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Der Senat von Berlin
SenGesUmV 1J 18/1J 13
9(0)28-1646/1335

An das
Abgeordnetenhaus von Berlin

uber

Senatskanzlei - G Sen -

Vorblatt

Vorlage — zur Beschlussfassung —
uber

Berliner Gesetz zum Schutz und Wohl des Kindes

A. Problem

Wissenschaftliche Studien Uber Lebenslagen und Entwicklungen von Kindern sowie
bekannt gewordene Einzelfalle von Kindesmisshandlung und Kindesvernachlassigung
belegen, dass eine nicht unerhebliche Zahl von Kindern unter Lebensumstanden auf-
wéchst, die fur eine gesunde Entwicklung unzutraglich sind. Einige der identifizierten
Risikofaktoren fur Vernachlassigung, Gewalt und Missbrauch sind mit einer niedrigen
Inanspruchnahme von Kinderfriherkennungsuntersuchungen verknupft. Insbesondere
Familien mit niedrigem soziobkonomischem Status, mit Migrationshintergrund sowie
kinderreiche Familien beteiligen sich unterdurchschnittlich an Vorsorgeuntersuchungen.
Der nicht regelmafige Zugang zu medizinischer Versorgung wird auch als ein Symptom
von Vernachlassigung genannt. Neben den bereits eingefihrten Mal3hahmen zum Ge-
samtkomplex des Kinderschutzes kommt den Kinderfriherkennungsuntersuchungen fur
den Schutz und das Wohl des Kindes eine besondere Bedeutung zu. Das Abgeordne-
tenhaus von Berlin hat den Senat beauftragt, MalRnahmen insbesondere zur Steigerung
der Teilnahmequoten an den Kinderfriherkennungsuntersuchungen zu entwickeln.

B. Ldsung

Um die geschilderte Problemlage zu beheben, ist durch die fur das Gesundheitswesen
zustandige Senatsverwaltung ein Gesetz zum Schutz und Wohl des Kindes erarbeitet
worden. Ziel des Gesetzes ist es, Kindern eine gesunde Entwicklung zu ermdglichen
und sie vor Gefahrdungen fur ihr Wohl zu schiitzen. Dazu sollen

1. die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen gesteigert,

2. die Friherkennung von Risiken fur das Wohl und die Gesundheit von Kindern gefor-
dert,

3. die Einleitung von Mallnahmen zur Frihbehandlung und Fruhférderung gesichert
und




4. die Kooperationen in Angelegenheiten des Kinderschutzes zwischen staatlichen Ein-
richtungen und Stellen sowie Einrichtungen und Diensten anderer Trager der gesund-
heitlichen, sozialen und padagogischen Betreuung und Forderung von Kindern aufge-
baut werden.

Zur Erreichung dieser Zielsetzungen hat der Senat nach Prifung und Abwagung in Fra-
ge kommender MalRBnahmen am 22. April 2008 beschlossen, Regelungen zur Umset-
zung des Netzwerkes Kinderschutz und ein verbindliches Einladungswesen und Ruick-
meldeverfahren zur Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen als sinnvolles
Element des ,Netzwerk Kinderschutz gesetzlich zu verankern. Im Sinne eines vorsor-
genden Gesundheitsschutzes flr moglichst alle Kinder mit dem Ziel, frihzeitig kindliche
Gefahrdungen durch die unmittelbare Umwelt und durch verdnderte Lebensstile zu er-
kennen und entsprechend intervenieren zu kénnen, ist eine regelmallige Untersu-
chungsfrequenz und eine moglichst vollstandige Teilnahme aller Kinder an den Friher-
kennungsuntersuchungen notwendig. Dazu gehdrt auch die bessere Einbindung der
Personensorgeberechtigten der betreffenden Kinder. Die Steigerung der Inanspruch-
nahmequoten an den Fruherkennungsuntersuchungen ist durch die vorgelegte Ge-
samtkonzeption in Gestalt des Gesetzentwurfs zum Schutz und Wohl des Kindes ein-
gebettet in ein Netzwerk enger Kooperationen und Hilfestellungen fiir einen wirksamen
Kinderschutz.

C. Alternative / Rechtsfolgenabschatzung

Das eigenstandige Gesetz zum Schutz und Wohl des Kindes mit den notwendigen Ge-
setzesanderungen ist erforderlich und geeignet, das Aufgabenspektrum des Kinder-
schutzes unter Bericksichtigung der entsprechenden Zielsetzungen zu erreichen. Al-
ternativ wurden die Einfuhrung eines Bonusmodells sowie die verstarkte Teilnahme an
den Aktivitaten der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) geprift und
in der allgemeinen Begriindung zu dieser Gesetzesvorlage dargestellt. Nach Abwagung
der beschriebenen Alternativen soll kiinftig zum einen flr eine verstarkte Teilnahme an
den Aktivitaten der BZgA geworben werden; zum anderen wird der Entwurf eines Berli-
ner Gesetzes zum Schutz und Wohl des Kindes vorgelegt.

Das Bonussystem wurde nach Priafung verworfen, da hierdurch deutlich bessere Teil-
nahmequoten nicht erreicht werden. Der entscheidende Vorteil eines verbindlichen Ein-
ladungswesens und Ruckmeldeverfahrens besteht darin, dass alle Kinder unabhangig
vom Versichertenstatus und Besuch einer Kindertageseinrichtung (Kita) Uber einen Zeit-
raum von 5 % Jahren erreicht und beobachtet werden kdnnen. Erfahrungswerte anderer
Bundeslander zeigen, dass sich die Teilnahmequoten nach Einfihrung verbindlicher
Meldesysteme insgesamt verbessert haben und mit zunehmender Zeitdauer und Ent-
wicklung des Systems noch weiter verbessern werden. Nach den Erfahrungen der tbri-
gen Bundeslander, in denen ein System des Einladungswesens und Rickmeldeverfah-
rens eingefihrt worden ist, verbessert sich das System des Einladungswesens und
Ruckmeldeverfahrens nach Durchlauf der jeweiligen Untersuchungsstufen und wird
Uberdies von den im Verfahrensablauf Beteiligten als gelungene Unterstiitzung angese-
hen. Im Ubrigen befindet sich das Land Berlin mit dieser Entscheidung in Ubereinstim-
mung mit den Ubrigen Bundeslandern, die bereits gesetzliche Regelungen eingeflhrt
haben oder beabsichtigen, eine gesetzliche Regelung zu schaffen.




D. Auswirkungen auf die Gleichstellung der Geschlechter

Bei der Planung und Initilerung seiner Angebote berucksichtigt der 6ffentliche Gesund-
heitsdienst gemaR § 1 Abs. 1 des Gesundheitsdienstgesetzes im Rahmen der Daseins-
vorsorge geschlechtsspezifische Aspekte. Von dem Berliner Gesetz zum Schutz und
Wohl des Kindes sind Manner und Frauen gleichermal3en betroffen.

E. Kostenauswirkungen auf Privathaushalte und/oder Wirtschaftsunternehmen:

a) Auswirkungen auf Privathaushalte:
Fur Privathaushalte entstehen geringfligige Kosten (Portokosten), wenn die Personen-
sorgeberechtigten ihre Kinder aufR3erhalb des Landes Berlin untersuchen lassen.

b) Auswirkungen auf Wirtschaftsunternehmen:

Fur niedergelassene Arztinnen und Arzte entstehen geringfligige Kosten (Portokosten)
durch die Ruckmeldung der durchgefiihrten Friherkennungsuntersuchungen (Untersu-
chungsbescheinigungen).

F. Gesamtkosten

Ab 2009 jahrlich:  1.181.605 € fur die Jugend- und Gesundheitsamter.

Ab 2009 jahrlich: 277.458 € fur den laufenden Betrieb der Zentralen Stelle.
Einmalig in 2009: 168.660 € fur die Errichtungskosten der Zentralen Stelle.

Die Ausgaben werden nachgewiesen bei der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt
und Verbraucherschutz im Kapitel 1110 Titel 671 01 (Ersatz von Ausgaben).

G. Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit dem Land Brandenburg:

Das Land Brandenburg verfugt Uber eine gesetzliche Regelung zum Einladungswesen
und Riickmeldeverfahren (88 6 und 7 des Gesetzes iber den Offentlichen Gesund-
heitsdienst im Land Brandenburg (Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz-
BbgGDG) vom 23. April 2008 (GVBI. | S. 95).

Der Berliner Gesetzentwurf zum Schutz und Wohl des Kindes ist mit dem zustandigen
Fachministerium erértert und dahingehend abgestimmt worden, nach Inkrafttreten des
Gesetzes zum Land Brandenburg in der Praxis entstehende Schnittstellen zunachst im
Einzelfall zu klaren.

H. Zustadndigkeit

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz




Der Senat von Berlin
SenGesUmV 1J 18/1J 13
9(0)28 — 1646/1335

An das
Abgeordnetenhaus von Berlin

uber Senatskanzlei - G Sen -
Vorlage

- zur Beschlussfassung -
uber

Berliner Gesetz zum Schutz und Wohl des Kindes

Das Abgeordnetenhaus wolle beschlieRen:

Berliner Gesetz zum Schutz und Wohl des Kindes

Das Abgeordnetenhaus hat das folgende Gesetz beschlossen:

Berliner Gesetz zum Schutz und Wohl des Kindes

Artikel |
Gesetz zur Forderung der Gesundheit von Kindern und des Kinderschutzes
(Berliner Kinderschutzgesetz - KiSchuG)
Erster Teil
Allgemeines
§1
Inhalte und Ziele des Gesetzes
(1) Kindern eine gesunde Entwicklung zu ermoglichen und sie vor Gefahrdungen fir ihr
Wohl zu schiitzen, ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Offentliche Einrichtungen

und Stellen sowie Einrichtungen und Dienste anderer Trager der gesundheitlichen, so-
zialen und péadagogischen Betreuung und Forderung von Kindern haben im Rahmen




ihrer Aufgaben und der bestehenden Gesetze darauf hinzuwirken, den Kinderschutz zu
gewabhrleisten.

(2) Ziel des Gesetzes ist es, Kindern eine gesunde Entwicklung zu ermdglichen und sie
vor Gefahrdungen fur ihr Wohl zu schiitzen. Dazu sollen

1. die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen gesteigert,

2. die Friherkennung von Risiken fur das Wohl und die Gesundheit von Kindern gefor-
dert,

3. die Einleitung von Mallnahmen zur Frihbehandlung und Fruhférderung gesichert
und

4. die Kooperationen in Angelegenheiten des Kinderschutzes zwischen staatlichen Ein-
richtungen und Stellen sowie Einrichtungen und Diensten anderer Trager der gesund-
heitlichen, sozialen und padagogischen Betreuung und Forderung von Kindern aufge-
baut werden.

§2
Begriffsbestimmung

Im Sinne dieses Gesetzes ist

1. Kind, wer noch nicht 18 Jahre alt ist,

2. Personensorgeberechtigter, wem allein oder gemeinsam mit einer anderen Person
nach den Vorschriften des Burgerlichen Gesetzbuches die Personensorge zusteht.

Zweiter Teil
Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen

83
Berliner Kinder-Vorsorgezentrum
(Zentrale Stelle)

Bei der Charité - Universitatsmedizin Berlin wird ein Berliner Kinder-Vorsorgezentrum
(Zentrale Stelle) eingerichtet. Die Zentrale Stelle untersteht der Rechts- und Fachauf-
sicht der fur das Gesundheitswesen zustandigen Senatsverwaltung. Leiterin oder Leiter
der Zentralen Stelle kann nur eine Arztin oder ein Arzt sein. Die Kosten der Zentralen
Stelle tragt das Land Berlin, soweit sie nicht von anderen Stellen getragen werden.

§4
Einladungswesen und Rickmeldeverfahren

(1) Die Zentrale Stelle hat die Aufgabe, die Teilnahme der Kinder an einer fur ihr jewei-
liges Alter vorgesehenen Friherkennungsuntersuchung der Untersuchungsstufen U4
bis U9 unabhangig von ihrem Versichertenstatus zu sichern. Zu diesem Zweck ermittelt
die Zentrale Stelle durch Abgleich mit den nach den Abséatzen 2 und 3 Ubermittelten
Daten die in Berlin gemeldeten Kinder, fur die innerhalb einer angemessenen Frist vor
Ablauf des in den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
tber die Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebens-
jahres (Kinder-Richtlinien) fur die jeweilige Untersuchungsstufe U4 bis U9 festgelegten
Untersuchungsintervalls keine Untersuchungsbescheinigungen nach Absatz 3 einge-
gangen sind. Die Zentrale Stelle ladt die Personensorgeberechtigten der nach Satz 2




ermittelten Kinder ein, die Kinder zu den Friherkennungsuntersuchungen vorzustellen,
und informiert dabei Gber Inhalt und Zweck der Friherkennungsuntersuchungen sowie
den weiteren Verfahrensablauf bei Nichtteilnahme an der Friherkennungsuntersuchung
(Einladung).

(2) Die Meldebehorde Ubermittelt der Zentralen Stelle regelméalig elektronisch vor Be-
ginn des in den ,Kinder-Richtlinien® fir die jeweilige Untersuchungsstufe U4 bis U9 fest-
gelegten Untersuchungsintervalls folgende Daten der Kinder der jeweiligen Altersstufen:
Vor- und Familienname,

Tag und Ort der Geburt,

Geschlecht,

gegenwartige Anschrift,

frihere Anschriften, Haupt- und Nebenwohnung,

Vor- und Familiennamen sowie Anschrift der Personensorgeberechtigten und
Ubermittlungssperren.

NogokrwnE

(3) Arztinnen und Arzte, die eine Friiherkennungsuntersuchung der Untersuchungsstu-
fen U4 bis U9 durchgefiihrt haben, sind verpflichtet, der Zentralen Stelle unverziglich
folgende Daten zu Ubermitteln:

1. die Screening-ldentitatshummer oder die Angaben nach Absatz 2 Nummer 1 bis 4
und

2. die Bezeichnung der durchgefihrten Friherkennungsuntersuchung.

Wird die Friherkennungsuntersuchung aufRerhalb des Landes Berlin durchgefuhrt, sol-
len die Personensorgeberechtigten des untersuchten Kindes sich die Untersuchung
unter Angabe der in Satz 1 genannten Daten bescheinigen lassen (Untersuchungsbe-
scheinigung) und die Bescheinigung der Zentralen Stelle tGbermitteln.

(4) Die Zentrale Stelle ermittelt durch Abgleich der nach den Abséatzen 2 und 3 Ubermit-
telten Daten die Kinder, zu denen innerhalb einer angemessenen Frist nach Absendung
der Einladung keine Untersuchungsbescheinigungen eingegangen sind. Sie Ubermittelt
dem Gesundheitsamt des Bezirkes, in dem sich der Hauptwohnsitz des Kindes befin-
det, oder, falls ein Hauptwohnsitz im Land Berlin nicht besteht, dem Gesundheitsamt
des Bezirkes, in dem sich der Wohnsitz des Kindes befindet, folgende Daten zu den
nach Satz 1 ermittelten Kindern:

1. den Anlass und den Grund der Meldung nach Satz 1,

2. die in Absatz 2 Nummer 1 bis 6 genannten Daten und

3. die Bezeichnung der unterbliebenen Friherkennungsuntersuchung.

Das zustandige Gesundheitsamt sucht die Personensorgeberechtigten des nach Satz
1 ermittelten Kindes auf, um Inhalt und Zweck der Friherkennungsuntersuchungen zu
erlautern (Hausbesuch). Ein Hausbesuch erfolgt nicht, wenn die Personensorgeberech-
tigten nachvollziehbare Grinde nennen, weshalb die jeweilige Friherkennungsuntersu-
chung nicht durchgefiihrt worden ist, die Nachholung der jeweiligen Friiherkennungsun-
tersuchung in angemessener Frist nachgewiesen wird und dem Gesundheitsamt keine
Anhaltspunkte einer Kindeswohlgefahrdung vorliegen. Gleiches gilt, wenn der Erfolg
einer zu gewéhrenden Leistung der Jugendhilfe durch den Hausbesuch geféhrdet wiir-
de.

(5) Werden bei dem Hausbesuch nach Absatz 4 Satz 3 Anzeichen einer Gefahrdung
des Kindeswohls wahrgenommen, teilt das Gesundheitsamt dies unverziglich dem zu-
standigen Jugendamt (Koordinationsstelle Kinderschutz) mit. Zu diesem Zweck tbermit-
telt das Gesundheitsamt folgende Daten:




1. den Anlass und den Grund der Meldung nach Satz 1,

2. die in Absatz 2 Nummer 1 bis 6 genannten Daten,

3. die Bezeichnung der unterbliebenen Friherkennungsuntersuchung und

4. den von den Personensorgeberechtigten gegebenenfalls angegebenen Grund fur
die Nichtdurchfihrung der Friherkennungsuntersuchung.

Im Zusammenhang mit der Ubermittlung der Daten nach Satz 2 darf das Gesundheits-
amt dem Jugendamt Namen, Anschriften, Telefonnummern und sonstige eine Kontakt-
aufnahme ermdglichende Daten tbermitteln.

Dritter Teil

Regelungen zur Umsetzung des Netzwerkes Kinderschutz

§5
Frihe und rechtzeitige Hilfen und Leistungen

(1) Das Jugendamt, das Gesundheitsamt und das Sozialamt gewahrleisten, dass
Schwangere, Mitter und Vater in belasteten Lebenslagen, mit sozialer Benachteiligung
oder individueller Beeintrachtigung frihzeitig durch Beratung auf Unterstlitzungsmog-
lichkeiten, Hilfen und Leistungen hingewiesen werden.

(2) Mit dem Einverstéandnis der betroffenen Personen kénnen die in Absatz 1 genann-
ten Stellen Anbieter moglicher Hilfen und die fur die in Frage kommenden Leistungen
zustandigen Leistungstrager und Leistungserbringer Uber moéglichen Hilfe-, Leistungs-
oder Unterstutzungsbedarf informieren. Mit dem Einverstandnis der betroffenen Perso-
nen konnen die erforderlichen Informationen ausgetauscht werden, um schnell und zi-
gig Hilfen, Leistungen und Unterstiitzungen anzubieten.

86
Praventiver Kinderschutz

Das Land Berlin stellt die Planung, Anregung, Férderung und Durchfiihrung von Mal3-
nahmen des praventiven Kinderschutzes sicher. Hierzu gehdren besondere Angebote
der Familienbildung, der Hausbesuch bei Erstgebarenden und bei Geburten unter be-
lastenden Sozialverhaltnissen innerhalb von sechs Wochen nach der Geburt, Informati-
on Uber und Vermittlung von Unterstitzungsleistungen fir Schwangere, Mitter und Va-
ter und Angebote der aufsuchenden Elternhilfe. Zur Erfullung dieser Aufgabe kooperiert
das Land Berlin mit den Geburtskliniken und anderen Tragern der gesundheitlichen,
sozialen und péadagogischen Betreuung und Forderung von Kindern.

87
Kooperationen, Netzwerke

(1) Die fur Jugend und Familie zustandige Senatsverwaltung hat die einheitliche Durch-
fuhrung des Schutzauftrages bei Kindeswohlgeféahrdung durch die Kooperation zwi-
schen allen fur den Kinderschutz wichtigen Einrichtungen, Vereinigungen, Diensten und
Institutionen sicherzustellen (Netzwerk Kinderschutz).




(2) Die fur das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung schliel3t im Benehmen
mit der fur Jugend und Familie zustandigen Senatsverwaltung Rahmenvereinbarungen
mit landesweiten Organisationen oder Einrichtungen des medizinischen Vorsorgesys-
tems Uber die Kooperation im Bereich des Kinderschutzes.

(3) Die Jugend- und Gesundheitsamter stellen jeweils die Koordination in Angelegen-
heiten des Kinderschutzes sicher. Jedes Jugendamt und jedes Gesundheitsamt unter-
halten jeweils eine Koordinationsstelle Kinderschutz.

