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Verhandlungspunkte und Ergebnisse:

Yor Eintritt in die Tagesordnung

Der Ausschuf} verindert einvernchmlich die Reihenfolge der der Tagesordnung
E 12/901 zu entnehmenden Punkte.

(Kein Diskussionsprotokoll)
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1 Gesetz iiber die F&ststellung des Haushaltsplans des Landes Nordrhein-Westfalen
fiir das Haushaltsjahr 1998 (Haushaltsgesetz 1998)

Gesetzentwurf

der Landesregierung
Drucksache 12/2400
Vorlage 12/1500

Der Ausschuf setzt die Detailberatungen iiber den ihn tangierenden Teil des
Sachhaushalts des Einzelplans 07 mit der- Behandlung der Kapitel 07 100,
07 110, 07 130, 07 240, 07 250 und 07 430 fort und schlieBt sie ab.

(Diskussionsprotokoll Seite 1)

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

Gesetzentwurf

der Fraktion der SPD und

der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Drucksachen 12/2340, 12/2445

Artikel 3 - Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst
Artikel 5 - Gesetz {iber Hilfen fiir Blinde und Gehorlose

Der Ausschull gibt gegeniiber dem federfithrenden Ausschuf} fir Kommunai-
politik folgendes Votum ab (siche auch Vorlage 12/1692): ' .

Der Antrag der CDU-Fraktion, Artikel 3 - Gesetz iiber den Offentlichen
Gesundheitsdienst - aus dem Beratungsverfahren zum Artikelgesetz herauszuld-
sen, wird mit den Stimmen von SPD und GRUNEN gegen die Stimmen der
CDU abgelehnt.

Der von der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRﬁNEN miindlich vorgetragene
Antrag, in Artikel 3 die Uberschrift des § 22 in "Fachkrifte und medizinische
Leitung" umzuformulieren und den Absatz 2 durch die Formulierung "Die
Leitung der Medizinischen Dienste der unteren Gesundheitsbehdrde obliegt der
Amtsirztin oder dem Amtsarzt" zu ersetzen, wird mit den Stimmen von SPD
und GRUNEN gegen die Stimmen der CDU angenommen.

Die in der Anlage beigefiigten Anderungsantrige der Fraktionen der SPD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN auBer § 22 Uberschrift und Absatz 2 (siehe
oben) werden mit den Stimmen von SPD und GRUNEN gegen die Stimmen
der CDU angenommen,
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Die Artikel 3 - Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst - und §
- Gesetz Uber Hilfen fiir Blinde und Gehorlose - werden unter Beriicksichti-
gung der zuvor angenommenen Anderungen mit den Stimmen von SPD und
GRUNEN gegen die Stimmen der CDU angenommen,

(Diskussionsprotokoll Seite 2)
3 Zukunft des Staatsbades Oeynhausen

Einem Bericht des Ministers schliefen sich Stellungnahmen der CDU- und der
SPD-Fraktion an. Der Ausschull kommt {iberein, die Diskussion in der néch-
sten Sitzung fortzusetzen.

(Diskussionsprotokoll Seite 24)

4 Handlungsrahmen Kurorte

Der Minister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales iibergibt sein Redemanu-
skript zur Weiterleitung an die Ausschufimitglieder. Der Vorsitzende bittet die
Fraktionen, dem Ausschuflsekretariat zu signalisieren, falls dariiber hinaus
Beratungsbedarf besteht.

(Kein Diskussionsprotokoll)

ok 3 e o o 3
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LMR'in Dr. Weihrauch (MAGS) kann nicht sagen, wie sich die in allgemeinpsychiatrischen
Krankenhiusern untergebrachte Klientel auf Patienten nach § 63 und § 64 StGB verteile.

Zu Kapitel 07 430 - Staatsbad und Gesellschaft in Bad Oeynhausen - merkt Vorsitzender
Bodo Champignon an, der Haushalts- und FinanzausschuB habe im Rahmen der Beratungen
{iber den Nachtragshaushalt 1997 darum gebeten, daB sich auch die Arbeitsgruppe "Staatsbad
Oeynhausen" bei den Beratungen des Haushaltsplanentwurfs 1998 mit dem Thema "Liquidi-
titszuschuf" befasse. - Wortmeldungen dazu ergeben sich nicht. .

Der Vorsitzende bittet darum, die von den Fraktionen zu stellenden Antrage zum Haushalts-
plahentwurf so friih wie mdglich beim AusschuBsekretariat einzureichen.

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

Gesetzentwurf

der Fraktion der SPD und

der Fraktion BUNDNIS $0/DIE GRUNEN
Drucksachen 12/2340, 12/2445

Artikel 3 - Gesetz Giber den Offentlichen Gesundheitsdienst
Artikel 5 - Gesetz iiber Hilfen fiir Blinde und Gehdrlose

Vorsitzender Bodo Champignon weist darauf hin, daB dieser Ausschul beziglich der
Artikel 3 und 5 mitberatend titig sei. Fiir heute seien die Beratung und die Abstimmung {iber
eine Beschiufempfehlung an den federfiihrenden Ausschul fir Kommunalpolitik vorgesehen.
Dazu liege ein Paket mit Anderungsantrigen von SPD und GRUNEN auf den Pldtzen aus
(siehe Anlage).

Hermann-Josef Arentz (CDU) bittet um eine Sitzungsunterbrechung, um die Méglichkeit zu
haben, sich fraktionsintern iiber die vorgelegten Anderungsantrige auszutauschen. Er halte es
fiir ein unangemessenes Verfahren, eine solche Menge von Antragen in Form einer Tisch-
vorlage zu verteilen.

Wolfram Kuschke (SPD) entgegnet, nach seinem Kenntnisstand sei die Vorlage intern
bereits in der letzten Woche zur Kenntnis gegeben worden. - Hermann-Josef Arentz (CDU)
verneint dies.

Nach einer Sitzungsunterbrechung von 10.15 bis 10.50 Uhr fiihrt Hermann-Josef Arentz
(CDU) aus, daB seine Fraktion diese Form der Beratung eines wichtigen gesundheitspoliti-
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schen Gesetzes flir vollig inakzeptabel halte. Nach Auffassung der CDU-Fraktion gehe es
nicht an, das Gesetz iiber den offentlichen Gesundheitsdienst im Rahmen eines Artikelgesetzes
zu beraten; vielmehr sei eine eigenstindige und fachlich weitergehende Beratung in diesem
Ausschuf notwendig, so da8 ein eigener Gesetzentwurf zu dieser Materie geschaffen werden
musse. Die vorgesehene Verfahrensweise erfiille nicht einmal die Mindestanforderungen, die
man an die Beratung eines so wichtigen Gesetzes stellen miisse. Deshalb beantrage seine
Fraktion die Aussetzung der Beratung des OGDG im Rahmen des Gesetzes zur Starkung der
Leistungsfahigkeit der Kreise, Stidte und Gemeinden in Nordrhein-Westfalen und die Vorlage
eines eigenstindigen Gesetzentwurfs,

Rudolf Henke (CDU) erklidrt, seine Fraktion habe stets Beflirchtungen zum Ausdruck
gebracht, die Aufnahme des Gesetzes {iber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst in ein Artikel-
gesetz mache eine sinnvolle Debatte {iber das OGDG uamdglich, und deshalb verlangt, daf}
das OGDG als eigenstindiges Gesetz in der Federfiihrung dieses Ausschusses beraten werde.
Die nunmehr gewdhlte Verfahrensweise gebe der Kritik zusitzliche Nahrung.

