999 (GVBI. I S. 66) nur, soweit sie Ver-
waltungsaufgaben wahrnehmen. Im Bereich der recht-
sprechenden Gewalt gelten die Bestimmungen der ein-
schldgigen Prozessgesetze. Fiir die Staatsanwaltschaf-
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ten finden die Bestimmungen nach Abschnitt 2 des Ge-
setzes auch Anwendung, soweit sie Aufgaben der Straf-
verfolgung wahrnehmen.

Soweit kommunale Gebietskdrperschaften Eigengesell-
schaften (rechtlich selbstdndige Unternehmen in zivil-
rechtlichen Formen wie Aktiengesellschaften, Gesell-
schaften mit beschriankter Haftung) errichten oder an
privatrechtlich organisierten wirtschaftlichen Unterneh-
men beteiligt sind, sind fiir solche Unternehmen die Vor-
schriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) be-
zliglich der Datenverarbeitung durch nicht-6ffentliche
Stellen anzuwenden. Nehmen Private hoheitliche Auf-
gaben der 6ffentlichen Verwaltung wahr (so genannte
beliehene Unternehmen), gilt das BbgDSG im Rahmen
dieser Tétigkeit auch fiir sie (§ 2 Abs. 1 Satz 3
BbgDSQG); der einschldgige Tatigkeitsbereich ergibt
sich aus dem Beleihungsakt. Fiir Landesbetriebe, die
nach § 26 der Landeshaushaltsordnung eingerichtet wur-
den [zum Beispiel Landesbetrieb fiir Datenverarbeitung
und Statistik (LDS) und Landesbetrieb ,,Landesvermes-
sung und Geobasisinformation Brandenburg™ (LGB)],
finden als offentliche Stelle im Sinne von § 2 Abs. 1
BbgDSG die Vorschriften des BbgDSG Anwendung.

Stellen nach § 2 Abs. 2 Satz 1 BbgDSG, fiir die das
BbgDSG nur eingeschrinkt gilt, sind Eigenbetriebe und
offentliche Einrichtungen nach § 103 der Gemeindeord-
nung (GO) vom 15. Oktober 1993 (GVBL. I S. 398), zu-
letzt gedndert durch das Gesetz vom 13. Mérz 2001
(GVBIL. I S. 30), die entsprechend den Vorschriften der
Verordnung iiber die Eigenbetriebe (EigV) vom
27. Marz 1995 (GVBIL. 1I S. 314) gefiihrt werden, sowie
der Aufsicht des Landes unterstehende juristische Per-
sonen des o6ffentlichen Rechts, die am Wettbewerb teil-
nehmen. Eigenbetriebe sind wirtschaftliche Unter-
nehmen kommunaler Gebietskorperschaften ohne eige-
ne Rechtspersonlichkeit (§ 101 Abs. 3 Nr. 1 GO). Sie
sind gemél § 95 Abs. 1 Nr. 1 GO in Verbindung mit § 10
Abs. 1 EigV als Sondervermdgen der Gemeinde zu fiih-
ren. Sie kodnnen sowohl unter den Voraussetzungen des
§ 101 Abs. 1 GO als auch zur Erfiillung der in § 101
Abs. 2 GO genannten Aufgaben gegriindet werden. Die
den Eigenbetrieben nach § 2 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 BbgDSG
gleichstehenden 6ffentlichen Einrichtungen, die entspre-
chend den Vorschriften iiber die Eigenbetriebe gefiihrt
werden, haben derzeit nach der Systematik der Branden-
burgischen Gemeindeordnung keine Bedeutung, da § 103
Abs. 1 GO hinsichtlich der Freiheit der Wahl der Rechts-
form fiir die wirtschaftliche Betdtigung der Gemeinden
iiber den abschlieenden Katalog des § 101 Abs. 3 GO
hinaus keinen neuen Sachverhalt schafft. Zu den juristi-
schen Personen des 6ffentlichen Rechts, die der Aufsicht
des Landes unterliegen und am Wettbewerb teilnehmen,
zdhlen unter anderem Sparkassen.

Erlduterungen zu den Begriffsbestimmungen (§ 3
BbgDSG)

Personenbezogene Daten (§ 3 Abs. 1 BbgDSG) sind
Einzelangaben, die eine natiirliche Person (Betroffener)
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bestimmen oder bestimmbar machen (zum Beispiel: Na-
me, Personalnummer). Als Einzelangaben gelten weiter-
hin Daten, die einen in der Person des Betroffenen lie-
genden oder auf den Betroffenen bezogenen Sachverhalt
beschreiben (zum Beispiel: Adresse, Geburtsdatum,
Einkommen) sowie jegliche andere Angaben zu einer
Person, die dieser zugeordnet werden kénnen.

Anonymisierung (§ 3 Abs. 3 Nr. 1 BbgDSG) hat das
Ziel, den Personenbezug der Daten zu beseitigen, die
Daten also zu ,,entpersonalisieren®. Derjenige, der mit
anonymisierten Daten umgeht, soll nicht mehr in der La-
ge sein, bestimmte Einzelangaben Personen zuzuord-
nen.

Beim Pseudonymisieren (§ 3 Abs. 3 Nr. 2 BbgDSG)
werden Einzelangaben iiber personliche oder sachliche
Verhiltnisse einer natiirlichen Person auf die Weise er-
setzt, dass die verbleibenden Angaben zwar noch einem
Einzelnen, nicht mehr jedoch ohne Kenntnis der Zuord-
nungskriterien einer bestimmten natiirlichen Person zu-
geordnet werden konnen. Das Ziel der Pseudonymisie-
rung besteht insbesondere angesichts der zunehmenden
Technisierung darin, personenbezogene Daten ohne
Kenntnis der Identitit des Betroffenen nutzen zu kon-
nen. Sie sollte liberwiegend dort eingesetzt werden, wo
die wesentlich stirkere Maflnahme der Anonymisierung
personenbezogener Daten nicht mdglich ist. Die Pseu-
donymisierung kann zum Beispiel im Medizinbereich
zum Einsatz kommen. Ein Auflenstehender (beispiels-
weise ein Techniker) kann die Daten keiner Person zu-
ordnen. Thm gegeniiber wird das Arztgeheimnis ge-
wahrt. Das Krankenhauspersonal hingegen kann die Da-
ten ohne Einschrankung verwenden.

Daten verarbeitende Stellen (§ 3 Abs. 4 Nr. 1 BbgDSG)
sind die Stellen, die Daten selbst verarbeiten oder durch
andere verarbeiten lassen. Daten verarbeitende Stellen
sind die Behorden und die von ihnen getragenen sonsti-
gen Offentlichen Stellen. Nachgeordnete Bereiche einer
Behorde sind Teil der Daten verarbeitenden Stelle, wenn
sie nicht organisatorisch selbstindig sind. Unter Daten
verarbeitenden Stellen sind auch solche Stellen zu ver-
stehen, die selbst keine Daten speichern, sondern nur
iiber ein Sichtgerat nutzen. Im Fall der Auftragsdaten-
verarbeitung gilt der Auftraggeber als Daten verarbei-
tende Stelle.

Empfénger (§ 3 Abs. 4 Nr. 2 BbgDSG) ist entsprechend
der Definition des Artikels 2g der Richtlinie zum Schutz
natiirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbe-
zogener Daten und zum freien Datenverkehr vom
24. Oktober 1995 (EU-Datenschutzrichtlinie, Amtsblatt
der Europiischen Gemeinschaften Nr. L 281 S. 31) die
natiirliche oder juristische Person, Behorde, Einrichtung
oder jede andere Stelle, die Daten erhélt, gleichgiiltig,
ob es sich bei ihr um einen Dritten handelt oder nicht.
Dabei sollen jedoch Behorden, die im Rahmen eines
einzelnen Untersuchungsauftrages eventuell personen-
bezogene Daten erhalten, nicht als Empfianger gelten.
Mit dieser Regelung der Richtlinie wird aus dem Begriff
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des Empfingers der Fall ausgeklammert, dass z. B.
durch eine Ermittlungsmafinahme im Rahmen eines
Strafverfahrens oder einer vergleichbaren Untersuchung
im Einzelfall personenbezogene Daten bekannt gegeben
werden.

Anstelle des Begriffs der ,,automatisierten Datei soll
auf Grund der Regelungen der EU-Datenschutzrichtli-
nie der Begriff ,,automatisierte Datenverarbeitung™ (§ 3
Abs. 5 BbgDSG) treten. Das BbgDSG stellt hinsichtlich
der materiellen Zuldssigkeit auf jegliche Datenver-
arbeitung und nicht allein auf die Tatsache ab, dass per-
sonenbezogene Daten automatisiert gespeichert werden.
Auf den Begriff der automatisierten Datenverarbeitung
stellen unter anderem auch die Regelungen zum Verfah-
rens- und Anlagenverzeichnis und hinsichtlich der zu
treffenden technischen und organisatorischen Malinah-
men zur Sicherstellung des Datenschutzes ab (siche
Nummern 6 und 8). Es ist auch festzustellen, dass der
Dateibegriff in der Anwendung immer wieder zu
Schwierigkeiten gefiihrt hat. Die sich weiterentwickeln-
de Technik macht zudem immer mehr Formen der auto-
matisierten Datenverarbeitung mdglich, die nicht mehr
von diesem engen und statischen Begriff erfasst werden,
obwohl auch fiir sie die Geltung des BbgDSG erforder-
lich ist. Deshalb wurde bisher auch bereits jede Art der
Datenverarbeitung vom BbgDSG umfasst, unabhéngig
davon, ob der Dateibegriff erfiillt war. Kiinftig soll je-
doch nur der Begriff automatisierte Datenverarbeitung
verwendet werden, wenn es sich nicht um Datenverar-
beitung in Akten handelt (siche Nummer 2.2.7).

Das BbgDSG enthélt jedoch weiterhin eine Erlduterung
des Begriffs ,,Datei” (§ 3 Abs. 6 BbgDSG), weil ver-
schiedene bereichsspezifische Rechtsvorschriften im-
mer noch auf ihn Bezug nehmen. So enthilt beispiels-
weise das Brandenburgische Polizeigesetz (BbgPolG)
vom 19. Mérz 1996 (GVBI. I S. 74), zuletzt gedndert
durch Artikel 1 des Gesetzes vom 19. Dezember 2000
(GVBL IS. 179), insbesondere in Kapitel 2 Abschnitt 2
»Datenverarbeitung® den Begriff der Datei.

Akten (§ 3 Abs. 7 BbgDSG) sind sonstige Unterlagen,
die dienstlichen Zwecken dienen und nicht automatisiert
verarbeitet werden. Die Abgrenzung erfolgt damit
gegeniiber Dateien. Die EU-Datenschutzrichtlinie stellt
dabei in Erwdgungsgrund Nummer 27 klar, dass nach
bestimmten Kriterien strukturierte Akten noch in den
Anwendungsbereich der Richtlinie fallen. Notizen und
Vorentwiirfe, die nicht Bestandteil eines Vorgangs wer-
den sollen und alsbald vernichtet werden, werden von
diesem Begriff nicht erfasst.

Der Behordliche Datenschutzbeauftragte (§ 7a BbgDSG)
ist von allen Daten verarbeitenden Stellen zwingend zu
bestellen und hat die vorrangige Aufgabe, dic jeweilige
offentliche Stelle bei der Umsetzung der Datenschutz-
vorschriften zu beraten und zu unterstiitzen. Dariiber
hinaus soll der Beauftragte gegeniiber der 6ffentlichen
Stelle Verbesserungen des Datenschutzes anregen und
entsprechende Vorschliage unterbreiten. Weitere Ausfiih-
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rungen zum behdrdlichen Datenschutzbeauftragten sind
unter Nummer 7 zu finden.

Zu §4 Zulissigkeit der Datenverarbeitung

Die Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener
Daten geméll § 4 Abs. 1 Buchstabe b BbgDSG kann
nach Absatz 3 auch elektronisch erklédrt werden. Diese
Regelung entspricht den modernen datenschutzrecht-
lichen Regelungen im Multimediabereich, die der Bund
und die Lander iibereinstimmend getroffen haben. Auch
im allgemeinen Datenschutzrecht soll die Moglichkeit
einer elektronischen Einwilligungserklarung gegeben
sein. Die Anforderungen des § 4 Abs. 3 BbgDSG an die
elektronische Einwilligung verlangen die Verwendung
einer qualifizierten elektronischen Signatur entspre-
chend dem Signaturgesetz. Uberall da, wo das Daten-
schutzgesetz die datenschutzrechtliche Einwilligung
vorschreibt, gelten die Voraussetzungen des § 4 Abs. 3
BbgDSG fiir eine solche Einwilligung.

Fiir die Vorschriften des BbgDSG, die ansonsten die
Schriftform anordnen (u. a. §§ 4b, 7 Abs. 3, § 11 Abs. 2,
§ 18 Abs. 2, § 23 Abs. 5 BbgDSG), bewirkt die kiinftige
Generalklausel des § 3a des Verwaltungsverfahrensge-
setzes fiir das Land Brandenburg (VwV{GBbg), dass
das schriftliche Dokument im herkdmmlichen Sinne
durch das elektronische Dokument mit qualifizierter
elektronischer Signatur ersetzt werden kann.

In § 4 Abs. 4 BbgDSG wird die in Artikel 15 der EU-Da-
tenschutzrichtlinie enthaltene Regelung zum Verbot
automatisierter Einzelentscheidungen umgesetzt. Sie
beruht auf dem Gedanken, dass Entscheidungen, die auf
einer Bewertung des Betroffenen beruhen und damit
sein Personlichkeitsrecht im Kern beriihren, nicht allein
einer technischen Vorrichtung iiberlassen werden diir-
fen, sondern letztlich immer von einem Menschen
verantwortet werden miissen. Eine Ausnahme ist nur
durch besonderes Gesetz zulissig, das die Wahrung des
berechtigten Interesses des Betroffenen sicherstellt.

Zu §4a  Verarbeitung besonderer Kategorien

personenbezogener Daten

Die Vorschrift basiert auf der Regelung des Artikels 8
der EU-Datenschutzrichtlinie, wonach die Verarbeitung
besonderer Kategorien personenbezogener Daten unter-
sagt ist. Ausnahmen von diesem Verbot sollen unter der
Voraussetzung angemessener Garantien zum Schutz des
informationellen Selbstbestimmungsrechtes aus Griin-
den eines wichtigen Offentlichen Interesses zuldssig
sein. Diese Ausnahmen sind iiberwiegend in be-
reichsspezifischen Gesetzen zu regeln.

Aber auch im BbgDSG sind solche besonderen Daten-
schutzregelungen enthalten. Durch ihre enge, im Gesetz
konkret und abschlieend festgelegte Zweckbindung
geben diese Vorschriften die von der Richtlinie gefor-
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derten angemessenen Garantien zum Schutz des infor-
mationellen Selbstbestimmungsrechtes. Dies sind im
Einzelnen die Regelungen zur Verarbeitung (sensibler)
Daten fiir wissenschaftliche Zwecke (§ 28 BbgDSQG),
Dienst- und Arbeitsverhéltnisse (§ 29 BbgDSG) sowie
durch Religionsgesellschaften (§ 15 BbgDSG). Dartiber
hinaus ist eine Ausnahme vom Verbot der Verarbeitung
sensibler Daten moglich, wenn sie ausschlieBlich dem
Interesse des Betroffenen dient. In diesem Fall sind zum
Schutz des Personlichkeitsrechtes keine inhaltlichen,
sondern nur verfahrensmiflige Garantien erforderlich,
damit das Vorliegen des Ausnahmetatbestandes nicht zu
Unrecht angenommen wird. Aus diesem Grunde ist vor
der Verarbeitung der Daten der Landesbeauftragte fiir
den Datenschutz und das Recht auf Akteneinsicht
(LDA) zu horen. Eine weitere Ausnahme vom Verbot
der Verarbeitung der in Satz 1 genannten besonderen
Datenarten ist die ausdriicklich zu erteilende Einwilli-
gung des Betroffenen.

