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Gesetz zur Stirkung der Leistungsfihigkeit der Kreise, Stidte und Gemeinden in
Nordrhein-Westfalen

Gesetzentwurf
der Fraktion de.i_' SPD und
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Drucksache 12/2340

Vorsitzender Bodo Champignon: Meine sehr geehrten Damen und Herren, ich eréffne die
28. Sitzung des Ausschusses fiir Kommunalpolitik sowie die 39. Sitzung des Ausschusses fir
Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge und
begriifie alle Sitzungsteilnehmer recht herzlich. Ich freue mich, auch einige Zuhérer und die
Vertreter der Presse hier begriien zu diirfen, und heifle Sie alle recht herzlich willkommen.

Heute ist der zweite Tag der insgesamt dreitagigen 6ffentlichen Anhérung zum Gesetzentwurf
der Fraktion der SPD und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN "Gesetz zur Stirkung
der Leistungsfahigkeit der Kreise, Stadte und Gemeinden in Nordrhein-Westfalen". Hierbei
handelt es sich um ein sogenanntes Artikelgesetz; das heifit, durch dieses Gesetz sollen
Veranderungen in verschiedenen Gesetzen vorgenommen werden. Auf den Inhalt des Gesetz-
entwurfs im einzelnen brauche ich auch in der heutigen Anhdérung wohl nicht mehr ein-
zugehen, da er allseits bekannt ist.

Ich komme zum Verfahrensablauf. Fiir den heutigen Vormittag ist die Anhdrung der Exper-
tinnen/Experten zu Artikel 3 des Gesetzentwurfs vorgesehen; hierbei handelt es sich um das
Gesetz iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst. In der Zeit vonr 13.30 bis 14.00 Uhr méchte
ich eine Mittagspause einlegen. Im Anschlufl an diese Mittagspause wird piinktlich um
14.00 Uhr die Expertenanhorung fortgesetzt; wir fahren dann fort mit Artikel 5 des Gesetz-
entwurfs, nimlich "Gesetz iiber Hilfen fiir Blinde und Gehérlose”. Dieser Teil des Gesetz-
entwurfs wird bis etwa 16.00 Uhr beraten werden kénnen.

Die von mir vorgeschlagene Reihenfolge fiir die Abgabe der miindlichen Stellungnahmen von
maximal 10 Minuten Dauer sowie die von den Verbinden benannten Sprecher sind aus den als
Tischvorlage verteilten Listen zu ersehen. Die schriftlich formulierten Stellungnahmen der
Anhorungsteilnehmer, sind, soweit diese bereits eingegangen sind, als Zuschrift an alle
Mitglieder des Landtags verteilt worden. Ich werde versuchen, etwa alle 45 Minuten Frage-
runden einzuschieben, um den Mitgliedern der hier anwesenden Fachausschiisse Gelegenheit
fiir Riick- und Nachfragen zu geben.

Ich gehe davon aus, daff keine Einwinde gegen das von mir vorgeschlagene Verfahren
erhoben werden, und méchte Sie wegen der grofen Zahl von Anzuhérenden dringend um
Einhaltung der Redezeit von 10 Minuten bitten. Zur besseren Verstindigung méchte ich die
Expertinnen/Experten bitten, zu ihren Ausfiihrungen an das hierfiir vorgesehene Rednerpult
zu treten.

Einen Hinweis auf den heutigen Nachmittag mochte ich schon an dieser Stelle machen: Ab
14.00 Uhr wird das "Gesetz tiber Hilfen fiir Blinde und Gehérlose" beraten. Daher wird in
dieser Zeit eine Gebirdensprachdolmetscherin, Frau Kira Kniithmann-Stengel, anwesend sein.
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Ich bitte den ersten Redner, Hermn Kurt Bodewig vom Deutschen Gewerkschaftsbund, an das
Rednerpult und méchte jetzt schon darauf hinweisen, da8 ich den ersten Fragekomplex schon
gegen 10.30 Uhr aufrufen werde. Herr Bodewig hat mir signalisiert, dafl er um 11.00 Uhr
einen dringenden Termin wahmehmen mufl. Die Abgeordneten werden also Gelegenheit
haben, ihn im AnschluB an seine Ausfihrungen zu befragen, eventuell dann auch schon die
Vertreter der kommunalen Spitzenverbinde, die bis dahin zu Wort gekommen sind.

Ich rufe auf:
Abschnitt ITI
Artikel 3 - Gesetz iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst

Herr Bodewig, Sie haben das Wort.

Kurt Bodewig (Deutscher Gewerkschaftsbund): Vielen Daok, Herr Vorsitzender. - Meine
Damen und Herren, ich danke fiir das Verstandnis, aber ich mnfite diesen Termin kurzfTistig
einplanen. Ich will allerdings eine eigene Vorleistung einbringen und mich sehr kurz und
prazise fassen, so daB ich damit vielleicht einen zusitzlichen zeitlichen Spielraum eréffnen

kann.

Fiir die Einladung zur heutigen Anhérung danke ich Ihben ganz herzlich. Fiir den DGB
Nordrhein-Westfalen nutze ich die Gelegenheit gerne und begriifie ausdriicklich, daB diese
langjahrige Hangepartie zum Gesetz iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst endlich beendet
werden soll. Nachdem seit 1993 die Leitlinien vorliegen, begriile ich ebenfalls, daf im
Rahmen des sogenannten Kommunalisierungsgesetzes mit dem Artikel 3 das OGD-Gesetz nun
verabschiedet werden soll.

Nach unserer Auffassung ist es dringend erforderlich, daBl die 140 Paragraphen des Gesetzes
iiber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens vom 3. Juli 1984 - ich betone auch dieses
Datum ausdriicklich - und der drei Durchfiihrungsverordoungen zu diesem Gesetz aus dem
Jahre 1935 endlich abgelost werden. Ich begrifle ebenfalls, daB es gelungen ist, die grofie
Zahl von Paragraphen auf 31 zo komprimieren. Das eréffnet sowohl den Kommunen als auch
allen anderen Beteiligten am Gesundheitswesen Spielraume, die sie nutzen kénnen.

Dafl sich das Land Nordrhein-Westfalen zeitlich in Verzug befindet, kdnnen wir unter
anderem daran erkennen, daf schon in sechs Bundesldndern das Vereinheitlichungsgesetz
durch ein aktuelles Gesetz abgelost worden ist und daf die Novellierung des Gesetzes zur Zeit
in der Halfte der Bundeslander auf der Tagesordnung steht.

Ich bewerte es positiv, daBl mit diesem Gesetz aus der vormaligen Gesundheitspolizei min eine
Behorde wird, die auch priventive Konzepte entwickeln und umsetzen kann. Zu diesen
Konzepten gehort auch, dafl sinnvolle Kooperationsstrukturen eine gesetzliche Basis erhalten.
Ich mdchte darauf hinweisen, dall es wiinschenswert gewesen wire, vielleicht die Modell-
versuche zur wohnortnahen Koordinierung noch auswerten zu kdnnen, aber ich glaube, dafl
die jetzige Phase dazu genutzt werden kann, zumindest das Bisherige abzulsen. Durch die
vorgesehene Priffungsklause] besteht anBerdem die Moglichkeit, zusatzliche Erkenntnisse auch
spater noch in Gesetz umzusetzen.




Landtag Nordrhein-Westfalen -3 - AusschuBprotokoll 12/678
AKo - 28. Sitzung (6ffentlich) ' 09.10.1997
AGS - 39. Sitzung (6ffentlich) du

Fiir den DGB ist es wichtig, daf mit kommunalen und Landesgesundheitsberichten eine
gesicherte Basis fiir vernetzte Kooperation entwickelt werden kann und daB dies auch Schwer-
punkt der jeweiligen Akzentsetzung der Landesregierung werden mufl. Dariiber hinaus regen
wir an, daB die Zusammensetzung der Landesgesundheitskonferenz sich auch in den kommu-
nalen Gesundheitskonferenzen widerspiegeln sollte. Es macht keinen Sinn, auf Landesebene
viele Beteiligte zusammenzuholen, von denen auf der ortlichen Ebene wichtige Teile, unter
anderem die Gewerkschaften, aus dem Diskussionsprozef wieder ausgegrenzt werden. Wir
bitten deshalb, § 24 Absatz 1 entsprechend auszugestalten.

Zu § 25 - Landesgesundheitsberichterstattung ~ mahnen wir an, daf die in Absatz 1 enthaltene
Vorgabe eines regelmiBigen Gesundheitsberichtes unbedingt noch prazisiert werden sollte.
"Regelmafig” ist aus unserer Sicht zu ungenav. Es besteht die Gefahr, daB das, was geplant
ist, namlich in klar fixierten zeitlichen Abstinden auch die Verinderungen festzustellen,
vielleicht unter der Rubrik "regelmiBig" doch etwas locker gehandhabt werden konnte.

Wir begriiien weiterhin, daB mit der Uberpriifungsklausel des § 30 Schlufifolgerungen in
gesetzliche Regelungen umgesetzt werden kénnen. Wir regen deshalb an, daf nach dem
Erfahrungszeitraum von fiinf Jahren auch die anderen Akteure der Landesgesundheitskonfe-
renz in diesen Prifungsprozefl einbezogen werden .

Das Kommunalisierungsgesetz zielt insgesamt darauf ab, die Belastung der Kommunen zu
begrenzen. Dies gilt sinngemiB natiirlich auch fiir Artikel 3, also fiir das Gesetz, das wir
heute behandeln. Das darf aber nicht zur Abwilzung auf die sozialen Sicherungssysteme
fithren. Wir bitten deshalb den Gesetzgeber um sensible Behandlung bei der Finanzierung
zusitzlicher Aufgaben. Die Entlastung der Kommunen, deren Notwendigkeit wir anerkennen,
darf nicht auf Kosten Dritter, in diesem Fall der sozialen Sicherungssysteme, geschehen. Wir
erinnern an die derzeitige bundesweite intensive Debatte tiber die Absenkung der Lohnneben-
kosten. Ich mochte an dieser Stelle darauf hinweisen.

Lassen Sie mich abschliefend noch betonen, daf das Vereinheitlichungsgesetz und seine
Durchfiihrungsverordnungen aus einer Zeit stammen, in der auch Elemente einer Rassenideo-
logie in Gesetzen und Durchfiihrungsverordnungen verankert wurden. Wenn in § 1 der
Zweiten Durchfithrungsverordnung das Gesundheitsamt zur Aufgabe hat - ich zitiere -, "die
fiir die Durchfiihrung der Erbpflege erforderlichen Untersuchungen und Feststellungen
vorzunehmen", zeigt dies deutlich, wie notwendig die Verabschiedung eines aktualisierten,
mit neuen Inhalten versehenen OGD-Gesetzes und die damit verbundene Aufhebung der
bisherigen gesetzlichen Regelungen ist.

Der Deutsche Gewerkschaftsbund wird die im OGD-Gesetz enthaltenen Angebote aufgreifen '
und sich an den Kooperationsstrukturen beteiligen.

Die Gewerkschaft OTV reicht eine schriftliche Stellungnahme aus der Sicht der Beschaftigten
im Gesundheitswesen nach. Mein Kollege Wilfried Kiihle von der OTV Nordrhein-Westfalen
steht ebenfalls fiir Nachfragen zur Verfiigung.

Ingrid Robbers (Stidtetag Nordrhein-Westfalen): Herr Vorsitzender! Meine Damen und
Herren! Wir waren etwas tberrascht, als wir mit dem Gesetz zur Stiarkung der Leistungsfahig-
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keit der Kreise, Stadte und Gemeinden einen Artikel 3 vorgefunden haben, der nun plétzlich-
ein neues Landesgesundbeitsgesetz regeln soll. Das Vorhaben an sich ist fiir uns nicht neu, da
wir 1993 intensiv die Leitlinien diskutiert haben. Leider sind damals die Leitlinien gescheitert
- nicht weil sie schlecht waren, sondern weil die Kosten- und Finanzsituation in den Kommu-
nen sehr angespannt war. Daran hat sich nichts geindert. Damals kamen wir nicht zur
Verabschiedung der Leitlinien, weil nicht deutlich war, wie die Kommunen sie kostenneutral
finanzieren sollten.

Wir bedauern sehr, daf die Ergebnisse der damaligen Diskussion jetzt nicht in den neuen
Gesetzentwurf eingeflossen sind, da wir bei Priifung aller Vorschriften wieder feststellen
miissen: Eine Garantie fiir Kostenneutralitat ist nicht gegeben. Sie werden sicher Verstindnis
dafiir haben, dafl wir nach wie vor - das ist ja auch der Wille des Gesetzes zur Starkung der
Leistungsfihigkeit der Kreise, Stidie und Gemeinden - darauf achten miissen, keine Mehr-
belastungen zu bekommen, weil ima Augenblick keine weitere Mark aus den Kassen her-
ausgeholt werden kann. Alle Bereiche sind budgetiert, und auch das Gesundheitsamt wird

kiinftig nicht mehr Gelder zur Verfiigung gestellt bekommen.,

Wir sind eindeutig der Auffassung, dafl wir ein neues Landesgesundheitsgesetz dringend
bendtigen, nur hatten wir uns an die Absprache gehalten, daB erst die Modellerprobung der
Leitlinien abgeschlossen wird. Die Modelle laufen noch. Bisher liegt erst ein Zwischenbericht
vor, der noch nicht ausfiihrlich diskutiert wurde. Wir warten noch auf den Endbericht, um
festzustellen, wie die Gedanken der Leitlinien realisiert werden konnten und was wirklich
wert ist, in einen Gesetzentwurf iibernommen zu werden.

Nach der Diskussion und nach den Stellungnahmen der tbrigen Beteiligten glauben wir, daf3
mit diesem sehr schnellen Verfahren der Vertrauensproze3 der Beteiligten eher gestdrt wird
und daf} wegen des Mifitrauens anderer Gruppen das Gesetzesvorhaben nicht gelingen kann.
Bei einer behutsameren Einbringung des Gesetzesvorhabens als eigene Vorlage, was auch
dem Anspruch an die Aufgaben des OGD gerecht wiirde, hitte man einem solchen Gesetz
nach unserer Meinung mehr Hilfestellung geleistet. B}

Bei allen Wiinschen nach der Verabschiedung eines neven Landesgesundheitsgesetzes missen
wir das Vorhaben, den Artikel 3 in das Gesetz zur Stirkung der Leistungsfahigkeit der
Kreise, Stidte und Gemeinden einzubauen, ablehnen. Das bedeutet keine Ablehnung eines
Landesgesundheitsgesetzes als solches.

Die Griinde fir unsere Ablehnung sind: Erst einmal wird hier das eigentliche Gesetzes-
vorhaben konterkariert, und die Regelung eines Landesgesundheitsgesetzes wird auch kunftig
in der Auslegung immer unter diesem Apodiktum liegen.

Die Gesundbeitsamter - da sind wir uns alle einig - haben wichtige Aufgaben zu erfiillen und
werden auch in Zukunft weiter notwenig sein. Sicherlich miissen sich auch die Gesundheits-
dmter neuen Aufgaben stellen und neue Moglichkeiten bekommen. Insofern wiren Vor-
schriften, die den geidnderten Bedingungen Rechnung tragen, auch aus der Sicht der kommu-
nalen Spitzenverbinde dringend notwendig.

Wir haben in den bisherigen Diskussionen erfahren, dafl die Gesundheitsdmter ihre traditio-
nellen Aufgaben nicht abbauen kénnen. Die traditionellen Aufgaben haben im Gegenteil
zugenommen. Das werden sicherlich spiter die Sachverstindigen aus den Gesundheitsamtern,
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die ebentalls eingeladen sind, noch verdeutlichen. Insbesondere durch die weltweiten Wan-
derungsbewegungen ist der Gesundheitsschutz immer bedeutender geworden. Wir kénnen
nicht glauben, daf} hier kiinftig Einsparungen zu Lasten moderner Aufgaben vorgenommen
werden konnen.

Die modernen Autgaben wie Koordination und Einrichtung von Gesundheitskonferenzen,
Gesundheitsberichterstattung usw. werden auch von uns bejaht. Eine Koordination ist heute
dringender denn je notwendig, damit sowohl in ambulanten als auch in stationiren, rehabilita-
tiven und sozialbegleitenden Einrichtungen die notwendigen Abstimmungen erfolgen. Wir
halten es auch durchaus fiir méglich, dafi eine solche Koordination tiber die Gesundheitsimter
erfolgen kann, glauben aber, da im Augenblick die Festlegung solcher Koordination und
Gremien im Gesetz nicht sinnvoll ist, weil der Abstimmungsprozel in den Modellversuchen
noch nicht abgeschlossen ist. Man sollte diesen Abstimmungsprozef} zur Zeit nicht stéren.

Entsprechende Vorschriften sind im vorliegenden Gesetzentwurf nicht klar ausgestaltet. Das
MiBtrauen der niedergelassenen Arzte und der Krankenkassen ist gro3, weil sie befiirchten,
dal hier eine Bestimmung der Kommunen tber sie eingefiihrt werden soll, die meines Er-
- achtens aber gar nicht gewollt ist. Deswegen miissen an diesen Stellen mit Sicherheit Nach-
besserungen vorgenommen werden. Kooperation und Koordination sind nur méglich, wenn
die Beteiligten Vertrauen zueinander haben, und nicht, wenn Gruppen zusammengezwungen
und ihnen Entscheidungsverfahren vorgegeben werden. Wir meinen, daffi man mit diesem
Gesetz eher Nachteile im Abstimmungsprozel} bewirkt hat, als dal man ihn fordert.

Die Gesundheitsamter brauchen fiir die neuen Aufgaben, die man ihnen zuordnen will und die
sicherlich sinnvoll sind, mehr Personal. Wir alle wissen, daB mehr Personal mehr Geld
kostet. Da nach unserer Uberzeugung Einsparungen in den traditionellen Aufgabenfeldern
kaum méglich sind - sicherlich wird es einige Verschiebungen geben -, wird es ganz klar zu
Mehrbelastungen kommen. Es ist an keiner Stelle ersichtlich, wie die Finanzierung geregelt
werden soll. Es wird zwar aufgefiihrt, dall die Kommunen Vertrige mit den zustindigen
Kostentragern abschlieBen kénnen, aber hier wird klar in Bundesrecht eingegriffen; denn ein
Finanzierungsanspruch besteht nur, wenn der Bundesgesetzgeber zum Beispiel die Vor-
schriften des SGB V #ndert. Als Beispiel nenne ich § 21, Jugendzahnpflege. Wir treten auch
dafiir ein, dafB solche bundesgesetzlichen Anderungen kommen, damit die Gesundheitsamter
Finanzierungsquellen fiir bestimmte Aufgaben - nicht fiir alle Aufgaben, damit ich nicht falsch
verstanden werde - bekommen. Aber bestimmte Aufgaben, die die Gesundheitsamter wahr-
nehmen, sind eigentlich nicht Aufgaben der klassischen Kommunalverwaltung, sondern
Aufgaben der Leistungserbringung im Gesundheitswesen. Dafiir muf} eine Finanzierung iiber
die Kranken- oder Rentenversicherung sichergestellt werden.

Die in dem vorliegenden Gesetzentwurt vorgesehene Offnung der Vertrage gibt den Kommu-
nen keinerlei Sicherheit, weil sie davon abhingig sind, ob die Kassen iiberhaupt solche
Vertrige abschliefien. Bei der augenblicklichen Finanzenge der Krankenkassen ist nicht davon
auszugehen, daB sie sich hier 6ffnen werden und bereit sind, Gelder an die Kommunen zu
bezahlen.

Wir sprechen uns daher nachdricklich dafiir aus, den Artikel 3 aus diesem Verfahren her-
auszunehmen und den Entwurf des Landesgesundheitsgesetzes in einem gesonderten Verfah-
ren schnell durchzuziehen, und zwar unter Einschaltung von Sachverstandigen, damit dort,
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wo jetzt noch Zweifel bestehen und Vorschriften offen sind, fiir die Kommunen und fiir die
anderen Beteiligten Klarheit geschaffen wird. Andernfalls wiirde dieses Gesetzes in den
Kommunen auch in der Durchfiihrung auf viele Probleme stofien.

Das Gesetz Versucht, die Probleme zu lésen, indem es Aufgaben sehr vage und offen formu-
liert. Das ist einerseits aus der kommunalen Selbstverwaltung heraus zu begrifien, den
Gesundheitsimtern bringt es aber keine Erleichterung. Jeder kann andere Leistungen er-
bringen. Der Erwartungshorizont von auflen ist aber hoch, und der Vergleich der Stédte wird
immer offener. Es wird deshalb auch ein Erwartungsdruck bei den Biirgern erzeugt, und
diesem Druck muB die Kommune schlieBlich nachgeben und entsprechende Gelder bereit-
stellen, die sie zur Zeit nicht hat.

Ich bitte daher um Ihr Verstindnis, da8 wir bei aller Anerkennung des positiven Bemiihens
fiir ein neues Gesetz fiir die Gesundheitsimter das jetzige Verfahren nicht akzeptieren kénnen.
Wir bitten Sie, das Gesetz auf einem anderen Wege zu erlassen, nicht auf diesemn.

Mauss (Landkreistag Nordrhein-Westfalen): Herr Vorsitzender, meine Damen und Herren,
wir danken Ihnen, daB Sie uns heute die Moglichkeit geben, zit dem Entwurf eines Gesetzes
iiber den offentlichen Gesundheitsdienst Stellung nehmen zu kénnen. Wir sind verwundert,
daB dieses Gesetz im Rahmen eines Artikelgesetzes beraten und verabschiedet werden soll.
Der Gesetzentwurf entspricht bis auf die Reduzierung der Pflichtaufgaben zur Erfiillung nach
Weisung fast wortlich den im Jahre 1993 vom Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales vorgelegten Leitlinien fiir ein Gesetz tiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst. Diese
Leitlinien wurden seinerzeit vom Landkreistag und von den anderen beiden kommunalen
Spitzenverbinden abgeletmt, weil ein auf ihrer Basis zu erlassendes Gesetz nicht kostenneutral

umszusetzen war.

Ich finde es bemerkenswert, da das Ministerium aus der seinerzeitigen Kritik bisher keine
Konsequenzen gezogen und keine entsprechenden Anderungen vorgenommen hat. Vielmehr
wurden diese Leitlinien im wesentlichen unverindert als Gesetzentwurf eingebracht, um das
Gesetzgebungsverfahren bis zum 31. Dezember dieses Jahres abschlieflen zu kénnen. Wir
halten es fiir nicht machbar, in dieser Zeit ein solches Gesetz so umzugestalten, da8 es den
fachlichen Bedirfnissen und finanziellen Méglichkeiten der Stidte und Kreise entgegen-
kommt. Wir sehen auch keinen Grund fiir diese Eile, zumal das Gesetz {iber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens seit {iber 60 Jahren gilt und bisher im grofien und ganzen
fiir die Erledigung der Aufgaben des dffentlichen Gesundheitsdienstes ausgereicht hat, obwohl
wir Ihre Meinung teilen, daf eine Ablsung in absehbarer Zeit fillig ist. Wir appellieren
daher an den Landtag, den Gesetzentwurf von den Beratungen des Gesetzes zur Starkung der
Leistungsfihigkeit der Kreise, Stidte und Gemeinden verfahrensmifig und zeitlich abzukop-
peln, damit ausreichend Zeit fiir eine seriSse Befassung zur Verfiigung steht.

Was den Entwurf eines Gesetzes iiber den offentlichen Gesundheitsdienst, den Artikel 3
selbst, angeht, so wird dieser wie die Leitlinien vom Landkreistag abgelehnt. Der Land-
kreistag hat in der Vergangenheit wiederholt erklart, da8 er wegen der duflerst prekaren
Finanzsituation der Kreise keinem Gesetz mehr zustimmen wird, das zusétzliche Kosten mit
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sich bringt. Dies ist bei dem vorliegenden Gesetzentwurf - wie schon bei den Leitlinien - der
Fall.

Ich méchte das anhand einiger Beispiele verdeutlichen. § 7 Absatz 2 wandelt die bisher
teilweise von den unteren Gesundheitsbehérden als freiwillige Selbstverwaltungsaufgabe
wahrgenommene Koordinierung der Planung und der Umsetzung von Gesundheitsfdrderung
und Privention in eine pflichtige Selbstverwaltungsaufgabe um. Bei der Regelung handelt es
sich um eine neue Pflichtaufgabe, die nicht kostenneutral durchzufiihren ist.

Das gleiche gilt fiir § 7 Absatz 3, in dem eine Verpflichtung enthalten ist, Selbsthilfegruppen
zu férdern. Auch wenn die Regelung als Soll-Vorschrift ausgestaltet ist, wird sich die untere
Gesundheitsbehorde bei der nach wie vor starken Zunahme der Selbsthilfegruppen dieser
Verpflichtung nicht entziehen konnen.

Die in § 9 enthaltene Pflichtaufgabe zur Erfiillung nach Weisung, den Durchimpfungsgrad der
Bevélkerung zu dokumentieren und zu bewerten, geht erheblich weiter als die in den bisheri-
gen Rechtsgrundlagen enthaltenen Pflichten des Gesundheitsamtes. Um diese Aufgabe
sachgerecht wahrnehmen zu konnen, miifite die untere Gesundheitsbehérde wesentlich mehr
Daten ermitteln, was nicht ohne Mithilfe der gesetzlichen Krankenkassen und der niedergelas-
senen Arzte mdglich ist, die zudem noch zur Mitwirkung gesetzlich nicht verpflichtet sind.

Die in § 10 enthaltene Aufgabe, die Bevdlkerung in allen umweltmedizinischen Fragen zu
beraten, kann ebenfalls erhebliche Kosten verursachen, wenn dieses Angebot von der Bevél-
kerung in groferem Umfang in Anspruch genommen wird. Dies ist nicht auszuschlieen - ich
erinnere an Aids, an BSE usw. - und wird Personalaufwand und damit ebenfalls Kosten
verursachen. :

Die in § 11 geregelte Schwangeren- und Mitterberatung, die fiir Personen in sozialen und
gesundheitlichen Problemlagen auch als aufsuchende Hilfe vorzuhalten ist, verursacht eben-
falls zusatzliche Kosten, da sie nicht wie bisher als freiwillige, sondern als pflichtige Selbst-
verwaltungsaufgabe wahrzunehmen ist. Sie zwingt zudem zum Aufbau teurer Doppelstruktu-
ren vor allem in den Kreisen, in denen derzeit ein solches Angebot von seiten der Gesund-
heitsimter nicht mehr zur Verfiigung gestellt wird, weil es der niedergelassene Bereich
abdeckt.

§ 14 enthilt cine umfassende Beratungs- und Hilfeleistungsverpflichtung, die unabhéngig von
sozialen Umstinden und unabhingig von der Existenz anderer Beratungsangebote fiir Perso-
nen besteht, die wegen ihres kdrperlichen, geistigen oder seelischen Zustandes und aufgrund
sozialer Umstinde besonderer gesundheitlicher Vorsorge bediirfen. Diese Gesundheitshilfe ist
sehr weit gefaBt und ist bei Bedarf auch als aufsuchende Beratung und Hilfe zu leisten. Auch
durch diese Aufgabe kénnen erhebliche Kosten auf die unteren Gesundheitsbehérden zu-
kommen. '

Mit ganz erheblichen Kosten wird die Hygieneiiberwachung verbunden sein. Danach miissen
ambulante Pflege- und Behandlungseinrichtungen einschlielich Einrichtungen fiir Kérper-
und Schénheitspflege regelmiBig iberwacht werden - ich betone "regelméBig" -, was eine
auBerordentliche Ausweitung des bisherigen Aufgabenumfangs der Gesundheitsimter dar-
stellt. Die regelmafige Uberwachung aller Friseurgeschifte, Kosmetiksalons usw. durch die
unteren Gesundheitsbehérden kann nicht ohne eine erhebliche Ausweitung des Personal-
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bestandes sichergestellt werden. Dazu kommt, da es sich bei der Aufgabe um eine Pflicht-
aufgabe zur Erfiillung nach Weisung handelt, deren Umfang durch eine allgemeine Weisung
des Ministeriums ausgedehnt werden kann.

Nach § 20 soll der Amisapotheker den Arzneimittelkonsum der Bevdlkerung beobachten,
dokumentieren, analysieren und bewerten, wobei er Erhebungen durchfiihren kann. Auf
dieser Grundlage soll er die Bevolkerung iiber einen verantwortlichen Arzneimittelkonsum
aufkliren, informieren und beraten. Hierbei handelt es sich um eine véllig neue Aufgabe fiir
den Amtsapotheker, die ebenfalls zusitzliche Kosten mit sich bringt.

Auch mit dem kommunalen Gesundhbeitsbericht wird den unteren Gesundheitsbehérden eine
neue Pflichtaufgabe iibertragen. Das geltende Recht sieht nur eine Pflicht zur statistischen

Erfassung vor.

Die Koordination und die kommunalen Gesundheitskonferenzen stellen schliefllich ebenfails
neue kostentrichtige pflichtige Selbstverwaltungsaufgaben dar, die nicht kostenneutral erledigt
werden konnen. Dies belegt schon die Tatsache, daB das Land sich gegenwértig mit erhebli-
chen Personalkostenzuschiissen an den Kosten von kommunalen Gesundheitskonferenzen
beteiligt, die freiwillig von Stiadten und Kreisen im Rahmen von Medellprojekten eingerichtet
worden sind. Neben den Kostengriinden bestehen aus unserer Sicht auch verfassungsrechtliche
und verfassungspolitische Bedenken gegen die Einrichtung von Gesundheitskonferenzen, da
sie einen Eingriff in die kommunale Organisationshoheit darstellen. Bisher sind keine Griinde
angefiihrt worden, warum nur eine kommunale Gesundheitskonferenz geeignet ist, die vom
Land fiir sinnvoll gehaltenen Koordinierungsziele, die wir teilen, zu erreichen.

Was die allgemeinen Grundsatze der Leistungserbringung angeht, bleibt abzuwarten, ob den
unteren Gesundheitsbehorden diese Aufgaben vor allem der medizinischen Behandlung
tiberhaupt moglich ist. Dies gilt insbesondere fiir kleine Gesundheitsbehorden, die nicht tber
eine ausreichende Zahl geeigneter Fachirzie mit kurativer Erfahrung verfligen.

An den durch die oben beschriebenen Aufgaben zu erwartenden Mehrkosten wird sich auch
dadurch nichts iandern, daB gegeniiber den Leitlinien Pflichtaufgaben zur Erfiillung nach
Weisung in selbstverwaltete Pflichtaufgaben umgewandelt worden sind. Dies gilt insbesondere
in den Fillen, in denen wie bei der kommunalen Gesundheitsberichterstattung und der
kommunalen Gesundheitskonferenz das Nihere zu Inhalt und Verfahren durch Richtlinien des
zustindigen Ministeriums geregelt werden kann. Da die Regelungsbefugnis durch keinerlei
Zweckbestimmung im Gesetz eingeschrinkt wird, gehen damit die Befugnisse des zustindigen
Ministeriums noch weiter als bei der Pflichtaufgabe zur Erfillung nach Weisung. Solite es bei
der Regelung verbleiben, sind die Ermichtigungen zomindest in solche zum Erlaf von
Rechtsverordnungen umzuwandeln, wobei Zweck und Inbalt auf das unabweisbare Mal} zu
beschrinken sind, damit sie zum Schutz der kommunalen Selbstverwaltung auch im Ein-
vernehmen mit dem Innenministerium ergehen.

Nach dem oben Gesagten widerspricht der Entwurf des Gesetzes iiber den o6ffentlichen
Gesundheitsdienst der Intention des Gesetzes zur Stirkung der Leistungsfahigkeit der Kreise,
Stadte und Gemeinden. Im Vorblatt zum Gesetzentwurf heifit es nimlich, dafl mit dem Gesetz
die Situation der kommunalen Haushalte verbessert werden soll. Dies ist, wie oben dar-
gestellt, bei dem vorliegenden Gesetzentwurf nicht zu erwarten.
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Ziel der Regelung soll es aber nicht nur sein, die Aufgaben zu vermindern, sondern auch
Einnahmen zu steigern oder Verwaltungsaufwand zu reduzieren. Diesen Erfordernissen wird
der Gesetzentwurf ebenfalls nicht gerecht. So hétten unseres Erachtens mehr Pflichtaufgaben
zur Erfiillung nach Weisung in pflichtige oder sogar freiwillige Selbstverwaltungsaufgaben
iberfiithrt werden kénnen, insbesondere wenn sie keinen ordnungsrechtlichen Bezug haben.
Eine Ausgestaltung als Pflichtaufgabe zur Erfiillung nach Weisung ist unseres Erachtens
allenfalls nachvollziehbar, soweit die Tétigkeiten die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung, wie
den Schutz der Bevolkerung vor unmittelbar drohenden Gesundheitsgefahren, zum Ziel haben.
Ein ordnungsrechtlicher Bezug ist unserer Auffassung nach zum Beispiel bei der Pflicht der
Gesundheitsamter, amtliche Zeugnisse und Bescheinigungen auszustellen, nicht erkennbar.
Ebensowenig ist ein ordnungsrechtlicher Bezug bei der ebenfalls als Pflichtaufgabe zur
Erfullung nach Weisung ausgestalteten Aufgabe, den Durchimpfungsgrad der Bevilkerung zu
dokumentieren und zu bewerten, zu begniinden.

Als pflichtige Selbstverwaltungsaufgabe geregelte Tatigkeitsfelder kénnten in freiwillige
Selbstverwaltungsaufgaben umgewandelt werden. In den Fillen, in denen es bei der Ausge-
staltung als pflichtige Selbstverwaltungsaufgabe verbleibt, sollte zumindest festgelegt werden,
daB diese Aufgaben nicht von den unteren Gesundheitsbehdrden durch eigene Krafte wahr-
zunehmen sind, wenn die Erfiillung der Aufgaben und das Erreichen der damit verfolgten
Ziele auf andere Weise gewihrleistet sind. Die Gewahrleistungsfunktion der unteren Gesund-
heitsbehdrde hat bei dem vorliegenden Gesetzentwurf liberhaupt keine Beriicksichtigung
gefunden. Durch eine solche Ausgestaltung der Aufgaben kdnnten entsprechend der Zielset-
zung des Artikelgesetzes die Ausgaben vermindert werden.

Die Einnahmen kénnten entsprechend einem weiteren Ziel dadurch gesteigert werden, dafl den
kommunalen Gebietskorperschaften das Recht eingerdumt wird, fiir alle Amtshandlungen und
Dienstleistungen auf der Basis einer kommunalen Gebiihrensatzung unter Beachtung des
Kostendeckungs- und Aquivalenzprinzips Gebiihren zu erheben. Wegen der Einzelheiten darf
ich auf unsere Eingabe verweisen.

Schlieplich ist es auch Ziel des Gesetzes zur Starkung der Leistungsfihigkeit der Kreise,
Stadte und Gemeinden, den Verwaltungsaufwand zu reduzieren. Auch hierzu wird der
Entwurf nicht beitragen, im Gegenteil. Der Gesetzentwurf enthalt zahlreiche organisatorische
Vorgaben, die einer Vereinfachung der Verwaltung entgegenstehen. So werden die Aufgaben
der unteren Gesundheitsbehdrde durchgingig dem Gesundheitsamt zugeschrieben. Damit wird
fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst eine Amitsverfassung zementiert, die Bestrebungen im
Rahmen neuer Steuerungsmodelle zuwiderlduft.

Fiir weitere Beantwortungen steht Herr Erster Beigeordneter Schumacher zur Verfiigung. Ich
bedanke mich.

Vorsitzender Bodo Champignon: Danke schdn, Herr Mauss. - Wie angekiindigt, kommen
wir jetzt zur ersten Fragerunde, damit Herr Bodewig zeitgerecht den Plenarsaal verlassen
kann. Ich bitte die Abgeordneten, soweit sie Fragen an Herrn Bodewig haben, sich jetzt zu
melden. - Als erster hat Herr Kuschke das Wort.
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Wolfram Kuschke (SPD): Herr Vorsitzender, meine Damen und Herren, ich mdchte ganz
kurz zu Beginn der Anhérung noch einmal drei Punkte dentlich machen, bevor ich einige
Fragen stelle. Wir haben es hier mit einem Artikelgesetz zu tun, das einem besonderen
parlamentarischen Beratungsverfahren unterliegt. Es ist schon angesprochen worden und es
wird sicherlich auch nachher noch einmal angesprochen werden, daB die Zeitabldufe dort
etwas anders sind als bei Gesetzentwiirfen, die von der Landesregierung eingebracht werden.
Von daher zuniichst folgende Hinweise:

Es gab einen urspriinglichen Entwurf der Koalitionsfraktionen, in dem zwei Punkte noch
anders formuliert waren. Ich méchte darauf verweisen, daB wir an diesen Stellen jetzt andere
Formulierungen haben.

Es ist eine Revisionsklausel aufgenommen worden, die nach fiinf Jahren allen Beteiligten die
Chance einraumt, noch einmal dariiber zu beraten, ob dieses Gesetz in der vorgesehenen Art
und Weise sinnvoll gewesen ist und wo Anderungen vorzunehmen sind.

Des weiteren ist die Frage der Pflichtaufgaben nach Weisung noch einmal konkretisiert und
eingegrenzt worden.

Ich will dann einen Punkt aufgreifen, der mir sehr wichtig erscheint und bei dem ich mir
vorstellen kann, daf es auch noch Beratungsbedarf bei den antragstellenden Fraktionen geben
wird. Bei der Frage des bereits angesprochenen Modellversuchs "Ortsnahe Koordinierung”
sehe ich durchaus die Chance, auch einen Zusammenhang imn Gesetz selbst herzustellen.

Ich will schliefllich zum weiteren Beratungsverfahren deutlich sagen, daB wir trotz der Kiirze
der Zeit alle Méglichkeiten nutzen werden - sowohl innerhalb des parlamentarischen Bera-
tungsverfahrens als auch auf ungewdhnlichem unkonventionellem Wege -, noch einmal in
zusitzliche Beratungen einzutreten. Dieses Angebot richtet sich insbesondere an die Vertreter
aus dem kommunalen Raum und an die Vertreter aus dem Bereich der Landesgesundheits-
konferenz. Entsprechende Angebote und Vereinbarungen gibt es bereits.

Herr Vorsitzender, vielen Dank dafiir, daB ich diese Vorbemerkungen machen durfte.

Meine erste Frage richtet sich an Frau Robbers. Verstehe ich Sie richtig, daf Sie durchaus
davon ausgehen, daB ein groSerer Handlungsbedarf im Bereich des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes besteht? Sie haben Wanderungsbewegungen und damit verbundene Aufgaben im
Sinne eines stirkeren Gesundheitsschutzes angesprochen. Herr Mauss hat die Hygiene-
fiberwachung im Bereich von Altenhilfeeinrichtungen angesprochen. Wir haben in den letzten
Jahren durch Bundespflegeversicherungsgesetz, Landespflegegesetz und dhnliches eine
Vielzahl von Altenpflegeeinrichtungen hinzu bekommen. Meine Frage an Sie: Wie wollen Sie
denn diesem verinderten Aufgabenkatalog gerecht werden? Welche Vorstellungen gibt es
dazu bei den kommunalen Spitzenverbinden? Gehen die Kommunen nicht selbst schon an
diese Aufgaben heran?

Die zweite Frage: Ich habe Sie, Frau Robbers, so verstanden, daB die Dinge, die im Rahmen
des Modellversuchs "Ortsnahe Koordinierung” angegangen worden sind, fiir sinnvoll gehalten
werden und auch schon Erfolge zeigen. Zu den Instrumenten der Modellversuche "Ortsnabe
Koordinierung™ gehdren aber beispielsweise auch kommunale Gesundheitskonferenz und
Gesundheitsberichterstattung. Die Instrumente, die im Bereich "Ortsnahe Koordinierung” fiir
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richtig gehalten werden, werden mit Skepsis versehen, wenn sie im vorliegenden Gesetz-
entwurf auftauchen. Dieses Abweichen kann ich nicht ganz nachvollziehen. Ich wire Ihnen
dankbar, wenn Sie das noch einmal begriinden wiirden.

Vorsitzender Bodo Champignon: Frau Robbers, ich méchte Thnen noch nicht das Wort zur
Beantwortung erteilen, sondern frage noch einmal, ob es Fragen an Herrn Bodewig gibt. Ich
stelle die Beantwortung der an Frau Robbers gerichteten Fragen aus den bekannten Griinden
zunichst zuriick. - Herr Leifert hat jetzt das Wort.

Albert Leifert (CDU): Herr Vorsitzender, meine Damen und Herren, der Gesetzestitel lautet
"Gesetz zur Starkung der Leistungsfahigkeit der Kreise, Stidte und Gemeinden in Nordrhein-
Westfalen". Gestern hat hier in diesem Hohen Haus der Hauptgeschiftsfithrer des Stadtetages
Nordrhein-Westfalen eindrucksvoll dargestellt, da eine Stirkung der Leistungsfahigkeit,
insbesondere der finanziellen Leistungsfahigkeit durch Einnahmeverbesserungen, in ab-
sehbarer Zeit nicht méglich sein wird. Er hat deutlich gemacht, daf§ eine Stirkung der
finanziellen Leistungsfihigkeit der Stidte und Gemeinden letztendlich eben nur durch
Ausgaben- und Belastungsminderung der Kommunen herbeigefithrt werden kann.

Unter diesem Anspruch steht nun auch Artikel 3 dieses Gesetzes, das neue Gesetz liber den
offentlichen Gesundheitsdienst. Ein Artikelgesetz - das hat Herr Kollege Kuschke schon
dargestellt - hat es an sich, daf nach langen Vorberatungen die éffentlichen Endberatungen
sehr schnell und sehr ziigig iiber die Biihne gehen oder gehen sollen. Meine Frage an Herrn
Bodewig: Sie haben sich hier zu diesem Gesetz bekannt, Sie haben ausgefiihrt, was alles
notwendig ist, sogar noch iiber den Gesetzentwurf hinaus. Wenn auch Sie tatsdchlich die
Stirkung der Leistungsfihigkeit der Kommunen - das ist der Titel dieses Gesetzes - wollen,
stellen Sie mir doch bitte dar, an welcher anderen Stelle die Kommunen nach Threr Ansicht
Einsparungen vornehmen miifiten, um all die zusatzlichen Anspriiche, die aus diesem Arti-
kel 3, Gesundheitsgesetz, hervorgehen, erfiillen zu kénnen.

Sowohl Frau Robbers als auch Herr Mauss haben hier eindrucksvoll geschildert, welche
zustzlichen Aufgaben auf die Kommunen zukommen. Ich glaube auch nicht, da3 den Kom-
munen zusatzliche Finanzen aus dem knappen Landeshaushalt zur Verfiigung gestellt werden
kénnen, so daB wir uns in Zukunft fragen miissen, ob nicht § 3 der Gemeindeordnung sowie
der Wortlaut des Entschliefungsantrags der Koalitionsfraktionen in diesem Hause, daf} jede
Mehrbelastung der Kommunen finanziell ausgeglichen werden soll, mit groflem Zweifel
versehen werden muf3. Meine Frage an Sie, Herr Bodewig: Wenn Sie Mehrbelastungen und
Verbesserungen befiirworten, wo sollten die Kommunen den Sparhebel ansetzen?

Vorsitzender Bodo Champignon: Danke schon, Herr Leifert. Ich méchie jetzt dem Kollegen
Arentz noch das Wort erteilen, weil auch er eine Frage an Herrn Bodewig hat. Ich habe
Verstandnis dafiir, wenn zu Beginn der Veranstaltung Statements abgegeben wird, aber wir
kommen durch die Veranstaltung nicht durch, wenn wir nicht bald zu konzentrierten Fragen
{ibergeben. - Herr Kollege Arentz, Sie haben das Wort.



Landtag Nordrhein-Westfalen - 12 - Ausschufiprotokoll 12/678
AKo - 28. Sitzung (6ffentlich) 09.10.1997
AGS - 39. Sitzung (6ffentlich) B du

Hermann-Josef Arentz (CDU): Herr Vorsitzender, ich méchte zundchst nur eine Frage an
Hermn Bodewig stellen und an die beiden anderen Redner gleich Fragen stellen.

Herr Bodewig, es heiBt in der Begriindung zum Artikel 3 des vorliegenden Gesetzentwurfs
unter dem Buchstaben D: "Fiir das Land und die Kommunen entstehen durch das Gesetz
gegeniiber den bisherigen Belastungen keine Mehrkosten. Die vorgesehenen Verfahren und
Instrumente ermoglichen den Kommunen, in eigener Verantwortung ressourcenrelevante
Flexibilisierungsméglichkeiten und Wirtschaftlichkeitsspotentiale umfassend zu nutzen. Eine
Quantifizierung der insgesamt entstehenden Entlastungen ist deshalb nicht moglich.”

Das heiBt, die Verfasser dieses Papiers gehen offensichtlich davon aus, daB es allenfalls zu
Entlastungen kommt. Nun habe ich Thren vorsichtigen Hinweis auf die Sozialversicherungen,
die aus der Sicht des DGB nicht zusitzlich belastet werden diirfen, dem ich mich ausdriicklich
anschliefe, so verstanden, da Sie nicht davon ausgehen, daB bei einer verniinftigen Umset-
zung dessen, was hier vorliegt, geringere Kosten als gegenwértig entstehen. Vielleicht kénnen
Sie den Punkt noch ein wenig erlautern. Ich glaube schon, daB er auch im Gesamtzusammen-
hang dieses Artikelgesetzes aufierordentlich wichtig ist.

In dem Zusammenhang eine zweite Frage zu den Beschiftigten im dffentlichen Gesundbeits-
dienst. Nach meinem Eindruck und nach meinen Informationen, ja selbst nach einer Antwort
der Landesregierung vor wenigen Tagen auf eine Kleine Anfrage des Kollegen Henke und von
mir erfiillen die Gesundheitsimter und der 6ffentliche Gesundheitsdienst heute noch nicht
einmal alle die Aufgaben, die sie zur Zeit haben. Da gibt es, von Kommune zu Kommune
unterschiedlich, schon jetzt groBe Defizite. Sehen Sie das auch so? Meine Auffassung ist:
Wenn man das alles will, weil man es fiir sinnvoll halt, dann mufl man auch die Ressourcen
dafiir bereitstellen und auch dariiber reden, daf es mehr kostet. Wiirden Sie in der Kumulation
der bisherigen Defizite und der neuen Aufgaben, die der Gesetzentwurf festschreibt, mit mir

auch zu dieser Auffassung kommen?

Kurt Bodewig: Vielen Dank fiir die Fragen. Ich denke, es sind wesentliche Fragen. Ich
beginne mit den Fragen von Herm Arentz und kann dann iiberleiten zur Frage von Herrn

Leifert.

Die Frage dieses Gesetzes ist: Gelingt es, Ressourcen zu biindeln, und zwar nicht in der
Weise, daf3 man sich gegenseitig Aufgaben zuschiebt, sondern in der Weise, einen Prozefl zu
initiieren, indem man bereit ist, in Absprache und nach vereinbarten Priorititensetzungen als
beteiligter Akteur jeweils seine Ressourcen zur Verfiigung zu stellen? Ich hatte in der letzten
Woche das Vergniigen, an einer Veranstaltung teilzunehmen, auf der Herr Schneitler, der
nachher ja noch zu Wort kommen wird, sehr eindrucksvoll die Probleme in der Landeshaupt-
stadt Diisseldorf beschrieben hat. Ich kann dazu nur sagen: Die dort beschriebenen Probleme
werden, wenn sie nicht behandelt werden, zeitversetzt ein erhéhtes Maf} an 6ffentlichen
Aufwendungen, aber auch an Aufwendungen bei den Transferzahlemn zur Folge haben.
Insofern ist der Grundgedanke dieses Gesetzes richtig, daB Priorititen vereinbart und Ressour-
cen dafiir zur Verfligung gestelit werden. Ich glaube auch, daB alle aufgefiihrien Aufgaben ja
nicht zeitgleich laufen, sondern im Rahmen von - das ist der Gedanke von vernetzten Struktu-
ren - vereinbarten Zielsetzungen.
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Eine Einschriankung wiirde ich vornehmen, was die Frage der Beteiligung der Krankenkassen
betrifft. Ich habe es als sehr bedauerlich empfunden, da mit dem Beitragsentlastungsgesetz
der Priaventionsauftrag der gesetzlichen Krankenkassen erheblich reduziert worden ist. Das ist
der einzige Punkt, bei dem ich mir wiinschte, man kénnte Einsicht erzielen und im Sozialge-
setzbuch V den § 20 in der friiheren Fassung verankern. Diese Belastung wiirden die Kran-
kenkassen gerne iibernehmen, weil sie wissen, daf3 alles, was dort investiert wird, spiter nicht
im kurativen Bereich entsteht. Dieses Denken mufi Gegenstand auch von gesetzlichen Normie-
rungen sein.

Damit komme ich zur Frage der Beschiftigten im Gesundheitsdienst. Auch wir stellen
Arbeitsverdichtungen fest. Aber auch da méchte ich auf die Ausfiihrungen von Herrn Schneit-
ler in der vergangenen Woche zuriickgehen, die besagen, dafl die Arbeitsverdichtung bei
gleichem Personal in den Gesundheitsimtern natiirlich in der Zukunft extrem ansteigen wird,
wenn die Probleme jetzt nicht behandelt werden. Auch aus diesem Grunde ist es notwendig,
Priorititensetzung und Ressourcenvereinbarung zu verbinden.

Ich komme nun zur Frage von Herrn Leifert. Ausgehend von diesen Gedanken will ich hier
keine Vorschlige machen, ob Kommunen andere Dinge nicht machen sollen. Ich glaube, mit
einem solchen Denken, mit einer solchen Orientierung kann es vielleicht gelingen, praventiv
zu investieren, um langfristig die Kosten zuriickzufiihren und damit die Leistungsfhigkeit
auch von Stidten und Gemeinden, die ja durch ganz andere Faktoren belastet sind, herzustel-
len. Ich hoffe, daB diese Antwort fiir Sie befriedigend ist.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich habe es vielleicht nicht verstanden, Herr Bodewig, aber
Sie haben in Threr ersten Stellungnahme nachdriicklich davor gewarnt, dal Mehrkosten bei
der Umsetzung nicht zu Lasten der Sozialversicherungen entstehen diirften. Ich habe danach
gefragt, ob Sie, dhnlich wie die Landesregierung uns das bestétigt hat, Defizite im Bereich des
OGD und der Gesundheitsimter schon nach den heutigen gesetzlichen Vorgaben sehen und ob
die Aufarbeitung der vorhandenen Defizite plus der neuen Aufgaben, die dieses Gesetz
vorsieht, Ihrer Meinung nach dann insgesamt nicht doch zu héheren Kosten fiihren werden.
Und wenn die nicht von der Sozialversicherung getragen werden sollen, dann missen sie
zwangsliufig von den Kommunen oder vom Land getragen werden.

Kurt Bodewig: Ich kann nur noch einmal sagen: Es gibt zur Zeit Defizite, die durch einen
auBerordentlich anwachsenden Problemdruck entstanden sind. Das OGD-Gesetz bietet aus
unserer Sicht eine an den Wurzeln der Probleme ansetzende Orientierung. Das wird mittel-
fristig dazu fithren, daB der Problemdruck nachla8t, dafl diese Defizite geldst werden kdnnen.
Damit verbinde ich den fiir uns wichtigen Bereich, der gerade in den letzten beiden Ab-
schnitten des Gesetzentwurfes deutlich wird: Nur in vernetzter Kooperation ist es méglich,
-aber in einer Kooperation der Partner, die ihre Aufgaben ohnehin erfiillen. Das ist doch der
Punkt. Die Partner, die in den Gesundheitskonferenzen mitwirken, haben Aufgaben. Diese
Aufgaben nehmen sie bereits wahr, und es macht Sinn, eine Absprache iber die Wahr-
nehmung und iiber den Einsatz von Ressourcen vorzunehmen. Nur in diesem Sinne werden
die Handelnden agieren.
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Ich personlich sage: Es gibt bereits eine Menge an informeller Kooperation. Was spricht

dagegen, sie auf eine gesetzliche Basis zu stellen? Ich begriife das. Wir als Gewerkschaften
wiirden uns gerne in den lokalen Gesundheitskonferenzen beteiligen, weil wir glauben, daf
wir dort eine Menge einbringen kénnen.

Ich bringe ein Beispiel aus unserer eigenen Arbeit: Eine priventive Orientierung, die wir in
die betriebliche Gesundheitsférderung einbringen, wirkt sich natiirlich entlastend auf andere
Bereiche des Gesundheitswesens aus, weil sonst, je nach Problemstellung, zeitversetzt
Krankenkassen, Rentenversicherungen und der offentliche Gesundheitsdienst betroffen
werden. Diese Form von Kooperation wird mit Sicherheit mittelfristig auch zu einer Entla-
stung der Kommunen fiihren.