Er wolle einige kritikwilirdige Punkte des Gesetzentwurfs benennen, die auch durch die
vorgelegten Anderungsantrige nicht verbessert worden seien. - Es bleibe dabei, daf} die
kommunalen Gesundheitskonferenzen als Pflichtaufgabe vorgesehen seien. Sie erfithren sogar
noch eine Aufwertung als Pflichtaufgabe, indem sie nicht mehr vom Gesundheitsamt, sondern
vom Kreistag oder Stadtrat einberufen werden sollten.

Der im Gesetzentwurf unter § 6 Abs. 1 Nr. 6 stehende konkretisierende Klammervermerk
"Gesundheitskonferenz" solle nach dem Willen von SPD und GRUNEN nun wegfallen, und
damit werde die ortsnahe Koordinierung der gesundheitlichen Versorgung schlechthin zur
Aufgabe des Gesundheitsamtes erklrt. Der Wegfall des Klammerzusatzes dndere nichts
daran, daB weiter hinten die Hochzonung, die er gerade thematisiert habe, stattfinde. Das sei
nichts anderes als die Einflihrung einer neuen Pflichtaufgabe fiir die Kommunen und die
gesetzliche Zementierung der ortsnahen Koordinierung, wie man sie aus einem Modell-
vorhaben kenne, Alle Sachverstindigen hitten in der Anhgrung die gesetzliche Festschreibung
der ortsnahen Koordinierung vor Ablauf der wissenschaftlichen Begleitforschung abgelehnt.

Das gleiche gelte flir die Landesgesundheitskonferenz. Sie sei seit vielen Jahren ein funktio-
nierendes Gremium, in dem eine freiwillige Kooperation gepflegt werde. Aus dem Gremium
der freiwilligen Kooperation werde tiber gesetzliche Normierung nun eine staatliche Planungs-
instanz, und das kdnne nicht gebilligt werden. Nach seiner Auffassung diene das keineswegs
der Motivation, zu gemeinsamen Losungen zu kommen; vielmehr werde damit diese Moti-
vation eher ins Gegenteil verkehrt.

An den Aufgaben des dffentlichen Gesundheitsdienstes wiirden Anderungen vorgenommen,
die duBerst umstritten bewertet wiirden. Auf der einen Seite gebe es den Vorwurf der Kom-
munen, daf die Aufgabenstellung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes zu umfassend sei. Auf
der anderen Seite gebe es den Vorwurf des Landesverbandes der Arztinnen und Arzte des
Offentlichen Gesundheitswesens in Person von Prof. Schneitler, dem Leiter des Gesundheits-
amtes Disseldorf, daB die urspriinglich positiv erscheinenden Intentionen der bisherigen
Gesetzesvorlage durch den Verzicht auf das Gesundheitsamt vor Ort nicht mehr durchzusetzen



Landtag Nordrhein-Westfalen -4 - Ausschufiprotokoll 12/714
AGS-Ausschufl - 42. Sitzung (nicht 6ffentlich) 12.11.1997
AG "Staatsbad Oeynhausen” - 4. Sitzung (nicht &ffentlich) sr-sto

seien. Nach diesem Alarmruf des Teilnehmers an der Anhdrung, der die Sache noch am
positivsten beurteilt habe, kdnnten die Regierungsfraktionen kaum erwarten, daB die CDU-
Fraktion heute erklire, fiir sie bestehe kein weiterer fachlicher Beratungsbedarf und die
Anderungsantrige konnten einvernehmlich verabschiedet werden,

Des weiteren solle § 22 vom System her verindert werden. Bisher habe diese Vorschrift
gelautet: "Das Gesundheitsamt wird durch eine Amtsirztin oder einen Amtsarzt geleitet,”
Nunmehr solle nur noch vorgeschneben werden, daB es an der unteren Gesundheitsbehdrde
geeignete Fachkréifte geben misse; wenn es sich dabel um Arztinnen und Arzte handele,
fithrten diese den Titel Amtsarzt odet Amtsirztin, Gleichzeitig werde die Moglichkeit eroff-
net, daB jede beliebige Berufsgruppe in die Leitung des Gesundheitsamtes eingesetzt werden
konne. Dabei werde iibersehen, daB der 6ffentliche Gesundheitsdienst als dritte Sdule des
Gesundheitswesens Aufgaben habe, deren Erfiillung in Zukunft nur gesichert sei, wenn die
zentrale Verantwortung in drztlicher Hand liege. Das Gesundheitsamt sei eine medizinische:
Institution, und die Leitung miisse bei einer Amtsirztin oder einem Amtsarzt liegen. Deshalb
sei diese Anderung abzulehnen. Er sei auch sicher, daB diese Ablehnung sehr schnell éffentli-
chen Charakter erhalte, wenn die Pline erst einmal breiter bekannt seien.

An der Grundkonzeption, die zu kritisieren sei, dndere sich durch die von SPD und GRU-
NEN geplanten Modifikationen im {ibrigen nichts. Es mdge sein, da8 an der Schnittstelle
praktischer Leistungen gegeniiber der sozialen Krankenversicherung bestimmte Konflikte, die
auf der Basis des Gesetzentwurfs hitten entstehen kénnen, durch die Anderungen behoben
seien; das kénne er aber nur mit allem Vorbehalt und mit aller Zurtckhaltung formulieren.

Er hitte es begriift, wenn zu den Kostenerstattungsregelungen in der Begriindung ein paar
Zahlen und Kalkulationen genannt worden wiren. Dxe ﬁnanzxellen Auswirkungen seien
ndmlich seines Erachtens nicht durchgerechnet.

Der entscheidende Punkt sei, da8 mit der Kommunalisierung der Gesundheitsplanung im
Grunde der Einstieg in ein vollig verindertes Aufgabengefiige im Gesundheitswesen vor-
genommen werde.