Zu §4b  Widerspruchsrecht des Betroffenen aus

besonderem Grund

Diese Vorschrift spiegelt den Inhalt des Artikels 14 der
EU-Datenschutzrichtlinie wider. Danach hat der Betrof-
fene ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sei-
ner Daten, wenn ihr iiberwiegende schutzwiirdige Griin-
de entgegenstehen. Dies gilt auch, wenn die Daten
Gegenstand einer rechtméBigen Verarbeitung auf Grund
eines offentlichen Interesses oder der Ausiibung hoheit-
licher Gewalt sind.

Das Widerspruchsrecht darf nicht mit der Moglichkeit
des Betroffenen, Verwaltungsakte im verwaltungsge-
richtlichen Vorverfahren anzufechten, verwechselt wer-
den. Vielmehr kann der Betroffene mit schriftlichem
Antrag ein Verfahren einleiten, in dem seine schutzwiir-
digen besonderen personlichen Interessen mit dem 6f-
fentlichen Interesse an der Datenverarbeitung im Ein-
zelfall abzuwidgen sind und das mit der Erteilung eines
Bescheides iiber die Zuldssigkeit der Datenverarbeitung
abgeschlossen wird. Gelangt die Behorde bei der Abwi-
gung zu dem Ergebnis, dass die von dem Betroffenen
vorgetragenen personlichen Griinde das oOffentliche
Interesse an der Verarbeitung der Daten iiberwiegen,
dann muss diese unterbleiben oder so gestaltet werden,
wie es dem Anliegen des Betroffenen entspricht. Erst ge-
gen eine den Betroffenen belastende Entscheidung (Ab-
lehnung eines Antrages oder nur teilweise Stattgabe)
kann dann nach den Vorschriften der Verwaltungsge-
richtsordnung (VwGO) Widerspruch eingelegt werden.

Eine anndhernd vergleichbare Regelung eines besonde-
ren Widerspruchsrechts des Betroffenen ist im § 32 a
- Auskunftssperren - des Brandenburgischen Meldege-
setzes (BbgMeldeG) in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 26. Mai 1999 (GVBI. I S. 174) geregelt. Da-
nach kann im Melderegister eine Auskunftssperre ein-
getragen werden, wenn der Betroffene das Vorliegen von
Tatsachen glaubhaft macht, dass unter anderem ihm aus
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der Melderegisterauskunft eine Gefahr fiir Leben, Ge-
sundheit, personliche Freiheit oder dhnliche schutzwiir-
dige Belange erwachsen konnte.

Zu§7 Sicherstellung des Datenschutzes

§ 7 BbgDSG regelt die Fragen der eigenverantwort-
lichen Durchfiihrung des Datenschutzes in der Landes-
verwaltung, der Kommunalverwaltung und den der Auf-
sicht des Landes unterstehenden juristischen Personen
des offentlichen Rechts und deren Vereinigungen. Die
Vorschrift wendet sich an die in § 2 Abs. 1 BbgDSG ge-
nannten &ffentlichen Stellen und verpflichtet sie, fiir ih-
ren Bereich die Ausfithrung aller Datenschutzvor-
schriften sicherzustellen.

Diese Stellen haben unter anderem dafiir zu sorgen, dass
die in Datenschutzvorschriften enthaltenen Verbote ein-
gehalten werden, Datenschutzpflichten erfiillt und die
notwendigen Datensicherungsmafinahmen getroffen
und eingehalten werden. Aulerdem miissen die Aufga-
ben und Verantwortlichkeiten fiir den Datenschutz nach
§ 10 BbgDSG im Rahmen der Geschiftsverteilung
klargestellt werden. Eine wichtige Aufgabe besteht in
der Gewihrleistung der ordnungsgemédfen Anwendung
der Datenverarbeitungsprogramme, mit deren Hilfe
personenbezogene Daten verarbeitet werden. Dazu ge-
hort beispielsweise das Sicherstellen, dass Programme
nur zu vorgesehenen Zwecken eingesetzt werden. Die
Nutzer sollen in ihren Fachanwendungen nur die Daten
abrufen konnen, die sie fiir ihre Tétigkeit benétigen. Des
Weiteren zdhlt dazu, dass das entsprechende Personal,
das mit der Verarbeitung personenbezogener Daten be-
traut werden soll, ausgewihlt und zur fachgerechten
Anwendung der Datenverarbeitungsprogramme befa-
higt wird.

Die Art und Weise der Ausfithrung der Datenschutzvor-
schriften bleibt den Normadressaten tiberlassen, damit
den Besonderheiten der verschiedenen Verwaltungs-
zweige Rechnung getragen werden kann.

Zum Sicherstellen der Art und Weise der Ausfiihrung
der Datenschutzvorschriften in Bezug auf einzelne Ver-
fahren konnen durch die obersten Landesbehorden wei-
ter gehende Verwaltungsvorschriften erlassen werden.
Vor dem Erlass dieser Verwaltungsvorschriften ist der
LDA zu héren. Der LDA ist auch vor dem Erlass von
Rechtsvorschriften des Landes (Verordnungen, Satzun-
gen) und Verwaltungsvorschriften, die die Verarbeitung
personenbezogener Daten betreffen, zu horen. Der Lan-
desbeauftragte ist rechtzeitig und in einer angemessenen
Frist zu beteiligen.

Bevor ein automatisiertes Verfahren zum ersten Mal
zum Einsatz gebracht wird, bedarf es einer schriftlichen
Freigabe hinsichtlich der im Verfahrensverzeichnis (§ 8
Abs. 2 BbgDSG) festzulegenden Angaben (Freigabe-
verfahren). Mit der Verpflichtung zur Durchfithrung ei-
nes Freigabeverfahrens und der damit verbundenen
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Uberpriifung eines Verfahrens soll erreicht werden, dass
eine Auswahl aus den automatisierten Verfahren erfolgt
und nur solche Verfahren zum Einsatz kommen, die
auch die datenschutzrechtlichen Bedingungen erfiillen.
Die Beteiligung des behordlichen Datenschutzbeauf-
tragten sollte bereits zu Beginn der Programmentwick-
lung erfolgen.

Im Freigabeverfahren ist zu untersuchen, ob spezifische
Risiken fiir die Rechte und Freiheiten der Betroffenen
vom jeweilig geplanten Verfahren ausgehen. Die Freiga-
be kann nur erteilt werden, wenn solche Risiken nicht
bestehen oder durch entsprechende technisch-organisa-
torische Mafnahmen beherrschbar sind. Die MaBnah-
men sind aus einer Risikoanalyse abzuleiten und in ei-
nem Sicherheitskonzept darzustellen. Im Bereich der
Landesverwaltung erklért die oberste Landesbehdrde,
die fiir die dem automatisierten Verfahren zugrunde lie-
gende Rechtsmaterie zustindig ist, die Freigabe und in
allen anderen Fillen die jeweils zustdndige Daten verar-
beitende Stelle.

Im Rahmen der Freigabe ist zu iiberpriifen, ob die vor-
gesehene Verarbeitung der Daten datenschutzrechtlich
zuldssig ist (§ 4 BbgDSG), ob das Programm den vor-
gesehenen Zweck erfiillt und welche geeigneten Siche-
rungsmafnahmen (§ 10 BbgDSG) im Hinblick auf die
einzusetzende Hard- und Software getroffen werden
miissen. AuBerdem ist zu priifen, ob der Grundsatz der
Datenvermeidung und Datensparsamkeit (§ 11b Abs. 2
Satz 1 BbgDSG) beriicksichtigt wurde (siche Num-
mer 13).

Ein Freigabeverfahren ist auch dann durchzufiihren,
wenn in einem bereits freigegebenen Verfahren wesent-
liche Anderungen durchgefiihrt werden. Solche Ande-
rungen koénnen Programminderungen oder -erwei-
terungen sein, bei denen neue beziehungsweise modifi-
zierte Dateien entstehen.

Zu §7a  Behordlicher Datenschutzbeauftragter
Alle Daten verarbeitenden Stellen im Sinne des § 2
Abs. 1 BbgDSG haben einen behordlichen Daten-
schutzbeauftragten zu bestellen. Mit der Funktion sollte
grundsitzlich eine Person betraut werden, die die
erforderliche Fachkunde und Zuverldssigkeit besitzt.
Die erforderliche Fachkunde ist dann gegeben, wenn der
Datenschutzbeauftragte iiber die notwendigen Kennt-
nisse des Datenschutzrechtes sowie {iber ausreichende
IT-Kenntnisse verfiigt, die besonderen Risiken der auto-
matisierten Datenverarbeitung einzuschitzen vermag
und in der Lage ist, die ihm obliegenden Aufgaben der
Beratung und Schulung in Datenschutzfragen wahrzu-
nehmen. Im Rahmen der Priifung der Zuverlassigkeit des
behordlichen Datenschutzbeauftragten ist sicherzustel-
len, dass mit dieser Funktion nur ein Bediensteter betraut
wird, der dadurch nicht in einen Interessenkonflikt mit
seinen regelmiflig wahrzunehmenden sonstigen Aufga-
ben gerit.

7.2

7.3

8.1

8.2

8.3

Absatz 3 erdffnet die Moglichkeit, dass ein Bediensteter
einer anderen Daten verarbeitenden Stelle zum behord-
lichen Datenschutzbeauftragten bestellt werden kann.
So konnen zum Beispiel mehrere kleine Gemeinden ei-
nen gemeinsamen Datenschutzbeauftragten bestellen.
Es ist jedoch nicht zugelassen, eine Person auflerhalb
des offentlichen Bereichs mit der Aufgabe eines Daten-
schutzbeauftragten zu betrauen.

Zu den wichtigsten Aufgaben des behordlichen Daten-
schutzbeauftragten gehoren:

a) auf die Einhaltung der Datenschutzvorschriften in
seinem Tétigkeitsbereich hinzuwirken (Beratung,
Information)

b) Uberwachung und Kontrolle der ordnungsgemifBen
Anwendung der Datenverarbeitungsprogramme, mit
denen personenbezogene Daten verarbeitet werden

c) die Daten verarbeitenden Stellen bei den notwendi-
gen Maflnahmen zu unterstiitzen (Freigabeverfah-
ren, Verfahrens- und Anlagenverzeichnis)

d) Datenschutz-Schulungen der mit der Datenverarbei-
tung betrauten Mitarbeiter durchzufiihren

e) Beteiligung an der Erarbeitung von behérdeninter-
nen Dienstanweisungen.

Zu§s8 Verfahrens- und Anlagenverzeichnis

Jede Stelle, die personenbezogene Daten selbst automa-
tisiert verarbeitet oder im Auftrag verarbeiten ldsst, hat
Verzeichnisse iiber die dabei angewandten Verfahren
und Anlagen zu fithren. Beim Anlegen der Verzeichnisse
ist die Verordnung zum Verfahrens- und Anlagever-
zeichnis (VAVerzV) vom 23. November 1999 (GVBI. 11
S. 646) zu beachten. Auf die hierzu ergangenen Hin-
weise des Ministeriums des Innern vom 11. Mai 2000
wird verwiesen (Anlage 1).

Die Erstellung eines Verfahrensverzeichnisses ist nicht
erforderlich flir Verfahren, deren einziger Zweck das
Fiihren eines Registers zur Information der Offentlich-
keit ist oder das allen Personen, die ein berechtigtes
Interesse geltend machen kdonnen, zur Einsichtnahme
offensteht (zum Beispiel Einsichtnahme in das Wasser-
buch, Benutzung des Liegenschaftskatasters). Auch fiir
Verfahren, mit denen Datensammlungen erstellt wer-
den, die nicht ldnger als drei Monate vorgehalten wer-
den, oder Verfahren, die unter Einsatz handelsiiblicher
Schreibprogramme ablaufen, muss kein Verzeichnis er-
stellt werden. Letzteres gilt jedoch nur dann, wenn iiber
iibliche Suchbefehle hinaus eine personenbezogene
Auswertbarkeit nach bestimmten Kriterien (zum Bei-
spiel durch besondere Auswertprogramme) nicht gege-
ben ist.

Das Verfahrensverzeichnis muss eine allgemeine Be-
schreibung der eingesetzten Datenverarbeitungsanlagen
und der technischen und organisatorischen Maflnahmen
nach § 10 BbgDSG enthalten. Neben der Beschreibung
der eingesetzten Anlagen sollte auch eine allgemeine
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Beschreibung des Verfahrens im Verzeichnis enthalten
sein. Besonderes Gewicht ist auf die Darstellung der
technisch-organisatorischen Mafinahmen zu legen. Eine
Voraussetzung fiir die Beurteilung der Angemessenheit
dieser Maflnahmen ist das Vorliegen einer Risikoanalyse,
wie dies auch nach § 7 Abs. 3 BbgDSG gefordert wird.

Die Verzeichnisse sollten von den Mitarbeitern, die mit
den entsprechenden Verfahren arbeiten, unter Mitwir-
kung des behordlichen Datenschutzbeauftragten erar-
beitet werden.

Zug§H9 Automatisiertes Abrufverfahren und re-

gelmiilige Dateniibermittlung

Der Einrichtung von automatisierten Verfahren zur Di-
rektabfrage von personenbezogenen Daten aus Daten-
bestinden als Informationsaustausch zwischen Behor-
den und sonstigen 6ffentlichen Stellen kommt unter den
Aspekten des Datenschutzes und der Datensicherung
besondere Bedeutung zu. Die abrufende Stelle erhélt
durch den Anschluss die Moglichkeit, iiber den Daten-
bestand der Daten verarbeitenden Stelle zu verfiigen.
Daher ist die Einrichtung automatisierter Abrufver-
fahren nur auf Grund bundes- oder landesrechtlicher
Regelungen (Gesetze, Verordnungen) zuldssig. Entspre-
chend der Verordnungsermichtigung in § 9 Abs. 2 Satz 1
BbgDSG konnen die Ministerinnen und Minister fiir ih-
ren Geschéftsbereich die Einrichtung von automatisier-
ten Abrufverfahren durch Rechtsverordnung zulassen.
Vor der Einrichtung ist eine Priifung vorzunehmen, ob
dies unter Beachtung der Rechte der Betroffenen und
der Aufgaben der beteiligten Stellen angemessen ist.

Die Behorden im Geschiftsbereich eines Ministeriums,
die im Online-Verfahren Daten untereinander iibermit-
teln wollen, miissen gegeniiber dem Fachressort anre-
gen, dass eine entsprechende Verordnung erlassen wird.
Dazu sind eine Begriindung sowie die Darstellung der
vorgesehenen DatensicherungsmafBinahmen einzurei-
chen. Des Weiteren sind die Datenempfinger, die Da-
tenart und der Zweck des Abrufes festzulegen. Der LDA
ist gemél Nummer 6.4 iiber den Erlass einer entspre-
chenden Verordnung und die Einrichtung eines automa-
tisierten Abrufverfahrens zu unterrichten.

Sofern innerhalb einer 6ffentlichen Stelle automatisier-
te Verfahren zur Weitergabe von Daten im Sinne von
§ 14 Abs. 5 BbgDSG eingerichtet werden, gilt Num-
mer 9.2 Satz 2 und 3 entsprechend.

Fiir private Stellen diirfen keine Daten, die in der 6ffent-
lichen Verwaltung gespeichert sind, fiir den Abruf im
Online-Verfahren bereitgehalten werden. Hiervon aus-
genommen sind Auskiinfte an Betroffene und die Fille
der Nummern 9.5 und 9.6.

Fiir Datenbesténde, die fiir jedermann zuginglich sind
oder fiir eine Ver6ffentlichung freigegeben sind, gelten
die Regelungen der Nummern 9.1 bis 9.4 nicht.

9.6
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Sind Daten mit schriftlicher Einwilligung des Betroffe-
nen zum Zwecke der Ubermittlung im automatisierten
Abrufverfahren gespeichert, bedarf die Einrichtung ei-
nes automatisierten Abrufverfahrens keiner dariiber hi-
nausgehenden Rechtsgrundlage (zum Beispiel nach § 9
Abs. 1 BbgDSG). Fiir die Erteilung der Einwilligung ist
§ 4 Abs. 2 Satz 2 und 3 BbgDSG zu beachten. Eine
Unterrichtung des LDA iiber derartige Online-Verfah-
ren ist nicht vorgesehen.

Die in den vorangehenden Nummern getroffenen Rege-
lungen finden auf die Zulassung sonstiger regelméaBiger
Dateniibermittlungen entsprechend Anwendung. Die
Regelungen von Nummer 9.3 gelten auch fiir die Daten-
weitergabe im Sinne des § 14 Abs. 5 BbgDSG.