Vorsitzender Bodo Champignon: Danke schon. - Da keine weiteren Fragen an Herm
Bodewig vorliegen, gebe ich Frau Robbers das Wort zur Beantwortung der Fragen von Herrn

Kuschke.

Ingrid Robbers: Herr Kuschke, Sie haben gefragt, wie sich die Kommunen den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst in Zukunft vorstellen. Ich habe viele Stellungnahmen von den Gesundheits-
Amtern bekommen, die mir geschrieben haben, daBl das, was der jetzt vorliegende Gesetz-
entwurf beinhaltet, bei ihnen so schon praktiziert wird. Wir brauchen also im Prinzip auf der
Basis der geltenden Rechte gar keine Verdnderungen, um modemn und zweckmifig in einem
Gesundheitsamt arbeiten zu koénnen. Auch das Vereinheitlichungsgesetz mit seinen drei
Durchfithrungsverordnungen - was immer man davon halten mag - 136t durchaus zu, daf} sich
die Gesundheitsimter modernen Aufgaben stellen. Das tun sie zum grofien Teil auch schon.

Das soll nicht bedeuten, daB wir kein neues Gesetz haben wollen. Ich habe einleitend gesagt,
daB wir ein klares und moderes Gesetz mit unserer heutigen Sprache, den heutigen wissen-
schaftlichen Erkennmissen entsprechend, fiir dringend erforderlich halten, damit die Gesund-
heitsamter vor allem auch gegeniiber den Kimmerem genau darlegen konnen, wo ihre

Verpflichtungen liegen und wo sie nicht liegen.

Die Schwierigkeit liegt darin, daB man versucht, die Quadratur des Kreises zu l6sen. In jeder
anderen Zeit, in der es moglich wire, fiir neue Aufgaben Gelder bereitzustellen, wire es
leichter, ein solches Gesetz zu erlassen. In der jetzigen Situation ist aber Kostenneutralitit das
oberste Gebot, und es stellt sich die Frage, ob man in einer solchen Situation ein verniinftiges
Gesetz erlassen kann. Neue Aufgaben wie Umweltmedizin, Gesundheitsberichterstattung,
Ausbau von Beratungsangeboten, Qualititssicherung, das heifit Ausbau der Uberwachungsauf-
gaben und der Koordination, sind nicht ohne mehr Personal und ohne Mehrkosten zu schaf-
fen. Da muB man zwangslaufig iiberlegen, wo man Aufgaben der traditionellen Art zurfick-
stellen kann, und da beginnt die Schwierigkeit.

Es wurde schon erwihnt, daf8 Herr Schnettler sehr eindrucksvoll dargestellt hat - das kénnen
sicher auch die Leiter der anderen Gesundheitsimter an Beispielen belegen -, dafi die traditio-
nellen Aufgaben nicht abgenommen, sondern weiter zugenommen haben. Die Bevilkerungs-
wanderung nimmt zu, der internationale Reiseverkehr ist heute eine Selbstversténdlichkeit fur
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jeden, dadurch nehmen Infektionskrankheiten zu, und es entstehen auch immer mehr Benach-
teiligungen in der Bevolkerung, so dafi neue Gruppen zu betreuen sind. Traditionelle Auf-
gaben miissen also eher ausgebaut als abgebaut werden. In einem neuen Gesetz miifite genau
definiert werden - das haben wir auch seinerzeit bei den Leitlinien gefordert -, wo etwas
abgebaut wird und wo etwas dazukommt, und das miilite man auch quantitativ ausweisen. Das
ist weder seinerzeit bei den Leitlinien tiberzeugend gelungen, noch ist es heute gelungen.

Wenn man jetzt den Weg geht, da man viele Kann-Regelungen einbaut und viele Aufgaben
sehr vage formuliert, so hilft das den Kommunen nicht unbedingt weiter. In den Gesundheits-
imtern hat man dadurch eine Erleichterung, dafl man die Schwerpunkte selbst setzen kann.
Das Problem liegt aber darin, daf} langfristig oder auch schon mittelfristig der Erwartungs-
druck von auflen wichst und entsprechende Leistungen von den Gesundheitsdmtern gefordert
werden. Eines gilt sowoh! fiir traditionelle als auch fiir moderne Aufgaben: Wenn sie nicht
erfiillt werden konnen, kommt das Gesundheitsamt zwangsliufig gleich wieder in einen
schlechten Ruf.

Man muB sich aber auch dazu bekennen, daf neue Aufgaben Finanzierung benétigen. Nach
unserer Meinung ist es durchaus richtig, zu einem Teil die GKV mit einzubinden - das ist
vorhin auch von dem Vertreter der Gewerkschaften gesagt worden -, da die Leistungen, die
das Gesundheitsamt nicht erbringt, auch von anderen nicht erbracht werden. Dann entstehen
spater durch die Verstirkung der Probleme den Kassen viel hohere Kosten. Insofern ist nicht
einzusehen, warum man sie nicht an bestimmten Kosten beteiligen will. Als das Land im
Rahmen der Modellversuche der ortsnahen Koordination den Kommunen Aufgaben iiber-
tragen hat, hat man auch die Konsequenz gezogen und ihnen die Kosten fiir das Personal
erstattet.

Herr Kuschke, Sie haben noch gefragt, wie die Instrumente genutzt werden. Die Kommunen
haben sich diesem Modellprojekt gestellt, und die Erfahrungen sind zum Teil positiv. Nicht
{iberall ist man voll zufrieden. Aber es ist der Charakter von Modellen, dafl man in jeder Stadt
- es sind in den Modellen ja immer auch unterschiedliche Ziele vorgegeben - unterschiedliche
Erfahrungen macht. Die Modelle sind sicherlich zu begriien. Sie sind nicht neu; denn die
runden Tische hatten Kommunen schon frilher. Nur nannten die sich dann nicht runde Tische,
sondern hatten andere Namen. ' |

Wir haben frither schon versucht, iiber die Gesundheitsimter Abstimmungen mit den Be-
teiligten vorzunehmen. Es ist in vielen Stidten auch gelungen, solche Abstimmungen zu
erreichen. Fir diesen AbstimmungsprozeB ist es aber wichtig, das Vertrauen und den Mit-
arbeitswillen der anderen Beteiligten zu erhalten. Die Diskussionen tiber den jetzigen Entwurf
zeigen, daB das Miftrauen der Interessengruppen, man wolle in ihre Finanztdpfe oder in ihre
Aufgaben hineingreifen, sehr groff wird, sobald eine Vorschrift im Gesetz fixiert wird. Der
bisher eigentlich zufriedenstellende Proze der runden Tische wird im Augenblick durch
dieses Vorhaben gestort, weil man Angst davor hat, daf hier eine Pflicht und eine Zustindig-
keit der Kommunen geschaffen wird, daf sie nicht nur koordinieren, sondern auch Ent-
scheidungen treffen. An diesen Stellen muf3 meines Erachtens der Gesetzentwurf ganz klar
nachgebessert werden. Es muf} klargestelit werden, daB die Koordination, aber nicht die
Entscheidung der Kommune gewollt ist. Solange solche Klarstellungen nicht erfolgen, kénnen
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Sie kein Einverstindnis bekommen. Selbst wenn eine solche gesetzliche Vorschrift Platz
greifen sollte, wird man keine Ergebnisse vor Ort erhalten kénnen.

Unsere Auffassung ist: Man braucht nicht fiir alles eine gesetzliche Vorschrift. Koordinations-
aufgaben kénnen Kommunen auch von sich aus wahrehmen, wenn die anderen einsehen, da8
auf diesem Wege einer Vernetzung mit anderen Gruppen die eigene Zustindigkeit nicht
angetastet wird, sondern erhalten bleibt.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Frau Robbers, habe ich das richtig verstanden? Sie haben zu
Anfang gesagt, Sie seien iiber Artikel 3 in diesem Sammelgesetz {iberrascht gewesen. Sie
seien iiberrascht gewesen, daB Sie als Stidtetag - die Frage geht auch an Herrn Mauss, der
sich sinngem3B genauso geduBert hat - von den Erarbeitern des Entwurfs in keiner Weise
vorher befragt oder eingebunden worden sind. Es wire wichtig, daB wir das noch einmal
genau horen, insbesondere wenn es stimmt, da Ihre damalige Kritik an den Leitlinien von
1993 auch in keiner Weise hier ihren Niederschlag gefunden hat.

Zweitens sagen Sie, Frau Robbers, in Ihrer schriftlichen Stellungnahme, die uns vorliegt, zu
Artikel 3 auf Seite 11, daB der Entwurf seiner Intention nicht gerecht werde, fiir die Kommu-
nen keine Mehrkosten zu verursachen. Gibt es in Ihrem Hause oder bei den Mitgliedstadten
Annahmen dariiber, welche Mehrkosten durch diesen Gesetzentwurf entstehen wiirden?

Meine dritte Frage steht im Zusammenhang damit: Wie bewerten Sie die Tatsache, daf} die
neuen Aufgaben des OGD in diesem Entwurf auflerordentlich vage umschrieben sind? Halten
Sie das fiir eine Moglichkeit, nachher méglichst kostengtinstig mit diesem Gesetzentwurf
umgehen zu kénnen, oder halten Sie diesen Tatbestand eher fiir problematisch?

Eine vierte Frage bezieht sich auf das, was Sie in Ihrer Stellungnahme auf den Seiten 16 unten
und 17 zu den kommunalen Gesundheitskonferenzen geschrieben haben. Sie haben ausgefiihrt,
daB Sie dies einmal fiir eine erhebliche Aufgabenausweitung der Gesundheitsimter halten, daf
aber insbesondere ein doppelgleisiges politisches Verfahren durch die Gesundheitskonferenzen
auf der einen Seite und durch den Rat und seine Ausschiisse auf der anderen Seite zu unklaren
Zustandigkeiten filhren wiirde. Kénrien Sie dieses Konfliktfeld, das Sie da befirchten, uns
méglicherweise noch etwas niher beschreiben, weil dieser zentrale Punkt des Gesetzentwurfes
sowohl fiir Kommunalpolitiker als auch fiir Gesundheitspolitiker in diesem Lande von Bedeu-

tung ist?

Letzte Frage: Wie bewerten Sie die Tatsache, da8 hier ein nech gar nicht ausgewerteter und
abgeschlossener Modellversuch schon zum Gesetz gemacht werden soll? Haben Sie den
Eindruck, daff dies die Bereitschaft, zukiinftig an Modellversuchen mitzuwirken, bei den
Thnen angeschlossenen Kommunen erhdhen wird?

Ingrid Robbers: Das war eine Menge von Fragen. Zu lhrer ersten Frage nach der Uberra-
schung: Wir waren schon iiberrascht, daB der Artikel 3 in diesem Gesetz verankert wurde.
Daf3 man insgesamt das Vorhaben weiter verfolgte, die Leitlinien in Gesetzesform zu gieflen,
mubBte uns bewuBt sein, aber wir haben auf die damalige Absprache vertraut, dal man erst die
Ergebnisse der Modellversuche abwarten und sich dann noch einmal zusammensetzen wollte,
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um die Leitlinien zu liberarbeiten und ein Gesetz daraus zu machen. Dieser Weg wire uns mit
Sicherheit lieber gewesen, und ich glaube auch, er wire erfolgreicher gewesen. Man wird ja
heute noch héren, welche Auffassungen die anderen Gruppen zu diesem Gesetzentwurf haben.
Uberraschung war insofern auf jeden Fall vorhanden, vor allem deshalb, weil die Uberschrift
des Gesetzentwurfes mit den Inhalten nach unserer Auffassung iberhaupt nicht {iberein-
stimmen kann. Der Artikel 3 palit von der Zielsetzung in dieses Gesetz nicht hinein und tut
insofern den Gesundheitsimtern eher weh, weil klar ist, was man damit offenbar erreichen
will. Ich kann mir nicht vorstellen, daf man die Uberschrift iiber das Gesamtpaket nicht
emsthaft verfolgt. Das ist meine Antwort auf Frage 1.

Zu Frage 2, ob den Kommunen Mehrkosten entstehen und welche: Wir haben von den
meisten Kommunen die Antwort erhalten, da3 Mehrkosten entstehen werden, weil es sich bei
dem Entwurf mehr oder weniger um ein Maximalkonzept handele. Es gab nur eine Stadt, die
die Zahl genau beziffert hat, ich habe sie aber im Augenblick nicht parat. Die anderen Stidte
haben es nicht quantifiziert, aber sie haben an einzelnen Vorschriften exakt nachgewiesen, wo
miechr Personal eingesetzt werden mufl. Das ist vor allem bei der Hygieneiiberwachung und bei
der Sozialpharmazie der Fall. Ich glaube, ich kann hier Bezug nehmen auf Herrn Mauss, der
in seiner Stellungnahme sehr ausfihrlich vorgetragen hat, durch welche Vorschriften auf
jeden Fall Mehrkosten entstehen werden.

Einige Gesundheitsimter haben sich schon sehr modern ausgerichtet. In diesen Amtern trauen
sich die Leiter auch zu, kostenneutral mit dem Gesetz umgehen; das muf8 man der Ehrlichkeit
halber sagen. Aber da wir die Rolle der Stidte insgesamt vertreten miissen, sehen wir ganz
deutlich die Gefahr, daB die Erwartungen an den o6ffentlichen Gesundheitsdienst mit den
Gesetzesformulierungen wachsen miissen und daf der &ffentliche Gesundheitsdienst sich
diesen neuen Aufgaben auch stellen mufl, selbst wenn sie vage formuliert sind, so dafl mittel-
bis langfristig auf jeden Fall Kostenerhdhungen notwendig sind, wenn man diese Aufgaben
verniinftig wahrnehmen will. Wenn man sie nicht verniinftig wahrnimmt, dann 143t man sie
besser bleiben, weil man wieder unter Beschufl gerdt und es dann wieder heifit, der OGD
leiste ohnehin nichts, sei schlecht besetzt usw. Ich glaube, der 6ffentliche Gesundheitsdienst
tut sich keinen guten Dienst, wenn er sich nicht qualifiziert den ihm gestellten Aufgaben
widmet.

Zu Frage 3, daBl die Aufgaben sehr vage formuliert sind: Unseres Erachtens geht der Gesetz-
geber diesen Weg, um die Kostenneutralitdt zu beweisen. Kann-Bestimmungen und vage
Formulierungen lassen zwar zu, in der Kommune den Schwerpunkt zu setzen und bei einem
Rechtsstreit vielleicht nicht haftbar gemacht zu werden, aber sie lassen nicht zu, Aufgaben
nachzulassen. Die Aufgaben sind entweder da, oder sie sind nicht da, da hilft Ihnen keine
Kann-Bestimmung und auch keine vage Formulierung. Insofern halten wir das schon fiir
problematisch, weil auch der Leiter des Gesundheitsamtes, der heute in der Regel sein Budget
verwaltet und verantwortet, nicht zum Kammerer gehen und flr verschiedene Aufgaben noch
Geld fordern kann. Er kriegt einfach kein Geld mehr. Insofern wiirde das Gesetz ihm nicht
unbedingt den Riicken stirken, weil die Aufgaben nicht klar beschrieben sind.

Zu dem Einwand, daB mit den kommunalen Gesundheitskonferenzen ein doppelgleisiges
Verfahren installiert wird: Auch Herr Maus hat ausgefiihrt, daB man unseres Erachtens hier
ganz deutlich in die kommunale Organisationshoheit eingreift. Die Stidte haben solche
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Koordinationen in unterschiedlicher Form seit jeher wahrgenommen. Ich glaube, man sollte
auch in Zukunft daranf vertraven, daB die Kommunen diese Aufgaben wahrnehmen; man muf3
ihnen nicht vorschreiben, mit welchen Gremien. Der Rat hat durchaus die Kompetenz,
Arbeitsgemeinschaften oder Fachkreise einzusetzen, dafiir braucht er keine gesetzliche
Vorschrift. Wir meinen, im Rahmen auch des Standardabbaus sollte man alle Vorschriften
fallenlassen und auf die eigene Kraft der Kommunen vertranen und ihnen solche Organisa-
tionsformen selbst iiberlassen.

Zur letzten Frage nach den Modellen und zu dem Hinweis, dafl die Modelle noch nicht
ausgewertet worden sind, daf in Znkunft die Kommunen vielleicht skeptisch sind, solche
Modelle durchzufithren: Modelle sind meines Erachtens unheimlich modern geworden.
Sowoh! auf Bundes- als auch auf Landesebene werden in allen Bereichen Modelle initiiert.
Wo man friiher einen Arbeitskreis einsetzte, kommt heute ein Modell. Jetzt kann kein ver-
niinftiger Mensch sich bei Modellen verweigern. Wenn man sich modern gibt, macht man bei
Modellen mit, es kommt ja auch hin und wieder etwas Gutes dabei heraus. Und warum sollte
man nicht den Mut haben, neue Dinge zu erproben? Deswegen glaube ich nicht, da die
Kommunen in Zukunft nicht mehr bereit sein werden, an Modellen mitzuwirken. Ich hitte an
dieser Stelle auch nicht so starke Bedenken. Die Revisionsklausel beinhaltet ja schon ein
gewisses Zugestindnis, sie nimmt einiges zurick. Die Modellbereitschaft ist also bei den
Kommunen wie auch bei allen anderen Stellen vorhanden und wird auch weiterhin beibehalten
werden. Wichtig ist, daB das Land entsprechende Hilfen fiir die Durchfiihrung solcher

Modelle zur Verfiigung stellt.

Albert Leifert (CDU): Frau Robbers, Herr Mauss, meine Damen und Herren, nun besteht
unser Land ja nicht nur aus kreisfreien Stidten, sondern wir haben noch andere Bereiche, die
sicherlich auch wichtig sind. Vieles wird in unserem Land ja auch nicht einheitlich von
Aachen bis Minden oder von Ibbenbiiren bis Siegen gehandhabt, und das muf} auch nicht
unbedingt so sein. Ihre Ausfithrungen, Frau Robbers, sind mir allerdings noch nicht ganz
klar. Sie haben auf der einen Seite gesagt, Stidte und Gemeinden praktizierten all die moder-
nen Aufgaben schon kostenneutral. Auf der anderen Seite haben Sie gesagt, die traditionellen
Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes nihmen zu oder wiirden in Zukunft noch
starker zunehmen, so dafl eine Entlastung aus diesem Bereich nicht méglich ist.

Dazu muf} ich zwei Fragen stellen: Wie sieht es - statisch gesehen - mit Kostenentlastung oder
Kostenbelastung in diesem Bereich heute aus, und wie sieht es - dynamisch gesehen - fiir die
nachste Zukunft in diesem Bereich aus? Die gleiche Frage machte ich auch an den Land-
kreistag stellen. Sie, Herr Mauss, haben eine Reihe von Bereichen detailliert genannt, in
denen Sie Kostenbelastungen sehen. Nun sagt der Gesetzentwurf, diese Kostenbelastungen
werden durch erheblichen Wegfall von Kosten neutralisiert, weil traditionelle Aufgaben
geringer werden. Mich wiirde ganz konkret interessieren, wie Sie das sehen. Welche traditio-
nellen Aufgaben fallen weg? Welche Kostenentlastung sehen Sie? Ich méchte aus der Praxis
des Landkreistages einmal wissen, welche Kostenersparnisse hier auf die Kommunen zu-
kommen; denn ich suche immer noch nach der Antwort auf die Frage, wo denn die Entlastung
oder die Starkung der Leistungsfihigkeit der Kommunen in diesem Gesetz zu finden ist.




Landtag Nordrhein-Westfalen - 19 - Ausschufiprotokoll 12/678
AKo - 28. Sitzung (6ffentlich) 09.10.1997
AGS - 39. Sitzung (6ffentlich) du

Ingrid Robbers: Sie fragten mich, warum einige Kommunen angeben, daf sie das, was heute
im Gesetzentwurf steht, schon kostenneutral durchfithren konnen. Auch das Vereinheitli-
chungsgesetz schreibt die einzelnen Aufgaben nicht ganz konkret vor. Insofern gibt es fiir die
Gesundheitsamter auch heute bereits Auslegungsmoglichkeiten, wie sie ihre Aufgaben
wahrnehmen. Es ist bekannt, daB nicht alle Aufgaben, selbst wenn sie Pflicht werden,
pflichtgemal durchgefiihrt werden kdnnen. Bei einer genauen Uberpriifung der Leistungen
der Gesundheitsimter konnte man mit Sicherheit Liicken feststellen. Einige Gesundheitsamter
setzen eben Schwerpunkte in einigen Bereichen. Nach Angaben dieser Kommunen kénnen sie
durch Schwerpunktsetzung in der Tat die Aufgaben, die heute gestellt werden, im wesentli-
chen erfiillen. Es wird IThnen aber niemand garantieren kénnen, daf} alle gestellten Aufgaben
auch tatsichlich durchgefiihrt werden.

Wenn das neue Gesetz in drei Monaten in Kraft wiare, wiirde das fiir sehr viele Kommunen
- ich wiirde sagen: fiir die Mehrzahl der Gesundheitsimter - Umorganisation bedeuten, weil
sie noch nicht in der Lage sind, die fortschrittlichen Aufgaben ohne neues Personal durch-
zufithren. Nur mit einer Umschichtung von Personal wird man die neuen Aufgaben nicht
erfilllen konnen. Gesundheitsberichterstattung, Koordination, Umweltmedizin erfordern
qualifiziertes Personal, da kénnen Sie nicht irgendeinen aus der Kommune umsetzen. Es wird
sowohl kurzfristig als auch langfristig zu Mehrbelastungen kommen. Langfristig mufl man die
Entwicklung beachten, dal Aufgaben, wenn sie erst vorhanden sind, immer eine Nachfrage
nach sich ziehen. Das ist ein dynamischer Prozef.

Die Ausgaben werden also weiter wachsen. Der 6ffentliche Gesundheitsdienst ist ja auch
keine Besonderheit. Warum soll hier plétzlich eine Kostenneutralitidt moglich sein, wo wir
{iberall sonst im Gesundheitssektor Wachstumsprozesse haben, nicht nur wachsende Aus-
gaben, sondern auch wachsende Leistungen. Man kann hier keinen Sonderstatus fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst schaffen, er ist genauso dynamisch und mufi dynamisch sein
sowohl in der Leistungserbringung als auch in der Kostenbelastung. Er muf es aber auch in
der Einnahmeentwicklung sein. Deswegen mufl man dem éffentlichen Gesundheitsdienst,
wenn man es ehrlich meint, mit einem neuen Gesetz auch entsprechende Mittel zur Verfiigung
stellen, woher auch immer.

Schumacher (Landkreistag Nordrhein-Westfalen): Ich bin zunichst einmal dankbar, daf
der Landkreistag angesprochen wird, weil die Kreise in der Tat in diesem Bereich - das ist in
anderen Bereichen anders - ein dhnliches Gewicht bei der Aufgabenerfiillung haben wie die
Stadte. Man braucht nur die Einwohnerzahl des kreisangehdrigen Raumes zu sehen.

Zur Sache selbst: Sie haben vollig recht, daf} es ein grofies Problem ist, die Kostendynamik in
diesem Bereich in den Griff zu bekommen. Sie ist unter anderem angesprochen mit der
Zuwanderung oder mit der vermehrten Reisetitigkeit der Bevdlkerung in tropische Linder
und 3hnliche Faktoren, die da eine Rolle spielen. Diese Aufgaben miissen wahrgenommen
werden. Man muf} sich fragen: Wie nehme ich sie wahr, und welche Aufgaben kann ich
eventuell fallenlassen?

Es gibt noch einen zweiten Bereich, der nach unserer Ansicht einen dynamischen Sprengsatz
enthélt. In diesem neuen Gesetzentwurf werden sehr viele Aufgaben als pflichtige Selbstver-
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waltungsaufgaben festgeschrieben - insbesondere im Bereich der Privention, aber auch in
anderen Bereichen -, die heute faktisch, weil die Stenerungsfahigkeit der alten Bestimmungen
nicht mehr da ist oder aus welchen Griinden auch immer, als freiwillige Selbstverwaltungsauf-
gaben wahrgenommen werden. Wenn Sie beriicksichtigen, daf die Krankenkassen sich heute
teilweise aus diesem Bereich zuriickziehen miissen, weil der Bundesgesetzgeber das Bundes-
recht entsprechend umwandelt - Herr Arentz hat es gerade hinsichtlich der Prévention an-
gesprochen -, dann ist nach dem Prinzip der kommunizierenden Réhren eine Folge dieses
Gesetzentwurfes, daB die Kommunen einspringen miissen, sobald er verabschiedet worden ist.
Wir gehen davon aus, daB diese Tendenz nicht zurickgehen wird. Ich nenne als Stichwort nur

die Senkung der Lohnnebenkosten.

Wie werden wir jetzt mit der Situation fertig? - Da ist zunichst Aufgabenkritik erforderlich,

und man muB sich fragen, was denn die 6ffentlichen Gesundheitsimter tatschlich machen
miissen. Man kann zum Beispiel fragen: Miissen bestimmte Aufgaben wirklich von den
Gesundheitsimtern wahrgenommen werden? Frau H6éhn geht einen sehr modemen Weg bei
der Lebensmitteliiberwachung - obwohl das ja genau so sensibel ist, was den Schutz der
Bevilkerung angeht -, indem sie sagt: Wir miissen weg von der unmittelbaren Kontrolle durch
die éffentlichen Behérden, wir wollen nur noch die Kontrolle der Kontrolle gewiihrleisten.

Auch die Vorschiige von Frau Canaris aus dem Jahre 1992 sollte man prifen. Warum muf}
die Medizinalaufsicht weiter bei den Gesundheitséimtern sein? Sie hat vorgeschlagen, sie zu
den Arztekammern zn verlagem. Das alles wird hier nicht erértert; statt dessen wird die
traditionelle Denkstruktur fortgeschrieben, daB alles in dffentlicher Hand bleiben muB. Das ist
der entscheidende Kritikpunkt. Wir kommen in der Tat in eine Situation, die von den Gesund-
heitsimtern zu Recht beklagt wird, daB sie nimlich sehr viele Aufgaben bekommen, die sie
nicht mehr wahrnehmen kénnen. Die Aufgaben stehen dann nur noch auf dem Papier, weil die
Amter das Personal nicht haben. Das liegt aber nicht an den Gesundheitsimtern, das liegt an
der Situation der offentlichen Haushalte.

Meine Meinung ist: In den Képfen bestimmter Leute miite eine Kulturrevolution stattfinden.
Man miifite sich diesen neuen Erkenntnissen ernsthaft stellen und nicht immer in den traditio-
rellen Denkstrukturen weitermachen, alles miiften die dffentlichen Gesundheitsimter durch-

fiihren.
(Beifall bei der CDU)

Das ist der entscheidende Kritikpunkt an diesem Gesetz. Da hilft es uns auch nicht, wenn als
Erfolg gefeiert wird, daf 140 Bestimmungen abgeschafft werden. Das ist alles richtig, aber
welche Steuerungsfunktionen hatten die Bestimmungen in vielen Bereichen denn noch? Die
waren praxisfern, und es hat sich keiner mehr so richtig daran gehalten. Es ist ein richtig
buntes Feld der kommunalen Selbstverwaltung im Gesundheitswesen entstanden: freiwillige
Wahmehmung in vielen Bereichen, keine Aufsicht. Die Welt ist dadurch nicht untergegangen,
das sage ich auch. Jetzt kommt aber wieder genau die umgekehrte Tendenz, daf3 namlich alles
festgeschrieben wird, aber in moderner Form.

Ich sage noch eines zu den Kosten: Es ist auflerordentlich schwierig, sie zu prognostizieren.
Die Viter und Miitter dieses Gesetzentwurfes sagen ja selbst, sie kénnten das nicht so genau
feststellen. Wir haben eine konkrete Kostenschitzung aus dem Ennepe-Ruhr-Kreis. Der ist
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unverdichtig, was politische Mehrheiten angeht. Dort rechnet man bei einer ganz konservati-
ven restriktiven Auslegung der Aufgaben, die neu oder in gewandeiter Form auf uns zu-
kommen, mit Mehrbelastungen von mindestens 600 000 DM.

Das ist aber tiberhaupt nicht sichergestellt. Sie brauchen sich nur die Erméchtigungsgrundla-
gen fiir Verwaltungsvorschriften usw. anzugucken. Die Mitarbeiter in den Ministerien sind
sehr fleiflig und sehr kreativ, was so etwas angeht; sie gucken nur nicht auf die Kosten, die es
unten verursacht. Ich kann diese mindestens 600 000 DM nicht hochrechnen auf die Kreise.
Die Situation ist ganz unterschiedlich, weil die Kreise - nach meiner Ansicht verninftig, bei
allen Defiziten in der Aufgabenerfiillung - die Aufgaben entweder zuriickgefahren oder
ausgeweitet haben, jeweils auf ihre &rtlichen Bediirfnisse bezogen. Wenn ich diese
600 000 DM auf 53 Gesundheitsdmter hochrechne, bin ich schon bei 30 Millionen DM.

Nun mag einer sagen, was der Schumacher oder die Kreise da betreiben, sei alles Spékenkie-
kerei. Wir haben hier ein Experimentiergesetz, und deswegen schlage ich vor: Machen wir
doch ernst mit der Experimentierklausel. Bisher stehen in der Experimentierklausel Sachen,
die wir sehr begrifien, weil wir inzwischen um jede Erleichterung froh sind. Machen wir
doch eine Experimentierklausel, wenn wir alle nicht wissen, was es kostet. Auch die Miitter
und Viater des Gesetzentwurfes wissen es ja nicht, die schreiben ja selbst, es sei nicht progno-
stizierbar. Machen wir doch den Kreisen und kreisfreien Stidten das Angebot: Wer ist bereit,
fiir fiinf Jahre nach diesen Maf3stiben zu arbeiten, und zwar unter Erlafl aller Verwaltungsvor-
schriften? Das wire eine schone, emste Experimentierklausel, die sich nicht nur mit Peanuts
befalt, sondern wirklich ein zentrales Feld betrifft.

Statt dessen werden in einigen Bereichen Dinge auf Dauer festgeschrieben, und in anderen
Bereichen sagt man: Sammlungsgesetz - da ist das Risiko zu hoch, da kénnen wir es nicht
prognostizieren und deshalb nicht gleich landesweit fiir alle verbindlich anordnen. Unsere
Forderung ist: Machen Sie das als Experimentierfeld. Die Stadte und Kreise, die glauben, es
sei kostenneutral moglich, werden sich melden. Dann kénnen Sie bei den Stadten und Krei-
sen, die mitmachen wollen, eine Kosten-Leistungs-Rechnung aufmachen und alle Synergie-
effekte realisieren, die angeblich zu Kosteneinsparungen fiihren. Nach fiinf Jahren kénnen wir
dann sehen, was passiert ist.

Wolfram Kuschke (SPD): Herr Schumacher, was Sie hier wiedergegeben haben, ist nicht die
Auffassung der Leiter der kommunalen Gesundheitsimter. Das, was 1993 mit den Letitlinien
erarbeitet worden ist - damit kniipfe ich an den Beitrag von Frau Robbers an -, hat in der Tat
den Uberraschungseffekt, der hier zitiert worden ist, doch ganz erheblich reduziert. Frau
Robbers, Sie haben ja selbst eingerdumt, daf} die Leitlinien 1993 auf den Tisch gekommen
sind und wir insgesamt eine iiber 20jihrige Diskussion {iber ein Gesetz zum &ffentlichen
Gesundheitsdienst haben. Man kann also nicht so reden, als sei dieser Gesetzentwurf jetzt
iberraschend vom Himmel gefallen.

Zu einem Punkt habe ich noch eine Nachfrage, weil mich Widerspriiche in den Aussagen von
Frau Robbers und Herrn Schumacher irritieren. Ich bin interessiert, dort mehr Sicherheit zu
bekommen. Frau Robbers hat gesagt, in den kommunalen Gesundheitsimtern werde teilweise
bereits das praktiziert, was die Koalitionsfraktionen jetzt in den Gesetzentwurf hineinge-
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schrieben haben, und es werde praktiziert mit dem derzeit vorhandenen Personal, mit den
derzeit vorhandenen Ressourcen. Auf Nachfrage und auch in schriftlichen Stellungnahmen,
die uns vorliegen, wird gesagt: Es wird im Grunde genommen schon praktiziert, nicht nur im
Rahmen der ortsnahen Koordinierung, sondern auch auferhalb, aber es fehlt noch der letzte
Kick. Bei diesem letzten Kick werden dann Dinge genannt, die Herr Bodewig auch formuliert
hat. Da méchte ich gerne noch einmal nachfragen. Wie sieht es aus mit der Ressourcenbinde-
lung? Wie sieht es aus mit der Einbeziehung der kommunalen Gesundheitspolitik auch in neue
Steuerungsmodelle, Budgetierung usw.? Wie sieht es aus mit dem Abbau von bisherigen
Tatigkeiten? Frau Dr. Canaris hat im Rahmen ihrer Untersuchungen festgestellt, daf 35 bis
50 Prozent der Tatigkeiten des éffentlichen Gesundheitsdienstes sich auf Gutachtertatigkeit

erstrecken.
(Schumacher: Steht wieder drin, Herr Kuschkel)

- Nein, lassen Sie das doch mal. - Da frage ich noch einmal gezielt Frau Robbers: Sind denn
da nicht Chancen, diesen letzten Kick herauszuholen, indem wir es in der Tat versuchen mit
Ressourcenbilindelung, mit Konzentration, mit dem Wegfall von bisher wahrgenommenen
Aufgaben? Ich lasse die Frage auBen vor, die auch Herr Schumacher angesprochen hat, ob
denn die Finanzierung immer bei den Kommunen landen soll oder wer sonst noch fiir Fi-
nanzierung in Frage kommt. Dariiber werden wir uns mit anderen zu unterhalten haben, die
ebenfalls zur heutigen Anhérung eingeladen sind.

Ingrid Robbers: Die Frage der Ressourcenbiindelung ist eigentlich der Grund, weswegen wir
dagegen sind, jetzt in diesem Schnellverfahren den Artikel 3 zu verabschieden. Gerade diese
Fragen wollten wir im einzelnen mit den Amtern und mit dem Gesetzgeber prifen. Wir
wollten fragen, wo man tatsichlich aus den bisherigen Anfgaben etwas herausschneiden kann.
Sicherlich kann man im Gutachterwesen einiges verandern. Ich glaube auch, daf wir einige
weitere Méglichkeiten haben zu reduzieren. Nur wird man kein klares Ergebnis bekommen,
wenn man eventuellen Reduzierungen die Mehrbelastungen aus neuen Aufgaben gegeniiber-
stellt. Es werden trotzdem Mehrkosten entstehen. Unseres Erachtens ist die Klirung dieser
Fragen in einem dermafen schnellen Verfahren, wie es jetzt gewahlt wurde, nicht moglich.

Sie haben die Eilbediirftipkeit angesprochen, weil das Gesetz bis zum Jahresende verabschie-
det werden soll. Ich glaube nicht, daB die bis dahin zur Verfiigung stehende Zeit ausreicht.
Sie miifiten genau sagen, wieviel Beratungszeit noch zur Verfiigung steht. Wir haben vom
Gesetzgeber erwartet, dafl er uns in einem tiblichen Verfahren befragt, und das war zum Teil
auch in den Modellen verankert. Wir miissen festzustellen: Wo sind Einsparungen méglich?
Was braucht man nicht mehr unbedingt? Wo kann man kiinftig Schwerpunkte setzen, um aus
Einsparungen neue Aufgaben zu finanzieren? Aber ich kann nur warnen: Es ist eine Illusion,
wenn man denkt, man kénne so viel einsparen, wie fiir neue Aufgaben notwendig ist.

Daniel Kreutz (GRUNE): Frau Robbers, Sie haben mehrfach auf den von Ihnen gesehenen
Widerspruch zwischen dem Artikel 3 und der Uberschrift des Artikelgesetzes insgesamt
hingewiesen. Ich méchte Sie fragen, ob Sie mir grundsitzlich zustimmen, dafl eine umstands-
lose Gleichsetzung des Begriffs "Leistungsfahigkeit” mit unmittelbaren und vordergriindigen
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Einsparungen zumindest ein ausgesprochen verkiirztes Verstindnis von Leistungsfahigkeit
wire, und ob Sie nicht mit mir der Meinung sind, daB die Steigerung von Leistungsfahigkeit
auch erreichbar ist, indem man den Akteuren neue flexiblere Spielriume einer effizienteren
Aufgabenwahrnehmung gibt. Das wire die erste Frage.

Zweitens haben Sie darauf hingewiesen, daB Ziel des Artikelgesetzes ja auch die finanzielle
Entlastung der Stidte und Gemeinden in Nordrhein-Westfalen sein soll. Nun ist das die
Zielsetzung des Artikelgesetz als Ganzes. Wiirden Sie mir zustimmen, daB der dicke Strich,
unter dem Bilanz gezogen werden mufl - auch im Hinblick auf die finanzielle Wirkung -, am
Ende des letzten Artikels stehen muf}, um dort festzustellen, wie sich die fiskalische Wirkung
aller Artikel dieses Gesetz auswirkt, und daB es eine verkiirzte Wahmehmung wire, jeden
einzelnen Artikel oder moglicherweise sogar jeden einzelnen Paragraphen dieser MeBlatte zu
unterziehen?

Dritte Frage: Teilen Sie meine Wahrnehmung, daf} ein grofier Teil von ungeldsten Problemen
vor Ort und auch teilweise von hoheren Folgekosten in einer Reihe von Einzeifillen das
Ergebnis von mangelnder zielorientierter Kooperation der Beteiligten ist? Ist es nicht so, daf}
bei bestimmuten Problemen die Zustindigkeit zwischen zwei oder drei Stellen immer wieder
hin- und hergeschoben wird, dal auf diese Weise Effizienzressourcen verschleudert werden
und Folgekosten moéglicherweise steigen, wohingegen durch die zielorientierte Biindelung der
vorhandenen Ressourcen und Handlungsméglichkeiten der an der gesundheitlichen Versor-
gung Beteiligten es doch mdglich sein kann, effektiv auf Probleme zu reagieren und damit
auch hohere Folgekosten zu vermeiden? Ich hatte auch die Einlassung des Kollegen Bodewig
am Anfang so verstanden, dafl die mitteifristige Entwicklungsperspektive hier nicht ausge-
klammert werden sollte.

Ingrid Robbers: Sie sprechen an, daB die Uberschrift des Gesamtgesetzes nicht nur "Ein-
sparung" ist, sondern auch "Starkung der Leistungsfihigkeit der Kommunen" lautet, und Sie
fragen, ob nicht durch flexiblere Handlungsméglichkeiten der Kommunen diese Zielsetzung
auch erreicht werden kann. Wenn man die Begnindung liest, st63t man immer wieder auf den
Begriff der Kostenneutralitit, so da3 man automatisch die Uberschrift "Stirkung der Lei-
stungsfahigkeit der Gemeinden" auch damit gleichsetzt, daB keine Mehrkosten entstehen. Das
wird eben in diesem Fall nicht méglich sein. Von daher bringen die Erliuterungen des
Gesetzes andere Erwartungen zum Ausdruck, so dal man nicht nur den gréfieren Handlungs-
spielraum hier in die Wertung einbringen kann, sondern alles tatsichlich unter dem Gesichts-
punkt der Kostenneutralitdt auslegen muB.

Zu der Frage, ob man die Bilanz nicht am Schlufl der einzelnen Artikel des Gesetzes auf-
macht, glaube ich, daf das Gesetz zwar einige Einsparungen und Freirdume fiir die Kommu-
nen ermdglicht, dafl aber insgesamt die Bilanz nach wie vor fir die Kommunen negativ bleibt.
Selbst wenn man erst zum Schlufl die Bilanz zieht und nicht nach dem Artikel 3, kann ich
nicht sehen, daf fiir die Kommunen eine Kostenneutralitit gesichert ist. Die Sicherung ist fir
uns in der gegenwirtigen Situation aber eine wichtige Voraussetzung.

Zum dritten Teil: Natiirtich werden Gelder verschleudert, aber wir haben ja leider Gottes kein
optimales System. Es wird ja immer wieder angemahnt, dal es bei uns keine sinnvolle
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Verzahnung gibt, sondemn daB es die Besonderheit des Gesundheitswesens in Deutschland ist,
daB jeder Sektor fiir sich abgeschottet arbeitet. Das gilt im @ibrigen nicht nur fir den Gesund-
heitsbereich, das gilt auch fiir den sozialen Sektor und fiir den Sektor der Rehabilitation. Nur
kann man das nicht allein iiber ein OGD-Gesetz losen. Ich bin der Uberzeugung, dai man
mindestens mit einer Kostenneutralitiit, vielleicht sogar mit Einsparungen die Aufgaben eines
modemen OGD finanzieren kénnte, wenn Sie hier Gelder umschichten wiirden. Nur: Davon
sind wir weit entfernt, und das kann man auch mit diesem Gesetz leider nicht 15sen.

Franz-Josef Britz (CDU): Herr Vorsitzender, meine Damen und Herren, ich will zunichst
einleitend einen der Mitunterzeichner dieses Gesetzentwurfs an den Begriindungstext zum
Artikel 3 erinnern. Da steht namlich explizit, Herr Kollege Kreutz, auf Seite 12 Ihrer eigenen
Begriindung, daff durch die Realisierung der Mafnahmen zu Artikel 3 keine Mehrbelastung
der Kommunen entstehen soll. Also nicht nur der dicke Strich ganz unten, sondern der kleine
Strich zwischendurch ist auch schon wichtig.

Aber ich will mit meiner Frage noch einmal auf einen Detailaspekt eingehen, der in der
schriftlichen Stellungnahme des Landkreistages zum Ausdruck gekommen ist, und zwar auf
das Landesinstitut fiir das 6ffentliche Gesundheitswesen. Da wird die Befiirchtung gedufiert,
daB ein solches Landesinstitut sich zu einer neuen Landessonderbehdrde entwickeln konnte
oder sogar schon entwickelt hat. Meine Nachfrage an den Landkreistag, an Herm Schumacher
oder Herrn Mauss: Wodurch begriinden Sie ihre Befiirchtung bei der Aufgabenstellung dieses
Landesinstituts, insbesondere auch noch einmal im Hinblick auf die Begriindung im Gesetz-
entwurf? Hier ist von Informations-, Beratungs- und Serviceleistungen fir die Kommunen und
die Gesundheitsimter in den Kreisen und Stidten die Rede. Ich méchte an die Beratungen zur
Reform der Gemeindeordnung in der letzten Periode erinnern. Damals wurde der Punkt
"Beratung von Landesseite fiir die Kommunen" mit Absicht herausgenommen. Das gilt doch
sicherlich dann auch fiir diesen Teil. Mit anderen Worten: Firchten Sie, da hier freischwe-
bender Sachverstand den Kommunen weitere Vorschriften auferlegt?

Schumacher: Das Landesinstitut hat nach dem Gesetzesauftrag in der Tat nur wissenschaftli-
che beratende Funktion. Es hat nicht den Auftrag, den Sonderbehérden haben, sondern es hat
wissenschaftliche beratende, also begleitende Funktion. Aber ich halte es da mit unserem
Landesvater, daB} viele Ratschlége auch Schidge sein kénnen.

Zweitens - ich habe das gestern schon einmal angesprochen - sind wir sehr froh dartiber, daf
es im Landtag und in der Landesregierung nicht die geringsten Bestrebungen zu geben
scheint, neue Sonderbehorden einrichten und die Biindelungsaufgabe der kommunalen Ge-
bietskorperschaften durch irgendwelche Querstrukturen stdren zu wollen. Wenn man das will,
dann muf man sehen, welches Ministerium dadurch besonders getroffen wird; denn wir
kennen ja die Mitarbeiter - das meine ich gar nicht personlich, man kann das ja offen sagen -,
die gerne solche Sonderbehérden méchten. Und diese Tendenz ist im MAGS sehr verbreitet.
Es ist ja auch kein Zufall, daB ausgerechnet von diesem Ministerium den Kommunen als
Pflichtaufgabe jetzt diverse Konferenzen vor Ort anfgedriickt werden, zunéchst die Pflege-
konferenz, jetzt die Gesundheitskonferenz; wir warten, was noch alles kommit.
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Wir gehen davon aus, daf diese Institutionen, die auSerhalb und quer zur Bindelungsbehérde
Kommunalverwaltung und zur Biindelungsfunktion der Kommunalvertretung liegen, faktisch
auch eine Ersatzfunktion von Sonderbehérden haben. Sie sollen nicht in erster Linie die
ortliche Koordinierung sichern - ich sage das jetzt so polemisch -, sondern sie sollen auch eine
Speerspitzenfunktion des MAGS vor Ort haben. Und da spielt das Institut dann eine besondere
Rolle, weil es den Sachverstand liefert, um diese Funktion vor Ort auch wahrnehmen konnern.
Das ist unsere Befiirchtung.

Ich darf noch auf einen weiteren Aspekt eingehen, auch wenn ich dazu nicht gefragt worden
bin: Gesundheitszeugnisse. Es ist vollig richtig: Die Erstellung von Gutachten, Zeugnissen
usw. macht zur Zeit 30 bis 50 Prozent der Aufgaben der Gesundheitsdmter aus. Das haben
wir kritisiert, das hat auch Frau Canaris 1992 kritisiert, und sie hat als Kernpunkt die Riick-
fihrung auf eine Obergutachterfunktion vorgeschlagen. Alle diese Tétigkeiten sind in einem
ErlaB des MAGS aus dem Jahre 1984 geregelt, sie konnten also durch Erlafi abgeschafft
werden. Das wire jetzt schon méglich, da brauchen wir kein Gesetz. Obwohl die Vorschlage
von Frau Canaris seit 1992 auf dem Tisch liegen und auch wir diese Forderung immer wieder
erhoben haben, ist bisher aber nichts geschehen. Das macht uns leider etwas skeptisch.

Albert Leifert (CDU): Herr Schumacher, in einer Einlassung von Herrn Kreutz ist eben die
bisherige Arbeit der Gesundheitsimter zumindest angeklungen. Er sagte, dort mangele es an
Koordinierung, an Ressourcenbiindelung, die Effizienz sei zu gering, und einiges andere
mehr. In dem Zusammenhang wiirde mich interessieren: Wie sieht es denn, von Ausnahmen
abgesehen, grundsitzlich aus in unseren Gesundheitsémtern? Wird dort nicht auf sparsamste
Art und Weise gearbeitet? Werden dort keine Ressourcen gebiindelt? Gibt es dort keine
Koordinierung? Wie sieht es denn tatsichlich vor Ort aus?

Schumacher: Wir haben natiirlich keinen flichendeckenden Uberblick. Es mag Defizite
geben, die bestreiten wir ja gar nicht. Aber einige Kreise haben in ihren Zuschriften auch
gesagt: Es hat uns gerade noch gefehlt, daB uns jetzt zwangsweise diese Form der Koordinie-
rung aufgedriickt wird. Wir haben andere Koordinierungsinstrumente entwickelt, zwar nicht
immer in dieser Zusammensetzung, aber wir haben miihsam Vertrauen aufgebaut. Es ist auch
richtigerweise angesprochen worden, daB alle etwas einbringen miissen. Vertrauen ist notig,
damit nicht die Angst aufkommt, daB man {iber den Tisch gezogen wird. Die Kreise haben die
Befiirchtung, daf sie durch diese kommunale Gesundheitskonferenz gezwungen werden, die
oft mithsam aufgebauten Instrumente wieder zu zerschlagen, wenn sie sie nicht doppelt
vorhalten wollen neben der Gesundheitskonferenz. Das ist das Argument.

Ich kann darum nur das wiederholen, was ich gestern schon gesagt habe. Wenn Sie meinen,
die Kommunen miiiten dazu eingehalten werden, ihre eigenen Interessen effektiv wahr-
zunehmen, dann schreiben Sie doch eine Gewahrleistungsfunktion ins Gesetz. Schreiben Sie
hinein, daB von der Gesundheitskonferenz abgesehen werden kann, wenn die Kommune
feststellt, daff die Koordinierungsaufgabe auf andere Weise erfillt wird. Die Kommunen
zahlen ja drauf, beispielsweise als Sozialdmter, wenn sie es nicht machen. Das wire eine ganz
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einfache Losung. Dann hitte die Kommune die Prérogative zu entscheiden, und nur absolute
Fehlentscheidungen konnten per Aufsicht korrigiert werden.

Walter Grevener (SPD): Ich habe eine Frage an die kommunalen Spitzenverbinde. Bei der
Vorbereitung dieses Gesetzes haben wir natiirlich versucht, soweit das méglich war, uns iiber
die Kostensituation Klarheit zu verschaffen. Zu den ersten Grundsitzen fiir ein solches Gesetz
hatte sich der Innenminister gesuBlert und eine zweistellige Millionenzahl an Mehrkosten fir
die Kommunen errechnet. Der jetzt vorliegende Gesetzentwurf ist wesentlich entfrachtet
worden, und in der Beratung mit dem Innenministerium unter Beteiligung des Fachministeri-
ums und der Staatskanzlei ist uns dann deutlich geworden, dafi zumindest keine zusétzlichen
Kosten entstehen, daB dieser Gesetzentwurf zumindest kostenneutral ist.

Sie, Frau Robbers, haben dargelegt, daf Ihnen einige Gesundheijtsamter das auch bestatigt
haben. Liegen wir denn falsch, wenn wir weiterhin von der Annahme ausgehen, daf hier
zumindest Kostenneutralitat gegeben ist? '

Meine zweite Frage betrifft die heutige Anhdrung: Wire es moglich, daB Sie die grundsatzli-
che Ablehnung dieses Gesetzes aufgeben, wenn wir die eine oder andere Anregung, die heute
aufgekommen ist, noch aufgreifen? '

Ingrid Robbers: Wenn einige Korumunen sagen, daf} sie sich in der Lage sehen, das neue
Gesetz kostenneutral durchzufiihren, so handelt es sich hier nur um die Amter, die sich schon
seit Jahren umorganisiert haben. Eine Vielzah! der Gesundheitsimter hat das aber noch nicht
getan. Man muB deshalb mit Sicherheit damit rechnen, daf die meisten Kommunen fiir neue
Aufgaben neues Personal einstellen miissen, weil sie entsprechende Fachkréfte nicht haben.
Insofern werden fiir eine Reihe von Kommunen Mehrkosten entstehen. Ich kann gar nicht
verstehen, daf das Innenministerium plétzlich davon ausgeht, daB das Gesetz zumindest
kostenneutral durchgefiihrt werden kann. Ich habe im Vorfeld von dort etwas ganz anderes
gehort. Ich glaube das micht, und es gibt bei uns ¥iberhaupt keinen Optimisten, der vielleicht
sogar Binsparungen gegeniiber heute erwartet. Die Vorgabe, da zumindest Kostenneutralitat
. erreicht werden muB, kann mit Sicherbeit nicht erfiillt werden.

Sie fragen noch, ob wir unsere Ablehnung zuriicknehmen kdnnten, wenn Anregungen aufge-
griffen werden. Ich habe eingangs erwihnt, daf wir dieses Gesetz gar nicht grundsétzlich
ablehnen, sondemn im Gegenteil fiir die Verabschiedung eines neuen Landesgesetzes fir den
¢ffentlichen Gesundheitsdienst sind. Wir glauben nur, da8 in diesem schnellen Verfahren
- vielleicht {iberzeugen Sie uns von etwas anderem - die notwendigen Nachbesserungen nicht
mehr méglich sein werden. Das sind unsere Befiirchtungen.

Schumacher: Zunichst zur Kostenneutralitit: Wenn Sie die Zahl von 600 000 DM aus dem
Ennepe-Rubr-Kreis hochrechnen, kommen Sie auf 30 Millionen DM. Ich will aber ehrlich
sagen, daB auch der Ennepe-Ruhr-Kreis einrdumt, er wisse es nicht so genau, weil die
sonstigen Rahmenbedingungen nicht bekannt sind. Wir haben sehr viele Zuschriften von
Gesundheitsimtern bekommen, die auch von den Hauptverwaltungsbeamten unterzeichnet
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worden sind, und in einigen lautet die Stellungnahmen auch: falsch. Durchgingig - von ganz
wenigen Ausnahmen abgesehen - besagen aber die Stellungnahmen, auch die der Gesundheits-
amter: fachlich sehr sinnvoll und wiinschbar, aber nicht kostenneutral zu realisieren.

Ich glaube, man sollte auch die Rolle der Gesundheitsimter realistisch sehen. Das ist keinerlei
Kritik, das ist vgllig legitim, ich wiirde mich in der Situation genauso verhalten. Wenn die
Gesundheitsimter sagen, sie mdichten das Gesetz, ist das so, als wenn Sie die Schulen fragen
wiirden, ob der Gesetzgeber fiir Frau Behler zwingend vorschreiben soll, dafi eine Schule
mindestens soundso viele Lehrer pro Klasse bekommen mufl . Da werden alle Schulen ja
sagen, aber trotzdem machen Sie es nicht. Ich wire also sehr zuriickhaltend, solche Aussagen
allein zum Maflstab zu machen.