Aus dem Gutachten "Offentliche Gesundheit und Pflege in NRW" vom September 1993, im
Auftrag des MAGS erstellt, gehe hervor, das derzeitige Gesundheitssystem sei ein geglieder-
tes System individueller drztlicher Behandlung nach dem Sozialversicherungsprinzip, als
Folge der professionellen Dominanz der Gesundheitsberufe werde das Selbst- und Mit-
wirkungspotential der Betroffenen nur unzureichend ausgeschdpft, die Haupiglieder des
Krankenversorgungssystems seien ungeniigend koordiniert, die gebotene Kontinuitdt der
Versorgung sei vielfach nicht gewihrleistet, trotz formaler Chancengleichheit fiihre die
Komm- und Holstruktur der medizinischen und sozialen Dienste zu Unterversorgung sozial
schwacher und behinderter Gruppen, und der Versuch, die Leistungsangebote iiber personen-
bezogene Problemldsungen hinaus zu erweitern, stoBe auf erhebliche Durchsetzungs- und
Legitimationsprobleme. Vor diesem Hintergrund komme die Kommission "OGD 2000, die
das Gutachten erarbeitet habe, das Rohmaterial fiir die Formulierung der Leitlinien gewesen
sei, zu folgender Bewertung:

Uber die Sozialversicherung finanzierte Gesundheitssysteme vergesellschaften die
Finanzierung in der Form gesetzlicher Beitragspflicht. Sie beschrinken den Versiche-
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rungsschutz auf pflicht- bzw. freiwillig versicherte Personenkreise. Sie sind nach
Personenkreisen und nach Versichertenrisiken sektoral gegliederte Sozialleistungs-
systeme. Das Angebot an Gesundheitsleistungen, also die Leistungsseite, wird pri-
vatwirtschaftlich bzw. gemeinniitzig erbracht. Nationale Gesundheitsdienste vergesell-
schaften dagegen Finanzierung und Leistungserbringung. Zum geschiitzten Personen-
kreis gehOrt die Wohnbevolkerung. Die Organisation ist richt sektoral, sondern
regional, meist kommunal gegliedert. Seit dem zweiten Weltkrieg hat sich die iiber-
wiegende Anzahl der westeuropdischen Linder nach dem Beveridge-Prinzip organi-
sierte Gesundheitssysteme zugelegt.

In der Begriindung zu § 24 Abs. 1 im urspriinglichen Gesetzentwurf heife es im Zusammen-
hang mit der kommunalen Gesundheitskonferenz:

Nur wenn die Beteiligten gemeinsam die erforderlichen Fragen beraten und zu einer
Willensbildung Giber Analysen, Planungen und Umsetzung gemeinsam interessierender
Angelegenheiten kommen, Anregungen geben und Initiativen ergreifen, ist Rationalitit
in der Versorgung méglich.

Im Grunde werde damit die programmatische Aussage gemacht, dort, wo diese Gesundheits-
konferenzen nicht eingesetzt wiirden, sei Rationalitdt in der Versorgung nicht moglich und
nicht gegeben, Das sei eine derart offene Attacke auf das gewachsene bewihrte und leistungs-
fahige System der sozialen Krankenversicherung und ihre Vertragspartner, daf man fragen
miisse, ob dahinter nicht wesentlich mehr stecke. Wenn man sich Entwiirfe von BUNDNIS
90/DIE GRUNEN zur Weiterentwicklung des Gesundheitswesens anschaue, komme man in
dieser Hinsicht zu einem eindeutigen Ja. Er glaube, die kommunalen Gesundheitskonferenzen
wiirden als ein pragmatischer Einstieg in einen Dauerkonflikt zwischen der Ebene der kom-
munalen Planung einerseits und der Meinungsbildung und Entscheidungsfindung in der
Selbstverwaltung andererseits etabliert. Diesen Dauerkonflikt wolle man bewuBt etablieren,
weil er die Moglichkeit bieten kdnnte, die Institutionen der sozialen Krankenversicherung und
ihrer Vertragspartner unablissig der Irrationalitit zu zeihen und damit Schrittchen fiir Schritt-
chen dem eigentlichen Ziel eines nationalen Gesundheitsdienstes mit kommunalisierter und
regionalisierter Planungszustindigkeit niherzukommen. Auch aus diesen prinzipiellen Griin-
den gebe es fiir die CDU-Fraktion keine Mdglichkeit, dem Gesetzentwurf zuzustimmen,

Zusammenfassend wolle er noch einmal betonen, daB er das Verfahren fiir unmoglich halte.
Es unterminiere die Chancen einer geordneten Beratung unter Einbeziehung der wesentlichen
Fachkreise. Viele inhaltliche Regelungen wiirfen groBen Uberarbeitungsbedarf auf, Das, was
bleibe, sei der Versuch, ein Stiickchen auf dem Weg weg aus dem System der sozialen
Krankenversicherung ‘hin zu einem System des nationalen Gesundheitsdienstes voranzu-
kommen. Aus diesen Griinden stimme seine Fraktion dem Artikel 3 nicht zu und beantrage, -
das OGDG aus dem Gesetz zur Starkung der Leistungsfahigkeit der Kreise, Stidte und
Gemeinden in Nordrhein-Westfalen herauszuldsen.

Marianne Hiirten (GRUNE) spricht sich gegen den von der COU-Fraktion gestellten Antrag
aus. Sie gebe zu, daB die Beratungszeit kurz gewesen sei; es wire aber auch der CDU-
Fraktion mdglich gewesen, innerhalb der seit Vorliegen des Gesetzentwurfs gegebenen Zeit
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im Zusammenhang mit dem Gesetzentwurf stehende Fragen in Einzelgesprachen mit Be-
teiligten oder auch Vertretern des Ministeriums zu kléren. Sie kdnne sich nicht vorstellen, daB}
sich Herr Dr. Sendler verweigert hitte, mit der CDU-Fraktion {iber diesen Gesetzentwurf zu
reden, wenn sie Interesse gedufert hitte.

Thre Fraktion trete dafiir ein, das OGDG in der vergeschlagenen Verfahrensweise auf den
Weg zu bringen, weil sie ein grofes Interesse daran habe, daB das Gesetz liber den Offentli-
chen Gesundheitsdienst so schnell wie mdglich wirksam werde, damit man endlich nach
Jahrzehnten des Stillstandes eine neue Gesetzeslage habe, die der Zeit angemessen sei. Sie
halte es fir unertriglich, da8 man derzeit noch mit einem 60 Jahre alten Gesetz arbeiten

. miisse. Die Bestitigung dieser Auffassung habe man aus der gesamten Fachlandschaft erhal-
ten.

Die CDU-Fraktion konne sich nicht der Erkenntnis verschlieBen, daf es nicht nur fiir die
GRUNEN, sondern insgesamt eine groBe Schwierigkeit sei, ein kommunales Leistungsgesetz
durch ein neues zu ersetzen, wenn das nicht in einem Gesamtpaket passiere. Alle Versuche,
die es vorher gegeben habe, das geltende Gesetz abzuldsen, seien bisher auf gréBten Wider-
stand gestofien. In dem vorliegenden Paket aber werde den Kommunen insgesamt eine
Erleichterung beziiglich Verfahrensfragen und in finanzieller Hinsicht gewéhrt, so daB sich im
Zusammenhang damit das OGDG-Verhaben politisch umsetzen lasse.

Die Aspekte, die von seiten der CDU-Fraktion massiv kritisiert wiirden, seien ihrer Fraktion
besonders wichtig; sie nenne nur die kommunale Gesundheitskonferenz und die kommunale
Gesundheitsberichterstattung. Die dagegen vorgebrachten Argumente zeigten ihr im Grunde
genommen nur, da man inhaltlich so weit auseinanderliege, da§ man zu keiner gemeinsamen
Stellungnahme kommen kdnnte, selbst wenn man noch ein halbes Jahr beriete.