Die an einem Abrufverfahren beteiligten Stellen haben
die nach § 10 BbgDSG erforderlichen Mallnahmen zu
treffen.

Zu§10  Technische und organisatorische Maf-

nahmen

Daten verarbeitende Stellen oder die in ithrem Auftrag
tatigen Stellen haben technische und organisatorische
MalBnahmen zu treffen, die erforderlich sind, um die
Ausfiihrung der Vorschriften des BbgDSG und anderer
Vorschriften liber den Datenschutz zu gewihrleisten.
Die Verpflichtung zur Durchfithrung von Datensiche-
rungsmafinahmen gilt fiir die automatisierte und nicht-
automatisierte Datenverarbeitung (also auch fiir ma-
nuelle Karteien und Akten).

Es gilt dabei der Grundsatz der VerhéltnismaBigkeit. Der
Aufwand fiir die Maflnahmen hat in einem angemesse-
nen Verhéltnis zum angestrebten Schutzzweck zu ste-
hen, wobei sich die Mainahmen nach dem jeweiligen
Stand der Technik richten. Die VerhdltnismaBigkeit von
Sicherungsmalinahmen sollte aus einer Risikoanalyse
abgeleitet werden. Dies erfordert auch eine kontinuierli-
che Anpassung der ergriffenen Mafinahmen an die ak-
tuellen Risiken und den jeweiligen Stand der Technik.
Alle auf ein Verfahren bezogenen Maflnahmen sind in
ihrer Gesamtheit zu betrachten. Die Summe der zu tref-
fenden MaBnahmen muss die notwendige Sicherheit
gewihrleisten. Im Rahmen der VerhdltnismaBigkeits-
priifung ist auch die Sensibilitdt der zu schiitzenden Da-
ten zu beriicksichtigen. Je hoher die Sensibilitéit, um so
hoher muss die Wertigkeit einer Datensicherungsmal-
nahme sein.

In der offentlichen Verwaltung ist es unerlésslich, perso-
nenbezogene Daten vorzuhalten. Der Einsatz moderner
Informationstechnik ist fiir eine sichere und schnelle Ver-
arbeitung der Daten notwendig. In den Behérden werden
vielfach Rechnernetze verwendet, dariiber hinaus sind in
vielen Einrichtungen Internetanschliisse vorhanden. In
diesen Fillen miissen entsprechende Mafinahmen getrof-
fen werden, die eine Abgrenzung der personenbezogenen
Daten der unterschiedlichen Bereiche untereinander ab-
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sichern sowie keinen Zugriff auf die Daten durch Dritte
zum Beispiel iiber das Internet zulassen.

Fiir automatisierte Verfahren fiihrt § 10 Abs. 2 BbgDSG
acht typische Bereiche auf, in denen Maflnahmen zur
Datensicherung durchzusetzen sind. Informationen iiber
technisch-organisatorische Maflnahmen konnen Un-
terlagen entnommen werden, die unter anderem vom
Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik,
vom Ministerium des Innern oder vom LDA he-
rausgegeben werden. In der Anlage 2 sind einige Bei-
spiele dazu aufgefiihrt.

In Behorden, die besonders sensible Daten verarbeiten
(Beihilfestellen, Personalstellen, drztlicher Dienst, Ju-
gendhilfestellen und andere) sind eingehende Schreiben
ungeodffnet an die Adressaten weiterzuleiten. Sensible
Daten sind auch innerhalb einer Behorde im ver-
schlossenen Umschlag zu transportieren. In diesem Zu-
sammenhang wird auf die Ausfithrungen zum § 4a
BbgDSG hingewiesen.

Fiir nicht-automatisierte Dateien (Karteien) und fiir Ak-
ten verlangt § 10 Abs. 3 BbgDSG geeignete Sicherheits-
mafinahmen. Moglichkeiten, einen unbefugten Zugriff
auf nicht-automatisierte Dateien und Akten bei der Be-
arbeitung, dem Transport und der Aufbewahrung zu ver-
hindern, sind beispielsweise:

a) Abschlieen der Tiir beim Verlassen von Biirordu-
men,

b) EinschlieBen von Akten, VerschlieBlen von Kartei-
kédsten bei Abwesenheit,

c) Festlegen von Personen oder Personengruppen, die
berechtigt sind, auf Akten und Karteien zuzugreifen,

d) Versiegeln von Akten, insbesondere Personalakten
beim Versand,

e) Postversand im verschlossenen Umschlag oder

f) Regelungen fiir die behordeneigene Poststelle.

Soweit Vorentwiirfe und Notizen nicht Bestandteil eines
Vorgangs werden und personenbezogene Daten enthal-
ten, ist eine ordnungsgemdfle Vernichtung beispiels-
weise mittels eines Reiwolfs zu gewdhrleisten.

Zu § 11  Verarbeitung personenbezogener Daten

im Auftrag

Unter Datenverarbeitung im Auftrag versteht man die
Durchfiihrung gewisser Hilfs- bzw. Unterstiitzungsar-
beiten bei der Verarbeitung personenbezogener Daten
durch eine andere Stelle in vollstindiger Abhédngigkeit
und entsprechend den Weisungen des Auftraggebers.
Die Weitergabe von Daten an den Auftragnehmer stellt
keine Dateniibermittlung dar, sofern die auftragneh-
mende Stelle ihren Sitz im Geltungsbereich der EG-Da-
tenschutzrichtlinie hat.

Wird die Aufgabe der anderen Stelle zur selbstdndigen
Erledigung iibertragen, spricht man von einer Funk-

11.3

tionsiibertragung, die nicht unter § 11 BbgDSG fillt.
Die Weitergabe der Daten an das andere Unternehmen
(private Stellen) oder die andere 6ffentliche Stelle zur
Durchfiihrung der entsprechenden Teilaufgabe ist eine
Dateniibermittlung, fiir die die Voraussetzungen des
§ 16 BbgDSG beziehungsweise § 14 BbgDSG vorliegen
miissen.

Bei einer Verarbeitung personenbezogener Daten im
Auftrag obliegt die Verantwortung fiir die Einhaltung
datenschutzrechtlicher Vorschriften dem Auftraggeber.

Mit der Datenverarbeitung konnen offentliche und
nicht-6ffentliche Stellen innerhalb und aufBerhalb des
Landes Brandenburg beauftragt werden.

a) Auftragnehmer ist eine 6ffentliche Stelle

- mit Sitz in Brandenburg
keine besonderen Anforderungen

- mit Sitz auBerhalb Brandenburgs
In diesem Fall ist vertraglich sicherzustellen,
dass der Auftragnehmer die Bestimmungen des
BbgDSG befolgt. Die fiir den Ort der Auftrags-
durchfiihrung zustdndige Kontrollbehorde ist zu
unterrichten.

b) Auftragnehmer ist eine nicht-6ffentliche Stelle

Der Gesetzgeber hat erhéhte Anforderungen an die
Rahmenbedingungen fiir die Datenverarbeitung im
Auftrag gestellt, wenn der Auftragnehmer keine 6f-
fentliche, sondern eine nicht-6ffentliche Stelle ist. In
diesen Fillen ist eine Zustimmung erforderlich, die
bei offentlichen Stellen des Landes die zustindige
oberste Landesbehdrde und bei Gemeinden und Ge-
meindeverbanden der Minister des Innern erteilt.
Neu wurde die Regelung aufgenommen, dass diese
Zustimmung vor Abschluss des Vertrages einzuho-
len ist.

- nicht-6ffentliche Stelle mit Sitz in Brandenburg
In diesem Fall ist vertraglich sicherzustellen,
dass der Auftragnehmer die Bestimmungen des
BbgDSG befolgt und sich der Kontrolle des
Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und
das Recht auf Akteneinsicht unterwirft.

- nicht-6ffentliche Stelle mit Sitz aulerhalb Bran-
denburgs
In diesem Fall ist vertraglich sicherzustellen,
dass der Auftragnehmer die Bestimmungen des
BbgDSG befolgt und sich der Kontrolle des
Landesbeauftragten fiir den Datenschutz unter-
wirft, in dessen Bundesland die Verarbeitung er-
folgt. Voraussetzung hierfiir ist, dass in dem ent-
sprechenden Landesdatenschutzgesetz eine Re-
gelung enthalten ist, die den LDA dazu befugt,
die nicht-6ffentlichen Stellen, die sich seiner
Kontrolle unterworfen haben, zu kontrollieren.



11.7

12

12.1

Amtsblatt fiir Brandenburg — Nr. 7 vom 19. Februar 2003 177

Im BbgDSG findet sich eine solche Regelung in
§ 23 Satz 2 2. Alternative.

Der Auftraggeber hat den LDA Brandenburg und das
Ministerium des Innern des Landes Brandenburg als
Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz im nicht-6ffent-
lichen Bereich sowie die fiir den Ort der Auftragsdurch-
fithrung zustandige Kontrollbehdrde iiber die Beauftra-
gung zu unterrichten.

Besondere Maflnahmen bei der Auswahl beziehungs-
weise Beauftragung sind zu treffen, wenn die Daten ei-
ner gesetzlichen Geheimhaltungspflicht oder einem be-
sonderen Berufs- oder Amtsgeheimnis unterliegen.
Nicht-offentliche Stellen sollen nur in solchen Fillen
beauftragt werden, wenn keine schutzwiirdigen Interes-
sen des Betroffenen entgegenstehen. Ausnahmen davon
sind, wenn sich der Auftrag nur auf:

a) die Erfassung, das Aufnehmen, das Aufbewahren
oder das Vernichten von Daten,

b) das Ubertragen von Daten von einem auf ein ande-
res Speichermedium bezieht oder

c¢) die Verarbeitung von Daten, die aus der Sicht des
Auftragnehmers nicht oder nur mit einem unverhélt-
nisméfig grofen Aufwand an Zeit, Kosten und Ar-
beitskraft einer bestimmten oder bestimmbaren na-
tiirlichen Person zugeordnet werden konnen.

AuBlerdem miissen technische und organisatorische
Mafnahmen ergriffen werden, dass der Auftragnehmer
nur die fiir die Aufgabenerfiillung notwendigen Daten
zur Kenntnis nehmen kann.

Sind im Vertrag Unterauftragsverhéltnisse vorgesehen,
so muss der Auftraggeber dafiir sorgen, dass der Auf-
tragnehmer mit dem Unterauftragnehmer Vertrige ab-
schlief3t, die die Einhaltung der gegeniiber dem Auftrag-
geber bestehenden Pflichten gewiéhrleisten, und damit
einen gleichwertigen Schutz der personenbezogenen
Daten sicherstellt.

Vor einer Auftragserteilung an eine nicht-offentliche
Stelle ist zu priifen, ob bereichsspezifische Regelungen
zu beachten sind (zum Beispiel § 80 des Zehnten Buches
Sozialgesetzbuch - SGB X -, § 6 der Krankenhausdaten-
schutzverordnung - KHDsV -, § 35 BbgMeldeG).

Zu §11la Wartung

Datenverarbeitungssysteme miissen regelmaflig gewar-
tet und gepflegt werden. Dies wird in der Regel von den
Firmen durchgefiihrt, bei denen die Software erworben
wurde. Bei der Wartung von Datenverarbeitungssyste-
men, die personenbezogene Daten verarbeiten, ist zu be-
achten, dass dabei moglichst keine personenbezogenen
Daten vom Wartungspersonal eingesehen werden kon-
nen. Wo dies unvermeidbar ist, sind Mitarbeiter von
Wartungsfirmen vor der erstmaligen Ausfithrung von
Arbeiten in besonderer Weise zu Verschwiegenheit zu
verpflichten (§ 11a Abs. 2 Satz 3 BbgDSG).

12.2
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Dem angemessenen Schutzzweck personenbezogener
Daten, die bei 6ffentlichen Stellen verarbeitet werden,
dienen bei notwendigen Wartungsarbeiten die in den
Anlagen zu § 11a BbgDSG festgeschriebenen Anforde-
rungen und vertraglichen Mindestinhalte.

Zu § 11b  Grundsitze der System- und Verfahrens-
gestaltung

Das allgemein anerkannte Prinzip der Datenvermeidung
wird im Absatz 1 konkretisiert, indem Daten verarbei-
tende Stellen anonymisiertes oder pseudonymisiertes
Handeln erméglichen kénnen. Das ist jedoch nur unter
dem Vorbehalt der Einrichtung der technischen Mog-
lichkeiten sowie der Zumutbarkeit der Installation der-
artiger Verfahren moglich. Dabei spielen vor allem der
Kostenfaktor und die Leistungsfahigkeit eine grofie Rol-
le. Weiterhin muss das VerhéltnismaBigkeitsprinzip be-
achtet werden.

Bei der Gestaltung und Auswahl derartiger Verfahren
sollte angestrebt werden, dass moglichst keine oder nur
sehr wenige personenbezogene Daten verarbeitet wer-
den. Die Verfahren sind darauthin zu priifen. Glinstig ist
es, solche Verfahren zu verwenden, zu denen bereits ei-
ne positive Bewertung zur Vereinbarkeit mit den Regeln
des Datenschutzrechts existieren.

Zu §11c Datenschutzaudit

Das Datenschutzaudit verfolgt das Ziel, datenschutzge-
rechte Produkte auf dem Markt sowie deren Anschaf-
fung und Nutzung durch 6ffentliche Stellen zu férdern,
indem deren Datenschutzkonzept gepriift und bewertet
wird. Das Ergebnis kann veroffentlicht werden.

Auf Grund der Verdffentlichung koénnen offentliche
Stellen die Ergebnisse der Uberpriifungen nutzen und
bereits positiv bewertete Datenschutzkonzepte und -pro-
gramme beschaffen und verwenden.

Zu§12  Erhebung

Voraussetzung jeder Erhebung ist, dass sich die Be-
schaffung personenbezogener Daten aus der jeweiligen
Aufgabenzuweisung und fiir den damit verbundenen
Zweck als erforderlich erweist.

Nicht unter den Erhebungsbegriff fallen personenbezo-
gene Daten, die vom Betroffenen selbst oder von Dritten
ohne Aufforderung der 6ffentlichen Stelle geliefert wer-
den, sowie Erkenntnisse, die der Verwaltungsbehorde
durch Zufall bekannt werden. In diesen Fillen ist eine
eingeschrankte Verwertbarkeit im Rahmen der rechtma-
Bigen Aufgabenerfiillung zuldssig (vergleiche § 13
Abs. 1 Satz 1 in Verbindung mit Satz 3 BbgDSG).

Grundsitzlich sind personenbezogene Daten beim Be-
troffenen und mit dessen Kenntnis zu erheben.
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Ohne seine Kenntnis diirfen Daten beim Betroffenen nur
unter sehr engen Voraussetzungen erhoben werden. Ent-
weder muss eine Rechtsvorschrift dies vorsehen oder es
ist zum Schutz von Leben und Gesundheit beziehungs-
weise zur Abwehr erheblicher Gefahren der natiirlichen
Lebensgrundlagen erforderlich. Bei Dritten diirfen per-
sonenbezogene Daten ohne Kenntnis des Betroffenen
nur unter den Voraussetzungen erhoben werden, nach
denen eine nachtrigliche Zweckinderung bereits erho-
bener Daten zuldssig wire (§ 13 Abs. 2 Satz 1 Buchsta-
be a und ¢ bis f BbgDSG). Die Erhebung muss in jedem
Falle verhiltnisméBig sein. Das heifit, die Form der Er-
hebung muss geeignet sein und sie darf den Betroffenen
nicht iiberméBig in seinem Recht auf informationelle
Selbstbestimmung einschrinken. Von mehreren Mog-
lichkeiten der Datenerhebung muss immer die Moglich-
keit ausgewihlt werden, die den Betroffenen in seinen
Rechten am geringsten einschrinkt und dennoch den
Zweck erfiillt.

Die Hinweis- und Auskunftspflichten der Behorden ge-
mifl Absatz 3 konnen gegebenenfalls zusammen mit
den Hinweisen nach § 18 Abs. 2 BbgDSG zum Beispiel
durch das Aushidndigen von Merkblittern oder entspre-
chende Hinweise auf Antragsformularen und Beschei-
den erfiillt werden.