(4) Die Koordinationsstellen Kinderschutz des Jugendamtes haben insbesondere fol-
gende Aufgaben:

1. Sicherstellung der Kooperation zwischen allen fur den Kinderschutz relevanten Ein-
richtungen, Vereinigungen, Diensten und Institutionen durch lokale Netzwerke Kinder-
schutz,

2. Entgegennahme und Weiterleitung von Meldungen zum Kinderschutz,

3. Sicherstellung und Kontrolle geeigneter Mal3nhahmen sowie

4. Dokumentation und Statistik.

(5) Abweichend von Absatz 4 Nummer 1 sind die Koordinationsstellen Kinderschutz
der Gesundheitsamter fir die Sicherstellung der Kooperation zusténdig, soweit es sich
um Einrichtungen des medizinischen Vorsorgesystems handelt. Im Rahmen der Erful-
lung der Aufgaben nach Absatz 4 kooperieren die Gesundheitsdmter mit den Jugend-
amtern.

§8
Mitteilungspflichten; Beratung in Ubermittlungsfragen

(1) Personen, die beruflich regelméaRig auch mit der Untersuchung, Behandlung oder
Forderung des seelischen oder korperlichen Wohlbefindens von Kindern befasst sind,
sollen auch ohne Einwilligung der Personensorgeberechtigten unverziglich das Ju-
gendamt informieren, wenn sie Anzeichen einer Gefahrdung des Kindeswohls wahr-
nehmen und diese Gefahrdung nicht durch Schutz- und Unterstlitzungsmaflnahmen
abwenden konnen. Die Personensorgeberechtigten sind hierauf vorab hinzuweisen, es
sei denn, dass damit der wirksame Schutz des Kindes in Frage gestellt wird.

(2) Besteht eine gegenwartige Gefahr fir Leben, Gesundheit, Freiheit oder ein anderes
gleichwertiges Rechtsgut des Kindes, sind die Personen nach Absatz 1 Satz 1 verpflich-
tet, unverziglich das Jugendamt zu informieren.

(3) Die Ubermittlung der Daten nach Absatz 1 und 2 umfasst Namen und Anschrift des
Kindes, Namen und Anschrift der Personensorgeberechtigten oder sonstigen Personen,
die ganz oder teilweise das Kind betreuen, und die Griinde, aus denen sich die Annah-
me der Geféahrdung ergibt.

(4) Die vorstehenden Absatze gelten auch fir Personen, die der Schweige- oder Ge-
heimhaltungspflicht nach § 65 des Achten Buches Sozialgesetzbuch oder nach § 203
des Strafgesetzbuches unterliegen.




§9
Krisenberatung

Die Bezirke stellen ein zu jeder Tages- und Nachtzeit erreichbares zentrales telefoni-
sches Melde-, Erstberatungs- und Interventionsverfahren fur eine erste Krisenberatung
und fur Meldungen des Verdachts auf Kindeswohlgefahrdungen (Hotline Kinderschutz)
sicher. Es ist von dem fur den zentralen Krisen- und Notdienst fir Kinder und Jugendli-
che zustandigen Jugendamt zu betreiben.

§ 10
Personliche Eignung

§ 72a Satz 1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch findet auf die im 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst und bei der Zentralen Stelle tatigen Personen entsprechende Anwen-
dung. Soweit Aufgaben des offentlichen Gesundheitsdienstes durch Dritte wahrge-
nommen werden, findet § 72a Satz 3 des Achten Buches Sozialgesetzbuch entspre-
chende Anwendung.

§11
Fortbildung

Das Land Berlin stellt Fortbildungsangebote zu Themen des Kinderschutzes flr Blirger,
offentliche Einrichtungen und Stellen sowie Einrichtungen und Dienste von Tragern der
gesundheitlichen, sozialen und padagogischen Betreuung und Forderung von Kindern
sicher.

Vierter Teil

§12
Rechtsverordnungen

(1) Die fur das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung wird ermachtigt, im
Einvernehmen mit der fir Hochschulen zustandigen Senatsverwaltung das Nahere zur
Einrichtung, Finanzierung und Ausstattung der Zentralen Stelle nach § 3 durch Rechts-
verordnung zu regeln.

(2) Die fur das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung wird erméachtigt, durch
Rechtsverordnung das Nahere zum Verfahren, zur Verarbeitung personenbezogener
Daten und zum Verfahren der Datenmeldungen sowie zur Durchfiihrung des Datenab-
gleichs nach § 4 zu regeln.

§13
Ausfuhrungsvorschriften

Die fur das Gesundheitswesen und die fur Jugend und Familie zustandigen Senatsver-
waltungen kénnen gemeinsame Ausflihrungsvorschriften zu den Regelungen des Zwei-
ten und des Dritten Teils erlassen.
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) Artikel I
Anderung des Gesundheitsdienst-Gesetzes

Das Gesundheitsdienst-Gesetz vom 25. Mai 2006 (GVBI. S. 450) wird wie folgt gean-

dert:
1.

a)
b)
)

2.

8 1 Absatz 3 Nummer 3 wird wie folgt geandert:

In Buchstabe e wird das Semikolon durch ein Komma ersetzt.
Folgender Buchstabe f wird angefigt:

Leistungen der sozialmedizinischen und —p&dagogischen Nachschau;".
§ 8 wird wie folgt geandert:

In Absatz 3 wird folgender Satz 2 eingefligt:

.8 8 des Berliner Kinderschutzgesetzes bleibt unberihrt.”

) Artikel IlI
Anderung des Berliner Kammergesetzes

§ 4a Absatz 1 Satz 2 des Berliner Kammergesetzes in der Fassung vom 4. September
1978 (GVBI. S. 1937, 1980), zuletzt ge&ndert durch Artikel | des Gesetzes vom 15. De-
zember 2007 (GVBI. S. 617), wird wie folgt gedndert:

1.

In Nummer 4 wird das abschlieRende Wort ,und“ durch ein
Komma ersetzt.

In Nummer 5 wird der Punkt durch das Wort ,und* ersetzt.
Folgende Nummer 6 wird angefugt:

im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit als Arzte, Zahnéarzte, Psychologische Psy-
chotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten auf besondere
Risiken fur Vernachlassigung, Missbrauch oder Misshandlung von Kindern zu
achten und, soweit dies erforderlich ist, auf Schutz- und Unterstitzungsmali-
nahmen hinzuwirken; sie arbeiten hierzu insbesondere mit anderen Berufen des
Jugend-, Gesundheits- und Sozialwesens und den Einrichtungen des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes und des Jugendamtes zusammen.*

Artikel IV
Anderung des Kindertagesforderungsgesetzes

§ 9 des Kindertagesforderungsgesetzes vom 23. Juni 2005 (GVBI. S. 322), geandert
durch Artikel Il des Gesetzes vom 19. Marz 2008 (GVBI. S. 78), wird wie folgt geandert:
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1. Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Tageseinrichtungen® die Woérter ,und Kinderta-
gespflegestellen” eingefigt.

b) Es werden folgende Satze 3 und 4 eingeflugt:

»Zur Vorbereitung der Untersuchungen tbermitteln die jeweiligen Trager der Einrichtung
und die Tagespflegepersonen dem Gesundheitsamt eine Liste der betreuten Kinder, die
an der Untersuchung teilnehmen, unter Angabe von Namen, Anschrift und Geburtsda-
tum der Kinder und Namen und Anschrift inrer Personensorgeberechtigten. Diese Liste
darf nur die Daten zu den Kindern enthalten, deren Eltern in die Untersuchungen ein-
gewilligt haben.”

2. Absatz 5 erhalt folgende Fassung:

»(5) Werden an einem Kind Anzeichen von Misshandlungen oder grober Vernachlassi-
gung wahrgenommen, die auf3erhalb des vereinbarten Verfahrens nach 8 8a Absatz 2
des Achten Buches Sozialgesetzbuch ein sofortiges Handeln verlangen, hat die Leitung
der Tageseinrichtung beziehungsweise die Tagespflegeperson das zustandige Jugend-
amt unverziglich hiertiber in Kenntnis zu setzen. Im Ubrigen wirken die Trager der Ein-
richtung und die Tagespflegepersonen darauf hin, dass MalRhahmen zum Schutz und
Wohl des Kindes und zur Unterstutzung der Eltern ergriffen werden. Sie arbeiten hierzu
mit den zustandigen Stellen der Bezirke zusammen und beteiligen sich an den lokalen
Netzwerken Kinderschutz.”

Artikel V
Anderung des Gesetzes uber die Austibung
des Berufs der Hebamme und des Entbindungspflegers

Nach 8 1 des Gesetzes uber die Austibung des Berufs der Hebamme und des Entbin-
dungspflegers vom 22. September 1988 (GVBI. S. 1901), zuletzt geadndert durch Artikel
VII des Gesetzes vom 15. Dezember 2007 (GVBI. S. 617), wird folgender § 1a einge-
fugt:

,8 1a
Zusammenarbeit

Liegen Anzeichen fir eine Gefahrdung des Kindeswohls vor, wirken Hebammen und
Entbindungspfleger darauf hin, dass MalRnahmen zum Schutz und Wohl des Kindes
und zur Unterstitzung der Eltern erfolgen. Sie arbeiten hierzu mit den zustandigen Stel-
len der Bezirke zusammen und beteiligen sich an den lokalen Netzwerken Kinder-
schutz. § 8 des Berliner Kinderschutzgesetzes bleibt unberihrt.”
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i Artikel VI
Anderung des Schulgesetzes

Nach 8 5 des Schulgesetzes vom 26. Januar 2004 (GVBI. S. 26), zuletzt geandert durch
Artikel | des Gesetzes vom 17. April 2008 (GVBI. S. 95), wird folgender § 5a eingeflugt:

»3 ba
Zusammenarbeit zwischen Schule und Jugendamt

Werden der Schule Anhaltspunkte fur eine Gefahrdung des Kindeswohls bekannt, geht
die Schule im Rahmen ihres schulischen Auftrags den Anhaltspunkten nach. Halt sie
das Tatigwerden der Kinder- und Jugendhilfe fur erforderlich, hat sie das Jugendamt
unverziglich zu informieren. Im Ubrigen wirkt die Schule darauf hin, dass MaRnahmen
zum Schutz und Wohl des Kindes und zur Unterstlitzung der Eltern erfolgen. Sie arbei-
tet hierzu mit den zustandigen Stellen der Bezirke zusammen.*

Artikel VII
Anderung des Gesetzes zur Ausfiihrung des
Kinder- und Jugendhilfegesetzes

Nach § 26 des Gesetzes zur Ausfihrung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes in der
Fassung vom 27. April 2001 (GVBI. S. 134), zuletzt geandert durch Artikel V des Geset-
zes vom 23. Juni 2005 (GVBI. S. 322), wird folgender § 27 eingefligt:

.8 27
Frihe Hilfen

Die Leistungen nach diesem Abschnitt sollen in entsprechender Anwendung bei Bedarf
bereits schwangeren Frauen angeboten werden (Frihe Hilfen). Die fiur Jugend und Fa-
milie sowie die fur das Gesundheitswesen zustandigen Senatsverwaltungen entwickeln
aufeinander abgestimmte Leistungsangebote.”

) Artikel VIII
Anderung der Verordnung zur Durchfihrung des Meldegesetzes

In Anlage 4 der Verordnung zur Durchfihrung des Meldegesetzes vom 4. Marz 1986
(GVBI. S. 476), zuletzt gedndert durch § 2 Absatz 1 des Gesetzes vom 25. Mai 2006
(GVBI. S. 449), wird die folgende Nummer ... (noch einsetzen) ... angefligt:
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(noch Zentrale Stelle bei der | Familiennamen, Eintritt des jewei- | Einladung von
einsetzen) | Charité — Universi- Vornamen, ligen Ereignisses | Kindern bis zur
tatsmedizin Berlin Tag und Ort der Geburt, nach Spalte 5 Vollendung des

Geschlecht, sechsten Lebensjah-
Personensorgeberechtigte (Vor- res zur Durchfihrung
und Familiennamen, Anschrift), von Maflinahmen
gegenwartige und friihere An- nach dem Berliner
schriften, Haupt- und Neben- Kinderschutzgesetz
wohnung, jeweils zu folgenden
Ubermittlungssperren. Stichtagen:

- 60. Lebenstag

- 152. Lebenstag

- 274. Lebenstag

- 609. Lebenstag

- 1.004. Lebenstag
- 1.370. Lebenstag
- 1.795. Lebenstag

Artikel IX
Anderung der Verordnung tber die Untersuchungen durch den
offentlichen Gesundheitsdienst in Kindertageseinrichtungen des Landes Berlin

Die Verordnung uber die Untersuchungen durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst in
Kindertageseinrichtungen des Landes Berlin vom 15. Juli 2008 (GVBI. S. 215) wird wie
folgt gedndert:

1. In der Uberschrift wird das Wort ,Kindertageseinrichtungen” durch die Worter
»rageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen“ ersetzt.

2. 8 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 Satz 1 wird das Wort ,Kindertageseinrichtungen*
jeweils durch die Wérter ,Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen* er-
setzt.

b) In Absatz 1 wird folgender Satz 2 eingeflgt:

~Abweichend von Satz 1 kdnnen zahnarztliche Untersuchungen am anderen Ort durch-
gefuhrt werden.”

C) In Absatz 3 wird das Wort ,Kindertageseinrichtung“ durch die Worter ,Tagesein-
richtung und Kindertagespflegestelle” ersetzt.

d) In Absatz 5 werden die Satze 3 und 4 gestrichen.

3. In § 2 Absatz 4 Satz 1 wird das Wort ,Kindertageseinrichtung“ durch die Worter
»rageseinrichtung und Kindertagespflegestelle* ersetzt.
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Artikel X

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkindung im Gesetz- und Verordnungsblatt fur
Berlin in Kraft.

A. Begriindung:

a) Allgemeine Begrindung

Kindern durch ein positives und ihnen zugewandtes Lebensumfeld ein gesundes Auf-
wachsen zu ermdglichen und sie gleichzeitig vor Gefahrdungen fur ihr Wohl zu schut-
zen, ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die weit Uberwiegende Zahl der Kinder
im Land Berlin wachst gesund auf. Wissenschaftliche Studien tber Lebenslagen und
Entwicklungen von Kindern sowie bekannt gewordene Einzelfalle von Kindesmisshand-
lung und Kindesvernachlassigung belegen, dass eine nicht unerhebliche Zahl von Kin-
dern unter Lebensumstanden aufwachst, die fur eine gesunde Entwicklung unzutraglich
sind. Einige der identifizierten Risikofaktoren fur Vernachlassigung, Gewalt und Miss-
brauch sind mit einer deutlich niedrigeren Inanspruchnahme von Kinder-
Vorsorgeuntersuchungen verknipft. Insbesondere Familien mit niedrigem sozio6kono-
mischem Status, mit Migrationshintergrund sowie kinderreiche Familien beteiligen sich
unterdurchschnittlich an Vorsorgeuntersuchungen (vgl. Delekat & Kis, 2001; Klocke,
2001). Der nicht regelmaRige Zugang zu medizinischer Versorgung wird auch als ein
Symptom von Vernachlassigung genannt. Die ggf. erforderlichen MaRnahmen zur Frih-
behandlung und Friihférderung bleiben aus.

Das Grundgesetz ubertragt vorrangig den Eltern das Recht, aber auch die Pflicht, fur ihr
Kind zu sorgen (Elternverantwortung). Gleichzeitig weist der Verfassungsgeber der
staatlichen Gemeinschaft die Aufgabe zu, die Wahrnehmung dieser Verantwortung zu
uberwachen (Wachteramt des Staates) und notfalls einzugreifen, wenn Eltern ihrer Ver-
antwortung nicht nachkommen kdnnen oder wollen und dadurch das Wohl des Kindes
gefahrdet ist (vgl. Artikel 6 Abs. 2 Satz 2 des Grundgesetzes). Die staatliche Gemein-
schaft ist durch angemessene Kontrolle und Intervention im Einzelfall gefordert, sich
durch Forderung und Pravention an der gesunden Entwicklung der Kinder gerade in
ihrer ersten Lebensphase aktiv zu beteiligen.

Zur Starkung des Kinderschutzes hat der Senat im Februar 2007 ein ,Konzept fir ein
Netzwerk Kinderschutz — Gewalt gegen Kinder entgegenwirken* zur Pravention, Bera-
tung, Friherkennung, Krisenintervention und rechtzeitigen Hilfegewé&hrung beschlossen
und etabliert. Der Senat verfolgt damit das Ziel, den Kinderschutz im Land Berlin we-
sentlich zu verbessern, risikohafte Entwicklungen frihzeitiger zu erkennen und schnel-
ler zu handeln. Die Erreichung dieser Ziele erfordert Hilfestellungen sowie Kooperatio-
nen insbesondere zwischen den offentlichen Einrichtungen und Stellen sowie Einrich-
tungen und Dienste anderer Trager der gesundheitlichen, sozialen und padagogischen
Betreuung und Foérderung von Kindern. Den Kinderschutz umfassend zu gewahrleisten,
bedeutet dariber hinaus, sich zunehmend fir neue Formen der Kooperation und Ver-
netzung zu 6ffnen, auch aus der strategischen Uberlegung heraus, dass ohne die Betei-
ligung der Burgerinnen und Burger der Kinderschutz auch landertbergreifend nicht er-
folgreich gestaltet werden kann (vgl. Bundesmodellprogramm Generationsibergreifen-
de Freiwilligendienste — Initialziindung fur eine neue Engagementkultur in Deutschland,
Januar 2008).
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Neben den bereits eingefihrten Mal3inahmen zum Gesamtkomplex des Kinderschutzes
kommt den Friherkennungsuntersuchungen nach 8 26 des Finften Buches Sozialge-
setzbuch fur den Schutz und das Wohl des Kindes eine besondere Bedeutung zu. Die
nach den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen Uber die
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres
(Kinder-Richtlinien) vorgesehenen und inzwischen um die Untersuchungsstufe U7a er-
weiterten Untersuchungen der Stufen U1 bis U9 bis zum sechsten Lebensjahr oder ver-
gleichbare Untersuchungen sind ein Angebot der Gemeinschaft, um eine Gefahrdung
der korperlichen, geistigen oder seelischen Entwicklung der Kinder frihzeitig zu erken-
nen und ihr durch praventive Mal3hahmen zu begegnen.

Die Teilnahmequoten an den Kinderfriherkennungsuntersuchungen im Land Berlin sind
nicht zufriedenstellend. Liegen die Teilnahmequoten der Untersuchungsstufe Ul noch
bei anndhernd 100%, so verringern sich diese bis zur Untersuchungsstufe U9 auf etwa
84% (vgl. Spezialbericht 2008-1; ,Grundauswertung der Einschulungsdaten 2006 zur
gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin“, S. 29, Senatsverwaltung fur
Gesundheit Umwelt und Verbraucherschutz, 2008). Die Ergebnisse der vom Robert-
Koch-Institut verdffentlichten Studien signalisieren zunehmend, dass gerade Menschen
in schwierigen Lebenssituationen die Untersuchungen seltener wahrnehmen. Von den
zwischen 1990 und 1999 geborenen Kindern nahmen 81% der Kinder an allen, 16% an
einigen und 3% an keiner der Kinderfriherkennungsuntersuchungen teil (vgl. Ergebnis-
se des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys [KiGGS], 2007). Mdgliche Ursachen fir
die abnehmende Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen sowie Hinweise
auf die jeweiligen Zielgruppen liefern die vorliegenden Ergebnisse der Einschulungsun-
tersuchungen, wonach die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen sich
deutlich nach sozialer Lage und Migrationshintergrund der Familien, in denen die Kinder
aufwachsen, unterscheidet (vgl. Spezialbericht 2008-1; ,Grundauswertung der Einschu-
lungsdaten 2006 zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin“, Se-
natsverwaltung fir Gesundheit Umwelt und Verbraucherschutz, 2008). Menschen in
schwierigen Lebenssituationen bendtigen adaquate Hilfen und Unterstitzungsangebo-
te, mithin den Schutz und die FlUrsorge der Gemeinschaft. Dies bietet die Gewéhr, dass
im Falle einer drohenden Kindeswohlgefahrdung schnell gehandelt werden kann.