Der Vorwurf, die GRUNEN wollten mit der kommunalen Gesundheitskonferenz die soziale
Krankenversicherung aushebeln, sei vdllig abstrus. Die Begriindung dafiir empfinde sie als so
an den Haaren herbeigezogen, dal sie darauf gar nicht eingehen wolle.

Wolfram Kuschke (SPD) rdumt ein, daB Artikelgesetze ihre Ticken hitten. Die Motivation,
jeden Monat ein solches Gesetz einzubringen, sei im Laufe der Beratungen bei ihm sicherlich
nicht gestiegen. ‘

Dennoch wolle er daran erinnern, daB der Gesetzentwurf am 8. September ausgegeben
worden sei, daB die Anhdrung am 9. Oktober stattgefunden habe und daf das Protokoll seit
dem 20. Oktober vorliege. Diese Daten spiegelten zwar einen engen Beratungsablauf wider,
machten aber auch deutlich, daB die Sache durchaus handhabbar gewesen sei, und zwar
insbesondere vor dem Hintergrund, da8 man im Lande eine mindestens 20 Jahre wéhrende
Diskussion iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst habe. Die Debatten, die wahrend der
Anhdrung gefiihrt worden seien, seien - und das bitte er nicht als anmafend zu verstehen - zu
99 % in Kenntnis der bekannten Diskussionen gefiihrt worden; damit wolle er zum Ausdruck
bringen, daff die Anhorung nichts Neues zutage gefdrdert habe.

Das einzige Neue, das er in der Diskussion gehort habe - und dafiir sei er Herrn Henke
dankbar -, sei die abenteuerliche Unterstellung, iber den Gesetzentwurf wolle man einen
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nationalen Gesundheitsdienst errichten. Mit dieser Feststellung habe Herr Henke die optimale
Vorlage fir die Plenarberatung gegeben. So eine abenteuerliche Vermutung sei in der ge-
samten Diskussion bisher von niemanden vorgetragen worden, Herr Henke konne nur hoffen,
daB er, Kuschke, am Tage der Plenarberatung ruhig und ausgeglichen sei; denn sonst werde
er noch darauf hinweisen, dafi Herr Henke das nicht nur als Landtagsabgeordneter, sondern
moglicherweise auch in anderer Funktion sage.

In den Beratungen, die die Koalitionsfraktionen mit den Fachorganisationen und mit dem
Ministerium gefiihrt hdtten und die die CDU-Fraktion jederzeit auch hatte fiihren kdnnen,
habe die Frage des Sicherstellungsauftrags natiirlich eine Rolle gespielt. In den vorgelegten
Anderungsantrigen finden sich konkrete Formulierungen, mit denen gewisse Bedenken
aufgegriffen worden seien. Aber kein Vertreter der Organisationen, mit denen man geredet
habe, sei auf die Idee pekommen, mit dem Gesetzentwurf werde ein Schritt hin zu einem
nationalen Gesundheitsdienst getan.

Was das Stichwort Rationalitit angehe, so wisse die CDU-Fraktion genausogut wie er, wie
lange man an dem Bild der drei Saulen im Gesundheitswesen festgehalten habe. Er bitte sich
vor diesem Hintergrund die personelle Ausstattung dieser Siulen anzuschauen, von der
finanziellen Ausstattung gar nicht zu reden; dann werde jeder feststellen miissen, daB dieses
Bild von Anfang an falsch gewesen sei, weil die Saule dffentlicher Gesundheitsdienst im
Vergleich zu der personellen und finanziellen Ausstattung der beiden anderen Siulen nicht
einmal ein Sdulchen gewesen sei. Man habe aber auch nie den Anspruch erhoben, im 6ffentli-
chen Gesundheitsdienst miiBte die gleiche Ausstattung vorhanden sein wie in den beiden
anderen Bereichen, -

Herr Henke habe aus dem Gutachten *OGD 2000" zitiert, dabei aber viele Passagen auBer
acht gelassen, die man als Unterstitzung des vorliegenden Gesetzentwurfs interpretieren
konnte. Aus diesem Gutachten sefen namlich sehr grofie Defizite im offentlichen Gesundheits-
dienst abzuleiten, beispielsweise was die Sozialmedizin angehe. Prof. Schneitler habe in den
Gesprdchen, die man gefithrt habe, sehr deutlich darauf hingewiesen, was das bedeute.

Noch vorhin habe er mit Herm Schneitler telefoniert und mit ihm iiber das von Herrn Henke
eingefithrte Schreiben gesprochen. Dabei habe er ihm berichtet, da er gestern abend eine
Entscheidung habe treffen missen, ob eine in Diisseldorf gelandete TriStar wieder starten
konne, weil der Verdacht bestanden habe, da8 Cholerainfizierte im Flugzeug gewesen seien.
Dieser Vorgang mache deutlich, welche Entscheidungsbefugnisse und -kompetenzen in dem
Séulchen Sffentlicher Gesundheitsdienst steckten.

Zu fragen sei auch, weshalb denn der Prisident der Arztekammer Westfalen-Lippe die
Landesregierung frage, ob sie Moglichkeiten sehe, den Modellversuch fiir Obdachlose
fortzusetzen. Gott sei Dank habe man in der Bundesrepublik keine amerikanischen Verhilt-
nisse, was die Zahl derjenigen anlange, die (iberhaupt keinen Versicherungsschutz hitten,
aber auch in unserer Gesellschaft gebe es eine nicht zu unterschitzende Anzahl von Menschen
ohne Versicherungsschutz, bei denen die Kommstrukturen, die Herr Henke angesprochen
habe, nicht griffen, sei es bei Obdachlosen, sei es bei Siichtigen oder bei Prostituierten,

Die Zielrichtung zu sagen, wenn es zukiinftig nicht gelinge, die Akteure des Gesundheits-
wesens regional und drtlich zu einer besseren Koordination und Vernetzung zu bringen,
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erreiche man in der Tat nicht die Rationalitit in dem Sinne, da8 man ein Optimum erziele, sei
durchaus richtig. Die Verfasser des Gesetzentwurfs verstinden das Ganze also als Optimie-
rung des Systems. Aber niemand aus dem Bereich der Kassen, der KV und der Arztekammemn
habe den Vorwurf des Errichtens eines nationalen Gesundheitsdienstes erhoben. Auch habe
das Stichwort der Irrationalitit in den Debatten keine Rolle gespielt.

Neben der Zuschrift von Hermn Schneitler seien nach der Anhdrung noch zwei Zuschriften
von den Kammern eingegangen. Darin finde sich der interessante Hinweis, die Koalitions-
fraktionen hitten in den Beratungen zu sehr den kommunalen Inferessen nachgegeben. Uber
diesen Hinweis sei man nicht ungliicklich, weil er die Ausgangssituation bestitige, dafl man
sich in vermintem Gelinde befinde., Auf der einen Seite befiirchteten die Kommunen, es
komme zu finanziellen Auswirkungen, und auf der anderen Seite bestehe bei den Akteuren im
Gesundheitswesen eine differenzierte Interessenlage.

