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Antwortschreiben zur Einladung zur éffentl. Anhorung - Entwurf eines Gesetzes zur
Anderung des Heilberufsgesetzes Mecklenburg

Sehr geehrte Frau Vorsitzende Hoffmeister,

wir bedanken uns fiir die Moglichkeit, zum Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des
Heilberufsgesetzes Mecklenburg-Vorpommern sowie weiterer Regelungen im Gesundheitsrecht
Stellung nehmen zu konnen. Die Landkreise haben wir unter der RS-Nr. 893/2025 iiber die
Verbandsanhoérung informiert. Unsere Stellungnahme erfolgt wie folgt. Besonders relevant
erachten wir unsere Position zur Anderung des Bestattungsgesetzes (Frage 15) im Rahmen dieser
Anhorung.

Allgemein
1. Wie bewerten Sie den Gesetzentwurf grundsitzlich?

Der Gesetzentwurf biindelt erforderliche Anpassungen im Heilberufsgesetz, im Gesetz {iber den
Offentlichen Gesundheitsdienst, im Infektionsschutzausfiihrungsgesetz, im Bestattungsgesetz,
im Krebsregistrierungsgesetz sowie im Rettungsdienstgesetz und greift damit mehrere seit
Langem bekannte Reformbedarfe auf. Die grundsitzliche Zielrichtung — die Starkung der
Kammern, eine verbesserte Datenbasis fiir die Gesundheitsberichterstattung sowie die
Weiterentwicklung von Rettungsdienst und Leichenschau — wird ausdriicklich begriif3t.
Gleichzeitig bestehen in einzelnen Regelungsbereichen weiterhin Konkretisierungs- und
Umsetzungsbedarfe, insbesondere mit Blick auf den Offentlichen Gesundheitsdienst.

2. Welche konkreten Handlungsbedarfe sehen Sie?

Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern e.V.
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Handlungsbedarf besteht insbesondere bei der Konkretisierung der datenschutzrechtlichen und
organisatorischen Anforderungen an Gesundheitsidmter im Zusammenhang mit den neuen
Regelungen zur Verarbeitung gesundheitsbezogener Daten im OGD.

3. Welche konkreten Anderungsvorschliige haben Sie fiir den Gesetzentwurf?

Fiir die Regelungen zur Datenverarbeitung im OGD sollte der Gesetzestext durch klarere
Vorgaben zu Verantwortlichkeiten, technischen und organisatorischen Mafnahmen,
Evaluationsfristen sowie Unterstiitzungsangeboten des Landes ergénzt werden.

4. Entfaltet das Gesetz nach Ihrer Einschiitzung spiirbare Verbesserungen fiir Patientinnen
und Patienten — oder handelt es sich eher um verwaltungsinterne Optimierungen?

Die  vorgesehenen  datenschutzkonformen  Erleichterungen  fiir  Forschung und
Gesundheitsberichterstattung sowie die bessere Nutzung von Krebsregisterdaten konnen mittel-
bis langfristig zu einer evidenzbasierten Versorgungsplanung und damit zu indirekten
Verbesserungen fiir Patientinnen und Patienten beitragen.

5. Welche Regelungsbereiche sind aus IThrer Sicht unzureichend oder unklar formuliert?

Unklar bleiben insbesondere die praktischen Auswirkungen der neuen datenschutzrechtlichen
Offnungsklauseln im OGD (z. B. § 25a OGDG M-V) auf die bestehende IT-Infrastruktur, die
Ressourcenlage und die konkrete Aufgabenverteilung zwischen Gesundheitsimtern und dem
LAGuS.

6. Sehen Sie Verbesserungsbedarf bei Ubergangsregelungen, Praxisreife oder
Vollzugsfihigkeit?

Fir die Implementierung neuer Datenfliisse (z.B. Einflihrung getrennter Systeme fiir
Verwaltungs- und  Forschungsdaten)  erscheinen  Ubergangsfristen,  begleitende
Schulungsangebote und zentral bereitgestellte technische Losungen erforderlich, um eine
rechtssichere Vollzugsfahigkeit zu gewadhrleisten.

7. Wie bewerten Sie den Gesetzentwurf in Bezug auf seine Zielsetzung und welche
konkreten Anderungsbedarfe sehen Sie bei diesem sowie in Bezug auf bundesrechtliche
Regelegungen?