An dieser Stelle ist die staatliche Gemeinschaft gefordert, die offentliche Verantwortung
im Rahmen des Kinderschutzes verstarkt wahrzunehmen. Das Abgeordnetenhaus von
Berlin hat den Senat beauftragt, Mal3hahmen zu entwickeln, mit denen die Teilnahme-
guote an den Fruherkennungsuntersuchungen der Untersuchungsstufen Ul bis U9,
insbesondere ab der Untersuchungsstufe U4, deutlich gesteigert werden kann (vgl. Be-
schluss vom 24. Januar 2008 zu den Drucksachen 16/0875 vom 2. Oktober 2007 und
16/1025 vom 21. November 2007). Zur Erreichung dieser Ziele hat sich der Senat nach
Prifung und Abwagung in Frage kommender MalRhahmen dafir ausgesprochen, Rege-
lungen zur Umsetzung des Netzwerk Kinderschutz und eines verbindlichen Einla-
dungswesens und Riuckmeldeverfahrens zur Teilnahme an den Friherkennungsunter-
suchungen als sinnvolles Element des ,Netzwerk Kinderschutz” gesetzlich zu verankern
(vgl. Beschluss-Nr. S-1178/2008 vom 22. April 2008). Hierzu gehort insbesondere die
Einfihrung von Mitteilungs- und Kooperationsverpflichtungen. Das Gesetz verbessert
insgesamt die Regelungen zur Sicherung eines effizienten Kinderschutzes. Kinder-
schutz als Aufgabe des staatlichen Wachteramtes umfasst hierbei auch Jugendliche bis
zur Volljahrigkeit (vgl. 8 7 Absatz 2 des Achten Buches Sozialgesetzbuch).
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Klnftig sollen die Personensorgeberechtigten der in Betracht kommenden Kinder unab-
hangig vom Versichertenstatus schriftich und umfassend tber Inhalt und Zweck der
Friherkennungsuntersuchungen informiert werden (Einladung). Die Personensorgebe-
rechtigten sollen dartber hinaus Uber bestehende Unterstiitzungsangebote unterrichtet
und zu deren Nutzung angeregt werden (Frihférderung). Bei Bedarf sollen den Perso-
nen, deren Herkunftssprache nicht Deutsch ist, die erforderlichen Informationen in ihrer
Herkunftssprache zur Verfigung gestellt werden. Den Personensorgeberechtigten mis-
sen bereits im Rahmen der Einladung die gesetzlich vorgesehenen Verfahrensablaufe
bei Nichtteiinahme an den Friherkennungsuntersuchungen dargelegt werden. Dabei
geht es insbesondere auch um Informationen zur Dokumentation der Inanspruchnahme
der Friherkennungsuntersuchungen durch eine Zentrale Stelle und zur Weitergabe von
Daten an die Jugend- und Gesundheitsamter.

Das Abgeordnetenhaus von Berlin fordert die Sicherstellung einer Kontaktaufnahme bei
den Kindern, die nicht an den Friherkennungsuntersuchungen teilnehmen (vgl. Be-
schluss vom 24. Januar 2008 zu den Drucksachen 16/0875 vom 2. Oktober 2007 und
16/1025 vom 21. November 2007). In Umsetzung dieser Forderung ist im Gesetzent-
wurf ein Hausbesuch durch eine geeignete Fachkraft des Gesundheitsamtes (Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst) vorgesehen, um den Personensorgeberechtigten des
betreffenden Kindes Inhalt und Zweck der Friherkennungsuntersuchungen in einem
Beratungsgesprach zu erlautern. Es soll nicht unerwéhnt bleiben, dass zum Beispiel in
Schweden Teilnahmequoten von nahezu 99% erreicht werden, da die dortigen Unter-
suchungen insbesondere durch engmaschige aufsuchende Systeme (Hausbesuche)
sichergestellt werden. Vor diesem Hintergrund ist vorgesehen, Naheres zu den Haus-
besuchen in Ausfuhrungsvorschriften, mithin in gemeinsame Ausfuhrungsvorschriften
Uber die Durchfihrung von MalBnahmen zum Kinderschutz in den Jugend- und Ge-
sundheitsamtern der Bezirksamter des Landes Berlin (AV Kinderschutz Jug Ges) vom
8. April 2008 (ABI. S. 1210) zu regeln, damit die Fachkraft einen personlichen Eindruck
vom gesundheitlichen Zustand des Kindes und nach Mdglichkeit von dessen Umfeld
gewinnen kann. Diese Regelung ist eine weitere MalRhahme flr einen wirksamen Kin-
derschutz; sie steht im Einklang mit der vom Bundesgesetzgeber beabsichtigten Novel-
lierung des § 8a des Achten Buches Sozialgesetzbuch (vgl. Ergebnisprotokoll der Re-
gierungschefs der Lander am 12. Juni 2008 in Berlin).

Die Aufgaben im Zusammenhang mit den Regelungen zur Teilnahme an den Friher-
kennungsuntersuchungen werden einer Zentralen Stelle bei der Charité - Universitats-
medizin Berlin Ubertragen. Die Charité - Universitatsmedizin Berlin als landesunmittel-
bare Korperschaft des offentlichen Rechts ist angesichts ihrer Kompetenz und Erfah-
rungen geeignet, diese Aufgaben zu erfullen.

Im Sinne eines vorsorgenden Gesundheitsschutzes fur moglichst alle Kinder mit dem
Ziel, frihzeitig kindliche Gefahrdungen durch die unmittelbare Umwelt und durch verén-
derte Lebensstile zu erkennen und entsprechend intervenieren zu kénnen, sind eine
regelmafige Untersuchungsfrequenz und eine mdglichst vollstandige Teilnahme aller
Kinder an den Friherkennungsuntersuchungen notwendig. Dazu gehért auch die bes-
sere Einbindung der Personensorgeberechtigten der Kinder. Die Steigerung der Wahr-
nehmung der Friherkennungsuntersuchungen ist durch die vorgelegte Gesamtkonzep-
tion in Gestalt des Gesetzentwurfs zum Schutz und Wohl des Kindes eingebettet in ein
Netzwerk enger Kooperationen und Hilfestellungen fur einen wirksamen Kinderschutz.
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Zur Erreichung des Ziels der Erhéhung der Teilnahmequoten wurde alternativ die Ein-
fuhrung eines Bonusmodells sowie die verstarkte Teilnahme an Aktivitdten der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) gepruft.

Einfihrung eines Bonusmodells

Ein Bonusmodell, das mit den Bonussystemen der Krankenkassen zusammengefihrt
wird, kénnte ein Belohnungssystem fiir die Personensorgeberechtigten vorsehen, deren
Kinder an allen Friherkennungsuntersuchungen bis einschlief3lich der Untersuchungs-
stufe U9 teilgenommen haben. Um eine Evaluation gewdahrleisten zu kbnnen, musste
ein solches Programm eine mindestens funfjahrige Laufzeit haben. Ein heute gebore-
nes Kind muss wahrend der Gesamtlaufzeit des Programms die Untersuchungsstufen
U1 bis U9 durchlaufen kdnnen. Erst danach kann gepruft werden, ob diese Mal3nahme
zu einer Erhéhung der Teilnahmequoten fuhrt.

Aktionen der BZgA, die im Land Berlin durchgefiihrt werden

Alternativen zu einem verbindlichen Einladewesen sind Programme der BZgA wie ,Ich
geh zur U und Du?" oder der ,Elternordner”. Hier wird das Setting Kita genutzt, um die
Teilnahmequoten zu erhdhen; Personensorgeberechtigte werden mit Hilfe des ,Eltern-
ordners” intensiv Uber den Sinn und die Inhalte der Friherkennungsuntersuchungen
informiert. Die Aktion lauft bereits in verschiedenen Einrichtungen mehrerer Bezirke. Da
die BZgA Trager der Aktion ist und die Durchfihrung auf der Initiative beispielsweise
von Kita-Erziehern/innen und Eltern beruht, entstehen hierbei keine Personal- und Ver-
waltungskosten. Allerdings wirde eine landesweite Koordinierung und Organisation
dieser Aktion Personalkapazitaten binden. Hierbei fallen folgende Aufgaben an:

a) Organisation von Netzwerk-Treffen mit Kitas, Kinder- und Jugendarzten/innen und
weiteren Multiplikatoren/innen des Gesundheitsamtes, Jugendamtes u.a.,

b) Ausflllen des Anmeldebogens und Absenden an die BZgA,

c) Bestellung - nach Ricksprache mit den Kitas — der bendtigten Materialien bei der
BZgA und zentrale Lagerung der Materialien an einer Stelle,

d) Verteilung der Materialien und T-Shirts an die Kitas beim Start der Aktion,

e) Organisation der Offentlichkeitsarbeit zur Aktion (Streuung der Poster und Infoflyer
in Kitas, Supermarkten, Apotheken, Amtern, Beratungsstellen und anderen geeigneten
Lokalitéaten, Information der oOrtlichen Presse und anderer Medien Uber die Aktion und
eventuell Gber Fototermine in den einzelnen Kitas),

f) Einsammeln und Absenden der Wettbewerbs-Fotos an die BZgA,

g) Ubermittlung vorhandenen Datenmaterials iiber die Frilherkennungsuntersuchungen
und den Impfstatus vor Beginn und nach Beendigung der Aktion an die BZgA,

h) Verteilung der Preise und Prasente an die Kitas zum Abschluss der Aktion.

Abwagung der vorstehenden Alternativen

Die gepriften Alternativen betreffen lediglich MaRnahmen zur Erhohung der Teilnah-
mequoten. Weitere MalRBhahmen des ,Netzwerk Kinderschutz* sind nicht berthrt.

Nach Abwégung der Vor- und Nachteile der beschriebenen Alternativen fiel die Ent-
scheidung zum einen darauf, fir eine verstarkte Teilnahme an den Aktivitaten der BZgA
zu werben und zum anderen auf das vorgelegte Berliner Gesetz zum Schutz und Wohl
des Kindes.

Das Bonussystem wurde nach umfanglicher Prifung verworfen, da ein von der BZgA
EU-weit durchgefihrter Vergleich der Teilnahmequoten an Friherkennungsuntersu-
chungen ergab, dass in den Landern der EU, die die Auszahlung monetérer Leistungen
von der Wahrnehmung der Friherkennungsuntersuchungen abhangig machen oder gar
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verpflichtende Untersuchungen eingefiihrt haben, deutlich bessere Teilnahmequoten
nicht erreicht werden. Lediglich in Schweden werden Teilnahmequoten von nahezu
99% erzielt, weil die Untersuchungen durch ein engmaschiges aufsuchendes System
(Hausbesuche notfalls mehrmals pro Woche) sichergestellt werden. Insofern wird von
der Einfuhrung eines ,Belohnungssystems” ein deutlicher Zuwachs bei den Teilnahme-
quoten nicht erwartet.

Der entscheidende Vorteil des Einladungswesens und Rickmeldeverfahrens besteht
darin, dass alle Kinder unabhéngig vom Versichertenstatus und Besuch einer Kita tber
einen Zeitraum von 5 %2 Jahren erreicht und beobachtet werden kénnen. Erfahrungs-
werte anderer Bundeslander zeigen, dass nach allgemeiner Einschatzung feststellbar
ist, dass sich die Teilnahmequoten nach Einfuhrung verbindlicher Meldesysteme insge-
samt verbessert haben und mit zunehmender Zeitdauer und Entwicklung dieses Sys-
tems noch weiter verbessern werden (zum Beispiel in 2008 ca. 97% bis 98% Teilnah-
mequoten der U5 im Saarland). Das System des verbindlichen Einladungswesens und
Rickmeldeverfahrens verbessert sich nach Durchlauf der jeweiligen Untersuchungsstu-
fen und wird Uberdies von den im Verfahrensablauf Beteiligten als gelungene Unterstiit-
zung angesehen. Die im Vorfeld befiirchteten Beschwerden der Eltern und Arztinnen
oder Arzten blieben ganzlich aus. Im Ubrigen befindet sich das Land Berlin mit dieser
Entscheidung in Ubereinstimmung mit den ubrigen Bundeslandern - 9 Bundeslander
haben bereits gesetzliche Regelungen eingefuhrt, 6 Bundeslander planen eine adaqua-
te gesetzliche Regelung - und setzt damit eine prioritdre Forderung der Konferenz der
Regierungschefs der Lander mit der Bundeskanzlerin um (vgl. Ergebnisprotokoll der
Konferenz der Regierungschefs der Lander am 19. Dezember 2007 in Berlin).

b) Einzelbegrindung

1. Zu Artikel |

a) Zu 81 (Inhalte und Ziele des Gesetzes)
Absatz 1 stellt die gesamtgesellschaftliche Verantwortung fur ein gesundes und
gelingendes Aufwachsen aller Kinder in den Vordergrund. Den 6ffentlichen Ein-
richtungen und Stellen sowie Einrichtungen und Diensten anderer Trager der ge-
sundheitlichen, sozialen und padagogischen Betreuung und Férderung von Kin-
dern kommt eine besondere Bedeutung zu, zur Gewahrleistung des Kinderschut-
zes einen aktiven Beitrag zu leisten.

Im Absatz 2 werden die gesetzlich verfolgten Ziele besonders hervorgehoben.

b) Zu § 2 (Begriffsbestimmung)
8 2 regelt, wer Kind und wer Personensorgeberechtigter nach diesem Gesetz
sind. Kinderschutz als Aufgabe des staatlichen Wé&chteramtes umfasst hierbei
auch Jugendliche bis zur Volljahrigkeit (8 7 Absatz 2 des Achten Buches Sozial-
gesetzbuch).

c) Zu 8 3 (Berliner Kinder-Vorsorgezentrum [Zentrale Stelle])
8 3 bestimmt, dass eine Zentrale Stelle bei der Charité - Universitdtsmedizin Ber-
lin eingerichtet wird. Die Charité - Universitatsmedizin Berlin ist aufgrund der un-
bestritten hohen Kompetenz im Bereich der Kinderheilkunde und der Neonatolo-
gie am besten geeignet, die Aufgaben fach- und sachgerecht wahrzunehmen.




d)

19

Die Aufgabe der Zentralen Stelle besteht insbesondere darin, die Personensor-
geberechtigten der Kinder auf die dem Lebensalter der Kinder entsprechenden
Friherkennungsuntersuchungen hinzuweisen und zur Teilnahme zu bewegen.
Ziel ist es, die Teilnahmequoten in Berlin deutlich zu erhéhen und im Interesse
aller in Betracht kommenden Kinder eine mdglichst vollstandige Teilnahme zu er-
reichen.

Die Leiterin oder der Leiter der Zentralen Stelle sollte Facharztin oder Facharzt
fur Kinderheilkunde sein und nach Mdglichkeit Kenntnisse auf dem Gebiet der
Sozialpadiatrie oder vergleichbare Qualifikationen besitzen, um zu medizinischen
Fragestellungen der Friherkennungsuntersuchungen Stellung nehmen und bera-
ten zu konnen. Dies erfordert die Qualifikation einer arztlichen Approbation und
madglichst eine einschlagige Weiterbildung in der Kinderheilkunde. (Die Sozialpa-
diatrie ist eine Querschnittswissenschaft in der Kinderheilkunde und Jugendme-
dizin, die sich mit den Beziehungen zwischen Gesundheit, Krankheit und Ent-
wicklung von Kindern einerseits und den auf3eren Lebensbedingungen der Kin-
der andererseits beschaftigt).

Die Kosten der Zentralen Stelle tragt grundsatzlich das Land Berlin. Zu den Kos-
ten zahlen beispielsweise die Verwaltungs- und Bearbeitungskosten einschliel3-
lich Portokosten im Rahmen der Versendung der Einladungen. Nach der geplan-
ten Anderung des § 26 des Finften Buches Sozialgesetzbuch ist vorgesehen,
dass die gesetzlichen Krankenkassen verpflichtet werden, sich an Malinahmen
zur Steigerung der Teilnahmequoten an den Friherkennungsuntersuchungen zu
beteiligen (vgl. Beschluss der 81. Gesundheitsministerkonferenz am 3. Juli 2008
in PI6n). Der im Rahmen des geplanten Gesetzes zur Weiterentwicklung der Or-
ganisationsstrukturen in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-OrgWG)
vorgesehene Abschluss einer Rahmenvereinbarung ist geeignet, die jeweiligen
Handlungsfelder und Aufgaben zwischen dem Land Berlin und den Krankenkas-
sen des Landes Berlin im Rahmen der Kinderfriherkennungsuntersuchungen
festzulegen. Das Land Berlin strebt an, eine entsprechende Vereinbarung zu
schlieBen, sobald die rechtlichen Voraussetzungen hierfir vorliegen.

Zu 8 4 (Einladungswesen und Ruckmeldeverfahren)
8 4 regelt den Ablauf des von der Zentralen Stelle zu organisierenden verbindli-
chen Einladungswesens und Rickmeldeverfahrens.

Absatz 1 Satz 1 konkretisiert die gesetzliche Aufgabe der Zentralen Stelle, dieje-
nigen Kinder im Alter vom dritten bis zum 66. Lebensmonat zu ermitteln, die un-
abhangig vom Versichertenstatus nicht an einer fir ihr jeweiliges Alter vorgese-
henen Friherkennungsuntersuchung der Untersuchungsstufen U4 bis U9 teilge-
nommen haben.

Damit die Personensorgeberechtigten der in Betracht kommenden Kinder nach
Satz 1 Uber die Friherkennungsuntersuchungen informiert werden kénnen, mis-
sen die der Zentralen Stelle zur Verfugung gestellten Informationen miteinander
verglichen werden. Nur auf diese Weise ist es mdglich, die am Verfahren beteilig-
ten Personen individuell anzusprechen. Vor der ersten zu Uberwachenden Unter-
suchung werden die Personensorgeberechtigten in einem Schreiben Uber die
Friherkennungsuntersuchungen und die vorgesehenen Verfahrensablaufe bei
Nichtteilnahme an den Untersuchungen (insbesondere Uber einen mdglichen
Hausbesuch durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, dessen Abwen-
dung nach Absatz 4 Satz 4 und die Meldung an das Jugendamt) sowie ggf. die
vorhandenen Unterstitzungsangebote umfassend informiert. Hierbei wird auch
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ein Aufklebersatz mit der Screening-ldentitatsnummer (Screening-1D) Ubermittelt,
der durch Einkleben in das Vorsorge-Untersuchungsheft (durch die Personen-
sorgeberechtigten) dem Kind zugeordnet wird. Nach Inkrafttreten des Gesetzes
geborene Kinder erhalten die Information und den Aufklebersatz in der Geburts-
klinik; zugezogenen Kindern wird eine Screening-ID zugeteilt. Die Einladungen
sollen zeitlich im letzten Drittel der in den ,Kinder-Richtlinien* geregelten Tole-
ranzgrenzen versendet werden.

Die Informationsschreiben sind in den wichtigsten Migrantensprachen zu fassen.
Die Zentrale Stelle kann sich hierbei unter anderem der Zusammenarbeit mit
dem Gemeindedolmetschdienst Berlin bedienen.

Absatz 2 regelt die melderechtliche Datentbermittlung zur Erfullung der Aufga-
ben nach diesem Gesetz. Danach sind der Zentralen Stelle regelméalRig die erfor-
derlichen aktuellen personenbezogenen Meldedaten bezogen auf einen festge-
legten Stichtag vor Beginn des in den ,Kinder-Richtlinien® fir die jeweilige Unter-
suchungsstufe U4 bis U9 festgelegten Untersuchungsintervalls durch die Melde-
behdrde zur Verfigung zu stellen.