Zweitens will ich noch folgendes deutlich machen, und ich plaudere hier nicht aus dem
Niahkistchen: Nach der Vorstandssitzung hatten wir eine Gesundheitsausschuf3sitzung, in der
die Position, die wir hier vertreten haben, bei den Amtsirzten - einige sind ja hier in anderer
Funktion anwesend - auf heftigen Widerstand gestoflen ist. Da ist aber zum Betspiel auch
unser Verlangen, die Amtsverfassung nicht festzuschreiben, bei einigen auf Widerstand
gestoBen. Ich nenne jetzt keine Namen. Begriindung war: Wir wollen diese Diskussion um
neue Steuerungsmodelle fir das Gesundheitsamt nicht. Wir machen das auch nicht zum
MabBstab. Wir wollen, daB das so festgeschrieben wird. Wir gehen unter, wenn wir auch noch
liber Fragen wie Verwaltungsmodernisierung diskutieren miissen.

Letzter Punkt: Kann man zu einer Einigung kommen? - Wir haben sehr viele Einzelvorschlage
gemacht, die darauf abzielen, das Gesetz ganz konkret zu dndern. Wenn diese Vorschlage
ibernommen wiirden, wiren wir froh und wiirden vermutlich sehr still werden, auch wenn
wir vielleicht manchen Grundpolitikansatz, der dahintersteht, nicht teilen. Aber es gibt
bestimmte Bereiche - und da bitte ich um Verstindnis, denn in der Geschéftsstelle sind nur
fiinf Personen, die so etwas flachendeckend bearbeiten missen -, wo wir uns nicht in der Lage
sehen, bestimmte Defizite so schnell aufzuarbeiten. Wenn die notwendige Vorarbeit im
Ministerium gemacht worden ist, was wir hoffen, wenn man weif3, was man mit dem Gesetz-
entwurf tut, dann kann man die Bedenken natiirlich beseitigen.

Herr Grevener, wir sind zu jedem Gespriich aufier der Reihe bereit, in dem wir noch einmal
im Detail errtern, wie die Bedenken minimiert werden kénnen, so daB dieser Konfrontations-
kurs zumindest auf eine Ebene zuriickgefahren wird, auf der man sagen kann: Es ist zwar
nicht alles erreicht worden, was wir wiinschen, aber was jetzt kommt, ist zumindest noch
ertriglich.

Vorsitzender Bodo Champignon: Als nichsten Sachverstindigen bitte ich Herrn Gerbrand
vom Nordrhein-Westfalischen Stidte- und Gemeindebund um sein Statement. Ich werde jetzt
den Block bis einschlieflich Marburger Bund durchziehen, weil wir sonst den Zeitplan nicht
einhalten kénnen.

Gerbrand (Nordrhbein-Westfilischer Stiidte- und Gemeindebund): Herr Vorsitzender,
meine Damen und Herren, ich glaube, ich kann es recht kurz machen. - Als kreisangehorige
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Stadte und Gemeinden sind wir natiirlich nur mittelbar betroffen, da wir seibst nicht Trager
des &ffentlichen Gesundheitsdienstes sind. Dennoch erlaube ich mir einige Bemerkungen, da
wir ja zumindest finanziell iiber die Kreisumlage betroffen sein werden, wenn dort durch
diesen Gesetzentwurf hohere Kosten entstehen werden.

Auch wir teilen die Auffassung, daB der derzeitige Entwurf des Gesetzes iiber den Stfentli-
chen Gesundheitsdienst eindeutig der Zielsetzung des Artikelgesetzes widerspricht. Es heifit
dort, daf durch die Anderung oder Aufhebung von Gesetzen und Verordnungen eine finan-
zielle Entlastung der Kommunen erreicht werden soll. Es soll nicht nur eine finanzielle
Entlastung erreicht werden, sondern gleichzeitig sollen Standards abgebaut und Verpflichtun-
gen in das Gesetz aufgenommen bzw. abgebaut werden, um die Handlungsspielraume der
Kommunen zu erweitern. Wir befiirchten, daf durch diesen Gesetzentwurf genau das Gegen-
teil passiert, was in der heutigen Diskussion auch schon deutlich geworden ist. Wir denken,
daBl es unabdingbar ist, den &ffentlichen Gesundheitsdienst zu novellieren, ihn kompakt in
einem Gesetzentwurf zusammenzufassen, weil der momentane Zustand in der Tat so nicht
weiter gelten sollte, Allerdings kann es nicht angehen, daf jetzt - in der Tat in einem gewissen
Schnellschuf - durch ein Artikelgesetz eine Verpflichtung fir die Kommunen geschaffen wird,
die wir so nicht mittragen kénnen.

Insbesondere zur Kostensituation ist ja schon viel gesagt worden. Ich mochte noch einmal
darauf hinweisen, daf in dem Artikelgesetz nicht steht, daB unter dem Strich keine Mehr-
kosten entstehen, sondern daB es in der Vorbemerkung B zum Gesetzentwurf zu Artikel 3
expressis verbis heift: Fir das Land und die Kommunen entstehen gegeniiber den bisherigen
Belastungen keine Mehrkosten. - Das gilt insofern auch fiir die Kreise und kreisfreien Stidte,

das muf} durchaus so geschen werden.

Wir haben zahireiche Beispiele, die verdeutlichen, daB hier neue Standards aufgebaut werden
sollen. Stichworte wie Gesundheitskonferenz, Gesundheitsberichterstattung etc. sind bereits
erwihnt worden. All das sind zusitzliche Verpflichtungen fiir die Trager des.6ffentlichen
Gesundheitsdienstes, die wir so nicht mittragen kénnen, ohne daf eine konkrete Darstellung
der damit verbundenen Kosten vorgenommen wird. Von daher miissen wir hinter die Aussage
Kostenneutralitit ein dickes Fragezeichen setzen.

Ganz kurz noch zu einigen wenigen Vorschriften. Beispielsweise wird das, was ich gerade
ausgefiihrt habe, deutlich in § 2. Dort ist eine umfassende Aufgabenbeschreibung des dffentli-
chen Gesundheitsdienstes vorgenommen worden, die wir auch so nicht fir sinntvoll halten.
Das ist ein typisches Beispiel dafiir, daB der Handlungsspielraum der Kommunen sehr stark
eingeengt werden soll. Nach unserer Meinung sollten Aufgaben dort lediglich beschreibend

aufgefiihrt werden.

Auch § 6 Absatz 1 und 2, wo die Aufgaben des Gesundheitsdienstes aufgefihrt werden, ist
unseres Erachtens zu hinterfragen. Insbesondere wird von uns kritisiert, daB die inhaltliche
Gestaltung der Gesundheitsberichterstattung nach § 29 Absatz 4 erst durch eine Richtlinie des
zustindigen Ministeriums konkretisiert werden soll. Wir haben in der Vergangenheit die
Erfahrung gemacht, daB vergleichbare Vorschriften im Erlatwege immer zusitzlichen
Aufwand fiir die Stadte und Gemeinden bewirkt haben. Wir pladie. »n dafiir, daB so etwas nur
im Wege einer Rechtsverordnung erfolgt, die auch der Zustimmung des zustandigen Land-
tagsausschusses bedarf. ‘
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§ 24 regelt die Gesundheitskonferenzen. Auch dort ist keinerlei Handlungsspielraum erkenn-
bar, der den kreisfreien Stidten und Kreisen als Trager des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
verbleibt. Wir meinen, daB das Ob und Wie der kommunalen Gesundheitskonferenz in die
Entscheidungskompetenz des Rates bzw. des Kreistages gestellt werden soll.

Ein weiterer kleinerer Punkt, den ich aber noch fiir wichtig halte, weil wir auch von Kosten
sprechen, ist § 29. Angesichts der vielfiltigen Kontroll- und Uberpriifungsméglichkeiten des
Offentlichen Gesundheitsdienstes sollte im Gesetz klargestellt werden, dafl die Kommunen fiir
diese Titigkeiten kostendeckende Gebiihren nach dem Kommunalabgabengesetz erheben
kdnnen.

Zusammenfassend 148t sich feststellen, daBl wir das jetzige Verfahren ablehnen. Wenn jedoch
noch eine Nachbesserung erfolgt, kénnten wir unter Umstinden unsere Zustimmung erteilen.
Das ist vorhin auch schon durch die AuBerung von Herrn Schumacher klar geworden. Es
miilte aber noch sehr viel gedndert werden, weil unsere Kritik - ich denke, das ist heute klar
geworden - sehr umfassend ist.

Hinsichtlich der tbrigen Einzelheiten darf ich mich den Ausfilhrungen meiner Vorredner
anschlieBen. Ich bedanke mich fiir die Aufmerksamkeit.

Karl-Rudolf Mattenklotz (Apothekerkammer Nordrhein): Herr Vorsitzender, meine sehr
verehrten Damen und Herren, ich kann es sehr kurz machen. Wir begriifien den § 20 fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst, das heiBt die Unterstiitzung des Landesinstituts fir den
Arzneimitielkonsum in der Bevolkerung. Nur hegen wir groe Zweifel, daf} dieses kosten-
neutral von den Gesundheitsimtern bewerkstelligt werden kann. Ich sehe im Gesetzentwurf
keine detaillierten Vorschriften dartiber, wer der Kostentriger sein soll. So gut diese Initiative
sein koénnte, beflirchten wir, daBl dort sehr hohe Kosten entstehen.

Im Moment versuchen Arzte, Krankenkassen und Apotheker gemeinsam, umfassende elektro-
nische Aufarbeitungen mit den Abrechnungszentren zu bewerkstelligen, um die Budgetierun-
gen der Arzneimittelkosten zu erreichen, um eben die Arzte insbesondere iiber die Ver-
schreibungsmodalititen zu informieren, um sie zu optimieren und zu rationalisieren, nicht zu
rationieren. Das bedeutet einen sehr groBfen Aufwand. Das miifite auf die Gesundheitsdmter
iibertragen werden. Ich denke dariiber hinaus noch an die Selbstmedikation, die wir per
Chipkarten eventuell in Apotheken iiberwachen konnten. Wenn das alles der offentliche
Gesundheitsdienst machen soll, weill ich nicht, wie die Stidte und Gemeinden mit ihren
Haushaltsproblemen damit fertig werden sollen.

Herr Vorsitzender, gestatten Sie mir in diesem Zusammenhang noch eine kurze Bemerkung
zu Artikel 11 Nummer 5. Wenn Sie die Zustindigkeit fiir die Uberwachung nach dem Arznei-
mittelwesen auf Sachverstindige Ubertragen, fordern wir als Kammer, dafl die Sachver-
standigen von den Apothekerkammern benannt werden, wie dies auch bei anderen Kammern
{iblich ist, beispiclsweise bei Handwerkskammern und Industrie- und Handelskammern.

Dr. Wolfgang Klitzsch (Arztekammer Nordrhein): Herr Vorsitzender, meine Damen und
Herren! Zunichst bedanken wir uns natiirlich dafiir, dal wir die Gelegenheit haben, Stellung
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zu nehmen. Igh kann mich auch deshalb kurz fassen, xyeil wir die Chance haben, auch aus
der Sicht der Arztekammer Nordrhein die Position der Arzteschaft dargestellt zu bekommen.

Wir sind ebenfalls fiir eine Novelle des von 1934/35 stammenden Gesetzes. Es gibt eine Reihe
von positiven und begriiBenswerten Regelungen. Ich will nur ansprechen, dafl wir eine
verniinftige, solide Gesundheitsberichterstattung auf kommunaler Ebene brauchen. Wir
brauchen eine verstirkte Méglichkeit der aufsuchenden Gesundheitshilfe. Wir sind natiirlich
froh, daf der Gesetzgeber daran denkt, fiir die Leitung des Gesundheitsamtes nach wie vor
den Arzt vorzusehen, :

Das Fazit unserer Bewertung des Artikels 3 ist aber leider, da wir es ohne substantielle
Verinderungen dieses Entwurfs begriilen wiirden, wenn der Artikel 3 den Weg des Artikels 4
gehen konnte, so daB wir Zeit genug haben, in Rube tber die Inhalte und die vielen Fragen,
die hier deutlich werden, nachzudenken.

Ich méchte das ganz kurz begriinden:

.1. Die Inhalte l6sen die Uberschriften nicht ein. Es ist aus unserer Sicht nicht zu erwarten,
daf die kommunalen Haushalte mit Einsparungen zu rechnen haben. Herr Kreutz hatte
eine interessante Interpretation des Omnibusses geliefert. Dariiber miifite man noch einmal
nachdenken, dies insbesondere im Hinblick auf die Besonderheiten des staatlichen Auf-
gabenbereichs Gesundheitswesen. Das ist sehr interessant. Ich glaube auch, dal} bei aller
Achtung fiir den Innenminister dieser wohl kaum in der Lage sein wird, die angedachten
modernen Funktionen in ihren Kostenkonsequenzen einzuschitzen. Dazu maflen wir uns
eine Beurteilung an. Ich glaube, daB die meisten Funktionen hochrangige neue akade-
mische Funktionstriger in den Kommunen erforderlich machen. Das wird teuer sein.

2. Wir haben schon des ofteren gehért, daB die klassischen Aufgaben nicht alle zur Zu-
friedenheit im offentlichen Gesundheitsdienst gelést sind. Wir befiirchten - das ist be-
sonders dramatisch fiir das Gesundheitswesen insgesamt -, daB diese klassischen Defizite
verstarkt werden. Insbesondere ist das deshaib schlecht, weil die klassischen Aufgaben, die
das Gesundheitsamt von einer anderen Behorde oder einer anderen Einrichtung innerhalb
des Gesundheitswesens iibernimmt, nicht kompensiert werden konnen. Es'gibt keinen
Ersatz dafiir. Wir wiirden sehr bedauern, wenn das die Konsequenz ist.

3. Die modernen Aufgaben, die dem Gesundheitsamt ibertragen werden sollen, erscheinen
uns iiberzogen. Wenn man sich die einzelnen Aufgabenbereiche anschaut - die Behandiung
alterer Menschen zu koordinieren, die Gesundheitsférderung, die aus dem SGB V her-
ausgenommen ist, wobei man sich dariiber streiten kann, ob es bundesrechtlich eine
sinnvolle Lésung war, das jetzt durch staatliche Funktion zu kompensieren, die chro-
nischen Zivilisationserkrankungen auch wieder in ihrer Kontinuitit und Behandlung zu
stabilisieren, die Gesundheitsberichterstattung vorzunehmen, die Koordination zu leisten,
bis hin zu den Fragen, an denen das Gesundheitswesen sicherlich zu arbeiten hat, die
Verzahnung sicherzustellen -, konnen das die Gesundheitsimter iiberhaupt nicht leisten.
Das ist eine vollige Uberforderung, die auch dazu fithren wird - Frau Robbers hat es
angedeutet -, daB dieses absehbare Scheitern zu einem weiteren Verlust des Ansehens und
des Einflusses des éffentlichen Gesundheitsdienstes fiihrt.
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Im itbrigen reagiert dieses Gesetz nicht auf die neue Lage des SGB V seit 1. Januar 1997.
Es ist eine Fille von Mdaglichkeiten vorgesehen - § 63 ff. SGB V -, die Strukturen durch
Lemen zu verdndern und all diese Defizite auszugleichen. Wir brauchen eine gewisse Zeit,
um Koordination, Verzahnung und neue Organisations- und Finanzierungsformen auszu-
probieren. Management- und Koordinationsdefizite existieren also, aber sie werden von
der Selbstverwaltung geldst. Ich sehe berhaupt keinen Grund, dies jetzt dem éffentlichen
Gesundheitsdienst - insbesondere in seiner derzeitigen Verfassung - zu iibertragen. Das ist
nicht systemgerecht.

4. Die Gesundheitsamter erhalten praktisch eine universelle Definitionskompetenz beziiglich
der Defizite. Wenn man den 4/1 und den 4/2 liest, kann man zu keinem anderen Schiuf
kommen. Das Gesundheitsamt stellt ein Defizit fest, gleicht es aus und reicht die Rechnung
weiter, Das ist SGB V-inkompatibel. Man hitte sich gewiinscht, dafl die Kommission, die
Arbeitsgruppe, die beraten hat, die Ubereinstimmung mit dem SGB V sehr viel sorgfalti-
ger geprift hétte. Es gibt auch Ansétze im Sozialrecht. Ich verweise beispielsweise auf den
13/3, wonach unaufschiebbare Leistungen, die die Kasse nicht erbringen kann, natiirlich
von anderen erbracht werden konnen, wenn sie diese Kriterien erfiillen. Auch hier eine
mangelhafte Priifung des Zusammenspiels dieser beiden Welten,

5. Besonders untauglich sind die kommunalen Gesundheitskonferenzen, die wir insbesondere
ablehnen mussen. Wir hatten uns auf einen Prozefl des vertrauensvollen Lernens im
Rahmen des Modellvorhabens verstindigt. Dies wird mitten in der Uberpriifungsphase
abgebrochen. Die kommunalen Konferenzen werden jetzt gesetzlich vorgesehen.

Frau Robbers hat schon darauf hingewiesen - das mdchte ich noch einmal betonen -:
Kooperation ist ein so sensibles Gut, daf man es letztlich nicht erzwingen kann. Ich bin
fest davon tberzeugt, daB all das, was jetzt pranormativ erfolgreich funktioniert hat,
postnormativ zu einem riesengrofien Krampf fithren wird - das garantiere ich Ihnen -; denn
wir werden dann unter Umstéinden alle in diese Konferenzen kommen. Die Frage ist aber,
in welcher Form wir qualifiziert mitarbeiten. Das hat hier und da in den Kommunen gut
geklappt. Das von der kommunalen Seite vorgebrachte Argument, einiges sei sozusagen
auf der Basis der alten gesetzlichen Regelung schon geleistet worden, ist nicht richtig. Ja,
das ist dort erfolgreich praktiziert und vorgetibt worden. Es 143t sich auch viel Gutes fiir
die anderen Kommunen daraus ableiten. Das ist aber so dhnlich wie bei den Flichentarif-
vertrigen: Jetzt missen es alle unabhingig von der Situation der einzelnen Kommune und
unabhingig davon, ob es alternative Abstimmungsgremien oder alternative Abstimmungs-
formen bereits gibt, machen. Das halten wir fiir unangemessen.

Des weiteren werden - wenn man nicht ganz genau deren Komposition prift - diese
Runden Tische - das zeigt das Modellvorhaben - eine Fiille von Ideen und weiteren
Versorgungsmoglichkeiten aufzeigen. Es wird, das wird fiir Sie vielleicht auch interessant
sein, wenn man es einmal ganz radikal auf den Punkt bringt - das sind jedenfalls unsere
ersten Erfahrungen -, auch ein Geldverwendungswettbewerb tiber eine Fiille von schénen,
wiinschenswerten, zusitzlichen Versorgungsméglichkeiten eintreten. Das ist nun einmal im
Gesundheitswesen kaum zu begrenzen. Es gibt immer Defizite, weiteren Bedarf und
Wiinschbares. Dies angesichts der Zwinge wieder zu kanalisieren und in die tiblichen
Entscheidungswege zu fiihren, wird ein Riesenproblem sein.
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Ich darf als letztes Argument, das gegen den Art. 3 spricht, anfiihren, dafl wir im Kontext der
kommunalen Gesundheitskonferenzen - bei diesem zaghaften Einstieg - natiirlich auch an das
Ende denken miissen, wenn uns auf Bundesebene Vorstellungen prisentiert werden, Herr
Kreutz, daB in Zukunft daran gedacht ist - wir wissen auch nicht, wie die Wahlen 1998 auf
Bundesebene ausgehen -, regionale Gesundheitsbudgets an den runden Tischen zu verteilen,
die sich bis dahin haben bewihren kénnen. Das ist fiir uns keine angenehme Vorstellung.

Fazit: Man fragt sich, wer eigentlich zu seinem Gliick mit diesem Artikel gezwungen werden
soll. Wir haben gehért, daB die Kommunen nicht begeistert sind. Sie haben alternative
Méglichkeiten, die Probleme zu ldsen. Diejenigen, die das klassische Gesundheitswesen und
die klassischen Verantwortungsbereiche vertreten, sehen in dem Artikel auch keine Ver-
besserung der Situation. Deshalb kénnen wir ohne substantielle Veranderung dem Artikel 3

nicht zustimmen.

Dr. Ingo Flenker (Arztekammer Westfalen-Lippe): Sehr geehrter Herr Vorsitzender, meine
Damen und Herren! Eine Neuregelung des éffentlichen Gesundheitsdienstes ist zwingend
erforderlich und zu begriien. Der Artikel 3 des Gesetzentwurfs formuliert eine Neuakzentuie-
rung der Aufgaben und Leistungsbereiche des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, der aber aus
der Sicht der Arztekammer Westfalen-Lippe nicht durchgingig begriiit werden kann.

Aus unserer Sicht ist die Einrichtung kommunaler Gesundheitskonferenzen mit dem § 24
kritisch zu bewerten. Die kommunale Gesundheitskonferenz ist als ein auf drtlicher Ebene
tatiges Beratungsgremium gedacht, das in Fragen der gesundheitlichen Versorgung Empfeh-
lungen erarbeiten soll und bei deren Umsetzung mitwirkt. Philosophie und Grundlage der
Uberlegung ist, daf man davon ausgeht, durch Bindelung und Zusammenfithrung der 6rtli-
chen Institutionen und Einrichtungen eine Verbesserung der Versorgungssituation der Bevdl-
kerung im Sinne einer effizienteren, effektiveren und auch ékonomischeren Versorgung zu

erhalten.

Ob diese Philosophie, ob diese Hypothese tatsachlich tragfahig ist und sich in der Realitit
behaupten kann, soll durch den Modellversuch “Ortsnahe Koordinierung der gesundheitlichen
und sozialen Versorgung in NRW” in fiinf Kreisen und kreisfrejen Stidten unseres Kammer-
bereichs tiberpriift werden. Sie haben heute morgen wiederholt gehort, daf dieses Modell-
projekt bisher nicht abgeschlossen ist und daf die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleit-
forschung durch die Universititen Bielefeld und Diisseldorf noch nicht vorliegen. Ich gehe

Die bisherigen Erfahrungen haben fiir uns insbesondere deutlich gemacht, daf3 die ungeklérte
Kompetenzausstattung dieser Konferenzen zu erheblichen Irrationen an den Runden Tischen
gefithrt hat. Es ist bis heute vollig ungeklirt, welche Bindungskraft Empfehlungen der runden
Tische entfalten sollen. Es steht zu befiirchten, daf hierdurch Eingriffe in bestehende Ver-
tragsbeziehungen der Selbstverwaltung ermdglicht werden kdnnten. Zumindest 148t der
Gesetzentwurf in dieser Frage eine Eindeutigkeit vermissen.

Wenn aber nicht unvermifiverstindlich festgeschrieben wird, daB bestehende Kompetenzen
und Vertragsbeziehungen hiervon unberiihrt bleiben, bewegt sich der Abstimmungsprozef3
durch die kommunalen Gesundhbeitskonferenzen in einer diffusen Grauzone, die nicht zu einer
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Verbesserung der Versorgung beitrigt. Das ist schlieBlich das eigentliche Ziel dieses Unter-
nehmens.

Ein Kernproblem der ortsnahen Koordinierung liegt unserer Auffassung nach in der Bedarfs-
definition durch Anbieter und Nachfrager von Gesundheitsleistungen. Uns scheint auch zur
Zeit fraglich, inwieweit eine Entkoppelung von Partikularinteressen und Gemeinwohl durch
die runden Tische tatsichlich erwartet werden kann.

Leider fehit im Gesetzentwurf auch das, was zumindest fiir die Kérperschaften eine Conditio
sine qua non fiir die Zustimmung der Teilnahme an den runden Tischen war, nimlich daB
Handlungs-empfehlungen nur einvernehmlich zu erfolgen haben. Ich schlage aus diesem
Grund vor, zunichst das Ergebnis des Modellversuchs abzuwarten, bevor man zu einer
entsprechenden Wertung und Wiirdigung kommt.

Ein weiterer Kritikpunkt aus der Sicht der Arztekammer Westfalen-Lippe ist die gesetzliche
Verankerung der Landesgesundheitskonferenz im § 26. Ich sehe hierfiir tiberhaupt keine
Notwendigkeit. Ich glaube, wir haben im Lande mit den zur Zeit existierenden Landesgesund-
heitskonferenzen auf freiwilliger Basis ein hervorragend funktionierendes Gremium, so dafl
eine gesetzliche Fixierung nicht erforderlich ist.

Es besteht die groBe Gefahr, daff durch die gesetzliche Normierung eine Offnungsklausel
- geschaffen wird, mit der die Ausgestaltung von Selbstverwaltungsaufgaben der Kammern
prijudiziert werden konnte. Ich sehe die Gefahr - ob das so sein wird, weill ich nicht, aber die
Gefahr ist nicht von der Hand zu weisen -, daf} die Selbstverwaltung als Auftragsverwaltung
gebraucht werden kénnte, so daff der Grundsatz "Vorfahrt fiir die Selbstverwaltung” einen
erheblichen Ruckschritt erfahren wiirde.

Nach diesen kritischen Auferungen zum Artikel 3 eine ausgesprochen positive Wertung - von
Herm Klitzsch wurde dies auch schon angefiihrt -: Die Erweiterung des Aufgabenspekirums
der Gesundheitsimter im Bereich der Gesundheitshilfe, die aufsuchende Gesundheitsfiirsorge
fiir Personen, die aufgrund threr individuellen Lebenssituation die hervorragenden etablierten
Angebote unseres Gesundheitswesens nicht in Anspruch nehmen kénnen, wie sie im § 14
beschrieben werden, begriiBe ich nachhaltig. Der Modellversuch unserer Arztekammer
“Aufsuchende Gesundheitsfiirsorge fiir Obdachlose” hat gezeigt, daf} hier eine nachhaltige
Versorgungsliicke besteht. Diese Versorgungsliicke wird hiermit geschlossen. Das begriifle
ich nachhaltig. Damit wird auch eine Aufforderung der deutschen Arzteschaft in § 11 des
Grundsatzprogramms erfiillt, wonach die aufsuchende Gesundheitsfiirsorge als Aufgabe des
offentlichen Gesundheitdienstes definiert wird.

Es ist zu begriifien, daf} in § 5 Abs. 3 die Mdglichkeit geschaffen wird, dafl Gesundheitsimter
ihnen obliegende Aufgaben auf Dritte tibertragen bzw. mit thnen gemeinschaftlich wahr-
nehmen kénnen. Das ist sicherlich fiir die aufsuchenden Hilfen dringend erforderlich, um die
notwendige Niederschwelligkeit zu erzielen. Wichtig erscheint mir in diesem Zusammenhang,
sehr deutlich klarzustellen, dafl dadurch der Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen
Vereinigungen nicht berlihirt werden kann. Das gilt auch fiir die Eindeutigkeit der Abgrenzung
der Finanzierung.
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Dr. Aubke (Kassenirztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe): Herr
Vorsitzender, meine sehr geehrten Damen und Herren! Auch ich kann mich angesichts der
bisherigen Statements und der gestellten Fragen und gegebenen Antworten kurz fassen.
Erlauben Sie mir deshalb, unter Hinweis auf unsere bereits abgegebenene schriftliche Stel-
lungnahme auf zwei Bereiche schwerpunktmifig einzugehen.

Der erste Punkt, der aus der Sicht der verfaBten Vertragsirzteschaft noch nicht ausreichend
zum Ausdruck gekommen ist, ist die Tatsache und die Konsequenz, dafi in einer sehr wei-
chen, in den Umsetzungskriterien iiberhaupt nicht definierten Formulierung die Aufgaben des
offentlichen Gesundheitsdienstes erweitert werden. Vorhandene Handlungs- und Gestaltungs-
spielriume werden ebenfalls ausgeweitet. Dies geschieht in einer Art und Weise - zumindest
weil es nicht klar formuliert ist -, die aus der Sicht der arztlichen Selbstverwaltung mit
erheblichen Konsequenzen fiir den Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Vereinigungen
verbunden ist. ‘

Insbesondere im § 2 tibertrigt der Gesetzentwurf dem 6ffentlichen Gesundheitdienst die
Beobachtung, Erfassung und Bewertung der gesundheitlichen Versorgung der Bevdlkerung.
Diese offenkundig sehr weit gefate Aufgabenstellung bezieht bei konsequenter Auslegung
auch die ambulante kurative irztliche Behandlung mit ein. Dieser Eindruck verstérkt sich,
wenn dem offentlichen Gesundheitsdienst ausdriicklich eine Mitwirkung an der Gewahr-
leistung einer bedarfsgerechten und wirtschaftlichen Versorgung - so die ausdriickliche
Formulierung in der Begriindung des Gesetzentwurfs - eingeraumt werden soll.

Der Hinweis, daf8 mit der Ubernahme neuer Aufgaben der Sicherstellungsauftrag der Kassen-
irztlichen Vereinigungen nicht beriihrt wird, findet sich an keiner Stelle des Gesetzestextes
und der Begriindungstormulierungen. Nach unserer Bewertung und juristischen Einschitzung
greift der Landesgesetzgeber in bedenklicher Weise in die alleinige Zustdndigkeit des Bundes-
gesetzgebers ein. : . _

Mit dem § 4 - insbesondere mit den Absitzen I und 2 - sollen Regelungen eingefiihrt werden,
wonach der 6ffentliche Gesundheitsdienst die Méoglichkeit erhilt, soweit und solange die
medizinisch-soziale Versorgung nicht oder nicht rechtzeitig gewahrleistet ist, entsprechende
Ersatzvornahmen und Ersatzleistungen vorzunehmen. Dies bedeutet in letzter Konsequenz,
dal} das Gesundheitsamt kiinftig nach einer entsprechenden Defizitermittlung - ohne die Frage
beantworten zu kénnen, nach welchen Kriterien eine solche Defizitermittlung eigentlich
vorgenommen wird, welche Meflatte angelegt werden soll - nach eigenem Ermessen titig

werden kann.

Welche sachliche Grundlage einer solchen Versorgungs- und Koordinationslickendefinition
zugrunde liegt, ist - wie ich bereits ausgefiihrt habe - véllig unklar. Das fiihrt im Zweifelsfall
dann zu erheblichen Kompetenziiberschreitungen anderer Sozialkompetenzen nach dem
SGB V.

Die Problematik, dafl es dann demzufolge dem 6&ffentlichen Gesundheitsdienst ganz allein
{iberlassen bleibt, festzustellen, in welchem Umfang und in welchem Zeitraum - das auch
unter Qualititssicherungsgesichtspunkten - eine medizinische und medizinisch-soziale Versor-
gung nicht gewihrleistet ist, bedarf - wenn man solche Uberlegungen anstellt - neben der
notwendigen Abgrenzung zu den sozialgesetzgeberischen Kompetenzen auf der Bundesebene
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einer exakten Definition, die auch die Nachvollziehbarkeit derartiger Defizitanalysen voraus-
setzt.

Diese vagen Formulierungen - insbesondere in den §§ 15 und 16 -, die sehr vage Formulie-
rung des Begriffs Gesundheitshilfe, fiihren dazu, dafl mit letzter Konsequenz durchdacht der
Versorgungsauftrag chronisch Kranker und Bediirftiger - bis hin zu einem sehr weit gesteck-
ten Firsorgeprinzip - anstelle eines Subsidiarititsprinzips entwickelt werden soll.

Naturgemaf haben wir - da kann ich mich auf die Ausfithrungen der Vorredner zurtickziehen
- mit den Absichten im § 24 erhebliche Schwierigkeiten. Wir haben grofie Bedenken, ein
Verfahren einzufiihren, dessen Effizienz bisher fiberhaupt noch nicht bewiesen worden ist.
Ein Zauberwort ist heute der Begriff der Vernetzung. Es scheint sich die Meinung breit-
zumachen, dal man nur eine Vernetzung vornehmen muf, um die Effizienz zu erreichen -
dies ohne nachzufragen, welche Kosten verursacht und welche 1ihmenden Effekte durch die
Einflihrung von Vernetzungsstrukturen - dann sogar mit gesetzlicher Legitimation - verursacht
werden. Wir pladieren also sehr klar dafiir, das zur Zeit als Modellprojekt laufende Verfahren
der ortsnahen Koordinierung und der regionalen Gesundheitskonferenzen gerade unter der
Notwendigkeit des Nachweises der Effizienz abzuwarten, bevor eine solche strukturelle und
auch anspruchsberechtigte Verwaltungsinstallation dann eine Rechtslegitimation bekommt.

Der vorliegende Entwurf wird somit nach unserer Meinung den Anforderungen der Uber-
schrift des Artikelgesetzes nicht gerecht. Seine Umsetzung ist in vielen Konsequenzen mit
dem Sicherstellungsauftrag der Kassenirztlichen Vereinigungen nicht vereinbar. Er kollidiert
demzufolge logischerweise in der vorliegenden Form auch mit eindeutigen Regelungen des
SGB V. Die Frage der Kostenverursachung und der Kostenneutralitit ist zumindest fiir die
Bereiche, zu denen noch keine klaren wissenschaftlichen Effizienzbetrachtungen vorliegen, so
Uberhaupt nicht haltbar. Die dartiber hinaus skizzierten Aufgabenausweitungen des offentli-
chen Gesundheitsdienstes in Richtung auf kurative Versorgung ohne die klare Definition der
Kostenzusage iiber die Kostentrager ist ebenfalls ein Gesichtspunkt, der die Frage nach der
Kostenneutralitit mit einem groflen Fragezeichen versieht.

Prof. Dr. Heiko Schneitler (Landesverband der Arztinnen und Arzte des offentlichen
Gesundheitswesens Nordrhein-Westfalen e. V.): Herr Vorsitzender, meine Damen und
Herren! Wir bedanken uns fiir die Gelegenheit, an dieser Stelle sprechen zu kénnen. Es ist
vielleicht von Vorteil, dafl wir nicht nur {iber andere sprechen, sondern daB wir wissen, was
wir selber tun. Wir als Angehdrige des offentlichen Gesundheitsdienstes begrifien diesen
Entwurf. Natiirlich hitten wir uns einiges schoner wiinschen kdnnen - weniger unbestimmte
Rechtsbegriffe oder eine bessere Prizisierung. Es ist aber erst einmal erfreulich, dafl ein
Gesetz geschaffen wird, das die modernen Aufgaben sowohl inhattlich als auch in verniinfti-
ger Sprache beschreibt.

Wir empfinden vor allem den zweiten Abschnitt des Gesetzentwurfs, in der die seit Jahren
durch die Gesundheitsimter geiibte Gesundheitshilfe klar formuliert wird, als vorteilhaft.
Dabei muB} ich eines sagen: Die bereits real vorhandenen Notwendigkeiten tberschreiten
schon heute den vorgelegten Entwurf bei weitem.
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Versorgt wird in unserem Staat glinzend, wer sich selbst zu belfen weiB. Feststellung von
Erkrankungen, Heilung und Linderung von Erkrankungen sowie Geburtshilfe werden im
Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung erfolgreich praktiziert. Die Gesundheitshilfe
des éffentlichen Gesundheitsdienstes beginnt dort, wo aus systematischen Griinden Teile der
Bevélkerung nicht versorgt sind und aus dem Netz der Regelversorgung fallen. Das gilt vor
allem fiir Gruppen mit abweichendem Gesundheitsverhalten - beginnend bei chronisch
psychisch Kranken iiber Drogenabhingige, Obdachlose bis hin zu einem Teil der Gruppe der

Hochbetagten.

Es wird geschitzt, daB in Disseldorf ein Drittel der Zwangsraumungen von Wohnungen
aufgrund psychischer Erkrankung erfolgt. Wer glaubt, da8 der Nachbar Gift durch die Wand
spritzt, wird die Kriminalpolizei aufsuchen, jedoch keinen niedergelassenen Arzt. Im Rahmen
der taglichen Arbeit werden mir Falle bekannt, bei denen Biirger seit Jahren ikire Wohnung
nicht mehr verlassen, bei denen Wohnungen vermiillen, Steckdosen wegen der Angst vor
entweichenden Gasen abgeklebt werden - dann natiirlich ohne Strom im Raum -, die Béden
aufgeschnitten werden und vieles mehr. Geschitzt leidet ein Prozent der Bevélkerung an einer
Schizophrenie. In Diisseldorf wiren dies bereits 6 000 Menschen. Wir versorgen in Diissel-
dorf etwa 3 000 sonst nicht erreichbar psychisch Kranke. Dabei ist das Entscheidende nicht
die Diagnose, sondern es sind tagesstrukturierende Programme und andere Hilfen.

Die Zahl der Drogenabhingigen in Diisseldorf hat sich wihrend meiner zwdlfjahrigen Tatig-
keit von annihernd 1 000 auf 6 000 mit immer gréBerer Verelendung, Wohnungslosigkeit und
entsprechend steigender gesundheitlicher Problematik vermehrt. Nur die Minderzahl dieser
Patienten ist in einer niedergelassenen Praxis versorgbar. Entsprechend steigt die Notwendig-
keit zur Hilfe durch uns, beispielsweise Methadon-Programme, mit denen wir 120 Patienten
versorgen. In den letzten 40 Jahren hat sich die Zahl der tiber 80jéhrigen in unserem Land
vervielfacht. Viele dieser Hochbetagten werden im herkdmmlichen System, zum Beispiel nach
Schlaganfillen, vor allem sozial unzureichend rehabilitiert. Sie sind in ihrer zunehmenden
Vereinsamung nicht in der Lage, sich der Hilfen unseres Gesundheitssystems zu bedienen.

Es mag dem Zeitgeist entsprechen, die Verschlankung' des Staats zu fordern. Den Problemen
der Zeit wird dies nicht gerecht. BegriiBenswert ist deshalb die Gesetzvorlage mit der De-
finition der Schnittstellen und der Verpflichtung des offentlichen Gesundheitdienstes, dort
titig zu werden, wo die Hilfe durch andere nicht geleistet werden kann. Sozialkompensato-
risch muB der 6ffentliche Gesundheitsdienst erginzend titig werden, um neben dem Sicher-
stellungsauftrag der Kassendrztlichen Vereinigungen Hilfen auch fir die zu sichern, die durch
die niedergelassenen Praxen nicht erreicht werden. Eine entsprechende Refinanzierung muf

erfolgen.

Es ist begriiBenswert, da der Landesgesetzgeber jetzt in seiner Verantwortung Hilfe fir
diejenigen definiert, denen der Zugang zum Gesundheitssystem erschwert oder unméglich ist.
Dies ist eine Hauptforderung der Weltgesundbeitsorganisation, die mit den Forschungs-
erfolgen der Medizin der letzten Jahre bei uns zulande vergessen wurde. Schon jetzt gibt es in
unserem Land eine Ungleichheit, die sichtbar grofier wird.

Wenn wir als Gesundheitsamt die Zihne der Schiiler einer Klasse eines Gymnasiums untersu-
chen, miissen drei Prozent der Kinder sofort zum Zahnarzt geschickt werden; wird eine
Berufsschule untersucht, sind es bis zu 75 Prozent der Schiiler.
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In den letzten 40 Jahren stieg in Deutschland die Lebenserwartung fiir Frauen in jedemn Jahr
durchschnittlich um rund zwei Monate. Von einer grofien Gruppe von Minnern und Frauen
in diesem Land wird dies nicht erreicht.

Neben der Gesundheitshilfe definiert sich gerade die durch die Gesundheitsimter zu leistende
Gesundheitsforderung fiir den Bereich derer, die sich sonst nicht helfen kénnen, so zum
Beispie! fiir die Kinder, die nie beim Kinderarzt vorgestellt werden, und fiir die sozialen
Randgruppen, denen es heute gesundheitlich nicht besser geht als vor vielen Jahren.

25 Prozent der Kinder haben bei den Einschulungsuntersuchungen der Gesundheitsimter
motorische Retardierungen und ein entsprechend grofBer Teil sprachliche Entwicklungs-
verzdgerungen. Der Auftrag der Krankheitserkennung, der Heilung und der Linderung wird
in den ambulanten drztlichen Praxen sowie im stationiren Alltag erfolgreich geleistet, die
Diagnose der sich zahlenmiafig vermehrenden funktionellen Beeintrachtigungen jedoch nicht
gleichermaflen. Die Verantwortungsiibertragung im Kinder- und Jugendgesundheitsbereich
greift im vorliegenden Gesetzentwurf deshalb keinesfalls zu weit, sondern eher zu kurz.
Dringlich sind zum Beispiel auch Schulentlassungsuntersuchungen flichendeckend durch-
zufithren, da nur bei dieser Untersuchung Jugendliche friih genug beraten werden kdnnen,
welche Berufsausbildung ihnen spiter méglich sein wird.

Die Jugendarbeitsschutzuntersuchung greift nach Antritt der Lehre. Bei der heutigen Lehr-
stellenknappheit ist beispielsweise einer jungen FrisOse kaum damit gedient, wenn ihr nach
Berufsantritt abgeraten wird, diesen Beruf wegen einer Neurodermitis auszuiiben, da sie zu
diesem zu spaten Beratungszeitpunkt keine andere Lehrstelle zu finden vermag. Dies und
dhnliche Schnittstellen miifiten besser definiert werden.

Sicher zu kurz greift der vorliegende Entwurf des Gesetzes iiber den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst im Bereich des Gesundheitsschutzes. Die Diskussion der 80er Jahre, die in den vorlie-
genden Entwurf eingeflossen ist, wurde noch nicht durch die zahlreichen neuen Infektions-
krankheiten der letzten Jahre gepragt. Viele dieser Krankheiten traten erst spiter auf wie zum
Beispiel Aids, Legionellose, Ebolafieber und andere Varianten bestehender Erkrankungen.

Die Vermehrung der Weltbevdlkerung, aber vor allem die um sich grefende Armut schaffen
zusatzlich ein groBes seuchenférderndes Milieu, das bei den kurzen Wegen Probleme fiir uns
bereiten muf. Nicht die Diskussion um das Lassafieber halte ich fiir typisch und auch nicht
das Flugzeug mit 150 Durchfallerkrankten, das uns vor einiger Zeit an einem Samstag in
Diisseldorf beschert wurde. Die Vielzahl alltdglicher Erkrankungen durch Infektionen in
Deutschland macht mich besorgt, die zahireichen Tuberkulosen, die eingeschleppt werden,
auch die ortsstandige Tuberkulose, die sich vielfach resistent bei unseren Oberdachlosen wie
auch bei den resistenzgeschwichten Aidspatienten ausbreitet.

Auch in Europa tut sich viel. So hat sich die Syphilis seit dem Zusammenbruch der Sowjet-
union in den GUS-Staaten in den letzten Jahren verfiinfzigfacht. Daneben hat sich die angebo-
rene Syphilis in den Vereinigten Staaten in den letzten Jahren mehr als verzehnfacht.

Im Gesetzentwurf formuliert wird ein bloBes Mitwirken der Seuchenbekimpfung durch den
Sffentlichen Gesundheitsdienst zum Gesundheitsschutz der Bevélkerung nicht ausreichen, da
bedauerlicherweise andere Mitwirkende vor Ort nicht zu verzeichnen sind. Es gilt dringlich,
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dem weiteren Abbau der Strukturen der Seuchenbekampfung zu wehren, um den sich neu
abzeichenden Erfordernissen gerecht zu werden.

Ahnliches gilt fiir den Gesundheitsschutz im Bereich der Umweltmedizin. Gesundheitlicher
Umweltschutz der Gesundheitsimter bedeutet Schutz der Bevdlkerung vor Gefahren aus der
Umwelt. Von den Umweltimter ist der Schutz der Umwelt vor den Menschen zu verant-
worten. Der Schutz der Menschen vor den vielfiltigen gesundheitlichen Belastungen aus dem
Umweltbereich bedarf erheblich gréBerer Bemihungen, als dies im Gesetz erkennbar ist.
Entsprechend ist deshalb in den Bundesgesetzen bereits vorgesehen, den gesundheitlichen
Bereich der Verantwortung der Gesundheitsimter zu libertragen, zum Beispiel im Bundes-
Immissionsschutzgesetz.

Die Medizinalaufsicht und der Bereich der Hygieneiiberwachung tauchen im Gesetzentwurf
im Bereich der Qualititssicherung auf. Sinnvollerweise gehort dies in den Bereich des praven-
tiven Gesundheitsschutzes. Pravention heifit nicht abzuwarten, sondemn friihzeitig erkennbaren
Gefahrdungen zu wehren. Es {iberrascht deshalb, daf in der Auflistung der zu iiberwachenden
Institutionen die ambulanten Praxen mit inversiven Eingriffen fehlen wie auch die Zahnarzt-
praxen und die gewerblichen Arztpraxen, die heute als sogenannte Institute figurieren.

Unter den mit Hygieneiiberwachung tiberschriebenen § 17 die Mitarbeit im zivilen Katastro-
phenschutz zu subsumieren, erscheint abwegig, da deutlich mehr als nur die hygienische
Mitwirkung der Gesundheitsimter im Katastrophenschutz erforderlich ist. Im positiven Sinne
hat sich das Engagement der Gesundheitsdmter in diesem Bereich bewihrt, wie zum Beispiel
das GroBschadenereignis des Brandes des Diisseldorfer Flughafens gezeigt hat. Fir die
notirztliche Abwicklung war das Gesundheitsamt Diisseldorf verantwortlich.

Auch weitere Behorden des Gesundheitsschutzes und der Medizinalaufsicht sind im vorliegen-
den Gesetzentwurf unzureichend erwihnt. Dies gilt fiir die Behdrde Amtsarzt. Die Person
Amtsarzt wird nur noch als Leiter des Gesundheitsamtes genannt. Ohne Nennung dieser
staatlichen Behérde wird es im Zweifelsfall dazu kommen, daB der Oberstadtdirektor als
Leiter der Kommunalverwaltung seinem eigenen kommunalen Krankenhaus in Erfiillung der
Aufgaben nach § 17 Abs. 1 Nr. 3 OGD-Gesetz einen Verwaltungsakt zur Abstellung hygie-
nischer Miangel {ibersenden muf. Dies ist nach meinem Rechtsverstindnis iiberhaupt nicht
mdéglich.

Kontraproduktiv erscheint auch die zukiinftige Méglichkeit der Ubertragung der Apotheken-
{iberwachung an Sachverstindige auBerhalb des ¢ffentlichen Gesundheitsdienstes, wie es im
noch zu beratenden Art. 11 Nr. 5 vorgeschlagen wird. Sachdienlich kann diese Ubertragung
nicht sein, da die anderen Aufgaben des Gesetzes zur Wahrung der Arzneimittelsicherheit mit
der Uberwachung untrennbar verbunden sind. Dariiber hinaus werden zusitzliche Kosten
verursacht, da kiinftig nicht nur die Sachverstindigentitigkeit bezahlt werden muf, sondern
diese auch noch zu Giberwachen ist und das bereits vorhandene qualifizierte Personal der
Gesundheitsimter nicht genutzt wird, so daB zusitzliche Kosten entstehen missen.

BegriiBenswert ist die im 4. Abschnitt vorgesehene Aufwertung der kommunalen Gesundheits-
berichterstattung, die sich notwendigerweise an der Basis bereits seit vielen Jahren entwickelt
hat, wie sich vor Ort auch die Bildung der runden Tische im Rahmen einer kommunalen
Gesundheitskonferenz vielerorts schon bewihrt hat. Gleichwobl ist die gesetzliche Fest-
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schreibung dieser Gesundheitszirkel sinnvoll, dies ebenso wie die Zuordnung der Verant-
wortung zu den kommunalen Gebietskérperschaften. Gerade vor Ort gelingt pragmatisch der
Dialog iiber die Sektoren der Versorgung hinweg zum Wohl der Bevélkerung.

Gebunden wird durch dieses Gesetz nur der 6ffentliche Gesundheitsdienst, der die Plattform
zu einem Dialog zu schaffen hat, die die anderen Beteiligten nutzen konnen, aber nicht nutzen
mussen.

Das vorgesehene Gesetz fiir den o6ffentlichen Gesundheitsdienst wird in vielen Bereichen
helfen, den heutigen Problemen besser gerecht zu werden; dies ist vor allem bei der Gesund-
heitshilfe und der Gesundheitsforderung unter anderem mittels einer besseren Methodik der
Fall. Erforderlich ist dringlich eine adaquate Formulierung der Anforderungen des Gesund-
heitsschutzes, bei dem wir heute teilweise mehr beten, dafl nichts passiert, als daB wir uns
adiquat darauf vorbereiten kdnnen.

Ein ausreichender Gesundheitsschutz fiir unsere Biirger ist nur in staatlicher Organisation zu
verwirklichen, da sich der Biirger selbst beispielsweise hinsichtlich seuchenhygienischer
Probleme nicht ausreichend schiitzen kann.

Wachsende hygienische Gefahren und Umweltprobleme sorgen fir einen steigenden Aufwand,
der nicht aus diesem Gesetz heraus entsteht, sondern aus Problemen heraus, die unabhingig
von diesem Gesetz zu 16sen sind. Soweit erkennbar, wird dieses Gesetz wohl kostenneutral zu
verwirklichen sein. Die wachsenden Probleme des Gesundheitsschutzes, die Notwendigkeit zu
vermehrten Gesundheitshilfen bei der sich abzeichnenden vermehrten Ausgrenzung von
Kranken, Behinderten und sozialen Randgruppen in unserem Staat zwingen Sie jedoch dazu,
Ihrer Verantwortung gerecht zu werden und die Notwendigkeit und Ressourcen eines Gesund-
heitsdienstes so zu definieren, da3 den Problemen der Zeit hinreichend begegnet werden kann.

Gestatten Sie mir noch einige Anmerkungen: Das Gesetz wurde heute in der Diskussion als
Maximalkonzept bezeichnet.

Vorsitzender Bodo Champignon: Aber bitte kurz! Ihre Zeit ist schon ganz erheblich iiber-
schritten.

Prof. Dr. Heiko Schneitler: Ich habe gerade gesagt, daf die Aufgaben auf jeden Fall vorhan-
den sind. Viele der Aufgaben sind iiberhaupt nicht erwahnt worden, so die Prostitutions-
betreuung. Wir konnten auch iber den Krankenhausbereich reden. Wir haben immerhin 30
000 Hygienetote im Krankenhaus pro Jahr. Wenn wir dann iiber die Finanzierung nachdenken
und uns sagen, daff von 700 000 Krankenhausinfektionen ein Drittel gespart werden kénnte,
kommen wir in den Bereich von Milliarden, die eingespart werden kdnnten. Ein Drogen-
abhangiger begeht pro Tag vier bis acht Straftaten. Die Surnme der Dinge, die von ihm
gestohlen werden, macht zehn Prozent des Wertes aus, der vernichtet wird. Wenn wir das
alles umrechnen, merken wir, daf} in die Refinanzierung nicht nur Gebiihren und Erstattungen
eingehen, sondern dafl das Ganze wesentlich komplexer zu sehen ist. Wir alle sollten nicht
{ber die Probleme, sondern iiber die Ldsung der Probleme reden. Ich glaube, da uns ein
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Verschiebebahnhof, um die Verantwortung auf irgend jemand anderen zu verschieben, nicht
weiterhelfen kann.

Ich wame auch vor Experimentierklauseln. Wenn wir uns fiinf Jahre lang die Zahne nicht
putzen, fallen uns noch nicht alle Zihne aus. Das wird aber nach zehn oder zwanzig Jahren
der Fall sein. Wir miissen also etwas weitblickender sein. Wenn heute oft das Canaris-Gut-
achten zitiert wurde, glaube ich manchmal an die gute alte Zeit. Wenn da zum Beispiel die
Begutachtung angefiihrt wird, sage ich Ihnen: Die Begutachtung ist der Teil, der sich im
Gesundheitsamt am besten refinanziert. Das Entscheidende ist vor allen Dingen, dab die
eigenen Gebietskdrperschaften die meisten Gutachten machen. Das heifit, wenn sie diese nicht
machen wiirden, miiBten sie die alle nach auBen geben und dafiir viel mehr Geld ausgeben.
Wenn Sie dabei noch bedenken, da ein groBer Teil dieser Aufgaben heute im Bereich der
Sozialhilfe liegt und sich nach unseren Berechnungen die Einsparungen, die durch das
Gesundheitsamt erbracht werden, weil es diese Gutachten erstellt, nur fiir den Bereich der
Zahnheilkunde fiir Sozialhilfeempfinger pro Jahr schon auf 150 000 DM belaufen, wird
deutlich, daB Sie davon mehr als einen Zahnarzt bezahlen kénnen, wahrend wir dafir ein
Drittel bendtigen. :

Heute ist auch oft tiber “pra” und “post” gesprochen worden. Ich glaube, wir soliten pramortal
{iber ein flichendeckendes sinnvolles System nachdenken, um die Probleme zu ldsen. Post-
mortal hat der Pathologe das Wort. Das nutzt wirklich keinem mehr.