Zu §13  Zweckbindung bei Speicherung, Verin-

derung und Nutzung

Grundsitzlich diirfen personenbezogene Daten im Rah-
men der rechtmdBigen Aufgabenerfiillung nur fiir die
Zwecke weiterverarbeitet werden, fiir die sie erhoben oder
erstmals gespeichert wurden. Ein Zweck kann beispiels-
weise auch die Ubermittlung der Daten an Dritte sein.

§ 13 Abs. 2 enthdlt eine abschlieBende Aufzidhlung der
Fille, in denen vom Zweckbindungsgebot nach Absatz 1
abgewichen werden darf. Bei jeder Fallgruppe ist das
Gebot der VerhéltnismaBigkeit zu beachten.

a) Unter den Begriff der Rechtsvorschrift nach § 13
Abs. 2 Buchstabe a fallen Gesetze, Rechtsver-
ordnungen und Satzungen.

b) Sofern die Daten entsprechend § 13 Abs. 2 Buchsta-
be c tiberpriift werden sollen, miissen nachweisbare
Anhaltspunkte fiir deren Unrichtigkeit vorliegen.
Ein blofer Verdacht geniigt nicht.

c) Erhebliche Nachteile fiir das Gemeinwohl im Sinne
von § 13 Abs. 2 Buchstabe d sind zum Beispiel ge-
geben, wenn sich die Voraussetzungen fiir eine Sub-
vention nachtriglich dndern oder gar entfallen. Das
Gemeinwohl umfasst auch den Erhalt der natiir-
lichen Lebensgrundlagen und damit den Bereich
des Umweltschutzes.

d) Eine Zweckinderung gemil3 § 13 Abs. 2 Buchsta-
be e ist nur zum Nutzen des Betroffenen zuldssig
und auch nur dann, wenn keine Zweifel daran beste-
hen, dass schutzwiirdige Interessen nicht beein-
trachtigt werden konnten.
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Zu § 14  Ubermittlung innerhalb des 6ffentlichen

Bereichs

Die Ubermittlung an offentliche Stellen ist zulissig,
wenn sie zur rechtmifigen Aufgabenerfiillung von
Ubermittler oder Empfinger erforderlich ist und wenn
die Daten fiir Zwecke tibermittelt werden, fur die sie er-
hoben oder erstmals gespeichert wurden (§ 13 Abs. 1
BbgDSG) oder wenn eine Zweckénderung nach den
Vorschriften des § 13 Abs. 2 Satz 1 BbgDSG zuléssig ist.
Auf die Ausfithrungen unter Nummer 16 wird insbeson-
dere wegen des auch hier anzuwendenden Verhdltnisma-
Bigkeitsgrundsatzes verwiesen.

Als Datenempfanger kommen alle 6ffentlichen Stellen
eines Landes oder des Bundes in Betracht.

Das Zweckbindungsgebot gilt auch fiir den Datenemp-
fanger. Das heifit, er darf die Daten nur zu den Zwecken
weiterverarbeiten, fiir die sie ihm tibermittelt wurden.
Eine Zweckidnderung ist nur unter den Voraussetzungen
des § 13 Abs. 2 BbgDSG zulissig.

Die Vorschriften gelten uneingeschrinkt auch fiir die
Weitergabe von personenbezogenen Daten innerhalb ei-
ner Behorde, zum Beispiel wenn Daten zwischen zwei
Amtern einer Behorde weitergegeben werden sollen
oder aber fiir die Datenweitergabe von der Kommunal-
verwaltung zur Gemeindevertretung. Fiir einzelne Be-
reiche gibt es Spezialvorschriften, die den Regelungen
des BbgDSG vorgehen, beispielsweise im Bereich des
Meldewesens (§ 28 Abs. 4 BbgMeldeG).

Bei der Dateniibermittlung ist auch § 4 Abs. 5 BbgDSG
zu beachten. Das heif3t, es ist darauf zu achten, dass eine
Trennung der Daten nach den jeweiligen Zwecken und
nach den unterschiedlichen Betroffenen mdglich ist.
Sind allerdings personenbezogene Daten in Akten derart
verbunden, dass eine Trennung nicht oder nur mit un-
verhéltnismaBig groBem Aufwand mdglich ist, so ist
auch die Ubermittlung der Daten, die nicht fiir die je-
weilige Aufgabe erforderlich sind, zuléssig. Allerdings
diirfen schutzwiirdige Interessen des Betroffenen nicht
entgegenstehen. In diesen Féllen muss eine Abwégung
zwischen den Interessen der Verwaltung und den Rech-
ten des Betroffenen stattfinden. Bei einer groBeren
Beeintrachtigung der Rechte ist es gegebenenfalls not-
wendig, Aktenausziige zu erstellen, die nur Daten des
Betroffenen und diese auch nur fiir den jeweiligen
Zweck enthalten. Sofern Daten tibermittelt werden, die
nicht fiir die jeweilige Aufgabenerfiillung erforderlich
sind, diirfen diese Daten vom Empfénger nicht verarbei-
tet oder sonst genutzt werden (Verwertungsverbot).

Die Vorlage von Verwaltungsvorgéngen und die Ertei-
lung von Auskiinften in verwaltungsgerichtlichen Ver-
fahren werden durch § 14 BbgDSG nicht beriihrt. Sie
richten sich nach § 99 VwGO.
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Zu§15 Ubermittlung an offentlich-rechtliche

Religionsgemeinschaften

Das Vorliegen eines kirchlichen Datenschutzrechts kann
als Erflillung der Voraussetzung des § 15 letzter Halb-
satz angesehen werden. Die Evangelische Kirche
Deutschlands und die Katholische Kirche Deutschlands
besitzen ein kirchliches Datenschutzrecht. Bei anderen
Religionsgemeinschaften muss dies im Einzelfall ge-
priift werden. Fiir den Bereich des Meldewesens enthélt
§ 30 BbgMeldeG eine Spezialvorschrift.

Zu§16 Ubermittlung an Personen und Stellen

aullerhalb des 6ffentlichen Bereichs

Die Stellen nach § 2 Abs. 2 Satz 1 BbgDSG, also die Ei-
genbetriebe, 6ffentlichen Stellen, die nach der Eigenbe-
triebsverordnung gefiihrt werden, und die der Aufsicht
des Landes unterstehenden juristischen Personen des 6f-
fentlichen Rechts, die am Wettbewerb teilnehmen, wer-
den, soweit sie die Daten fiir die Verfolgung wirtschaft-
licher Zwecke bendétigen, den privaten Stellen gleichge-
stellt.

Sofern die Dateniibermittlung unter den Voraussetzun-
gen des § 16 Abs. 1 Buchstabe a und b erfolgt, wird auf
die Ausfiihrungen unter Nummer 16 verwiesen.

Ein rechtliches Interesse im Sinne von Buchstabe ¢ be-
steht zum Beispiel dann, wenn die Daten zur Geltend-
machung von Rechtsanspriichen bendtigt werden. Das
Interesse muss nicht bewiesen, sondern nur glaubhaft
gemacht werden. Das heil3t, die Tatsachen, die ein recht-
liches Interesse begriinden, miissen plausibel dargelegt
werden. Sie miissen jedoch nicht bewiesen werden.
Weiterhin muss eine Interessenabwigung zwischen dem
rechtlichen Interesse am Erhalt der Daten und dem
Geheimhaltungsinteresse des Betroffenen stattfinden.
Dabei miissen der Behorde gegebenenfalls Anhalts-
punkte fir ein Geheimhaltungsinteresse vorliegen.
Nachforschungen miissen diesbeziiglich nicht angestellt
werden.

Ein berechtigtes Interesse im Sinne von Buchstabe d
kann auch ein wirtschaftliches Interesse sein. Dieses
Interesse ist geringer einzustufen als das rechtliche
Interesse im Sinne von Buchstabe c. Die Ubermittlung
ist zuldssig, wenn ihr der Betroffene nach einer ent-
sprechenden Information gemaf3 Absatz 2 nicht wider-
sprochen hat. Die Information beziiglich einer beab-
sichtigten Ubermittlung kann bereits bei der Erhebung
erfolgen (zum Beispiel mit dem bei der Erhebung ver-
wendeten Vordruck). Auch der Widerspruch kann be-
reits bei der Erhebung geltend gemacht werden. Bei ei-
ner Vielzahl von beabsichtigten Ubermittlungen kénnen
die Betroffenen auch allgemein zum Beispiel iiber die
Presse oder durch Postwurfsendungen informiert wer-
den. Die Art der Information sollte von den schutzwiir-
digen Interessen der Betroffenen abhingig gemacht
werden.
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Ubermittlung an auslindische und inter-
nationale Stellen

Zu§17

Fir den Datentransfer innerhalb der Europdischen
Union (EU) gelten die gleichen Vorschriften wie fiir den
Datenverkehr im Inland. Das heifit, die Zuldssigkeit
richtet sich nach § 4 BbgDSG.

Eine Dateniibermittlung an Stellen auflerhalb der EU ist
nur zuldssig, wenn dort ein angemessenes Datenschutz-
niveau vorliegt. Um das Datenschutzniveau zu beurtei-
len, sind insbesondere die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen beim Datenempfinger fiir die beabsichtigte
Ubermittlung heranzuziehen. Im Ubrigen wird das Da-
tenschutzniveau von Drittlindern durch die Daten-
schutzgruppe nach Artikel 29 der EU-Datenschutzricht-
linie beurteilt und eine Stellungnahme hierzu abgege-
ben. Derzeit herrscht in folgenden Léndern ein ange-
messenes Datenschutzniveau:

a) Ungarn

b) Schweiz und

¢) Kanada (gilt fiir das ,,Personal Information Protec-
tion and Electronic Documents Act*“ und damit nur
fiir die Stellen, die diesem Gesetz unterliegen).

Mit dem 1. Juli 2000 ist die EU-Datenschutzrichtlinie
von den Staaten des Europdischen Wirtschaftsraumes
(EWR-Staaten, dies sind die EU-Staaten sowie Nor-
wegen, Island und Liechtenstein) iibernommen worden.
Danach gilt das Gebot des freien Datenverkehrs zwi-
schen EU-Staaten und den tibrigen EWR-Staaten. Somit
ist davon auszugehen, dass in allen EWR-Staaten ein
ausreichendes Datenschutzniveau besteht. Informatio-
nen dartiiber, in welchen weiteren Landern die Daten-
schutzgruppe eine Stellungnahme beziiglich des Daten-
schutzniveaus abgegeben hat, konnen beim Ministerium
des Innern des Landes Brandenburg eingeholt werden.

Zu§17a Ausnahmsweise Ubermittlung an Stellen
auflerhalb der Européischen Union

Eine Dateniibermittlung nach § 17 Abs. 1 an Stellen oh-
ne angemessenes Datenschutzniveau ist nur unter den
Voraussetzungen des § 17a Abs. 1 zuldssig.

Da durch eine derartige Dateniibermittlung in sehr ho-
hem Mafle in die Rechte des Betroffenen eingegriffen
wird, ist sie nur zur Wahrung hochrangiger Rechtsgiiter
zuldssig. Dazu gehort die Wahrung wichtiger offent-
licher Interessen im Sinne von Buchstabe b. Vergleiche
hierzu auch § 16 Abs. 1 Buchstabe d, der als Zuléssig-
keitsvoraussetzung lediglich das Vorliegen eines &ffent-
lichen Interesses, und nicht wie hier eines wichtigen 6f-
fentlichen Interesses, vorschreibt. Der Begriff ,,lebens-
wichtige Interessen‘ im Sinne von Buchstabe c stellt auf
Rechtsgiiter wie Leib, Leben und Gesundheit ab.

Eine Ubermittlung kann auch dann zugelassen werden,
wenn der Datenempfianger ausreichende Garantien zum
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Schutze der Personlichkeitsrechte vorweist. Dies kann
zum Beispiel durch Vertriige zwischen Ubermittler und
Empféanger geschehen. Die Zulassung erfolgt durch die
Daten verarbeitende Stelle selbst und bedarf keiner wei-
teren Genehmigung.

Sofern eine Ubermittlung an Empfinger auBerhalb der
EU, die kein angemessenes Datenschutzniveau aufwei-
sen, zugelassen wird, ist dies dem Innenministerium
mitzuteilen. Das Innenministerium unterrichtet die EU-
Kommission iiber das Bundesinnenministerium tiiber
derartige Genehmigungen.

Zu §18  Auskunft und Benachrichtigung sowie

Einsicht in Akten

Der Auskunfts- und Benachrichtigungsanspruch gehort
neben den Anspriichen auf Berichtigung, Léschung und
Sperrung (§ 19 BbgDSG) zu den grundlegenden Rech-
ten des Betroffenen. Er besteht unabhéngig von dem
Recht auf Akteneinsicht nach dem Akteneinsichts- und
Informationszugangsgesetz (AIG). Der Auskunftsan-
spruch nach § 18 BbgDSG kommt auch nur dann zum
Zuge, wenn nicht in anderen, spezielleren Gesetzen ein
solcher Anspruch des Betroffenen auf Auskunft iiber die
zu seiner Person gespeicherten Daten besteht (z. B.
BbgPolG, Brandenburgisches Verfassungsschutzgesetz
- BbgVerfSchG -).

Auf der Grundlage des § 18 BbgDSG kann ein Biirger
ohne Nennung eines besonderen Grundes gegeniiber je-
der offentlichen Stelle seinen Anspruch auf Auskunft
iiber die zu seiner Person gespeicherten und anderweitig
verarbeiteten Daten geltend machen. Der Anspruch
richtet sich gegen die Daten verarbeitende Stelle und
umfasst grundsitzlich sowohl alle zur Person des Be-
troffenen gespeicherten Daten, auch solche in Akten, als
auch zu welchem Zweck und auf welcher Rechtsgrund-
lage seine Daten in anderer Weise verarbeitet, zum Bei-
spiel verwendet oder iibermittelt werden. Er bezieht sich
dartiber hinaus auf die Herkunft der Daten, den Zweck
der Ubermittlung und die Empfinger von regelméBigen
Ubermittlungen. In der Auskunft miissen auch die Teil-
nehmer eines automatisierten Abrufverfahrens genannt
werden, auch wenn bisher keine Ubermittlung stattge-
funden hat. Diese Angaben sind auch dann zu beaus-
kunften, wenn sie nicht zur Person des Betroffenen ge-
speichert sind, aber mit vertretbarem Aufwand festge-
stellt werden konnen. Soweit die Daten in einem auto-
matisierten Verfahren gespeichert sind, umfasst der Aus-
kunftsanspruch auch die Empfinger von Ubermittlun-
gen innerhalb der letzten zwei Jahre. Um diesen An-
spruch erfiillen zu kdnnen, miissen entsprechende Pro-
tokollierungen im automatisierten Verfahren vorgese-
hen werden. Dateniibermittlungen aus Akten oder bei
nicht-automatisierter Speicherung sind ebenfalls in ge-
eigneter Weise zu dokumentieren, zum Beispiel durch
Anfertigung von Vermerken auf Karteikarten, vorhan-
denen Schriftwechsel und anderes.
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Sofern personenbezogene Daten automatisiert gespei-
chert werden, ist der hiervon Betroffene schriftlich zu
benachrichtigen. Diese Benachrichtigung kann jedoch
auch bereits zusammen mit der Datenerhebung durch-
gefiihrt werden. Sind personenbezogene Daten bereits
automatisiert gespeichert, findet gemif der Ubergangs-
vorschrift des § 40 Abs. 3 BbgDSG § 18 Abs. 2 BbgDSG
erst dann Anwendung, wenn der entsprechende Daten-
satz verdndert oder ergéinzt wird.

Die in Artikel 11 der EU-Datenschutzrichtlinie zugelas-
senen Ausnahmen von der Benachrichtigungspflicht
sind in Absatz 2a vollstindig iibernommen worden. Ei-
ne Benachrichtigung stellt danach nicht mehr die Regel
sondern die Ausnahme dar, was eine erhebliche Entlas-
tung der Verwaltung darstellt. Eine Benachrichtigung ist
nur noch dann erforderlich, wenn kein bereichsspezifi-
sches Gesetz besteht, die Daten also allein auf Grund
des allgemeinen Datenschutzgesetzes verarbeitet und
nicht beim Betroffenen erhoben werden, er keine Kennt-
nis von der Verarbeitung hat und die Benachrichtigung
keinen unverhiltnisméfBigen Aufwand erfordert oder
nicht moglich ist.