Absatz 3 regelt die arztliche Verpflichtung zur Ubermittlung der erforderlichen Da-
ten zur Erfullung der Aufgaben nach diesem Gesetz.

Satz 1 sieht die Verpflichtung zur Dateniibermittlung fiir Arztinnen und Arzte vor,
die eine Fruherkennungsuntersuchung der Untersuchungsstufen U4 bis U9
durchgefuhrt haben. Eine Einwilligung der Personensorgeberechtigten in die Da-
tentbermittlung ist nicht erforderlich. Durch die Dokumentation der arztlichen
Ruckmeldungen (Untersuchungsbescheinigungen) soll die Zentrale Stelle die in-
dividuelle Inanspruchnahme mdoglichst unter Verwendung einer Screening-1D
feststellen und durch Vergleich mit den versandten Einladungen insbesondere
diejenigen Kinder ermitteln, die an der jeweiligen Untersuchung nicht teilgenom-
men haben.

Satz 2 beschreibt das notwendige Verfahren, sofern die Friherkennungsuntersu-
chung nicht im Land Berlin durchgefiihrt wird. Hintergrund dieser Regelung ist
der gesetzliche Anspruch, die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersu-
chungen luckenlos zu erfassen und die Personensorgeberechtigten, deren Kin-
der nicht an einer Friherkennungsuntersuchung teilnehmen, individuell anspre-
chen und zur Wahrnehmung der jeweiligen Friherkennungsuntersuchung bewe-
gen zu konnen. Im Ubrigen ist mangels landeriibergreifender Regelungen die
Bestimmung nach Satz 2 erforderlich und angemessen.

Die Zentrale Stelle soll den Arztinnen und Arzten sowie auch den Personensor-
geberechtigten der Kinder einheitliche Formulare der Untersuchungsbescheini-
gungen zur Verfigung stellen. Das fur die gesetzliche Rickmeldung vorgesehe-
ne einheitliche Formular soll den Arztpraxen durch die Zentrale Stelle zur Verfu-
gung gestellt werden. Auf dem Formular ist dann nur die Screening-I1D aufzukle-
ben und eine weitere Kontrollangabe (z.B. das Geburtsdatum des Kindes) neben
den Angaben zu der durchgefihrten Untersuchung einzutragen. Die Verwendung
der Screening-ID erleichtert die individuelle Zuordnung der bei der Zentralen
Stelle eingehenden Untersuchungsbescheinigungen. Nach Mdglichkeit soll far
die arztlichen Ruckmeldungen das an die Personensorgeberechtigten mit den
Einladungen versandte einheitliche Formular der Untersuchungsbescheinigun-
gen verwendet werden, da dieses bereits eine dem Kind zugeordnete Screening-
ID enthalt.
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In Absatz 4 Satz 1 hat die Zentrale Stelle diejenigen Kinder zu ermitteln, zu de-
nen nach Absendung der Einladung keine Untersuchungsbescheinigungen im
Sinne des Absatzes 3 eingegangen sind. Um diesen Kindern eine Teilnahme an
den Friherkennungsuntersuchungen noch innerhalb der in den ,Kinder-
Richtlinien* festgelegten Toleranzgrenzen zu ermdglichen, muss die Zentrale
Stelle die individuelle Inanspruchnahme der Untersuchungen feststellen, mithin
die vorhandenen Daten miteinander abgleichen (Satz 2). Nur auf diese Weise ist
es moglich, die Personensorgeberechtigten eines Kindes, die der Einladung nicht
gefolgt sind, individuell anzusprechen. Im Ubrigen kann nach Ablauf der in den
~Kinder-Richtlinien“ geregelten Toleranzgrenzen die jeweilige Friherkennungsun-
tersuchung nicht mehr in Anspruch genommen werden.

Nach Satz 3 hat eine geeignete Fachkraft des zustandigen Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienstes die Personensorgeberechtigten aufzusuchen, um ihnen In-
halt und Zweck der Friherkennungsuntersuchung in einem Beratungsgespréach
personlich zu erlautern, wobei die Personensorgeberechtigten vor dem Hausbe-
such auf die Freiwilligkeit hinzuweisen sind. Im Rahmen des Hausbesuches soll
auf die Mdglichkeit hingewiesen werden, die versaumte Friilherkennungsuntersu-
chung (sofern die jeweilige Toleranzgrenze fur die Durchfihrung der Untersu-
chung noch nicht abgelaufen ist) bei einer/m niedergelassenen Kinderarz-
tin/Kinderarzt noch durchfihren zu lassen bzw. eine arztliche Untersuchung beim
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst der Gesundheitsdmter durchfiihren zu las-
sen, wenn die jeweilige Toleranzgrenze fur die Durchfiihrung der Untersuchung
bereits verstrichen ist.

Geeignete Fachkrafte sind Personen, die Risiken fur das Kindeswohl sowie die
zur Abwendung der Gefahren fur das Kindeswohl erforderlichen und geeigneten
Maflinahmen erkennen kénnen. Fir die Durchfihrung der Hausbesuche und der
zu vermittelnden Hilfsangebote sind berlinweit einheitliche Standards und Fach-
kriterien erarbeitet worden, die hier Anwendung finden sollen (vgl. Senatsbe-
schluss Nr. 207/2007 vom 20. Februar 2007, Konzept fur ein Netzwerk Kinder-
schutz). Die Personensorgeberechtigten kénnen nachvollziehbare Grinde darle-
gen, die ein Absehen von einem Hausbesuch rechtfertigen kdnnen. Solche
Grinde konnen beispielsweise vorliegen, wenn das betreffende Kind sich wah-
rend der Untersuchungsintervalle nicht im Land Berlin oder in einem Kranken-
haus befindet. Von einem Hausbesuch ist auch abzusehen, wenn eine Untersu-
chungsbescheinigung im Sinne des Absatzes 3 zwar nicht vorliegt, die Perso-
nensorgeberechtigte die Durchfihrung der jeweiligen Untersuchung aber auf an-
dere Weise belegt oder wenn durch einen Hausbesuch der Erfolg einer zu ge-
wahrenden Leistung der Jugendhilfe gefahrdet wirde. Der Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienst soll die Koordinationsstelle Kinderschutz des Jugendamtes in-
formieren, sofern ein Hausbesuch nach Absatz 4 Satz 3 oder anlasslich einer
Geburt unter belastenden Sozialverhaltnissen innerhalb von sechs Wochen nach
der Geburt durchgefiihrt werden soll. Soweit es fir seine Aufgabenerfillung im
Einzelfall erforderlich ist, kann das Jugendamt vom Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst die Ergebnisse des Hausbesuches anfordern, wenn ein Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung vorliegt. Das Jugendamt soll dem Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienst mitteilen, wenn durch den Hausbesuch der Erfolg einer zu ge-
wahrenden Leistung der Jugendhilfe gefahrdet wiirde. Im Ubrigen ist vorgese-
hen, das Nahere zu den Hausbesuchen in gemeinsame Ausfihrungsvorschriften
zu regelin.
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Absatz 5 regelt den weiteren Verfahrensablauf, insbesondere die notwendige
Meldung des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes an die Koordinationsstelle
Kinderschutz des Jugendamtes. Die aufgefuhrten Daten dienen dem notwendi-
gen Informationsaustausch und sind insbesondere fir die Verwendung des ber-
lineinheitlichen Erst-Check-Bogens der Jugend- und Gesundheitsdmter sowie
auch bei den Meldungen uber die Berliner Hotline Kinderschutz erforderlich — ei-
ne schnelle und elektronische Datenibermittiung wird angestrebt.

Zu 8 5 (Fruhe und rechtzeitige Hilfen und Leistungen)

Mit den in 8 5 enthaltenen Regelungen soll erreicht werden, dass verlasslich und
verbindlich Hilfen, Leistungen und Unterstltzungen ressort- und leistungstra-
gerUbergreifend angeboten werden, um auch eine horizontale Vernetzung im Be-
reich des Kinderschutzes zu erreichen. Um zu erreichen, dass Hilfen und Leis-
tungen im Kontext des Kinderschutzes frih und rechtzeitig erbracht werden, ha-
ben sich lokale Strukturen der Zusammenarbeit als besonders hilfreich erwiesen.

Absatz 1 nennt die Zielgruppe, fur die die Hilfen und Leistungen von besonderer
Bedeutung sind, die aufgrund von materiellen, personlichen oder familiaren Be-
lastungen einen Unterstutzungsbedarf haben. Dariber hinaus ermoglicht diese
Regelung einen weiteren zielgruppenspezifischen Ansatz in Form einer aktivie-
renden Beratung und Begleitung von Familien mit Migrationshintergrund in Fra-
gen der Gesundheitsférderung.

Absatz 2 sieht mit dem Einversténdnis der betroffenen Personen die direkte Kon-
taktaufnahme mit entsprechenden Stellen und Leistungstragern und einen ent-
sprechenden Informationsaustausch vor.

Im Ubrigen gelten fur die zu vermitteInden Hilfsangebote die berlinweit einheitlich
entwickelten Standards und Fachkriterien, die hier Anwendung finden sollen (vgl.
Senatsbeschluss Nr. 207/2007 vom 20. Februar 2007, Konzept fur ein Netzwerk
Kinderschutz).

Zu 8 6 (Praventiver Kinderschutz)
Die Regelung in § 6 sichert den Bestand und die Weiterentwicklung bestehender
Angebote des praventiven Kinderschutzes.

Zu 8 7 (Kooperationen, Netzwerke)

8§ 7 regelt die Kooperationen im Bereich des Kinderschutzes.

Ausgehend von den Regelungen in § 8a des Achten Buches Sozialgesetzbuch
liegt die Gewahrleistungsverantwortung fir den Kinderschutz beim ortlichen Tra-
ger der offentlichen Jugendhilfe. Von daher sind die koordinierenden Aufgaben
fur den Kinderschutz — nach innen und nach aufen — auch bei den Jugendam-
tern anzubinden. Die Verfahren der Zusammenarbeit zwischen Jugend- und Ge-
sundheitsamt sind durch Kooperationsvereinbarungen zu regeln. Kooperations-
vereinbarungen sichern die verlassliche und systematische Zusammenarbeit al-
ler am ,Netzwerk Kinderschutz* Beteiligten. Die Rettungsdienste, insbesondere
die Berliner Feuerwehr, sollen in die Zusammenarbeit einbezogen werden.

Der Berliner Beauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit wird dabei
rechtzeitig beteiligt. Einzelheiten zur Aufgabensicherstellung der bezirklichen Ju-
gend- und Gesundheitsamter im Bereich des Kinderschutzes bestimmen die
Gemeinsamen Ausfiihrungsvorschriften tber die Durchfihrung von Maflinahmen
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zum Kinderschutz in den Jugend- und Gesundheitsdmtern der Bezirksamter des
Landes Berlin (AV Kinderschutz Jug Ges) vom 8. April 2008 (ABI. S. 1210).

Zu § 8 (Mitteilungspflichten; Beratung in Ubermittlungsfragen)

Durch Absatz 1 wird eine gesetzliche Mitteilungsbefugnis fir Personen normiert,
die berufsmafiig regelmanig auch mit der Untersuchung, Behandlung oder For-
derung des seelischen oder koérperlichen Wohlbefindens von Kindern befasst
sind. Dies bezieht auch Personen ein, die der Schweige- oder Geheimhaltungs-
pflicht nach § 65 des Achten Buches Sozialgesetzbuch oder § 203 des Strafge-
setzbuches unterliegen mit ein. Absatz 1 gilt daher insbesondere fir die in
Schwangerschaftsberatungsstellen und in Einrichtungen und Diensten der Dro-
gen- und Suchthilfe sowie der Behindertenhilfe tatigen Personen und fiir alle Arz-
tinnen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarzte, Psychologische Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Psychologische
Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen, He-
bammen und Entbindungspfleger sowie nichtarztliches Rettungsdienstpersonal.
Die Bestimmungen des Absatz 1 gelten auch, wenn die Personensorgeberechtig-
ten des Kindes nicht Willens oder in der Lage sind, Hilfen vom Jugendamt in An-
spruch zu nehmen. Gleiches gilt, wenn die angenommenen Hilfen nicht ausrei-
chend erscheinen.

Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgeféahrdung sind Hinweise und Informationen
Uber Handlungen gegen Kinder oder Lebensumstande, die das leibliche, geistige
oder seelische Wohl des Kindes gefahrden, unabhangig davon, ob sie durch
missbrauchliche Auslibung der elterlichen Sorge, durch Vernachlassigung des
Kindes, durch unverschuldetes Versagen der Personensorgeberechtigten des
Kindes oder das Verhalten eines Dritten bestehen. Hierzu kénnen beispielsweise
nicht plausibel erklarbare sichtbare Verletzungen, korperliche oder seelische
Krankheitssymptome, unzureichende Flussigkeits- oder Nahrungszufuhr, fehlen-
de, aber notwendige &rztliche Vorsorge und Behandlung oder Gewalttatigkeiten
in der Familie zéhlen.

Das Verfahren schlieRt eine anonyme Beratungstéatigkeit in Ubermittlungsfragen
ein. Es hat sich gezeigt, dass immer wieder tatséchliche oder nur vermutete Hin-
dernisse aus datenschutzrechtlichen Erwdgungen angenommen werden, die ei-
nem notwendigen Handeln entgegenstehen kénnen. Hierzu sollen in den Ju-
gendamtern und Gesundheitsamtern in Anlehnung an die Umsetzung des § 8a
des Achten Buches Sozialgesetzbuch erfahrene Fachkréafte zur anonymen Bera-
tung zur Verfiigung stehen. Dieses Angebot umfasst auch die Beratung insbe-
sondere von niedergelassenen Kinderarztinnen und Kinderarzten. Um durch die-
se Regelung eine erhebliche Erh6éhung der personellen Ressourcen der Bezirke
zu vermeiden, kann diese Aufgabe auch von Tragern der freien Jugendhilfe er-
bracht werden. Naheres hierzu ist in Ausfihrungsvorschriften nach § 13 zu re-
geln.

Zu 8 9 (Krisenberatung)

In 8 9 wird eine Bezirksaufgabe nach § 1 Nr. 2 Buchstabe a der Verordnung Uber
die Zustandigkeit fur einzelne Bezirksaufgaben konkretisiert. Hierbei handelt es
sich um die bereits bestehende rund um die Uhr besetzte Berliner ,Hotline Kin-
derschutz”. Zustandig fur die Betreibung des zentralen Krisen- und Notdienstes
fur Kinder und Jugendliche ist der Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg. Das zentrale
Verfahren schliel3t eine anonyme Beratungstatigkeit nach Bedarf ein, um sicher-
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zustellen, dass jeder eingehenden Meldung, die Anhaltspunkte fur eine Kindes-
wohlgefahrdung enthéalt, nachgegangen wird.

Zu 8 10 (Persdnliche Eignung)

§ 10 greift Bestimmungen des § 72a des Achten Buches Sozialgesetzbuch auf,
um sicherzustellen, dass im 6ffentlichen Gesundheitsdienst und in der Zentralen
Stelle keine Personen beschaftigt oder dorthin vermittelt werden, die wegen einer
bestimmten Straftat (insbesondere gegen die sexuelle Selbstbestimmung)
rechtskraftig verurteilt worden sind. Dies wird durch die Vorlage von Fuhrungs-
zeugnissen erreicht. Entsprechende Maf3gaben sind in den Vereinbarungen ins-
besondere mit Tragern von Einrichtungen und Diensten erforderlich und durch
eine Klausel in bestehende Vereinbarungen aufzunehmen.

Zu 8 11 (Fortbildung)

8 11 regelt die im Bereich des Kinderschutzes notwendige Sicherstellung von
geeigneten Fortbildungsangeboten und unterstreicht die besondere Verantwor-
tung des Landes Berlin zur Unterstitzung breitenwirksamer Angebote, die geeig-
net sind, Vernachlassigung, Misshandlung und Missbrauch von Kindern zu ver-
hindern und das Wohl von Kindern in den Familien zu unterstitzen.

Hier sollten insbesondere Weiterbildungsangebote fiir Arztinnen oder Arzte hin-
sichtlich der Durchfuhrung und der Inhalte der Friherkennungsuntersuchungen
durch die jeweils zustandigen Stellen zur Verfigung gestellt werden, da der As-
pekt des Kinderschutzes bisher kein expliziter Bestandteil der Friherkennungs-
untersuchungen war und es somit im Ermessen der Arztin oder des Arztes lag,
konkret nach Anhaltspunkten einer Kindswohlgefahrdung zu suchen. Die eindeu-
tige Feststellung, dass die untersuchende Arztin oder der untersuchende Arzt bei
erkennbaren Zeichen einer Kindesvernachlassigung oder Kindesmisshandlung
die notwendigen Schritte einzuleiten hat, wurde mit Wirkung vom 16. April 2008
in die ,Kinder-Richtlinien* des Gemeinsamen Bundesausschusses aufgenom-
men. Die Angebote sollen dariiber hinaus Themen der Kooperation und Vernet-
zung beinhalten, um ein integriertes Prozessdenken der beteiligten Professionen
und Akteure unterstitzen zu konnen. Bei Bedarf sollen auch Themen zum
~Spannungsfeld zwischen Schweigepflicht und Notstand in Bezug auf die
Schutzwirdigkeit des Kindeswohls” sowie interkulturelle Weiterbildungen von
Arztinnen und Arzten beriicksichtigt werden. Die fiir das Gesundheitswesen zu-
standige Senatsverwaltung stellt an der Verwaltungsakademie Berlin die In-
House-Fortbildungsangebote sicher.

Zu 8 12 (Rechtsverordnungen)

Durch Absatz 1 wird die fir das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung
erméchtigt, im Einvernehmen mit der fur Hochschulen zustandigen Senatsver-
waltung das Nahere zur Einrichtung der Zentralen Stelle und zur Finanzierung
insbesondere der laufenden Personal- und Sachkosten sowie zur Ausstattung
(IT-Ausstattung usw.) durch Rechtsverordnung zu regeln.

Durch Absatz 2 wird die fir das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung
ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere zu § 4 zu regeln.

Der Berliner Beauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit wird dabei
rechtzeitig beteiligt.
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Zu 8 13 (Ausfuhrungsvorschriften)

Durch diese Regelung werden die fur das Gesundheitswesen und die fur Jugend
und Familie zustandigen Senatsverwaltungen ermachtigt, Bestimmungen des
Zweiten und Dritten Teils in gemeinsame Ausfuhrungsvorschriften (AV Kinder-
schutz Jug Ges) zu regeln, insbesondere zu Kooperationsverpflichtungen, Ent-
wicklung von Standards und die Finanzierung anonymer oder pseudonymisierter
Beratungsleistungen fur eine erste Krisenberatung und fir Meldungen des Ver-
dachts auf Kindeswohlgefahrdungen, aufeinander abgestimmte Leistungsange-
bote fir Schwangere und zu den Hausbesuchen einschlie3lich des notwendigen
Informationsaustausches zwischen den Gesundheits- und Jugendamtern.

Zu Artikel Il (Anderung des Gesundheitsdienst-Gesetzes)

8 1 Abs. 3 Nr. 3 erweitert die im Gesundheitsdienst-Gesetz verankerten Kernauf-
gaben des offentlichen Gesundheitsdienstes hinsichtlich der Pravention, Ge-
sundheitsforderung und Gesundheitshilfe um Leistungen der sozialmedizinischen
und -péadagogischen Nachschau, soweit diese Leistungen im Einzelfall erforder-
lich sind.

Mit 8 8 Abs. 3 erfahrt das Gesundheitsdienst-Gesetz eine weitere Qualifizierung
des Kinderschutzgedankens. Zudem werden die zur Erfillung von gesetzlichen
Aufgaben erforderlichen Informationen im Rahmen der Datenverarbeitung be-
stimmt (8 8 Berliner Kinderschutzgesetz).