Dariiber hinaus seien im Zusammenhang mit dem Thema Gesundheitsamt/untere Gesundheits-
behorde die Fragen angesprochen worden, was im Zuge der Entfaltung von Verwaltungs-
strukturreform kommunal notwendig sei, welche unterschiedlichen Organisationsmodelle in
bezug auf den sozialen und den Umweltbereich denkbar seien und was im medizinischen
Kembereich verbleiben miisse. Teilweisé séien auch Millverstindnisse nach dem Motto
entstanden, nunmehr werde von unterer Gesundheitsbehdrde gesprochen, und damit sei das
Gesundheitsamt nicht mehr vorhanden.

Volles Verstindnis habe er fiir die Kritik der Kammern, daB} offengelassen werde, ob einem
Arzt oder einem Nichtmediziner die Leitung eines Gesundheitsamtes obliegen solle. Hierzu
konne er nur das Argument vortragen, das aus dem &ffentlichen Gesundheitsdienst stamme,
namlich daB es einen Unterschied mache, ob es um ein kleines Gesundheitsamt gehe, bei dem
man weiterhin an der Leitung durch einen Arzt festhalten solite, oder ob es sich um ein
Gesundheitsamt mit 40 Arzten und vielen anderen Beschiftigten handele, bei dem es auch
Sinn machen kénne, einen Nichtmediziner mit der Leitung zu betrauen. Die Koalitions-
fraktionen hiitten groBes Vertrauen in den &ffentlichen Gesundheitsdienst und in die kommu-
nale Selbstverwaltung und glaubten deshalb diese Formulierung vertreten zu kbnnen.

Damit in bezug auf die ortsnahe Koordinierung kéin Miflverstindnis entstehe: Auch von den
Akteuren im Gesundheitswesen sei der Anspruch erhoben worden, mit dem Gesetz zu warten,
bis das Modellvorhaben abgeschlossen sei. Das sei eine Argumentation, der man sich nicht
ginzlich verschliefen konne. Man konne ihr allerdings begegnen, indem man bewerte, was
bisher aus diesem Modellversuch herausgekommen sei. Nach Aussage aller Beteiligten habe
sich an den 28 Modellstandorten erwiesen, dafl das Instrument Sinn mache. Mittlerweile gebe
es 100 konsensual getroffenen Empfehlungen der Koordinierungsstandorte zur Entwicklung
des Gesundheitssystems in dem jeweiligen Raum, und er gehe davon aus, daB wdchentlich
eine Stelgerung der Zahl zu vermelden sein werde.

Nun kénne man nicht, wie Herr Henke dies getan habe, auf der einen Selte die Landes-
gesundheitskonferenz loben und auf der anderen Seite fordern die Entwicklungen auf ortli-
cher Ebene so lange zu behindern, bis das Modellvorhaben abgeschlossen sei.
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Rudolf Henke (CDU) wirft ein, er habe zur Landesgesundheitskonferenz gedufert, daB man
sie als Pflichtinstrument nicht bendtige.

Auch wenn Herr Henke sein Lob einschrinke - fihrt Wolfram Kuschke (SPD) fort -, kbnne
er nicht abstreiten, daB er die Landesgesundheitskonferenz durchaus positiv bewertet habe. Im
tibrigen habe die CDU-Fraktion in diesen AusschuB schon Empfehlungen der Landesgesund-
heitskonferenz eingebracht. Fiir ihn, Kuschke, stehe fest, daB die Landesgesundheitskonferenz
aus der Landesgesundheitslandschaft nicht mehr wegzudenken sei. Wenn sich ein solches
Instrument in dieser Art und Weise bewihrt habe, sollte es auch institutionalisiert werden.
Und was fir die Landesebene gelte, gelte auch fiir die 6rtliche Ebene. Dabei sei dem Ge-
setzestext und den Anderungen zu entachmen, da8 dort ein Konsensprinzip installiert werden
solle. Die beantragten Anderungen seien - das wolle er betonen - sowohl in Ubereinstimmung
mit den kommunalen Spitzenverbinden als auch mit den gesundheitspolitischen Akteuren
formuliert worden.

Kurzum: Nach seiner Auffassung habe es Sinn gemacht, daB die Koalitionsfraktionen eine
iiber 20 Jahre andauernde Diskussion Gber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst in Nordrhein-
Westfalen mit dem vorliegenden Gesetzentwurf zu einem vorldufigen Ende gebracht hitten
und den offentlichen Gesundheitsdienst auf eine solide Basis stellten, auf der Weiterentwick-
lungen méglich seien. Dabei lasse er keinen Zweifel daran, daB der Modellversuch ortsnahe
Koordinierung einbezogen werde; auch insoweit empfehle sich die Lektiire des Gesetzestextes
und der Anderungsantrige. Die Rechtsverordnung, die zu wichtigen Aspekten wie der
Gesundheitsberichterstattung und der Zusammensetzung der Konferenz erlassen werde, werde
erst am 1. Januar 1999 in Kraft treten, so dafi man 14 Monate Zeit habe, Erfahrungen aus
dem Modellversuch einzubeziehen. Er sei iiberzeugt, daB mit dem Gesetzeswerk die Gesund-
heitspolitik im Lande weiter nach vorn gebracht werde.

Gerade weil Herr Kuschke den Priisidenten der Arztekammer Westfalen-Lippe so gelobt habe
- &duflert Rudolf Henke (CDU) -, wolle er dessen Position einmal vortragen. Auf seiner
Bundeshauptversammlung habe der Marburger Bund am letzten Wochenende die Landesge-
setzgeber aufgefordert, bei der gesetzlichen Neuordnung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
dafiir Sorge zu tragen, daB die Gesundheitsimter ausschlieSlich durch eine Amtsirztin oder
einen Amtsarzt geleitet wiirden. Dieser Position von Herm Flenker, den Herr Kuschke so
schatze, sei in dem Gesetzentwurf nicht gefolgt worden. Ein dhnliches Schreiben sei von der
Arztekammer Nordrhein eingegangen. Herr Kuschke fithre die Kammern ins Feld, sage, man
habe sich tiber alles geeinigt, und bei genauer Priifung stelle sich heraus, daB die Koalitions-
fraktionen den Empfehlungen in keiner Weise gefolgt seien. Man schwiche die Saule éffentli-
cher Gesundheitsdienst, von der Herr Kuschke geredet habe, wenn man die Leitungsfunktio-
nen nicht Arztinnen und Arzten ibertrage. Im Gesundheitsamt seien Entscheidungen zu
treffen wie die, die Herr Kuschke beschrieben habe, und dennoch wolle er die Leitung des
Gesundheitsamtes von der fachlichen Qualifikation des Amtsarztes bzw. der Amtsirztin
entkoppeln. Und dagegen protestiere nicht nur Schneitler, nicht nur die Kammer Nordrhein,
nicht nur die Kammer Westfalen-Lippe, nicht nur der Marburger Bund, sondern das sel
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fachlich auch véllig unsinnig und unakzeptabel, und diese Meinung vertrete auch die gesamte
CDU-Fraktion,

Dann wolle auch er noch etwas zur Chronologie des Gesetzentwurfs sagen: In der Tat habe
am 20. Oktober das Protokoll {iber die Anhérung vorgelegen. Aber was dann gefolgt sei,
entspreche in keiner Weise den Anspriichen, die man an ein verniinftiges Gesetzgebungs-
verfahren kniipfen miisse. SPD und GRUNE hitten Verhandlungen gefiihrt, hitten kurzfristig
einen umfangrei¢hen Katalog von Anderungsantrigen vorgelegt und sagten nun, die CDU
hitte, wenn sie gewollt hitte, mit Gott und aller Welt Gesprache aufnehmen kdnnen.