Die Zielsetzung, Landesrecht an bundesrechtliche Vorgaben — etwa Infektionsschutzgesetz,
Krankenhausreform und datenschutzrechtliche Anforderungen — anzupassen, wird erreicht, bleibt
jedoch in einzelnen Bereichen (z.B. Datenverarbeitung im OGD) recht abstrakt.
Anderungsbedarf  besteht darin, eine Konkretisierung der datenschutzrechtlichen
Rechtsgrundlagen nach DSGVO vorzunehmen.

Datenverarbeitung / Datenschutz

8. Wie beurteilen Sie die umfangreiche Auskunftspflicht der Kammermitglieder im
Hinblick auf Datenschutz und informationelle Selbstbestimmung?

Diesseits ist keine Aussage moglich.



9. Ist die Regelung, dass Kammern Patientenakten in Obhut nehmen konnen, zweckmifig
und praktikabel — insbesondere im Hinblick auf Haftungsfragen und Datenschutz?

Diesseits keine Aussage moglich.
Ehrenamtlichkeit, Vergiitung und Governance

10. Welche Folgen hat der Anspruch auf Freistellung fiir ehrenamtliche Tétigkeiten fiir
Arbeitgeber und Versorgungseinrichtungen?

Diesseits keine Aussage moglich.

11. Ist die Neuregelung zur Ehrenamtlichkeit geeignet, um die Funktionsfihigkeit der
Kammergremien zu sichern — oder drohen Interessenkonflikte oder Uberlastungen
ehrenamtlicher Strukturen?

Diesseits keine Aussage moglich.

Weiterbildung / Universititsmedizin / Verbundmodelle

12. Wie realistisch ist es, dass die geplanten Weiterbildungsverbiinde in der Praxis
funktionieren — insbesondere unter den Bedingungen der Krankenhausreform?

Die Offhung fiir Verbundweiterbildungen sowie die stirkere Verlagerung der Weiterbildung in
der Allgemeinmedizin in den ambulanten Bereich sind sachgerecht und tragen den strukturellen
Verdnderungen im stationdren Sektor Rechnung. Die erfolgreiche Umsetzung hingt jedoch
entscheidend von verldsslichen Kooperationsstrukturen zwischen Krankenhdusern, Praxen und
der Universitidtsmedizin, einer gesicherten Finanzierung sowie klar geregelten Zustidndigkeiten
fiir Koordination und Qualitdtssicherung ab. Diese Voraussetzungen werden im Gesetzentwurf
bislang nur unzureichend konkretisiert.

Interkollegialer Austausch bei Kindeswohlgefihrdungen

13. Ist die vorgeschlagene Regelung zum ,miindlichen interkollegialen Austausch“ bei
Kindeswohlgefihrdung sinnvoll — oder riskant im Hinblick auf Schweigepflicht,
Dokumentation und Nachvollziehbarkeit?

Die Moglichkeit eines miindlichen interkollegialen Austauschs zur Einschidtzung von
Kindeswohlgefdahrdungen kann fachlich sinnvoll sein, da sie eine friihzeitige Einbeziehung
mehrerer  Perspektiven — ermdglicht und  Arztinnen und Arzte in  komplexen
Entscheidungssituationen unterstiitzt. Zugleich ergeben sich rechtliche Spannungsfelder,
insbesondere im Hinblick auf die drztliche Schweigepflicht, Dokumentationspflichten und die
spétere Nachvollziehbarkeit von Entscheidungen. Vor diesem Hintergrund erscheinen ergdnzende
Regelungen zu Anlass, Umfang und Dokumentation des Austauschs sowie zur Einbindung der
zustidndigen Jugendidmter erforderlich.



14. Fehlen flankierende Schutzmechanismen oder Beteiligungsregeln fiir Jugendimter?

Es fehlen klare, normierte Schnittstellen zur Kinder- und Jugendhilfe, insbesondere Vorgaben,
wann und wie die Jugenddmter einzubinden sind und wie der Informationsfluss zwischen
Gesundheitswesen und Jugendhilfe rechtssicher gestaltet wird. Aus Sicht eines Gesundheitsamtes
wiéren verbindliche Kooperations- und Meldewege sowie gemeinsame Verfahrensstandards
sinnvoll, um sowohl Kinderschutz als auch Datenschutz und Schweigepflicht angemessen zu
beriicksichtigen.

Anderungen im Bestattungsgesetz
15. Wie bewerten Sie die Maoglichkeit fiir Notirztinnen/Notirzte im Rettungsdienst,

vollstiindig eine Leichenschau vorzunehmen? Bestehen Risiken fiir Beweissicherung,
Arbeitsbelastung oder Rechtssicherheit?