Absatz 3 enthdlt weitere Ausnahmen von der in den Ab-
sdtzen 1 und 2 geregelten Auskunfts- und Benachrichti-
gungspflicht. Danach besteht diese Verpflichtung nicht,
wenn personenbezogene Daten auf Grund gesetzlicher
Aufbewahrungspflichten gespeichert sind und deshalb
nicht geloscht werden diirfen. Das Gleiche trifft zu,
wenn die Daten ausschlieBlich zu Zwecken der Datensi-
cherung oder Datenschutzkontrolle gespeichert wurden
(zum Beispiel Datensicherungsbénder zur mdglichen
Rekonstruktion von aktuellen Datenbestianden).

Die Daten verarbeitende Stelle bestimmt das Verfahren
und insbesondere die Form der Auskunftserteilung nach
pflichtgeméfem Ermessen. Sind die Daten in Akten ge-
speichert, kann dem Betroffenen auf Verlangen auch
Einsicht gewihrt werden. Diese Akteneinsicht ist jedoch
nur auf die Teile der Akte beschrinkt, die personenbezo-
gene Daten des Betroffenen enthilt. Eine dariiber hi-
nausgehende Akteneinsicht wire unter Umsténden auf
der Grundlage des Verwaltungsverfahrensgesetzes mog-
lich. Die Gewidhrung der Auskunft aus Akten oder Ak-
teneinsicht wird unter dem Vorbehalt gewéhrt, dass der
Betroffene Angaben macht, die das Auffinden und Aus-
werten der Daten mit einem angemessenen Aufwand er-
moglicht. Fiir die Auskunftserteilung und Akteneinsicht
werden keine Gebiihren erhoben. Die Erstattung even-
tueller Auslagen, wie zum Beispiel fiir die Anfertigung
von Kopien, kann verlangt werden. Es ist zuléssig, sich
bei der Akteneinsicht Notizen zu machen oder Kopien
anfertigen zu lassen. Bei der Auskunft aus automatisier-
ter Verarbeitung kann ein Ausdruck des entsprechenden
Datensatzes erfolgen.

Die Auskunfts- und/oder Benachrichtigungspflicht ent-
fallt, wenn personenbezogene Daten oder die Tatsache
ihrer Speicherung nach einer Rechtsvorschrift geheim
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gehalten werden miissen oder eine Einzelabwégung er-
gibt, dass wegen der liberwiegenden berechtigten Inte-
ressen eines Dritten (§ 3 Abs. 4 Nr. 3 BbgDSQG) die Inte-
ressen des Betroffenen an der Auskunftserteilung zu-
riicktreten miissen.

Die Daten verarbeitende Stelle hat jede Ablehnung einer
Auskunftserteilung zu begriinden. Nur in begriindeten
Fillen ist dies nicht erforderlich. Auf die diesbeziigliche
Regelung des Absatzes 6 wird hingewiesen.

Antrdgen auf Auskunftserteilung und Akteneinsicht im
Hinblick auf die Herkunft der Daten bei Behorden des
Verfassungsschutzes, der Staatsanwaltschaft, der Poli-
zei, unter bestimmten Voraussetzungen der Landesfi-
nanzbehorden sowie von den in § 19 Abs. 3 BDSG ge-
nannten Bundesbehdrden darf nur mit deren Zustim-
mung stattgegeben werden. Dies gilt ebenso fiir die
Ubermittlung personenbezogener Daten an diese Be-
horden. Fiir Landesbehorden gelten bei der Versagung
der Zustimmung die Absitze 5 und 6 entsprechend.

Wird dem Betroffenen keine Auskunft erteilt, so richtet
sich auf sein Verlangen das weitere Verfahren nach Ab-
satz 8. Der LDA kann dann priifen, ob die Auskunfts-
verweigerung gesetzlich begriindet ist. Nur in besonders
begriindeten Einzelfallen darf auch dem LDA keine
Auskunft erteilt werden. Diese Entscheidung trifft je-
doch die zustdndige oberste Landesbehdrde.

Zu §31  Verarbeitung personenbezogener Daten

durch den Landtag

Die Vorschrift in Absatz 1 dient als Befugnisnorm der
ausdriicklichen Klarstellung der Rechtslage fiir die Lan-
desregierung zur Ubermittlung personenbezogener Da-
ten an den Landtag im Rahmen seiner parlamentari-
schen Aufgaben. Zu den parlamentarischen Aufgaben
des Landtages auch im datenschutzrechtlichen Sinne ge-
horen unter anderem die Bearbeitung von Petitionen, die
Aufbewahrung und Archivierung von parlamentari-
schen Unterlagen sowie die Einrichtung und Nutzung
eines Dokumentations- und Informationssystems. Auch
die Regierungskontrolle in Form von Kleinen und Gro-
Ben sowie Miindlichen Anfragen und die Arbeit von
Untersuchungsausschiissen zéhlen zu diesem Aufga-
benkreis.

Oft ist die Landesregierung bei der Durchfiihrung und
Erfiillung dieser Aufgaben durch die Ubermittlung von
personenbezogenen Daten einbezogen. In diesen Féllen
stellt sich regelméBig die Frage nach der Zuldssigkeit
dieser Ubermittlungen, weil sich hier das verfas-
sungsmafige Recht auf informationelle Selbstbestim-
mung (Artikel 11 der Landesverfassung) und das ver-
fassungsmifige Recht der Abgeordneten auf Informa-
tion (Artikel 56 der Landesverfassung) tiberschneiden.
Beide Rechte sind einander so zuzuordnen, dass sie so-
weit wie moglich ihre Wirkung entfalten kénnen.
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Die Landesregierung hat in jedem Fall zu priifen, ob der
Ubermittlung der Daten an den Landtag iiberwiegende
schutzwiirdige Interessen des Betroffenen entgegenste-
hen. Wenn dies bejaht wird, darf eine Ubermittlung in-
soweit an den Landtag nicht erfolgen. Das Vorliegen sol-
cher tiberwiegenden schutzwiirdigen Interessen ist nicht
pauschal zu regeln sondern bedarf einer genauen Prii-
fung jedes Einzelfalles. Die Rechtsprechung geht davon
aus, dass sich die Schutzwiirdigkeit individueller Belan-
ge ohne Beriicksichtigung der beabsichtigten Verwen-
dung der jeweiligen personenbezogenen Daten nicht
konkretisieren ldsst. In jedem Falle wird jedoch bei Da-
ten der in § 4a BbgDSG genannten Kategorien eine be-
sondere Schutzbediirftigkeit vorauszusetzen sein, die im
Falle einer beabsichtigten Ubermittlung eine Einzelfall-
priifung erforderlich machen. Der Erlass einer Daten-
schutzordnung durch den Landtag gemél § 2 Abs. la
Satz 2 BbgDSG konnte jedoch sicherstellen, dass
schutzwiirdige Belange der Betroffenen nicht beein-
trachtigt wiirden und eine Ubermittlung ihrer personen-
bezogenen Daten zuldssig wire.

Unbeschadet des Erlasses einer solchen Datenschutz-
ordnung des Landtages soll aulerdem durch Absatz 2
gleichzeitig geregelt werden, in welchem Umfang die
von der Landesregierung iibermittelten personenbezo-
genen Daten durch den Landtag verdftentlicht werden
diirfen.

Zu § 33¢  Videoiiberwachung und -aufzeichnung
In Absatz 1 erfolgt eine Differenzierung zwischen reiner
Videobeobachtung und der Videoaufzeichnung. Bei der
Videobeobachtung wird ein durch eine Kamera auf-
genommenes Bild nur auf einen Bildschirm iibertragen,
ohne dass eine Aufzeichnung des bewegten Bildes er-
folgt. Bei der Videoaufzeichnung wird das gewonnene
Bildmaterial aufgezeichnet, das heif3t gespeichert.

Beide Verfahren sind zulissig zur Uberwachung 6ffent-
lich zugénglicher Raume, soweit dies zur Erfiillung der
Aufgaben oder der Wahrnehmung des Hausrechtes der
offentlichen Stelle erforderlich ist und iiberwiegende
schutzwiirdige Interessen der Betroffenen nicht beein-
trachtigt werden. Der Begrift des ,,0ffentlich zugéng-
lichen Raumes* ist weder in Rechtsprechung oder Lite-
ratur definiert. Das entscheidende Kriterium dabei ist
wohl nicht die Existenz eines Raumes im engeren Sinne,
sondern die Zuganglichkeit des betreffenden Bereiches
fiir die Offentlichkeit bzw. Allgemeinheit in enger Ver-
kniipfung mit der jeweiligen sachlichen und/oder ort-
lichen Zustindigkeit einer 6ffentlichen Stelle fiir diesen
Bereich. Dazu konnen beispielsweise der Eingangsbe-
reich vor dem Gebéude einer Behorde, Rdume innerhalb
eines Dienstgebdudes, aber auch der Parkplatz einer 6f-
fentlichen Stelle gehdren. Hiervon abzugrenzen ist das
oftentliche Straflenland, wozu offentlich zugéingliche
Gehwege, Straflen und Pldtze gehdren. In diesem Be-
reich ist nicht § 33¢ BbgDSG die Rechtsgrundlage (sie-



182

243

24.4

24.5

25

25.1

Amtsblatt fir Brandenburg — Nr. 7 vom 19. Februar 2003

he Nummer 24.5). Soll bei Durchfiihrung einer Video-
beobachtung die Speicherung der gewonnenen Aufnah-
men iiber eine bestimmte (zu regelnde) Dauer erfolgen,
so ist dies den Betroffenen durch geeignete Mafinahmen
kenntlich zu machen. Die Tatsache der Speicherung
kann zum Beispiel durch ein deutliches Hinweisschild
mit konkreten Angaben unter anderem iiber die spei-
chernde Stelle realisiert werden. Die Aufzeichnung ist
zu 16schen, wenn der Film fiir den Zweck der Speiche-
rung nicht mehr benétigt wird (sieche § 19 BbgDSG).

Nach Absatz 2 soll eine Verinderung, Ubermittlung
oder sonstige Nutzung der durch Videoaufnahmen ge-
wonnenen Daten nur zuldssig sein, wenn der Betroffene
hierauf hingewiesen wurde. Die Benachrichtigung hat
spétestens dann zu erfolgen, wenn der mit der Verénde-
rung, Ubermittlung oder sonstigen Nutzung verfolgte
Zweck nicht mehr gefdhrdet ist. Hierunter fallen zum
Beispiel Maflnahmen der Strafverfolgung.

Die Videoiiberwachung, gleich welcher Variante, sollte
in jedem Falle mit klaren und eindeutigen technischen,
organisatorischen und personellen Mainahmen verbun-
den werden. So sollte zum Beispiel ein schriftliches Si-
cherheits- beziehungsweise Einsatzkonzept erarbeitet
sowie gegebenenfalls eine Dienstvereinbarung abge-
schlossen werden. Darin wire der Einsatz der Uberwa-
chungsanlage detailliert zu beschreiben und zu regeln.
Das betrifft unter anderem die Festlegung des zuldssigen
Gebrauchs, die Hinweise an die Betroffenen, Regelun-
gen zur Aufbewahrung und Vernichtung der Videobén-
der sowie die Festlegung des berechtigten Personenkrei-
ses fiir die damit verbundenen Teilaufgaben.

Spezielle Rechtsvorschriften tiber den Einsatz von Video-
kameras gehen gemif3 Absatz 3 den Vorschriften der all-
gemeinen Regelungen des BbgDSG vor (zum Beispiel
§ 31 BbgPolG - Datenerhebung bei 6ffentlichen Veran-
staltungen und Ansammlungen sowie auf 6ffentlich zu-
géinglichen Straflen und Plétzen).

Zu § 38  Straftaten

Gemil Absatz 1 ist ein Fehlverhalten nur dann mit Kri-
minalstrafe (Geld- oder Freiheitsstrafe) bewehrt, wenn
der Tater in Bereicherungs- oder Schidigungsabsicht
handelt. Auch der Versuch einer solchen Tat ist strafbar.
Der § 38 BbgDSQG ist eine so genannte Blankettnorm,
das heifit, ob ein Handeln oder Dulden strafbewehrt ist
oder nicht, ergibt sich erst aus der Anwendung anderer
Normen. Die Strafbestimmungen des BbgDSG gelten
auf Grund seiner Eigenschaft als Querschnittsgesetz so-

252

26

26.1

26.2

26.3
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wohl bei der Verletzung der Bestimmungen des
BbgDSG selbst als auch fiir die Ahndung rechtswidriger
Handlungen gegen nicht gesondert strafbewehrte be-
reichsspezifische Datenschutzvorschriften. Dies ergibt
sich unter anderem aus § 4 Abs. 1 BbgDSG, wonach die
Datenverarbeitung unzuldssig ist, wenn sie nicht durch
das Datenschutzgesetz selbst oder eine andere
Rechtsvorschrift erlaubt wird oder der Betroffene einge-
willigt hat. Dariiber hinaus ist auch in der Strafnorm
selbst aus Griinden der Rechtsklarheit der Hinweis auf
bereichsspezifisches Recht enthalten. Unter Strafe steht
ausdriicklich die Verletzung der gesamten Bandbreite
der Datenverarbeitung im Sinne des § 3 Abs. 2 BbgDSG.

Nach Absatz 2 finden die Strafnormen des Gesetzes je-
doch nur dann Anwendung, wenn die Tat nicht nach an-
deren Vorschriften, insbesondere des Bundesrechts,
strafbar ist. Eine Straftat nach § 38 BbgDSG wird von
Amts wegen verfolgt, ohne dass es eines Antrages des
Geschddigten oder des Dienstvorgesetzten bedarf (Offi-
zialdelikt).

Zu §39  Ordnungswidrigkeiten

Ohne Bereicherungs- oder Schiadigungsabsicht began-
gene VerstdBe stellen einen Ordnungswidrigkeitentatbe-
stand dar. Dabei ist gemdB § 10 des Ordnungswidrigkei-
tengesetzes (OWiQG) nur vorsitzliches Handeln zu ahn-
den. Vorsitzliches Verletzen von datenschutzrechtlichen
Vorschriften mit Sanktionen zu belegen, liegt dabei auch
grundsdtzlich im 6ffentlichen Interesse. Die Verfolgung
von Ordnungswidrigkeiten liegt jedoch im Ermessen
der zustindigen Ordnungsbehorde (Opportunitétsprin-

Zip).

Die Hohe einer moglichen Geldbufle wird in Absatz 2
geregelt. Im Ubrigen wird vollinhaltlich auf die Ausfiih-
rungen zu § 38 BbgDSG verwiesen.

Fiir die Durchfiihrung von Ordnungswidrigkeitenver-
fahren nach § 39 BbgDSG ist entsprechend der Vor-
schrift des § 36 Abs. 1 Nr. 2a OWiG das Ministerium des
Innern als die fachlich zustdndige oberste Landesbehor-
de zustindig.

In-Kraft-Treten/Auler-Kraft-Treten

Die Verwaltungsvorschrift tritt am Tage der Bekanntma-
chung in Kraft und gilt sechs Jahre. Gleichzeitig tritt
die Verwaltungsvorschrift vom 17. Dezember 1997
(ABLI. 1998 S. 94) aufier Kraft.
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Anlage 1 zur Verwaltungsvorschrift zur Durchfiihrung des
Brandenburgischen Datenschutzgesetzes

Hinweise zur Vorgehensweise bei der Erstellung der Ver-
zeichnisse nach der VAVerzV vom 23. November 1999

1. Allgemeine Hinweise

Jede Stelle, die personenbezogene Daten selbst automati-
siert verarbeitet oder im Auftrag verarbeiten lésst, hat Ver-
zeichnisse iiber die dabei angewandten Verfahren und Anla-
gen zu fithren. Das heif3t, dass eine Beschreibung des Ver-
fahrens - im Gegensatz zu den Erfordernissen nach der Ver-
ordnung iiber die Dateibeschreibung - nur noch bei der auto-
matisierten Verarbeitung personenbezogener Daten vorge-
schrieben ist. Der Inhalt der Verzeichnisse ist in § 8 Abs. 2
BbgDSG geregelt. Die entsprechenden Vordrucke der Ver-
zeichnisse sind Teil oben genannter Verordnung.