Rudolf Henke (Marburger Bund): Herr Vorsitzender, meine verehrien Damen und Herren!

1. Ich habe kein Interesse daran, daB die Chance zur Verabschiedung eines Gesetzes fiir den
&ffentlichen Gesundheitsdienst vertan wird. Die weit {iberwiegende Mehrzahl der in einem
neuen OGD-Gesetz zu regelnden Fragen ist grundsitzlich entscheidungsreif. Seit die
Gesundheitsministerkonferenz der Lander 1972 ihre “Richtlinien fir Landergesetze tber
das Gesundheitswesen” verabschiedet hat, sind in Nordrhein-Westfalen 25 Jahren fortge-
setzter Diskussion um die Zukunft des éffentlichen Gesundheitsdienstes vergangen. Der
AbschluB dieser Debatte in Form eines neuen OGD-Gesetzes ist tiberfallig.

2. Der Marburger Bund begriit, daB die klassischen Aufgaben der Gesundheitsamter -
solche, die Herr Prof. Schneitler dargelegt hat, Mitwirkung an kommunalen Planungen,
Gesundheitshilfe, Hygieneiiberwachung - durch neue Schwerpunktaufgaben wie die
Gesundheitsberichterstattung, die Pravention und die Forderung der Selbsthilfe erganzt
werden sollen. Eine entsprechende personelle Ausstatiung der Amter ist dann zwingend.
Frau Robbers hat recht, wenn sie sagt: Die Aufgaben sind entweder da oder auch nicht

da, und die Aufgaben sind da.

3. Der Marburger Bund begriidt mit Nachdruck die subsidiére Berechtigung der Arzte im
offentlichen Gesundheitsdienst zur medizinischen Behandlung, bis die notwendige Be-
handlung durch niedergelassene Arzte, niedergelassene Zahnirzte, in Krankenhdusern und
sonstigen Einrichtungen dbernommen werden kann. Die Leistungen des offentlichen
Gesundheitsdienstes miissen bei Bedarf auch aufsuchende Hilfen umfassen.
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Die Mitglieder des Landesvorstandes des Marburger Bundes haben als Beispiel einen
Verein “Arztinnen und Arzte helfen Obdachlosen” gegriindet. Wir tragen mit geringen
Mitteln dazu bei, Finanzierungsmdglicheiten fiir Projekte zu iibernehmen, im Rahmen
derer Obdachlose aufgesucht werden und bei denen diese Obdachlosen eine arztliche Hilfe
in Situationen erfahren, in denen sie selber aus der sozialen Situation heraus, in der sie
sich befinden, aus ihrer psychischen und korperlichen Verfassung heraus, niemanden
aufsuchen, dies unter anderem auch deshalb nicht, weil sie die Schwelle zu den vorhande-
nen Institutionen - ohne dafl man das als einen Vorwurf an diese Institutionen formulieren
kann - als zu hoch empfinden. Es gibt Patienten, die in einem gewissen Sinne nicht
wartezimmerfihig sind. Bei diesen Personenkreisen - man kénnte das weiter ausfiihren -
ist es sicher sinnvoll und notwendig - auch um weiterreichende Schéden zu verhiiten und
Folgekosten einzuschranken -, eine aufsuchende Gesundheitsfiirsorge zu organisieren.

~ Wenn dies subsidiir von niemand anderem erbracht wird, bleibt am Ende nur die Moglich-
keit, diese Leistung entweder nicht zu erbringen oder sie durch den éffentlichen Gesund-
heitsdienst zu erbringen.

4. Dieses Gesetz geht in dem Bereich, der die Koordinationsaufgaben beschreibt, der den
Bereich der Planungsaufgaben beschreibt, der den Bereich gesetzlicher Normierung
kommunaler Gesundheitsimter beschreibt, von einem abgrundtiefen und nicht gerecht-
fertigten Mifitrauen in die Grundsitze und gewachsenen Strukturen unseres sozialen
Sicherungssystems aus.

Ich méchte fiir diese Sichtweise auf den SchluBbericht der Kommission OGD 2000 zur
Reform des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes NRW verweisen, in dem die Autoren auf das
Grundverstindnis eingegangen sind, das die Arbeitsweise dieser Kommission, aus deren
Arbeit dann die Leitlinien OGD aus dem Jahr 1993 entwickelt worden sind, geleitet hat
und das bei der Wiirdigung der Beratungsergebnisse beachtet werden sollte. In diesem
Bericht wird an den Beveridge-Report 1942 “Social Insurance and Allied Services” er-
innert. Diesem Bericht wird attestiert, dal} er in der Entwicklung der Sozialleistungs-
systeme, insbesondere der sozialstaatlichen Organisation des Gesundheitswesens, die
Bedeutung eines historischen Einschnittes hatte, weil seitdem neben der iberkommenen
Sozialversicherung eine andere Organisationsform zur Disposition stehe, namlich der
nationale Gesundheitsdienst. Wortlich fahren die Autoren fort:

Uber die Sozialversicherung finanzierte Gesundheitssysteme vergesellschaften die
Finanzierung in der Form gesetzlicher Beitragspflicht. Sie beschranken den Versiche-
rungsschutz auf pflicht- bzw. freiwillig versicherte Personenkreise. Sie sind nach
Personenkreisen und nach versicherten Risiken sektoral gegliederte Sozialleistungs-
systeme. Das Angebot an Gesundheitsleistungen - also die Leistungsseite - wird
privatwirtschaftlich bzw. gemeinniitzig erbracht. Nationale Gesundheitsdienste
vergesellschaften dagegen Finanzierung und Leistungserbringung. Zum geschiitzten
Personenkreis gehort die Wohnbevdlkerung. Die Organisation ist nicht sektoral,
sondern regional, meist kommunal gegliedert. Seit dem 2. Weltkrieg hat sich die
liberwiegende Anzahl der westeuropiischen Linder nach dem Beveridge-Prinzip
organisierte Gesundheitssysteme zugelegt.
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Das stimmt nach der Uberwindung der innereuropiischen Ost-West-Konflikte nicht mehr.
Viele der osteuropiischen Linder legen sich Gesundheitssysteme mit Selbstverwaltungs-
strukturen zu. In der Etablierung der Gesundheitskonferenzen mufl man aber befiirchten,
daB darin ein pragmatischer Einstieg in die Ubertragung der Gesundheitsplanung und der
heute von der Sezialversicherung und den Partnern der Sozialversicherung in Selbstver-
waltung wahrgenommenen Entscheidungsrechte liegt. Dies ist ein gravierender und
massiver Mangel dieses Gesetzentwurfs. Deshalb schlagen wir vor, daB man die Leistung
"kommunale Gesundheitskonferenz” als zusitzlich etablierte Pflichtaufgabe der Kommunen
aus dem Gesetz-entwurf herausstreicht. Sonst programmiert man einen dauerhaften
Konflikt zwischen der Selbstverwaltungsebene und der kommunalen Steuerungsebene vor.

Dieser Konflikt ist beispielsweise schon daran erkennbar, dafl in § 2 Abs. 2 der Terminus
“bewertet” in bezug auf die gesundheitliche Versorgung der Bevdilkerung, die vom Ge-
sundheitsamt zu bewerten sei, gebracht wird. Wir kénnen uns ein gesetzlich vorprogram-
miertes Gegeneinander dieser Strukturen nicht leisten. Wir haben in den vergangenen
Jahren eine Entwicklung freiwilliger Kooperation gehabt. Diese Entwicklung freiwilliger
Kooperation und freiwilliger Koordination - ich stehe mit dieser Auffassung im Gegensatz
zu Hermn Prof. Schaeitler - wird vallig zertriimmert, wenn man jetzt an die Stelle freiwil-
liger Koordinationsinstrumente der Selbstverwaltungspartner eine staatliche Pflichtinstanz
bringt, die das alles in staatliche Planung {ibernimmt und damit der Befiirchtung Vorschub
leistet, daf damit ein Einstieg in das Thema einer vollig anderen Zustandigkeit fiir die
gesundheitliche Sicherung gewihlt wird. Wir sagen also ja zu den subsididren Leistungs-
strukturen, und wir weisen die implizit dem Gesetzentwurf zugrunde liegende Kritik, daf3
die vorhandenen Strukturen des sozialen Sicherungssystems - in Selbstverwaltung gesteuert
- irrational wiren, mit aller Deutlichkeit zuriick.

5. Das gilt natiirlich auch fiir die Bewertung der Landesgesundheitskonferenz. Die Landes-
gesundheitskonferenz als ein freiwilliges Instrument ist richtig. Die Landesgesundheits-
konferenz gesetzlich als ein staatliches Steuerungsinstrument zu normieren, lehnen wir ab.

6. In unserer schriftlichen Einlassung, die wir noch durch eine Langfassung ergénzen wer-
den, die Ihnen dann zugeht, haben wir eine Neuformulierung zum § 3 vorgeschlagen, die
ich jetzt aus Zeitgriinden nicht vorlesen méchte.

7. Der Marburger Bund schlagt vor, daB der Artikel 3 des Gesetzentwurfs von der Beratung
des tibrigen Teils des Omnibusgesetzes abgetrennt wird, dies deshalb, weil es nach einer
25jahriger Debatte und einer breiten Diskussion all der Fragen, die Prof. Schoeitler und
andere vorgetragen haben, notwendig ist, zu Entscheidungen zu kommen. Deshalb sollten
wir alle Moglichkeiten nutzen, das Gesetz in eine Form zu bringen, die akzeptabel sein
konnte. In der jetzigen Form folgt dieses Gesetz einer falschen Bewertung der vorliegen-
den Strukturen des Gesundheitswesen und setzt an die Stelle einer subsididren Zustindig-
keit den Weg in eine ubiquitire Zustiandigkeit des offentlichen Gesundheitdienstes. Die

kénnen wir nicht akzeptieren.

Vorsitzender Bodo Champignon: Wir beginnen mit der zweiten Fragerunde. Herr Dr.
Aubke hat mir signalisiert, daB er gegen 13:00 Uhr das Haus verlassen muf. Ich schlage vor,
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dal} derjenige, der an ihn Fragen richte méchte, das jetzt sofort und unmittelbar tut. - Herr
Kollege Kreutz!

Daniel Kreutz (GRUNE): Ich nutze die Gelegenheit, Herrn Dr. Aubke etwas zu fragen. Herr
Dr. Aubke, Sie haben - wenn ich das richtig verstanden habe - detr Befiirchtung Ausdruck
verliehen, dafl durch die Regelung in § 2 in den Sicherstellungsaufirag eingegriffen wird. Ich
konnte das dem Text nicht entnehmen, weil ich nicht verstehen kann, weshalb eine Be-
obachtung, Erfassung und Bewertung gesundheitlicher Verhiltnisse in den Sicherstellungsauf-
trag eingreift. Vielleicht konnten Sie mir helfen und anhand des Gesetzes erlautern, worauf
sich die Bedenken stiitzen.

Sie haben ebenfalls Bedenken gegen die Mitwirkung des offentlichen Gesundheitsdienstes an
einer bedarfsgerechten Versorgung geltend gemacht. Da der 6ffentliche Gesundheitsdienst
vermutlich nicht abgeschafft werden soll, bitte ich um Aufkldrung, woran er mitwirken soll
und wo er seine Aufgaben finden soll, wenn nicht in einer bedarfsgerechten gesundheitiichen
Versorgung.

SchlieBllich habe ich der schriftlichen Stellungnahme der Kassendrztlichen Vereinigung
entnehmen koénnen, dafl dort die Auffassung vertreten wird, da3 aus anderen Kontexten
wissenschaftliche Hinweise dafiir vorlagen, da Kooperationslésungen nicht grundsitzlich
besser als Ergebnisse individueller Entscheidungen und Dispositionen sind. Daraus kénnte
man den Schluf} ziehen, Sie {ibertragen die Erfahrung, da8 Einzelentscheidungen besser als
Kooperationen sind, aus anderen Kontexten - wie es dort heif3t - auf den Bereich der gesund-
heitlichen Versorgung. Diese Auffassung angesichts der Kooperationsdefizite, die meines
Erachtens kaum ubersehbar sind, wundert mich. Ich bitte darum, zu erldutern, was das
bedeutet.

Dr. Aubke: Zur ersten Frage: In § 2 ist formuliert, daB der 6ffentliche Gesundheitsdienst an
der Gewihrleistung einer bedarfsgerechten wirtschaftlichen usw. mitwirkt. Dies ist eine
Formulierung aus dem SGB V. Das heifit, sie umschreibt von der Gesetzesformulierung her
den Sicherstellungsauftrag der Kassendrztlichen Vereinigungen in einem klar definierten
Raum. Darauf bezog sich diese Form der Auferung.

Nun zu unserer Kritik hinsichtlich der unterschiedlichen Aufgabenstellung - damit komme ich
zu IThrer zweiten Frage -: Die unterschiedlichen Aufgabenzuweisungen des &ffentlichen
Gesundheitsdienstes und die sonstige gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung sind klar
abgrenzbar. Das ist zur Zeit auch abgegrenzt. Es wird nur durch die Formulierung der
Aufgabenausweitung und durch die Art der Formulierung sowie durch die Zuweisung einer
Defizitanalyse und einer subsididren gesundheitlichen Versorgung bei definierten Defiziten
keine saubere Abgrenzung vorgenommen. Wenn Sie eine Formulierung aufnehmen, wonach
die Aufgaben unter Beachtung sozialgesetzgeberischer Kompetenzzuweisungen zugewiesen
werden, sind diese Bedenken von uns aus dem Weg gerdumt. Das geht nicht klar daraus
hervor. Gerade in dieser grauen Begrifflichkeit sehen wir eine groBe Gefahr, die man durch
eine exakte Aufgabenabtrennung sehr sorgfaltig, logisch und klar formulieren kann.
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Die dritte Frage bezog sich auf zentrale und dezentrale Strukturen der Versorgung, wenn ich
Sie richtig verstanden habe.

(Daniel Kreutz [GRUNE]: Kooperation oder Einzelentscheidung!)

Unsere Meinung richtet sich nicht gegen die Kooperation. Ganz im Gegenteil. Der Beweis,
dal Kooperation in vielen Bereichen auch zu einer Effizienz- und Qualititssteigerung fihrt,
ist unbestritten. Ich hatte bereits ausgefithrt, dal nicht jede Form von Versorgung kooperativ
sinnvoll geleistet werden kann. Zum einen sind nicht alle Menschen hundertprozentzig
vernetzbar. Sie miissen zum anderen auch andere Versorgungsstrukturen gewahrleisten und
aufrechterhalten, die unterschiedlichen Versorgungsanspriichen gerecht werden.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Herr Dr. Aubke, ich wire Ihnen dankbar, wenn Sie uns
vielleicht noch einmal ganz konkret deutlich machen, wo Sie die Gefahr sehen, daf der
vorliegende Gesetzentwurf, den wir heute diskutieren, im Grunde genommen mit dem
Selbstverwaltungsrecht in Konflikt kommt. Wo sind genau die Konfliktfelder zu befiirchten?
Das miissen wir natiirlich wissen, bevor wir in eine weitere Diskussion hineingehen.

Der zweite Punkt: Sie haben in einem Brief vom 23. September an Minister Dr. Horstmann
darauf hingewiesen, daf} Ihnen mit Schreiben des MAGS vom 22. Dezember 1994 zugesichert
worden sei, daf der Modellversuch zur ortsnahen Koordinierung zunichst einmal in Ruhe
ausgewertet werde, bevor daraus irgendwelche Konsequenzen gezogen wiirden. Wie sehen Sie
vor dem Hintergrund dieses Schreibens den vorliegenden Gesetzentwurf? Halten Sie den
sozusagen fiir die Erfiillung der Zusage, oder sehen Sie das genaue Gegenteil darin?

SchiieBtich habe ich eine Frage, die sich auf eine Einzelbegriindung zu § 2 in diesem Gesetz-
entwurf bezieht. Da heifit es, daf} der Staat und seine Untergliederungen in gesundheits-
politischer Gesamtverantwortung die gesundheitlichen Belange der Bevdlkerung als ganzes
wahrzunehmen hitten. Haben Sie eine Vorstellung davon? Kénnten Sie uns sagen, wie die
Mittel beschaffen sein miifiten, damit die Kommunen diesen Anspruch einlésen kdnnen?

Dr. Aubke: Ich nehme an, daf die letzte Frage eine rhetorische Frage war.

(Hermann-Josef Arentz [CDU]: Ja, aber eine kleine Antwort kénnen Sie schon
geben!)

Ich sehe keine Moglichkeiten. Man konnte natiirlich auch den inhaltlich voll zu unterstrei-
chenden Vortrag von Herrn Prof. Schneitler so interpretieren, dafl die Argumentation der
Kostenneutralitit iiberhaupt nicht gewahrleistet sein kann. Das heifit also, ich kann sehr, sehr
viele Defizite der Versorgung natiirlich in einer langen Latte auffiihren, die alle fiir sich
Anspruch auf Bewiltigung des Problems beinhalten, die aber micht kostenneutral laufen
koénnen, egal wo die Kosten entstehen.

Zur ersten Frage: Wir sind der Meimung, daB insbesondere bei der derzeitigen Formulierung
des § 4, die allgemeinen Grundsitze der Leistungserbringung - hier geht es wirklich um den
Wortlaut, da es sich um einen Gesetzestext, wenn auch erst um einen Entwurf, handelt -, -

Dort heifit es:
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Soweit und solange die medzinisch-soziale Versorgung nicht oder nicht rechtzeitig gewihr-
leistet ist, kann sie das Gesundheitsamt im Rahmen eigener Dienste und Einrichtungen
erbringen.

Wir stehen sehr hiufig - permanent - vor dem Hintergrund der gesetzlichen Verpflichtung
eines Sicherstellungsauftrages vor der Defizitanalyse. Das machen wir tagtiglich. Wenn die
Vertragsarzteschaft eine solche Defizitanalyse innerhalb des Versorgungsauftrags erhoben hat,
wird versucht, mit den vorhandenen Moglichkeiten dieses Defizit zu beseitigen.

Es gibt andere Versorgungsbereiche, auf die Herr Flenker und Herr Henke sehr eindriicklich
hingewiesen haben, bei denen das innerhalb der konventionellen Versorgungsstrukturen nicht
geht. Da miissen wir dann in der Tat eine subsidiire Versorgungsstruktur entwickeln.

So, wie insbesondere der § 4 Abs. 1 formuliert ist, ist das aber nicht gemeint. Weil keinerlei
Definitionsnotwendigkeit der Defizitanalyse vorgenommen worden ist, sondern lediglich die
Definitionskompetenz ausgesprochen wird, kann ich sehr wohl vor dem Hintergrund einer
anderen Philosophie der Versorgungsstruktur und der Qualitit Defizite definieren. Ich kann
- egal ob innerhalb oder auBerhalb eines Systems - jederzeit ein Defizit definieren, weil ich
einfach eine andere Blickrichtung oder einen anderen Qualititsanspruch habe. Das ist im
wesentlichen das Problem hierzu. ‘

Zum Thema Modellversuch: Das tut uns in der Tat sehr weh, weil wir ohne Einschriankung
zugestanden haben und auch fest davon {iberzeugt sind, daf} tiber eine Kooperation, und zwar
uiber eine professionsiibergreifende Kooperation, in den gesundheitlichen Versorgungs-
strukturen unseres Landes eine ganze Menge zu verbessern ist. Wir haben uns zu dieser
Position zum Beispiel im Rahmen der Thematik der letztjihrigen Landesgesundheitskonferenz
sehr klar bekannt. Wir haben uns nur nicht dazu hergegeben, Strukturen, die zunZchst einmal
angedacht sind, mit sehr viel Geld - im Rahmen der Modellprojektfinanzierung auch vom
MAGS -, aber auch mit sehr viel Manpower von seiten der Beteiligten auf den Weg zu
bringen, ohne den Nachweis angetreten zu haben, daB dieser Einsatz an Geld, an Zeit und
Denkkraft das bringt, was es bringen soll.

Wir haben sehr wohl bei positiven Ansatzen, die unbestritten sind, eine Reihe von erheblichen
Problemen aus der praktischen Erfahrung. Diese Probleme erstrecken sich insbesondere auf
die Fragen der nicht geklarten Geschiftsordnungsprozesse. Diese Fragen beziehen sich auf die
nicht geklirten Entscheidungskompetenzprozesse. Sie beziehen sich ebenfalls auf die nicht
geklirten Kompetenzen der Themenzentrierung, die im Rahmen dieser ortsnahen Koordinie-
rung behandelt werden miissen. Es gibt namlich sehr subjektive Defizitanalysen, die unter
Beachtung anderer Sozialkompetenzen mit einem grofien Fragezeichen zu versehen sind und
bei denen zu fragen ist, ob sie wirklich die Sozialkompetenzen sind und ob sie in den Losung-
ansatzen dorthin gehoren. All die Dinge der Abstimmungsnotwendigkeit sind nach unseren
bisherigen, ganz konkreten und mit hohem zeitlichen Aufwand an diesen runden Tischen vor
Ort gewonnenen Erfahrungen mit geregelten Verfahrensprozessen nicht hinreichend beant-
wortet. Deshalb halten wir es schlechterdings fiir wissenschaftlich unredlich - gerade wenn
eine wissenschaftliche Begleitforschung fiir dieses Projekt 13uft -, schon jetzt Fait accomplis
in die Welt zu setzen, die bei einigen Dingen, vor allem bei einigen prozessualen Dingen, mit
einem grofien Fragezeichen zu versehen sind.
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Daniel Kreutz (GRUNE): Ich mochte eine Frage an Herrn Dr. Klitzsch richten: Herr
Dr. Klitzsch, Sie haben - wie auch einige andere - darauf hingewiesen, da8 aus Ihrer Sicht mit
diesem Gesetz Kooperation erzwungen werden soll. Ich wiirde auch hier bitten, mir den Beleg
fiir den Zwang, der dort ausgelibt wird, anhand des Gesetzestextes zu verdeutlichen, daich es
noch nicht begriffen haben. Ich habe bisher nur verstanden, da8 der 6ffentliche Gesundheits-
dienst auf drtlicher Ebene verpflichtet wird, eine Kooperationsplattform zu schaffen. Ich habe
dem Gesetz bisher nicht entnehmen konnen, daf die an dieser Kooperation Teilnehmenden
durch Zwang dazu bewegt werden, sondern ich bin dem Eindruck vielleicht aufgesessen, dafl
dies in genauso freiwilliger Form geschieht wie die Beteiligung vieler anwesender Institutio-
nen und Organisationen an der Landesgesundheitskonferenz. Vielleicht kénnen Sie mir
sozusagen den Zwangscharakter der Kooperation im Rahmen der ortlichen Gesundheits-
konferenz noch einmal anhand des Textes naherbringen.

Ferner wiirde ich Sie gerne in diesem Zusammenhang folgendes fragen: Wie ist es zu er-
klaren, daf die maBgeblichen, an der gesundheitlichen Versorgung auf Landesebene Be-
teiligten in der Landesgesundheitskonferenz eine Kontinuitat des Zusammenwirkens gefunden
haben, aber sich gegen eine Ubertragung solcher Kooperationsprozesse auf die ortliche Ebene
ausgesprochener Widerstand regt? Ich kann das nicht verstehen, weil doch auf értlicher Ebene
eigentlich dasselbe im Grundsatz stattfinden soll, was auch in der Landesgesundheitskonfe-
renz stattfindet. Deshalb wire ich za dem Umkehrschiuff veranlaft, daB es hier auch Beden-
ken gegen das Zusammenwirken auf der Landesebene geben konnte, die den Einlassungen
iiber die értliche Gesundheitskonferenz zu entnehmen waren.

An Herm Dr. Flenker stelle ich noch eine Frage im Hinblick auf die Empfehlungen der
srtlichen Gesundheitskonferenz. Herr Dr. Flenker, wenn ich Sie richtig verstanden habe,
haben Sie gesagt, die Bindungswirkung der Empfehlungen sei unklar und Sie hielten Eingriffe
in bestehende Vertragsbeziehungen fiir moglich. Wenn ich richtig orientiert bin, haben wir
innerhalb eines Jahres im Rahmen des Modeliversuchs "Ortsnahe Koordinierung” 98 ein-
vernehmliche Handlungsempfehiungen auf drtlicher Ebene zustande gebracht, wovon 45 im
Einvernehmen mit den Beteiligten unmittelbar in die értliche Umsetzung gegangen sind, 16
vollstandig umgesetzt sind und eine Reihe anderer ihrer sozusagen sachgerechten Weiter-
bearbeitung entgegensehen. Mein Eindruck an dieser Stelle war folgender: Wenn es eine
einvernehmliche Empfehlung gibt, bindet sie diejenigen, die ihr Einvernchmen zu dieser
Empfehlung gegeben haben; denn sonst wiirden sie ihr Einvernehmen nicht erkldren. Das ist
fiir mich eine hinreichende Erbellung der Frage der Bindungswirkung, die durch die Ein-
vernehmlichkeit zustande kommt. Vielleicht habe ich aber auch Dinge {ibersehen.

Unklar ist mir, inwieweit Eingriffe in bestehende Vertragsbeziehungen durch Empfehlungen
zustande kommen konnen; denn die Vertragsbezichungen, soweit sie bestehen, haben eine
rechtliche Bindungswirkung. Die Empfehlungen - das sagt schon der Name - empfehlen,
Dinge zu tun oder zu lassen. Ich bitte die Schnittstelle zu verdeutlichen, wo der Eingriff

stattfindet.

Dr. Wolfgang Klitzsch: Herr Kreutz, ich habe meines Wissens nicht vom Zwangscharakter
gesprochen, sondern ich habe nur im Kontext der Bewertung der bisherigen Erfahrungen mit
dem Modellvorhaben “Ortsnahe Koordinierung” darauf hingewiesen, daf die Anordnung von
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Kooperation und Koordination in der Regel weniger gute Ergebnisse bewirkt, als wenn sie
freiwillig erfolgt. Sie ist bisher ja freiwillig erfolgt.

(Daniel Kreutz [GRUNE]: Wo wird dann die Kooperation angeordnet?)

In der Tat wird niemand gezwungen zu kooperieren. Wir haben jetzt nur eine gesetzliche
Verpflichtung oder ein gesetzliches Recht. Das eine ist das gesetzliche Recht auf Ortsebene
und eine gesetzliche Grundlage fiir ein bisher freiwilliges Abstimmungsgremium. Dabei kann
ich jetzt noch nicht erkennen, wo zum Beispiel auf der Landesebene die Defizite liegen, die
die gesetzliche Normierung zwingend erforderlich machen. Das Entscheidende scheint mir gar
nicht so sehr der Zwangscharakter zu sein, sondemn die Frage der Motivation. Gehe ich da mit
einer primaren Motivation hin - das haben wir bisher so auf Landesebene und auch im
Rahmen des Erfahrungskontextes “Ortsnahe Koordinierung” gesehen -, oder fiihle ich mich -
darum geht es - sozusagen vom Gesetzgeber zu diesen bestimmiten Abstimmungsprozessen
gezwungen? Meine Erfahrung ist - ich weiB nicht, wie die Erfahrung der anderen ist -, daB
die sozusagen primir motivierten Koordinations- und Kooperationsbemithungen in der Regel
von der Substanz her allen sekundér motivierten {iberlegen sind. Ich méchte auch all denen,
die seit 1992 erfolgreich diese Bemihungen geleitet haben - zum Beispiel dem Leiter der
Gesundheitsabteilung -, nicht zumuten, mit verpflichtet Koordinierten zusammenzusitzen und
zu versuchen, ein bestimmtes Ergebnis zustande zu bringen. Ich garantiere IThnen, daB die
Qualitat der Abstimmungsergebnisse, die dann dabei herauskommt - wir schauen morgen
immerhin auf sechs erfolgreiche Landesgesundheitskonferenzen zuriick -, mit Sicherheit das
alte Niveau nicht erreichen wird. Davon gehe ich jedenfalls nach meiner Analyse aus.

Zur letzten Frage: Herr Kreutz, ich habe darauf hingewiesen, dafl man immer jedes Zwi-
schenergebnis tolerieren kann. Wir haben erst gesagt, dafl wir gerne die freiwillige Ab-
stimmung mitmachen. Wir machen jetzt natiirlich auch gerne im Rahmen des Modellvorha-
bens unter der Pramisse des Lernens und der neutralen Begutachtung mit. Man kénnte sogar
sagen, dafl man diesen relativ vorsichtigen Einstieg mittragen kann. Insbesondere beziiglich
der Landesgesundheitskonferenz wiirde ich nur sehr bescheidene Bedenken haben. Es ist aber
immer die Frage, auf welchem Weg wir uns eigentlich befinden. Wo geht das Ganze hin? Ich
habe ein mégliches Szenario angedeutet. Wenn schon 6ffentlich diskutiert, angedeutet und uns
angeboten wird, daf es einen runden Tisch mit sehr unklarer Zusammensetzung und mit sehr
unklaren Kompetenzen zum Beispiel fiir die Finanzierungsfragen gibt --- Das Problem ist
doch das Auseinanderfallen von Ideen und Finanzierungsverantwortung. Das ist auf Landes-
ebene noch sichergestellt. Da sitzen diejenigen, die hinterher in den Vertrigen das einldsen
diirfen oder daran scheitern werden. Auf Ortsebene ist das zunichst einmal ein beliebiges
Karussell von Phantasie. Wir haben genau das Problem, und wir hitten sozusagen gerne
einmal wissenschaftlich beleuchtet, was es bedeutet, wenn man gemeinsame Handlungs-
empfehlungen mit Millionenfolgen ins System hineingibt, in dem diejenigen, die das ent-
scheiden und konsentieren - man fragt sich, was das fiir eine Art von Konsens ist, wenn ich
daran keine Finanzverantwortung koppele -, das auf die Landesebene weiterreichen. Das ist
zu priifen. Wenn das dann als Vorbcreltungs- und Lernfeld fir - wie gesagt - Budgetver-
teilungsfragen gesehen wird, gestatten Sie uns, dafl wir dies sehen. Wir miissen das sehen,
wenn uns das schon sozusagen 6ffentlich als ein gangbarer Weg angeboten wird. Dann sind
und missen wir skeptisch sein. '
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Dr. Ingo Flenker: Ich habe ausgefiibrt, daB mir gerade im Gesetzestext die Einvernehmlich-
keit der Entscheidung in den kommunalen Gesundheitskonferenzen fehlt. Dies findet sich im
Gesetzestext nicht mehr. Sie haben vollig recht: Wenn Empfehlungen einvernehmlich getrof-
fen werden, ist die Frage des Bindungscharakter nicht mehr nachhaltig zu diskutieren. Wenn
Sie in das Gesetz schreiben, da8 Empfehlungen einvervebmlich zu treffen sind, ist mein
Kritikpunkt hinfallig geworden. Dies finde ich jedoch nicht.

Sie fragten nach den Empfehlungen. In § 24 Abs. 2 steht: “gibt bei Bedarf Empfehlungen und
wirkt an deren Umsetzung mit”. Es ist doch verstandlich, daB bei Empfehlungen, die zum
Beispiel im Bereich der Krankenhausplanung bei Vertrigen zwischen Kostentragern und
Krankenhaustrigern umgesetzt werden, die nicht den Empfehlungen der kommunalen Gesund-
heitskonferenz entsprechen, zumindest die Gefahr zu sehen ist, daf in bestehende Vertrags-

systeme eingegriffen wird.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich méchte sowohl Herrn Dr. Klitzsch als auch Herrn
Dr. Flenker fragen, wie sie einen Vermerk aus dem MAGS zum Thema ortsnahe Koordinie-
rung der gesundheitlichen und sozialen Versorgung in bezug auf die Integration der Arbeit der
runden Tische in die Krankenhausplanung bewerten. Da heiBt es - ich zitiere -

Der ProzeB am Runden Tisch solite nicht durch parallele Prozesse am Runden Tisch
vorbei gestdrt werden kénnen. Deswegen miissen sich wihrend der Beratungen zu einem
bestimmten Thema alle parallelen Aktivititen - auch des Landes -, die den konkreten Inhalt
einvernehmlicher Handlungsempfehiungen aus der Sicht der Beteiligten konterkarieren
kénnten, auf das notwendigste beschrinken. Auch MAGS und Bezirksregierung sollten
sich deshalb in dieser Zeit der Bereitschaft zu Einzelgesprichen und Entscheidungen arn

Runden Tisch vorbei enthalten.

Teilen Sie meinen Eindruck, da das genau ein konkreter Beleg fiir den von Thnen befiirch-
teten Systemwechsel sein kénnte, der sich zu einer Abwendung von der Freiwilligkeit und zu
einer Hinkehrung zu einer gesetzlichen Verankerung und damit zu Steuerungsinstrumenten
entwickeln konnte? Ich sehe da wirklich mehr als nur Kosmetik, sondern das ist aus meiner
Sicht ein Stiick Systemveranderung. Es kann aber sein, dafl ich da zu sorgenvoll bin. Deshalb
noch einmal die Frage an Sie, wie Sie das beurteilen.

Zweiter Punkt: Der Gesetzentwurf sieht im § 29 Abs. 5 beziiglich der Besetzung der kommu-
nalen Gesundheitskonferenz vor, dafl dazu Richtlinien durch das MAGS erlassen werden sol-
len/kénnen, womit diese Besetzung geregelt wird. Haben Sie Anhaltspunkte dafiir, wer
nachher méglicherweise dabei sein sollte/koénnte? Halten Sie das Verfahren fiir befriedigend,
daf} dann, wenn man das so machen will, tiber Richtlinien des MAGS die Frage der Besetzung

geregelt werden soll?

Dann habe ich eine Frage an Herm Henke: Liegen dem Marburger Bund Informationen
dariiber vor, wie die Bevolkerung in unserem Land die Wichtigkeit der Aufgaben der Gesund-
heitsimter einschitzt? Finden Sie, daft sozusagen das Bild des 6ffentlichen Gesundheitsdien-
stes, das hinter dem Entwurf steht, auch von der konkreten Leistungsfahigkeit her angemessen
1st.
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Die Frage méchte ich dann auch noch ganz gerne an Herrn Prof. Schneitler stellen. Sie haben
im Grunde genommen beschrieben - teilweise fiir mich auch sehr iberzeugend -, wo Defizite
sind, was noch getan werden miifite. Der einzige Punkt, den ich nicht habe nachvollziehen
kénnen, war am Schluf Threr Ausfilhrungen die Aussage, daf} dies nach Threr Meinung ohne
Mehrkosten bei den Trigem der Gesundheitsdmter méglich sei. Es mag sein, daB das nachher
in der volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung anders aussieht, wenn man sich alle moglichen
Gegenrechnungen vorstellt. Wenn ich aber das ernst nehme, was Sie vorgetragen habe - das
werden Sie ohne zusitzliches Personal gar nicht leisten kénnen -, sehe ich zunichst einmal fir
die Kommunen, daf das - moglicherweise berechtigt und notwendig - mit Mehrkosten verbun-
den ist.

In diesem Zusammenhang noch eine weitere Frage an Sie: Das Land hat 1989 eine Untersu-
chung durchfiihren lassen, die zum Ergebnis kam, daB} die Gesundheitsdmter im Schnitt - in
Diisseldorf mag alles besser sein - in Nordrhein-Westfalen im Grunde genommen nur 55
Prozent dessen geleistet haben, was sie eigentlich leisten sollten. Hat sich das inzwischen
gravierend verandert, erhoht, verbessert oder miiite man nicht ehrlicherweise auch aus Ihrer
Sicht sagen - insbesondere da Sie auf das Thema Seuchen hingewiesen haben, bei dem es sich
um eine klassische alte Aufgabe der Gesundheitsimter handelt -, dafl sowohl fiir die Wahr-
nehmung der alten Aufgaben - die teilweise zugenommen haben - als auch fiir die hier
beschriebenen neuen Aufgaben zusitzliche Ressourcen notwendig sind?

Dr. Ingo Flenker: Herr Arentz, sie haben vollig recht. Es hat der Arzteschaft in der letzten
Zeit immer Sorge bereitet und wir haben uns nachhaltig dagegen ausgesprochen, daf3 Kran-
kenhausplanungsfragen im Rahmen runder Tische diskutiert worden sind. Vertreter der
Arzteschaft haben stets, wenn solche Fragen zum Tragen kamen, deutlich zum Ausdruck
gebracht, dafl wir hierin ein v§llig falsches Instrument sehen, um Fragen der Krankenhaus-
planung thematisieren zu kénnen. Wir sind der Auffassung, dafl das Verfahren in diesem
Land anders und gut geregelt ist. Ich mdchte auch nachhaltig in diesem Zusammenhang zum
Ausdruck bringen, daf der Entwurf fiir das neue Krankenhausgesetz Regelungen vorsieht, die
wir als Arzteschaft begriifen kénnen.

Herr Arentz, ferner haben Sie mit Recht etwas zum Ausdruck gebracht, was bei uns erhebli-
che Befiirchtungen hervorruft, namlich daf} die Zusammensetzung der kommunalen Gesund-
heitskonferenzen nicht definitiv geregelt ist. Es besteht hier - ich habe versucht, das in
meinem Statement zum Ausdruck zu bringen - die grofie Gefahr, dafy Partikularinteressen
einzelner Nachfragender nach Gesundheitsleistungen, die dann durch die Gesamtheit ein
Ubergewicht erhalten konnten, Entscheidungen herbeifiihren, die nicht zu vertreten sind. Fiir
uns hat es bei der Teilnahme an den runden Tischen wiederholt die Problematik gegeben, dal3
die Zusammensetzung von Kommune zu Kommune duBerst different war und dafl Geschifts-
ordnungen nicht existent sind oder unterschiedlich diskutiert werden.

Fiir uns wire die Frage kommunale Gesundheitskonferenz viel sachgerechter zu diskutieren,
wenn uns zum einen die Zusammensetzung und zum anderen die zukiinftige Verfahrensweise
in den kommunalen Gesundheitskonferenzen bekannt wire. Ich glaube, daf die Auswertung
des Modellversuchs Hinweise erbringen miiflte, wie sinnvollerweise diese kommunalen
Gesundheitskonferenzen zusammengesetzt sein sollten und welche Verfahrensweisen hier
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ablaufen sollten. Das sollte eigentlich das Ergebnis sein, Aus diesem Grund auch unsere
ablehnende Haltung zum jetzigen Zeitpunkt - ich betone: zum jetzigen Zeitpunkt - gegentiiber
den kommunalen Gesundheitskonferenzen, bevor nicht Ergebnisse des Modellversuchs bei der
Konkretisierung der kommunalen Gesundheitskonferenzen Einzug finden.

Dr. Wolfgang Klitzsch: Ich mochte mich den Ausfithrungen von Herrn Dr. Flenker an-
schlieBen. Nur zwei Sitze: Ich gehe zum einen davon aus, daf wir dann, wenn wir die runden
Tische einmal etabliert haben, sie in allen Gesetzen wiederfinden werden, Herr Kreutz. Sie
werden in alle Planungs- und Entscheidungsprozesse integriert werden. Der Entwurf des
Krankenhausgesetzes NRW ist dafiir ein Beleg.

7um anderen ist doch die Grundsatzfrage die, ob runde Tische generell in unserem geglieder-
ten Gesundheitswesen das richtige Steuerungsinstrument sind. Wir haben die runden Tische
in einer Ubergangs- und ungeregelten Zeit nach dem Beitritt der neuen Bundeslinder einge-
fiihrt. Da gab es keine kiaren Zustindigkeiten. Da war das ein sinnvolles Instrument. Immer
dann, wenn Zustindigkeiten definiert sind, gibt es Abstimmungsprobleme. Da haben die
Kérperschaften noch etwas zu leisten und miissen aufeinander zu gehen. Es gibt eine Fille
von Abstimmungsgremien. Dazu parallel und systemfremd eine sehr unscharfe Verant-
wortungsebene zu schaffen, missen wir ablehnen. Ich garantiere, dafi dann, wenn wir sie
einmal haben, wir sie in allen Regelungskontexten wiederfinden werden.

Rudolf Henke: Herr Arentz, zu der Frage, ob wir Informationen dartiber haben, wie die
Aufgaben des Gesundheitsamtes und ihre Entwicklung - auch in der Wichtigkeit - von der
Bevélkerung eingeschitzt werden, kann ich sagen, daB wir als Marburger Bund dazu natiirlich
nur begrenzte Erkennmisse haben, weil wir dazu keine reprisentativen Umfragen durchfiihren
konnen. Es ist aber nicht lange her, daff im Rahmen einer Dialogveranstaltung tber die
Zukunft der kommunalen Gesundheitspolitik in Nordrhein-Westfalen am 21. Oktober vergan-
genen Jahres, die der Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales mit den kommunalen
Hauptbeamtinnen und Hauptbeamten durchgefiihrt hat, die Ergebnisse einer empirischen
Erhebung der Firma Polis présentiert worden sind. Man hat im September 1996 1517
Interviews durchgefiihrt und auBerdem Gruppen mit jeweils 30 Eltern mit schulpflichtigen
Kindern meines Wissens in Kéln, in Recklinghausen und in Herford befragt. Dabei sind die
Aufgaben des Gesundheitsamtes bei der Frage der Zustindigkeit von der Bevolkerung so
bewertet worden, daB an der Spitze mit jeweils iiber 80 Prozent Hygienetiberwachung,
Verhiitung und Bekimpfung ansteckender Krankheiten, Impfangebote, Reisemedizin, Aids-
beratung und Schuleingangsuntersuchungen sowie die Gesundheit von Kindern und Jugendli-

chen stehen.

Wenn man dann sieht, was danach genannt ist, findet man bei mehr als zwei Driiteln der
Befragten die Uberpriifung und Bewertung von Umwelteinflissen auf die Gesundhbeit, die
umweltmedizinische Beratung und Schwangeren- und Miitterberatung. Erst danach taucht zum
ersten Mal das Thema Koordination gesundheitlicher Versorgung der Bevélkerung vor Ort in
der Bewertung der Zustandigkeit auf.
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Wenn man die Bevélkerung befragt, wie sie die Wichtigkeit der Aufgaben beurteilt, gibt es
drei Aufgaben, die von mehr als der Halfte der Befragten als sehr wichtig betrachtet werden.
Das ist die Aids-Beratung, das ist die Hygieneiiberwachung, und das ist die Verhiitung und
Bekémpfung ansteckender Krankheiten, das sind Impfangebote, und das ist Reisemedizin. Es
gibt weitere Aufgaben, die wenigstens von mehr als einem Drittel fiir sehr wichtig gehalten
werden. Das sind die Schuleingangsuntersuchungen, die Gesundheit der Kinder und Jugendli-
chen, die Uberpriifung und Bewertung von Umwelteinfliissen auf die Gesundheit und die
umweltmedizinische Beratung. Erst danach kommt zum ersten Mal der Begriff der Koordina-
tion der gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung vor Ort. Das heift, das sind die
klassischen Aufgaben, die nicht nur bekannt sind, sondemn die auch als besonders wichtig
betrachtet werden. Es ist, wenn man beispielsweise an den Infektionsschutz denkt, sicher so,
daf3 das auch einer realen Gefahreneinschitzung entspricht; denn trotz des medizinischen
Fortschritts haben eben ansteckende Krankheiten von ihrer Gefihrlichkeit nichts verloren.
Man muf} an die Kinderlahmung, an die Diphtherie, an die Malaria und an infektiose Darm-
erkrankungen denken, die eingeschleppt werden konnen. Man mu8 sich dariiber im klaren
sein, daB das Entstehen von Impfliicken in der Bevélkerung massive Risiken birgt. Wir haben
individuelle kollektive Wanderungsbewegungen aus dem Ausland.

Bereits 1988 hat der Landkreistag die Auffassung vertreten, daf} in den Lindern, in denen
kostenlose Schutzimpfungen gegen bestimmte Krankheiten nicht durchgefiihrt werden, der
durch die Impfung zu erreichende Schutz vor Krankheiten sehr abgesunken ist. Das deckt sich
also in der Gefahrenbeschreibung auch mit der Bewertung von Wichtigkeiten. Deshalb muf
man diese Aufgaben stabilisieren. Daher ist auch unsere Konsequenz daraus, dal man sich
sehir genau liberlegen soll, inwieweit man Energie in andere Bereiche gibt, in denen die Frage
der Zustindigkeiten unklar ist. Ich will jetzt nicht das Thema kommunale Gesundheits-
konferenz.nennen - weil Sie nicht danach gefragt haben -, aber ich will auf den § 15, be-
sondere Beratungsangebote, hinweisen. In der Begriindung steht plotzlich, daB die Gesund-
heitshilfe des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes auch Menschen bereitgestellt werden soll, die
an sogenannten Zivilisationskrankheiten leiden wie Krebs, Herz- und Kreislauferkrankungen,
rheumatischen Krankheiten oder Diabetes mellitus. Das wird von der Bevolkerung - mit
Ausnahme von Aids, was aber vor allem der Infektionsprophylaxe dient - itberhaupt nicht als
Aufgabe des Gesundheitsamtes erwartet, weil man weif3, dal diese Beratung eine Pflicht-
leistungserbringung durch die Sozialversicherung ist. Wenn man das macht, muf3 man sich
natiirlich fragen: Reicht die kommunale Finanzausstattung dazu aus, solche Aufgaben zu
libernehmen und damit praktisch das Gesundheitsamt zum Ausfallbiirgen fiir eine vermutete,
aber nicht bewiesene unzureichende Leistungserbringung in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung werden zu lassen?

Ich meine, dal aus der Bewertung der Bevdlkerung Konsequenzen in Richtung auf die
Wichtigkeit der Aufgaben zu ziehen wiren.

Prof. Dr. Heiko Schneitler: Herr Arentz, Sie sprachen die Erhebung von 1989 an, die ich
natiirlich seinerzeit auch mit hohem Interesse wahrgenommen habe, und daf nur 55 Prozent
der Aufgaben wahrgenommen wurden. Es ist zum Beispiel richtig, daB wir keine Pocken
mehr geimpft haben, was abgefragt wurde, weil die Erkrankung zu diesem Zeitpunkt Gott sei
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Dank bereits ausgestorben war. Das trifft natiirlich auch auf andere Aufgaben zu, die nicht
wahrgenommen wurden. Ich habe zom Beispiel noch nie mit meinem Oberstadtdirektor alle
fiinf Jahre im Rahmen der Ortshygiene das gesamte Stadtgebiet von Diisseldorf begangen.
Hinzu kommen noch einige Aufgaben. Das besagt aber doch gar nichts.

Entscheidend ist, daB wir tiberlegen miissen, welche wichtigen Aufgaben wir seinerzeit
wahrgenommen haben und welche Liicken es gab und welche es heute gibt. Wir fordern doch
deshalb ein neues Gesetz, weil wir festgestellt haben, dal in der Vergangenheit bestimmte
Aufgaben gar nicht mehr erforderlich waren oder sich sowohl sprachlich als auch inhaltlich
gewandelt haben. Die Befragung hat daher meiner Meinung nach nur gezeigt, dafl der Gesetz-
entwurf erforderlich ist, weil man mit den Termini, die im alten Gesetz standen, noch nicht
einmal mehr die Arbeit der Gesundheitsimter abfragen konnte. Das war doch das Ergebnis.

Sie steliten fest, im Land Nordrhein-Westfalen wird nach dem alten Gesetz gehandelt, aber
Sie konnen, wenn Sie die Aufgaben pach dem alten Gesetz abfragen, gar nicht feststellen, was
die Gesundheitsimter wirklich tun. Deshalb begriifie ich auch das neue Gesetz.

Sie fragen nach Defiziten. Ich wiirde das eher als Problembewiltigung bezeichnen. Wir haben
einige alte Probleme nicht bewaltigt. Ich sprach vorhin die Krankenhaushygiene an. Das liegt
natiirlich anch ein wenig daran, daf} die Gesundheitsamter manchmal eine Ausstattung wie ein
Rollschuhfahrer haben, aber ohne Rider. Das ist das Problem. Wir sollen irgendwelche
Aufgaben wahrnehmen. Sie haben uns in der Vergangenheit nicht die Moglichkeit gegeben.
Auch im neuen Gesetz wird diese nicht gegeben sein. :

Ich begrife im neuen Gesetz, daf die Strukturen geschaffen sind und dafl die Inhalte wie-
dergegeben werden. Aber genau das, was heute schon mehrfach angesprochen und kritisiert
wurde, fehlt. Standards stehen iiberhaupt nicht drin. Wenn Standards nicht wiedergegeben
werden, wie soll es dann teurer werden? Wenn Sie sich recht erinnern, habe ich aber in einem
Nachsatz gesagt, da8 ich nicht glaube, daf das Gesetz das teurer macht. Ich habe auch nicht
gesagt, daff dann, wenn es nicht teurer wird, bestimmte Probleme erledigt werden; denn die
Probleme sind zu erledigen. Wir haben aber mit diesem Gesetz eine viel bessere Chance.

Zusitzlich sage ich noch eine andere Sache: Sie fragen, weshalb in Disseldorf einiges anders
ist. Als ich 100 Tage im Amt war, habe ich eine Auflistung der Aufgaben gemacht, die nicht
bewiltigt werden. Ich habe aber gleichzeitig meinem Oberstadtdirektor gesagt, daB ich dafir
die Verantwortung ablehne. Im alten Gesetz ist zwar sehr oft angegeben, “wirkt mit bei”, aber
fiir bestimmte Bereiche ist eine klare Verantwortung definiert. Ich kenne selbstverstindlich
die Staatsanwaltschaften, die losgezogen sind und bei mangelnder Betitigung einiges dazu
gesagt haben. Sie konnten das aber - um das auch noch einigen Vorredner zu sagen - ihrem
Oberstadtdirektor schreiben. Dann sa8 der namiich in dér Verantwortung. Da haben doch
viele vorgezogen, sich mit etwas Personal oder ghnlichem aus dieser Verantwortung zu losen.

Walter Grevener (SPD): Herr Prof. Schneitler, Sie haben denjenigen, die sich dazu ent-
schlossen haben, diesen Gesetzentwurf einzubringen, Mut gemacht, nachdem wir vorher sehr
viel Kritik bekommen haben. Deshalb méchte ich meine Fragen an Sie richten.
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Ich habe Ihrem Vortrag entnommen, daB viele Aufgaben, die wir im neuen Gesetz beschrie-
ben haben, in Threm Gesundheitsamt bereits erledigt werden. Sie haben das im Zusammen-
hang mit den Obdachlosen deutlich gemacht. Hat es innerhalb der Verwaltung Untersuchun-
gen gegeben, inwieweit durch Ihre Titigkeit Kosten in anderen Bereichen - im sozialen
Bereich - eingespart werden konnten, weil Sie frilhzeitiger tatig geworden sind?

Sie haben deutlich gemacht, daf im Bereich der Hygiene mehr getan werden kénnte. Kénnte
man {iberlegen, daB wir &hnlich wie bei anderen Leistungen, zum Beispiel bei der Brand-
schau, dartiber nachdenken, dies gebithrenpflichtig zu machen? Wire dies nicht eine Méglich-
keit, die auch in diesem Fall aufgegriffen werden koénnte? Kénnte man das Gebiihrenerhe-
bungsrecht nicht den Kommunen tibertragen, so daB sie sich - soweit sie mehr tun - auch
finanzieren kénnen?

Sie haben dargelegt, da3 in Threm Gesundheitsamt schon einiges geschehen ist. Die Diskutan-
ten aus dem kommunalen Bereich sagen, daB3 sie Zweifel haben, daB dieses Gesetz kosten-
neutral ist. Sind Sie denn der Auffassung, daf wir die Beurteilung, ob das Gesetz kosten-
neutral ist oder nicht, an einem Gesundheitsamt auszurichten haben, das die bisherigen
gesetzlichen Aufgaben erfiillt? Oder haben wir die Beurteilung an einem Gesundheitsamt
auszurichten, das die Aufgaben nicht erfulit?

Prof. Dr. Heiko Schneitler: Wir haben fiir einige Bereiche ausgerechnet, was eine Be-
handlung kostet. Wir haben dabei auch immer Unterstiitzung erfahren. Wir haben das bei-
spielsweise im Bereich der Kariesprophylaxe gemacht. Weil wir nachweisen konnten, daf}
diese Aufgabe erhebliche Kosten einspart, bekommen wir inzwischen von den Krankenkassen
14 Krafte bezahlt.

Ich glaube - das war das, was ich vorhin ansprach -, dafl man insoweit weiterdenken muf, daf}
man nicht nur die Kosten bei einer bestimmten Position, sondern auch die damit verbundenen
Kosten sieht und was weiter gespart werden koénnte. In volkswirtschaftlichen Verbundlésun-
gen wird man da wahrscheinlich weiterkommen. Wenn wir Probleme angehen, wird dies
sicherlich zu einer erheblichen Kostenreduzierung fiihren,

Wir fithren zur Gebihrenpflicht seit vielen Jahren einen regen Schriftwechsel mit dem
MAGS, von dem das schon zu einem bestimmten Teil realisiert worden ist. Die Gebiihren
sollten eigentlich kostendeckend sein. Wenn nachgewiesen wird, daf} eine einzige Installateur-
stunde schon das mehrfache unserer Gebiihr betrégt, ist irgend etwas nicht in Ordnung. Das
scheint es aber noch verwaltungstechnische Schwierigkeiten zu geben.