Wir nehmen mit Verwunderung zur Kenntnis, dass die 2021 einvernehmlich abgestimmte
Formulierung zur Begrenzung der Aufgaben von Notérztinnen und Notirzten im Rahmen der
Leichenschau im aktuellen Gesetzentwurf keine Berlicksichtigung mehr gefunden hat. Die
vorgeschlagene Anderung widerspricht geltendem Recht und gefihrdet sowohl die Einhaltung
der Hilfsfristen als auch die Patientensicherheit. Wir fordern daher die Beibehaltung der
bisherigen Regelung (§ 3 Abs. 4 BestattG M-V) mit einer klaren, gebundenen Formulierung
(,,...soll sich auf die Todesfeststellung beschrinken...“) und lehnen eine weitergehende
Ausweitung der Aufgaben von Notérztinnen und Notérzten bei der Leichenschau ab.

Die geplante Anderung gefihrdet die Sicherheit der Patientinnen und Patienten: Werden
Notarztinnen und Notédrzte fiir eine Leichenschau gebunden, verzogert sich die Versorgung von
Menschen in akuter Lebensgefahr. Jede Minute zahlt, wenn Menschen um ihr Leben kdmpfen.
Die Notérztinnen und Notérzte werden dort benétigt, wo sie Leben retten konnen — nicht fiir
zeitlich aufwendige Leichenschauen.

Die bisherige Fassung des § 3 Abs. 4, die unter Beteiligung einer Expertenkommission sowie
unter Einbindung der kommunalen Ebene und der Triger des Rettungsdienstes erarbeitet wurde,
hat sich in der Praxis uneingeschrinkt bewihrt. Sie stellt klar, dass im Rettungsdienst tétige
Arztinnen und Arzte sich auf die Feststellung des Todes, des Todeszeitpunkts und der duBeren
Umsténde zu beschrinken haben und unverziiglich die Durchfiihrung einer vollstindigen
Leichenschau durch eine andere Arztin oder einen anderen Arzt oder durch den
Polizeivollzugsdienst zu veranlassen ist. Diese Regelung ist klar, rechtssicher und
systemkonform.

Positiv hervorzuheben ist, dass weiterhin vorgesehen ist, dass Arztinnen und Arzte im Rahmen
rettungsdienstlicher oder notérztlicher Tatigkeit nicht verpflichtet sind, eine vollstindige
Leichenschau durchzufiihren, und sich auf die Todesfeststellung beschrinken kdnnen. Auch die
Klarstellungen zur Dokumentation im Einsatzprotokoll sowie zur Abrechnungsféhigkeit werden
ausdriicklich begriif3t.

Die grundlegende Problematik wird durch die Neufassung jedoch nicht gelost, sondern
verschirft: Die Moglichkeit, dass im Rettungsdienst titige Arztinnen und Arzte eine vollstindige
Leichenschau durchfiihren konnen, sofern dies im Einzelfall als ,,vereinbar® und ,,zumutbar*
bewertet wird, widerspricht den rettungsdienstrechtlichen Vorgaben des Landes Mecklenburg-
Vorpommern. Nach dem Rettungsdienstgesetz M-V in Verbindung mit § 1 Abs. 2 der




Rettungsdienstplanverordnung M-V miissen Notarztfahrzeuge so vorgehalten werden, dass sie
innerhalb von 15 Minuten am Einsatzort eintreffen konnen.

Wird eine Notdrztin oder ein Notarzt mit einer vollstindigen Leichenschau betraut, steht sie oder
er regelmdfig fiir 20 bis 40 Minuten nicht fiir die Notfallrettung zur Verfiigung. Eine
Unterbrechung der Leichenschau ist aus fachlichen, rechtlichen und praktischen Griinden nicht
sachgerecht und findet in der Einsatzrealitit keine Anwendung. Dadurch besteht die konkrete
Gefahr, dass gesetzlich vorgegebene Hilfsfristen nicht eingehalten werden konnen.

Zudem handelt es sich bei der Notarztverfiigbarkeit nicht um eine individuelle medizinische
Einzelfallentscheidung, sondern um eine organisatorische Frage der Notarztvorhaltung, die in der
Verantwortung der Trager des Rettungsdienstes liegt. Die Verlagerung dieser Entscheidung auf
die einzelne Notdrztin oder den einzelnen Notarzt im Einsatz ist systemwidrig und verschiebt die
Verantwortung unzuléssig.

Der Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern hilt daher ausdriicklich an der bisherigen
Formulierung fest: Notarztinnen und Notérzte im Rettungsdienst sollen sich auf die Feststellung
des Todes beschrinken und unverziiglich eine weitere Arztin oder einen weiteren Arzt bzw. die
Polizei hinzuziehen. Diese Regelung ist praxiserprobt, rechtssicher und gewéhrleistet die
Einhaltung der rettungsdienstlichen Vorgaben zum Schutz der Bevolkerung.