Gemal § 8 Abs. 7 BbgDSG ist die Erstellung eines Verfah-
rensverzeichnisses nicht erforderlich fiir Verfahren, deren
einziger Zweck das Fiihren eines Registers zur Information
der Offentlichkeit ist oder das allen Personen, die ein be-
rechtigtes Interesse geltend machen kénnen, zur Einsicht-
nahme offensteht. Auch fiir Verfahren, mit denen Daten-
sammlungen erstellt werden, die nicht langer als drei Mona-
te vorgehalten werden, oder Verfahren, die unter Einsatz
handelsiiblicher Schreibprogramme ablaufen, muss kein
Verzeichnis erstellt werden. Letzteres gilt jedoch nur dann,
wenn iiber tibliche Suchbefehle hinaus eine personenbezo-
gene Auswertbarkeit nach bestimmten Kriterien (z. B. durch
besondere Auswertprogramme) nicht gegeben ist.

Nach § 8 Abs. 2 Nr. 10 BbgDSG muss das Verfahrensver-
zeichnis u. a. eine allgemeine Beschreibung der eingesetzten
Datenverarbeitungsanlagen und der technischen und organi-
satorischen Maflnahmen nach § 10 BbgDSG enthalten. Ne-
ben der Beschreibung der eingesetzten Anlagen sollte auch
eine allgemeine Beschreibung des Verfahrens im Verzeich-
nis enthalten sein. Besonderes Gewicht ist auf die Darstel-
lung der technisch-organisatorischen Mafinahmen zu legen.
Eine Voraussetzung fiir die Beurteilung der Angemessenheit
dieser Mallnahmen ist das Vorliegen einer Risikoanalyse,
wie dies auch nach § 7 Abs. 3 BbgDSG gefordert wird. In
dieser Analyse ist zu untersuchen, ob von dem jeweiligen
Verfahren Risiken fiir die Rechte und Freiheiten des Betrof-
fenen ausgehen. Hierzu ist zundchst der Grad der Sensibi-
litdt der Daten zu bestimmen. Der LDA hat diesbeziiglich
seiner Broschiire ,, Technisch-organisatorische Aspekte des
Datenschutzes” (3. Auflage vom Dezember 1999) ein
Schutzstufenkonzept entwickelt und darauf aufbauend dar-
gestellt, wie der Datenschutz je nach Sensibilitdtsgrad durch

geeignete MaBnahmen sichergestellt werden kann. Dieser
Katalog stellt zusammen mit den in der gleichen Broschiire
enthaltenen Ausfithrungen zum Thema ,,Technisch-organi-
satorische Maflnahmen des Datenschutzes (§ 10 BbgDSG)*
eine praktikable Grundlage fiir die Berticksichtigung der As-
pekte des Datenschutzes bei der Entwicklung von Program-
men zur Verarbeitung personenbezogener Daten dar.

Zu einzelnen Aspekten der VAVerzV - Ausfiillhinweise
Verfahrensverzeichnis:

Nummer 11 Fristen fiir die Sperrung/Léschung der Daten
(§ 19 BbgDSG)

Personenbezogene Daten, die nicht mehr fiir die Aufgaben-
erfiillung bendtigt werden, sind zu l6schen oder zu sperren.
Dies kann den gesamten Datenbestand eines Betroffenen,
gegebenenfalls aber auch nur Teile dieses Bestandes betref-
fen. Denkbar ist z. B., dass Daten nach der Bestandskraft ei-
nes erteilten Bescheides geloscht werden. Moglich ist auch,
dass nachvollziehbar bleibt, ob der Betroffene einen Antrag
gestellt und dieser gegebenenfalls auch beschieden worden
ist, dariiber hinausgehende Daten jedoch nach einer be-
stimmten Frist geloscht werden.

Hierbei ist je nach Sensibilitdt der Daten zwischen dem lo-
gischen und dem physischen Loschen zu unterscheiden
(beim logischen Ldschen bleibt das Datum noch fiir eine ge-
wisse Zeit bestehen und damit rekonstruierbar).

Nummer 14.1 Allgemeine Beschreibung der eingesetzten
Datenverarbeitungsanlagen

Unter diesem Punkt sollen zunéchst die eingesetzten Anla-
gen und deren Zusammenwirken beschrieben werden. In
diesem Zusammenhang ist es zweckmaBig, auch das einge-
setzte Verfahren zu erldutern, damit die spdter darzustellen-
den Mafinahmen nach § 10 Abs. 2 BbgDSG im Hinblick auf
ihre Angemessenheit beurteilt werden konnen.

Nummer 14.2 Kurzbeschreibung der technischen und orga-
nisatorischen MaBnahmen geméif § 10 Abs. 2 BbgDSG

Hinsichtlich der zu ergreifenden Maflnahmen sollten die
Ausfiithrungen des LDA zu § 10 des BbgDSG in der Bro-
schiire ,,Technisch-organisatorische Aspekte des Daten-
schutzes* beriicksichtigt werden. Die ergriffenen Mafinah-
men miissen in ihrer Summe geeignet sein, die Belange des
Datenschutzes sicherzustellen. Das heif3t, dass die Mal3nah-
men bei unterschiedlichen Verfahren je nach Sensibilitdt der
Daten variieren kénnen.
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Anlage 2 zur Verwaltungsvorschrift zur Durchfithrung des Brandenburgischen Datenschutzgesetzes

Beispiele fiir technisch-organisatorische Mafinahmen zu Nummer 10.3

Zutrittskontrolle

Sicherung des Gebdudes und innerhalb der Geschiftsraume (beispielsweise Beauftragung ei-
nes Wachdienstes, Installation von Alarmanlagen und Bewegungsmeldern, Sicherung der
Fenster [vergittern, bruchsicheres Glas], Sicherung der Tiiren [Sicherheitsschldsser])

Benutzerkontrolle

Vergabe bestimmter Zugriffsberechtigungen (differenzierte Zugriffsberechtigung), Vergabe
von Passwortern, Zugriff auf Dateien durch bestimmte Kennworter, Dokumentation der Be-
nutzerprofile

Zugriffskontrolle

Verschliisselung der Daten, Benutzerkennwort und Passwort bei Netzanschluss, regelmaflige
Uberpriifung der Zugriffsrechte

Datenverarbeitungskontrolle

Datentrigerverwaltung, datenschutzgerechte Datentragervernichtung, Festlegungen zur Da-
tensicherung, Aufbewahrung von Datentrdgern und zur Wartung und Fernwartung

Verantwortlichkeits- Zugriffe auf die Dateien und Programme protokollieren, Eingabe und Ubermittlung der Da-
kontrolle ten protokollieren

Verantwortlichen benennen fiir den Umgang mit den Ausweisen
Auftragskontrolle Vertrag mit Pflichten und Kompetenzen zwischen Auftraggeber und -nehmer abschliefen, im

Vertrag technisch-organisatorische Mafinahmen festlegen

Dokumentationskontrolle

Protokollierung aller Aktivititen auf der Datenverarbeitungsanlage und Auswertung dieser
Protokolle, Verfahrensbeschreibung, Rechtevergabe, Rechnerkonfiguration, Datensiche-
rungsmafnahmen

Organisationskontrolle

Funktionstrennung im Datenverarbeitungsbereich, Erstellung von Arbeitsanweisungen, Er-
stellung von Sicherungskopien der Datenbesténde, datenschutzgerechte Vernichtung von feh-
lerhaften Ausweisen, Verpflichtung auf das Datengeheimnis

Offentliches Auslegungsverfahren zu den geplanten
Verordnungen zur Festlegung der Schutzzone I
des Nationalparks ,,Unteres Odertal“
(,,Staffelde®, ,, Kleines Bruch®, ,,Gartzer Schrey*,
»Nordliche Dammwiesen*)

Bekanntmachung des Ministeriums
fiir Landwirtschaft, Umweltschutz und Raumordnung
Vom 23. Januar 2003

Die Landesregierung des Landes Brandenburg im Benehmen
mit dem fiir Landwirtschaft, Umweltschutz und Raumordnung
zustidndigen Ausschuss des Landtages Brandenburg beabsich-
tigt, die Gebiete ,,Staffelde®, ,,Kleines Bruch®, ,,Gartzer Schrey*
und ,,Nordliche Dammwiesen® in einem formlichen Verfahren
gemil § 4 Abs. 1, 3 und 4 des Gesetzes zur Errichtung eines Na-
tionalparks ,,Unteres Odertal (Nationalparkgesetz ,,Unteres
Odertal®) vom 27. Juni 1995 (GVBI.1S. 114) in Verbindung mit
§ 28 des Brandenburgischen Naturschutzgesetzes (BbgNatSchG)
durch den Erlass einer Verordnung als Schutzzone I des Natio-
nalparks ,,Unteres Odertal festzusetzen.

Die geplanten Teilgebiete der Schutzzone I liegen im Landkreis
Uckermark. Von der geplanten Ausweisung werden Flachen in
folgenden Fluren ganz oder teilweise betroffen:

Stadt/Gemeinde:  Gemarkung: Flure:
Stadt Gartz (Oder)  Gartz 2,3,19;
Friedrichsthal Friedrichsthal 4;
Mescherin Mescherin 1, 3.

Der Entwurf der Verordnungen und die dazu gehdrenden Karten
werden

10. Mirz 2003
11. April 2003

im Zeitraum vom
bis einschlielich

bei folgenden Stellen wihrend der {iblichen Dienststunden zu je-
dermanns Einsicht 6ffentlich ausgelegt:

Landkreis Uckermark
Untere Naturschutzbehorde
Karl-Marx-Str. 1

Amt Gartz (Oder)
Bauamt

Kleine Klosterstr. 153
17291 Prenzlau 16307 Gartz (Oder)

Nationalpark Unteres Odertal
Park 1-4

16306 Criewen
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Wihrend der Auslegungsfrist konnen nach § 28 Abs. 2 Satz 2
BbgNatSchG von jedermann Bedenken und Anregungen zum
Entwurf der Verordnung schriftlich oder zur Niederschrift bei
den obigen Auslegungsstellen oder dem Ministerium fiir Land-
wirtschaft, Umweltschutz und Raumordnung des Landes Bran-
denburg, Heinrich-Mann-Allee 103, 14473 Potsdam, vorge-
bracht werden. Die vorgebrachten Bedenken und Anregungen
miissen den Namen, den Vornamen und die genaue Anschrift der
Person enthalten. Bedenken und Anregungen, die sich auf
Grundstiicke beziehen, sollen Gemarkung, Flur und Flurstiick
der betroffenen Fliche enthalten.

Erlass des Ministeriums fiir Stadtentwicklung,

Wohnen und Verkehr iiber die Bestitigung

von Sanierungs- und Entwicklungstrigern nach

§ 158 in Verbindung mit § 167 Abs. 1 Satz 2
des Baugesetzbuches

Vom 21. Januar 2003

Ubertragung von Aufgaben im Rahmen von stidte-
baulichen Sanierungs- und Entwicklungsmafinah-
men

Ubertragung gemeindlicher Aufgaben an geeignete Be-
auftragte gemdf3 § 157 Abs. 1 BauGB

Die Vorbereitung und Durchfiihrung stddtebaulicher Sa-
nierungs- und Entwicklungsmafinahmen ist eine beson-
dere Verwaltungsaufgabe, die nur mit erfahrenem Perso-
nal erfiillt werden kann. Zur Entlastung des eigenen Per-
sonals und um sich der Fachkenntnisse und Erfahrungen
anderer, insbesondere im kaufménnischen, finanztech-
nischen, rechtlichen und organisatorischen Bereich zu
bedienen, ist die weitgehende Beauftragung privat-
rechtlich titiger Personen mit der Wahrnehmung dieser
Aufgabe zu empfehlen.

Diese Personen werden in § 157 Abs. 1 Satz 1 des Bau-
gesetzbuches (BauGB) als geeignete Beauftragte be-
zeichnet.

Artund Umfang der zu {ibertragenden Aufgaben konnen
von der Gemeinde in Anpassung an den Charakter der
zu betreuenden Sanierungs-/EntwicklungsmafBinahme
festgelegt werden.

Im Sinne des § 157 Abs. 1 Satz 1 und des § 167 Abs. 1
Satz 1 BauGB kann jede Einzelperson bzw. jedes Un-
ternehmen Sanierungs-/Entwicklungsbeauftragter wer-
den, soweit die Einzelperson von ihrer beruflichen Vor-
bildung fiir die von ihr zu iibernehmende Aufgabe sowie
das Unternehmen aufgrund seines Unternehmensgegen-
standes und der bisher von ihm ausgeiibten Tatigkeit fiir
die Ubernahme der Aufgabe geeignet ist.

1.2

1.2.1

1.2.2

Gemeindliche Aufgaben der Durchfiihrung von Sanie-
rungs- bzw. Entwicklungsmafinahmen, der Mit-
telbewirtschaftung und des Grunderwerbs diirfen nur
bestitigten Sanierungstrigern (§ 157 Abs. 1 Satz 2
BauGB) bzw. Entwicklungstrigern (§ 167 Abs. 1
BauGB) iibertragen werden.

Ubertragbare Aufgaben
Ubertragbare Aufgaben bei SanierungsmafBnahmen

Grundsitzlich diirfen alle gemeindlichen Aufgaben, die
der Planung und Durchfiihrung stédtebaulicher Sanie-
rungsmafnahmen dienen, iibertragen werden. Dies gilt
insbesondere fiir die Vorbereitung von Beschliissen der
Gemeindevertretung und vertraglichen Regelungen mit
privaten Personen.

Ausgenommen sind die Ausiibung hoheitlicher Befug-
nisse und die Entscheidung liber Angelegenheiten, die
einen Beschluss der Gemeindevertretung voraussetzen.

Dies gilt im Rahmen der Sanierung insbesondere fiir al-
le notwendigen Beschliisse der Gemeinde bei der Vor-
bereitung, der Durchfiihrung und dem Abschluss der Sa-
nierung:

- Beschluss zum Beginn der vorbereitenden Un-
tersuchungen,

- Beschluss zum Erlass der Satzung iiber die formli-
che Festlegung des Sanierungsgebietes,

- Beschluss zur Aufstellung der Bebauungspline,

- Beschluss iiber die Offenlage von Bebauungsplinen,

- Beschluss der Bebauungspldne als Satzung ein-
schlieBlich Abwégungsbeschluss,

- Entscheidung tiber Genehmigungsantrige nach § 145
BauGB,

- Entscheidung iber
kaufsrechts,

- Entscheidung iiber die Ausiibung von Geboten (Ab-
bruch-, Bau- und Pflanzgebot),

- Beschluss zur Einleitung eines Umlegungsverfah-
rens,

- Beschluss zur Stellung eines Enteignungsantrages,

- Beschluss zur Aufhebung und Verlingerung von
Miet- und Pachtverhiltnissen durch Bescheid,

- Beschluss zur Erhebung von Ausgleichsbetrigen
nach § 154 BauGB,

- Erkldrung iiber den Abschluss der Sanierung fiir
einzelne Grundstiicke nach § 163 BauGB,

- Beschluss zur Aufthebung der férmlichen Festle-
gung des Sanierungsgebietes durch Satzung gemél
§ 162 BauGB.

die Ausiibung des Vor-

Ubertragbare Aufgaben bei EntwicklungsmaBnahmen

Im Rahmen von stddtebaulichen Entwicklungsmalnah-
men gilt dies sinngemél fiir alle notwendigen Be-
schliisse der Gemeindevertretung bei der Vorbereitung,
Durchfiihrung und beim Abschluss der Maflnahme ge-
mal den §§ 165 bis 171 BauGB.
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Sicherung gemeindlicher Steuerungskompetenz

Die Ubertragung von Aufgaben soll die Gemeinde bei
der Vorbereitung, Durchfithrung und beim Abschluss
der Sanierung vor allem im kaufménnischen, finanz-
technischen, rechtlichen und organisatorischen Bereich
unterstiitzen und entlasten.