Auch ich glaube, daB eine gute Leistung eine entsprechende Gebiihr wert ist, die das Ganze
von den Kosten her deckt. Bei der Refinanzierung miissen wir aber meiner Meinung dariiber
nachdenken -— Denken Sie beispielsweise an Drogenabhingige, die erhebliche Schiden
verursachen. Der Schaden geschieht dadurch, dal etwas gestohlen wird. Der bei einem
Einbruch entstehende Schaden wird vom Sachversicherer getragen. Das Gestohlene kann
héchstens zu einem Zehntel des Preises verkauft werden. Es wird also ein unendlich gréfierer
Schaden angerichtet. Wenn wir allein dort etwas einsparen, wiirde es volkswirtschaftlich
schon unendlich billiger. Man mu8 auf die Sachversicherer zugehen, damit man vielleicht in
einem Verbundsystemn das Ganze kostenmiBig neutralisieren kann.
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Man mu8 tiberlegen, mit wem man dariiber sprechen kann. Die Kosten kann man natiirlich
nur bei jemandem festmachen, der zumindest zu einem grofien Teil die Probleme erledigt.
Wer bisher seine Aufgaben nicht wahrgenommen hat, wird natiirlich héhere Kosten haben, .
wenn er sie in der Zukunft wahmimmt. Ehrlich gesagt ist es so, da8 auch zum jetzigen
Zeitpunkt die Gesundheitsimter, die die Aufgaben nicht wahrnehmen, von den Aufsichts-
behorden eigentlich zu riigen waren. Ich kenne Gesundheitsimter, die nicht mehr geniigend
Personal haben, um die jahrlichen Krankenhausbegehungen zu machen. Wenn ich aber weil3,
daf} wir im Jahr ungefahr 700 000 Krankenhausinfektionen mit einer jeweils langeren Liege-
zeit von elf Tagen haben, sage ich, daB8 wir dann, wenn wir davon nur ein Drittel einsparen
wiirden, was wissenschaftlich véllig unbestritten ist, Einsparungen in einer GréfSenordnung
yon 1,7 bis 2 Milliarden DM erzielen konnten. Wenn Sie das im Gesamtfeld sehen, lohnt sich

das.

Sie machen Krankenhausbegehungen und stellen solche Dinge wie den Urinbeutel fest. Wenn
Sie einen Urinbeutel direkt an einem Blasenkatheder anmachen und liegen lassen, haben Sie
mit hoher Wahrscheinlichkeit nach fiinf bis sechs Tagen eine Blaseninfektion. Wenn Sie den
Urinbeutel entleerbar machen und nicht als solchen wechseln, braucht das elf bis zwolf Tage.
Wenn Sie Krankenhausbegehungen machen, stellen Sie fest, daB aus mir iberhaupt nicht
erklirlichen Griinden zu einem gewissen Teil noch Urinbeutel verwendet werden, die die
frithen Infektionen verursachen. So etwas gehort abgestellt, dies nicht nur deshalb, weil es
sicherlich Kosten erspart, sondern auch aus humanitiren Griinden. Das muf} man natlirlich

irgendwo auch einrechnen.

Das Entscheidende ist meiner Meinung nach, daB wir in Verantwortung Probleme losen
miissen. Wenn wir das umfassend tun, werden wir insgesamt volkswirtschaftlich gesehen
sicherlich Kosten sparen. Wenn wir bisher in einem Gesundbeitsamt die Probleme weitgehend
gelost haben, wird das kiinftig durch dieses Gesetz nicht teurer.

Schumacher: Wenn heute in der Diskussion zum Ausdruck gekommen ist, dafb wir eine
solche Problematik nur unter Kostengesichtspunkten sehen, ist das sicherlich ein falscher
Eindruck, weil wir uns auch gegen die Feststellung wehren - daraus erklart sich vielleicht
auch die Heftigkeit, mit der wir uns wehren -, daf ausdricklich gesagt wird, das sei kosten-
neutral. Wir vermissen gerade den Versuch einer wenigstens ungefahren Kostenfolgenabschiit-
zung. Selbstverstindlich - das ist auch Thr demokratisches Recht als Landesgesetzgeber, wozu
Sie auch die Legitimation haben - kénnen Sie im Einzelfall sagen: Ich beriicksichtige volks-
wirtschaftliche Gesichtspunkte, egal ob bei dir, Kommune, der Nutzen eintritt. Das inter-
essiert mich im Moment nicht. Du hast die Kosten zu tragen. Der Nutzen tritt dann woanders

cirl.

Das Problem ist, daB die Folgen total auseinanderfallen. Nehmen wir die Privention. Da
haben wir doch die Situation, daB die PriventionsmaBnahmen teilweise von den Gesundheits-
smtern zu leisten sind, die Vorteile aber auch andere haben, sprich: die Krankenkassen, die
auch Kostentriger sind. Da ist es in vielen Bereichen auch schon schwierig, zu freiwilligen
Kostenvereinbarungen zu kommen. Das ist der eine Gesichtspunkt. Da haben wir die Sorge,
daff im Prinzip Sie als Landesgesetzgeber sagen: Die Kommunen kénnen wir packen, die
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Krankenkassen nicht. Jetzt verhaften wir die fiir alles Giber solche Entscheidungen und sehen
das nur noch volkswirtschaftlich. Natirlich mufl man sehen, was qualitiativ sinnvoll ist.

Was auch fehlt - um auf meinen Vorredner einzugehen -, ist ein Versuch, welche Folgen die
unterschiedliche Kontrolldichte tiberhaupt hat. Es mag sein, daf es in Diisseldorf mdoglich ist,
mit meines Wissens 50 Arzten im Gesundheitsamt die Krankenhauser dichter zu kontrollieren
als im landlichen Raum. Bevor man aber sagt, man mache den Standard Diisseldorf zum
Maistab fiir eine Landesgesetzgebung, miiBte man sehen, was das fiir Folgen hat. Ist in den
nicht so dicht kontrollierten Krankenhausern die Infektionsrate signifikant hoher, oder ist das
noch kontrollierbar? Wir sind schlieflich Giberall in der Situation, daf} wir entscheiden muis-
sen, dal} es eine hundertprozentige Sicherheit nicht gibt. Was ist noch vertretbar? Sagen wir
einmal, 90 Prozent ist in der Regel der Level. Die letzten 10 Prozent werden immer teurer,
je naher ich an 100 Prozent herankomme. Da vermissen wir den Versuch einer Analyse bei
der einzelnen Dichte. Das wird ganz deutlich, wenn im Gesetzentwurf lapidar gesagt wird:
Die Frisore sind genauso regelmifBig zu kontrollieren wie die Krankenhiuser.

Vorsitzender Bodo Champignon: Ich mdchte Thnen jetzt einen Vorschlag unterbreiten. Sie
werden alle gemerkt haben, dafl wir vollkommen aus dem Zeitplan geraten sind. Da das
Restaurant nur bis 14 Uhr gedffnet hat, mdéchte ich Ihnen jetzt Gelegenheit geben, eine halbe
Stunde Pause zu machen. Dann setzen wir die Anhérung fort.

Die Sitzung ist unterbrochen.
(Unterbrechung der Sitzung von 13.35 bis 14.05 Uhr)

Entgegen der zeitlichen Ankiindigung fahren wir in der Anhérung zum Thema "OGD" fort.
Ich bitte jetzt die AOK Rheinland, ihre Stellungnahme abzugeben.

Heinrich Schliiter (AOK Rheinland): Iich komme von der AOK Rheinland und spreche
zugleich fiir die AOK Westfalen-Lippe, aber auch fiir die anderen gesetzlichen Kranken-
versicherungen im Rheinland, zusammen mit meinem Nachredner, Herrn Mudra.

Vorhin war die Frage aufgetaucht: "Warum wehren Sie sich denn gegen die Reglementierung,
gegen die Normierung der Zusammenarbeit in den runden Tischen oder auf Landesebene?
Das machen wir doch schon langer so." Dieser Verwaltungsgrundsatz - "Das haben wir schon
immer so gemacht" - ist natlirlich bekannt. Aber der wesentliche Unterschied, der auch
Ausloser unserer Kritik und unserer Angste ist, ist eigentlich der, daf die Prinzipien, die wir
im Rahmen der Zusammenarbeit vor Ort und auf Landesebene beachten und schitzen gelernt
haben, nimlich das Prinzip der Freiwilligkeit - das heifit: frei und willig - und das Prinzip der
Bindung durch Selbstbindung, im Gesetzestext mit keinem Wort erwihnt werden. Vor dem
Hintergrund, daB ein Gesetzentwurf vorgelegt wird, der - wie wir eindrucksvoll gehort
haben - ohne weiteres und ohne grofie Anstrengungen nicht ohne finanzielle Mehrbelastung
realisiert werden kann, muB das natiirlich auf der anderen Seite - wir haben den Begriff der
kommunizierenden Réhren gehért - dazu fithren, daB3 wir als Krankenversicherung mit einem
gesetzlich zugewiesenen Aufgabenkreis hellthdrig werden und ahnen: Da kénnen Kosten auf
uns zukommen, moglicherweise abgewilzt werden.



Landtag Nordrhein-Westfalen =~ -56- - Ausschufiprotokoll 12/678
AKo - 28. Sitzung (6ffentlich) ‘ ' 09.10.1997
AGS - 38. Sitzung (6ffentlich) _ p-my

Es geht nicht darum, sich.den Anforderungen vor Ort nicht zu stellen. Es ist klar - und das
will das Gesetz auch -, dab man Einsparméglichkeiten vor Ort realisieren kann, Gesundheits-
angebote koordinieren kann und - wie es in der Begriindung so schon heifit - die Flexibilisie-
rung im Rahmen der Uberschneidungsbereiche der einzelnen Institutionen nutzen mub. Das
ist eigentlich klar, das machen wir ja auch vor Ort. Aber diese Prinzipien der Freiwilligkeit
und der Selbstbindung durch Selbstverpflichtung finden sich im Gesetz nicht wieder.

Parallel dazu miissen wir Auffilligkeiten feststellen, die uns zu denken Anlafl geben, zum
Beispiel im Bereich Gewihrleistungen. Hier wurde gesagt: Woran soll der offentliche Ge-
sundheitsdienst denn mitarbeiten, wenn nicht an der Gewihrleistung? Das ist so treffend und
schoén wie unprazise, unprazise deshalb, weil im Bereich der gesetzlichen Sozialversicherung
die Kassenirztliche Vereinigung zusammen mit den Krankenkassen den Sicherstellungsauftrag
hat. Wenn man sich vergegenwirtigt, daB 90 % der Bevdlkerung iiber die gesetzliche Sozial-
versicherung abgesichert sind, dann ist es nicht unverschamt, wenn man einfordert, daf3 diese
Aufgabenabgrenzung, die auch bei der Koordinierung in artlicher Ebene irgendwo zum
Tragen kommen muB, auch im Gesetz zumindest mit einem Wort Anklang findet. Dies haben
wir schmerzlich vermift.

Gewihrleistung und Sicherstellung - woran soll der 6ffentliche Gesundheitsdienst denn
mitarbeiten? Keine Frage: Sicherstellung, so wie wir sie zusammen mit der verfaliten Arzte-
schaft verstehen, ist eine Aufgabe im Bereich der Sozialversicherung, der Selbstverwaltung.
Die Selbstverwaltung trigt insoweit die Verantwortung. Wenn in diesem Bereich die Gewihr-
leistung, die Sicherstellung der medizinischen Versorgung nicht Erfolg hat, dann haben wir
in diesem Bereich versagt, miissen lernen, missen nachbessern. Dazu sind wir bereit. Das
zeigen wir immer wieder vor Ort, wo wir freiwillig mit dem Prinzip der Selbstbindung auf die
Kommunen zugehen, zusammen mit Arzten, mit Krankenhaustrgern die Versorgungs-

situation beraten.

Wenn im § 2 dem offentlichen Gesundheitsdienst nun so Iapidar das Mitwirken an der Ge-
wihrleistung zugeschrieben wird, dann ist das ein derartig weiter Begriff, dal} wir die Ab-
grenzung zum Bereich der Sozialversicherung ganz schmerzlich vermissen. Da kann man
nicht sagen: Das ist insoweit eine deklaratorische Regelung. Der Gesetzgeber sollte sich schon
ordentlich ausdriicken. "Deklaratorisch” heift in diesem Zusammenhang doch wohl: Er meint
nicht das, was er sagt. Das kann man nicht glauben. Er meint schon, was er sagt, und von
daher sind wir etwas aufmerksam geworden. Wir miissen uns an den Wortlaut halten. Der
Wortlaut des § 2 ist nach unserer Auffassung zu weit.

Ein weiteres Beispiel, wo wir im Entwurf anecken, ist § 4 OGDG. Er ist schon zitiert wor-
den; deshalb kann ich mich da kurz fassen. Das ist das Prinzip der subsididren Leistungs-
erbringung. Man kann hier viele gute Fille schildern, wo das sehr sinnvoll ist. Nur: Die
Sicherstellung beinhaltet auch, da wir in diesem Bereich iiber die verfafite Arzteschaft
zunichst zustandig sind und es insoweit auch subsidiir keine Auffangzustandigkeit fir den
offentlichen Gesundheitsdienst geben kann. Der Bundesgesetzgeber hat eindeutig gesagt, wie
man in diesen Grenzfillen, wo die Sicherstellung versagt, verfahren muB, iber § 13 Abs. 3:
daf nimlich die Leistungen, die nicht zeitnah zur Verfiigung stehen, von jedem anderen
erbracht werden kénnen. Der Patient, der Versicherte, nicht also das Gesundheitsamt, hat
einen Kostenerstattungsanspruch. Das heiBt, wenn man es ganz einfach formuliert: Der
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Bundesgesetzgeber hat diesen Bereich der Sicherstellung abschliefend geregelt. Insofern
findet sich hier kein Regelungsbedarf auf der abstrakten Héhe, der sich in einem Landesgesetz
niederschlagen kénnte. Vor Ort ldsen wir die Probleme relativ pragmatisch, und wir finden
iiber den § 13 Abs. 3 immer Wege, wie es praktikabel gehandhabt werden kann.

Wir haben uns gewundert, was im Gesetzestext steht: daf hier subsidiar Leistungen nicht nur
durch den Arzt erbracht werden sollen, sondern sogar durch Einrichtungen des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes. Das heifit: Auch strukturelle Versorgungsméangel kénnen durch Schaf-
fung entsprechender Einrichtungen anscheinend bekimpft werden.

Dal} das so gemeint ist, zeigt sich auch in den anderen Handlungsfeldern: in § 12 - Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst - oder - ganz gravierend nach meiner Einschitzung - in § 13
- Kinder- und Jugendzahngesundheitsdienst. Da reicht es aus, dal der Jugendzahnarzt mehr-
fach feststellt, daB das Kind nicht beim Zahnarzt war. Schon kann er den Bohrer ansetzen und
mit der gesetzlichen Krankenversicherung abrechnen. Das ist nach unserem Verstindnis mit
der Sicherstellung der kassenarztlichen und kassenzahnirztlichen Versorgung nicht zu verein-
baren.

Ein weiterer Punkt, der auffallt, ist der Bereich der Qualitatssicherung. Auch hier gibt es
Spezialregelungen: im SGB V und auch im SGB XI. Hier ist fiir den Bereich der Sozial-
versicherung ausdriicklich normiert, wer fiir Qualitit zustindig ist, wer sich der Verant-
wortung stellen muB und wie sie auszuiiben ist. Von daher habe ich Zweifel, ob der Landes-
gesetzgeber hier Sonderregelungen schaffen kann.

Letztlich fallt auf, da8 im § 3 OGDG sehr stringente Formulierungen gebraucht werden, was
das Gesundheitsamt alles macht: Es koordiniert, es empfiehlt, es regt an, es wirkt darauf hin.
Wenn man das in der Zusammenschau sieht, dringt sich der Eindruck auf, dafl hier so etwas
wie eine Superrevisionsinstanz vorschwebt. Das kann eigentlich nicht gemeint sein. Vergegen-
wertigen Sie sich noch einmal: 90 % der Bevdlkerung sind in der Sozialversicherung und
werden sicherlich leidlich - die meisten sehr gut - durch die Sozialversicherung betreut. Dann
kann das nur eine Auffangzustindigkeit sein. Wenn Sie aber Wirtschaftlichkeitsreserven
erschliefen wollen, indem Sie diese Nahtstelle zwischen allgemeinem 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst und Krankenversicherung bewegen, zum Leben bringen, dann ist es auch redlich,
wenn in dem Gesetzentwurf diese Kompetenzen erwihnt und sauber abgegrenzt werden.
Durch diese weiten Tatbestinde im Gesetz drangt sich der Eindruck auf, daf} hier der 6ffentli-
che Gesundheitsdienst mehr bekommen soll, als ihm nach Bundesrecht eigentlich zustehen
kann.

Die Vorredner haben im Hinblick auf Kosten verschiedene Ausfithrungen gemacht. Ich will
nur noch erginzen: Der Gesetzentwurf atmet vielleicht auch die Patina der Verganglichkeit.
Der § 20 SGB V mit den umfassenden Praventionsméglichkeiten ist abgeschafft worden. Das
sollte man zur Kenntnis nehmen. Vor diesem Hintergrund fragt es sich, wen die Gesundheits-
imter jetzt koordinieren wollen - vielleicht Fitne-Studios, aber die Krankenkassen mit
Sicherheit nicht. Uns ist es gesetzlich verboten, in diesem Bereich Kosten zu iibernehmen.
Von daher miissen zumindest diese Kostenentlastungsmomente neu kalkuliert werden.

Was wir uns in dem Gesetz wiinschen, ist eine Plattform, wo auf der Basis von Freiwilligkeit,
von Selbstverpflichtung die Beteiligten sich vor Ort austauschen und das machen kbnnen, was
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wir seit Jahren erfolgreich machen, nimlich konkret Probleme zu bewiltigen. - Ich darf es
damit bewenden lassen.

Vorsitzender Bodo Champignon: Ich danke Herrn Schiiiter. - Ich bitte nun Herrn Mudra
vom Verband der Angestelltenkrankenkassen e.V., seine Stellungnahme abzugeben. Wir
haben keine schriftliche Stellungnahme vorliegen. Vielleicht kénnen Sie diese nachreichen, .

Wolfgang Mudra (Verband der Angestelltenkrankenkassen e.V.): Herr Vorsitzender, Herr
Kollege Schliiter hat schon darauf hingewiesen, daB die schriftliche Stellungnahme, aus der er
auch zitiert hat, von der AOK erstellt, aber mit allen anderen Kassenarten abgestimmt und in
unser aller Namen abgegeben worden ist.

Ich fiihle mich deswegen gehalten, eingangs noch einmal in aller Deutlichkeit auf den Schluf
dieser gemeinsamen Stellungnahme hinzuweisen. Auf die erheblichen rechtlichen Bedenken
hat Herr Schliiter aufmerksam gemacht.

Wir sagen zum zweiten zu der Vorlage: Die gesetzliche Krankenversicherung hat ja gerade
jetzt einschneidende gesetzliche Verdnderungen hinnehmen miissen, die einerseits die Versi-
cherten stark belasten, andererseits aber auch die Versicherungstriger vor erhebliche Heraus-
forderungen stellen. Dabei kommt fir alle Kassen aller Kassenarten stabilen Beitrdgen
existentielle Bedeutung zu. Das Land Nordrhein-Westfalen solite daher den gesetzlichen
Krankenkassen nicht zusitzliche Belastungen zur Abfederung der finanziellen Situation in den
Kommunen zumuten. Steigende Beitragssitze der nordrhein-westfélischen Krankenkassen
wiirden zu Lasten des Wirtschaftsstandorts Nordrhein-Westfalen gehen; das Thema der
morgigen Landesgesundheitskonferenz in Bielefeld 1a8t grifien.

Die Wahlfreiheit hat den gesetzlichen Krankenkassen eine Marktsituation beschert, in der sie
Freirjume bendtigen, und zwar auch hinsichtlich der Sicherstellung der medizinischen
Versorgung ihrer Versicherten. Das OGDG grenzt diese Freirdqume erheblich ein. Eine
Reform des offentlichen Gesundheitsdienstes sollte deshalb dort ansetzen, wo sie den gesetzli-
chen Krankenkassen in ihrer Aufgabenstellung Unterstitzung bringt. Dafiir miften die
vorgeschlagenen Regelungen aber grundsitzlich anders angelegt sein.

Wir pladieren dafiir, den Artikel 3 aus dem Artikelgesetz herauszunehmen, und stellen uns
qusdriicklich ‘der Verantwortlichkeit, alsbald ein taugliches Reformgesetz mit zustande zu

bringen.

Ich erinnere an die vehementen Einlassungen von Frau Robbers, von Herrn Mauss und Herrn
Schumacher am heutigen Vormittag. Alle liefen darauf hinaus, daff die Leitsitze, die ja jetzt
in Gesetzesform gegossen worden sind, wegen zusitzlicher Kostenbelastungen abgelehnt
werden. Wenn das Mehr - wie es im Gesetz auch heiBt - nicht vom Land und den Kommunen
getragen werden soll, dann muB ein anderer Kostentrager her. Und fiir diesen Fall gibt es ja
wohl nur einen: die Solidargemeinschaft der gesetzlichen Krankenversicherung.

Nun entziehe ich mich keineswegs der Notwendigkeit - ich frage ja immer: cui bono, wem
niitzt das? -, auch auf dem Felde der Verhaltenspravention mitzuwirken. Aber daf gerade auf
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diesem Feld aus Steuermitteln finanziert werden miite, was zu finanzieren ist und was uns
Herr Schneitler in einem grofien Katalog eindrucksvoll vorgelegt hat, steht doch wohl aufler
Zweifel.

Wenn die Haltung der gesetzlichen Krankenversicherung so sein muB, wie ich sie eben
dargelegt habe, dann frage ich mich: Wie kénnen wir gleichwohl in einer Art gemeinsamen,
konzertierten Aktion aus den Unzulinglichkeiten der Versorgung herauskommen?

Herr Kreutz sagte zusammenfassend: Der Sinn des Artikels 3 ist, via Gesundheitsamt, via
offentlicher Gesundheitsdienst eine Plattform fiir erforderliche Koordinierung, Kommunika-
tion und Kooperation zu schaffen. - Das Land hat ja keine andere Moglichkeit. Natfirlich
binden Sie auf diese Weise in dem Artikel 3 den éffentlichen Gesundheitsdienst und uns nicht.
Nur: Was heifit denn das in der Praxis? Wie kénnen wir denn taugliche kommunale Gesund-
heitsberichterstattungen zustande bringen, wenn die anderen sich nicht gebunden fiihien?
Denn nur im Gesamt kann kommunale Gesundheitsberichterstattung, zu der wir uns ausdriick-
lich bekennen, taugen, und fiir kommunale Gesundheitsberichterstattung braucht man in der
Kommune einen Koordinator. Und ich sage hier auch avsdriicklich: Dieser Koordinator kann
eigentlich niemand anders sein als der 6ffentliche Gesundheitsdienst.

Nur: Hier ist von anderen wiederholt gesagt worden: An dieser Stelle ist das nicht kosten-
neutral zu machen, an der Stelle ist die Kommune als Triger tiberfordert.

Zu fragen ist also: Kriegen wir eine Losung hin, die kommunale Gesundheitsberichterstattung
auf verniinftigem Niveau ermdglicht, aber die Bindungslosigkeit des Gesetzes, das freiwillige
Mittun, das wir ja nun {iber sechs Jahre hin, zumindest in dem vorbereitenden Ausschufl der
Landesgesundheitskonferenz und auf den Landesgesundheitskonferenzen, demonstrieren,
gewiahrleistet?

Traditionelle Aufgaben miifiten also erweitert werden. Gesundheitsschutz und gesundheits-
polizeilich ja, Koordination ja. Aber das, was hier befiirchtet worden ist, nimlich auch
Planung und Versorgung durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst bewerten, beurteilen und
dann auch durchfiibren zu lassen, das ist von keiner Gruppe, die heute hier zu Wort ge-
kommen ist, einschliefllich der gesetzlichen Krankenversicherung mitzutragen.

Wie kriegt man es gleichwohl hin, daf} die runden Tische ohne jegliche Kompetenz --- Denn
die Kompetenzen der anderen Einrichtungen, der Pflegekonferenzen usw., ja auch der
Krankenhausplanungsinstanzen sind ja nicht teilweise oder gar ganz an den runden Tischen
abgegeben worden. Das kénnen sie auch gar nicht, und das wiirde auch gar keinen Sinn
machen. Denn wir haben ja nicht umsonst Krankenhausplanungsregionen eingerichtet, die ja
gerade {iber die eng gefafte Ortlichkeit hinausgehen, weil die Ortlichkeit keine sinnvolle
Planungsregion fiir Gesundheitswesen sein kann.

Der erste Schritt, der notwendig wire, ist die Installierung - und darauf sollten vielleicht die
runden Tische auch hinauslaufen - einer Grtlichen, einer kommunalen Gesundheitsbericht-
erstattung, die notwendige Fundierung auch fiir eine Landesberichterstattung wire. Denn was
wir an Gesundheitsberichterstattung des Landes haben, ist ja mehr eine Reportage als eine
Berichterstattung im Sinne eines politisch handelnden Instituts. Das wire die erste Mdoglich-
keit.
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Sie sollten in dem Artikelgesetz, wenn Sie es denn beschlieflen, Ansatze, die weitergehend
sind, fiir Planung und Versorgung durch einen - in Génsefiichen - "Koordinator” ffentlicher
Gesundheitsdienst unterlassen. Das miBbraucht die Rolle, die Funktionen und die Méglich-
keiten, die der 6ffentliche Gesundheitsdienst {iberhaupt ibernehmen kann. Denn wir kénnen
nicht von fiinf oder vielleicht von sieben tauglichen Gesundheitsémtern ausgehen, wissend,
daft der Rest der 54 alles andere als eine verminftige Koordinationsinstanz ist. Das wollen Sie

bitte bedenken.

Wir haben selber als gesetzliche Krankenversicherung alle Hinde voll zu tun, in unserer
Verantwortung mogliche ressourcenrelevante Flexibilisierungsmdglichkeiten und Wirt-
schaftlichkeitspotentiale umfassend zu nutzen. Wenn Sie diese nutzen wollen und wir sie erst
einmal erméglichen miissen, dann ist das ein doppelter Salto, den zu leisten die gesetzliche
Krankenversicherung nicht im Stande ist.

Dr. Helmut Brand (Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst - logd):
Herzlichen Dank, daB auch das Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst im
Rahmen der Aphorung ein Statement abgeben kann! Zu Beginn mdchte ich Thnen einen
Sachverhalt, den wir heute schon ofter gehort haben und den wir noch sicher &fter horen
werden, noch einmal ins Gedichtnis rufen: Die geinderten Lebenswirklichkeiten in unserer
Gesellschaft haben zu dem Kostenschub fiir die Kommunen gefiihrt, nicht das vorgelegte
OGD-Gesetz oder die Gesundheitsamter selbst. Die geinderten Lebenswirklichkeiten sind,
daB wir die Infektionskrankheiten nicht total besiegt haben, tber die Migration und neue
Wege kommen diese Krankheiten zurick, die chronischen Krankheiten nehmen zu, die
demographische Zeitbombe tickt, wir haben Probleme mit der Krankenhaushygiene, und die
Zahl der Sozialhilfeempfinger hat - mit den ganzen Problemen, die sich daraus ergeben -

Zugenominen.

Das vorgelegte OGD-Gesetz dagegen ermdglicht den Kommunen, mit diesen Problemen
effizienter umzugehen. Damit kénnen die gesundheitspolitischen Probleme zeitnah angegan-
gen werden, bevor sie spiter zu wesentlich hoheren Folgekosten fithren. Far die Umsetzung
der Aufgaben, die die Kommunen zu erfiillen haben, ist es sinnvoll, eine Beratungs- und
Unterstiitzungsinstitution fiir die Gesundheitsimter zu haben. Diese Aufgabe soll nach § 27
das Landesinstitut bekommen.

Kurz zur Klarstellung: Es handelt sich beim 16gd nicht um eine Neugriindung im Rahmen
dieses OGD-Gesetzes, sondern vor drei Jahren wurden vier bis dahin unabhingige Institutio-
nen des OGD zusammengefaft und entsprechend verschlankt. Es waren dies die beiden
Hygienisch-Bakteriologischen Untersuchungsamter in Miinster und Diisseldorf, die wichtige
Hygieneuntersuchungen und das gesamte Neugeborenen-Vorsorgescreening in Nordrhein-
Westfalen durchfithren, das Institut fiir Sozialmedizin und Dokumentation in Bielefeld - den
anwesenden Vertretern des 6ffentlichen Gesundheitswesens sicherlich bekannt durch unsere
Dokumentation schulirztlicher Untersuchungen, der sozialmedizinischen Datenbank SOMID
und dem Noxen-Informationssystem - und die Arzneimitteluntersuchungsstelle des Landes
Nordrhein-Westfalen in Miinster; Sie alle erinnern sich an den Schlankheitsmittelskandal, der
vor einiger Zeit war, dort wurde die entsprechende Analytik durchgefiihrt.
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Hauptaufgabe dieses Instituts ist die wissenschafilich fundierte Beratung und Unterstiitzung
der Landesregierung und der Gesundheitsimter. Wenn wir unsere. "Kunden", also die Ge-
sundheitsimter, fragen wiirden, wie sie unsere bisherige Arbeit beurteilen, dann glaube ich
kaum, dafl unsere Ratschlage als Schiige beurteilt wurden. Auch dafl in anderen Bundeslin-
dern dhnliche Institutionen mit Zhnlichem Zuschnitt und dhnlichen Aufgaben gegriindet
wurden, bestérkt mich darin, daf} es sich hier um eine sehr sinnvolle Einrichtung handelt, die
die Kommunen unterstiitzen kann und wird.

Am Beispiel der kommunalen Gesundheitsberichterstattung mochte ich diese Unterstiitzungs-
funktion, die wir den Kommunen liefern kénnen, darstellen. Als ich selbst in der Kommune
arbeitete, kam ich mir oft vor wie ein Holzfiller, der mit einer stumpfen Axt einen Baum
fallen mufBite. Man hat gearbeitet und geschwitzt, und der Passant fragte einen, ob man denn
nicht einmal eine Pause machen wollte, um die Axt zu schirfen. Da konnte die Antwort nur
sein: Tut mir leid, ich muf} den Baum fillen.

Um dieses Scharfen der Axt geht es. Das versuchen wir zum Beispiel mit der kommunalen
Gesundheitsberichterstattung zu erreichen. Einige Kommunen haben bereits erkannt, daB
kommunale Gesundheitsberichterstattung kein Selbstzweck ist, sondern ein Management-
Werkzeug, und die Rolle des logd ist die Entwicklung von Handwerkszeugen, Konzepte fiir
die Gesundheitsamter, Daten bereitstellen, Erstellung von Indikatoren, iiber Berichtsformen
sich zu unterhalten und die Kommunen bei der Evaluation zu unterstiitzen. Durch diese
Unterstiitzung koénnen sich die Gesundheitsimter dann auf ihre lokalen Besonderheiten
konzentrieren und auf die Umsetzung von Problemlosungen. Das heifit: Hier werden wirklich
Moglichkeiten geschaffen, dafl sich die Kommunen den neuen Aufgaben stellen und effizient
arbeiten konnen.

Fiir mich stellt sich deshalb folgende Zusammenfassung dar: Die Aufgaben des OGD werden
durch das Gesetz an die existierenden Probleme der Kommunen angepafit, und zweitens wird
den Gesundheitsimtern Unterstiitzung angeboten, ihre Aufgaben moglichst effizient wahr-
zunchmen. Ich kann nur hoffen, dal wir es schaffen werden, dieses Gesetz umzusetzen, und
dafl es verabschiedet wird, weil im Endeffekt nur so die Mdéglichkeit besteht, sich den bisheri-
gen Problemen und Aufgaben, die [hnen heute in verschiedenster Weise dargestellt wurden,
zu stellen und sie vor allen Dingen zu bewiltigen.

Vorsitzender Bodo Champignon: Danke schon. - Ich méchte an die weiteren Sachver-
stindigen die Bitte richten, die Redezeit von 10 Minuten méglichst nicht auszunutzen, wenn
es sich einrichten I46t und ihr Konzept es aulafit. Wir sprengen total den Rahmen der heutigen
Anhérung. Wir wollten eigentlich um 16 Uhr mit der zweiten Anhdrung fertig sein.

Prof. Dr. J. Siegrist (Institut fiir Medizinische Soziologie der Universitit Diisseldorf):
Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Ich spreche hier als Vertreter der universitiren
Forschung, und zwar der bevolkerungsbezogenen Gesundheitswissenschaften. Dieses Wissen-
schaftsgebiet wird international mit dem Begriff "public health” bezeichnet. In wdrtlicher
Ubersetzung heiBit das: 6ffentliche Gesundheit. Allerdings ist das Themengebiet von "public



Landtag Nordrhein-Westfalen -62 - Ausschufiprotokoll 12/678
AXo - 28. Sitzung (6ffentlich) ) ' 09.10.1997
AGS - 38. 'Sitzung (6ffentlich) - rp-mj

health” umfassender als das des offentlichen Gesundheitsdienstes, wie er in Deutschland
eingerichtet ist. Dennoch gibt es Beriihrungspunkte.

Eine verstirkte Forderung des wichtigen Aufgabenfeldes offentlicher Gesundheitsdienste
durch ein modemes, zukunftsweisendes Gesetz ist auch in dieser weiteren Perspektive
praxisbezogener Public-health-Aktivitdten grandsitzlich zu begriifen. Public health heifit also
das Studium der Gesundheit ganzer Bevélkerungsgruppen und die Analyse der Frage, inwie-
weit das etablierte Gesundheitssystem die Gesundheit der Bevélkerung sichern und verbessern
kann.

Ich will jetzt aufgrund der knappen Zeit vor allen Dingen auf § 24 des Gesetzentwurfs
eingehen, die Einrichtung kommunaler Gesundheitskonferenzen. Ich tue dies in meiner
Eigenschaft als einer der beiden verantwortlichen Leiter der wissenschaftlichen Begleitfor-
schung zum Modellvorbaben "Ortsnahe Koordinierung der medizinischen und sozialen
Versorgung", die in Kooperation mit meinem Kollegen Professor Badura von der Universitit
Bielefeld durchgefiihrt wird. Aufgabe dieser Begleitforschung ist es, anhand einer unabhangi-
gen empirisch-sozialwissenschaftlichen Evaluation der Strukturen, der Prozesse und der
Ergebnisse die Chancen und Grenzen dieses Modells zu priifen.

Seit Ende 1995 sind 28 kommunale Modellregionen in dieses Vorhaben einbezogen, dessen
Laufzeit bis Ende 1998 reicht. Zur Strukturevaluation 148t sich zusammenfassend sagen, daf
in allen 28 Kommunen sogenannte runde Tische eingerichtet worden sind, an denen die
wichtigsten Akteure der lokalen gesundheitspolitischen Versorgung mit bisher guter Regel-
miBigkeit teilnehmen. Im Durchschnitt bestehen diese kommunalen Gesundheitskonferenzen
aus 25 Personen, die sich zweimal im Jahr treffen. Die eigentliche Entwicklungsarbeit wird
in themenspezifischen Arbeitsgruppen geleistet. Zur Zeit gibt es 65 Arbeitsgruppen in diesen
Regionen. Ziel dieser Arbeit ist es, sogenannte Handlungsempfehlungen zu einer qualitativen
Verbesserung und Effizienzsteigerung der Versorgung auf kommunaler Ebene sowie zu einer
. Erhohung von Transparenz und Birgerndhe auf der Basis systematisch zusammengetragener

Daten zu erarbeiten,

Bis September 1997 sind von fast allen Arbeitsgruppen entsprechende Empfehlungen er-
arbeitet worden. Thr Themenspektrum reicht von vergleichsweise einfachen Mafnahmen - wie
Erstellung von Gesundheitswegweisern - bis hin zu ausgereiften Konzepten zur besseren
Vernetzung stationdrer Versorgung und ambulanter Rehabilitation, etwa am Beispiel von
Schlaganfallpatienten.

Beziiglich Prozefievaluation kénnen wir sagen, da von tber 100 MaBnahmen etwa 90 %
einvernehmlich von den runden Tischen verabschiedet worden sind, allerdings bisher vorwie-
gend solche, die nicht wesentlich in vorhandene Besitzstinde medizinischer Versorgung
eingreifen. In diesen Fillen stockt die Umsetzung der erarbeiteten Handlungsempfehlungen
insbesondere dort, wo eine Vernetzung lokaler mit iiberregionalen Planungs- und Versor-
gungsaktivititen erforderlich wird.

Die zentrale Frage der Ergebnisevaluation mach einer Effizienzsteigerung kommunaler
Versorgung und damit einer mittelfristigen Kostenersparnis infolge der Arbeit der Gesund-
heitskonferenzen kann beim derzeitigen Kenntnisstand der wissenschaftlichen Begleitfor-
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schung nicht beantwortet werden. Hierzu muf der Abschlufl des Modellvorhabens abgewartet
werden.

Zusammenfassend kann ich dennoch sagen, da8 die Entwicklung des Modellvorhabens bis
heute zufriedenstellend verlaufen ist. Es hat sich eine konstruktive Atmosphire des Arbeitens
herausgebildet, es ist eine erfreuliche Bereitschaft zur Kooperation, zu wechselseitigem
Lernen sichtbar geworden. Uber 70 % der 500 von uns befragten Teilnehmer an runden
Tischen geben an, kommunale Gesundheitskonferenzen seien ein sinnvolles Instrument zur
Koordinierung der lokalen Versorgung. Als besonders positiv sind die Qualifizierungsimpulse
. fiir das mit den Aufgaben beauftragte Personal sowie die logistischen und methodischen
Hilfestellungen zu betrachten, die im Zuge der Modellarbeit entwickelt worden sind. Sie
lassen sich iibrigens ohne grofien Aufwand flichendeckend implementieren.

Allerdings ist beim gegenwirtigen Stand der Evaluationsforschung auch deutlich geworden,
daf8 das Aufgabenspektrum der Gesundheitskonferenzen besser eingegrenzt werden sollte. Sie
eignen sich beispielsweise nicht als Gremien, in denen sensible Planungs- und Allokationsent-
scheidungen getroffen werden.

Schwerpunkt der Arbeit sollte der auf einer verbesserten kommunalen Gesundheitsbericht-
erstattung beruhende Diskurs iiber die Optimierung einer bedarfsgerechten, biirgernahen,
kontinuierlichen und qualitativ gesicherten Versorgung sein. Ausgehend von diesem Diskurs
sollten sodann von den Verantwortlichen gemeinsam getragene Innovationen verwirklicht
werden.

Abschlieflend weise ich darauf hin, daB die Qualitit der Arbeit kommunaler Gesundheits-
konferenzen aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitforschung deutlichen Schwankungen
unterworfen ist. Es ist evident, dafl die Mofivation der Beteiligten vor Ort, das Klima der
Kooperation und der lokalpolitische Riickhalt wichtige Bedingungen fiir den Erfolg darstellen.

Insofern rege ich an, die Bestimmung in § 24 Abs. 1 weniger restriktiv in dem Sinne zu
fassen, dafl kommunale Gesundheitskonferenzen zwar eingerichtet werden sollen, aber die
Umstinde der Einrichtung offenbleiben, zumindest solange der Modellversuch nicht abge-
schlossen ist. ‘

Zusammenfassend gelange ich somit zu der rEmpfehlung, den Artikel 3 des Gesetzes im
Grunflsatz zu beflirworten, jedoch einzelne Bestimmungen, insbesondere zum Aufgabenfeld
des OGD und zur Einrichtung kommunaler Gesundheitskonferenzen nochmals zu {iber-
arbeiten.

Reinhard Stadali (Krankenhausgesellschaft NRW): Herr Vorsitzender! Meine Damen und
Herren! Im Namen der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen - das sind die rund
500 Krankenhiuser in unserem Lande - bedanke ich mich fiir die Einladung zu der heutigen
Anhorung. Der Krankenhausbereich ist expressis verbis hier nur in einem begrenzten Teil-
bereich betroffen. Andererseits begriiBen auch wir, daB durch eine Straffung von Verwal-
tungsvorschriften die Leistungsfihigkeit von Stidten, Kreisen und Gemeinden gefordert
werden soll. - Ich darf zu unserer schriftlichen Stellungnahme einige erginzende Anmerkun-
gen machen. '
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Die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen hat immer wieder bei der Leistungs-
erbringung im Gesundheitswesen auf die Abstimmung mit den fir die Sicherstellung verant-
wortlichen behordlichen Einrichtungen, den Kostentrigern sowie den Leistungsbereichen
untereinander hingewiesen. Wir unterstiitzen die Bemiihungen, auf orilicher Ebene die
Verzahnung zwischen den Leistungsbereichen auszubauen. Das Gesetz, um das es hier geht,
hat einen Vorliufer, der mehr als 60 Jahre alt ist, und wir sind uns sicher darin einig, daf in
einem neuen Gesetz tiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst dringend Neues geschaffen

werden mulf}.

Gerade vor diesem Hintergrund irritiert allerdings ein wenig die Hast, mit der das Ganze jetzt
durchgezogen werden soll, ohne daf im Vorfeld ein grindlicher Informationsaustausch mit
Betroffenen und Beteiligten vorgeschaltet ist, wie es angesichts der Wichtigkeit dieses Kom-
plexes angebracht wire. Es ist die Frage, ob dieses Verfahren dem Wunsch und dem Vorha-

ben aller Beteiligten dienlich ist.

So stellt sich beispielsweise die Frage, inwieweit der 6ffentliche Gesundheitsdienst tatsdchlich
in der Lage sein kann - wie in § 3 des Entwurfs vorgesehen -, nicht nur fiir eine umfassende
Information, sondern auch fiir eine Koordination der gesundheitlichen Mafinahmen und
Leistungen und damit fiir eine verbindliche Arbeitserledigung - das ist ja Koordination, so wie
sie dort formuliert ist - Sorge zu tragen. Das Gesundheitsamt ist nach meiner Kenntnis durch
seinen kommunaladministrativen Auftrag gebunden. Gegebenenfalls soll es auch durch dieses
Gesetz gebunden werden. Wie weit kann es aber andere, auf anderen Rechtsgrundlagen
Verpflichtete mun wiederum binden? Diese Frage verstirkt sich noch durch die in § 6 Abs. 1
Ziff. 6 definierte Aufgabe der ortsnahen Koordinierung der gesundheitlichen Versorgung
durch das Gesundheitsamt, die dann in § 24 - Kommunale Gesundheitskonferenz - niaher

dargestellt wird.

Mit derm OGDG soll durch die kommunale Gesundheitskonferenz ein Abstimmungsgremium
geschaffen werden, das im Grunde die Verantwortung des Landes fiir die Krankenhaus-
planung - darum geht es mir hier jetzt - in Frage stellt. Diese ist hier nimlich mit betroffen,
obwohl sie expressis verbis im Gesetzestext gar nicht vorkommt. Die fast zweijahrigen
Erfahrungen aus dem Modellprojekt "Ortsnabe Koordinierung der gesundheitlichen Versor-
gung" - dort sind auch die Krankenhduser mit gemeint - sprechen bisher nicht dafiir, das
Konzept der runden Tische auf breiter Front umzusetzen und - als Ziel des OGDG - damit
rationellere Abstimmungsprozesse zu erzeugen.

Fiir den Krankenhausbereich hat dies damit zu tun, daf die Gesundheitskonferenz im Sinne
der runden Tische des genannten Modellprojekts zwangslaufig unklare, weil vollig unter-
schiedlich gelagerte Kompetenzstrukturen aufweist und in ihrer heterogenen Zusammenset-
zung nicht geeignet ist, die flichendeckende Versorgung des Landes mit Krankenhausleistun-
gen ortsnah und dabei gleichzeitig ortsiibergreifend und effizient zu gestalten. Kranken-
hausleistungen werden vielfach weit {iber die Grenzen einer Kommune hinaus nachgefragt und
bediirfen daher der {iberdrtlichen Koordinierung. Das ist ja auch der Grund, warum Beratun-
gen und Entscheidungen iber Bedarfsfragen im Krankenhausbereich nach Bundes- und
Landesrecht eindeutig dem Land und den hierzu eigens eingerichteten Gremien iibertragen

sind.
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Der zustindige Minister Franz Mintefering hat bereits am 23. Januar 1995 eindeutig klar-
gestellt, da3 die Krankenhausplanung nicht mit dem Modellprojekt der ortsnahen Koordinie-
rung verkmiipft werden wird. Dies geschah aufgrund der Argumentation und der Erkenntnis,
dal} der Sicherstellungsauftrag des Landes fiir die Krankenhausplanung und -versorgung und
die dazu auf Landesebene wahrzunehmende Verantwortung sonst uniibersehbar vermischt
wiirde mit zahlreichen sozialen, psychosozialen, medizinischen und pflegerischen Aspekten -
ganz wichtigen Aspekten, aber ganz unterschiedlicher Aufgabenstellung, unterschiedlicher
Tragerschaften, unterschiedlicher riumlicher Zuordnungen und betroffener Bevélkerungs-

grupper.

Ich sagte bereits, daB3 in diesem Gesetz das Wort "Krankenhausplanung” nicht verankert ist.
Gleichwohl soll offensichtlich die Verkniipfung mit der ortsnahen Koordinierung trotz des
zitierten Ministerworts durch eine Art Hintertlir hergestellt werden. Das ergibt sich einmai
schon durch einen Hinweis zu § 15 des ja jetzt im Referentenentwurf vorliegenden Kranken-
hausgesetzes des Landes, das heute nicht zur Diskussion steht, wonach vorgesehene Planver-
trige nur zu genehmigen sind, wenn die értlichen Uberlegungen beriicksichtigt sind. Ich
werde nicht weiter auf dieses Gesetz eingehen.

Insbesondere aber ist diese Absicht bereits in einem Papier des Fachministeriums vom
Sommer dieses Jahres konzipiert - das ist hier schon zitiert worden, und wir haben es auch
unserer Stellungnahme beigefiigt -, das ganz unverblimt die Uberschrift tragt: "Integration
der Arbeit der runden Tische in die Krankenhausplanung”. Das Aktenzeichen ist V/V A 7; Sie
koénnen das finden. Danach soll - und das ist jetzt fast alles wortlich - das Verfahren zur
Krankenhausplanung ---

Vorsitzender Bodo Champignon: Herr Stadali, ich unterbreche Sie nur sehr ungern. Kénn-
ten Sie sich vielleicht auf die Dinge beschrinken, die nicht in Threr schriftlichen Stellung-
nahme stehen? Alles andere haben wir nachlesen kénnen.

Reinhard Stadali: Herr Vorsitzender, ich formuliere, wenn Sie gestatten, etwas anders. Ich
bin auch gleich durch. Ich werde meine Zeit einhalten und werde wahrscheinlich eine der
kiirzesten Stellungnahmen abgegeben haben. Ich straffe sehr. Ich bin der erste, der hier in
dieser Form geniigt worden ist. Ich werde versuchen, es zu verkraften.

Ich zitiere, daf} der Prozefl am runden Tisch nicht durch parallele Prozesse an anderer Stelle
gestért werden soll. Storende parallele Prozesse wiren danach Aktivititen auch des Landes,
die nichts anderes sind als die Ausiibung der gesetzlich vorgesehenen Verfahren. Das heif3t
also, daf sich Ministerium und Bezirksregierungen wihrend der Diskussion am runden Tisch
der Bereitschaft zu Einzelgespriachen und Entscheidungen enthalten sollen.

Meine Damen und Herren, ich will hier nicht weiter zitieren und kommentieren, sondern nur
noch einmal betonen, daf eine regelhafte Einfiihrung dieses Konferenzverfahrens zum Zwecke
der Krankenhausplanung beabsichtigt ist, obwohl weder mit geltendem Landes- und Bundes-
recht noch mit praktischen Erfordernissen einer effizienten Krankenhausplanung vereinbar.
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Was ganz ungemein Uberrascht, ist, daB das erwihnte Modellvorhaben, das in Gang gesetzt
worden ist, um nach der Erprobung eine Empfehlung aussprechen zu kénnen, nicht mehr
abgeschlossen werden soll, sondern daf dieses Projekt gleich in dem neuen Gesetz verankert
werden soll. Das erinnert mich ein wenig an die vorherige Diskussion zum Modellprojekt der
Leitlinien, wie sie von Frau Robbers erwahnt worden sind.

Ich denke, daf Konsense an runden Tischen insbesondere bei Kommunen erschwert oder nicht
erreicht werden kénnen, wo bei verscharftem Wettbewerb Kapazitatsreduzierungen - das heifit
Bettenabbau - eine Rolle spielen. Wir bezweifeln, daf die Leistungsfahigkeit der Kommunen
hier gestarkt werden kann, weil den Kommunen die rechtliche Zustindigkeit fehlt und sie
damit mit dieser Aufgabenstellung dberfordert sind. Rechtlich zwingende Kompetenzunter-
schiede und entsprechend unklare Abgrenzungen sowie die dadurch fehienden homogenen
Entscheidungsstrukturen koénnen auch durch dieses Gesetz nicht beseitigt werden.

Ahnliches gilt fiir die Landesgesundheitskonferenz, die in § 26 installiert ist und wo bisher
aufgrund der freiwilligen Mitarbeit und des Engagements der Beteiligten positive Aspekte
erreicht werden konnten, allerdings immer wieder mit dem Hinweis auf den Mangel an
Verbindlichkeit. Eine starre gesetzliche Fixierung wiirde die Absichten eher gefahrden als
féordern. Ich kann nur noch einmal darauf hinweisen, daB zumindest das Ergebnis dieser
Untersuchung abgewartet werden mufl - wie gewollt.

Lassen Sie mich abschliefend feststellen: Durch dieses Gesetz wird nun doch - und sei es nur
bezogen auf die kommunalen Gesundheitskonferenzen - ein weiterer ganz massiver Ab-
stimmungsblock, ein weiterer massiver Organisations- und Biirokratisierungsschub mit ganz
erheblichen Kostenfolgen in Gang gesetzt. Angesichts der immer knapper werdenden Ressour-
cen muf man das sehr ernst nehmen. Sie wissen ja, da8 schon das bisherige Modellprojekt mit
einem Forderautwand allein aus Landesmitteln von etwa 3,5 Millionen DM und den dazu
erforderlichen Komplementirmitteln der Kommunen ganz erhebliche Krifte gebunden hat, die
die Kommunen zwar in die Lage versetzt haben, dieses Modell bisher durchzufiihren, was
aber spiter entfallt. Wir meinen, daf sowoh! die inhaltlichen als auch die finanziellen Frage-
zeichen hier ausgeriumt werden missen, bevor Entscheidungen mit dieser langfristigen
Wirkung fallen.

Vorsitzender Bodo Champignon: Ich bitte noch einmal um Nachsicht und um Verstindnis:
Wir sind véllig aus dem Zeitplan geraten. Diejenigen, die zum zweiten Thema angehért
werden sollen, warten hier schon fast eine Stunde. Ich bitte deshalb die Sachverstandigen, die
hier vortragen, ihr Konzept zu kiirzen, soweit sie es kénnen.

Klaus Bremen (Deutscher Paritiitischer Wohlfahrtsverband): Herr Vorsitzender! Meine
Damen und Herren! Ich werde mich bemiihen, mich an die Mahnung des Vorsitzenden zu
halten und mit einer Redezeit von 10 Minuten zurechtzukommen.

Ich spreche fiir den Parititischen Wohifahrtsverband, und gleichzéitig bin ich autorisiert, auch
die Auffassung der Landesarbeitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrts-
pfiege in Nordrhein-Westfalen zu dem Gesetzgebungsvorhaben vorzutragen.
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Das Gesetzgebungsvorhaben beriihrt die freie Wohlfahrtspflege an unterschiedlichen Schnitt-
stellen. Viele Dinge, die zum Beispiel die Krankenhiuser berithren, sind bereits durch Herrn
Stadali vorgetragen worden. Angesichts der fortgeschrittenen Zeit erspare ich es mir auch, auf
die Schnittstellen des Gesetzgebungsvorhabens mit den Diensten und Einrichtungen der freien
Wohlfahrtspflege, die im Gesundheitswesen titig sind, einzugehen, weil sich fiir diese Dienste
und Einrichtungen die Rechtslage gegeniiber der zur Zeit geltenden Rechtslage nicht wesent-
lich dndert und man diese Anderungen vernachlissigen kann.