Kriterien Uber Anzeichen einer Kindeswohlgefahrdung sind in einem Berliner In-
dikatorenkatalog zusammengestellt und Bestandteil der Empfehlungen zur Um-
setzung des Schutzauftrages bei Kindeswohlgefahrdungen (vgl. Empfehlungen
zur Umsetzung des Schutzauftrages nach § 8a des Achten Buches Sozialge-
setzbuch bei Kindeswohlgefahrdung, Standards fir dienstliche Regelungen fir in
der Kinder- und Jugendhilfe tatige Fachkrafte zur Erfillung des Schutzauftrages
nach 8 8a Abs. 1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch bei Kindeswohlgefahr-
dung, Juni 2007). Die Zusammenstellung berlineinheitlicher Indikatoren und Risi-
kofaktoren ist eine nicht abschlieBende Arbeitsgrundlage. Entsprechend den ge-
wonnenen Erfahrungen, Erkenntnissen und Entwicklungen aus der Praxis wird
sie regelmaRig durch die fir Jugend und Familie zustandige Senatsverwaltung
evaluiert und entsprechend fortgeschrieben. Im Ubrigen gelten hinsichtlich des
Erkennens von Risiken fur das Kindeswohl insbesondere die in der Begrindung
zu 8§ 8 aufgezahlten Hinweise und Informationen tber Handlungen gegen Kinder
und Jugendliche oder Lebensumstande, die das leibliche, geistige oder seelische
Wohl des Kindes gefahrden.

Zu Artikel lll (Anderung des Berliner Kammergesetzes)

Mit der neuen Nummer 6 in 8 4a Abs. 1 Satz 2 des Berliner Kammergesetzes
gehort es auch zu den Berufspflichten der aufgefiihrten Professionen, auf beson-
dere Risiken fir das Kindeswohl zu achten und auf Schutz- und Unterstitzungs-
mafl3nahmen hinzuwirken. Ansprechpartnerinnen oder Ansprechpartner der ge-
nannten Berufsangehérigen sind die Koordinatorinnen und Koordinatoren Kin-
derschutz des fur das Kind zustdndigen Jugendamtes. Hinsichtlich des Erken-
nens von Risiken fur das Kindeswohl gelten insbesondere die in der Begriindung
zu 8§ 8 aufgezahlten Hinweise und Informationen tber Handlungen gegen Kinder
und Jugendliche oder Lebensumstande, die das leibliche, geistige oder seelische
Wohl des Kindes oder Jugendlichen gefahrden.
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Zu Artikel IV (Anderung des Kindertagesforderungsgesetzes)

Die Regelung stellt sicher, dass die bislang in Tageseinrichtungen geltenden Un-
tersuchungsangebote auch in Kindertagespflegestellen sichergestellt werden
konnen. Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner sind die Koordinatorinnen
und Koordinatoren Kinderschutz des fur das Kind zustandigen Jugendamtes.

In der Tageseinzelpflege werden 1 bis 3 Kinder in der Regel im Alter von 0 bis 3
Jahren im privaten Haushalt von einer Tagesmutter (Tagesvater) betreut. In der
Tagesgro3pflege werden 4 bis maximal 8 Kinder vom Babyalter bis zur Einschu-
lung und dariiber hinaus betreut. Tagesgrof3pflege kann in geeigneten Privat-
haushalten (4 bis 6 Kinder) erfolgen oder in extra angemieteten Raumen, z.B. in
Laden. Durch die vorgesehene Anderung des § 9 Kindertagesférderungsgeset-
zes wird die Zielgruppe der gemal Verordnung tber die Untersuchungen durch
den offentlichen Gesundheitsdienst in Kindertageseinrichtungen des Landes Ber-
lin erweitert. Neben der bisher benannten Zielgruppe der 3 ¥z bis 4 % jahrigen
Kinder in Kindertageseinrichtungen werden nunmehr auch die 3 %2 bis 4 % jahri-
gen Kinder in Kindertagespflegestellen erfasst.

Die Einwilligung in die Untersuchungen umfasst auch die Einwilligung in die Da-
tentubermittlung.

Im Ubrigen entspricht diese Regelung den Anregungen und Empfehlungen des
Rats der Burgermeister (vgl. Beschluss-Nr. R-331/2008 vom 19. Juni 2008).

Zu Artikel V (Anderung des Gesetzes (iber die Ausiibung des Berufs der
Hebamme und des Entbindungspflegers)

Hebammen und Entbindungspfleger sind wahrend der Schwangerschaft, bei der
Geburt und in der Zeit danach wichtige Ansprech- und Vertrauenspersonen fur
Familien. Der frihzeitige und enge Kontakt zu (werdenden) Eltern ermdéglicht den
Hebammen und Entbindungspflegern, frihzeitig Risiken zu erkennen, die auf ei-
ne Gefahrdung des Kindeswohls hindeuten und die Eltern tber die vorhandenen
Unterstitzungsangebote zu informieren und zu deren Nutzung anzuregen. Aus-
kinfte Uber Tatsachen, die der Hebamme oder dem Entbindungspfleger in Aus-
Ubung des Berufes bekannt geworden sind, dirfen nur in dem Umfang erfolgen,
wie es zur Vermeidung von Verletzungen des Kindeswohls unabdingbar ist. An-
sprechpartnerinnen und Ansprechpartner fir Hebammen und Entbindungspfleger
sind die Koordinatorinnen und Koordinatoren Kinderschutz des fir das Kind zu-
standigen Gesundheitsamtes. Hinsichtlich des Erkennens von Risiken fur das
Kindeswohl gelten insbesondere die in der Begrindung zu Artikel | § 8 aufge-
zahlten Hinweise und Informationen tber Handlungen gegen Kinder und Jugend-
liche oder Lebensumstéande, die das leibliche, geistige oder seelische Wohl des
Kindes oder Jugendlichen geféahrden. Fir eine rege Mitarbeit in bzw. die Koope-
ration mit den lokalen Netzwerken wird auch der Berliner Hebammenverband bei
seinen Mitgliedern werben.

Zu Artikel VI (Anderung des Schulgesetzes)

Es besteht die gesetzliche Verpflichtung der Schule fiir ein eigenes Tatigwerden
oder zur Einschaltung des Jugendamtes. Insoweit wird in Erganzung zu 8 64 des
Schulgesetzes klargestellt, dass in diesen Fallen eine Ubermittlungsverpflichtung
besteht, die auch die Informationen Uber die Problemlage des Falles enthélt.
Geregelt wird die Informationsweitergabe im Einzelfall durch die Stellen, die er-
fahrungsgemal besonders haufig Gber Erkenntnisse zur Gefahrdung von Kin-
dern verfligen. Bei Anhaltspunkten fiir eine mogliche Gefahrdung des Kindes-
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wohls in der Schule (dazu z&hlt grundsatzlich auch das langerfristige oder wie-
derholte unentschuldigte Fernbleiben vom Unterricht) ist es zunachst Aufgabe
der Schule selbst, im Rahmen des schulischen Auftrags diesen Anhaltspunkten
nachzugehen und die ihr mogliche Unterstitzung und Hilfe anzubieten. Halt die
Schule ein Tatigwerden des Jugendamtes fur erforderlich, informiert sie die Ko-
ordinatorinnen und Koordinatoren Kinderschutz des fur das Kind zustandigen Ju-
gendamtes. Uber eine solche Meldung erhalt die Schule vom jeweiligen Jugend-
amt eine Eingangsbestatigung und die Mitteilung, ob es weiterhin tatig ist. Wis-
senschaftliche Studien belegen, dass die Qualitat der Meldungen der Schule we-
sentlich auch von der ,Ruckmeldung“ der Jugendamter abhangig ist, da die
Schule auf diese Weise erfahrt, dass ihre Mitteilungen fir das Jugendamt von
Bedeutung sind, mithin das weitere Meldeverhalten der Schule und die kinftige
Kooperation sehr positiv beeinflussen kénnen.

Zu Artikel VII (Anderung des Gesetzes zur Ausfiihrung des Kinder- und Ju-
gendhilfegesetzes)

In der aktuellen Debatte der Strategien zur Vermeidung und zur Behandlung von
Kinderschutzfallen hat sich gezeigt, dass die gesetzlich beschriebenen
Leistungs- und damit Interventionsmaoglichkeiten erweitert werden sollen, da
nach der derzeitigen Rechtslage erst nach der Geburt des Kindes der Leistungs-
katalog Anwendung findet. Durch die Anderung werden die Entwicklung und das
Angebot an sogenannten ,Friihen Hilfen" landesrechtlich abgesichert.

Zu Artikel VIII (Anderung der Verordnung zur Durchfiihrung des Meldege-
setzes)

Um die Aufgaben nach dem Zweiten Teil des Berliner Kinderschutzgesetzes er-
ledigen zu kénnen, ist die Zentrale Stelle auf regelméRige Datenibermittlung aus
dem Melderegister angewiesen. Die Anderung der Anlage 4 der Verordnung zur
Durchfihrung des Meldegesetzes stellt dies sicher.

Danach sind neben der Ubermittlung der Grunddaten die Daten Tag und Ort der
Geburt, Geschlecht, Daten der Personensorgeberechtigten und das Vorliegen
einer Ubermittlungssperre vorgesehen. Die Daten Tag und Ort der Geburt dienen
der weiteren ldentifizierung der betroffenen Person sowie der Feststellung des
Lebensalters. Die Daten der Personensorgeberechtigten sind erforderlich, um mit
ihnen Kontakt aufnehmen zu kénnen. Die Kenntnis tUber das Vorliegen aktueller
Ubermittlungssperren ist erforderlich, damit die Zentrale Stelle ihrerseits eine
entsprechende Sperre beachten kann. Die Ubermittlungssperren einschlieRlich
Auskunftssperren wirken im Geltungsbereich des Melderechtsrahmengesetzes
nicht gegenuber Behdrden oder sonstigen offentlichen Stellen (vgl. 8 25 Abs. 1
des Gesetzes uUber das Meldewesen in Berlin).

Die Ubermittlung der aufgefiihrten Daten ist fur die Durchfihrung der Aufgaben
nach diesem Gesetz erforderlich und angemessen.

Zu Artikel IX (Anderung der Verordnung uber die Untersuchungen durch
den offentlichen Gesundheitsdienst in Kindertageseinrichtungen des Lan-
des Berlin)

Artikel IX andert aufgrund der gesetzlich vorgesehenen Anderung des Kinderta-
gesférderungsgesetzes die Verordnung Uber die Untersuchungen durch den of-
fentlichen Gesundheitsdienst in Kindertageseinrichtungen des Landes Berlin. Die
Regelung stellt sicher, dass die bislang in Tageseinrichtungen geltenden Unter-
suchungsangebote auch in Kindertagespflegestellen sichergestellt werden kén-
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nen. Durch die Ausnahmeregelung (Absatz 1 Satz 2) soll die Mdglichkeit einge-
raumt werden, einzelne Kindergartengruppen im Rahmen von Projekten zum
Beispiel in den Raumen des zahnarztlichen Dienstes zu betreuen. Neben einer
intensiven Gruppenprophylaxe kann hier auch das Kennenlernen einer Zahn-
arztpraxis und dortigen Untersuchung auf dem Zahnarztstuhl auf den spéateren
Zahnarztbesuch vorbereiten (Angstabbau). Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartner sind die Koordinatorinnen und Koordinatoren Kinderschutz des fur
das Kind zustandigen Jugendamtes.

Im Ubrigen entspricht auch diese Regelung den Anregungen und Empfehlungen
des Rats der Burgermeister (vgl. Beschluss-Nr. R-331/2008 vom 19. Juni 2008).

10.  Zu Artikel X (Inkrafttreten)
Dieser Artikel regelt das Inkrafttreten des Gesetzes.

¢) Umgang mit der Stellungnahme des Rats der Biirgermeister

Der Rat der Burgermeister hat mit Beschluss-Nr. R-464/09 vom 22.01.2009 der
Vorlage Nr. R-430/08 der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und
Verbraucherschutz ,Berliner Gesetz zum Schutz und Wohl des Kindes" unter der
MaRgabe zugestimmt, wenn folgender Hinweis als auch folgende Anderungen
Bertcksichtigung finden:

1. Nach einem Jahr gemeinsamer Kinderschutzarbeit der Jugend- und Ge-
sundheitsamter sollten die gewonnenen praktischen Erfahrungen der Kin-
derschutzkoordinatoren/-innen fir die im Gesetz angekindigte Personal-
bedarfsevaluation genutzt werden.

Das gilt auch fir die zu erwartende Anzahl der Falle in den Amtern, die je
nach Sozialindex der Bezirke erhebliche Unterschiede aufweisen werden.

2. Art. 1, 84 (4), Satz 3

Das zustandige Gesundheitsamt sucht die Personensorgeberechtigten
des nach Satz 1 ermittelten Kindes auf, um Inhalt und Zweck der Friher-
kennungsuntersuchungen zu erlautern (Hausbesuch), Inaugenschein-
nahme des Kindes, der Familie und des Wohnumfeldes, Einschatzung der
Familiensituation, Entwicklung eines individuellen Beratungsangebotes
und bei Bedarf das Angebot zum Nachholen der Untersuchung auf3erhalb
der Toleranzen im KJGD.

3. Art. 1V, Anderung des Kitaférderungsgesetzes (KitaF6G) 8 1 (5), Satz 5
Bereits bei der Ausfertigung des Kitagutscheines erteilen die Eltern die
schriftliche Einwilligung zur Durchfihrung der &arztlichen und zahnérztli-
chen Reihenuntersuchung. Die Zustimmungen bzw. Ablehnungen werden
sichtbar auf dem Kitagutschein vermerkt.

4. Einzelbegrindung zu Art. | Nr. 1d zu Abs. 4
Soweit es fur seine Aufgabenerfillung im Einzelfall erforderlich ist, kann
das Jugendamt vom Kinder- und Jugendgesundheitsdienst die Ergebnisse
des Hausbesuches anfordern, wenn ein Verdacht auf eine Kindeswohlge-
fahrdung vorliegt.
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5. Einzelbegriindung zu Art. I, Nr. 1 h — anonyme Beratung (Seite 23)

Das Verfahren schlieRt eine anonyme Beratungstatigkeit in Ubermittlungs-
fragen ein. Es hat sich gezeigt, dass immer wieder tatséachliche oder nur
vermutete Hindernisse aus datenschutzrechtlichen Erwagungen ange-
nommen werden, die einem notwendigen Handeln entgegenstehen kon-
nen. Hierzu sollen in den Gesundheitsdmtern in Anlehnung an die Umset-
zung des § 8a des Achten Buches Sozialgesetzbuch erfahrende Fachkraf-
te zur anonymen Beratung zur Verfigung stehen. Dieses Angebot umfasst
auch die Beratung insbesondere von niedergelassenen Kinderarztinnen
und Kinderarzten. Naheres hierzu ist in Ausfihrungsvorschriften nach § 13
zu regeln.

6. Einzelbegrindung zu Art. V — Entbindungspfleger/Hebammen (Seite 26,
erster Satz)
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fir Hebammen und Entbin-
dungspfleger sind die Koordinatorinnen und Koordinatoren Kinderschutz
des fur das Kind zustandigen Gesundheitsamtes.

7. Auswirkungen auf den Haushaltsplan, Pkt. b) Personalwirtschatftliche

Auswirkungen

a) Fur die Hausbesuche sind die Kinderkrankenschwestern durch So-
zialpddagogen/Sozialpadagoginnen zu ersetzen.
b) Die Berechnung des Personalbedarfs:
1,0 BPos Facharzt/-arztin zu andern
1,5 BPos Arzthelferin

C) Erganzung des Personalmehrbedarfs fur die zahnarztliche Untersu-
chung nach der Verordnung Uber die Untersuchungen durch den
OGD in Kindertageseinrichtungen fiir Marzahn-Hellersdorf
0,5 Zahnarzt/-arztin
0,5 Zahnarzthelferin/Verwaltung

d) Fur diejenigen Hausbesuche, bei denen eine Begleitung in sozial-
medizinischer und/oder sozialpadagogischer Hinsicht erforderlich
ist, ist die Personalbemessung aufzustocken.

8. Il. Wortlaut der zitierten Rechtsvorschriften — Art. |, Zweiter Teil, § 3, 3.
Satz
,Leiterin oder Leiter der Zentralen Stelle kann nur eine Arztin oder ein Arzt
sein“ = ersatzlos zu streichen!

9. Art. |, Dritter Teil, 8 6, 2. Satz
Hierzu gehdren besondere Angebote der Familienbildung, der Hausbe-
such bei Erstgebarenden und bei Geburten unter belastenden Sozialver-
haltnissen innerhalb von sechs Wochen nach Eingang der Geburtsmel-
dung, Information tber und Vermittlung von Unterstitzungsleistungen fir
Schwangere, Miutter und Vater und Angebote der aufsuchenden Elternhil-
fe.

Der Rat der Blrgermeister erwartet zeitnah entsprechende Ausfiihrungsvorschrif-
ten zu diesem Gesetz.
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Zu den Anregungen bzw. Empfehlungen des Rats der Birgermeister wird gemaf
§ 20 Abs. 3 Nr. 4 GGO Il wie folgt Stellung genommen:

Der Senat nim_mt den Beschluss des RdB zur Kenntnis. Der Senat Gbernimmt die
empfohlenen Anderungen wie folgt:

Zul.:

Zu ?2.:

Zu 3.:

Zu 4.

Zub.:

Zu 6.:

Der gegebene Hinweis stellt darauf ab, die in der Praxis gewonnen Erfah-
rungen der Kinderschutzkoordinatoren/-innen der Jugend- und Gesund-
heitsamter nach einem Jahr Laufzeit fir die vorgesehene Personalbe-
darfsevaluation zu nutzen. Gleichfalls wird auch die Ermittlung der zu er-
wartenden Anzahl der Falle in den jeweiligen Amtern vorgeschlagen. Die
dazu bereits installierten bzw. in Vorbereitung befindlichen Arbeitgruppen
sehen das vor.

Die naher bestimmten Inhalte werden in den nach der Gesetzesvorlage
vorgesehenen ,Gemeinsamen Ausfuhrungsvorschriften Kinderschutz Jug
Ges"“ geregelt. Im Ubrigen hatte insbesondere die fur Justiz zustandige
Senatsverwaltung Bedenken hinsichtlich einer gesetzlichen Verankerung
der sog. Inaugenscheinnahme des Kindes. Das Angebot zum Nachholen
der Untersuchung wurde in der Einzelbegriindung zu Artikel I, § 4 (Einla-
dungswesen und Ruckmeldeverfahren) zum Gesetzentwurf bericksichtigt.

Der Anderungsvorschlag ist gesetzestechnisch unzutreffend, da die ange-
gebene Stelle unrichtig ist. Eine Aufnahme auf den Kita-Gutschein wird al-
lerdings nicht verhindern kdnnen, dass die Personensorgeberechtigten die
gegebene Einwilligung jederzeit widerrufen oder nachtraglich erteilen kon-
nen. Die Personensorgeberechtigten mussten dies dann der Gutschein-
stelle mitteilen, damit der Gutschein entsprechend geandert wird und dies
musste dann dem Tréager zur Listenerfassung oder direkt dem Gesund-
heitsamt mitgeteilt werden. Ingesamt ware der Aufwand eher héher, ohne
dass eine Steigerung der Teilnahmemotivation damit erwartbar ware. Der
Senat weist vorsorglich darauf hin, dass die angesprochenen Untersu-
chungen nicht mit den Kinderfriherkennungsuntersuchungen zu verwech-
seln sind.

Diese Anregung bzw. Empfehlung wurde in der Einzelbegrindung zu Art.
I Nr. 1d zu Abs. 4 des eingebrachten Gesetzentwurfes berucksichtigt.