Anderungen im Infektionsschutzausfiihrungsgesetz (IfSAG M-V)

16. Bewerten Sie die Zentralisierung der Wasseriiberwachung beim LAGuS als sinnvoll
oder als Schwichung kommunaler Gesundheitsimter?

Die ausdriickliche Zustindigkeitszuweisung an das LAGuS fiir die Untersuchung von Trink- und
Badegewisserproben flihrt zu einheitlichen Standards, qualitdtsgesichertem Vorgehen und
effizienteren landesweiten Strukturen.

Anderungen im Rettungsdienstgesetz (Werkrettungsdienst)

17. Wie beurteilen Sie die geplante gesetzliche Einfiihrung des Werkrettungsdienstes —
stiarkt oder schwiicht sie das offentliche Rettungssystem?

Die geplanten Anderungen des Rettungsdienstgesetzes in Bezug auf Werksrettungsdienste sind
grundsitzlich zu begriilen, ihre konkrete Ausgestaltung bleibt jedoch verbesserungswiirdig.

Ein Werksrettungsdienst muss auf Anforderung des oOrtlich zustindigen Tragers des
bodengebundenen Rettungsdienstes auch auflerhalb des Werksgelindes zur Hilfeleistung
verpflichtet werden. Diese Regelung sollte analog zur Tétigkeit einer Werkfeuerwehr nach dem
Brandschutzgesetz (vgl. § 17 Abs. 5 BrSchG M-V) ausgestaltet werden.

Aus Sicht der Trager des bodengebundenen Rettungsdienstes bedarf das Rettungsdienstgesetz
M-V weiterer priziser Inhalte und Ergdnzungen. Insbesondere werden die bisherigen
Formulierungen im Gesetzentwurf kritisch bewertet, da bislang keine konzertierte, umfassende
und gemeinsame Erarbeitung der Gesetzesnovelle durch das Sozialministerium erfolgt ist.




18. Konnen unterschiedliche Qualititsstandards zwischen 6ffentlichem Rettungsdienst und
Werkrettungsdiensten entstehen?

Die Verpflichtung zur Einrichtung eines Werksrettungsdienstes muss auch auf Antrag des ortlich
zustindigen Trigers des bodengebundenen Rettungsdienstes ausgeldst werden kénnen oder
zumindest einer verpflichtenden Priifung durch die oberste zustindige Behorde unterliegen.
Unabhédngig davon ist der Rettungsdiensttriger vor Erlass eines entsprechenden
Verwaltungsaktes zwingend anzuhdren. Nur so kdnnen die wechselseitigen Auswirkungen auf
die Vorhaltung von Rettungsmitteln, den Einsatz medizinischer Geréte, die Anwendung
einheitlicher Behandlungsstandards sowie die Einbindung des Werksrettungsdienstes in die
Einsatzlenkung durch die Integrierte Leitstelle sachgerecht beriicksichtigt werden.

Vor diesem Hintergrund erscheint es sachgerecht, das Verfahren zur Verpflichtung und
Anerkennung von Werksrettungsdiensten an die bestehenden Regelungen fiir Werkfeuerwehren
nach dem Brandschutzgesetz Mecklenburg-Vorpommern (BrSchG M-V) anzulehnen. Danach
sollte der Rettungsdiensttriger einen Antrag auf Priifung der Notwendigkeit -eines
Werksrettungsdienstes beim zustindigen Ministerium stellen konnen. Die Feststellung der
Notwendigkeit erfolgt durch das Ministerium.

Das anschlieBende Anerkennungsverfahren als Werksrettungsdienst sollte — analog zur
Zustiandigkeit bei Werkfeuerwehren — durch den 6rtlich zustdndigen Triger des Rettungsdienstes
erfolgen. Nur so kann sichergestellt werden, dass organisatorische, fachliche und qualitative
Schnittstellen zum 6ffentlichen Rettungsdienst eindeutig geregelt sind und eine reibungslose
Zusammenarbeit, insbesondere im Einsatzfall, gewahrleistet bleibt.