Ubertrigt die Gemeinde Aufgaben an einen Sanierungs-
trager, so soll sie sicherstellen, dass bei der Gemeinde
iiber die Wahrnehmung hoheitlicher Aufgaben hinaus
inhaltliche Steuerungsmdglichkeiten bei Einbindung
der SanierungsmafBnahme in die gesamtgemeindliche
Entwicklungsplanung, bei der Ermittlung der stidtebau-
lichen Mingel und Misssténde, bei der Formulierung
der Sanierungsziele und bei der Erarbeitung und Fort-
schreibung des Sanierungskonzepts verbleiben.

Eine Sicherung hoheitlicher Entscheidungsbefugnisse
kann erreicht werden, indem die Gemeinde

- Analysen und die Erarbeitung von stédtebaulichen
Zielen und Durchfithrungskonzepten durch eigenes
Verwaltungspersonal durchfiihrt

oder

- mit den genannten Aufgaben geeignete Dritte be-
traut, die nicht in einem Abhdngigkeitsverhdltnis
zum eingesetzten Sanierungstrager stehen.

Dem Wesen eines treuhdnderischen Rechtsverhéltnisses
kann es allerdings widersprechen, wenn die Gemeinde
durch Zustimmungsvorbehalte die Entscheidungsbe-
fugnis des Treuhdnders im {iibertragenen Auf-
gabenbereich wesentlich einschrinkt oder nach auflen
neben ihm in der gleichen Angelegenheit wirkt.

Sinngemal gilt das Gesagte auch fiir stddtebauliche Ent-
wicklungsmafinahmen.

Aufgaben der Sanierungstriger und Entwicklungs-
triger

Aufgaben der Sanierungstriger
Die Erfiillung der im Folgenden genannten Aufgaben

- Durchfiihrung stddtebaulicher Sanierungsmafnah-
men im Sinne der §§ 146 bis 148 BauGB (§ 157
Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 BauGB),

- Erwerb von Grundstiicken oder Rechten an Grund-
stiicken zur Durchfithrung oder Vorbereitung der
Sanierung im Auftrage der Gemeinde (§ 157 Abs. 1
Satz 2 Nr. 2 BauGB),

- Bewirtschaftung von Mitteln, die der stddtebau-
lichen Sanierungsmafinahme dienen (§ 157 Abs. 1
Satz 2 Nr. 3 BauGB)

darf nur einem Unternehmen {ibertragen werden, wel-
chem gemial § 158 Abs. 3 BauGB vom Ministerium

2.2

fiir Stadtentwicklung, Wohnen und Verkehr (MSWV)
generell oder beschrénkt fiir die jeweilige Sanierungs-
mafBnahme oder eine bestimmte Zahl von Sanierungs-
mafBnahmen bestétigt wurde, dass es die Vorausset-
zungen fiir die Ubernahme der Aufgaben als Sanie-
rungstriger erfiillt.

Die Aufgaben werden durch den Sanierungstrager im ei-
genen Namen fiir Rechnung der Gemeinde als deren
Treuhénder erfiillt.

Soll der Sanierungstriger abweichend von 2.1.2 im ei-
genen Namen fiir eigene Rechnung tatig werden (Unter-
nehmertrédger), so diirfen ihm geméal § 159 Abs. 1 Satz 2
BauGB nur die Aufgaben nach § 157 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1
und 2 {ibertragen werden. § 157 Abs. 2 BauGB ist zu be-
achten.

Aufgaben der Entwicklungstrager

Gemal § 167 Abs. 1 BauGB darf die Wahrnehmung der
Aufgaben

- Durchfithrung stddtebaulicher Entwicklungsmal-
nahmen,

- Erwerb von Grundstiicken oder Rechten an Grund-
stiicken zur Durchfiihrung oder Vorbereitung der
Entwicklungsmafinahme im Auftrage der Gemeinde,

- Bewirtschaftung von Mitteln, die der stddtebau-
lichen Entwicklungsmafnahme dienen, insbesonde-
re von Mitteln der Gemeinde,

nur einem Unternehmen iibertragen werden, welchem
gemil § 158 Abs. 3 BauGB vom MSWYV generell oder
beschréinkt fiir die jeweilige EntwicklungsmafBinahme
oder eine bestimmte Zahl von EntwicklungsmaBnah-
men bestatigt wurde, dass es die Voraussetzungen fiir die
Ubernahme der Aufgaben als Entwicklungstriger er-
fullt.

Die Erfiillung der tibertragenen Aufgaben erfolgt geméaf
§ 167 Abs. 2 BauGB durch den Entwicklungstrager im
eigenen Namen fiir Rechnung der Gemeinde als deren
Treuhédnder.

Antragsverfahren, Wirkungen der Bestitigung

Fiir einen Antrag sind Antragsformblétter zu verwenden,
die bei nachfolgender Adresse zu beziehen und einzu-
reichen sind:

Ministerium fiir Stadtentwicklung, Wohnen und Verkehr
des Landes Brandenburg

Referat 23

Henning-von-Tresckow-Str. 2 - 8

14467 Potsdam
Bei Antrigen auf eine Bestitigung als Sanierungstrager

ist anzugeben, ob gemél § 159 Abs. 1 Satz 1 BauGB ei-
ne Bestdtigung als treuhdnderischer Sanierungstrager
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oder als Unternehmenstréger, der im eigenen Namen auf
eigene Rechnung titig wird, angestrebt wird.

Bei Antrdgen auf erstmalige Bestitigung als Sanie-
rungs-/Entwicklungstréiger ist darzustellen, seitens wel-
cher Gemeinde und fiir welche Sanierungs-/Entwick-
lungsmafnahme eine Beauftragung gemal § 159 bzw.
§ 167 BauGB vorgesehen ist oder in Erwédgung gezogen
wird.

Die Bestdtigung als Sanierungs-/Entwicklungstriger
kann allgemein oder nur fiir eine bestimmte Sanie-
rungs-/Entwicklungsmafinahme ausgesprochen werden.
Die Bestitigung kann auch auf eine bestimmte Zahl von
Sanierungs-/Entwicklungsmafinahmen beschriankt wer-
den, ohne dass eine namentliche Benennung der jewei-
ligen MaBinahmen erfolgt. Sie kann auch befristet er-
teilt werden. Die allgemeine Bestitigung kann unter
Widerrufsvorbehalt sowie mit Nebenbestimmungen er-
gehen.

Die Bestitigung kann insbesondere dann widerrufen
werden, wenn die Voraussetzungen nach § 158 Abs. 1
BauGB nicht mehr vorliegen.

Die von der zustiandigen Behorde eines anderen Landes
ausgesprochene Bestitigung gilt nicht fiir Sanierungs-/
Entwicklungsmafinahmen im Land Brandenburg.

Anforderungen an Sanierungs- bzw. Entwicklungs-
triger geméil § 158 Abs. 1 BauGB

Unternehmensziel und Geschéftstitigkeit (§ 158 Abs. 1
Nr. 1 BauGB)

Nach § 158 Abs. 1 Nr. 1 BauGB koénnen Unternehmen
eine Bestitigung beantragen, die nicht selbst als Bau-
unternehmen tdtig oder von einem Bauunternehmen ab-
héngig sind.

Als Bauunternehmen gelten Unternehmen, die gewerb-
lich Baustoffe und Bauelemente herstellen oder vertrei-
ben, und Unternehmen, die Hoch- und Tiefbauten aus-
fiihren oder Baulichkeiten instand halten, beseitigen
oder dndern. Ein Abhingigkeitsverhiltnis liegt - in ent-
sprechender Anwendung des § 17 Abs. 1 des Aktienge-
setzes (AktG) - vor, wenn auf das eine Bestitigung be-
antragende, rechtlich selbstindige Unternehmen ein
Bauunternehmen unmittelbar oder mittelbar einen be-
herrschenden Einfluss ausiiben kann. Von einem in
Mehrheitsbesitz stehenden Unternehmen wird vermu-
tet, dass es von dem an ihm mit Mehrheit beteiligten
Unternehmen abhéngig ist, § 17 Abs. 2 AktG.

Eignung und Befdhigung (§ 158 Abs. 1 Nr. 2 BauGB)

Fiir die Priifung der Bestétigungsvoraussetzungen, die
nach § 158 Abs. 1 Nr. 2 BauGB bei dem bestitigten Sa-
nierungs-/Entwicklungstriger vorliegen miissen, ist es
erforderlich, nachfolgende Daten zu erheben:

4.2.1
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Angaben tber die rechtlichen und organisatorischen
Verhiltnisse sowie unternehmerischen Aufgaben des
Unternehmens, im Einzelnen:

- Sitz/Niederlassung, Rechtsform und Griindungsjahr
des Unternehmens,

- Nachweis der Eintragung ins Handels-, Genossen-
schafts- bzw. Vereinsregister,

- Inhaber/Gesellschafter,

- Unternehmensgegenstand, von juristischen Perso-
nen und Personengesellschaften der zur Zeit der An-
tragstellung geltende Gesellschaftsvertrag bzw. die
Satzung,

- bereits erteilte Bestdtigungen als Sanierungs- bzw.
Entwicklungstridger oder als Betreuungsunterneh-
men gemdB § 37 des II. Wohnungsbaugesetzes, auch
fir andere Lander,

- gesetzliche oder vertragliche Vertreter und leitende
Angestellte,

- Aufsichtsorgan,

- Organisationsschema,

- Beteiligung an anderen Unternehmen,

- organisatorische Verbindung mit anderen Unterneh-
men,

- Erkldrung zur Tétigkeit als Bauunternehmen bzw.
zur Abhéngigkeit von einem solchen.

Angaben zum Nachweis geordneter wirtschaftlicher
Verhiltnisse, im Einzelnen:

- der von einem Wirtschaftspriifer oder einem zuge-
lassenen Wirtschaftspriifer-Unternehmen erstellte
Priifungsbericht {iber den letzten vorliegenden Jah-
resabschluss, der iiber die gesamte unternehme-
rische Tétigkeit und tiber die wirtschaftlichen Ver-
héltnisse des Antragstellers Auskunft gibt, oder,
wenn keine gesetzliche Priifungspflicht besteht, der
letzte festgestellte Jahresabschluss oder ersatzweise
der letzte Steuerbescheid

- die Erklirung eines Wirtschaftspriifers oder eines
zugelassenen Wirtschaftspriifer-Unternehmens fiir
den Fall eines Sanierungstrigers mit folgendem
Wortlaut: ,,Das gepriifte Unternehmen ... ist nach
seiner Geschiftstitigkeit und seinen wirtschaft-
lichen Verhiltnissen geeignet und in der Lage, die
Aufgaben eines Sanierungstrigers gemil § 158
Abs. 1 Nr. 2 BauGB ordnungsgemif zu erfiillen.*

- die Erkldrung eines Wirtschaftspriifers oder eines zu-
gelassenen Wirtschaftspriifer-Unternehmens fiir den
Fall eines Entwicklungstrégers mit folgendem Wort-
laut: ,,.Das gepriifte Unternehmen ... ist nach seiner
Geschiftstatigkeit und seinen wirtschaftlichen Ver-
hiltnissen geeignet und in der Lage, die Aufgaben ei-
nes Entwicklungstrigers gemal § 158 Abs. 1 Nr. 2,
§ 167 Abs. 1 BauGB ordnungsgemaf zu erfiillen.

Dartiber hinaus konnen folgende Unterlagen vorgelegt
werden:

- eine Selbstauskunft tiber die Erfiillung von Verbind-
lichkeiten unter besonderer Angabe, ob Wechselpro-
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teste, Insolvenzverfahren, eidesstattliche Versiche-
rungen oder ZwangsmafBnahmen von Gldubigern
stattgefunden haben,

- eine Bankbiirgschaft,

und auflerdem nur bei privatrechtlich unbegrenzt haf-
tenden Unternehmensinhabern oder Gesellschaftern

- eine Ubersicht iiber die privaten Vermdgenswerte
und die damit zusammenhéingenden Verbindlichkei-
ten,

- eine Auskunft aus dem Schuldnerverzeichnis gemaf3
§ 915 b Abs. 1 der Zivilprozessordnung.

Soweit Daten privatrechtlich unbegrenzt haftender Ge-
sellschafter verarbeitet werden, unterliegen diese den
geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Nachweis der Befdhigung zur ordnungsgeméfBen Erfiil-
lung der zu iibertragenden gemeindlichen Aufgaben, im
Einzelnen:

- FEinsatz und Aufgaben fremder Kréfte und Un-
ternehmen unter Mitteilung der Vertragsbedin-
gungen,

- Darstellung der Organisation und des Personalbe-
standes des mit der Erfiillung der in § 157 Abs. 1
Satz 2 BauGB aufgefiihrten Aufgaben betrauten
Betriebsteils des Antragstellers unter Angabe der in
diesem Betriebsteil titigen vertretungsberechtigten
Personen und leitenden Angestellten, hierbei sind
deren Ausbildung und bisherige berufliche Tatigkeit
differenziert darzustellen; im Falle eines Tétigwer-
dens fremder Krifte und Unternehmen als Betreuer
oder Geschéftsbesorger sind die Angaben auch fiir
diese zu erbringen.

Jéhrliche Priifung der Geschiftstitigkeit (§ 158 Abs. 1
Nr. 3 BauGB)

- Vorzulegen ist eine Erkldrung von Unternehmen,
die nicht bereits kraft Gesetzes einer jahrlichen Prii-
fung ihrer Geschiftstitigkeit und ihrer wirtschaft-
lichen Verhiltnisse unterliegen, sich einer solchen
Priifung zu unterwerfen, verbunden mit der Angabe,
wer Trager der Priifung werden soll. Die Erklarung
muss die Verpflichtung enthalten, den jéhrlichen
Priifbericht (gepriiften Jahresabschluss) im Sinne
von § 158 Abs. 1 Nr. 3 BauGB gegeniiber der Ge-
meinde und dem MSWYV spitestens innerhalb eines
Jahres nach Abschluss des Geschéftsjahres vor-
zulegen.

- Zeitgleich mit dem jéhrlichen Priifbericht im Sinne
von § 158 Abs. 1 Nr. 3 BauGB hat der Sanierungs-
trager bzw. Entwicklungstrager folgende Erklarung
eines Wirtschaftspriifers oder eines zugelassenen
Wirtschaftspriifer-Unternehmens vorzulegen: ,,Aus
dem Priifbericht ... ergibt sich, dass das gepriifte
Unternehmen ... nach seiner Geschéftstitigkeit und
seinen wirtschaftlichen Verhéltnissen weiterhin ge-
eignet und in der Lage ist, die Aufgaben eines Sanie-
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rungstriagers gemifl § 158 Abs. 1 Nr. 2 BauGB bzw.
eines Entwicklungstrigers gemdf3 § 158 Abs. 1 Nr. 2,
§ 167 Abs. 1 BauGB ordnungsgemif zu erfiillen.*

Nachweis der geschiftlichen Zuverlédssigkeit (§ 158
Abs. 1 Nr. 4 BauGB)

Zum Nachweis sind vorzulegen:

- Handelsregisterauszug iiber die Vertretungsbefugnis
oder - soweit dies im Handelsregister nicht eintra-
gungsfahig ist - eine Abschrift vertraglicher Verein-
barungen tiber die Vertretungsbefugnisse,

- Aufstellung der Personen, die selbstdndig tiber das
Treuhandvermdgen verfiigen diirfen,

- Auskunft tiber die unter § 158 Abs. 1 Nr. 4 BauGB
fallenden Personen hinsichtlich rechtskréftiger Ur-
teile in den letzten fiinf Jahren wegen eines Ver-
brechens oder Diebstahls, Unterschlagung, Erpres-
sung, Betrugs, Urkundenfilschung, Hehlerei oder
Wauchers sowie eidesstattlicher Versicherungen, In-
solvenzverfahren und Wechselproteste sowie sonsti-
ger gegen sie gerichtete ZwangsmafBnahmen von
Glédubigern oder ein Fithrungszeugnis, das der Be-
troffene gemal § 30 Abs. 1 des Bundeszentralregis-
tergesetzes bei der zustindigen Meldebehorde bean-
tragt.