Ich mochte mich auf die Zusammenarbeit des offentlichen Gesundheitsdienstes mit den
Selbsthilfegruppen im Gesundheitswesen und die sich darin auch manifestierende Biirger-
orientierung eines modernen 6ffentlichen Gesundheitsdienstes konzentrieren.

Vorab méchte ich sagen, dafl zumindest aus der Sicht der Selbsthilfe das Gesetzgebungs-
vorhaben begriifit wird. Ich sage das auch vor dem Hintergrund der Auseinandersetzungen,
die es um andere Artikel dieses Gesetzgebungsvorhabens gegeben hat, wo Biirgergruppen
besttmmte Dinge in diesem Artikelgesetz abgelehnt haben.

Grundlage meiner Ausfithrungen ist die Stellungnahme des sogenannten Wittener Kreises, in
dem unter dem Dach des Parititischen Wohlfahrtsverbandes alle wichtigen Selbsthilfeorgani-
sationen im Gesundheitswesen unseres Landes zusammenarbeiten. Ich sehe mich beauftragt,
die dort formulierten Positionen in Ausziigen, soweit es in der Kiirze der Zeit noch geht,
vorzutragen.

In § 3 des Gesetzgebungsvorhabens ist vorgeschrieben, dafl der 6ffentliche Gesundheitsdienst
mit anderen an der gesundheitlichen Versorgung Beteiligten, insbesondere mit den Trigern
medizinisch-sozialer Einrichtungen, den Kostentrigern und auch den Selbsthilfegruppen
zusammenarbeitet. Hinsichtlich der Selbsthilfegruppen schreibt § 3 fiir den &ffentlichen
Gesundheitsdienst vor, dal er Mainahmen anregt, auf Angebote hinwirkt und diese auch
koordiniert.

In dieser Vorschrift werden die Selbsthilfegruppen im Gesundheitswesen gesehen wie die
Triger medizinisch-sozialer Einrichtungen und die Kostentriger, eine Sichtweise, die die
Selbsthilfegruppen zu Leistungserbringern im Gesundheitswesen macht. Es ist aber gerade der
spezifische Charakter von Selbsthilfegruppen, daB sie eben keine Leistungserbringer in diesem
Sinne sind. Sie sind vielmehr freiwillige Zusammenschliisse betroffener Biirgerinnen und
Birger, die zur Bewéltigung von chronischen Krankheiten Gruppen bilden und deren Arbeit
nach den spezifischen gesundheitlichen, seelischen und persénlichen Bediirfnissen ihrer
Mitglieder ausgestalten. Wo Selbsthilfegruppen Angebote an Dritte vorhalten, zum Beispiel
in der Information und Beratung, tun sie das ebenfalls auf dieser freiwilligen Basis und aus
ihrem Engagement fiir andere betroffene chronisch kranke Menschen und deren Angehérige
oder fiir Biirgerinnen und Biirger, die von diesen Erkrankungen bedroht sind.

Die Moglichkeiten, sozusagen von auflen und dazu noch als dffentliche Verwaltung Maf-
nahmen anzuregen und auf Angebote hinzuwirken, sind daher in Richtung Selbsthilfegruppen
duflerst begrenzt, es sei denn, der Charakter der Freiwilligkeit soicher Aktivititen solle
miBachtet werden. Dementsprechend ist auch die im § 3 dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst
Ubertragene Aufgabe einer Koordination der MaBinahmen und Angebote der Selbsthilfe-
gruppen in dieser Form weder angemessen noch sinnvoll.
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Gegeniiber anderen, verhandlungsmichtigen Leistungserbringern im Gesundheitswesen sind
die dort tatigen Selbsthilfegruppen und ihre Landesorganisationen besonders schutzwiirdig.
Mit dem &ffentlichen Gesundheitsdienst bzw. dem drtlichen Gesundheitsamt tritt den Selbst-
hilfegruppen vor Ort ein nach den rechtlichen Grundlagen zu Neutralitit verpflichtetes Amt
gegeniiber. Angesichts der hohen Wertschitzung der Arbeit der Selbsthilfe im Gesundheits-
wesen bleibt dieser Bereich allerdings - in Anfiihrungszeichen - "politikanfillig", und Wege
einer geeigneten Forderung der Selbsthilfe sind auch Gegenstand parteipolitischer Ausein-
andersetzungen vor Ort. Damit ist zwar rechtlich nachvollziehbar, daf die Begriindung zu § 7
Abs. 3 vom Gesundheitsamt als neutralem Sachwalter der gesundheitlichen Belange der
Bevélkerung spricht und ihm aufgrund dessen auch die Méglichkeit zur Selbsthilfeférderung
einrdumen will. Aufgrund der Politikanfilligkeit der Diskussion um den richtigen Weg der
Selbsthilfeforderung ist es aber lebensfremd, die Schutzwiirdigkeit der Selbsthilfegruppen vor
Ort ausschlielich in das jeweilige Ermessen der Gesundheitsimter zu stellen.

Daher schlagt der Wittener Kreis in Anlehnung an das Bundessozialhilfegesetz eine Ergan-
zung der Rechtsbestimmung des § 7 vor. Danach soll in § 7 ein neuer Absatz 4 eingefiigt
werden, der etwa so lauten kdnnte: '

"(4) Das Gesundheitsamt soll bei der Zusammenarbeit mit den Selbsthilfegruppen deren
Selbstandigkeit in Zielsetzung und Durchfihrung ihrer Aufgaben achten und mit den
Vereinigungen und Zusammenschliissen der Selbsthilfegruppen in der freien Wohlfahrts-
pflege zusammenarbeiten. "

Von verschiedenen Vorrednern sind die Fragen der kommunalen Gesundheitskonferenzen und
auch der Landesgesundheitskonferenz sehr kritisch gesehen worden. Aus der Sicht der
Selbsthilfe besteht aber mit diesen Abstimmungsgremien auch die Méglichkeit, Interessen von
Gruppen in das Gesundheitssystem hineinzubringen, die sonst in der Selbstverwaltung
sozusagen automatisch keinen Platz haben.

Norbert Wolter (Oberbergischer Kreis): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren!
Kiirze ist nur mdglich bei Abweichung von meinem Konzept, das ich noch schriftlich nachrei-

chen werde.

Ich stehe in einer etwas zwittrigen Situation. Auf der einen Seite gehore ich zu denjenigen, die
auszufiihren haben, was die Kommunalpolitik méchte, und beeinflusse sie natirlich auch ein
biBchen. Auf der anderen Seite bin ich Dezernent und fiir das 6ffentliche Gesundheitswesen
in unserem Kreis verantwortlich und muf das auch nach aufen hin verteidigen. Dariiber
hinaus gehdre ich natirlich keinem der Verbande an, die heute gesprochen haben, und bin
freier zu reden und auch das zu sagen, was mir vorschwebt. Das tue ich auch.

Ich finde es gut, daB wir einen Gesetzentwurf vorliegen haben, der heute versucht - wie schon
die ganze Zeit, wie schon viele Jahre -, der kruden Verwaltung im Gesundheitswesen eine

neue "corporate identity” zu geben.
Zweitens finde ich gut, daB dieser Entwurf enthalt - erstmalig kiar und deutlich formuliert -

einen Aspekt der Ersatzvornahme dort, wo tatsichliche Hilfeleistungen fehlen, gesundheitli-
che Hilfeleistungen, die die Offentlichkeit erwarten kann, natirlich ohne zu regeln, wie der
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Kostenabgleich ist. Auch das ist mir klar, ich bin ja nicht naiv, und ich habe das besonders zu
bertcksichtigen.

Weiter finde ich gut, daf hier Aufgaben enthalten sind wie beispielsweise die Einrichtung
einer Konferenz, in der auch Aspekte enthalten sind - da méchte ich bei meinem Vorredner
ansetzen - und hineinkommen kdnnen, die normalerweise in der internen Debatte, in der
politischen Verwaltungsdebatte nicht befindlich sind, Aspekte nimlich von Bevélkerungs-
willen, Burgerorientierung, keine Begriffe, die von mir geschaffen worden sind, und keine
Begriffe, iiber die heute noch grofier Dissens besteht.

Natiirlich bin ich mir dariiber im klaren, dafl} die Auswirkungen Bedenken erzeugen miissen.
Die Auswirkungen der Umsetzung dieses Gesetzes erzeugen natiirlich automatisch Bedenken
hinstchtlich der Kosten. Aber ist es nicht eigentlich eher umgekehrt, als heute mehrheitlich
diskutiert: dafl dann, wenn wir keine rechtliche, normierte Festlegung {iber das haben, was
wir aufgrund der Notwendigkeiten unserer Zeit im ffentlichen Gesundheitswesen zu erledi-
gen haben - ich schliefle mich da ganz den Ausfilhrungen von Professor Schneitler an -, unter
den Bedingungen der schirfer werdenden finanziellen Situation gerade diejenigen Bereiche
zusammenbrechen, die nicht normiert sind, eine Normierung als Rahmenbedingung also
geradezu Voraussetzung ist, da wir im Offentlichen Gesundheitswesen handeln kénnen? Dies
ist eine Frage, aber auch eine Antwort.

Ich bin der Meinung, wir brauchen geradezu eine Normierung, die uns heute in die Lage
versetzt, uns Im kommunalen Verteilungskampf sinnvoll zu wehren. Ich weifl, wovon ich
rede, weil wir im Bereich unseres Gesundheitsamtes viele freiwillige Leistungen enthalten
haben, um deren tatsichliche Finanzierung wir kimpfen muften und die wir zu 70 % natiir-
lich aus unserem sogenannten freiwilligen Leistungstopf der Kommune bezahlen. Nunmehr
haben wir aber vielleicht die Chance, auch mit den Partnern, mit denen wir schon in der
Vergangenheit natiirlich freiwillig und mit Gewinn kooperierten, den Kassen und den Kam-
mem, um mogliche andere Finanzierungsformen Tacheles reden zu kénnen. "Tacheles reden”
bedeutet noch lange nicht zu wissen, wie, wo und was, und bedeutet auch noch lange nicht,
- und das ist der Blick auf die Konferenzen -, dafl wir sagen kénnten: Das, was gefordert
wird, was notwendig ist und was gewiinscht wird, wird auch befriedigt und kénnen wir
bezahlen.

Wenn ich gesagt habe, es handele sich aus meiner Sicht um eine Rahmennormierung, dann
bedeutet das, da3 Spielriume zur Ausgestaltung bestehen. Ich weill, wovon ich rede. Denn
beispielsweise im Zusammenhang mit der Koordination befriedigen wir heute schon etwa die
Halfte der hier vorgegebenen Aufgaben. Im Bereich der kommunalen Gesundheitsbericht-
erstattung sind wir natirlich nicht up to date - das kénnen Sie sich denken -, in der Gesund-
heitsforderung aber mindestens zur Halfte dessen, was wir uns maximal vorstellen kénnten,
in der Umweltmedizin ebenfalls. Wir haben eine umfassende psychiatrische und Sucht-
krankenversorgung tiber einen psychiatrischen Dienst und eine Suchtberatung eingerichtet, die
sehr gut funktionieren, und wir haben auch eine medizinisch-soziale Versorgung alterer
Menschen, wenn diese auch dringend erweitert werden miifite, Aidsberatung ebenfalls.

Das heifit: Wir nutzen die Spielrdume, die existieren. Wir beziehen uns kinftig auf etwas, was
als gesetzlich gewollt formuliert ist, und haben deshalb einen stérkeren Riicken fiir das, was
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wir tatsichlich wollen. "Wollen" muf man natiirlich ausformulieren, und das ist bislang
teilweise noch nicht getan worden.

Auf der einen Seite freiwillige Leistungen zuriickfahren - wie beispielsweise Regeluntersu-
chungen -, um andere Leistungen zu finanzieren - wie beispielsweise die Manpower fiir die
Berichterstattung oder auch Personal fiir die Organisation der Koordination und der Gesund-
heitskonferenz -, ist natiirlich etwas ungliicklich. Wir sollten diese interne Umverteilungs-
debatte den Kommunen iiberlassen. Wir sollten dies im Sinne der Erledigung der Selbstver-
waltungsaufgabe eine Angelegenheit der Kommune sein lassen und sollten das auch ent-
sprechend im Gesetz formulieren, zum Beispiel in § 2 Abs. 4.

Noch ein Aspekt! Die Biirgerorientierung, von der ich gesprochen habe, findet sich natiirlich
in vielen Bereichen heute schon. Wenn wir allerdings Koordination ernst nehmen, dann
miissen wir eine Art Agenda-ProzeB in Bewegung setzen, was die Diskussion uber die
Aufgaben und die Grenzen des 6ffentlichen Gesundheitswesens anbelangt. Uber diesen Aspekt
wurde noch gar nicht richtig nachgedacht. Trotzdem wird er mitschwingen, insbesondere vor
dem Hintergrund der Diskussion iiber Agenda, die wir ja nunmehr seit einigen Wochen und
Monaten, ja Jahren erleben und wahrscheinlich noch verstérkt erleben werden.

Dr. Jan Leidel (Gesundheitsamt der Stadt Kiln): Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Meine
sehr geehrten Damen und Herren! Ich werde versuchen, mich sehr kurz zu fassen, denke
aber, es ist fiir Sie vielleicht nicht von geringem Interesse, noch das eine oder andere aus der
Praxis zu héren. :

Die enorme heutige Finanznot von Staat und Kommunen erinnert mich mitunter an die
wirtschaftliche Lage in der Endphase der Weimarer Republik. Auch damals erschien die
gesamte Sozialpolitik mitsamt den Leistungen des offentlichen Gesundheitsdienstes als zu
kostspielig, und ahnlich wie heute haben sowohl das Reich als auch die Einzelstaaten ver-
sucht, durch Aufgabeniibertragungen auf die Kommunen ihre eigenen Haushalte zu sanieren.

In dieser Situation haben sich damals aber die Kommunen ganz explizit ihren selbstakzeptier-
ten Verpflichtungen fiir die kommunale Gesundheitssicherung gestellt und sogar das stolze
Wort gepragt, daB die Fihrung in der Gesundheitsfirsorge bei den Kommunen liege und

liegen miisse.

Dies ist heute anders. In der Zielhierarchie und Priorititensetzung vieler Kommunen rangiert
die Sicherung der offentlichen Gesundheit, rangieren Patientenschutz und gesundheitlicher
Verbraucherschutz eher auf einem der hinteren Plitze. Kreise und kreisfreie Stadte sehen sich
angesichts ihrer Finanznot und angesichts einer Fille von far wesentlicher gehaltenen Auf-
gaben auBlerstande, zeitgemafe Formen kommunaler Gesundheitshilfen sowie Gesundheits-
schutz und Medizinalaufsicht in angemessener Weise zu finanzieren.

Erste Auswirkungen dieser heutigen Geringschitzung des ffentlichen Gesundheitsdienstes
werden fiir den aufmerksamen Beobachter ja auch in der Zunahme tbertragbarer Krankheiten,
im von den "Kriften des Marktes" nur unzureichend regulierbaren Wildwuchs gesundheitli-
cher und sozialpflegerischer Angebote von mitunter zweifelhafter Qualitat und in der zuneh-
menden Schirfe sozialer wie gesundheitlicher Notlagen durchaus erkennbar.

@
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Es gibt Sparmafinahmen, die derart hohe Kosten verursachen, daB wir sie uns eigentlich nicht
leisten kénnen. Zur Zeit werden alle fachlich-inhaltlichen Diskussionen {iber eine Modernisie-
rung des offentlichen Gesundheitsdienstes durch das Argument der Kostenneutralitit zum
verstummen gebracht. Im Volksmund nennt man ein derartiges Argument wohl ein Totschlag-
argument.

Nun ist aber die sicher vorhandene Finanzknappheit nur die eine Seite der Medaille. Die
Priorititensetzung, die lokale Zielhierarchie wire die andere Seite. Wenn man bei der Fi-
nanzierung der Leistungen des offentlichen Gesundheitsdienstes iiber Kostenneutralitit
spricht, dann muff man sich dariiber im klaren sein, dafl die Gesundheitsimter und damit
natlirlich auch die sie tragenden Gebietskorperschaften aus Kostengriinden auch heute schon
unter der Bezeichnung "Vollzugsdefizit" nur allzuoft gegen die giiltigen Rechtsgrundlagen
verstoflen. Ich will hier nicht Kleine Anfragen provozieren, denke aber, daf ein Grofiteil der
Aufgaben des éffentlichen Gesundheitsdienstes manchenorts nicht befriedigend erfiillt wird.

Wer in dieser schwierigen Situation den Versuch unternimmt, den Vorschlag eines neuen
Gesundheitsdienstgesetzes in die parlamentarische Diskussion einzubringen und so der
Peinlichkeit einer von 1934 datierenden Rechtsgrundiage mit ihrer verstaubten Diktion und
ihren tiberholten Bestimmungen ein Ende zu setzen, hat Anerkennung verdient. Im Grunde
sind die Zeiten zu schlecht fiir gute Gesetze.

Es darf daher auch nicht wundern, wenn der nunmehr zur Diskussion stehende Entwurf viele
Merkmale eines Kompromisses aufweist, eines Kompromisses, der mir jedoch alles in allem
durchaus gelungen und tragfihig zu sein scheint.

Es ist einerseits bedauerlich - und da unterscheide ich mich in meiner Auffassung von den
kommunalen Spitzenverbianden -, wie wenig verbindlich der Aufgabenkatalog fiir die Gesund-
heitsdmter formuliert wurde. Allzuoft finden sich Formulierungen, die an das gelegentlich
geradeza als "Hinwirkungsgesetz" verspottete Vereinheitlichungsgesetz von 1934 erinnern.
Der vorgesehene Kreis der Aufgaben, die den Gesundheitsamtern als Pflichtaufgaben zur
Erfiillung nach Weisung Ubertragen werden, ist meiner Auffassung nach eher zu klein. Und
auch bei diesen Pflichtaufgaben zur Erfiillung nach Weisung darf man auf die Ausgestaltung
der entsprechenden Weisungen gespannt sein. Nach meinen bisherigen beruflichen Erfahrun-
gen vermute ich, dafl der obersten Landesgesundheitsbehdrde das Einvernehmen mit den
Komsmunen allemal wichtiger sein wird als die Durchsetzung fachlich fiir notwendig gehalte-
ner Standards.

Die tibrigen Aufgaben sind zwar Pflichtaufgaben der Sache nach, der Umfang, in dem sie
erfiillt werden, bleibt jedoch den értlichen Gegebenheiten und Priorititensetzungen {iberlas-
sen. Angesichts der bestehenden Finanznot und der doch eher vorhandenen Geringschétzung
offentlicher Gesundheitsleistungen durch viele Kommunen kann man sich unschwer ausmalen,
was dies konkret bedeutet.

Aber: Bei aller Kritik an der geringen Verbindlichkeit der Aufgabenzdweisung ist mir durch-
aus bewuf}t, daf} jede eindeutigere Formulierung ein Scheitern des Gesctzentvmrfs noch mehr
als ohnehin schon in Kauf genommen hitte.

Wenn der Gesetzentwurf die Kreise und kreisfreien Stadte als Triger der Gesundheitsimter
meines Erachtens also zu wenig in die Pflicht nimmt, einen modernen, Ieistungsstarken und
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an den gesundheitlichen Erfordernissen der Bevolkerung orientierten dffentlichen Gesund-
heitsdienst sicherzustellen, so hilt er andererseits die Moglichkeit hierzu gleichwohl offen. Es
wird nunmehr Sache der Kommunen sein, den vorgegebenen Rahmen auszufiillen und fest-
zulegen, welche Anforderungen sie denn selbst an einen modernen OGD steilen, der sein
Handeln auf rationale Analysen stiitzt, auf Kooperation mit anderen Bereichen des Gesund-
heitswesens setzt und sich sozialkompensatorisch der gesundheitlichen Bediirfnisse gerade
auch der besonders hilfsbediirftigen Bevélkerungsgruppen annimmt.

Besonders bemerkenswert scheint mir in diesem Zusammenhang die Anregung, neue Formen
der Aufgabenwahrnehmung sowie neue Organisationsformen modeilhaft zu erproben - § 2
Abs. 4 -, die Verpflichtung zur kommunalen Gesundheitsberichterstattung unter anderem auch
als Grundlage fiir die Planung einer angemessenen gesundheitlichen Versorgung, aber auch
als Richtschnur dafiir, wo noch Einsparpotentiale bestehen bzw. wo Akzente gesetzt werden
miissen, und zur Evaluation solcher Priorititensetzungen.

Wichtig scheint mir die Mglichkeit zur subsididren Leistungserbringung einschlieBlich der
subsididren Behandlung. Wenn ich verfolge, wie das von mancher Seite als Gefahrdung und
als Angriff des Sicherstellungsauftrages - ich méchte sagen - mifiverstanden wird, dann erfillt
mich das mit Verbliiffung. Ich denke, dafB gerade im Gegenteil unser bewéhrtes System der
gesundheitlichen Versorgung mit dem Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Ver-
einigungen der Abfederung durch ein derartiges subsidiares Vorgehen an den ausfransenden
Rindern bedarf. Wir haben doch im Moment in der Tat zu hiufig die Situation, dal} der
Sicherstellungsauftrag von Menschen nicht genutzt werden kann, die aufgrund ihrer Krank-
heit, ihrer Behinderung, ihrer sozialen Situation ihre sozialversicherungsrechtlichen An-
spriiche gar nicht allein durchzusetzen vermogen. Bekannt ist das fiir den Kreis der psychisch
Kranken im engeren Sinn. Aber bei den Obdachlosen, den Junkies, den Personengruppen, die
heute schon angesprochen worden sind, ist es dhnlich, und wir versorgen im Moment in Koln
etwa 1 000 Obdachlose, von denen gut ein Drittel in der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert ist, aus kommunalen Mitteln bzw. aus Almosen der Leser einer groBSen Kolner
Tageszeitung. Dies kann doch nicht der Sinn sein. Ich méchte natiirlich Losungen anstreben,
die sektoriibergreifend diese Gemeinschaftsaufgabe auch gemeinschaftlich losen.

Dies alles sind Merkmale, die der gegenwirtigen Rechtsgrundlage fehlen. Sie sind aber fir
eine zeitgemife Ausgestaltung und Aufgabenerfiillung des OGD zwingend. Insoweit bietet der
Gesetzentwurf eine Chance, und ich bitte, da sie nicht leichtfertig verspielt wird. Der
Entwurf enthilt meines Erachtens alle fiir einen neuzeitlichen und bilrgernahen Offentlichen
Gesundheitsdienst notwendigen Elemente. Aus diesem Grunde hoffe ich trotz meiner Kritik
an der zu geringen Verbindlicbkeit, daf} dieser alles in allem gute Kompromif} eine parlamen-
tarische Mehrheit finden wird.

Dr. Karl-Heinz Feldhoff (Gesundheitsamt Heinsberg): Sehr geehrter Herr Vorsitzender!
Meine sehr verehrten Damen und Herren! Ich darf mich ganz herzlich fiir die Einladung in
dieses Hohe Haus bedanken. Sie wissen, daB ich aus dem westlichsten Kreis der Bundesre-
publik Deutschland komme, dem Kreis Heinsberg. Wir teilen eine sehr lange Grenze von
42 Kilometern mit den Niederlanden, und wir haben auch sehr enge Kontakte mit niederldn-
dischen, belgischen und im Rahmen der Euregio Aachen auch mit vielen anderen tiber-
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regionalen Einrichtungen, die mich veranlassen, ganz deutlich auf den notwendigen Ande-
rungsbedarf der Gesetzesgrundlage hinzuweisen. Es ist einfach nicht mehr zeitgemis, daf
wir, wenn wir nach Belgien oder auch nach Holland fahren, unsere Rechtsgrundlage mit 1934
angeben. Das kann einfach nicht wahr sein. Wir werden fast ausgelacht. Von daher formuliere
ich Thnen einige Thesen und denke, dafl wir uns auch darauf verstindigen soliten.

These 1 heifit: Das Gesetz {iber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst muf} jetzt kommen und
darf nicht wieder auf unbestimmte Zeit hinausgeschoben werden. Auch wenn das jetzt relativ
schnell gehen mufl, denke ich, daB das machbar ist. Aus Griinden des Gesetzeshygiene - und
das ist ein ganz wesentlicher Punkt, wo wir auch in der Europiischen Gemeinschaft in der
Verpilichtung stehen - mufl im Rahmen der Zusammenarbeit in der 6ffentlichen Gesundheit
das Land Nordrhein-Westfalen - es ist das grofte Bundesland, das genauso viele Einwohner
wie die Niederlande hat; wir missen uns immer klarmachen, was das fiir eine Dimension
darstellt ---. Ein von vielen Paragraphen entfrachtetes und modem formuliertes Gesetz ist
daher zwingend notwendig. Die Begriindung haben Sie im einzelnen gehort; ich lasse sie jetzt
weg, damit ich mit der Zeit hinkomme. '

These 2: Die Formulierungen im Gesetzentwurf erfiillen aus meiner Sicht die Anforderungen
an ein modernes, auch nach funktionalen Gesichtspunkten gegliedertes Gesundheitsamt
weitestgehend. Gegeniiber den Vorschligen in den Leitlinien - das ist nach meiner Meinung
ein notwendiger Korrekturbedarf anfgrund der Stellungnahmen, die uns heute morgen so
beschaftigt haben - ist aus fachlicher Sicht sicherlich hinzuzusetzen, daf} schon einige wesent-
liche Unterschiede im Gegensatz zu den Leitlinien formuliert worden sind, aus fachlicher
Sicht wahrscheinlich sogar bedauerlicherweise. Dazu zihlen eine wesentliche Reduzierung
von méglichen Schuluntersuchungen, eine wesentliche Reduzierung von personal- und auch
kostenintensiven Regelbesichtigungen. Hier waren die Arztpraxen noch alle drin. Das ist ja
nun weg. Der Gesundheitsplan ist weg. Auch das ist ja ein Gebilde gewesen, das keiner
richtig wufite. Weitere kostensenkende Anderungen finden sich auch in den §§ 8, 9, 12, 17
und 24, wenn man die Formulierungen genau nachliest, wie das damals angedacht war.

These 3: Die Gesundheitsimter - das mdéchte ich ganz deutlich sagen - brechen nicht in
bundesgesetzlich geregelte Versorgungsauftrige ein. Sie proben auch nicht - das miissen Sie
mir einfach abnehmen - die Einfilhrung der Staatsmedizin auf kaltem Wege. Das ist doch
Uberhaupt nicht die Frage, die wir hier zu stellen haben. Ich sage Thnen auch warum. Aufgabe
staatlicher Gesundheitsfiirsorge war in der Vergangenheit und muB auch in Zukunft sein, dai}
im Rahmen der Fiirsorgepflicht fiir die Biirgerinnen und Biirger - und diese Fiirsorgepflicht
haben wir alle, die wir hier sitzen - fiir diejenigen einzutreten, die zunéchst nicht im Regel-
versorgungssystem erfafit werden und die sicherlich sehr offene Gestaltung unseres Gesund-
heitswesens aus personlichen Griinden nicht in Anspruch nehmen kénnen. Dies ist das
tagliche Geschift eines jeden Gesundheitsamtes.

Es bedeutet keinesfalls einen Einbruch in den Versorgungsauftrag anderer Leistungsver-
pflichteter, vielmehr gebietet es das Gebot der Solidaritiat, Drogenkranke, Migranten, Nicht-
sefhafte, sehr oft auch psychisch Kranke zunéchst durch aufsuchende Téatigkeit dem Regel-
versorgungssystem zuzufihren, und darauf kommt es an. Dieses bedeutet jedoch auch,
Erstbehandlungsmafinahmen einleiten zu diirfen. Das ist im Moment ja letztendlich auch
untersagt. Ausdriicklich ist im Gegensatz zu den Leitlinien, die ja 1993 die Grundlage fiir die
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Diskussion waren, ganz anders formuliert - das muf man sehr sorgfaltig lesen -: soweit und
solange die medizinische Versorgung nicht rechtzeitig gewahrleistet ist. Sie kdnnen mir
abnehmen, daB ich aus Griinden der Qualititssicherung jedem Gesundheitsamt auch raten
wiirde, daf} die Einrichtungen der Regelversorgung sodann auch in Anspruch zu nehmen sind. '

Das Gesetz heift auch: Gesetz zur Stirkung der Leistungsfihigkeit. Das versteht man aber
auch nicht nur in finanzieller Hinsicht, sondern auch in qualitativer Hinsicht. Dies beinhaltet
jedoch, daB natiirlich Kostenerstattungslosungen auch fiir ein solches Klientel angedacht
werden rmissen, das moglicherweise noch nicht dem Regelversorgungssystem zu Gberstellen
war, und dann entsprechend den 6rtlichen Bedingungen auch zu vereinbaren sind. Das muf3
doch hervorkomrmen.

Dariiber hinaus wird doch niemand hier bezweifeln, da die in vielen Regicnen Nordrhein-
Westfalens, insbesondere im rheinischen Landesteil, unter Kostenbeteiligung der Krankenkas-
sen funktionierenden Arbeitskreise fiir Zahngesundheit mit den gruoppenzahnprophylaktischen
Mafnahmen eine wesentliche Forderung auch des V. Sozialgesetzbuchs darstellen.

Ein weiterer Bereich ist das Behandlungsangebot fiir die Drogen-, Alkohol- und Medikamen-
tenkranken im Sinne der Rahmenvereinbarung, wo durchaus auch Gesundheitsimter in
Kooperation mit anderen Trigern - und nur diese Kooperation fiihrt dauerhaft zum Erfolg -
entsprechende Vereinbarungen mit den originir zustindigen Kostentrigern anstreben. Hier ist
es auf einmal nicht unschén, vorhandene Infrastrukturen von Verwaltungen und entsprechen-
den gemeinniitzigen Trigern zu nutzen, um Ziele ambulanter Rehabilitation ortsnah dberhaupt
verwirklichen zu koénnen. Da muB es dann auf einmal passen.

Ich méchte Sie in diesem Zusammenbang sehr darum nachsuchen, den offensichtlich fiir viele
naheliegenden Gedanken der Einfiihrung von Staatsmedizin zu vergessen. Das Gesundheits-
amt hat in einer Kommune koordinierende Aufgaben unter Kooperation mit allen im Gesund-
heitswesen Verantwortung Tragenden zu erfiillen. Dazu bedarf es auch eines Instrumentes,
um diese Koordinationselemente auf eine breite Basis zu stellen. Unbestritten ist der Koordi-
nationsbedarf gesundheitlicher Angebote auf kommunaler und auch auf regionaler Ebene. Flr
mich resultieren die Erfahrungen hieraus aus zehn Jahren Koordinationsarbeit im Gesundheits-
amt auf den verschiedensten Ebenen. Sie zeigen aber auch, wie wichtig es ist, mit den
Partnern im Gesundheitswesen in stindigem Austansch und Kontakt zu stehen, um die
Angebote vor Ort fiir die Biirgerinnen und Biirger - um diese geht es némlich - zum einen so
transparent zu machen, daB die jeweiligen Ansprechpartner nicht nur vorhanden, sondern
auch orts- und biirgernah zu erreichen sind. Dazu zihlen neben der unbedingt wichtigen
sozialpsychiatrischen Koordination - seinerzeit psychosoziale Arbeitsgemeinschaft - auch die
Gremien, in denen Ideen und Gedanken aufgenommen und kanalisiert werden und dann den
jeweils zustandigen Leistungstragern in eigener Aufgabenerfiillung zugeleitet werden konnen.
Dies erfolgt unter strenger Einhaltung der bundes- und landesgesetzlichen Regelungen.

Wesentlich ist jedoch aus der kommunalen Erfahrung heraus die Biindelung der zahireichen,
teilweise auch im Wildwuchs agierenden Gruppen in einer gemeinsamen Konstruktion, die der
Gesetzentwurf Gesundheitskonferenz nennt. Ich nenne das {brigens bei uns auch so. Die
Gesundheitsamter sind durchaus geeignet, das Dach fiir das Haus anzubieten, das im ibrigen
ja langst gebaut ist. Die kommunale Rolle ist eine Rolle unter anderen und versteht sich nicht
als die dominante und alles beherrschende Figur. Aus der eigenen Erfahrung kann ich Thnen
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sagen, daf dies bei hohem Engagement der Beteiligten und unter Beachtung sicherlich
vorhandener Empfindlichkeiten sehr gut funktionieren kann.

Ich kann fiir meinen Bereich in diesem Zusammenhang auf die Einfiihrung eines Pflege-
liberleitungsbogens, eines geriatrischen assessments, auf Leitlinien zur Qualititssicherung in
der stationiiren Pflege, auf praktizierte Kooperation mit Impfangeboten hinweisen. Da war ja
immer auch die Frage der Kosten. Beispielsweise haben wir durch gemeinsame Aktionen mit
der Kassenérztlichen Vereinigung und den niedergelassenen Arzten im 4. Quartal 1996 fiir die
niedergelassenen Kassenirzte 10 000 Impfungen - letztendlich durch unsere gemeinsame
konzertierte Aktion in der Offentlichkeit - bewirkt. Das sind Zahlen, die uns die KV geliefert -
hat. Es geht also schon mit der Lieferung von Zahlen. Man muf3 nur sehen, wie man an sie
herankommt. Ich glaube kaum, daff das ohne einen Rahmen, der bei mir Gesundheitskonfe-
renz heilt, mdglich gewesen wire. Natirlich erfordert es den hohen Einsatz und das Ein-
bringen der vorhandenen Ressourcen, damit das System tragfihig wird. Auch hier méchte ich
sehr deutlich betonen, daf3 damit nicht die Einfithrung eines staatlichen Dirigismus angedacht
ist.

These 5: Gewachsene und dem Biirger bekannte Strukturen diirfen nicht willkiirlich aufge-
geben werden. Ich sage das deshalb, weil es in den Diskussionen manchmal um Steuerungs-
modelle ging, auf die ich iiberhaupt nicht eingestellt bin. Wenn ich hore, dafl man jetzt ganze
Bezeichnungen wegstreichen miisse, dann hat das ja noch gar keinen Ersatz. Es wird nieman-
dem einfallen, zu einem "Fachbereich 6ffentliche Gesundheitspflege" oder zu einem "Fach-
bereich Infektionskrankheiten™ zu kommen. Die Leute gehen zum Gesundheitsamt und fragen
auch nach dem Gesundheitsamt. Ich lade Sie deswegen ein, sich einfach einmal zwei oder drei
Tage bei uns begleiten zu lassen, was denn wirklich die tiglichen Note sind, die Begehren und
die Anspriiche, die an der sogenannten Basis an uns gestellt werden.

Ich will, weil vor mir schon das Licht "Redezeit zu Ende" leuchtet, noch eine Seite weiter-
blattern.

These 8 - und damit die letzte These -: Der Aufbau einer gegliederten Gesundheitsbericht-
erstattung ist Voraussetzung fiir ein gesundheitspolitisch umsichtiges, den berechtigten
Interessen von Biirgerinnen und Birgern gewidmetes Handeln in den Kommunen. Ich sage,
dafB die 3. Durchfithrungsverordnung zum Vereinheitlichungsgesetz das Gesundheitsamt ja
auch schon bisher verpflichtet hat, die gesundheitlichen Verhiltnisse in seinem Amtsbezirk zu
beobachten. Dies ist auch der Inhalt der Gesundheitsberichterstattung. Neu ist, daB das
Gesundheitsamt seine Beobachtungen und Erkenntnisse in Form eines Gesundheitsberichts
zusammenste]lt. Entsprechend der wissenschaftlichen Definition von Gesundheitsbericht-
erstattung gehdrt dazu nicht nur die Sammlung von Daten und Fakten - eben kam das Wort
"Report” -, sondern es gehort ganz wesentlich auch eine Auswertung und die Herleitung
handlungsrelevanter Konsequenzen dazu. Damit werden die Gesundheitsamter und die
kommunal und in den Institutionen Verantwortlichen - und das sind letztendlich alle - in die
Lage versetzt, einer seit Jahren immer deutlicher vorgetragenen Kritik bzw. Anforderung der
kommunalen Gesundheitspolitik zu entsprechen.

Hier ist sicherlich darauf hinzuweisen, daB eine fachlich einwandfreie Gesundheitsbericht-
erstattung nur von entsprechend qualifiziertem Personal erstellt werden kann. Der Gesetz-
entwurf 136t offen, mit welchen personellen und sachlichen Ressourcen bzw. mit welcher
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Qualitit die Aufgabe zu erledigen ist. Es handelt sich jedoch um eine Anforderung der
kommunalen Politik, und eine diesbeziigliche Investition ist langst iiberfillig. Dies kann
keinesfalls dem Gesetzentwurf angelastet werden. Ich sprach deswegen von qualitativer
Verbesserung. Auch das ist letztendlich Leistungssteigerung.

In diesem Zusammenhang muB darauf hingewiesen werden, daf} bereits jetzt bestehende
Berichtspflichten - Weiterleitung von Trinkwasserdaten, Meldung von Infektionsdaten und
alle diese ohnehin schon bestehenden Dinge - gebiindelt werden miissen und dann im Sinne
der Gesundheitsberichterstattung auch besser nutzbar gemacht werden miissen.

Ich darf Thnen aufgrund meiner originalen Tatigkeit noch eine Anregung geben: da Sie
gerade beziiglich dieser Zusammenarbeit auf regionaler Ebene einen besonderen Hinweis
- vielleicht in § 3 - erginzend hinzufiigen. Es wird nach meiner Erfahrung sehr wesentlich
darauf ankommen, gerade auch in den Grenzregionen entsprechende Abstimmungsprozesse
fiir die gesundheitliche Versorgung durchzufithren. In diesem Zusammenhang darf ich Sie
auch einladen: Wir fithren in Maastricht am 4. Dezember 1997 eine erste euregionale Gesund-
heitskonferenz durch, an der alle Partnergemeinschaften teilnehmen. Es wird sehr spannend
zugehen, was dort auch zum Thema euregionaler Gesundheitsberichterstattung von uns und

den anderen Partnern eingebracht wird.

Tch darf Sie zum Schlufl ganz herzlich bitten, den vorliegenden Gesetzentwurf sicherlich
kritisch zu priifen und méglicherweise auch einige Anregungen aufzunehmen. Ich als Leiter
eines Gesundheitsamtes - auch wenn es ein Landkreis ist - kann jedenfalls mit diesem Gesetz-
entwurf sehr gut leben, und ich habe auch keine Probleme, hiermit in die Offentlichkeit
- sprich: in den Rat oder in den Kreistag - zu gehen und zu sagen: Diese und jene Dinge
miissen wir haben. Aber ich sage auch: Wenn es politisch gewollt ist, ist das auch machbar.
Und ich sage Ihnen auch: Wenn entsprechende Umstrukturierungen in den Hausern und in
den Amtern stattfinden, ist auch dies sehr gut zu verwirklichen.

Wolfram Kuschke (SPD): Ich habe eine Frage an die Herren Schliiter und Mudra. In der uns
vorliegenden schriftlichen Stellungnahme ist auf Seite 2 noch einmal auf die Schwerpunkte in
der Begrindung des Gesetzentwurfs hingewiesen worden. Als zweiter Punkt wird dort
genannt: "Im Uberschneidungsbereich mit anderen Sektoren des Gesundheitswesens Eroff-
nung von Spielriumen der Kommunen beim Ressourceneinsatz.” Ich sehe das so, daf auch die
Krankenkassen anerkennen, dafi wir jetzt schon diese Uberschneidungsbereiche haben und daf
mit den vorhandenen Uberschneidungsbereichen verbunden ist, dafl es eine Finanzierung von
unterschiedlichen Trigern im Gesundheitssystem gibt.

Frage: Bedeutet das denn nicht auch, daf wir, wenn wir diese Uberschneidungsbereiche
haben, es auch heute schon mit Vergeudung von finanziellen Ressourcen zu tun haben, daf
daraus ableitbar ist, daB wir auch zu Sparmafnahmen kommen und da8 ein Gesetz Gber den
offentlichen Gesundheitsdienst von daher nicht automatisch bedeutet, daB das schlichtweg zu
einer Verlagerung in den Bereich der GKV fiihrt? Sehen Sie nicht auch Méglichkeiten, durch
ein OGDG zu EinsparmaBnahmen im Bereich der GKV zu kommen, wenn es diese Uber-

schneidungsbereiche gibt?
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Die zweite Frage wiirde ich gern an Herrn Stadali richten. - In Klammern die Anmerkung:
Die Anhdrung zum Krankenhausgesetz machen wir zu einem spiteren Zeitpunkt, wobei das
Problem ja nicht die Integration der Arbeit der runden Tische in die Krankenhausplanung ist,
sondern der schlimmste Fall fiir Sie wire ja das Umgekehrte, nimlich wenn man die Kranken-
hausplanung in die Arbeit der runden Tische integrieren wiirde.

Auf Seite 4 Ihrer schriftlichen Stellungnahme haben Sie ausgefiihrt: “In vielen Kommunen
konnte das Ziel, einvernehmliche Handlungsempfehlungen abzugeben, naturgemaf nicht
erreicht werden. " Jetzt frage ich Sie einmal: Wie kommen Sie zu der Formulierung, daf} das
naturgemal nicht erreicht werden konnte, vor dem Hintergrund, daB uns eine Aufstellung
vom 1. September dieses Jahres vorliegt, wonach in den 27 Kommunen und Kreisen, die an
dem Modellversuch "Ortsnahe Koordinierung" beteiligt waren, es insgesamt fast
100 Handlungsempfehlungen gegeben hat? Jede Kommune, die an dem Modellvorhaben
beteiligt war, hat eine Handlungsempfehlung abgegeben. Mir ist nicht kiar, wie Sie vor
diesem tatséchlichen Hintergrund zu einer solchen Bewertung des Modellversuchs "Ortsnahe
Koordinierung" kommen. Dazu miiiten Sie vielleicht noch etwas sagen.

Heinrich Schliiter: Zu der Frage nach Einsparméglichkeiten im Uberschneidungsbereich der
zustindigen Institutionen ist zu sagen: Selbstverstindlich gibt es im Uberschneidungsbereich,
wo Institutionen origindr zustindig sind, Einsparméglichkeiten. Deswegen arbeiten wir auf
ortlicher Ebene auch zusammen. Wir versuchen die Probleme, die es dort gibt, 2u erkennen
und betrachten sie als gemeinsame Herausforderung. Nur, das Gesetzgebungsverfahren, die
Instrumentalisierung, die Etablierung der eigentlich freiwilligen Abstimmungsgremien fithren
dazu, daB wir skeptisch beobachten miissen: Wird hier nicht - ich spreche die subsidiire
Versorgung oder den Gewdhrleistungsauftrag an - ein Parallelschauplatz eréffnet, um Kosten
zu verlagern? Das ist die Frage, die uns eigentlich bewegt. Dort, wo wir originir zustindig
sind, gehen wir selbstverstindlich dieser Verantwortung nach und versuchen ihr gerecht zu
werden. Aber den UberschneIdungsbereluh kann man nattirlich auch schaffen, und angesichts
der weiten Formulierungen im Gesetz, die ich aufzuzeigen versucht habe, und der fehlenden
Erwdhnung in Abgrenzung zur gesetzlichen Krankenversicherung haben wir halt die Befiirch-
tung, dal hier ein Verschiebebahnhof stattfindet.

Wolfram Kuschke (SPD): Nur noch eine kurze Nachfrage. - Zum Sicherstellungsauftrag ist
schon einiges ausgefiihrt worden; das brauche ich nicht zu wiederholen. Herr Schliiter, Sie
und andere vor Ihnen haben das erwihnt: Es wird immer wieder auf die vielen Fille verwie-
sen, bei denen das wunderbar, harmonisch und ganz pragmatisch funktioniert. Wo liegt dann
eigentlich das Problem, das in ein Gesetz zu Gberfithren und damit - und das ist die Aufgabe
des Landesgesetzgebers - auch mit dafiir zu sorgen, daf3 wir in Nordrhein-Westfalen ein-
heitliche Lebensverhiltnisse haben?

Heinrich Schliiter: Die Schaffung einheitlicher Lebensverhiltnisse ist natiirlich ein abstrakies
politisches Ziel, und wir versuchen die konkrete Arbeit vor Ort zu leisten. Wenn wir sagen,
daB wir diese Arbeit vor Ort leisten konnen, dann beruht das darauf, da wir die konkreten
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Problemlagen kennen und darauf vertraven kénnen, wie der éffentliche Gesundheitsdienst in
diesem Einzelfall mit dem Problem umgeht. Dieses Vertrauen kann man nicht in Gesetzes-
form generalisieren, sondern muB es sich auf freiwilliger Basis vor Ort erarbeiten. - Das ist
die Position, die wir dazu haben.

Wolfgang Mudra: Das kann natiirlich auch ganz anders gehen. Wir haben die Arbeitsgemein-
schaften zur Gruppenprophylaxe; das ist schon angesprochen worden. Da haben wir eine
Form gefunden, bei der wir die Prophylaxehelferinnen anstellen, die eigentlich die Jugend-
zahngesundheitsdienste anstellen miiBten. Das funktioniert auf freiwilliger Basis. Ich lege
Wert darauf, daf diese Freiwilligkeit nicht sozusagen im Anordnungsverfahren miBachtet
wird. Das hitte negative Folgen. Dazu bietet das Gesetz mdglicherweise die Plattform, die
Herr Kreutz immer wieder herausstellt, aber an vielen Stellen nicht prizise genug - da stimme
ich den Kritikern ausdriicklich zu - und an manchen Stellen in einer strikten Form, die zu
leisten wir so nicht in der Lage sind.

Vorsitzender Bodo Champignon: Es verbleiben jetzt noch zwei Fragesteller. Die Gebirden-
dolmetscherin, die wir eingeladen haben, kann nur bis 16 Uhr hier bleiben. Deshalb bitte ich
um kurze Fragestellungen, damit ich dann im zweiten Anhérungsblock gleich den Gehorlosen-
verband aufrufen und er sein Statement bis 16 Uhr abgeben kann. - Zunéchst hat Herr Kreutz

das Wort. 4

Daniel Kreutz (GRUNE): Ich fand schon recht bemerkenswert, in welcher Weise sich die
Stellungnahmen der kommunalen Fachleute von vor Ort von den Einlassungen der Spitzen-
verbinde unterschieden haben. Aber das betrifft das Binnenverhdltnis, in das ich nicht
eingreifen will. '

Herr Mudra hat darauf hingewiesen, da Kostenverschiebungen zu Lasten der GKV befiirch-
tet werden, die die Beitragsstabilitat gefihrden kénnen. Ich habe nicht verstanden, auf Grund-
lage welcher Mechanismen diese Befiirchtung erwéchst. Im Rahmen der GKV gibt es Pflicht-
leistungen. Wo diese genutzt werden, sind es Pflichtleistungen, und die missen bezahlt
werden. Auf der anderen Seite gibt es Ermessensleistungen. Ob es die gibt oder nicht gibt,
unterliegt nach meiner Kenntnis der Entscheidung der zustindigen Kasse. Ich habe deshalb
nicht verstanden, welcher gesetzliche Mechanismus Anla dafiir ist, daf eine Inanspruch-
nahme von Kassenleistungen gegen den Willen des Kostentrgers stattfinden soll. Da bitte ich
noch einmal um Erléuterung. '

Dann habe ich eine Frage, bei der ich mir die ganze Zeit Giberlegt habe, an wen ich sie
sinnreicherweise richten kann. Ich habe mir jetzt als Opfer Herrn Dr. Brand ausgeguckt. Herr
Dr. Brand, ich méchte Sie fragen, ob Sie es fiir zwingend erforderlich halten, daf das Ge-
sundheitsamt weiterhin ausschlieSlich unter arztlicher Leitung steht, oder ob es auch nicht
Griinde gibt, die die Leitung durch Personen als sinnvoll erscheinen lassen, die vielleicht in
hoherem Mafie Managementkompetenzen haben als arzfliche. Vielleicht kénnten Sie aus der
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Sicht des Instituts mit einem Uberblick tiber die Situation im Lande, das bei dieser Frage
wenig mit unmittelbaren Interessen verwoben ist, dazu eine Meinung zufiern.

Wolfgang Mudra: An vielen Stellen ist in diesem Gesetzentwurf von medizinischer und
sozialer oder von gesundheitlicher und sozialer Versorgung die Rede. Sie wissen, daR wir
nach dem Gesetz im Zusammenhang mit psychosozialer Versorgung, mit diesem ganzen
sozialen Teil keine Basis haben, dies zu finanzieren. Bei den ganzen Methadon-Programmen,
in die wir im Rahmen des Maglichen eingebunden sind, nimlich Methadon-gestiitzte Rehabili-
tation, sind wir mit den Rentenversicherungstrigern zusammen bis an die Grenzen des
Méglichen gegangen. Hier macht es keinen Sinn, wenn man nur das Arztlich-Medizinische im
Blick hat, ohne das Soziale mit zu beriicksichtigen. Diese Grenze ist uns also sehr wohl
bewufit. Nur sind uns hier vom Gesetzgeber die Grenzen gesetzt, die Sie landesgesetzlich
nicht aufbrechen kénnen.

Aber man kann gewisse Situationen schaffen - und da sind wir gebrannte Kinder -, indem man
sagt: Das ist ein Modellversuch, in dem wir die Méglichkeiten ausloten, und nach einem
entsprechenden Abschlufl befinden wir iiber die Ubernahme in die Regelversorgung. - An
vielen Stellen ist aber das Bemiihen des Landes iiberdeutlich, schon vor Abschlufl des Modeli-
versuchs das Ganze sozusagen schleichend in die Regelversorgung zu tiberfithren. Das wire
dann notwendigerweise mit einer Beitragserhdhung verbunden, wenn wir es denn machen
wiirden, obwohl wir nicht ausdriicklich dazu verpflichtet sind.

Wir kénnten auch heute nach der gesetzlichen Regelung auf dem Feld der Vorbeugung, der
Gesundheitsforderung weiterhin titig werden. Aber das wird fiir die Krankenversicherungen
finanzielle Probleme bringen; denn es gilt die betreffende Versicherungsklientel davon zu
Uberzeugen, daf} das in ihrem Sinne wire. Wiirde es angeboten, wiirde es notwendigerweise
teurer. Da die Arbeitgeberseite heraus ist, miiite es einseitiz zu Lasten der Versicherten
finanziert werden und sich damit in Beitragserhéhungen auswirken.

In dieser Situation befinden wir uns. Das ist die gesundheitspolitische GroBwetterlage, in die
dieses Gesetz nicht paft. - Das ist die Antwort auf Thre Frage zu den Leistungsausweitungen
und der Notwendigkeit der Ubernahme durch die Kostentriger.

Dr. Helmut Brand: Egal, wie ich die Frage zur Leitungsfunktion eines Gesundheitsamtes
jetzt beantworte, von einer Gruppe werde ich "geschlachtet”. - Ihre genaue Fragestellung
lautete: Ist es zwingend erforderlich, daB der Leiter eines Gesundheitsamtes Arzt mit ent-
sprechender Qualifikation ist?

Um die Katze direkt aus dem Sack zu lassen: Es ist aus meiner personlichen Sicht nicht
zwingend erforderlich. Ich muf3 aber kurz begriinden, wie ich zu diesem Ergebnis komme und
welche Gefahren damit auch zusammenhéngen. Es geht im Gesetz um Formulierungen wie:
Der Leiter eines Gesundheitsamtes muf3 Arzt sein oder sollte Arzt sein.

Es wird lokale Unterschiede geben. Schauen wir uns einmal an, wie die Situation in einer
Kommune ist. Es hangt zum grofBen Teil auch davon ab, wie das Verhiltnis zwischen Amts-
arzt und Gesundheitsdezernent ist. Ein guter Amtsarzt, der moderne Sachen umsetzen will,



Landtag Nordrhein-Westfalen - 80 - Ausschufiprotokoll 12/678
AKo - 28. Sitzung (6ffentlich) ' ‘ ' 09.10.1997
AGS - 39. Sitzung (6ffentlich) . sr-mj

kann sich an einem Gesundheitsdezernenten, der das nicht will, die Zahne ausbeiflen. Das
wiirde auch einem Gesundheitswissenschaftler oder ghnlich Ausgebildetem so gehen. Wenn
man es auf der politischen Ebene betrachtet, so kommt es sehr darauf an, inwieweit wit
Gesundheitsdezernenten dahin bekommen, in ihrer Kommune eine moderne Gesundheits-
politik zu machen. Das sind die Schliisselpersonen. Der Leiter des Gesundheitsamtes setzt die
Politik zum Teil um und erfiillt die Aufgaben, die das Gesetz vorschreibt. Hier kommt es
darauf an, wie er das tut und wie seine personliche Einstellung ist. Hier muf die Personen-
wahl vor der fachlichen Wahl steben.