Dieser Anregung bzw. Empfehlung kann nicht gefolgt werden. Eine Redu-
zierung auf den Gesundheitsbereich steht dem gesetzlichen Auftrag des §
8 a des Achten Buches Sozialgesetzbuch entgegen. Unabhangig von der
gesetzlichen Verpflichtung kdbnnen gerade auch erfahrene Fachkrafte der
Jugendamter fur niedergelassene Kinderarzte/-innen hilfreiche Beratungs-
partner/-innen sein bei sozialpadagogischen Aspekten. Das trifft auch auf
die Einbeziehung freier (Spezial-)Trager der Jugendhilfe zu.

Diese Anregung bzw. Empfehlung wurde in der Einzelbegriindung zu Art.
V des eingebrachten Gesetzentwurfes bertcksichtigt.




Zu’.:

b)

d)

Zu 8.:

Zu9.:
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Dieser Anregung bzw. Empfehlung wird nicht gefolgt. Den Jugend- und
Gesundheitsdmtern werden zur Erfullung der gesetzlich vorgesehenen
Aufgaben die finanziellen Mittel zugewiesen, welche sie zweckentspre-
chend und bedarfsgerecht einsetzen durfen.

Der Senat vertritt die Position, dass die Entwicklung der tatséchlichen
Fallzahlen abgewartet werden sollte, mithin die nach der Vorlage vorgese-
hene Personalbedarfsevaluation nach einem Jahr nach Inkrafttreten des
eingebrachten Gesetzes. Soweit ein Personalmehrbedarf sich tatsachlich
zeigen sollte, wird eine entsprechende Anpassung des Personals vorge-
nommen werden.

Auch hier vertritt der Senat die Position, dass die Entwicklung der tatsach-
lichen Fallzahlen abgewartet werden sollte, mithin die nach der Vorlage
vorgesehene Personalbedarfsevaluation nach einem Jahr nach Inkrafttre-
ten des eingebrachten Gesetzes. Soweit ein Personalmehrbedarf sich tat-
sachlich zeigen sollte, wird eine entsprechende Anpassung des Personals
vorgenommen.

in der Vorlage zur Beschlussfassung ist bereits folgende Formulierung
enthalten:

.Die BPos sind befristet. Die Personalbedarfsevaluation erfolgt zum ersten
Mal 12 Monate nach Inkrafttreten des Gesetzes zum Schutz und wohl des
Kindes und dann abschlie3end nach weiteren 24 Monaten zur Prifung der
Umwandlung der BPos in Stellen, wobei das Evaluationsergebnis sowohl
nach oben als auch unten offen ist.”

Eine Aufstockung ohne Einbeziehung von Praxiswerten zum jetzigen Zeit-
punkt halt der Senat nicht fur geboten.

Dieser Anregung bzw. Empfehlung wird nicht gefolgt. Die Begrindung
hierzu resultiert aus der einschlagigen Einzelbegriindung zum eingebrach-
ten Gesetzentwurf und ist im Ubrigen mit den anderen landesrechtlichen
Regelungen zum Kinderschutz vergleichbar.

Dieser Anregung bzw. Empfehlung wird nicht gefolgt. Anliegen der gesetz-
lichen Regelung ist der Hausbesuch innerhalb der ersten sechs Lebens-
wochen des Kindes und nicht sechs Wochen nach Eingang der Gebur-
tenmeldung.

Die nach dem Gesetzentwurf vorgesehenen Gemeinsamen Ausfuhrungsvor-
schriften werden dem Rat der Burgermeister zeitnah vorgelegt.

Rechtsgrundlagen:

Artikel 59 Abs. 2 der Verfassung von Berlin
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Kostenauswirkungen auf Privathaushalte und/oder Wirtschaftsunterneh-

men:

a) Auswirkungen auf Privathaushalte:

Fur Privathaushalte entstehen geringflgige Kosten (Portokosten) dann, wenn die
gesetzlichen Vertreterinnen und Vertreter der Kinder ihre Kinder auf3erhalb Ber-
lins untersuchen lassen.

b) Auswirkungen auf Wirtschaftsunternehmen:

Fur niedergelassene Arztinnen und Arzte entstehen geringfiigige Kosten (Porto-
kosten) durch die Ruckmeldung der durchgefiihrten Friherkennungsuntersu-
chungen (Untersuchungsbescheinigungen).

Gesamtkosten:

Privathaushalte und Wirtschaftsunternehmen werden im jeweiligen Einzelfall nur
gering belastet. Dem Land Berlin entstehen aufgrund des Berliner Gesetzes zum
Schutz und Wohl des Kindes folgende Kosten:

Ab 2009 jahrlich: 277.458 € flur den laufenden Betrieb der Zentralen Stelle.
Einmalig in 2009:  168.660 € fur die Errichtungskosten der Zentralen Stelle.
Die Ausgaben werden nachgewiesen bei der Senatsverwaltung fir Gesundheit,
Umwelt und Verbraucherschutz im Kapitel 1110 Titel 671 01 (Ersatz von Ausga-

ben).

Ab 2009 jahrlich:  1.181.605 € fur die Jugend- und Gesundheitsamter aufgrund
der Meldungen der Zentralen Stelle.

Ggof. weiterer erforderlicher Personalbedarf wird Uber die Fallzahlenentwicklun-
gen im Rahmen der Fortschreibung der Personalbedarfsplanung beriicksichtigt
werden.

Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit dem Land Brandenburg:

Das Land Brandenburg verfugt tber eine gesetzliche Regelung zum Einla-
dungswesen und Riickmeldeverfahren (88 6 und 7 des Gesetzes uber den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst im Land Brandenburg (Brandenburgisches Ge-
sundheitsdienstgesetz- BbgGDG) vom 23. April 2008 (GVBI. | S. 95).

Der Berliner Gesetzentwurf zum Schutz und Wohl des Kindes ist mit dem zu-
standigen Fachministerium erdrtert und dahingehend abgestimmt worden, nach
Inkrafttreten des Gesetzes zum Land Brandenburg in der Praxis entstehende
Schnittstellen zunéchst im Einzelfall zu klaren.

Auswirkungen auf den Haushaltsplan und die Finanzplanung:

Auswirkungen auf Einnahmen und Ausgaben:
1. Kosten der Zentralen Stelle im Rahmen der gesetzlichen Einfihrung eines
verbindlichen Einladungswesens und Ruckmeldeverfahrens
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Bei der Berechung der nachstehenden Kosten wurden die derzeitigen
Teilnahmequoten (vgl. Spezialbericht 2008-1; Grundauswertung der Ein-
schulungsdaten 2006 zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern
in Berlin, Senatsverwaltung fur Gesundheit Umwelt und Verbraucher-
schutz, 2008) zugrunde gelegt. Gleichwohl beruhen die Zahlen fir die
Menge der Einladungsschreiben und der durchzufihrenden Hausbesuche
auf begrindeten Schéatzungen.

Die Kosten hierfur lassen sich wie folgt beziffern:

in€
Unterhaltskosten Zentrale Stelle
Miete (ca. 60 m? Blroraume) 8.640
Laufende Buromittel (hoher Verbrauch fiir Brief- 6.000
erzeugung)
Telefonkosten 1.500

Laufende Kosten
Software; Lizenzkosten, inkl. Update, Nachpro- 11.064
grammierung, Wartung usw. (=1% der Anschaf-
fung/Monat =922 €/Monat)

Portokosten Einladungsbriefe 5.860
(0,25 €/Brief/23.440 Stiick)

Portokosten Zweitbriefe (30%) 1.758

Portokosten fir die Zuteilung einer Screening-1D 5.600
fir zugezogene Kinder (0,40 €/Brief/14.000
Stiick)

Personal (Personalkosten nach Durchschnitts-
satz 2008 der Charité Berlin)

Leitung (Facharzt/-arztin), 1,0 VZA 67.204
(AG-Brutto 67.204 €, VG A2)

Angestellte (z.B. Med. Dokumentar) 2,0 VK 87.360
(AG-Brutto je 43.680 €, VG TV6D 9)

Angestellte (Burofachkraft), 2,0 VK 82.472
(AG-Brutto je 41.236 €, VG TV6D 8)

Laufende Kosten ab 2009, Summe/Jahr 277.458

Hinzu kommen einmalig in 2009
Errichtungskosten Zentrale Stelle

Basisausstattung (Buromobel, AfA 13 Jahre) 5.500
PCs (AfA 3 Jahre) (5 Arbeitspléatze) 8.000
Kommunikationsgerate (Fax, Kopierer, AfA 7 3.000
Jahre)

Softwareldsung nach Pflichtenheft 92.160
Portokosten fir die Zuteilung einer Screening-ID 60.000

(Nachversorgung) fur derzeit in Berlin lebende
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Kinder der entsprechenden Altersgruppe ohne
Screening-ID (0,40 €/Brief/150.000 Stiick.)

Grindungs- und Investitionskosten 168.660
(einmalig), gesamt in 2009
Kosten in 2009 insgesamt 446.118

Fur die Finanzierung der Aufgaben soll eine Vereinbarung tGber Kostener-
satz zwischen der Charité Berlin und der fur das Gesundheitswesen zu-
standigen Senatsverwaltung geschlossen werden.

Die Mittel fur die laufenden Kosten der Zentralen Stelle werden im Jahr
2009 in H6he von 277.458 € im Zuge der Haushaltswirtschaft im Rahmen
des Gesamthaushaltes ausgeglichen.

Ab 2010 sind Mittel in Hohe von 277.458 € jahrlich in der beschlossenen
Finanzplanung enthalten.

Die Mehrausgaben durch die einmaligen Kosten fir die Errichtung der
Zentralen Stelle im Haushaltsjahr 2009 werden ebenfalls im Rahmen des
Gesamthaushaltes ausgeglichen.

Kosten fur Fortbildung an der VAK Berlin

Erfahrungen mit der Einfiihrung landesgesetzlicher Regelungen haben er-
geben, dass bei den Anwenderinnen und Anwendern der Gesetze Fortbil-
dungsbedarf insbesondere zur Anwendung spezieller datenschutzrechtli-
cher Regelungen besteht. Hierfir werden entsprechende Fortbildungs-
maoglichkeiten Gber die VAkK Berlin durch Beschéftigte der Senatverwaltun-
gen fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz sowie bei Bedarf Bil-
dung, Wissenschaft und Forschung angeboten. Zusatzliche Kosten ent-
stehen nicht.

Personalwirtschaftliche Auswirkungen:

Berechnung des Stellenmehrbedarfs und der Kosten infolge der Meldungen der
Zentralen Stelle an die Gesundheitsamter (KJGD):

Qualifikation Stellenbedarf (BPos) Kosten in €'
Krankenschwester/Krankenpfleger/in | 12,0 468.480
Vgr. (KR) IV/Va BAT

Kinderarzt/-arztin 1,0 73.520
Vgr. Ib BAT/ Besoldungsgruppe Al4

Arzthelfer/in Vgr. Vib BAT/ 0,5 20.045
Besoldungsgruppe A7

Gesamt 13,5 562.045

Berechnung des Stellenmehrbedarfs in den Jugendamtern aufgrund der Fallab-
gaben des KJGD an die Jugendamter:

Qualifikation

Stellenbedarf (BPos)

Kosten in €

Sozialarbeiter/innen Vgr.
IVb/Besoldungsgruppe A10

12,0

619.560

! . Kosten BPos nach Durchschnittssatz 2008 der SenFin (Vergiitung/Besoldung fiir Bezirke - West)
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Der tatséachliche Personalmehrbedarf ist von den eingehenden Meldungen der
Zentralen Stelle an die Gesundheitsdmter (KJGD) und den Fallabgaben an das
Jugendamt abhangig und kann daher nur geschéatzt werden. Der tatsachliche
Personalmehrbedarf pro Bezirk und Amt soll nach noch zu entwickelnden Krite-
rien (z.B. Fallhaufigkeiten) identifiziert und anschliel3end aufgeteilt werden. Vor-
liegende Erfahrungen und Vergleiche - auch aus den anderen Bundeslandern - in
Umsetzung vergleichbarer Regelungen - werden entsprechend einbezogen.

Gesundheitsamter (KJGD)

Die derzeitigen Teilnahmequoten (vgl. Spezialbericht 2008-1; Grundauswertung
der Einschulungsdaten 2006 zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kin-
dern in Berlin, Senatsverwaltung fir Gesundheit Umwelt und Verbraucherschutz,
2008) stellen sich wie folgt dar:

Tabelle: Ubersicht tiber die Inanspruchnahmeraten der Fritherkennungsuntersuchungen fiir Kinder,
erhoben bei den Einschulungsuntersuchungen in Berlin 1994, 2001, 2004 bis 2006. Die Raten beziehen
sich auf in Deutschland geborene Kinder fur die eine entsprechende Dokumentation (Vorsorgeheft)
vorgelegt wurde. Alle Angaben in %.

Untersuchungsjahr
1994" 2001 2004 2005 2006
Dokumentation 89,6 88,1 90,4 90,8 91,4
vorhanden

U1l 98,9 98,5 98,7 99,4 99,5

u2 98,8 98,2 98,4 99,1 99,2

U3 97,8 96,4 97,6 98,0 98,4

u4 97,3 95,6 96,7 97,4 97,3

us 96,4 93,5 95,2 96,0 96,0

u6 95,6 92,5 94,3 94,9 95,2

u7 93,7 89,8 90,3 90,1 91,3

us 86,3 81,5 83,7 83,1 84,9

u9 79,6 77,9 81,5 83,07 84,07

Datenquelle und Berechnung: SenGUV — Referat 1A —

! Die Angabe zum Geburtsland des Kindes war 1994 noch nicht im Datensatz enthalten, weswegen sich
die Angaben fir dieses Jahr auf alle untersuchten Kinder beziehen.

% Da ab 2005 der Stichtag fiir die Einschulung um ein halbes Jahr vorverlegt wurde, sind die Zahlen fiir die
U9 ab 2005 nicht mehr mit den Vorjahren vergleichbar.

Fur die Kostenrechnung ist von einer kiinftigen durchschnittlichen Jahrgangsstarke von
30.000 Kindern auszugehen.

Jahr

Le-

bend-

gebo-
rene

insge-

samt

1994
28.503

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
28.648 29.905 30.369 29.612 29.856 29.695 28.624 28801 28.723 29.446 28.976 29.627 31.174

Mit dem Einladewesen soll im Querschnitt begonnen werden. Das heil3t, es wird
nicht bei den kinftig Neugeborenen mit den Einladungen begonnen, sondern
eingeladen werden die Eltern aller Kinder, die derzeit in Berlin leben und bis zu
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einem festgelegten Stichtag nicht an der altersentsprechenden Friherkennungs-
untersuchung teilgenommen haben. Das heil3t, fur jede Untersuchungsstufe ist
die volle Jahrgangsstéarke als 100% anzunehmen.

Die Jahrgangsstarke wird ins Verhaltnis zu den Inanspruchnahmeraten gesetzt
(vgl. obige Tabelle). Wenn davon ausgegangen wird, dass die aufgrund des feh-
lenden U-Heftes nicht in die Auswertung einbezogenen Kinder eher keine voll-
standige Teilnahme aufweisen, misste sogar von einer geringeren Inanspruch-
nahmequote ausgegangen werden.

U4 = 30.000 Kinder, davon 2,7% nicht teilgenommen = 810 Kinder

U5  =30.000 Kinder, davon 4,0% nicht teilgenommen = 1.250 Kinder

U6 = 30.000 Kinder, davon 4,8% nicht teilgenommen = 1.440 Kinder

U7  =30.000 Kinder, davon 8,7% nicht teilgenommen = 2.610 Kinder

U7a = 30.000 Kinder, davon 10,0% nicht teilgenommen = 3.000 Kinder?
U8  =30.000 Kinder, davon 15,1% nicht teilgenommen = 4.530 Kinder

U9 =30.000 Kinder, davon 16,0% nicht teilgenommen = 4.800 Kinder?
Gesamtzahl der Kinder, die bisher pro Jahr nicht an den

Friherkennungsuntersuchungen teilnehmen: 18.440
Zzgl. zusatzlicher Briefe wegen erwarteter Anlaufprobleme: _5.000
Gesamtzahl der Einladungsbriefe: 23.440
zuzuglich 30% dieser Zahl, wegen evtl. Ricklaufer: 7.032
Endsumme: 30.472*

Fir 18.440 Eltern mussen also 30.472 erinnernde Einladungen versendet wer-
den.

Dies stellt die Teilnahmequoten ohne jegliche Intervention dar. Es wird davon
ausgegangen, dass die erinnernde Einladung den Effekt haben wird, dass deut-
lich mehr Eltern noch innerhalb der in den ,Kinder-Richtlinien festgelegten Tole-
ranzgrenzen die Friherkennungsuntersuchung durchfiihren lassen werden. Wie
stark der Effekt sein wird, kann derzeit nur geschéatzt werden.

Von den 18.440 Kindern, die bisher pro Jahr nicht an den Friherkennungsunter-
suchungen teilgenommen haben, wird angenommen, dass ca. 20% aufgrund des
Einladungsschreibens der Zentralen Stelle noch im Zeitfenster einem Kinderarzt
oder Kinderarztin vorgestellt werden. Dariiber hinaus wird erwartet, dass die re-
gelmafigen Einladungen zu jeder Untersuchungsstufe mittelfristig zu einer dau-
erhaften Erhdhung der Teilnahmeraten fiilhren werden. Unter Berlcksichtigung
dieser Prognose wird fur die Kostenrechnung von folgenden Annahmen ausge-
gangen:

U4 = derzeit nicht teilgenommen = 810 Kinder = nach Einladung Reduzierung um
20% = 648 Kinder

- Da die U7a kurzlich eingefiihrt wurde, liegen noch keine Angaben zur Inanspruchnahme vor. Es wird
geschéatzt, dass die Teilnahmequote der U7 entspricht.

% _ Kinder, die bei der ESU unter 65 Monate alt waren und noch keine U9 haben, sind unbericksichtigt.
“ . Basierend auf den aktuellen Zahlen aus Hessen muss zumindest in der Anfangsphase von einem
deutlich hdheren Anfall an Einladungsbriefen ausgegangen werden (auch wenn das Ruckmelde-
system mit der Screening-ID nicht so stéranfallig ist wie das dort verwendete System), zusatzlich
miissen noch Zweitbriefe (kalkuliert zunachst ca. 30%) berticksichtigt werden.
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US = derzeit nicht teilgenommen = 1.250 Kinder = nach Einladung und Erfahrung
aus der U4 Reduzierung um 30% = 875 Kinder

U6 = derzeit nicht teilgenommen = 1.440 Kinder = nach Einladung und Erfahrung
aus der U5 Reduzierung um 30% = 1.008 Kinder

U7 = derzeit nicht teilgenommen 2.610 Kinder = nach Einladung und Erfahrung
aus der U6 Reduzierung um 35% = 1.697 Kinder

U7a = derzeit nicht teilgenommen = 3.000 Kinder = nach Einladung und Erfah-
rung aus der U7 Reduzierung um 35% = 1.950 Kinder

U8 = derzeit nicht teilgenommen 4.530 Kinder = nach Einladung und Erfahrung
aus der U7a Reduzierung um 35% = 2.945 Kinder

U9 = derzeit nicht teilgenommen = 4.800 Kinder = nach Einladung und Erfahrung
aus der U8 Reduzierung um 35% = 3.120 Kinder

Es wird also damit gerechnet, dass insgesamt 12.243 Kinder flr einen Hausbe-
such durch den KJGD in Betracht kommen. Etwa 20% (= 2.449 Angeschriebene)
werden sich schriftlich oder telefonisch bei der Zentralen Stelle wegen der Nicht-
teilnahme entschuldigen, so dass 9.795 Hausbesuche jahrlich durchzufiihren
waren.

Ca. 25% der Hausbesuchten erhalten eine subsididre und/oder sozialkompensa-
torische Untersuchung durch den KJGD.

Hieraus ergibt sich zunachst ein Personalmehrbedarf von
Insgesamt: 12,00 BPos Krankenschwester/Krankenpfleger/-in

Insgesamt: 1,00 BPos Arzt/Arztin
Insgesamt: 0,50 BPos Arzthelfer/-in

und somit ein zuséatzlicher Personalbedarf Kinderschutz im Fachbereich 1
von insgesamt 13,5 BPos.