19. Besteht die Gefahr einer faktischen Privatisierung von Teilbereichen des
Rettungsdienstes?

Die Definition des ,,erhohten Bedarfs® bleibt unklar und ldsst nicht erkennen, dass auch ein
zahlenmidfig hohes Einsatzaufkommen erfasst sein soll. Weder die Norm selbst noch die
Gesetzesbegriindung enthalten hierzu eine Konkretisierung. In der Praxis treten entsprechende
Lagen — etwa bei grof3en Festivals, SportgroBveranstaltungen oder vergleichbaren Ereignissen —
jedoch deutlich hiufiger auf als besondere bauliche Beschaffenheiten. Dieser Anwendungsfall ist
daher zwingend in die Regelung aufzunehmen. Zudem ist in der zweiten Alternative der
Definition eine klare Abgrenzung zur technischen Rettung durch die Feuerwehr erforderlich, um
Zustiandigkeitsiiberschneidungen zu vermeiden.

Dariiber hinaus schafft die vorgesehene Abgrenzung zwischen einer Verpflichtung durch die
oberste Verwaltungsbehorde und der Beibehaltung des Genehmigungsverfahrens fiir
Krankentransporte aulerhalb des 6ffentlichen Rettungsdienstes aus Sicht der unteren Behorden
erhebliche Rechtsunsicherheit. Das Gesetz sieht keine Genehmigungsmoglichkeit fiir private
Notfallrettung — etwa durch Werksrettungsdienste — mehr vor. In der Folge werden dem 6rtlich
zustidndigen Triager des Rettungsdienstes keine Aufsichts- und Kontrollbefugnisse gegeniiber
privaten Werksrettungsdiensten eingerdumt, obwohl ihm diese gegeniiber privaten
Krankentransportunternehmen auflerhalb des 6ffentlichen Rettungsdienstes nach Abschnitt 3
RDG M-V weiterhin obliegen.

Zentrale rettungsdienstliche Strukturen bleiben damit ungeklért. Dies betrifft insbesondere die
arztliche Aufsicht iiber das eingesetzte Fachpersonal sowie weitere verbindliche Anforderungen



des offentlichen Rettungsdienstes. Es ist zu erwarten, dass hierdurch qualitative Unterschiede
innerhalb eines Rettungsdienstbereiches entstehen und die Zusammenarbeit der Einsatzkréfte im
Bedarfsfall erheblich erschwert wird.

SchlieBlich bleibt ungeklédrt, ob und in welchem Umfang Kosten fiir rettungsdienstliche
Leistungen eines Werksrettungsdienstes — etwa bei der notfallmédfigen Versorgung und dem
Transport von Patientinnen und Patienten — zu erstatten sind, wenn diese Leistungen ansonsten
durch den Triager des 6ffentlichen Rettungsdienstes erbracht und gegeniiber den Krankenkassen
abgerechnet worden wéren. Ob der bloBe Hinweis in der Gesetzesbegriindung auf eine
vollstdndige Kostentragung durch die Betreiberin oder den Betreiber hierfiir ausreicht, erscheint
zweifelhaft. Aus Sicht der Tréger ist daher eine kritische Priifung erforderlich und gegebenenfalls
eine ausdriickliche, gesetzliche Regelung zur Kostentragung aufzunehmen.

Finanzielle, organisatorische und praktische Auswirkungen

20. Teilen Sie die gesetzgeberische Annahme ,keine finanziellen Auswirkungen® — oder
erwarten Sie Mehrbelastungen fiir Kammern, Arbeitgeber, Rettungsdienste oder
Kommunen?

Aus Sicht der kommunalen Ebene ist die Annahme, es entstiinden keine finanziellen
Auswirkungen, nur eingeschrinkt nachvollziehbar, da die Umsetzung neuer
Datenverarbeitungssysteme, elektronischer Meldewege und zusdtzlich koordinierender
Aufgaben erfahrungsgemal Personal- und Sachmittel bindet.

SATZ REttungsdienst

21. Sind die angekiindigten Entbiirokratisierungswirkungen realistisch oder entstehen neue
Berichtspflichten und Verwaltungswege?

Die Streichung einzelner Meldepflichten im IfSAG M-V sowie die Digitalisierung der
Ubermittlung vertraulicher Todesbescheinigungen kénnen langfristig zu Vereinfachungen und
effizienteren Auswertungsmoglichkeiten beitragen. Kurz- bis mittelfristig ist jedoch mit
zusidtzlichen Berichtspflichten, erheblichem Implementierungsaufwand und komplexeren
Verwaltungsablidufen infolge neuer Datenschutz-, Informations- und
Dokumentationsanforderungen zu rechnen. Insgesamt ist daher eher von einer Verlagerung als
von einem tatsidchlichen Abbau biirokratischer Belastungen auszugehen.

Mit freundlichen Griflen
Im Auftrag
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