Es gibt durchaus Unterschiede zwischen gréfieren und kleineren Gesundheitsimtern. Bei
Gesundheitsamtern groBerer Stadte oder von gréferen Einheiten, in denen es eine Abteilungs-
struktur gibt, in denen zum Beispiel der gutachtliche Dienst von entsprechend qualifizierten
Abteilungsleitern mit drztlicher Qualifikation gefithrt wird, kann man sich durchaus iiberle-
gen, die Leitung eines Gesundheitsamtes einer nichtirztlichen Person zu iibertragen. Es muf}
allerdings sichergestellt werden, dafl eine gewisse arztliche Kompetenz in dem Gesundheits-

amt vorhanden ist.

Wir haben jetzt eine gewisse Konkurrenzsituation zwischen zwei Berufsgruppen. Auf der
einen Seite haben wir die Arzte, die im 6ffentlichen Gesundheitsdienst tatig sind. Sie stehen
in der Sozialhierarchie innerhalb der Arzteschaft ziemlich weit unten. Es ist meist recht
schwierig, qualifizierte Leute zu finden. Diese haben auch grofie Miihe, ihre Interessen
durchzusetzen und Anerkenmung zu finden. Wenn man ihnen Leitungsfunktionen nimmt,
demoliert man etwas deren Berufsbild. Das ist jetzt kein Lobbyismus, sondern ergibt sich,
wenn man sich die Welt so anschaut, wie sie ist.

Auf der anderen Seite gibt es eine Berufsgruppe, die sich jetzt neu etabliert. Das sind die
Gesundheitswissenschaftler, die sich durch eine Zusatzqualifikation auch fiir diese Leitungs-
funktion eignen. Es wird sehr darauf ankommen, welche Voraussetzungen man an die Lei-
tungsfunktion im Gesundheitsamt kniipft. Im Augenblick ist die staatsiarztliche Priifung dafir
ausschlaggebend. Danach finden eine Information, ein Training und eine Qualifikation statt.
Wenn dem nicht mehr so sein sollte, miissen andere Regularien greifen. Die Akademien fiir
sffentliches Gesundheitswesen miissen leistungsfihige Kurse anbieten, die fiir die Leitungs-
funktion qualifizieren.

Es gibt Tausende weitere Griinde. Aber ich wiirde sagen: Es ist nicht zwingend, sollte aber
gut {iberlegt werden. Fiir ein normales Gesundheitsamt sollte dariiber nachgedacht werden,
wie die Qualifikationsanforderungen aussehen, und dann sollte danach die richtige Person

ausgewihlt werden.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich habe zunéchst eine Frage an die Herren Schiiiter und
Mudra. In der gemeinsamen Stellungnahme - Briefkopf AOK -, die Sie uns zugeschickt
haben, steht im Anschreiben, daf Sie die Stellungnahme sozusagen mit gleicher Post auch
dem MAGS fiir ein Treffen am 1. Oktober 1997 zwischen dem MAGS und den Herren
Abgeordneten Daniel Kreutz und Wolfram Kuschke zugesandt hitten, auf dem das Thema
offensichtlich schon einmal vorbesprochen worden ist. Da das die gleiche Stellungnahme ist,
wiirde mich interessieren, ob nach dem Gesprich die gravierenden rechtlichen und verfas-
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sungsrechtlichen Bedenken, die Sie in diesem Papier gezuBert haben, als ausgeraumt an-
zusehen sind oder ob sie in dem Umfang, wie sie hier dargestellt worden sind, von Ihnen
aufrechterhalten werden.

Herr Mudra hat eben gesagt: Die Zeiten sind nicht so fiir ein solches Gesetz. - Von Herrn
Prof. Siegrist haben wir gehort, dafl von den vorhandenen kommunalen Gesundheitskonferen-
zen schon hundert Empfehlungen erarbeitet worden sind. Wie bewerten Sie aus der Sicht der
Kassen dieses Auseinanderfallen von Gremien, die fachliche Empfehlungen geben, und der
Tatsache, daB Kostentrager jemand ganz anderes ist? Welche Wirkungen sind von einem
solchen Verfahren, wenn es denn gesetzlich institutionalisiert wird, Ihrer Einschitzung nach
auf Dauer zu erwarten? |

Dann méchte ich Herrn Prof. Siegrist noch etwas fragen. Wenn ich es richtig sehe, liegt zur
Zeit nur der Zwischenbericht zur Strukturevaluierung vor. Zur Proze3- und Ergebnisevaluie-
rung steht auch der Zwischenbericht noch aus. Sie haben in Threm Vortrag eben gesagt: Die
zentrale Frage der Ergebnisevaluierung kann beim jetzigen Kenntnisstand noch nicht beant-
wortet werden. - Halten Sie es fiir {iblich, daf} bei einem solchen Stand eines Evaluierungs-
verfahrens der zu evaluierende Gegenstand schon gesetzlich fixiert wird? Koénnen Sie uns
andere Beispiele nennen, bei denen das ebenso gemacht worden ist?

Der Driite, den ich etwas fragen mochte, ist Herr Stadali, bei dem ich ibrigens, wenn mir die
kommentierende Anmerkung gestattet ist, im Unterschied zu Herm Kollegen Kuschke fiir
absolut verstindlich halte, dafl er auf den Zusammenhang mit der Krankenhausplanung
hinweist. Als Geschiftsfiihrer der Krankenhausgesellschaft muB er das tun, wenn er das im
Referentenentwurf zum Krankenhausgesetz wiederfindet und wir den Vermerk aus dem
MAGS vorliegen haben, mit dem der direkte Zugang auch zur Krankenhausplanung fiir die
ortlichen Gesundheitskonferenzen vorgeprigt ist.

Auf Seite 2 Thres Papiers schreiben Sie, Herr Stadali, daB die ersten Ergebnisse, die Ihnen
bekannt sind, eher bezweifeln lassen, dafl durch eine Umsetzung des Modellprojekts die
Zielsetzung des OGD, nimlich rationellere Abstimmungsprozesse zu erzeugen, auch nur
annihernd erreicht werden kann. Kénnen Sie das vielleicht mit ein oder zwei Beispielen
untermauern, oder konnen Sie uns die Unterlagen fiir die weiteren Beratungen an die Hand
geben? Dafiir waren wir lhnen sehr dankbar.

Die letzte Frage geht an Herrn Dr. Feldhoff. Wenn ich Sie richtig verstanden habe, ist aus
Thren Bemerkungen schon deutlich geworden, daB Sie in dem vorliegenden Gesetzentwurf ein
Gesetz sehen, das zu Mehraufgaben fiir die Gesundheitsimter filhrt. Nun hat Herr Leidel
gesagt, er wolle nicht neue Kleine Anfragen provozieren, aber natiirlich wiirden die heutigen
Aufgaben der Gesundheitsimter nicht umfassend wahrgenommen. Das ist auch unser Ein-
druck; im tbrigen brauchen wir dazu keine Anfrage mehr zu stellen, das haben wir schon so
oft getan, Herr Dr. Leidel, daB wir das auch lassen konnen. Aber wenn dem so ist, wenn
Herr Leidel recht hat und jetzt zusdtzliche Aufgaben hinzutreten: Was missen nach Ihrer
Meinung zum Beispiel fiir den Kreis Heinsberg der OKD oder die Kassen konkret mehr auf
den Tisch legen? Irgendeiner mufl ja wohl mehr auf den Tisch legen, wenn die bisherigen
Aufgaben noch nicht ordentlich gemacht werden und neue Aufgaben hinzukommen. Mich
wiirde schon interessieren, ob Sie das aus der Sicht des Kreises Heinsberg so einschitzen, daB
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es der Kreis tut oder man sich sozusagen auf die Suche nach Dritten fiir das Geld begeben
mub.

Vorsitzender Bodo Champignon: Jetzt méchte ich mit den Kolleginnen und Koliegen ein
Einvernehmen herstellen. Es verbleiben nur noch 8 Minuten, in denen die Gebirdendolmet-

scherin bei uns bleiben kann.
(Hermann-Josef Arentz [CDU]: Das ist sehr mifilich!)

- Ich kann nichts dazu, Herr Kollege Arentz. Ich méchte keine Schuldzuweisungen erheben,
sondern nur einen verniinftigen Vorschlag machen.

Wir kénnten die Beantwortung Ihrer Fragen zuriickstellen, damit jetzt der Gehérlosenverband
seine Stellungnahme vortragen kann.

(Widerspruch bei der CDU)

- Ich versuche eine Verstindigung herzustellen, damit der Gehérlosenverband seine Stellung-
nahme vortragen kann. Die Gebirdendolmetscherin kann nicht langer bleiben, weil sie einen
weiteren wichtigen Termin hat. Ich bitte damit einverstanden zu sein, da ich jetzt den
Gehorlosenverband zu Wort kommen lasse und die Beantwortung der von Hermn Arentz
formulierten Fragen anschiiefiend erfolgt.

(Hermann-Josef Arentz [CDU]: Das sehen wir nicht so!)

- Aber die Mehrheit ist dafiir, und ein bifichen Demokratie findet auch bei einer Anhérung
statt. ,
(Albert Leifert [CDU]: Also, Herr Vorsitzender, wenn Sie das so machen, muf ich
darauf aufmerksarn machen, daB die Federfilhrung eigentlich beim kommunalpolitischen
Ausschull liegt!) ) ‘
- Herr Leifert, ich bin Einlader zu dieser Veranstaltung und leite diese Anhérung seit heute
morgen 10 Uhr. Ich versuche sie so gut wie méglich Gber die Biihne zu bekommen. Daf} das
nicht einfach ist, miifte bis jetzt auch ein schlichtes Gemiit mitbekommen haben. Wir sind an
einer Stelle angekommen, an der wir den Gehérlosenverband zu Wort kommen lassen mils-
sen, wenn er heute iberhaupt noch zu Wort kommen soll.

(Albert Leifert [CDU]: Da8 Sie ausgerechnet die Fragen der Opposition abwiirgen,
halten wir nicht fiir in Ordnung!)

- Ich wiirge nichts ab, sondern stelle lediglich zurtick. Das mufl man doch unterscheiden
kdnnen.

Ich bitte jetzt Herrn Michael Stempel vom Landesverband der Gehérlosen seine Stellung-
nahme abzugeben.

Michael Stempel (Landesverband der Gehorlosen) (von einer Gebirdensprachdolmetscherin
{ibersetzt): Guten Tag, meine Damen und Herren! - Ich danke Ihnen, Herr Champignon, fiir
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Ihre Bereitschaft, daf} ich jetzt sprechen kann. Ich bitte noch einmal um Verstindnis, daB wir
vom Einsatz einer Gebardensprachdolmetscherin abhingig sind. Die Gebérdensprachdolmet-
scherin ist fiir den Zeitraum von 14 bis 16 Uhr eingeladen worden. Wir haben einen grofien
Mangel an Gebérdensprachdolmetschern. Ich bitte noch einmal um Verstindnis dafir, daf ich
vorher reden darf.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Ich méchte zunéchst kurz zur Gehérlosenhilfe Stellung nehmen. Wir sind mit dem Entwurf
einverstanden, méchten aber trotzdem darauf aufmerksam machen, daB wir im Mirz 1994
einen Forderungskatalog an alle Regierungen und Ministerien gesandt haben. In diesem
Forderungskatalog sind alle unsere Forderungen analog dem Blindengeld aufgelistet.

Ganz wichtig ist fiir uns, daf innerhalb dieses Forderungskatalogs die Kosten fiir Gebirden-
sprachdolmetscher nicht enthalten sind. In Nordrhein-Westfalen ist die Anerkennung unserer
Sprache noch nicht so weit, daf die Kosten fiir Gebérdensprachdolmetschende {ibernommen
werden konnen. Von daher bitten wir, daB dieser Punkt auf jeden Fall herausgelassen wird.

Wir sind mit dem Anliegen, daf Gehorlosenhilfe fiir Gehérlose in Nordrhein-Westfalen
eingesetzt werden soll, einen grofien Schritt weitergekommen. Fiir uns ist es sehr wichtig, daf
unsere Probleme durch Dinge ausgeglichen werden. Eine groBe Schwierigkeit fiir uns ist
noch, dafl wir, wenn wir diese Gehdrlosenhilfe bekommen sollten, ein Antragsverfahren auf
uns zukommen sehen, das fiir uns sehr undurchsichtig ist, weil unsere Behinderung in unse-
rem Ausweis nicht festgeschrieben ist. Wenn die Geharlosenhilfe gesetzlich verankert ist,
muf} auch klargemacht werden, daf Gehérlose ein eigenes Merkzeichen bekommen. Ein
Merkzeichen fiir Gehérlose gibt es bis jetzt nicht, obwohl wir schon lange darauf dringen.

Ich méchte mich fiir den Gesetzentwurf noch einmal bedanken und dafiir entschuldigen, dafi
wir bei der weiteren Anhdrung nicht mehr dabei sein kénnen, obwohl wir gern noch die
Meinungen aller anderen zu diesem Thema héren wiirden. Aber leider ist das nicht méglich,
weil die Gebardensprachdolmetscherin nicht mehr anwesend sein kann.

(Allgemeiner Beifall)

Vorsitzender Bodo Champignon: Auch mir tut es sehr leid, daB wir dieses Verfahren wihlen
mufiten. - Wir kommen nun zur Beantwortung der Fragen von Herrn Arentz. Das Wort hat
zunichst Herr Schliiter.

Heinrich Schliiter: Die verfassungsrechtlichen Bedenken, die wir gedufBert hatten, sind
erortert worden. Wir hatten im Rahmen des vorbereitenden Ausschusses fiir den Landes-
gesundheitsausschul am 1. Oktober Gelegenheit, mit den sozialpolitischen Sprechern von
SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN dies zu erdrtern. Die Bedenken sind danach nicht
ausgeraumt worden.

Herr Mudra mufite aus Zeitgrinden leider den Saal verlassen. Deswegen versuche ich die
zweite Frage, die mehr an ihn gerichtet war, auch zu beantworten: Das Auseinanderfallen von
drtlicher Beratung und Finanzierungsverantwortung wird von uns sehr Kritisch gesehen. Die
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Finanzierungsverantwortung bremst normalerweise die Kreativitat und fiihrt sie auf das Maf
des Moglichen zuriick. Von daher sehen wir das kritisch. :

Prof. Dr. J. Siegrist: Die umfangreichen ‘Ergebnisse der Prozefevaluationsforschung werden
im Dezember 1997 von uns zusammengestellt. Meine empirische Basis ist sehr viel weiter als
der Zwischenbericht, der Thnen vorliegt.

Ich habe vorhin wértlich gesagt, daB die Umstéinde der Einrichtungen kommunale Gesund-
heitskonferenzen so lange offenbleiben sollten, bis der Modellversuch ausgewertet worden ist.
Das ist auch aus unserer Sicht ganz klar zwingend, wenn man den Modellversuch als solchen
ernst nimmt.

Im iibrigen gibt es natiirlich Beispiele, dal dagegen verstofien worden ist, Ergebnisse von
Modellversuchen abzuwarten, was ich, wie gesagt, nicht bejahe. Ein Beispiel aus Nordrhein-
Westfalen ist etwa die Etablierung der Pflegekonferenz.

Reinhard Stadali: Meine Antwort auf die Frage von Herm Arentz beantwortet vielleicht auch
ein wenig die Frage von Herrn Kuschke, zu deren Beantwortung ich vorhin keine Gelegenheit
erhalten habe. Es wurde die Frage gestellt, inwieweit wir beurteilen konnen, ob solche
Ergebnisse bisher schon zeigen, daf das Ziel einer rationelleren Abstimmungsprozefiver-
besserung erreicht wurde oder nicht erreicht wurde. Ich darf dazu sagen, daB insbesondere der
vorbereitende Ausschuf der Landesgesundheitskonferenz diese Mafinahmen permanent
begleitet. In diesem Ausschuff sind wir permanent verireten. Insofern reden wir hier nicht

vom Hérensagen.

Zu dem, was wir meinen, muf ich vorausschicken, daB wir das im wesentlichen auf den
Bereich der Krankenhausplanung beziehen - auch das, was ich vorhin dazu sagte. Es geht also
nicht um alle Handlungsempfehlungen. Bei der Krankenhausplanung stellt sich sehr deutlich
heraus, daB das rationelle Verfahren, das gewiinscht ist, nicht erreicht wird, weil der Proze8,
der iiber diese runden Tische abliuft, teilweise extrem lang ist. Das zweite ist, daB}, ins-
besondere wenn es um Kapazititsreduzierung geht, angesichts der Konkurrenzsituation die
Bereitschaft der Einvernehmlichkeit so nicht gegeben ist. Wir haben dafiir auch konkrete
Beispiele. Einmal ergibt sich einiges als Andeutung aus elnem Zwischenbericht, den, soweit
ich weif, seinerzeit die Arztekammer Westfalen-Lippe dazu erstellt hat. Zum anderen haben
wir einen ganz konkreten Fall, bei dem im Kreis Paderborn speziell unter dem Stichwort
Krankenhausplanung versucht wurde, dies vor Ort zu koordinieren, dann aber angesichts der
unterschiedlichen Interessenlage das eine betroffene Krankenhaus seine normalen Rechte der
iiblichen Krankenhausplanung wahrgenommen hat, dies dann aber wieder bedeutete, daf es in
den Augen der anderen an dem runden Tisch vorbei gearbeitet hat, was es aber zwangsliufig
machen muBte, um iiberhaupt weiterzukommen. Insofern ist die Formulierung, die ich vorhin
erwihnte - "am runden Tisch vorbei” -, teilweise eine zwingende Notwendigkeit, wenn ich
andererseits die gesetzlichen Grundlagen beachten muf.

Im dbrigen gibt es eine Reihe von Beispielen, bei denen aufgrund der unterschiedlichen
Interessenlagen Dinge zurtickgestellt wurden, weil Einvernehmen nicht hergestellt werden
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konnte. Diese Beispiele lassen sich vor Ort sicher noch vertiefen, was nicht ausschliefit, Herr
Kuschke, daf es eine ganze Reihe - die Zah! wird gar nicht angezweifelt - von Handlungs-
empfehlungen gibt, die zu anderen Bereichen der Koordination der gesundheitlichen Lei-
stungserbringung einvernehmlich abgegeben wurden.

Dr. Karl-Heinz Feldhoff: Herr Arentz, Sie haben noch einmal so einen Kernpunkt an-
gesprochen. Ich praktiziere bei uns schon verschiedene Verfahren und bilde mir auch ein, daB
ich schon einige Erfahrungen mit unseren Damen und Herren, sowohl was die Kassenseite als
auch was die KV-Seite anbelangt, habe. Nun habe ich natiirlich einen sehr groflen Vorteil,
weil ich auch in der Selbstverwaltung der Arztekammer titig bin und auch sehr gute Verbin-
dungen zur KV habe. Es ist natiirlich sehr vorteilhaft, wenn man diese Strukturen fiir die
notwendigen infrastrukturellen Maflnahmen nutzen kann, die in einem solchen Kreis notwen-
dig sind.

Von dzher hole ich mir da, wo Ressourcen sind - sprich: Krankenkasse -, das Geld, wenn es
zum Beispiel in der Zahngesundheit weitergeht. Die bezahlen uns zum Beispiel Prophylaxe-
helferinnen, die wir als Kreis Heinsberg anstellen, aber eben unter voller Kostenerstattung.
Ich kann mir fiir den Bereich der psychisch Kranken auch sehr gut vorstellen, dal, wenn wir
Anschubbehandlung leisten miissen der wenn suchende Hilfe in der Form stattfindet, daf3 die
Anfangsbehandlung in Abstimmung mit dem dann als zustindig zu erklirenden Hausarzt,
Nervenarzt angestoBen wird, das durchaus eine Kassenleistung sein kann. Das bedarf der
ortlichen Abstimmung.

Koordination und Gesundheitsberichterstattung sind originire Aufgaben, die auf kommunaler
Seite gelost werden miissen. Ich habe eben von diesem gemeinsamen Dach gesprochen. Hier
ist die kommunale Verantwortung durchaus gefragt. Aber ich habe einen klaren Kreistags-
beschiuB}, der fiir mich bedeutet: kein Personal mehr. Das hei3t, ich muf} iiberlegen, wie ich
es umsetze. Ich habe bei mir aber schon die Strukturen klar, so dafi ich genau wei}: Auch
diese Aufgabe kann dann wahrgenommen werden. - Hier ist also auch ein wenig der Einfalls-
reichtum desjenigen gefragt, der das macht. Das setzt nicht nur Fingerspitzengefiihl, sondern
auch die Kenntnisse dariiber voraus, wie das Ganze funktioniert.

Ich komme damit auch noch einmal auf die Frage von Herrn Kreutz, wie das mit der Lei-
tungsfunktion ist. Die meisten Entscheidungen sind doch medizinisch geprigt. Gerade diese
medizinisch zu verantwortenden Entscheidungen, die sehr rasch erfolgen und auch griffig sein
und letztendlich arztlich verantwortet werden miissen, sind nur in der Kompetenz des Arzies
zu treffen. Ich kann auch keine Rahmenvereinbarungen abschlieBen, wenn ich nicht arztliche
Kompetenz mit einbringe. Das wird mir nicht gelingen.

Um alse die Frage von Herrn Arentz zu beantworten: Ich muB den Kostentriger suchen, der
auch sonst priméir die Zustandigkeit hatte.

Hinsichtlich der Leitungsfunktion muf ich ganz klar sagen: Im Vordergrund stehen rasche
Entscheidungen, medizinisch begriindet und &rztlich verantwortet. Und das ist der Grund
- neben der Gewinnung guter Leute -, letztendlich Arzten diese Funktion zuzubilligen.
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Vorsitzender Bodo Champignon: Gibt es weitere Fragen? - Das ist nicht der Fall.

Ich danke allen sehr herzlich, die sich fiir die Anhérung zur Verfiigung gestellt haben, auch
dafiir, daB sie den Fragen der Kolleginnen und Kollegen so lange standgehalten haben. Wenn
Sie méchten, kénnen Sie gern als Giste bei uns bleiben. Ansonsten wiinsche ich Thnen einen

guten Heimweg.
Wir kommen damit zu
Abschnitt IIT
Artikel 5 - Gesetz iiber die Hilfen fiir Blinde und Gehorlose

Wir gehen auch hier nach dem Tableau vor. Als erstem erteile ich Herrn Hahn das Wort.
Herr Hahn vertritt den Blindenverband Nordrhein e. V., spricht aber gleichzeitig fiir den
Westfalischen Blindenverein e.V. und den Lippischen Blindenverein e.V.

Klaus Hahn (Blindenverband Nordrhein e.V.): Herr Vorsitzender! Meine Damen und
Herren! Ich gebe hier eine abgestimmte Stellungnahme fiir den Blindenverband Nordrhein,
den Westfilischen Blindenverein und den Lippischen Blindenverein ab, also die drei Selbst-
hilfeorganisationen der Zivilblinden in Nordrhein-Westfalen.

Wir begriifen es ausdriicklich, da8 auch im Gesetzentwurf das Finalititsprinzip weiter gilt,
d. h. daB das Blindengeld weiterhin ohne Anrechnung von Einkommen und Vermdgen als
reiner Nachteilsausgleich gewihrt wird. Wir sind froh dariiber, daf iiber die Notwendigkeit
dieses Nachteilsausgleichs nicht mehr diskutiert werden muf.

Ein einkommens- und vermogensunabhingiges Blindengeld ist nach wie vor sozialpolitisch
notwendig und gerechtfertigt. Es ist die wichtigste Voraussetzung fiir die Eingliederung
blinder und stark sehbehinderter Menschen in Staat und Gesellschaft, und es ist eine wesentli-
che Hilfe zur Selbsthilfe, durch die der Fiskus an anderer Stelle weit mehr einspart, als er hier
aufwenden muB. In diesem Sinne begriiBen wir auch die vorgesehenen Leistungen fiir Sehbe-
hinderte und Gehdrlose.

Die Anrechnung von Leistungen aus der Pflegeversicherung auf das Blindengeld ist dem
Grunde nach sachgerecht; zu einem Detail nehme ich nachher noch Stellung.

In der vorausgegangenen Diskussion, an der wir beteiligt waren, haben wir von Anfang an
erklart, daB wir angesichts der gesamtpolitischen Rahmensituation und der Entwicklung in
anderen Bundeslinder mafivolle Abstriche am Blindengeld akzeptieren und unseren Mit-

gliedern vermitteln kénnen.

Die Absenkung und Deckelung des Blindengelds fiir einen Teil der Empf“anger, nimlich ab
dem 60. Lebensjahr, ist vom Grundsatz her allerdings kaum vermittelbar. Wir haben in
verschiedenen Diskussionen in Gremien und zuletzt in der Mitgliederversammlung unseres
Vereins, der immerhin tiber 2 700 Mitglieder umfaBt, folgenden Vorschlag beschlossen: Die
Blindengeldempfinger im berufsfahigen Alter erkliren sich unter Zuriickstellung anderer
Argumente und Diskussionen ausschlieSlich aus Solidaritat bereit, mit einer Umverteilung des
Einsparvolumens einverstanden zu sein. - Das hiefle: eine gleichmaBige Kiirzung des Blinden-
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geldes fiir alle, ohne die Grenze vom 60. Lebensjahr oder eine andere Altersgrenze ein-
zufihren, allerdings kein Antasten der Leistungen fiir die bis zu 18jahrigen, fiir die ohnehin
schon sehr wenig gezahlt wird. Damit verbunden sein miifite eine Ankoppelung des Betrags
an die Hohe des § 67 BSHG, d. h. keine Deckelung, sondern eine Dynamisierung, etwa so
wie in Niedersachsen und Schleswig-Holstein, wo die Hoéhe des Blindengeldes 90 % des
Betrags nach § 67 BSHG betrigt.

Ich empfand das als eine sehr eindrucksvolle Solidarititserkldrung der Berufsfihigen in dem
von uns vertretenen Personenkreis, die nicht gesagt haben, sie seien froh, daff ihr Besitzstand
gewahrt werden solle, sondern denen es wichtig war, eine Aufspaltung der Blinden zwischen
alten und jlingeren zu verhindern.

Fiir den Fall, daf} diesem Vorschlag nicht gefolgt wird, da8 es also bei einer Absenkung und
Deckelung des Blindengeldes fiir die Alteren bleiben solite, muf ich noch folgendes aus-
fithren: Die Altersgrenze von 60 Jahren ist weder durch die Begriindung zum Gesetzentwurf
noch sonst irgendwie nachvollziehbar. Die allgemeine Altersgrenze fiir Berufstitigkeit liegt
bei 65 Jahren. Sie alle kennen die rentenpolitische Diskussion, die dahin geht, die Berufstitig-
keit bis zu diesem Zeitraum auszudehnen und vorzeitige Verrentung zu verhindern. Die
Absicht der Bundesregierung macht auch nicht vor den Schwerbehinderten halt. Der augen-
blickliche Kenntnisstand, den wir iber unseren Bundesverband haben, geht dahin, daf auch
Schwerbehinderte bis zu einem Grad der Behinderung von 100 % nicht vor dem
63. Lebensjahr ohne Abschlige von der Rentenhohe ausscheiden kénnen. Von daher ist es
uberhaupt nicht zu verstehen, warum hier eine Grenze gewahlt wird, die auch von sehr vielen
berufstitigen Blinden und Sehbehinderten gar nicht wahrgenommen wird. Es ist falsch zu
unterstellen, daf die berufstdtigen Blinden und Sehbehinderten immer mit sechzig, also so
frith wie moglich ausscheiden. Sehr viele tun das nicht. Man darf nicht vergessen, dal3 der
grofte Teil dieser Personen den unteren Einkommensgruppen angehért und deshalb darauf
angewiesen ist, so viele Versicherungsjahre wie mdoglich fiir die Rente zusammenzube-
kommen.

Auf diese Frage kame es dann allerdings nicht an, wenn eine andere Ungereimtheit behoben
wirde. In der Begriindung zu § 2 Abs. 1 Sitze 2 und 3, also zu der Absenkung und Decke-
lung, heiit es wortlich:

"Diesem Personenkreis, der in der Regel wie jeder andere auch die Moglichkeit hatte, sich
eine eigene angemessene Altersversorgung zu erwirtschaften, ist eine mafivolle Absenkung
... Zuzumuten. "

Das mag fiir Personen gelten, die nicht unter dem Erschwernis der Blindheit berufstitig sein
muBten. Blindheit fiihrt in aller Regel zu erheblichen Einschriankungen im beruflichen Fort-
kommen. Zahlreiche Berufe und Berufszweige sind Blinden verschlossen. Das berufliche
Fortkommen ist sehr stark eingeschrénkt. Es gibt immer wieder Probleme und Widerstinde.
Ich mufite das vor kurzem als Angehériger des dffentlichen Dienstes in diesem Bundesland am
eigenen Leibe erfahren.

Eine eigene angemessene Altersversorgung wie jeder andere zu erwirtschaften ist in den
seltensten Fillen méglich und pafit von daher nicht mit dem iberein, was im Gesetzestext
letztlich steht. Berufstitige Blinde wiirden deshalb bei einer Realisierung dieses Gesetz-
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entwurfs doppelt getroffen: zum einen durch die Verschlechterung des Einkommens bei der
Verrentung und zum anderen unter Umstinden schon vorher durch die vorgesehene Absen-

kung des Blindengeldes fiir sie allein.

Der behinderungsbedingte Mehrbedarf wird durch die Verrentung nicht vermindert. Er wird
allenfalls verlagert. Der Bedarf zum Beispiel an Vorlesen oder an Begleitung zu irgendwel-
chen Veranstaltungen, der wihrend der Berufstitigkeit sicher zum Teil auch in Verbindung
mit dem Beruf abgedeckt wurde oder aufgrund der zeitlichen Bindung durch den Beruf
einfach begrenzt war, wird im Alter nach der Verrentung zunehmen. Die Entlastung von den
beruflichen Anspannungen fithrt in aller Regel erfreulicherweise, wie man sagen mubB, zu
einem neuen und sehr aktiven Lebensabschnitt. Die aktiven Rentner engagieren sich sehr
haufig im sozialen Bereich, also auch zum Wohle der Allgemeinheit, etwa in der Selbsthilfe.

Uns ist auch bewuBt, daB fir Spéterblindete, die am Ende ihres Berufslebens oder nach ihrem
Berufsleben erblinden, ein erheblicher Mehrbedarf vorhanden ist und daB es auch da schwie-
rig ist, Abstriche sachlich zu begriinden; denn fiir diesen Personenkreis gibt es keine vom
Kostentrager finanzierte Rehabilitation mehr. Die notwendigen Mafnahmen missen, soweit
die Voraussetzungen fiir die Sozialhilfe nicht vorliegen, auf eigene Kosten getragen werden.

Soweit diesen Vorschligen auch nicht gefolgt werden sollte, sind wir der Auffassung, daf die
Héhe der Absenkung vermindert werden muf.

Noch einige Bemerkungen zur Anpassung des gedeckelten Betrags. Es ist vorgesehen, daf} er
durch Rechtsverordnung des MAGS mit Zustimmung des Landtagsausschusses angepafit
werden kann. Dieses Verfahren ist so aufwendig und umstindlich, dafl wir befirchten mis-
sen, daf davon nie Gebrauch gemacht werden wird. Wir halten eine prozentuale Anbindung
an den Betrag des vollen Blindengeldes fiir notwendig und sachgerecht. Dartber hinaus wird
auch nicht ersichtlich, warum die Leistungen fiir Sehbehinderte und fiir Gehorlose nicht an

dieser Erhéhungsoption teilnehmen.

In § 3 Abs. 1 des Gesetzentwurfs ist eine Anrechnung von Schadenersatzieistungen geregelt.
Diese Regelung sollte gestrichen werden. Uns ist nicht verstindlich, warum sie in diesem
Falle auch nur fiir das Blindengeld und nicht fiir Leistungen fiir Sehbehinderte und Gehérlose
vorgesehen ist. Davon abgesehen halten wir sie auch fiir wenig rweckmiBig, da die Uberlei-
tung des Schadenersatzanspruchs bereits nach § 116 SGB X gesetzlich verankert ist und der
Kostentriger dadurch nicht zu Lasten des Schédigers in Anspruch genommen wird, Wir
hielten es fiir besser, wenn die Regelung der Angelegenheit mit dem Schidiger nicht dem
Blindengeldempfinger zukime, sondern wenn das vom Kostentriger {ibernommen wiirde, so
wie es § 116 SGB X vorsieht. - Hierzu méchte ich im einzelnen auf unsere schriftlich vorlie-
gende Stellungnahme verweisen, dann brauche ich hier nicht so ins Detail zu gehen.

Dann zur Anrechnung von Leistungen aus der Pflegeversicherung: Die Formel bewirkt, daB,
unabhéngig von der Pflegestufe, im Ergebnis ein Betrag von 280 DM vom Blindengeld
gekiirzt wird. Das bedeutet auf der anderen Seite die Anerkennung eines weiterhin bestehen-
den behinderungsbedingten Mehraufwands tiber diese pflegerische Leistung hinaus. Das
halten wir fiir richtig und notwendig. Nur: Zu dem Zeitpunkt, als diese Formel entwickelt
wurde, war von einer Absenkung des Blindengeldes fiir Altersblinde noch nicht die Rede. Da
ware nach heutigen Betrigen ein Blindengeld von 783 DM iibrig geblieben. Wenn jetzt aber
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die 280 DM von dem gedeckelten Betrag abgezogen werden, kommen wir zu 645 DM. Dieser
Betrag nahert sich aus unserer Sicht bedenklich der 50-Prozent-Grenze des vollen Blinden-
gelds. Durch Mafinahmen auflerhalb des Landesrechts, zum Beispiel eine Erhéhung der Satze
nach der Pflegeversicherung, kénnte es ohne weiteres passieren, daff diese 50-%-Grenze
unterschritten wird. Es kann eigentlich nicht gewollt sein, daB Blindengeldempfinger in
héuslicher Pflege schlechter gestellt sind als in stationirer Pflege. Dort gibt es die Anrech-
nungsgrenze von 50 %, die unseres Erachtens auch hier eingefiihrt werden mub.

Schliefilich noch zu § 4 des Gesetzentwurfs: Dort wird an dem Begriff der hochgradig
Sehschwachen festgehalten, der in dem urspriinglichen ErlaB des MAGS zur Hilfe fiir hoch-
gradig Sehschwache schon vorhanden war. Wir pladieren sehr dafiir, diesen Begriff zu dndern
und statt der "Sehschwachen" "Sehbehinderte" zu nehmen. Dieser Begriff ist in unserem
Sprachgebrauch eingebiirgert. Alles andere wiirde zu Verwirrung fithren. - Wir haben dazu
eine ausfiihrliche Stellungnahme des Berufsbildungswerks ftir Blinde und Sehbehinderte in
Soest vom 26. August 1997, die unserer schriftlichen Stellungnahme beigefiigt ist und auf die

ich im Interesse der Zeit einfach nur verweisen méchte.
4

Wolf-Dieter Trenner (Fordergemeinschaft fiir Taubblinde e.V.): Herr Vorsitzender! Meine
Damen und Herren! Ich habe etwas, was fiir eine Anhérung vielleicht auflergewdhnlich ist.
Aber ich wiirde gem zwei Gegenstande herumgeben, so nach dem Moito: Ein Bild sagt mehr
als tausend Worte. Und bei Taubblinden mufl man die Bilder halt anfassen kdnnen. Weder die
tausend Worte kdmen sonst an noch das Bild. - Das ist fiir meine Stellungnahme nicht ganz
unerheblich; ich komme darauf noch zu sprechen.

Schonen Dank fiir die Einladung, Thnen hier etwas aus unserer Sicht zu dem Gesetzentwurf
sagen zu kdonnen. Ganz so einverstanden damit, wie das bisher vielleicht von den blinden
Erwachsenen klang, sind wir Eltern mehrfach behinderter blinder Kinder und auch die Eltern
blinder Kinder nicht.

Ich bin eingeladen, zu Artikel 5, zum ersten Teil, § 2 Abs. 2 - Kiirzung beim Aufenthalt in
einer Anstalt -, zu sprechen. - Taubblinde Kinder werden durch die immer noch andauernde
Weigerung der Ministerin fiir Schule und Weiterbildung, selbst eine private Sonderschule im
Lande zuzulassen, in Hannover beschult. Damit verbunden ist wegen der mehrere hundert
Kilometer betragenden Schulentfernung zum Elternhaus der Aufenthalt in einem Internat, das
eine Anstalt im Sinne des Gesetzes und auch sonst darstellt. Deshalb erhalten unsere Kinder
das auf 265 DM monatlich gekiirzte Kinderblindengeld. Die Differenz von 265 DM erhalten
nicht die Anstalten zusitzlich zu dem vereinbarten Tagessatz, um damit blindheitsbedingten
Mehraufwand zu decken; dieser Betrag verschwindet fiir uns. Gleichzeitig ist aber ein Ver-
zicht blindenbedingte Spezialitaten im Hause der Eltern nicht méglich - auch bei Anstaltsauf-
enthalt nicht -, wenn die Kinder {iberhaupt noch ein Zuhause haben sollen. Wir kénnen kein
Spielzeug fiir vier, sechs, acht, zehn Tage im Monat kaufen, sondern wir kaufen es oder
kaufen es nicht.

Sachen mit so geringen Auflagen - wir haben im gesamten Bundesgebiet 4 500 blinde Kinder
im schulpflichtigen Alter, davon etwa 10 bis 15 % in Nordrhein-Westfalen - sind keine
Auflagen, um Billigspielzeug herstellen oder um gutes Spielzeug billig machen zu konnen.
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Das gilt fiir nahezu alle Dinge des blindheitsbedingten Mehrbedarfs, ob das eine Uhr oder was
auch immer ist.

Auch Schutzvorrichtungen in den Zimmem, die unsere Kinder zu Hause haben sollen,
miissen, miissen wir anschaffen, kénnen wir nicht tageweise mieten. Meine Tochter zum
Beispiel, in wenigen Tagen zehn Jahre alt, klettert aus dem Fenster, wenn das nicht verhindert
ist. Sie steigt auf die Heizung, macht das Fenster auf und springt auch heraus. Sie weil ja
nicht, wohin, und es ist ja interessant, irgendwo driiber zu klettern. Wer eigene Kinder hat,
wird das wissen. Dazu braucht man nicht blind zu sein.

Was die Einrichtungen wollen, ist, daB wir unsere Kinder alle zwei Wochen von Donnerstag
bis Sonntag abholen; das sind vier Tage. Daf das vier Tage in der fiskalischen Rechnung
zagunsten der Familien sind, haben wir dem Bundesarbeitsministerium zu verdanken; frither
waren es nur zwei. Aber man hat dort eingesehen, dafl die Fahrtage auch gerechnet werden
miissen. Ich selbst fahre von Bonn nach Hannover. Ich habe das am Sonntag wieder getan und
habe dafiir elf Stunden gebraucht. Wer die Verkehrsnachrichten gehdrt hat, weifl warum,
wobei ich zugeben muB: die Mehrzahl der Stunden auf dem Riickweg ohne meine Tochter im
Auto, aber ich muf den Riickweg ja irgendwie machen. Dieser Tag ist fiir uns schon ein sehr
anstrengender Tag, und der wird jetzt auch fiir uns gerechnet.

Alle drei Monate kommen Ferien hinzu. Eltern sind wesentlich verniinftiger, als Verwaltungs-
juristen das anscheinend glauben. Sie beantragen iiber die Regelung die Ergénzung des
Blindengeldes nur dann, wenn mehr als sechs zusammenhingende Tage Aufenthalt auBerhalb
der Anstalt stattfinden, nicht pro jeden Aufenthalt. Also wird nicht fiir jedes Wochenende ein
Antrag geschrieben. So unverniinftig sind Eltern gar nicht, auch ohne gesetzlich verpflichtet
zu sein. Es wird - das haben wir durch Umfrage geklirt - halbjahrlich oder jihrlich bei den
Landschaftsverbinden abgerechnet. Die Tagesaufstellung wird gemacht, sie wird anhand
anderer Abrechnungsunterlagen kontrolliert, und dann wird der Betrag halbjahrlich oder
jahrlich ausgezahlt. Es wire also durchaus auch der Verwaltung zuzumuten - weil es keine
Mehrarbeit bedeutet, die Computerzahlen anders zu erfassen -, auch Aufenthalte zu Hause
von weniger als sechs zusammenhéngenden Tagen in dieses Gesetz beriicksichtigungsfahig
hineinzuschreiben. Das ist keine Mehrarbeit bei der Verwaltung, das ist keine Mehrarbeit bet
der Kontrolle, aber es ist im Ergebnis eine Besserstellung unserer Kinder, wenn Sie das
wollen.

Zu § 3 Abs. 2, der Verrechnung mit den Geldern nach dem SGB XI: Das Sozialgesetzbuch X1
ist fiir die Eltern taubblinder und anderer mehrfach behinderter blinder Kinder eine erhebliche
Verschlechterung gegeniiber der Situation vor Geltung dieses Gesetzes. Ich kann Thnen das
auf Riickfrage belegen. Wir stehen uns finanziell erheblich schlechter.

Aus der Pflegeversicherung erhilt meine Tochter, seit ich Einspruch gegen das Verhalten der
DAK eingelegt habe, iberhaupt nichts mehr. Man will mal ein Exempel statuieren. Ihr
stiinden aber pro Jahr, speziell im Jahre 1997, 7 106,67 DM zu, vorausgesetzt, sie wird von
jetzt bis zum Jahresende nicht mehr krank und verbringt nicht einen lingeren Zeitraum zu
Hause; dann wiirde sich der Betrag ein wenig erhhen. Die Anrechnung von 35 % ergibt
einen Betrag von 3 360 DM, 12 mal 280 DM. Das Blindengeld macht im J ahre 1997 - wieder
vorausgesetzt, da nichts Besonderes mehr passiert - 4 095,28 DM fiir meine Tochter aus,
davon die 3 360 DM abgezogen, verbleiben 735,28 fiir 1997, wenn Thr Gesetz am
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1. Januar 1997 in Kraft getreten wire, so wie im Gesetzentwurf vorgesehen. Sie kénnen also
sagen: Im nichsten Jahr wird das so sein, wenn wir das beschlieflen.

Das ist keine Kiirzung des Blindengeldes um 10 %, sondern das ist eine Kiirzung - ich habe
das gerade noch einmal mit dem Taschenrechner kontrolliert - von 82 %. Das war denen, die
diesen Gesetzentwurf geschrieben und begriindet haben, sicherlich nicht klar, was auch daran
gelegen haben kann, dafl man mit Eltern blinder Kinder nicht gesprochen hat.

Grundsitzlich: Eltern taubblinder Kinder haben ab 1. Juli 1996 auf monatlich 1 300 DM aus
der Pflegeversicherung verzichten miissen, weil die Linder aus den Beitragszahlen einen
Anteil von 500 Millionen DM pro Jahr haben wollten. Das sind die berithmten 500 DM
- angeblich fiir die Anstalt -, die bei den Anstalten, zumindest denen fiir taubblinde Kinder,
nie landen, weil sie vom Sozialversicherungstrager verrechnet werden. Der kiirzt seinen an
die Anstalt gezahiten Satz um die 500 DM und kassiert selbst bei der Pflegekasse, oder die
Pflegekasse zahlt, was noch viel teurer ist, an die Anstalt, und die erstattet es dann dem
Sozialhilfetriger. 500 Millionen DM im Bundesgebiet aus den Kassen der beitragsfinanzierten
Pflegeversicherung, die direkt in die Kassen der Gberdrtlichen Triger der Sozialhilfe aller
Bundeslander gehen! Das war gewollt, das ist ein politisches Geschift im Deutschen Bundes-
tag.

Die Forderungen sind klar: Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe, der leider nicht mehr
da ist, hat schon gesagt, 500 Millionen DM seien nicht genug, er hitte gern 1 Milliarde. Ich
kann Thnen jetzt schon sagen: Es wird nicht lange dauern, dann wird der Landschaftsverband
zusammen mit seinen Kollegen aus den andere Bundeslandern fordern: Warum eigentlich nur
1 000 DM im Monat fiir die stationfire Unterbringung? Wir wollen 2 8060 DM haben.

Vorsitzender Bodo Champignon: Entschuldigung, Herr Trenner: Der Landschaftsverband
wird gleich noch zu Wort kommen.

Wolf-Dieter Trenner: Aha. - Wir haben fiir diese 500 Millionen DM an die Landerkassen auf
1,5 Milliarden DM verzichtet: die Pflegebediirftigen in Deutschland.

Das Guthabenkonto der Pflegeversicherung wichst - gut flir den Euro und fiir die Schuldenbe-
rechnung, gut fiir den Vater des Jahrhundertwerks Pflegeversicherung. Nur: Die Pflegebe-
darftigen haben nichts davon. Nirgends ist beabsichtigt, irgendeine Leistung fiir irgend
jemanden, der dort leistungsberechtigt ist, auch nur geringfiigig zu erhéhen. Es ist nach wie
vor so, dafl jemand, der sich zum Beispiel selbst kimmen kann, wenn er das zugibt, auch
gleich die Morgenioilette gestrichen bekommt. Selbst wenn er es kann, bleibt er also besser
dabei und sagt, er kann es nicht, weil er nur dann noch gewaschen wird.

Das kann uns, was die weiteren Forderungen der Landschaftsverbinde angeht, schon fast egal
sein; denn bei uns ist nichts mehr zu holen; das habe ich Ihnen eben kurz vorgerechnet. Wenn
alles weg ist, muf} es woanders herkommen. ’

Der Bundesfinanzhof hat in seiner Weisheit entschieden, da8 die Eltern von behinderten
Anstaltskindern Anspriiche verloren haben auf Kindergeld, Steuerfreibetrag, Steuerermafi-
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gung fiir Fahrtkosten und im Falle des Beamtenlebens auf Beihilfe. Das Urteil habe ich dabei,
wenn Sie mir das nicht glauben wollen. Ich kann es Ihnen auf Riickfrage gern erlautern. Das
sind monatlich zirka 420 DM netto weniger. Je mehr man verdienst, desto mehr ist es weni-
ger, was schon die Absurditit so mancher Steuerentlastung zeigt.

Sie streichen weitere 280 DM monatlich, wenn Sie dieses Gesetz beschliefen. Das macht
zusammen monatlich 1 920 DM weniger fiir Familien mit taubblinden Kindern. Gleich
betroffen: sind die Familien mit blinden Kindern, deren Kinder die Gymnasien in Marburg und
Konigswusterhausen, die beiden einzigen Gymnasien fiir blinde Schiiler, besuchen. Bei denen
gilt das ganz genauso. : ,

Sie haben im Land rund 50 taubblinde Kinder, Sie sparen aiso 168 000 DM im Jahr. Den
Teilbetrag werden Sie im Haushalt selbst mit der Lupe kaum finden. Aber Sie suchen zur Zeit

ja kriftig.

Ich kann Ihnen allerdings sagen, was das fiir taubblinde Kinder bedeutet, die aufler ihrer
Familie schlichtweg niemanden mehr haben; um sie kiimmert sich sonst tatsichlich niemand
mehr. Ich habe Ihnen die Holztrommel fiir meine Tochter mitgebracht. Das war nicht ihr
erstes Spielzeug. Als erstes Spielzeug bekam sie diesen Pappkarton. An dem hat sie gelernt,
wie man mit zwei Handen eine Sache greift; denn ein taubblindes Kind weifl nicht, daB es
Hande hat und wozu die gut sind. Es weif dann zwar, dafi es sie hat, aber es kann uns nicht
abgucken, wie wir sie verwenden. An dem Pappkarton kanon sie lernen, wie man etwas nicht
nur mit einer Hand bearbeitet, sondern in zwei Hinde nimmt, um es zum Beispiel zu bewe-
gen. Sie kann daran lernen, wie das Gesetz der Schwerkraft funktioniert. Man laft es fallen,
und wenn man es sucht, weil man in etwa, wo es ist.

Die Holztrommel ist natiirlich viel schéner, man kann darauf herumtrommeln und verschiede-
ne Tone erzeugen, ein Spielzeug im Wert von 400 DM, so wie sie da steht. Ich kann es selbst
kaum fassen, aber es ist so. Wenn diese Streichung Realitit wird, dann heiBt das fir die
Eltern taubblinder Kinder, daB so eine Trommel nicht mehr drin ist, sondern da dann so ein
kleiner Karton gekauft oder ein ausgedienter Schuhkarton mit Tesakrepp zusammengeflickt
wird - und das war es dann. 1 920 DM netto monatlich weniger ist fiir eine Familie mit einem
taubblinden Kind eine Katastrophe.

In die gleiche Richtung paBt die Sache mit den Schiilerfahrtkosten. Es befindet sich in
Artikel 6, zu dem ich nicht befragt werde - aber ich will es Ihnen kurz sagen -, die Regelung,
daB monatlich 30 DM Beteiligung der Eltern an den Schiilerfahrtkosten bei Fahrkarten in
Retracht kommen kénnen. Die értliche Verwaltung kann bis zu 20 und bis zu 10 DM Kosten-
anteil verlangen. Bei der offensichtlich gewordenen Finanzlage der Kommunen und auch des
Landes wissen wir alle, daff die Verwaltung diesen Spielraum bis zum Letzten ausschipfen
wird. Sie wird gar nicht in der Lage sein, darauf zu verzichten. Das wird bei einer Familie
mit drei Kindern, von denen eines taubblind ist, heiflen, daB eben noch einmal 360 DM netto
pro Jahr weg sind. Dann sind wir bei 1 950 DM netto. Es kommt tatsdchlich irgendwann
einfach nicht mehr drauf an. Aber Sie haben uns alle dann im Gegenzug bei der Sozialhilfe
stehen, weil ein Verlust in dieser Hohe im Lande kaum jemand verkraften kann. Die Eltern
meines Verbandes - wir haben bundesweit 187 taubblinde Kinder - verkraften das auf jeden

Fall nicht.
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Der Landesverband der Gehorlosen hat aus Zeitgriinden bereits im Rahmen der Anhérung
zu Artikel 3 seine Stellungnahme abgegeben (siche Seite 82 dieses Protokolls).

Vorsitzender Bodo Champignon: Ich erteile Frau Wormann fiir die Landesarbeitsgemein-
schaft Selbsthilfe Behinderter e. V. das Wort, die gleichzeitig fiir die Arbeitsgemeinschaft der
Eltern blinder und hochgradig sehgeschadigter Kinder in Westfalen-Lippe e.V. spricht.

Geesken Wormann (Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Behinderter e.V.): Herr
Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Ich will Thnen etwas Zeit sparen und fiir die Selbst-
hilfe die eigenen Krifte effizient einsetzen. Deshalb habe ich den Auftrag iibernommen, zwei
Stellungnahmen miteinander zu verkniipfen. Ich spreche, wie der Vorsitzende schon sagte,
einmal fiir die Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Behinderter und die Arbeitsgemeinschaft
der Eltern blinder und hochgradig sehgeschéadigter Kinder in Westfalen-Lippe.

Starkung der Leistungsfahigkeit der Kreise, Stidte und Gemeinden - so ist das Gesetz, das
hier zur Anhérung steht, tberschrieben. Zu dieser Stiarkung sollen - ich sage es einmal so -
ausgerechnet die blinden Menschen einen entscheidenden Beitrag leisten. Vielleicht sind Sie
stolz darauf, aber ich glaube, wir miissen das noch ein bichen differenzierter betrachten.

Ich weif} ja, daf} die Gemeinden und auch die Linder mit dem Riicken an der Wand stehen.
Aber schicksalshaft - das mdchte ich hier doch sagen - ist die Verarmung der Kommunen
nicht. Wer die Vermégensteuer fiir tatséchlich Vermégende streicht, wer die Bezieher hoher
Einkommen steuerlich erheblich entlastet, wer den Soli-Beitrag senkt - ich kdnnte das un-
endlich fortsetzen -, der kann fiir sozialstaatliche Aufgaben weniger zur Verfiigung haben und
weniger verteilen. Deshalb kommt es zu solchen Novellierungen.

Demgegemniiber - das lesen Sie alle ja auch - meldet das Statistische Bundesamt jedes Jahr eine
beachtliche Zunahme der Zahl der Einkommensmilliondre. Im Bundeshaushalt - verzeihen Sie
mir, daf ich das jetzt sage, aber das hat mich heute einfach auch geérgert - stehen
23 Milliarden DM fiir den Eurofighter zur Verfligung, der wahrscheinlich im Jahre 2001
schon iiberholt ist. Geld, meine Damen und Herren, ist vorhanden, nur: bei den Blinden
nicht. Ich sage das einmal sehr deutlich; Herr Hahn hat das auch ausgefithrt. Bei den Blinden
sprechen Untersuchungen von einer schlechten Beschaftigungs- und Einkommenssituation.
Die Arbeitslosigkeit hat ein hohes Niveau - lesen Sie das in den Berichten der Landschafts-
verbande nach -, und sie steigt an. Die Folge davon ist unter anderem eine unter dem Durch-
schnitt liegende Altersversorgung. Die wenigen Richter- und Lehrergehdlter bzw. -pensionen,
die blinde Menschen erreichen, sind sicherlich an den Fingern einer Hand aufzuzihlen und
bringen den in der Blindengelddiskussion immer wieder angefiihrten Milliondr nicht hervor.