In der Tat sei die Sache nach 20jahriger Debatte entscheidungsreif, diese Entscheidungsreife
aber konne nicht daran festgemacht werden, ob ein Gesetzentwurf nun zwei Wochen frither
oder spiter verabschiedet werde. Es sei doch entlarvend, wenn Frau Hiirten argumentiere,
man mache ein neues kommunales Leistungsgesetz. Den Kommunen wiirden in der Tat neue
Aufgaben aufgebiirdet, ihnen wiirden die Gesundheitskonferenzen als neue Gremienstruktur
aufgezwungen, und fiir die chronischen, langandauernden und schweren Krankheiten solle
iiber Aids hinaus eine Beratungsstruktur etabliert werden, iiber deren Kostenauswirkungen
kein Wort gesagt werde. Damit entziche man geradezu den von Herrn Kuschke genannten
Gruppen die Mittel.

Entlarvend sei auch gewesen, daf Frau Hiirten festgestellt habe, ein neues Leistungsgesetz fir
die Kommunen sei nur hinzubekommen, wenn es in ein Artikelgesetz hineingeschrieben
werde. Das heifle nichts anderes, als daf es sich die Koalitionsfraktionen nicht zutrauten, die
Zielsetzungen, die sie mit dem OGDG verfolgten, aufierhalb eines Artikelgesetzes in die Tat
umzusetzen. Der Mantel, in dem sie dieses Gesetz einzig politisch mehrheitsfahig machen zu
kénnen glaubten - wobei sie von dem Ursprungsentwurf, wenn man Schneitler und den
Kammern folge, schon wieder weit abgeriickt seien -, sei ein Artikelgesetz.

Auf die Plenarberatungen iiber die Frage, welche langfristige Weiterentwicklung das Gesund-
heitswesen nehmen solle, freue er sich auch. Kein Mensch behaupte, daB mit diesem Gesetz
der nationale Gesundheitsdienst eingefiihrt werde; dazu gebe es grundgesetzlich auch gar
keine Méglichkeit. Aber er sage, daB die obligatorischen kommunalen Gesundheitskonferen-
zen und die Ubertragung der Aufgaben der Koordination und Planung an die Kommunen ein
weiterer Schritt auf dem Weg seien weg von einem von der Sozialversicherung und durch
Selbstverwaltung gesteuerten Gesundheitswesen hin zu einem staatlich geplanten Gesundheits-
wesen, '

Die von Herrn Kuschke vorgenommene Bewertung der ortsnahen Koordinierung werde durch
die Erfahrungen im Lande keineswegs gestiitzt, konstatiert Wilhelm Riebniger (CDU). Wenn
man einen so breit angelegten Versuch mit wissenschaftlicher Begleitung starte, misse man
ihn zu Ende bringen und die wissenschaftliche Auswertung abwarten, bevor man Schliisse
daraus ziehe. Das, was hier getan werde, sei paradox, und es scheine, als hitten die Verfasser
des Gesetzentwurfs Angst vor der wissenschaftlichen Auswertung. Deshalb solle die Angele-
genheit schnell als Pflichtveranstaltung eingefiihrt werden; denn dann sei die wissenschaftliche
Auswertung im nachhinein reine Makulatur.
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Herr Kuschke habe von 100 umgesetzten Empfehlungen gesprochen. Die Zah! mdge stimmen,
aber fiir sehr viele Empfehlungen davon hitte es dieses riesigen biirokratischen Aufwandes
nicht bedurft. Sie hétten in jedem GesundheitsausschuB einer Stadt oder eines Kreises ebenso-
gut beschlossen werden kénnen. Die Hauptkritik, die aus zahlreichen regionalen und fachli-
chen Kreisen an dieser Form der ortsnahen Koordinierung zu horen sei, laute, daf damit ein
biirokratischer Aufwand hoch drei verursacht werde und die Ergebnisse im Verhiltnis dazu
minimal seien. Deswegen miisse der Versuch erst einmal ausgewertet werden, um Schwach-
stellen erkennen zu kénnen, von denen es eine Menge gebe, bevor man dariiber nachdenke,
ob es sinnvoll und zweckmiBig sei, das Ganze als Pflichtveranstaltung einzufiihren oder ob
man vor Ort nicht besser andere Modelle praktizieren sollte. Auf dem nunmehr eingeschlage-
nen Weg machten die Koalitionsfraktionen keineswegs einen Schritt in eine neue und vor-
wartsweisende Gesundheitspolitik.

Hermann-Josef Arentz (CDU) fithrt aus, nach Meinung des Abgeordneten Kuschke sei der
Zeitplan zwar eng, aber doch zumutbar, Frau Hiirten habe darauf hingewiesen, dafi das
Gesetz dringend iiberarbeitungsbediirftig sei. Dem letzteren widerspreche er nicht; im iibrigen
hitte es der Koalition oder der Landesregierung freigestanden, schon frilher einen Gesetz-
entwurf einzubringen. Nachhaltige Kritik bringe er allerdings dagegen vor, daf das Gesetz,
gerade wenn es seit vielen Jahrzehnten tberholungsbediirftig sei, jetzt in einer Art und Weise
durchgepeitscht werden solle, die alle Anzeichen eines auBerordentlich schlechten Gewissens
der Verfasser des Gesetzentwurfs in sich trage. Bei dem Verfahren, das die Koalitions-
fraktionen fiir angemessen hielten, habe der Ausschuff keine Méglichkeit, sich intensiv tiber
die Ergebnisse der Anhdrung auszutauschen. Fast niemand habe auf der Anhérung den
Entwurf, wie er damals vorgelegen habe, positiv bewertet - bis auf die Leiter der Gesund-
heitsimter. Wenn dann Herr Schneitler nach der Anhérung schreibe, mit groBer Betroffenheit
habe der Landesverband der Arztinnen und Arzte des offentlichen Gesundheitswesens davon
Kenntnis erhalten, daB der urspriinglich begriifte Fraktionsentwurf fiir den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst erheblich verdndert worden sei, daff gerade die im Entwurf erkennbare
Absicht, den 6ffentlichen Gesundheitsdienst auf kommunaler Ebene zu stirken, fast ins
Gegenteil verkehrt worden sei und daB§ die urspriinglich positiv erscheinenden Intentionen der
bisherigen Gesetzesvorlage nicht mehr durchgesetzt worden seien, bleibe nur noch Kritik
bestehen. In einer solchen Situation sei es unverantwortlich, den Gesetzentwurf so durch-
zupeitschen, wie das heute praktiziert werde. Er kiindige schon jetzt an, daB seine Fraktion
eine dritte Lesung beantragen werde, um den dann gewonnenen Zeitraum zur weiteren
Beratung zu nutzen,