Jugendamter

Es wird mit 8.816 Hausbesuchen durch den KJGD aufgrund der Nichtteilnahme-
meldungen der Zentralen Stelle (zu den Friherkennungsuntersuchungen) ge-
rechnet. Ca. 1/3 dieser Familien wird trotz der Ankindigung des Hausbesuchs
voraussichtlich nicht angetroffen werden. Dieses Drittel (2.909 Familien) erhalt
einen zweiten Termin fur einen Hausbesuch. Davon werden vermutlich 50%
(1.455 Familien) auch beim zweiten Hausbesuch nicht angetroffen werden. Diese
werden dann zur weiteren Abklarung an die Jugendamter abgegeben.

Des Weiteren wird angenommen, dass ca. 6% der 8.816 besuchten Familien
(530 Familien) einen weiteren Beratungsbedarf haben (die Annahme der 6% ba-
siert auf den Erfahrungen der KJGD bei den Hauserstbesuchen). Ca. 50% dieser
Familien mit weiterem Beratungsbedarf (265 Familien) werden voraussichtlich als
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Kinderschutzfalle oder zur Einleitung von Hilfen zur Erziehung an die Jugendam-
ter abgegeben werden.

Somit wird insgesamt mit 1.720 jahrlichen Fallabgaben an die Jugendamter ge-
rechnet.

Hieraus ergibt sich zunachst ein Personalmehrbedarf von 12 BPos Sozial-
arbeiter/-innen.

Die angesetzten Kosten belaufen sich jahrlich auf insgesamt 1.181.605 €
(davon 12,00 BPos Krankenschwester/Krankenpfleger/-in (Kr. IV/Va BAT) =
468.480 €; 12,00 BPos Sozialarbeiter/-innen (Vgr. IVb BAT/BesGr. A 10 =
619.560 €; 1,00 BPos Kinderarzt/-arztin (Vgr. Ib BAT/BesGr. A14) = 73.520 €
sowie 0,5 Stellen Arzthelfer/innen (Vgr. Vib BAT/BesGr. A7) = 20.045 €) und
mussten in den bezirklichen Haushaltsplanen (ab 2009) beriicksichtigt wer-
den.

Die BPos sind befristet. Die Personalbedarfsevaluation erfolgt zum ersten
Mal 12 Monate nach Inkrafttreten des Gesetzes zum Schutz und Wohl des
Kindes und dann abschlieRend nach weiteren 24 Monaten zur Prifung der
Umwandlung der BPos in Stellen, wobei das Evaluationsergebnis sowohl
nach oben als auch unten offen ist.

Zusatzliche Kita-Untersuchungen

In der betreffenden Altersgruppe befinden sich geschéatzt ca. 800 Kinder in
Tagespflegestellen. Ausgehend von je 45 Minuten Zeitaufwand Arztin/Arzt
(Var. lla/lb BAT) und Arzthelfer/in (VII/VIb BAT) pro untersuchtem Kind
(inkl. Anfahrt), werden je Berufsgruppe - bei durchschnittlich 1.544 Jah-
resarbeitsstunden fur eine/n Angestellte/n - fir Berlin insgesamt zusatzlich
0,41 Arztinnen/Arzte und 0,41 Arzthelfer/innen benétigt. Bei einer Auftei-
lung auf die Bezirke wirde sich damit ein Mehrbedarf von jeweils 0,034
Arztinnen/Arzte und 0,034 Arzthelfer/innen pro Bezirk ergeben.

Es ist vorgesehen, diesen Mehrbedarf im Rahmen der Uberpriifung der
personellen Ausstattung im Bereich Kinderschutz zu beriicksichtigen.

Sozialmedizinische und -padagogische Nachschau

Diese Leistung kann erforderlich sein, wenn bekannt wird (z.B. im Rahmen
eines Hauserstbesuches), dass eine Familie entweder medizinische Prob-
leme bei der Sorge um das Kind hat oder nicht in der Lage ist, soziale
Fragen zu losen (Beantragung von finanziellen Unterstitzungen, Woh-
nungssuche usw.) oder nicht in der Lage ist, den Alltag eigenstandig zu
organisieren. Je nach Schwerpunkt der Probleme kann eine &rztliche
Fachkraft, eine medizinische Fachkraft (Kinderkrankenschwester, He-
bamme usw.) oder subsidiar ein/e Sozialarbeiter/in des Gesundheits- oder
Jugendamtes, aber auch Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter Freier Trager
fur die sozialmedizinische und -padagogische Nachschau erforderlich
sein.
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Es ist vorgesehen, bei der Uberprifung der personellen Ausstattung im
Bereich Kinderschutz die oben beschriebene Aufgabe der sozialmedizini-
schen und —padagogischen Nachschau zu berticksichtigen.

Berlin, den 17. Februar 2009

Der Senat von Berlin

Klaus Wowereit Katrin Lompscher
Reg. Burgermeister Senatorin fur Gesundheit, Umwelt
und Verbraucherschutz
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I.  Gegeniberstellung der Gesetzestexte

Anlage zur Vorlage an das Abgeordnetenhaus

Alte Fassung

Neue Fassung

Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
(Gesundheitsdienst-Gesetz — GDG) vom 25. Mai 2006 (GVBI. S. 450)

§ 1 Aufgabenstellung

Q) ...

2) ...

(3) Der 6ffentliche Gesundheitsdienst stellt insbesondere die
Wahrnehmung folgender Kernaufgaben sicher:

1. Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination:

a) gesundheits- und Sozialberichterstattung,

b) sozialindikative Gesundheitsplanung,

¢) Koordination, Planung und Steuerung der psychia-
trischen Versorgung und der Suchthilfe,

d) Initiierung und Koordination von MaRnahmen der
Gesundheitsférderung sowie Starkung des blrgerschaft-
lichen Engagements,

e) Erarbeitung und Weiterentwicklung fachlicher Standards
zur Sicherung von Qualitat und Nachhaltigkeit der
Leistungen des Gesundheitssystems, soweit es dem
offentlichen Gesundheitsdienst obliegt;

2. Pravention, Gesundheitsforderung, Gesundheitshilfe und Schutz
der Gesundheit fur Kinder und Jugendliche:

a) Initiierung und Durchfiihrung von Mal3hahmen der
Gesundheitsférderung,

b) Aufklarung und Beratung zu Gesundheitsthemen,

c¢) kinder- und jugendéarztliche sowie kinder- und
jugendpsychiatrische Diagnostik, Beratung, Vermittlung von

Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
(Gesundheitsdienst-Gesetz — GDG) vom 25. Mai 2006 (GVBI. S. 450)

§ 1 Aufgabenstellung

Q) ...

2) ...

(3) Der o6ffentliche Gesundheitsdienst stellt insbesondere die
Wahrnehmung folgender Kernaufgaben sicher:

1. Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination:

a) gesundheits- und Sozialberichterstattung,

b) sozialindikative Gesundheitsplanung,

¢) Koordination, Planung und Steuerung der psychia-
trischen Versorgung und der Suchthilfe,

d) Initiierung und Koordination von MaRnahmen der
Gesundheitsférderung sowie Starkung des birgerschaft-
lichen Engagements,

e) Erarbeitung und Weiterentwicklung fachlicher Standards
zur Sicherung von Qualitat und Nachhaltigkeit der
Leistungen des Gesundheitssystems, soweit es dem
offentlichen Gesundheitsdienst obliegt;

2. Pravention, Gesundheitsforderung, Gesundheitshilfe und Schutz
der Gesundheit fir Kinder und Jugendliche:

a) Initiierung und Durchfiihrung von Mal3nhahmen der
Gesundheitsférderung,

b) Aufklarung und Beratung zu Gesundheitsthemen,

¢) kinder- und jugendéarztliche sowie kinder- und
jugendpsychiatrische Diagnostik, Beratung, Vermittlung von




Betreuung und Hilfsangeboten, einschliel3lich der kinder-
und jugendpsychiatrischen Krisenintervention, sowie
Sicherstellung der vorbeugenden und nachgehenden
Gesundheitshilfe, einschlie3lich der Anordnung
therapeutischer Leistungen mit deren Verlaufsbeobachtung
und Qualitatssicherung,

d) Pravention von zivilisationsbedingten Krankheiten,

e) zahnmedizinische Vorsorge und Beratung in Kindertages-
statten und Schulen,

f) ambulante therapeutische Versorgung behinderter und
scherbehinderter Kinder und Jugendlicher insbesondere im
Schulbereich, soweit diese nicht anders gewahrleistet wird;

3. Pravention. Gesundheitsférderung und Gesundheitshilfe fur
Erwachsene:

a) Pravention von zivilisationsbedingten Krankheiten
einschlielich Alterskrankheiten,

b) Beratung, psychosoziale Unterstitzung und Hilfevermittlung
sowie Sicherstellung der vorbeugenden und nachgehenden
Gesundheitshilfe,

¢) Hilfen und Schutzmalinahmen nach dem Gesetz fir
psychisch Kranke,

d) Beratung und Betreuung von Menschen mit Behinderung
einschliel3lich psychisch Kranker, Abhéangigkeitskranker
sowie von Behinderung bedrohter Menschen oder durch
psychische Erkrankungen oder Abhangigkeitserkrankungen
Gefahrdeter,

e) Aufklarung und Beratung zu Gesundheitsthemen;
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Betreuung und Hilfsangeboten, einschliellich der kinder-
und jugendpsychiatrischen Krisenintervention, sowie
Sicherstellung der vorbeugenden und nachgehenden
Gesundheitshilfe, einschlielich der Anordnung
therapeutischer Leistungen mit deren Verlaufsbeobachtung
und Qualitatssicherung,

d) Pravention von zivilisationsbedingten Krankheiten,

e) zahnmedizinische Vorsorge und Beratung in Kindertages-
statten und Schulen,

f) ambulante therapeutische Versorgung behinderter und
scherbehinderter Kinder und Jugendlicher insbesondere im
Schulbereich, soweit diese nicht anders gewahrleistet wird;

3. Pravention. Gesundheitsforderung und Gesundheitshilfe fir
Erwachsene:

a) Pravention von zivilisationsbedingten Krankheiten
einschlieB3lich Alterskrankheiten,

b) Beratung, psychosoziale Unterstitzung und Hilfevermittlung
sowie Sicherstellung der vorbeugenden und nachgehenden
Gesundheitshilfe,

¢) Hilfen und Schutzmal3nahmen nach dem Gesetz fir
psychisch Kranke,

d) Beratung und Betreuung von Menschen mit Behinderung
einschliel3lich psychisch Kranker, Abhéngigkeitskranker
sowie von Behinderung bedrohter Menschen oder durch
psychische Erkrankungen oder Abhangigkeitserkrankungen
Gefahrdeter,

e) Aufklarung und Beratung zu Gesundheitsthemen,

f) Leistungen der sozialmedizinischen und —
padagogischen Nachschau;
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§ 8 Gesundheitshilfe

) ...

) ...

(3) Die im offentlichen Gesundheitsdienst téatigen Personen haben
umgehend das Jugendamt zu informieren, soweit sie im Rahmen ihrer
Tatigkeit Anzeichen von Misshandlungen oder grober Vernachlassigung
wahrnehmen, die auf eine Kindeswohlgefahrdung schliel3en lassen, um
notwendige Hilfen einzuleiten.

4) ...

) ...

§ 8 Gesundheitshilfe

) ...

) ...

(3) Die im offentlichen Gesundheitsdienst tatigen Personen haben
umgehend das Jugendamt zu informieren, soweit sie im Rahmen ihrer
Tatigkeit Anzeichen von Misshandlungen oder grober Vernachlassigung
wahrnehmen, die auf eine Kindeswohlgefahrdung schlieRen lassen, um
notwendige Hilfen einzuleiten. § 8 des Berliner Kinderschutzgesetzes
bleibt unberuhrt.

4) ...

) ...

Gesetz iiber die Kammern und die Berufsgerichtsbarkeit der Arzte,
Zahnarzte, Tierarzte, Apotheker, Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (Berliner Kammergesetz) in der
Fassung vom 4. September 1978 (GVBI. S. 1937, 1980), zuletzt
geandert durch Artikel | des Gesetzes vom 15. Dezember 2007
(GVBI. S. 617)

§4a

(1) Die Kammern sind ermachtigt, die Berufsaustibung sowie die
Berufspflichten der Kammerangehdrigen und der nach § 2 (2) Nr. 2 nicht
den Kammern angehérenden Berufsangehdrigen in Berufsordnungen zu
regeln. Zu deren Berufspflichten gehort es inshesondere,

1. den Beruf gewissenhaft auszutiben sowie sich beruflich fortzubilden
und sich dabei Gber die fir die Berufsausiibung geltenden Vorschriften
zu unterrichten,

2. bei Vorliegen von Beschwerden Uber die nicht gewissenhafte
Berufsausubung Auskunft zu erteilen, soweit sie sich bei Erteilung der
Auskunft nicht einer straf- oder berufsrechtlichen Verfolgung aussetzen
wuirden oder die Pflicht zur Amtsverschwiegenheit der im 6ffentlichen
dienst tatigen Kammerangehdorigen und der Berufsangehdérigen nach § 2
(2) Nr. 2 nicht entgegensteht,

3. Uber in Ausiibung ihres Berufs gemachten Feststellungen und
getroffene MaRnahmen Aufzeichnungen zu fertigen, soweit sie als Arzte,

Gesetz iiber die Kammern und die Berufsgerichtsbarkeit der Arzte,
Zahnarzte, Tierarzte, Apotheker, Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (Berliner Kammergesetz) in der
Fassung vom 4. September 1978 (GVBI. S. 1937, 1980), zuletzt
geadndert durch Artikel | des Gesetzes vom 15. Dezember 2007
(GVBI. S. 617)

§ 4a

(1) Die Kammern sind ermachtigt, die Berufsaustibung sowie die
Berufspflichten der Kammerangehdorigen und der nach § 2 (2) Nr. 2
nicht den Kammern angehdrenden Berufsangehorigen in
Berufsordnungen zu regeln. Zu deren Berufspflichten gehort es
insbesondere,

1. den Beruf gewissenhaft auszutiben sowie sich beruflich fortzubilden
und sich dabei tber die fur die Berufsauslibung geltenden Vorschriften
Zu unterrichten,

2. bei Vorliegen von Beschwerden tber die nicht gewissenhafte
Berufsaustbung Auskunft zu erteilen, soweit sie sich bei Erteilung der
Auskunft nicht einer straf- oder berufsrechtlichen Verfolgung aussetzen
wirden oder die Pflicht zur Amtsverschwiegenheit der im 6ffentlichen
dienst tatigen Kammerangehdorigen und der Berufsangehérigen nach § 2
(2) Nr. 2 nicht entgegensteht,

3. Uber in Ausiibung ihres Berufs gemachten Feststellungen und




Zahnérzte, Tierarzte, Psychologische Psychotherapeuten oder Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten in eigener Praxis tatig sind,

4. grundsatzlich am Notfalldienst teilzunehmen, soweit sie als Arzte,
Zahnérzte, Tierarzte, Psychologische Psychotherapeuten oder Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten in eigener Praxis tatig sind und

5. als Arzt eine Organentnahme bei einem Lebenden erst durchzufiihren,
nachdem eine Lebendspendekommission nach § 4d oder nach
Rechtsvorschriften eines anderen Bundeslandes ihr gutachten erstattet
hat.

getroffene Mal3nahmen Aufzeichnungen zu fertigen, soweit sie als
Arzte, Zahnarzte, Tierarzte, Psychologische Psychotherapeuten oder
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in eigener Praxis tatig

sind,

4. grundsatzlich am Notfalldienst teilzunehmen, soweit sie als Arzte,
Zahnarzte, Tierérzte, Psychologische Psychotherapeuten oder Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten in eigener Praxis tatig sind und

5. als Arzt eine Organentnahme bei einem Lebenden erst durchzuftihren,
nachdem eine Lebendspendekommission nach § 4d oder nach
Rechtsvorschriften eines anderen Bundeslandes ihr gutachten erstattet
hat und

6. im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit als Arzte, Zahnérzte,
Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten auf besondere Risiken flur
Vernachlassigung, Missbrauch oder Misshandlung von Kindern zu
achten und, soweit dies erforderlich ist, auf Schutz- und
UnterstitzungsmalRnahmen hinzuwirken; sie arbeiten hierzu
insbesondere mit anderen Berufen des Jugend-, Gesundheits- und
Sozialwesens und den Einrichtungen des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes und des Jugendamtes zusammen.

Gesetz zur Forderung von Kindern in Tageseinrichtungen und
Kindertagespflege (Kindertagesforderungsgesetz — KitaFo G)
vom 23. Juni 2005 (GVBI. S. 322), gedndert durch Artikel Il des
Gesetzes vom 19. Méarz 2008 (GVBI. S. 78)

§ 9 Gesundheitsvorsorge

Q) ...

(2) Der o6ffentliche Gesundheitsdienst flihrt in den Tageseinrichtungen fiir
alle Kinder zahnarztliche Reihenuntersuchungen und in der Altersgruppe
der dreieinhalb- bis viereinhalbjahrigen Kinder eine einmalige arztliche
Untersuchung auf Seh- und Hoérstérungen sowie motorische und
Sprachauffalligkeiten und eine Uberpriifung des Impfstatus durch, soweit
dies nicht auf Grund anderer Maflinahmen der Vorsorge entbehrlich ist.
Er fUhrt bei Bedarf in Erganzung anderer Vorsorgeangebote
vorzugsweise nach sozialkompensatorischen Kriterien

Gesetz zur Férderung von Kindern in Tageseinrichtungen und
Kindertagespflege (Kindertagesférderungsgesetz — KitaF6G)
vom 23. Juni 2005 (GVBI. S. 322), geéndert durch Artikel Il des
Gesetzes vom 19. Méarz 2008 (GVBI. S. 78)

§ 9 Gesundheitsvorsorge

) ...

(2) Der o6ffentliche Gesundheitsdienst flhrt in den Tageseinrichtungen
und Kindertagespflegestellen fir alle Kinder zahnarztliche
Reihenuntersuchungen und in der Altersgruppe der dreieinhalb- bis
viereinhalbjahrigen Kinder eine einmalige arztliche Untersuchung auf
Seh- und Hérstérungen sowie motorische und Sprachauffalligkeiten und
eine Uberprifung des Impfstatus durch, soweit dies nicht auf Grund
anderer MalRnahmen der Vorsorge entbehrlich ist. Er fiihrt bei Bedarf in
Erganzung anderer Vorsorgeangebote vorzugsweise nach




weitere Untersuchungen durch. Das Nahere zu Umfang und Inhalt der
Untersuchungen regelt der Senat durch Rechtsverordnung.

3) ...

4) ...

(5)Werden an einem Kind Anzeichen von Misshandlungen oder grober
Vernachlassigung wahrgenommen, die auf eine Kindeswohlgefahrdung
schliel3en lassen, hat die Leitung der Tageseinrichtung beziehungsweise

die Tagespflegeperson das Jugendamt umgehend in Kenntnis zu setzen.

sozialkompensatorischen Kriterien

weitere Untersuchungen durch. Zur Vorbereitung der Untersuchungen
Ubermitteln die jeweiligen Trager der Einrichtung und die
Tagespflegepersonen dem Gesundheitsamt eine Liste der betreuten
Kinder, die an der Untersuchung teilnehmen, unter Angabe von
Namen, Anschrift und Geburtsdatum der Kinder und Namen und
Anschrift ihrer Personensorgeberechtigten. Diese Liste darf nur die
Daten zu den Kindern enthalten, deren Eltern in die Untersuchungen
eingewilligt haben. Das Nahere zu Umfang und Inhalt der
Untersuchungen regelt der Senat durch Rechtsverordnung.

3) ...

4) ...