Als Sehende vergessen wir allzu schnell, da wir 90 % aller Eindriicke {iber das Auge
wahrnehmen. Hierzu gehort neben der Aufnahme geschriebener und bildhafter Informationen
auch der optische Eindruck von Personen, Gegenstinden, Raumen, innen und auflen, von
Landschaften, von StraBenverkehr, und damit hingt auch sehr eng die Mobilitit zusammen,
ein AnlaB, weshalb auch sehr viel Taxikosten fiir blinde Menschen entstehen, insbesondere
fiir blinde Frauen, die, sobald es dunkel wird, sich nicht mehr allein nach draulen trauen.
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Wollten Sie als blinder Mensch beispielsweise die Vorlagen dieser Anhdrung bewiltigen,
brauchten Sie, selbst wenn Sie einen Computer einschlieBlich Scanner und 80-Zeichen-
Breitzeile, der {ibrigens mindestens 40 000 DM kostet, zur Verfiigung hitten, also selbst wenn
sie technisch up to date wiren, brauchten Sie eine fihige Vorlesekraft, und den Haushalt
kénnten Sie nebenbei nicht mal schnell erledigen, hier mal schnell einkaufen und dort mal
schnell etwas aufraumen. Die blindheitsbedingten Mehrkosten sind hoch. Ich sage das hier
ausdriicklich, weil ich immer wieder hore, es sei awviel, die blinden Menschen brauchten das
nicht. Das ist nicht wahr. Sie sind dringend nétig, und ich denke, daf gerade fir die gleichbe-
rechtigte Teilnahme am geselischaftlichen Leben, fir Gleichstellung und Selbstbestimmung
das Blindengeld dringend notwendig ist.

Ich will jetzt zu einzelnen Punkten Stellung nehmen. - Wir begriiBen ausdriicklich die neue
Gehorlosenhilfe. Sie ist dringend geboten, war iiberfallig. Wir haben vorhin gehort: Die
Merkmale im Behindertenausweis sollten ergénzt werden.

In § 3 des Artikels 5 sollte die Anrechnung des Pflegegeldes auf Blindengeld geregelt werden.
Wir haben in der Arbeitsgemeinschaft der Eltern festgestellt: Pflegegeld und Blindengeld sind
grundsitzlich zwei getrennte spezifische Leistungen; denn ein Blinder wird niemals aufgrund
seiner Sehbehinderung Pflegegeld erhalten. Mogliche fIberschneidungen dieser beiden
Leistungen sind lediglich bei den hauslichen Verrichtungen denkbar. Dieser Anteil kann aber
nicht mit den geplanten Prozentsitzen angesetzt werden, wenn man berhaupt eine An-
rechnung vornehmen will; denn eines wissen wir doch alle: Beide Leistungen sind keine
Vollkaskoversicherung, sondemn decken nur Teile der erbrachten Leistungen ab.

Das wird ganz besonders deutlich, wenn man sich die Situation einer Familie mit blinden
Kindern - dazu noch mehrfach behinderten Kindern - anschaut. Insoweit kann ich mich auch
auf Herrn Trenner beziehen. Ich mache einmal eine ganz schlichte Rechnung anuf: halbes
Blindengeld fiir Kinder plus 50 DM Pflegegeld minus 280 DM - das ist eine Kirzung um
mehr als 30 %. Hier sind Ungereimtheiten: Solange Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren die
Hailfte des Blindengelds erhalten, konnen sie logischerweise nicht 280 DM abgezogen be-
kommen. Da ist also nachzubessern, wenn man - das sage ich ausdriicklich - bei der gesamten
Blindengeldkiirzung bleibt.

In § 2 Abs. 1 Satz 2 ist die Altersgrenze fiir das ins Auge gefaite verringerte Blindengeld mit
60 Jahren festgelegt. In der Lebenswirklichkeit finden sich dafiir unseres Erachtens keine
Begriindungen. Erwerbstitige arbeiten langer. Ich habe vorhin darauf hingewiesen. Sie
gehéren iiberwiegend zu den unteren Einkommensgruppen. Nach der sogenannten Rentenre-
form haben diejenigen, die friher in Rente gehen, mit erheblichen Abstrichen zu rechnen. Ich
denke, es entspricht nicht den Gegebenheiten, wenn wir hier 60 Jahre ansetzen. Auch hier
unsere Forderung: Bleibt man bei der Novellierung in dieser Form, ist eine Grenze bei

65 Jahren zu setzen.

Ich habe hier den Brief einer Mutter, die den zusitzlichen Mehrbedarf fiir ihren blinden Sohn
auflistet. Wenn ich mir das alles anschaue, komme ich zu Ausgaben, die nicht auBlergewdhn-
lich sind, die aber oberhalb des halben Blindengeldes liegen. Hier kommen blinde Kinder und
Jugendliche in der Tat zu kurz. Diese Mutter kiimmert sich im Augenblick um den gemein-
samen Unterricht und speziell die finanziellen Voraussetzungen dafiir. Beim gemeinsamen
Unterricht streiten sich die Schulbehdrden und die Sozialbehorden um die Zustindigkeit, wer
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denn fiir die entstehenden Dinge im Grunde genommen zustindig ist. Das wird hin- und
hergeschoben. Wenn Sie beim Blindengeld schon beim Umschichten sind, dann gestalten Sie
diese Umschichtung doch bitte sehr gezielt. Tun Sie etwas fiir Frihforderung, fiir die Thera-
pie behinderter Kinder und fiir den gemeinsamen Unterricht. Er geht sonst namlich den Bach
herunter, obwohl er sozial- und gesellschaftspolitisch eine ungemein wichtige Aufgabe ist.

Im Aktionsplan zur Integration behinderter Kinder in Nordrhein-Westfalen sind Leitlinien zur
Normalisierung, Integration, Selbstbestimmung, Mitgestaltung am &ffentlichen Leben und
ahnliches formuliert. Sorgen Sie, meine Damen und Herren Abgeordneten, dafiir, dafl diese
Leitlinien Wirklichkeit und nicht ins Gegenteil verkehrt werden. Der Landesbehindertenrat,
der Zusammenschluf} auf Nordrhein-Westfalen-Ebene, und die Landesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe behinderter und chronisch kranker Menschen fordern im Zusammenhang mit dem
gesamten Gesetzeskomplex mehr Mitsprache und Mitbestimmung, zum Beispiel - damit
komme ich zu Artikel 3 - bei den gesundheitspolitischen Fragen in der Landesgesundheits-
konferenz. Auf der kommunalen Ebene ist die Selbsthilfe beteiligt, auf der Landesebene nicht.
Ich bitte ganz herzlich darum, auch dort die Landesarbeitsgemeinschaft zu beteiligen. - Im
ibrigen weise ich auf die Stellungnahmen hin.

Vorsitzender Bodo Champignon: Ich erteile nun Hermm Piining vom Landschaftsverband
Westfalen-Lippe das Wort. Er spricht zugleich fiir den Landschaftsverband Rheinland.

Konrad Piining (Landschaftsverband Westfalen-Lippe): Herr Vorsitzender! Meine Damen
und Herren! Auch ich darf mich fiir die beiden Landschaftsverbande fiir die Gelegenheit
bedanken, zu dem Gesetzentwurf Stellung zu nehmen. - Das Landesblindengeldgesetz, das
durch das jetzt umfassendere Gesetz iber Hilfen fiir Blinde und Gehérlose abgeldst werden
soll, hat fir die Landschaftsverbande und ihre Finanzen eine ganz wesentliche Bedeumng.
Insgesamt wenden die beiden Verbédnde in diesem Jahr etwa 370 Millionen DM fiir die
Zahlung von Blindengeld auf.

Die Bewertung des Gesetzentwurfs haben wir in der Stellungnahme im einzelnen vorgenom-
men. Ich muB darauf hinweisen, daf} es sich um eine Stellungnahme der Verwaltungen der
beiden Verbande handelt. Aus Zeitgriinden war es bisher nicht méglich, die Ausschiisse mit
diesem Gesetzentwurf zu befassen. Insoweit muf ich die Ergebnisse dieser Ausschuf3beratun-
gen in der heutigen Anhorung ausdricklich vorbehalten. )

Der Gesetzentwurf enthilt aus Sicht der Verwaltung verschiedene Regelungsgegenstinde,
deren Bewertung unterschiedlich ausfallt.

Der erste Punkt, zu dem ich etwas sagen mochte, ist die Anrechnung der Leistungen der
Pflegeversicherung. Diese Regelung wird von uns wegen der teilweisen Zielgleichheit der
beiden Leistungen begriiit. Das Land greift hiermit eine Regelung auf, die in § 67 des
Bundessozialhilfegesetzes durch den Bundesgesetzgeber geschaffen worden ist und die eine
Anrechnung von bis zu 70 % bei der Blindenhilfe nach dem BSHG vorsieht. Wir meinen, dafl
der Vorschlag, der hier gemacht wird und der davon ausgeht, in Stufe 1 den Anrechnungs-
rahmen auszuschipfen und in den Stufen 2 und 3 nur eine halftige Anrechnung vorzunehmen,
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den berechtigten Interessen Rechnung trigt. Er ist auch praktisch ausgestaltet, weil ein fester
Anrechnungsbetrag vorgesehen ist und Streit im Einzelfall iiber die Auslegung der An-
rechnungsvorschriften "bis zu" ausgeschlossen ist.

Eine Anregung, die wir in diesem Zusammenhang baben - das ist vorhin schon in einer
Stellungnahme zum Ausdruck gebracht worden -, lautet: Die minderjahrigen Blinden erhaiten
nach den jetzigen Bestimmungen nur das halftige Blindengeld; vor diesem Hintergrund wére
zu iiberlegen, auch die Anrechnungsbetrige zu halbieren. Die Zahl der Betroffepen wird
gering sein, in Westfalen etwa 600. Wenn mach auch das Rheinland beriicksichtigt, vermuten
wir rund 1200 Betroffene in ganz Nordrhein-Westfalen. Davon diirfte nur ein kleiner Teil
iiberhaupt Pflegegeld erhalten. Von daher unsere Anregung zu iiberlegen, nur eine halftige
Anrechnung der gewihrten Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz bei minderjah-
rigen Blinden festzuschreiben.

Der zweite Punkt betrifft die Kiirzung des Blindengeldes vom vollendeten 60. Lebensjahr an.
Die Kiirzung nach Ausscheiden aus dem Berufsleben halten wir, wie wir auch in unserer
Stellungnahme zum Ausdruck gebracht haben, fiir vertretbar. Wir weisen darauf hin, daf} die
Betroffenen in jedem Fall den Anspruch auf ergénzende Blindenhilfe nach § 67 BSHG
behalten. Es muf allerdings gesehen werden, daB an dieser Stelle zu erwarten ist, dafl ein
erheblicher Verwaltungsaufwand entstehen kénnte. Es ist zu erwarten, daB die Betroffenen,
die ihr Blindengeld vom 60. Lebensjahr an gekiirzt bekommen, die erganzenden Leistungen
in Anspruch nehmen, so daB wir mit einer Vielzahl von Antrigen wegen monatlicher Zahl-
betriige von 69 bzw. 138 DM zu rechnen hitten, verbunden mit umfangreichen Einkommens-
und Vermégenspriifungen. Wir regen in unserer Stellungnahme deshalb eine Harmonisierung
der Vorschriften Blindengeld und Blindenhilfe an.

7u den Landeshilfen fiir Gehdrlose und hochgradig Sehschwache méchten wir etwas differen-
zierter Stellung nehmen. Wir halten diese Gesetzesinitiative aus sozialpolitischer Sicht fir
nachvollziehbar und auch fiir sachlich gerechtfertigt, sind aber angesichts der heutigen
Finanzsituation auch aufgerufen, auf die kritischen Punkte in diesem Zusammenhang aufmerk-
sam zu machen. Unter dem Strich meinen wir aber, daf angesichts der Tatsache, daf} diese
neuen Leistungen insgesamt kostenneutral eingefithrt werden, von seiten der Landschafts-
verbinde letztlich keine Bedenken geltend gemacht werden sollten.

AuBern machte ich mich noch zu den Finanzen, weil wir glauben, daB die Kostenentlastun-
gen, die mit 52 Millionen DM fiir die Verbande prognostiziert sind, so nicht erreichbar sind.
Im wesentlichen sind dafiir vier Griinde maBgebend.

Wir glauben zum einen, daf die Erwartung, daf} Minderausgaben von etwa 43 Millionen DM
durch die Alterskiirzung eintreten werden, nicht eintreten wird. Wir haben diese Dinge
anhand unserer EDV-Daten konkret nachgerechnet und kommen unter Zugrundelegung der
derzeitigen Empfinger auf eine zu erwartende Einsparung wegen der Alterskiirzung von etwa
36 Millionen DM im Jahr. Anders erwarten wir allerdings bei den Ausgaben deutlich hohere
Betrige als erwartet, und zwar insbesondere fiir die Hilfen fiir Sehschwache. Der Kalkulation
liegt, weil andere feste Daten gegenwartig nicht verfiigbar waren, zundchst einmal die Zahl
der Empfinger der Landeshilfe, die bisher gewdhrt worden ist, zugrunde. Eine Gegen-
rechnung anhand der Zahlen, die vom Landesversorgungsamt zur Verfiigung gestellt worden
sind beziiglich der Personen, die als hochgradig sehschwach und schwerbehindert anerkannt




Landtag Nordrhein-Westfalen - 97 - Ausschufiprotokoll 12/678
AKo - 28. Sitzung (6ffentlich) 09.10.1997
AGS - 39. Sitzung (6ffentlich) ' hz-mj

worden sind, ergibt aber, dafl etwa 14 000 hochgradig Sehschwache im Lande Nordrhein-
Westfalen derzeit eine Anerkennung durch das Landesversorgungsamt besitzen. Die Voraus-
setzungen flir diese Anerkennung und die Anspruchsvoraussetzungen nach dem neuen Gesetz
sind inhaltsgleich. Insoweit ware potentiell von dieser Empfiangerzah! auszugehen, wobei wir
allerdings glauben, dal} etliche Personen aus diesem Berechtigtenkreis inzwischen, ohne eine
Korrektur des Schwerbehindertenausweises beantragt zu haben, vielleicht erblindet sind.
Auflerdem wire ein gewisser Abzug fiir die unter 16jahrigen zu machen. Es ist aber sicherlich
davon auszugehen, dafl die Zahl der Berechtigten deutlich Uber der der Kalkulation zugrunde
liegenden Zahl von 2 500 liegen wird. Selbst wenn wir sehr zuriickhaltend von nur 8 000
Berechtigten ausgehen, wird der Aufwand im Jahr etwa bei 14 bis 15 Millionen DM liegen.

Eine Unsicherheit liegt nach unserer Einschatzung auch darin, daf bisher in den Kalkulatio-
nen davon ausgegangen wird, daB nur 10 % der potentiell Berechtigten einen Anspruch auf
erganzende Blindenhilfe geltend machen werden und 90 % diesen Anspruch nicht geltend
machen werden. Ob das so sein wird, ist, wie gesagt, unsicher. Wir glauben, daB dieser
Anteil hoher liegen wird mit entsprechend héheren Finanzfolgen. Zu beriicksichtigen ist im
ubrigen auch, dafl durch die Bearbeitung der zusitzlichen Aufgaben fiir die Hilfen fiir Gehor-
lose und Sehschwache zusitzlicher Verwaltungsaufwand bei den Landschaftsverbinden zu
Buche schlagen wird. Deshalb begriilen wir, daB in der Begriindung zum Gesetzentwurf
vorgesehen worden ist, die bisher gewihrte Landeshilfe fiir Sehschwache den Landschafts-
verbanden zur Verfiigung zu stellen, bedauern allerdings, daB das nicht ausdriicklich auch im
Gesetz so festgeschrieben ist.

Die tibrigen Punkte in unserer Stellungnahme betreffen im wesentlichen Klarstellungen und
Prizisierungen. Darauf will ich hier nicht noch einmal im einzelnen eingehen.

Zwei Punkte méchte ich allerdings noch erwéhnen. Zum einen scheint uns wichtig, daf im
Gesetzentwurf ausdriicklich festgelegt wird, daf anspruchsberechtigt fiir die neuen Leistungen
nur Personen sein sollten, die ihren gewdhnlichen Aufenthalt in Nordrhein-Westfalen haben.
Zweitens meinen wir, dal} es angesichts der zu erwartenden Empfangerzahlen sinnvoll wire,
die erhéhten Leistungen aufgrund dieses Gesetzes erst zum 1. Juli 1998 in Kraft zu setzen, um
auch verwaltungsmiBig einen Vorlauf zu haben.

Vorsitzender Bodo Champignron: Wir kommen zur abschlieBenden Fragerunde. Als erster
hat Herr Kollege Gregull das Wort.

Georg Gregull (CDU): Vor meinen kurzen Fragen an Herrn Hahn eine Feststellung: Es war
anerkennenswert, daf} ein hier angehdrter Interessenvertreter nicht einfach nein sagt, sondern
sich bemiiht hat, in solidarischer Gemeinschaft eine gerechtere Losung zu finden. Das mdéchte
ich anerkennen und positiv hervorheben.

Herr Hahn, aus welcher Motivation heraus erklért sich diese Haltung: aus der Erkenntnis, daf3
die finanziellen Ressourcen dies zwingend notwendig machen, oder aus der Resignation, weil
sich das Gesetz sowieso nicht verhindern [46t?
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Meine zweite Frage: Konnten Sie mitteilen, wieviel Ihr Vorschlag an Kiirzung fiir den
einzelnen Blinden bedeuten wiirde?

Klaus Hahn: Zu Threr ersten Frage: Resignation! Wir kennen die Entwicklung in den anderen
Bundeslindern, und wir kennen auch die Diskussionen, die hier gelaufen sind, bevor es zu
diesem Gesetzentwurf kam. So kénnten wir es zwar fiir sehr effektvoll, nicht aber fir be-
sonders wirkungsvoll halten, jetzt generell gegen die damit verfolgte Absicht zu Felde zu
ziehen. Es geht unseres Erachtens kaum noch um Argumentation, sondern darum, ein poli-
tisch gesetztes Einsparziel in die Tat umzusetzen.

Die andere Frage: Sie méchten vom Betrag her héren, wieviel die Kiirzung ausmachen wiirde.
Wir haben es nicht durchgerechnet. Jch habe nur auf die Regelung in Niedersachsen und in
Schieswig-Holstein verwiesen. Dort betrigt das Landesblindengeld 90 % des jeweiligen
Betrages nach § 67 BSHG; das wiren 1 063 DM minus 10 %, also etwa die GroBenordnung

von 950, 960 DM.

Wolfram Kuschke (SPD): Wir haben so begonnen, und deswegen kann man es wohl am
Ende auch noch einmal machen: den Bereich der Fragen etwas zu verlassen oder Fragen so zu
formulieren, wie man sie sich selbst beantworten konnte. Ich bitte zu beriicksichtigen, daf bei
der Zielsetzung, die die antragstellenden Fraktionen mit diesem Gesetzgebungsvorhaben
verbinden, natitrlich der Landesgesetzgeber bei Verinderung der materiellen Grundlagen im
Pflegebereich - Stichwort: Bundespflegeversicherungsgesetz und Auswirkungen auf Bundesso-
zialhilfegesetz und Landesblindengeldgesetz - gehalten ist, Pritfungen vorzunehmen. Nichts
anderes tun wir. Anhdrungen haben den guten Zweck, daB man sich durch sie schlauer
machen kann. Ich schliefe mich dem Dank, den Herr Kollege Gregull ausgesprochen hat,

gern an.

Denjenigen, die wir zur Anhérung geladen haben und die jetzt unter erschwerten Bedingungen |
so lange aushalten muBten, will ich den Heimweg etwas verschonern, indem ich darauf
hinweise, daB die antragstellenden Fraktionen von den Ausfiibrungen tber die Auswirkungen
auf die Situation der Kinder beeindruckt gewesen sind und wir hier einen Weg gehen wollen,
wie er fiir die taubblinden Kinder ebenso wie fiir die anderen Kinder aufgezeigt worden ist.

Vorsitzender Bodo Champignon: Weitere Wortmeldungen liegen nicht mehr vor. Damit sind
wir am Ende der heutigen Anhdrung zu Abschnitt III. Ich schliefe mich dem Ihnen gegeniiber
schon zum Ausdruck gebrachten Dank an, vor allem fiir Ihre Geduld, hier so lange auszuhar-
ren. Dies hat uns fiir unsere weitere Arbeit sehr geholfen. Herzlichen Dank fiir Thre sach-

kundigen Beitrige - und guten Heimweg!
(Beifall)
Der Ausschuf fiir Kommunalpolitik setzt die Anhérung nunmehr allein fort.
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Vorsitzender Friedrich Hofmann: Meine sehr verehrten Damen und Herren! Wir setzen die
Anhérung nunmehr mit dem

Abschnitt IV
fort, in dem
Artikel 11 mit Ausnahme der Nummer 6

behandelt werden soll. Die Reihenfolge der Redner und die von den Verbinden benannten
Sprecher sind der als Tischvorlage verteilten Liste zu entnehmen. Die schriftlich formulierten
Stellungnahmen der Anhérungsteilnehmer wurden als Zuschriften an die Abgeordneten
verteilt. Nach Entgegennahme der miindlichen Stellungnahmen haben die Ausschufimitglieder
Gelegenheit, Fragen an die Anhérungsteilnehmer zu richten, die en bloc beantwortet wer-
den. - Wir beginnen mit der Anhdrung.

Ursus Fuhrmann (Stidtetag Nordrhein-Westfalen): Herr Vorsitzender! Meine Herren
- Damen sind nicht mehr anwesend -, herzlichen Dank dafiir, daB Sie uns Gelegenheit auch
zur mindlichen AuBerung geben. Ich darf mich auf unsere schriftliche Stellungnahme vom
01.10.1997 bezichen, die Thnen zugegangen ist.

Vorab méchte ich auf zwei uns sehr interessierende Punkte hinweisen. Der eine Punkt: Wir
pladieren nicht fiir eine Aufhebung der Regelung der wochentlichen Arbeitszeit, sondern fiir
eine Erhohung der bislang festgesetzten Stundenzahl von 20 auf 23 Stunden. Dabei bitte ich
zu bedenken, daB gegenwirtig das Gros der Feuerwehrleute nach unseren lber viele Jahre
durchgefiihrten Untersuchungen auf héchstens 15 Stunden Arbeits- und Ausbildungszeit in der
Woche kommt. Einige Sonderfunktionen sind allerdings stirker belastet, hier kann die
wochentliche Arbeitszeit schon einmal auf etwas {iber 23 Stunden steigen. Dies gilt vor allen
Dingen fir Feuerwehrkrifte, die im Rettungsdienst - in der Notfallrettung - eingesetzt sind.

Im ibrigen benétigen wir eine Erhéhung der wochentlichen Arbeitszeit auch fiir die Sonder-
funktionen der Leitstellen. Es wiirde uns sehr helfen, wenn hierfiir eine entsprechende
Regelung kime.

Zweitens: Wir haben heute bei der gegenwirtigen Schichtdienstplanorganisation - dies ist der
24-Stunden-Schichtdienst - kaum noch Méglichkeiten, neben dem Einsatzdienst, der nicht
disponibel, sondern zufillig ist, Aus- und Fortbildung in den Feuerwehren zu betreiben,
zumindest nicht in der Weise, daB die Feuerwehrkrifte zwecks Aus- und Fortbildung in
grofere Blocke zusammengefiihrt werden kénnen.

Deswegen plidieren wir dafiir, auch die Sonntage fiir Arbeits- und Ausbildungsdienst zu
Offnen. Sie wissen wabrscheinlich alle aufgrund von Erkundigungen, die Sie eingezogen
haben, daB gegenwirtig an Sonntagen iiberhaupt kein Ausbildungs- oder Arbeitsdienst,
sondern ausschlieSlich Bereitschaftsdienst geleistet wird. Andere Arbeitnehmergruppen wie
Schichtdienstarbeiter im Achtstundendienst, die etwa bei Bayer oder Opel sonntags arbeiten,
miissen acht Stunden "hart ranklotzen", um Leistungen nachzuweisen.

Wir wollen diese Arbeitnehmergruppen bewuft nicht mit den Feuerwehren vergleichen, aber
einen gewissen Bezug haben meine Ausfithrungen schon zu dem normalen Schichtdienst.
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Um insbesondere Aus- und Fortbildung betreiben zu kénnen, bendtigen wir also die Offnung
des Sonntags fiir solche Titigkeiten. Dies wiirden wir im Schwerpunkt gem vornehmen.

Wir sehen in einer solchen Erweiterung des geltenden Arbeitszeitrechts der Feuerwehren
durchaus eine Starkung der kommunalen Selbstverwaltung. In erster Linie sind wir nicht der
Auffassung, da88 durch eine Herausnahme einer Regelung der wochentlichen Arbeitszeit eine
Stirkung der kommunalen Selbstverwaltung eintreten kénnte. Zwar sieht dies vordergriindig
so aus, indem namlich den Kommunen vor Ort die Méglichkeit erdffnet wiirde, zusammen mit
dem Personalrat die wichentliche Arbeitszeit auszuhandeln. Nur, wir werden dann von Stadt
zu Stadt und von Gemeinde zu Gemeinde, wo sich Feuerwehren mit hauptamtlichen Kriften
befinden, unterschiedliche Regelungen bekommen. Ich kann mir nicht vorstellen, dal wir
etwa auf eine Stundenzah! von 23 Stunden in der Woche kimen. Meine - persdnliche -
Prognose wire, da man sich bei den Erfahrungswerten, die im Rahmen der gegenwartigen
Schichtdienstplanorganisation méglich wiren, etwa bei 15 Stunden einpendeln wiirde. Viel-
leicht ware fiir bestimmte Sonderfunktionen eine andere Regelung erreichbar. Das diirfte nur
schwierig darstellbar sein. Im {ibrigen bitte ich zu bedenken, daB Arbeitszeitregelungen in
gewisser Weise ein "Sonderding” im Rahmen von Uberlegungen zur Stirkung der Selbstver-

waltung sind.

Bei der im Gesetzentwurf vorgeschlagenen Lgsung wiirde eine landeseinheitliche Regelung
aufgegeben, die man mit einem Flichentarifvertrag vergleichen kénnte.

Bei dieser__Gelegenheit darf ich darauf hinweisen, daB wir uns im Vorraum mit den Gewerk-
schaften OTV und KOMBA auf gewisse KompromiBlinien verstindigt haben, die zu einem
Erfolg fithren diirften; davon bin ich fest liberzeugt.

Ich bitte gleichzeitig, nicht das Gefiihl aufkommen zu lassen, wir wollten die Autonomie des
Landtags beschrinken. Arbeitszeitregelungen haben weitgehend Tarifcharakter und werden
mit den jeweiligen Tarifpartnern oder -gruppen. Hier liegt eine - ich sage das bewuBt - in
etwa vergleichbar Situation vor.

Unter der Voraussetzung, daBl die Gewerkschaften nicht mit einer von uns im Vorraum
angedachten KompromiBlosung einverstanden wiren, bin ich erméachtigt, unsere ablehnende
Stellungnahme gegeniiber dem Gesetzentwurf zurlickzunehmen.

Dr. Manfred Wichmann (Nordrhein-Westfilischer Stiidte- und Gemeindebund): Herr
Vorsitzender! Meine Herren! Ich kann mich nicht nur kurz fassen, sondern werde es auch tun.

Erstens: Der Nordrhein-Westfalische Stidte- und Gemeindebund halt die in Artikel 11
vorgesehene Regelung fiir geeignet, die kommunale Selbstverwaltung zu stirken. Wir stim-
men ihr deshalb ganz {iberwiegend zu.

Zweitens: Die Probleme bei der Arbeitszeitverordnung Feuerwehr, die Herr Fuhrmann eben
ausfiihrlich geschildert hat, werden von uns ebenfalls gesehen. Wir méchten Sie deshalb im
Sinne der kommunalen Selbstverwaltung bitten, den in Gesprichen mit dem DGB und der
KOMBA-Gewerkschaft angedachten Wegen nicht entgegenzustehen, sondern Gelegenheit zu
geben, daB die kommunalen Spitzenverbinde mit den Tarifvertragsparteien zu einvernehmli-

chen Ldsungen gelangen.
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Jorg Wessiepe (Deutscher Beamtenbund): Herr Vorsitzender! Meine Herren Landtagsabge-
ordneten! Verehrte Herren! Ich danke fiir die Mdglichkeit, unsere Position, die wir Thnen
schriftlich dargestellt haben, kurz miindlich zu erldutern. - Als Gewerkschaft sehen wir zur
Zeit iberhaupt keinen Handlungsbedarf in der Frage der Arbeitszeit bei den Feuerwehren.
Wir haben seit mehr als 20 Jahren in der Arbeitszeitfrage Frieden, abgesehen von kleinen
strukturellen Verdnderungen. Durch Anpassung der Arbeitszeit an die allgemeine Arbeitszeit
hat es bei den Feuerwehren keine Verinderung gegeben. Die Feuerwehren haben hier auch
keine kiirzeren Zeiten gefordert. Wir leisten nach wie vor in der Woche 54 Stunden, wobei
1973 eine Schutzvorschrift - hochstens 20 Stunden Arbeits- und Ausbildungsdienst - aufge-
nommen worden ist. Auch damals gab es um diese Formulierung "20 Stunden Arbeits- und
Ausbildungsdienst” heftigen Streit zwischen diesemn Hause - freilich an anderer Stelle - und
den Gewerkschaften. Wir haben es durchgesetzt, dal diese 20-Stunden-Regelung eingefiigt
wurde. Damit konnten wir gut leben.

Was im vorliegenden Gesetzentwurf vorgesehen ist, bedeutet, daff im schlimmsten Falle
Feuerwehrleute auch 54 Stunden Arbeits- und Ausbildungsdienst leisten. Das kénnen wir
iiberhaupt nicht akzeptieren, auch nicht im Vergleich zur allgemeingiiltigen Wochenarbeitszeit
von 38,5 Stunden. Deshalb lehnen wir dies ab und haben es auch in unserer Stellungnahme
sehr deutlich gemacht.

Wie Herr Fuhrmann vorhin andeutete, haben wir mit den kommunalen Spitzenverbianden im
Vorfeld liber diese Probleme beraten und kdnnen an dieser Stelle sicherlich sagen, dafl wir die
Absichtserklarung abgeben und den festen Willen haben, uns in dieser Frage mit den kommu-
nalen Spitzenverbanden zu einigen - auf welcher Basis und in welcher Richtung, das werden
wir im einzelnen noch zu besprechen haben, wenn es moglich wire. Aber wir wiirden gern
diesen Weg beschreiten, um zu verhindern, daf etwa 10 000 hauptamtliche Feuerwehrleute
auf die Strafle gehen - mit legalen Mitteln natiirlich! -, um zu demonstrieren, daf sie iiberla-
stet sind.

(Walter Grevener [SPD]: Wemn die Situation so ist, konnen Sie davon ausgehen, daff wir
dem folgen!)

- Danke schén. Damit kann ich meinen Vortrag beenden, ohne weitere Einzelheiten an-
zufiihren.

(Zuruf des Walter Grevener [SPD])

Gerd Stubhlmann (Deutscher Gewerkschaftsbund NRW): Herr Vorsitzender! Meine
Herren! Es kommt manchmal - nicht immer! - vor, da8 der DGB und die OTV - fiir beide
spreche ich - mit den Konkurrenzorganisationen einer Auffassung sind. In diesem Fall ist es
so. Die OTV hat den Abgeordneten des Landtags eine schriftliche Stellungnahme zukommen
lassen, in der wir - was auch relativ selten vorkommt - dokumentiert haben, da3 wir gar nicht
wollen. Wir haben also keinen Handlungsbhedarf, insbesondere was die Frage der Arbeitszeit
fiir Feuerwehrbeamte angeht.

In einem weiteren, schon abschlieBenden Punkt mdchte ich mich auf die Darlegungen des
Herrn Fuhrmann vom Stidtetag beziehen. Ich kann mir sehr gut vorstellen, dafl bei Wegfall
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der Ziffer 4 des Artikels 11 die kommunalen Spitzenverbande und die beteiligten Gewerk-
schaften zu einer einvernehmlichen Regelung gelangen konnen.

Prof. Dr.-Ing. Walter Seele (in Vertretung fiir Prof. Dr.-Ing. Erich WeiB, Lehrstuh! fiir
Bodenordnung und Bodenwirtschaft, Bonn): Herr Versitzender! Meine Herren Abge-
ordneten! Meine Herren! Ich méchte mich zu der Verordnung Gber die Gutachterausschisse
fiir Grundstiickswerte duBern und zugleich - wenn Sie es erlauben - zu dem gestrigen Thema
"Katastergesetz" noch eine kurze Aussage machen.

Die schriftliche Stellungnahme meines Nachfolgers liegt Thnen vor; er ist verhindert, und ich
entschuldige ihn. Wir haben iiber seine Stellungnahme gesprochen. Ich werde sie kurz zu
begriinden versuchen und die eine oder andere Anmerkung aus meiner Sicht dazu machen.

Wir beide sind der Auffassung, daf es sehr wohl angebracht erscheint, auch die Verordnung
iiber die Gutachterausschiisse fiir Grundstiickswerte angesichts des Gebots von Subsidiaritat
und Sparsamkeit - Einnahmen mehren, Ausgaben mindern, Verwaltungsausgaben einsparen! -
einer Priifung zu unterziehen. Nur - darin sind wir einig - darf hierunter die Effizienz der
Gutachterausschiisse micht leiden, sondern es sollte versucht werden, deren Wirkung zu

starken.

Betrachtet man die jetzige Verfassung, ist im grofien und ganzen festzustellen, daB} sie sich
bewihrt hat. Wenn indes einige grofe Gemeinden zu der Uberzeugung gekommen sind, daB
sie diese Aufgaben nicht so wahrmehmen konnen, wie es nach dem Baugesetzbuch verlangt
wird, und deswegen andere Organisationsformen wiinschen, sollte man dem nachgehen.

Herr Weill schligt vor zu priifen, ob nicht einfach die Kompetenz der grofien Gemeinden
wieder an die Kreise zuriickgegeben wird. Auf den ersten Blick scheint dies eine sehr ver-
niinftige Losung zu sein, sind doch bei den Kreisen kaum organisatorische Umstellungen
notwendig. Ich personlich meine indes, daB man auch die in der Gesetzesvorlage vorgesehene
vertragliche Regelung sehr wohl gut praktizieren konnte, vorausgesetzt, daf} die Geschafts-
stellen wie auch die Gutachterausschiisse - ob gemeinsame Gutachterausschiisse oder gemein-
same Geschaftsstellen; das ist, denke ich, gleich zu bewerten - weiterhin personell und
materiell in den Stand gesetzt werden, ihre Aufgaben zu erfiillen.

Herr Weif} schligt die Riickgabe der Aufgaben der grofien Gemeinden an die Kreise vor. Er
halt das jetzige Vorhaben, gemeinsame Gutachterausschiisse bzw. gemeinsame Geschifts-
stellen fiir mehrere Gutachterausschiisse zu bilden, nicht fiir empfehlenswert. Ich persénlich
bin der Meinung, es ist besser, man tut das, was die Gemeinden far effizient halten, schafft
aber die gebotene Sicherheit, daB darunter die Aufgabenerfiillung nicht leidet. Ich habe keine
groBe Sorge, wenn insoweit die gesetzliche Regelung durchgefihrt wiirde.

Noch ein Wort zum Vermessungs- und Katastergesetz! Ich vermag beim besten Wohlwollen
nicht den Sinn der Regelung einzusehen, wonach die Katasterbehdrden befugt sein sollen,
kiinftig auch Auftrage Dritter abzulehnen, zu erfassen - jedenfalls nicht nach der Zielsetzung
des Kommunalisierungsgesetzes. Es werden keine Einnahmen vermehrt, es werden keine
Ausgaben eingespart, und es wird auch kein Verwaltungsaufwand gespart, s sei denn, man
gelangte neuerdings zu der Meinung, Behérden kdnnten Auftrage Dritter rundweg ohne
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Erklirung und Begriindung ablehnen, wie jeder Private auch. Ich personlich wiirde das fiir
sehr bedauerlich halten. Ich meine schon, dafl ein Antragsteller von seiten der Gemeinde
erwarten darf, daf man ihm fiir die Ablehnung eines Aufirages Erkldrungen gibt und dafiir
zugleich eine plausible Begriindung liefert. Dies bedeutet, dal mehr Aufwand erforderlich
sein wird als bisher.

Friedrich-Ernst Martin (Landesfeuerwehrverband Nordrhein-Wesifalen e. V.): Herr
Vorsitzender! Meine Herren! Es gibt am heutigen Sitzungstag aus unserer Sicht zwei Punkte,
21 denen der Landesfeuerwehrverband Stellung nimmt. Ich trage hier das, was wir schriftlich
bereits vorgelegt haben, miindlich noch einmal vor.

Einmal geht es um die Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Laufbahn des gehobenen
feuerwehrtechnischen Dienstes. Hier haben wir gegen die vorgesehene gesetzliche Regelung
keine grundsitzlichen Bedenken.

Der zweite Punkt betrifft die hier schon mehrfach angesprochene Anderung der Arbeitszeit-
verordnung Feuerwehr. Dazu fithren wir aus, daB wir den geplanten Anderungen, wie sie im
Gesetzentwurf stehen, nicht zustimmen koénnen. Aber ich habe mitbekommen, daf} dieser
Punkt inzwischen gestrichen wurde. Deshalb kann ich mir die erginzende Stellungnahme in
meinem Vortrag sparen.

Im (ibrigen teilen wir die Einschitzung der Vorredner sowohl der kommunalen Spitzen-
verbiande als auch der Gewerkschaften und sehen darin eine praktikable Losung fiir die
Zukunft.

Detlef Menne, Warburg: Herr Vorsitzender! Meine Herren! Ich habe meine Stellungnahme
- so habe ich die Einladung zu diesem Hearing verstanden - in drei Teilen aufgebaut. In
meiner schriftlichen Stellungnahme kénnen Sie eine Zusammenfassung meiner Aussagen zu
der ﬂbertragung der Brandschau auf private Sachverstindige nachlesen. Dies ist, wie ich
erfahren habe, bereits gestern abgehandelt worden.

Zu den beiden anderen Themen, die beute zur Anhérung anstehen - Ausbildungs- und Prii-
fungsordnung fiir den gehobenen feuerwehrtechnischen Dienst -, kann ich aus sachver-
standiger Sicht nur sagen, dafl gegen diese Regelung keine Bedenken bestehen.

Zu Nr. 4 des Artikels 11 hitte ich Bedenken vorbringen miissen. Nach dem derzeitigen Stand
kann davon ausgegangen werden, daf} die Vorschrift nicht zum Tragen kommt. Deshalb kann
ich mich so kurz fassen.

Dr. Peter Schiifer (Projektteam "Uberpriifung von Sach- und Personalstandards in
Landesvorschriften™): Herr Vorsitzender! Meine Herren! Ich darf unsere Firma kurz vor-
stellen. In der ganzen heutigen Anhérung bin ich so etwas wie ein "Exot". Wir haben vor
drei, vier Jahren kommunale Standards im Lande Nordrhein-Westfalen von allen Ressorts
untersucht, die solche Standards heraus- bzw. vorgegeben haben. Dies ist der Hintergrund
dafiir, daB wir heute und auch morgen zur Stellungnahme eingeladen worden sind.
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Ich vertrete keine bestimmten Interessen in einer bestimmten Richtung, weil wir kein Verband
sind. Wenn iiberhaupt, vertreten wir das Interesse des Gemeinwohls oder der Steuerzahler -

wenn man das einmal so formulieren darf.

Ich mochte mich recht kurz fassen. Zum einen will ich auf die Kernaussagen unseres Gut-
achtens eingehen, allerdings nicht auf deren Inhalt im einzeinen. Vielmehr betone ich, daf wir
heute weiterhin die Empfehlungen tragen und sie ebenso unterschreiben wiirden, wie wir sie
damals - wenn es auch bereits vier Jahre her ist - formuliert haben.

Wir meinen dies insbesondere hinsichtlich der verschiedenen Arten und der Vielzahl von
Standards. Seinerzeit haben wir ungefihr 200 Standards untersucht. Wir meinen weiterhin,
daB das Land es generell nicht als ndtig befinden muB, Personalstandards fiir Kommunen
vorzugeben. Die Kommunen sind leistungsfahig und stark genug, um dies selber bestimmen
zu kénnen. Wir meinen auch, daB das Personal gerade in der Kommunalverwaltung nicht nur
nach der Funktionalreform, sondern anch in den Zeiten verbesserter Ausbildung und Qualifi-
kation geeignet ist, solche Aufgaben selbstindig zu bewiltigen.

Wir hatten damals als Empfehlung formuliert: "Abbau aller Personalstandards”. Dies ver-
treten wir auch fiir die Zukunft. Nach unserer Ansicht werden die Kommunen kein fach-
fremdes Personal in irgendwelchen Fachimtern einsetzen.

Wir sind der Auffassung - dies wurde heute morgen ebenfalls angesprochen -, daf die Denk-
strukturen geandert werden miissen. Nicht nur bei neuen, sondern auch bei vorhandenen
Standards muf die Frage erlaubt sein: Was wire, wenn diese Standards nicht gelten wiirden?
Fiir uns zihlt in diesem Fall die kommunale Organisations-, Personal- und sonstige Hoheit
mehr als bestimmte fachliche Einzelinteressen. Die Welt bricht sicher nicht zusammen - so ist
an diesem Vormittag schon einmal gesagt worden -, wenn keine Standards entwickelt und den
Kommunen keine Vorgaben gemacht werden.

Uber das, was wir im Jahre 1993 gesagt haben, hinaus vertreten wir die Meinung, daf auch
Organisationsstandards nicht erforderlich sind. Es gibt die Kommunale Gemeinschaftsstelle,
es gibt viele Erfahrungen im kommunalen Bereich. Der Standardisierungsgrad der Kommunen
selber im Organisationsbereich ist so hoch wie weder beim Bund noch beim Land; es gibt da
keine vergleichbare Stelle. Die Kommunen wissen selber, wie sie sich neu organisieren
sollen. Wenn Sie beriicksichtigen, welche neuen Aufgaben auf sie zukommen - neues Steue-
rungsmodell, Budgetierung; man braucht blof diese Stichworte zu nennen -, dann schaffen die
Kommunen das nur, wenn sie sich selbst organisieren konnen und nicht "von oben”
- bestimmte Fachimter vielleicht ausgenommen - irgendwelche Vorgaben erhalten.

Ein kurzer Durchgang durch die sieben Nummem des Artikels 11 des Gesetzentwurfs; die
Nr. 6 ist ja ausgenommen. Bisher wurden nur einige dieser Nummern angesprochen.

Mit der Nr. 1 - Beitreibung riickstindiger Rundfunkgebiihren - sind wir einverstanden. Dazu
nur die Frage: Woher kommen die 45 DM? Ist das richtig, zu hoch oder zu niedrig berechnet?
Entspricht der Betrag dem tatsachlichen Aufwand?

Die Nr. 2 betrifft die Bekanntmachung von kommunalem Ortsrecht. - Einverstanden! Wir
meinen, daB in diesem Fall auch die Rechtssicherbeit dadurch, daf ein bestimmter Status,
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nicht aber die Einwohnerzahl mafgebend ist, Vorrang vor rechtlichen Einzelbedenken hat, die
in einer Stellungnahme gedufiert wurden.

Zu Nr. 3 - einverstanden! Keine Fragen und keine Bedenken!

Von der Nr. 4 ist inzwischen klar, daf sie entfallen soll. Hierzu héatte ich gesagt: Trotzdem
handelt es sich um {rtliche Konflikte, die 6rtlich geldst werden missen. Wenn Personalrite an
Ort und Stelle Bedenken anmelden, miissen diese Probleme mit der 6rtlichen Dienststelle
geldst werden.

Mit der Nr. 5 - Zustindigkeit im Arzneimittelwesen - sind wir einverstanden. Unsere Empfeh-
lung lautet: Bitte, definieren Sie nicht mehr, was geeignet ist; dann fangt das namlich mit den
Personalstandards wieder an. Auch dies ist den Kommunen seibst bekannt.

Mit der Verordnung itber die Gutachterausschiisse - Nr. 7 - sind wir ebenfalls einverstanden,
allerdings dann - dies ist wichtig! -, wenn auch gemeinsame Geschiftsstellen gebildet werden.
Wenn Rationalisierungs- und Einsparungspotential ausgeschépft werden soll, kann dies nur
dadurch geschehen, dafl die eigentliche Arbeit zusammengefaft wird. Uns ist aus vielen
Untersuchungen bei Vermessungs- und Katasteramtern auch in Nordrhein-Westfalen bekannt,
daB dort das eigentliche Einsparungspotential liegt, was die Erstellung der Gutachten be-
trifft. - Uber die Verlingerung der Laufzeit kann man noch einmal nachdenken, weil sich in
diesem Bereich nicht so rasch etwas &ndert wie in vielen anderen Bereichen.

Die Nr. 8 diirfte erledigt sein; hierzu brauche ich mich nicht mehr zu duBern.

Abschlieflend: Wir haben seinerzeit 200 Vorschriften, Standards, Gesetze und Verordnungen
untersucht. Damals hatten wir vorgeschlagen, ein Drittel davon wegfallen zu lassen, ein
weiteres Drittel zu reduzieren und das letzte Drittel beizubehalten. Sie beschreiten aus unserer
Sicht mit diesem Gesetzentwurf den richtigen Weg. Wir miissen allerdings auch feststellen
- das werde ich morgen beim Abschnitt VI etwas deutlicher vortragen -, dafl viele Vorschlége,
die wir seinerzeit gemacht haben und zu denen wir heute noch stehen, zum Beispiel im
Umweltbereich, in diesem Gesetzentwurf nicht aufgegriffen wurden. Dort gibt es noch viele
Bereiche, wo die eigentliche finanzielle Belastung der Kommunen herriihrt. Sie diirfen auch
kiinftig nicht sakrosankt bleiben oder es werden. Die Not der Zukunft wird Sie darauf hin-
weisen, daf} auf diesem Gebiet noch einiges zu geschehen hat.

Noch einmal: Sie befinden sich auf dem richtigen Wege. Viele Bundesiinder haben den hohen
Kommunalisierungsgrad Nordrhein-Westfalens, den Sie seit dem Bestehen dieses Bundes-
landes haben, zum Teil zum Vorbild genommen. Ich habe selber ein Projekt in Baden-Wirt-
temberg durchgefiihrt, wo die Veterinar- und die Gesundheitsdmter schon immer in kommu-
naler Zustindigkeit waren. Dort haben wir auch die Wasserwirtschaftsimter kommunalisiert.
Das war ein schwerer Weg, und er hat sehr lange gedauert. Die Maflnahmen sind jetzt noch
nicht vollstindig abgeschlossen. Bitte, gehen Sie von diesem Weg nicht wieder ab! Vertrauen
Sie den Kommunen! Geben Sie ihnen die Freiheiten - zum Wohle der Kommunen und in ihr
Ermessen gestellt! - Ich danke Ihnen.

Vorsitzender Friedrich Hofmann: Damit sind wir am Ende der Anhérung von Sachver-
stindigen. Ich erdffne die Fragerunde. Herr Groth, bitte schon.
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Ewald Groth (GRUNE): Es ging vorhin etwas schnell mit dem Punkt "20-Stunden-Be-
grenzung”. Ich mochte noch einmal festhalten: Wir haben gehort, dafl es bei der Mehrzahl der
Feuerwehrleute nicht zu einer 20-Stunden-Belastung komunt; vielmehr bleibt ihre Belastung
weit darunter. Wir haben auch gehort, daf es Bewegung von seiten der komununalen Spitzen-
verbande und auch der Gewerkschaften gibt, aufeinander zuzugehen und zu einvernehmlichen

Regelungen zu gelangen.

Sie haben gesehen, daff die Koalitionsfraktionen sehr rasch bereit sind, sich iber die Reihen
hinweg zu verstindigen und zu erklaren: Dabei halten wir uns heraus, auch wenn es uns etwas
seltsam vorkommt, dafl wir als "Speerspitze" fiir Tarifverhandlungen "genutzt” worden sind.

Eine zusitzliche Frage, die {iber das heute zu behandelnde Thema etwas hinausgeht: Wir
horen von den Feuerwehrleuten aus den Kreisleitstellen - dieser Hinweis richtet sich an die
Verbande -, daf} ihnen die Feuerwehrzulage genommen werden soll. Dies kdénnen wit - auch
wenn wir uns jetzt nicht im Verfahren befinden - nicht gut finden und auch nicht richtig
verstehen. Wenn Sie sich dazu noch duBern kénnten, ware ich IThnen dankbar. ’

Ursus Fuhrmann: Der Wegfall der Feuerwehrzulage ist durch ein Urteil des Bundesver-
waltungsgerichts bedingt. Das Bundesverwaltungsgericht hat festgestellt, da die Vorbemer-
kungen A zum Bundesbesoldungsgesetz nur dann eine Feuerwehrzulage gestatten, wenn
Einsatzkrifte unmittelbar fiir den Einsatzdienst eingeteilt worden sind. Leitstellenbeamte - das
liegt in der Natur der Sache - haben Leitstellendienst zu verrichten und missen ihn wahrend
der gesamten Schichtzeit leisten - mit der Folge, dab sie nicht zum Einsatzdienst, der be-
sondere Erschwernisse gegeniiber dem Leitstellendienst bringt, wenn es zu einem Einsatz
kommt, eingeteilt werden kénnen. Abweichendes gilt allenfalls fiir ganz grofie Leitstellen, in
denen ein Kriftetiberhang als Reserve gehalten wird. Dort kann es schon einmal vorkommen,
daB auch Leitstellenkrifte planmaBig fiir den Einsatzdienst vorgesehen werden.

Im Ergebnis ist festzustellen, daB die Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts hier fir
einen Grofteil der Krifte die Feuerwehrzulage genommen hat.

Eckhard Schwill (KOMBA-Gewerkschaft im Deutschen Beamtenbund): Wir haben bereits
bei der Anhérung zur Nevellierung des FSHG vorgetragen, daf auch wir als KOMBA-
Gewerkschatt hier einen Regelungsbedarf sehen. In diesem Fall ist sicher der Bundesgesetz-
geber in allererster Linie gefragt, die Anderung der Vorbemerkung Nr. 10 zu den Besol-
dungsordnungen A und B vorzunehmen. Wir sehen jedoch durch eine entsprechende An-
passung des FSHG fiir Leitstellenbeamte in den Kreisleitstellen aufgrund entsprechender
Praktika die Moglichkeit, durch einen Austausch mit hauptamtlichen Wachen Einsatzdienst zu
leisten. Das bedeutet, daB den Leitstellenbeamten die Mdglichkeit erdffnet wird, Erfahrungen
in der Praxis zu sammeln. Man muB sich vorstellen, da diese Beamten in der Regel uber
Jahre hinweg in den Leitstellen sitzen, ohne die unmittelbare Einsatzerfahrung zu haben. Als
KOMBA-Gewerkschaft fordern wir, dies auszugleichen, indem - wie in der Entwurfsbegriin-
dung zu § 21 FSHG ausgefiihrt - mehr Praktika abgeleistet werden kdnnen, so daB ein
Austausch mit hauptamtlichen Wachen stattfinden kann. Hierven versprechen wir uns in der
Praxis, daB das Manko der Streichung der Feuerwehrzulage ausgeglichen wird. Wie Herr
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Fuhrmann bereits deutlich gemacht hat, ist es aufgrund der Rechtsprechung des Bundesver-
waltungsgerichts wegen der tatsichlichen Vorgaben schwierig, fiir die Leitstellenbeamten die
Feuerwehrzulage weiter zu zahlen. Wir fordern dies auf Bundesebene, wiirden aber begrifien,
wenn auf kommunaler Ebene durch entsprechende OrganisationsmaBnahmen ein Ausgleich
geschaffen wiirde.

Vorsitzender Friedrich Hofmann: Weitere Wortmeldungen liegen nicht vor. - Ich habe den
Sachverstandigen dafiir zu danken, daB sie uns heute Rede und Antwort gestanden haben. Ich
danke auch den Ausschufmitgliedern und darf damit die Anhérung zu Abschnitt IV beenden. -
Wir setzen das Hearing morgen frith mit der Behandlung des Abschnitts V fort.

Die Sitzung ist geschlossen.

gez. Hofmann géz. Champignon
Vorsitzender Vorsitzender
des AKo des AGS

20.10.1997/20.10.1997
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