Der Gesetzentwurf atme in der Tat nicht den Geist eines Gesundheitswesens, das auf Selbst-
verwaltung und subsididr auf dem offentlichen Gesundheitsdienst aufbaue; vielmehr seien
iberall neue Eingriffsmdglichkeiten in die Selbstverwaltung vorgesehen, sowohl bei der
ortsnahen Koordinierung als auch bei der gesetzlichen Fixierung der Landesgesundheits-
konferenz, Es spreche Binde, daB die Landesgesundheitskonferenz auf einmal so gelobt
werde, deren Ergebnisse weder die Koalitionsfraktionen noch das Ministerium irgendwann in
den Ausschuf eingebracht hétten. Die Landesgesundheitskonferenz arbeite auf freiwilliger
Grundlage schon seit Jahren, und man habe bisher auch nie Grund gehabt, das zu kritisieren.
- Er bitte allerdings die Koalitionsfraktionen zu erldutern, was sie dazu bringe, sie nun gesetz-
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lich festzuschreiben und dariiber hinaus die bisher noch nicht zu Ende evaluierten 8rtlichen
Gesundheitskonferenzen ebenfalls in den Gesetzentwurf aufzunehmen. Es sei fir ihn ein
einmaliger Vorgang, daB etwas mitten in einem laufenden Modellversuch, der, wie die
Anhérung deutlich gemacht habe, noch nicht einmal so weit gediehen sei, daf eine vorldufige
Beurteilung abgegeben werden kdnne, zum Gesetz erkddrt werden solle.

Frau Hiirten habe ausgefithrt, man bekomme das OGDG nur zusammen mit anderen Gesetzen
verabschiedet, die die Gemeinden entlasteten. Dahinter stecke wohl die Auffassung der
GRUNEN, daB Artikel 3 zu einer zusitzlichen Belastung der Gemeinden fithre. Die kommu-
nalen Spitzenverbinde hitten in der Anhdrung darauf hingewiesen, daf sie mit einer Mehr-
belastung von mindestens 30 Millionen DM rechneten. Ihn interessiere, von welcher Mehr-
belastung fiir die Kommunen die Verfasser des Gesetzentwurfs ausgingen. Seine Fraktion
gebe sich nicht damit zufrieden, wenn von seiten der Koalitionsfraktionen gesagt werde, das
alles koste nichts, wahrend in der Anhdrung unwidersprochen von 30 Millionen DM ausge-
gangen worden sei. Er erinnere in diesem Zusammenhang an die Entschliefung der Koali-
tionsfraktionen, in der ausdriicklich festgehalten worden sei, daf jede landesgesetzliche
Mafinahme, die mit zusdtzlichen Belastungen der Kommunen verbunden sei, auch zu einer
entsprechenden finanziellen Entlastung oder Zuweisung des Landes an die Kommunen fihren
miisse. Die CDU-Fraktion habe das Konnexititsprinzip in der Landesverfassung verankert
wissen wollen. Das hitten die Koalitionsfraktionen wahrscheinlich deswegen abgelehnt, weil
dann der Rechtsanspruch einklagbar gewesen wire.

Er wire dankbar, wenn seine Fraktion einen Uberblick iiber die 100 kommunalen Empfeh-
lungen bekommen kdnnte, die Herr Kuschke zum Beweis des segensreichen Wirkens der
ortsnahen Koordinierung angefithrt habe, damit man sich einmal Gber die Qualitit dieser
Empfehlungen unterhalten kénne. Auch wire er dankbar, wenn man etwas dazu erfiithre, ob
der Vortrag der Krankenkassen in der Anhodrung so gegenstandslos gewesen sei, wie hier
getan werde. Die Vertreter der AOK hitten fiir alle gesetzlichen Krankenkassen darauf
hingewiesen, daB sie ein riesiges Problem darin séhen, wenn in den Gremien der ortsnahen
Koordinierung alle méglichen Leute Empfehlungen abgeben kénnten, dann aber nicht fiir die
Finanzierung zustindig seien. Ferner hitten sie deutlich gemacht, daf aus ihrer Sicht eine
grofe Gefahr darin bestehe, daB dort von Dritten zusitzliche kostenwirksame Aufgaben
beschlossen werden konnten, fir die dann die Krankenkassen finanziell geradezustehen hitten.
Und danach beklage Herr Clement wieder den Anstieg der Lohnnebenkosten.

Herr Kuschke habe gesagt, man habe die Anderungen in enger Kooperation mit den kommu-
nalpolitischen Akteuren und den Verbdnden des Gesundheltswesens erarbeitet. Er, Arentz,
wolle darauf aufmerksam machen, daf in der Anhdrung deutlich.geworden sei, daf} bis dahin
bis auf die Leiter der Gesundheitsimter niemand konsultiert worden sei. In den schriftlichen
Stellungnahmen der Krankenkassen und der &rztlichen Organisationen sei geduflert worden,
daB sie von der Vorlage des Fraktionsentwurfs erst Kenntnis erhalten hétten, nachdem er
schon offiziell ins Beratungsverfahren eingebracht worden sei. Deshalb glaube er Herm
Kuschke auch nicht, wenn er sage, inzwischen sei die Sache mit den kommunalpolitischen
Akteuren und den Verbinden des Gesundheitswesens abgestimmt, Man werde alle fragen, ob
das, was Herr Kuschke behauptet habe, zutreffe, und man werde die Angelegenheit dann
plenar weiter mit den Koalitionsfraktionen diskutieren.
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Daniel Kreutz (GRUNE) erklirt, bei allem Respekt vor dem Engagement, das die Opposi-
tion bei diesem Thema zeige, habe er den Eindruck, da8 die Argumentation an der Sache
vorbeigehe. Die Opposition habe kritisiert, daf das OGDG im Rahmen des Gesetzes zur
Starkung der Leistungsfihigkeit der Kreise, Stadte und Gemeinden eingebracht worden sei. Er
wolle ausdriicklich darauf hinweisen, daB der MaBstab fiir eine Stirkung der Leistungsfahig-
keit keineswegs platt die Hohe von Einsparungen sei; vielmehr gehe es dabei auch um die
Veridnderung von Strukturen, die die kommunale Selbstverwaltung dadurch stirkten, daB sie
durch eine neue Rahmensetzung der Aufgaben, die ihnen ohnehin obligen, im Zusammen-
hang mit Verstindigungen der an der ortlichen gesundheitlichen Versorgung Beteiligten in
effizienterer Weise erfiillen kdnnten,

Mit dem OGDG werde eine Vielzahl historisch iiberkommener Vorschriften aufgehoben. Von
daher sei es sehr wohl ein Beitrag zur Stirkung der Leistungsfahigkeit der Kreise, Stidte und
Gemeinden in Nordrhein-Westfalen.