Soweit personenbezogene Daten natiirlicher Personen
verarbeitet werden, unterliegen diese den geltenden da-
tenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Gesetzliche Verpflichtungen des treuhiinderischen
Sanierungs-/Entwicklungstrigers

Sofern der Trager gemal § 159 Abs. 1 BauGB die iiber-
tragene Aufgabe im eigenen Namen fiir Rechnung der
Gemeinde als deren Treuhdnder erfiillt, ist gemal § 160
BauGB ein Treuhandvermdgen zu bilden. Zum Treu-
handvermogen gehdren nach § 160 Abs. 3 BauGB alle
Mittel,

- die die Gemeinde dem Trdger zur MaBinahmen-
durchfiihrung zur Verfiigung stellt und

- die dieser seinerseits durch den Einsatz des Treu-
handvermogens erwirbt.

Zu diesen Mitteln zdhlen auch die Finanzhilfen des Lan-
des fiir die Finanzierung der stddtebaulichen Sanie-
rungs-/Entwicklungsmafinahme, soweit diese fiir die je-
weilige GesamtmafBinahme bewilligt wurden.

Vertragsgestaltung

Der Sanierungs-/Entwicklungstriger wird von der Ge-
meinde gemif § 159 Abs. 2 Satz 1 BauGB durch Ab-
schluss eines 6ffentlich-rechtlichen Vertrages im Sinne
der §§ 54 ff. des Verwaltungsverfahrensgesetzes fiir das
Land Brandenburg mit der Wahrnehmung der Aufgabe
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beauftragt. Der Vertrag bedarf der kommunalaufsicht-
lichen Genehmigung, vgl. Erlass des Ministeriums des
Innern vom 17. November 2000 tiber das Kreditwesen
der Kommunen, Runderlass in kommunalen Angelegen-
heiten Nr. 14/2000 (ABL. S. 1176).

Zur Vermeidung von Doppelzustindigkeiten von Ver-
waltung und Sanierungs-/Entwicklungstriager soll der
Aufgabenbereich im Vertrag genau dargestellt werden.

7 Gebiihren

Fiir die Priiffung der Bestitigung als Sanierungs-/Ent-
wicklungstrager kann eine Gebiihr erhoben werden. Die
Entscheidung tiber die Bestitigung als Sanierungs-/Ent-
wicklungstriger ist dann gebiihrenpflichtig, wenn dies in
einer Gebiihrenordnung im Sinne von § 2 Abs. 1 des Ge-
bithrengesetzes fiir das Land Brandenburg bestimmt ist.

8 In-Kraft-Treten

Dieser Erlass tritt am Tage nach seiner Bekanntmachung
im Amtsblatt fiir Brandenburg in Kraft. Der Erlass tritt
mit Ablauf des 31. Dezember 2007 auller Kraft, sofern
er nicht erneut in Kraft gesetzt wird.

Einfiihrung bautechnischer Regelwerke
fiir das Straflenwesen in Brandenburg

Zusitzliche Technische Vertragsbedingungen und
Richtlinien fiir Fugen in Verkehrsflichen
Ausgabe 2001 (ZTV Fug-StB 01)

Runderlass des Ministeriums
fiir Stadtentwicklung, Wohnen und Verkehr
Abteilung 5 - Nr. 15/2003 - Straf3enbau -
Sachgebiet 04.4: StraBenbefestigungen; Bauweisen
Vom 8. Januar 2003

Der Runderlass richtet sich an

- die Stralenbaubehdrden des Landes Brandenburg,
- die Landkreise, Stadte und Gemeinden.

Mit dem Allgemeinen Rundschreiben Stralenbau (ARS) Nr. 29/
2001 vom 31. Juli 2001 hat das Bundesministerium fiir Verkehr,
Bau- und Wohnungswesen die ,,Zusétzlichen Technischen Ver-
tragsbedingungen und Richtlinien fiir Fugen in Verkehrsfla-
chen®, Ausgabe 2001 (ZTV Fug-StB 01) fiir den Bereich der
Bundesfernstraflen eingefiihrt.

In Anpassung an die zukiinftige Gestaltung der Regelwerke fiir
den Straflenbau beschreiben die ZTV Fug-StB 01 die Ausfiih-

rung der Fugenfiillungen und nunmehr auch die Grundsétze fiir
die Herstellung von Fugen.

Die als ,,Zusétzliche Technische Vertragsbedingungen* gekenn-
zeichneten Teile der ZTV Fug-StB 01 sind den Bauvertridgen zu
Grunde zu legen. Die Richtlinien sind bei der Bauvorbereitung,
bei der Aufstellung der Bauvertragsunterlagen sowie bei der
Uberwachung, Abnahme und Abrechnung der Bauarbeiten zu
beachten.

Im Interesse einer einheitlichen Handhabung werden hiermit die
ZTV Fug-StB 01 fiir die im Zusténdigkeitsbereich des Landes
Brandenburg liegenden Straflen eingefiihrt. Fiir die im Zustédn-
digkeitsbereich der Landkreise, Stadte und Gemeinden liegen-
den Straflen wird die Anwendung der ZTV Fug-StB 01 empfoh-
len.

Die ZTV Fug-StB 01 sind beim FGSV Verlag GmbH, Wesselin-
ger Str. 17, 50999 Kéln, zu beziehen.

Bescheinigungsverfahren zur Umsatzsteuerbefreiung
gemél § 4 Nr. 21 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb
des Umsatzsteuergesetzes 1999

Runderlass des Ministeriums der Finanzen
Vom 13. Januar 2003

Gemil § 4 Nr. 21 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb des Um-
satzsteuergesetzes 1999 (UStG) sind die unmittelbar dem Schul-
und Bildungszweck dienenden Leistungen privater Schulen und
anderer allgemein bildender oder berufsbildender Einrichtungen
steuerfrei, wenn die zustindige Landesbehdrde bescheinigt, dass
sie auf einen Beruf oder eine vor einer juristischen Person des 6f-
fentlichen Rechts abzulegende Priifung ordnungsgemal vorbe-
reiten.

1 Zusténdige Landesbehdrden fiir Bescheinigungen nach
§ 4 Nr. 21 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb UStG sind:

1.1 fiir den Geschéftsbereich des Ministeriums fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Frauen

das Landesamt fiir Soziales und Versorgung
Weinbergstraf3e 10
03050 Cottbus

fiir Bildungseinrichtungen, soweit diese auf einen Beruf
oder auf eine - vor einer juristischen Person des offent-
lichen Rechts abzulegende - Priifung im Bereich der ge-
werblichen Wirtschaft vorbereiten;

fiir alle Ausbildungs- und Weiterbildungseinrichtungen
von Fachberufen des Gesundheitswesens,

fiir Heilpraktikerschulen,
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fiir alle Ausbildungs- und Weiterbildungseinrichtungen
von sozialen Berufen (auBler Ausbildungen in Erziehungs-
berufen), soweit die Aus- und Weiterbildung nicht an
Schulen oder Ergdnzungsschulen (Nummer 1.2) erfolgt;

das Ministerium fiir Bildung, Jugend und Sport
Steinstrafle 104 - 106
14480 Potsdam

fiir anerkannte Ergdnzungsschulen; fiir alle Ausbil-
dungs- und Weiterbildungseinrichtungen von Ausbil-
dungen in Erzieherberufen;

die staatlichen Schuldmter gemaf ihrer regionalen Zu-
stindigkeit fiir alle ordnungsgemif angezeigten freien
Einrichtungen, in denen Nachhilfeunterricht erteilt wird,

das Ministerium der Finanzen
Steinstralle 104 - 106
14480 Potsdam

fiir Bildungseinrichtungen, die fiir die Priiffung zum
Steuerberater, Steuerfachwirt und Steuerfachgehilfen
vorbereiten;

das Ministerium fiir Stadtentwicklung, Wohnen und
Verkehr

Henning-von-Tresckow-Stral3e 2 - 8

14467 Potsdam

fiir Fahrschulen;

fiir Bildungseinrichtungen, die auf eine staatliche Prii-
fung im Bereich des Verkehrswesens und des Stiadtebaus
vorbereiten und derartige Priifungen nach gesetzlichen
Vorschriften selbst durchfiihren;

fiir Bildungseinrichtungen, die Schulungen zum Erwerb
gesetzlich geforderter Sachkunde durchfithren (z. B.
Schulungen nach dem Gefahrgutrecht);

das Ministerium der Justiz und fiir Europaangelegenheiten
Heinrich-Mann-Allee 107
14473 Potsdam

fiir Bildungseinrichtungen, die auf die rechtswissen-
schaftlichen Staatspriifungen vorbereiten;

das Ministerium fiir Landwirtschaft, Umweltschutz und
Raumordnung

Heinrich-Mann-Allee 103

14473 Potsdam

fiir Privatschulen und Bildungseinrichtungen, soweit sie
auf einen land- und forstwirtschaftlichen Beruf oder auf
eine staatliche Priifung im Bereich der Land- und Forst-
wirtschaft vorbereiten;

das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kultur
Dortustral3e 36
14467 Potsdam

2.1

2.2

fir Einrichtungen zur Vorbereitung auf Priifungen in
oder nach einem Hochschulstudium, fiir staatlich an-
erkannte Hochschulen sowie fiir Einrichtungen, die der
Aufsicht des MWFK unterliegen.

Die Aufgabe der zustindigen Landesbehdrde besteht
darin, die ordnungsgemifle Vorbereitung auf einen Be-
ruf oder eine Priifung im Sinne des § 4 Nr. 21 Buchsta-
be a Doppelbuchstabe bb UStG festzustellen. Hierzu
sollten insbesondere folgende Kriterien berticksichtigt
werden:

Ist der Lehrstoffund die Art seiner Vermittlung geeignet,
auf einen Beruf oder eine Priifung vorzubereiten? Bei
der Vorbereitung auf eine Priifung diirften die Voraus-
setzungen u. a. als erfiillt angesehen werden, wenn sich
bereits eine angemessene Zahl von Teilnehmern erfolg-
reich der jeweiligen Priifung unterzogen hat.

Sind angemessene Kiindigungsbedingungen, im Falle
der Vorbereitung auf eine Priifung auch angemessene
Zugangsvoraussetzungen vorgesehen?

Bildungseinrichtungen, die ihre Tatigkeit erstmals auf-
nehmen oder die ihr bisheriges Ausbildungsprogramm
um neue, dem Schul- und Bildungszweck dienende
Leistungen erweitern, wird auf einen Antrag zur Ertei-
lung der Bescheinigung nach § 4 Nr. 21 Buchstabe a
Doppelbuchstabe bb UStG eine Bestétigung dariiber er-
teilt, dass zum Zeitpunkt der Antragstellung eine ab-
schlieende Priifung der OrdnungsméaBigkeit der Vorbe-
reitung auf einen Beruf oder eine vor einer juristischen
Person des offentlichen Rechts abzulegende Priifung
noch nicht méglich ist, jedoch nach vorldufiger und un-
verbindlicher Priifung erwartet werden kann, dass die
Bescheinigung spéter zu erteilen sein wird.

Soweit Bildungseinrichtungen, die ihre Tatigkeit erst-
mals aufnehmen oder die ihr bisheriges Ausbildungs-
programm um neue, dem Schul- und Bildungszweck
dienende Leistungen erweitern, nur eine Bestitigung
nach Nummer 3 erteilt wurde, ist die Steuerbefreiung bis
zur Vorlage der endgiiltigen Bescheinigung nach § 165
Abs. 1 der Abgabenordnung vorldufig zu gewdhren.

Die zustindigen Landesbehdrden werden in angemesse-
nen Zeitabstinden priifen, ob die Voraussetzungen fiir
die Erteilung der Bescheinigung weiterhin bestehen.

Die Bescheinigung wird unbefristet erteilt, ihr Widerruf
bleibt vorbehalten.

Die fiir die Erteilung der Bescheinigung zustdndige
Landesbehorde kann nicht nur vom Unternehmer, son-
dern auch von Amts wegen eingeschaltet werden.
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8 Sofern Ergdnzungsschulen und sonstige Bildungsein-
richtungen Leistungen erbringen, die verschiedenartigen
Bildungszwecken dienen, ist der Begilinstigungsnach-
weis im Sinne des § 4 Nr. 21 Buchstabe a Doppelbuch-
stabe bb UStG durch getrennte Bescheinigungen, bei
Fernlehrinstituten z. B. fiir jeden Lehrgang, zu fiihren.

9 Bei Vorliegen einer schriftlichen Bestitigung der Bun-
desanstalt fiir Arbeit, dass die berufliche BildungsmaB-
nahme im Sinne von § 49 des Dritten Buches Sozialge-
setzbuch (SGB III) als anerkannte Weiterbildungsmaf-
nahme nach § 86 SGB III sowie als Aus- und Weiterbil-
dungsmaBnahme im Sinne von § 97 SGB III gefordert
wird, wird diese Bestitigung als Bescheinigung im Sin-
ne des § 4 Nr. 21 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb UStG
anerkannt. Eine zusidtzliche Bescheinigung durch die
zustindige Landesbehorde ist nicht erforderlich.

Dieser Runderlass tritt am 1. Mérz 2003 in Kraft. Der Rund-
erlass des Ministers der Finanzen vom 1. September 1995 zum
Bescheinigungsverfahren zur Umsatzsteuerbefreiung gemif § 4
Nr. 21 Buchstabe b UStG 1993 wird aufgehoben.

Umstufung eines Teilabschnittes
der Bundesstrafie B 96 in der Stadt Senftenberg

Bekanntmachung des
Brandenburgischen StraBenbauamtes Cottbus
Vom 3. Februar 2003

Abstufung

GemiB § 2 Abs. 4 des BundesfernstraBBengesetzes (FStrG) in der
Fassung der Bekanntmachung vom 19. April 1994 (BGBI. 1
S. 854), zuletzt gedndert durch das Gesetz vom 11. Oktober 2002
(BGBL. I S. 4015), in Verbindung mit § 3 Abs. 4 des Branden-
burgischen Straflengesetzes (BbgStrG) in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 10. Juni 1999 (GVBI. I S. 211) wird die
ehemalige Ortsdurchfahrt der Bundesstralie (B) 96 Buchwalder
Stra3e/Steindamm bis zur Einmiindung B 169 von Straflen-km
104,472 bis 108,662 riickwirkend zum 5. Juli 1991 zur Gemein-
destrafle abgestuft.

Fiir den abgestuften Straenabschnitt ist die Stadt Senftenberg
Trager der Stralenbaulast.

Die B 96 hat mit der Verkehrsiibergabe am 5. Juli 1991 als Orts-
umgehung Senftenberg eine gednderte Linienfithrung. Der weit-
rdumige Verkehr lduft seitdem iiber diese Ortsumgehung. Die
Buchwalder Strafle und der Steindamm dienen seitdem allein
dem stddtischen Verkehr.

Der Verwaltungsakt und seine Begriindung kénnen im Branden-
burgischen Straenbauamt Cottbus, Von-Schon-Strafle 11, zu
den iiblichen Dienstzeiten eingesehen werden.

Diese Verfiigung gilt einen Tag nach der Verdffentlichung als be-
kannt gegeben.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diese Verfiigung ist der Widerspruch zuldssig. Er ist
innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich oder zur
Niederschrift beim Brandenburgischen Stralenbauamt Cottbus,
Von-Schoén-Srale 11, 03050 Cottbus einzulegen. Es wird darauf
hingewiesen, dass bei schriftlicher Einlegung des Widerspruchs
die Widerspruchsfrist nur dann gewahrt ist, wenn der Wider-
spruch innerhalb dieser Frist eingegangen ist.
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Die Kiindigung ist nur zum Ende eines Bezugsjahres zuldssig; sie muss bis spétestens 3 Monate vor Ablauf des Bezugsjahres dem Verlag zugegangen sein.
Die Lieferung dieses Blattes erfolgt durch die Post. Reklamationen bei Nichtzustellung, Neu- bzw. Abbestellungen, Anderungswiinsche und sonstige Anforderungen sind
an die Brandenburgische Universititsdruckerei und Verlagsgesellschaft Potsdam mbH zu richten.
Herstellung, Verlag und Vertrieb: Brandenburgische Universititsdruckerei und Verlagsgesellschaft Potsdam mbH, Karl-Liebknecht-Strafle 24-25, Haus 2,
14476 Golm (bei Potsdam), Telefon Potsdam (03 31) 56 89 - 0

Der Fundstellennachweis Verwaltungsvorschriften ist im Internet abrufbar unter www.mdje.brandenburg.de (Landesrecht).