(5) Werden an einem Kind Anzeichen von Misshandlungen oder
grober Vernachlassigung wahrgenommen, die auf3erhalb des
vereinbarten Verfahrens nach 8§ 8a Absatz 2 des Achten Buches
Sozialgesetzbuch ein sofortiges Handeln verlangen, hat die Leitung
der Tageseinrichtung beziehungsweise die Tagespflegeperson das
zustandige Jugendamt unverziglich hiertiber in Kenntnis zu setzen.
Im Ubrigen wirken die Trager der Einrichtung und die
Tagespflegepersonen darauf hin, dass Mallhahmen zum Schutz und
Wohl des Kindes und zur Unterstitzung der Eltern ergriffen werden.
Sie arbeiten hierzu mit den zustandigen Stellen der Bezirke
zusammen und beteiligen sich an den lokalen Netzwerken
Kinderschutz.

Gesetz Uber die Ausiibung des Berufs der Hebamme und des
Entbindungspflegers vom 22. September 1988 (GVBI. S. 1901),
zuletzt gedndert durch Artikel VIl des Gesetzes vom 15. Dezember
2007 (GVBI. S. 617)

§1

Gesetz Uber die Ausiibung des Berufs der Hebamme und des
Entbindungspflegers vom 22. September 1988 (GVBI. S. 1901),
zuletzt geédndert durch Artikel VII des Gesetzes vom 15. Dezember
2007 (GVBI. S. 617)

§1

§ la Zusammenarbeit

Liegen Anzeichen fir eine Gefahrdung des Kindeswohls vor, wirken
Hebammen und Entbindungspfleger darauf hin, dass MalBhahmen
zum Schutz und Wohl des Kindes und zur Unterstiitzung der Eltern




§2

erfolgen. Sie arbeiten hierzu mit den zustandigen Stellen der
Bezirke zusammen und beteiligen sich an den lokalen Netzwerken
Kinderschutz. 8 8 des Berliner Kinderschutzgesetzes bleibt
unberihrt.

§2

Schulgesetz fiir das Land Berlin (Schulgesetz — SchulG) vom 26.
Januar 2004 (GVBI. S. 26), zuletzt gedndert durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 17. April 2008 (GVBI. S. 95)

§5

§6

Schulgesetz fiir das Land Berlin (Schulgesetz — SchulG) vom 26.
Januar 2004 (GVBI. S. 26), zuletzt gedndert durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 17. April 2008 (GVBI. S. 95)

§5

§ 5a Zusammenarbeit zwischen Schule und Jugendamt

Werden der Schule Anhaltspunkte fur eine Gefédhrdung des
Kindeswohls bekannt, geht die Schule im Rahmen ihres
schulischen Auftrags den Anhaltspunkten nach. Halt sie das
Tatigwerden der Kinder- und Jugendhilfe fur erforderlich, hat sie
das Jugendamt unverziiglich zu informieren. Im Ubrigen wirkt die
Schule darauf hin, dass MalBhahmen zum Schutz und Wohl des
Kindes und zur Unterstitzung der Eltern erfolgen. Sie arbeitet
hierzu mit den zustandigen Stellen der Bezirke zusammen.

§6

Gesetz zur Ausfiihrung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (AG
KJHG) in der Fassung vom 27. April 2001 (GVBI. S. 134), zuletzt
geadndert durch Artikel V des Gesetzes vom 23. Juni 2005 (GVBI. S.
322)

§1.

§ 26

Gesetz zur Ausfuhrung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (AG
KJHG) in der Fassung vom 27. April 2001 (GVBI. S. 134), zuletzt
geandert durch Artikel V des Gesetzes vom 23. Juni 2005 (GVBI. S.
322)

§1.

§ 26




§ 27 Fruhe Hilfen

Die Leistungen nach diesem Abschnitt sollen in entsprechender
Anwendung bei Bedarf bereits schwangeren Frauen angeboten
werden (Frihe Hilfen). Die fir Jugend und Familie sowie die fiir das
Gesundheitswesen zustdndigen Senatsverwaltungen entwickeln
aufeinander abgestimmte Leistungsangebote.

Verordnung zur Durchfiihrung des Meldegesetzes,

Anlage 4 der Verordnung zur Durchfihrung des Meldegesetzes vom
4. Marz 1986 (GVBI. S. 476), zuletzt geandert durch 8 2 Absatz 1 des
Gesetzes vom 25. Mai 2006 (GVBI. S. 449)

Verordnung zur Durchfilhrung des Meldegesetzes,

Anlage 4 der Verordnung zur Durchfihrung des Meldegesetzes vom
4. Marz 1986 (GVBI. S. 476), zuletzt gedndert durch 8§ 2 Absatz 1 des
Gesetzes vom 25. Mai 2006 (GVBI. S. 449)

wird die folgende Nummer ... (nhoch einsetzen) ... angefiigt:

(noch Zentrale Familiennamen, Eintritt Einladung von
einsetz | Stelle bei der | Vornamen, des Kindern bis zur Vollend
en) Charité — Tag und Ort der jeweili- sechsten Lebensjahres
Universitats- Geburt, gen Durchfiihrung von MaR3
medizin Geschlecht, Ereignis- | nach dem Berliner
Berlin Personensorgeberech- | ses nach | Kinderschutzgesetz jew
tigte (Vor- und Spalte 5 folgenden Stichtagen:

Familiennamen,
Anschrift),

gegenwartige und

- 60. Lebenstag

- 152. Lebenstag

- 274. Lebenstag

- 609. Lebenstag

- 1.004. Lebenstag
- 1.370. Lebenstag
- 1.795. Lebenstag

frihere Anschriften,
Haupt- und
Nebenwohnung,
Ubermittlungssperren.

ung des
zur

nahmen

eils zu

Verordnung uber die Untersuchungen durch den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst in Kindertageseinrichtungen des Landes Berlin
vom 15. Juli 2008 (GVBI. S. 215)

8§ 1 Durchfiihrung der Untersuchungen

Verordnung Uber die Untersuchungen durch den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst in Tageseinrichtungen und
Kindertagespflegestellen des Landes Berlin vom ...

§ 1 Durchfiihrung der Untersuchungen




(1) Die Untersuchungen nach § 9 Abs. 2 Satz 1 und 2 des
Kindertagesférderungsgesetzes sind durch arztliches und zahnarztliches
Personal des Gesundheitsamtes in den Kindertageseinrichtungen
durchzufiuihren. Das Gesundheitsamt kann sich hierzu auch Dritter
bedienen, soweit hierbei die Vorgaben des
Kindertagesforderungsgesetzes und dieser Verordnung gewahrleistet
bleiben.

(2) Die in der Altersgruppe der dreieinhalb- bis viereinhalbjahrigen Kinder
durchzufiihrenden arztlichen Untersuchungen (altersspezifische
Reihenuntersuchungen) sind einmal jahrlich in den
Kindertageseinrichtungen durchzufiihren. Untersuchungen nach
sozialkompensatorischen Kriterien kdnnen bei Bedarf bezogen auf
spezifische Sozialraume durchgefiihrt werden. Sie sollen bei Bedarf im
Einzelfall durchgefihrt werden.

(3) Die zahnéarztlichen Reihenuntersuchungen sind fur jedes in einer
Kindertageseinrichtung betreute Kind einmal jahrlich durchzuftihren.

@) ...

(5) Die Untersuchungen sind rechtzeitig in geeigneter Weise,
insbesondere durch Aushénge in den Kindertageseinrichtungen, bekannt
zu machen. Hierzu Ubermittelt das zustandige Gesundheitsamt den
Kindertageseinrichtungen entsprechende Texte und benennt eine
Ansprechpartnerin oder einen Ansprechpartner. Der Trager der
Tageseinrichtung stellt dem Gesundheitsamt eine Liste mit den in der
Tageseinrichtung betreuten Kindern unter Nennung des Namens, des
Geburtsdatums und der Anschrift der Personensorgeberechtigten oder
der Erziehungsberechtigten zur Verfugung. Diese Liste darf nur die
Daten zu den Kindern enthalten, deren Personensorgeberechtigte oder
Erziehungsberechtigte in die Untersuchungen und in die
Dateniibermittlung eingewilligt haben. Die Kindertageseinrichtung soll

(1) Die Untersuchungen nach § 9 Abs. 2 Satz 1 und 2 des
Kindertagesforderungsgesetzes sind durch &rztliches und zahnérztliches
Personal des Gesundheitsamtes in den Tageseinrichtungen und
Kindertagespflegestellen durchzufuihren. Abweichend von Satz 1
kdnnen zahnarztliche Untersuchungen am anderen Ort
durchgefuhrt werden. Das Gesundheitsamt kann sich hierzu auch
Dritter bedienen, soweit hierbei die Vorgaben des
Kindertagesforderungsgesetzes und dieser Verordnung gewéhrleistet
bleiben.

(2) Die in der Altersgruppe der dreieinhalb- bis viereinhalbjahrigen Kinder
durchzufihrenden &arztlichen Untersuchungen (altersspezifische
Reihenuntersuchungen) sind einmal jahrlich in den Tageseinrichtungen
und Kindertagespflegestellen durchzuflihren. Untersuchungen nach
sozialkompensatorischen Kriterien konnen bei Bedarf bezogen auf
spezifische Sozialraume durchgefiihrt werden. Sie sollen bei Bedarf im
Einzelfall durchgefihrt werden.

(3) Die zahnarztlichen Reihenuntersuchungen sind fur jedes in einer
Tageseinrichtung und Kindertagespflegestelle betreute Kind einmal
jahrlich durchzufthren.

@) ...

(5) Die Untersuchungen sind rechtzeitig in geeigneter Weise,
insbesondere durch Aushénge in den Kindertageseinrichtungen,
bekannt zu machen. Hierzu Ubermittelt das zustédndige Gesundheitsamt
den Kindertageseinrichtungen entsprechende Texte und benennt
eine Ansprechpartnerin oder einen Ansprechpartner. (.....) Die
Kindertageseinrichtung soll

eine schriftliche Einwilligung bereits vor Aufnahme der Kinder in

die Kindertageseinrichtung einholen. Die Personensorgeberechtigten
oder die Erziehungsberechtigten sind aufzufordern, die Impfbicher
und Vorsorgehefte des zu untersuchenden Kindes zum
Untersuchungstermin

vorzulegen.




eine schriftliche Einwilligung bereits vor Aufnahme der Kinder in die
Kindertageseinrichtung einholen. Die Personensorgeberechtigten oder
die Erziehungsberechtigten sind aufzufordern, die Impfbicher und
Vorsorgehefte des zu untersuchenden Kindes zum Untersuchungstermin
vorzulegen.

§ 2 Umfang und Inhalt der Untersuchungen

Q) ...

2) ...

3) ...

(4) Wahrend der Untersuchungen soll eine sozialpadagogische Fachkraft
der Kindertageseinrichtung anwesend sein. Die
Personensorgeberechtigten oder die Erziehungsberechtigten kénnen an
der Untersuchung ihrer Kinder teilnehmen, welche in diesem Fall einzeln
Zu untersuchen sind.

§ 2 Umfang und Inhalt der Untersuchungen

@) ...

2) ...

3) ...

(4) Wahrend der Untersuchungen soll eine sozialpddagogische Fachkraft
der Tageseinrichtung und Kindertagespflegestelle anwesend sein.
Die Personensorgeberechtigten oder die Erziehungsberechtigten kénnen
an der Untersuchung ihrer Kinder teilnehmen, welche in diesem Fall
einzeln zu untersuchen sind.

Il. Wortlaut der zitierten Rechtsvorschriften

Achtes Buch Sozialgesetzbuch - Kinder und Jugendhilfe - (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Juni 1990, BGBI. | S. 1163) in der Fassung der
Bekanntmachung vom 14. Dezember 2006 (BGBI. | S. 3134), zuletzt gedndert durch Artikel 105 des Gesetzes vom 17. Dezember 2008

(BGBI. | S. 2586)

8 65 Besonderer Vertrauensschutz in der personlichen und erzieherischen

Hilfe

(1) Sozialdaten, die dem Mitarbeiter eines Tragers der offentlichen Jugendhilfe zum Zweck personlicher und erzieherischer Hilfe anvertraut worden

sind, dirfen von diesem nur weitergegeben werden
1.mit der Einwilligung dessen, der die Daten anvertraut hat, oder

2.dem Vormundschafts- oder dem Familiengericht zur Erflllung der Aufgaben nach § 8a Abs. 3, wenn angesichts einer Gefahrdung des Wohls
eines Kindes oder eines Jugendlichen ohne diese Mitteilung eine fir die Gewéhrung von Leistungen notwendige gerichtliche Entscheidung nicht

ermoglicht werden kdnnte, oder




3.dem Mitarbeiter, der aufgrund eines Wechsels der Fallzustéandigkeit im Jugendamt oder eines Wechsels der 6rtlichen Zustandigkeit fir die
Gewahrung oder Erbringung der Leistung verantwortlich ist, wenn Anhaltspunkte fir eine Gefahrdung des Kindeswohls gegeben sind und die
Daten fiur eine Abschéatzung des Gefahrdungsrisikos notwendig sind, oder

4.an die Fachkréfte, die zum Zwecke der Abschatzung des Geféahrdungsrisikos nach 8§ 8a hinzugezogen werden; 8 64 Abs. 2a bleibt unberihrt,
oder

5.unter den Voraussetzungen, unter denen eine der in 8 203 Abs. 1 oder 3 des Strafgesetzbuches genannten Personen dazu befugt wére.
Gibt der Mitarbeiter anvertraute Sozialdaten weiter, so diirfen sie vom Empfanger nur zu dem Zweck weitergegeben werden, zu dem er diese
befugt erhalten hat.

(2) 8 35 Abs. 3 des Ersten Buches gilt auch, soweit ein behdrdeninternes Weitergabeverbot nach Absatz 1 besteht.

§ 72a Personliche Eignung

Die Tréager der 6ffentlichen Jugendhilfe durfen fur die Wahrnehmung der Aufgaben in der Kinder- und Jugendhilfe keine Person beschéftigen oder
vermitteln, die rechtskréftig wegen einer Straftat nach den 88 171, 174 bis 174c, 176 bis 180a, 181a, 182 bis 184f, 225, 232 bis 233a, 234, 235
oder 236 des Strafgesetzbuchs verurteilt worden ist. Zu diesem Zweck sollen sie sich bei der Einstellung oder Vermittlung und in regelmaRigen
Abstéanden von den betroffenen Personen ein Filhrungszeugnis nach 8§ 30 Abs. 5 des Bundeszentralregistergesetzes vorlegen lassen. Durch
Vereinbarungen mit den Tragern von Einrichtungen und Diensten sollen die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe auch sicherstellen, dass diese
keine Personen nach Satz 1 beschéftigen.

Strafgesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 13. November 1998 (BGBI. | S. 3322), zuletzt gedndert durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 31. Oktober 2008 (BGBI. | S. 2149)

§ 203 Verletzung von Privatgeheimnissen

(1) Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum personlichen Lebensbereich gehérendes Geheimnis oder ein Betriebs- oder
Geschéftsgeheimnis, offenbart, das ihm als

1. Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Angehdrigen eines anderen Heilberufs, der fir die Berufsausibung oder die Fihrung der
Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

2. Berufspsychologen mit staatlich anerkannter wissenschatftlicher Abschluprifung,

3. Rechtsanwalt, Patentanwalt, Notar, Verteidiger in einem gesetzlich geordneten Verfahren, Wirtschaftsprufer, vereidigtem Buchprufer,
Steuerberater, Steuerbevollmachtigten oder Organ oder Mitglied eines Organs einer Rechtsanwalts-, Patentanwalts-, Wirtschaftsprifungs-,
Buchprifungs- oder Steuerberatungsgesellschatft,

4. Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberater sowie Berater fur Suchtfragen in einer Beratungsstelle, die von einer Behdrde oder
Korperschaft, Anstalt oder Stiftung des 6ffentlichen Rechts anerkannt ist.

4a.Mitglied oder Beauftragten einer anerkannten Beratungsstelle nach den 88 3 und 8

des Schwangerschaftskonfliktgesetzes,



5. staatlich anerkanntem Sozialarbeiter oder staatlich anerkanntem Sozialpddagogen

oder

6. Angehdrigen eines Unternehmens der privaten Kranken-, Unfall- oder Lebensversicherung oder einer privatarztlichen, steuerberaterlichen oder
anwaltlichen Verrechnungsstelle anvertraut worden oder sonst bekanntgeworden ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe
bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum persodnlichen Lebensbereich gehérendes Geheimnis oder ein
Betriebs- oder Geschaftsgeheimnis, offenbart, das ihm als

1.Amtstrager,

2.fur den o6ffentlichen Dienst besonders Verpflichteten,

3.Person, die Aufgaben oder Befugnisse nach dem Personalvertretungsrecht wahrnimmt,

4.Mitglied eines fur ein Gesetzgebungsorgan des Bundes oder eines Landes tatigen Untersuchungsausschusses, sonstigen Ausschusses oder
Rates, das nicht selbst Mitglied des Gesetzgebungsorgans ist, oder als Hilfskraft eines solchen Ausschusses oder Rates,

5.6ffentlich bestelltem Sachverstéandigen, der auf die gewissenhafte Erflllung seiner Obliegenheiten auf Grund eines Gesetzes férmlich verpflichtet
worden ist, oder

6.Person, die auf die gewissenhafte Erflllung ihrer Geheimhaltungspflicht bei der Durchfiihrung wissenschaftlicher Forschungsvorhaben auf
Grund eines Gesetzes formlich verpflichtet worden ist,

anvertraut worden oder sonst bekanntgeworden ist. Einem Geheimnis im Sinne des Satzes 1 stehen Einzelangaben Uber personliche oder
sachliche Verhaltnisse eines anderen gleich, die flr Aufgaben der 6ffentlichen Verwaltung erfal3t worden sind; Satz 1 ist jedoch nicht anzuwenden,
soweit solche Einzelangaben anderen Behorden oder sonstigen Stellen fur Aufgaben der 6ffentlichen Verwaltung bekanntgegeben werden und
das Gesetz dies nicht untersagt.

(2a) Die Absatze 1 und 2 gelten entsprechend, wenn ein Beauftragter flir den Datenschutz unbefugt ein fremdes Geheimnis im Sinne dieser
Vorschriften offenbart, das einem in den Absatzen 1 und 2 Genannten in dessen beruflicher Eigenschaft anvertraut worden oder sonst bekannt
geworden ist und von dem er bei der Erflllung seiner Aufgaben als Beauftragter flir den Datenschutz Kenntnis erlangt hat.

(3) Einem in Absatz 1 Nr. 3 genannten Rechtsanwalt stehen andere Mitglieder einer Rechtsanwaltskammer gleich. Den in Absatz 1 und Satz 1
Genannten stehen ihre berufsmagig tatigen Gehilfen und die Personen gleich, die bei ihnen zur Vorbereitung auf den Beruf tatig sind. Den in
Absatz 1 und den in Satz 1 und 2 Genannten steht nach dem Tod des zur Wahrung des Geheimnisses Verpflichteten ferner gleich, wer das
Geheimnis von dem Verstorbenen oder aus dessen Nachlal? erlangt hat.

(4) Die Absatze 1 bis 3 sind auch anzuwenden, wenn der Tater das fremde Geheimnis nach dem Tod des Betroffenen unbefugt offenbart.

(5) Handelt der Téater gegen Entgelt oder in der Absicht, sich oder einen anderen zu bereichern oder einen anderen zu schadigen, so ist die Strafe
Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder Geldstrafe.

Fulnote
§ 203 Abs. 1 Nr. 4a: Die anerkannten Beratungsstellen nach § 218b Abs. 2 Nr. 1 StGB stehen den anerkannten Beratungsstellen nach § 3 des G
Uber die Aufklarung, Verhitung, Familienplanung und Beratung gleich gem. BVerfGE v. 4.8.1992 | 1585 - 2 BvO 16/92 u. a.
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