Die These, in der Koalition gebe es Angst vor der Auswertung des Modellversuchs ortsnaher
Koordinierung, gehe vollig fehl. Es sei unstrittig, daB der Modellversuch lingst gezeigt habe,
dafl das Instrument der Ortlichen Gesundheitskonferenz, der ortsnahen Koordinierung sinnvoll
und verniinftig sei. Was die Auswertung des Modellversuchs liefern werde und worin man die
Bedeutung des Modellversuchs sehe, sei, Hinweise in bezug auf die Frage zu erhalten, auf
welche Art und Weise die Ausgestaltung und die Feinsteuerung dieses Instruments erfolgen
soliten. Aber da8 man eine Plattform anbiete, auf der sich die an der &rtlichen gesundheitli-
chen Versorgung Beteiligten verstandlgen kénnten, um zu einer besseren Versorgung der
Bevélkerung beizutragen, sei in der Sache véllig unstrittig.

Die CDU-Fraktion habe die Gesundheitskonferenz unter den Begriff der Pflichtveranstaltung
gestellt. Er weise noch einmal darauf hin, da8 es hier lediglich darum gehe, daff der &ffentli-
che Gesundheitsdienst eine Plattform bereitstelle, auf der sich die an der gesundheitlichen
Versorgung Beteiligten zur Kooperation treffen konnten, und zwar diejenigen, die dazu bereit
seien, dies zu tun. Wer dazu nicht bereit sei, werde sich wahrscheinlich Fragen ausgesetzt
sehen, warum er dazu nicht bereit sei. Das aber werde nicht durch den Gesetzgeber geregelt.
chser regele lediglich, dafl es ein Kooperatlonsangebot gebe. Von daher kdnne nicht von
einer Pflichtveranstaltung die Rede sein.

Herr Arentz habe gefragt, wie hoch die Autoren des Gesetzentwurfs die Kosten einschitzten.
Als Mitautor wolle er unterstreichen, daB die Aufhebung von Vorschriften und neue Formen
der Aufgabenwahrnehmung Kostenentlastung schafften, deren reale Hohe davon abhinge, in
welcher Weise die kommunale Selbstverwaltung mit dem gesteckten Rahmen umgehe. Daraus
folge, daB der Landesgesetzgeber derzeit keine seridse Einsparungsschétzung vornehmen
kdnne, weil die Erwirtschaftung méglicher Einsparungen infolge des Gesetzentwurfs eine
Aufgabe der kommunalen Selbstverwaltung sei, die noch zu realisieren sein werde. Er gehe
davon aus, daB es in verschiedenen Bereichen der bisherigen Aufgabenwahrnehmung zu
Kostenreduzierungen kommen kénne, die die neuen Aufgaben wie die Durchfithrung der
Gesundheitskonferenzen und die Gesundheitsberichterstattungen refinanzierten.

Die Diskussion {iber drohende Mehraufwendungen fiir die gesetzliche Krankenversicherung
habe er nie verstanden; denn die Ausgabenverpflichtungen der gesetzlichen Krankenkasse
seien durch den Bundesgesetzgeber geregelt. Was sich dort abspiele, finde im Rahmen der
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gesetzlichen Zustindigkeiten statt. Er stelle aber einmal die umgekehrte Frage, nimlich
warum der Landesgesetzgeber die gesetzliche Krankenversicherung und die Selbstverwaltung
daran hindern sollte, auf der Grundlage freiwilliger Vereinbarungen der Ortlich an der
Versorgung Beteiligten in Angebote einzusteigen, die etwa im Bereich der Gesundheitsfor-
derung und -prdvention fiir die gesetzliche Krankenversicherung auch Entlastungen zur Folge
haben kénnten. Er sehe also keine sachliche Grundlage fir eine Diskussion dariiber, dafl mit
diesem Gesetz der gesetzlichen Krankenversicherung mehr Aufgaben aufgebiirdet wiirden.

Dann sei die Frage der Leitung des Gesundheitsamtes angesprochen worden. Nachdem der
Gesetzentwurf an die Offentlichkeit geraten sei und ihn die an der gesundheitlichen Versor-
gung in Nordrhein-Westfalen Beteiligten zur Kenntnis genommen hitten, habe sich die
Diskussionsentwicklung ausgesprochen positiv dargestellt. Am Anfang habe es erhebliche
Negativreakiionen bis hin zu der Feststellung gegeben, der ganze Gesetzentwurf sei verfas-
sungswidrig. In der Anhérung sei dieser Vorwurf nicht mehr erhoben worden. Die Diskussion
habe sich deutlich beruhigt.

Im Hinblick auf die Leitung gebe es in der Tat noch kritische Einwendungen von der einen
oder anderen Seite. Aber wenn man eine landesgesetzliche Regelung in einem Feld treffe, von
dem man wisse, daf} es nicht nur von Kooperation, sondern auch von interessenpolitischen
Positionen bestimmt werde, sei es nicht verwunderlich, wenn Kritikpunkte {ibrigblieben. Man
kdnne es eben nicht allen Beteiligten recht machen.

Es konne je nach den ortlichen Verhdltnissen Sinn machen, die Leitung eines Gesundheits-
amtes im Hinblick auf die verdnderte reale Aufgabenstellung, die nicht mehr den Charakter
der Aufgaben der 30er Jahre habe, sondermn sich weiterentwickelt habe, bei der Fragen des
Gesundheitsmanagements, der Kooperationssteuerung und gesundheitspolitische Fragen viel
stdrker in den Vordergrund riickten, auch einmal anders zu besetzen. Die einschligigen
Aussagen sowohl der Weltgesundheitsorganisation als auch der Ottawa-Charta seien bekannt,
die das Verstindnis von Gesundheit als einer interdiszipliniren Veranstaltung auf interna-
tionaler Ebene unterstrichen. Gesundheit sei eben weit mehr als drztliche und medizinische
Versorgung. Dieser Weiterentwicklung miisse man sich 6ffnen. Es gehe nicht darum, die
Amitsarzte komplett von den Leitungsfunktionen zu entbinden. In den kleineren Gesundheits-
dmtern werde es rein pragmatisch wahrscheinlich keine anderen Losungsmdglichkeiten geben,
als weiterhin die Amtsirztin oder den Amtsarzt mit der Leitung zu betrauen. Aber in grofieren
Gesundheitsdmtern, die sich auch in Richtung einer interdisziplindren gesundheitsfachlichen
Personalausstattung entwickelten, sei es sinnvoll und verniinftig, auch andere Moglichkeiten
zu schaffen und eine Offnung vorzunehmen,

Damit komme er zu einem Anderungsantrag zu § 22, der vielleicht ein Stiickweit auch der
Opposition entgegenkomme. Er beantrage, die Uberschrift und den Absatz 2 des § 22 wie
folgt neu zu formulieren: :

Fachkcifte und medizinische Lei
(1) ...

(2) Die Leitung der Medizinischen Dienste der unteren Gesundheitsbehorde obliegt der
Amtsirztin oder dem Amtsarzt. -
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Diese Anderung beantrage er auch vor dem Hintergrund, da8 es an einigen Orten durch die
tatsichliche Entwicklung Besorgnisse gebe, denen man begegnen sollte, daB nimlich im
Rahmen iiberschdumenden Verwaltungsreformeifers Bestrebungen Platz griffen, die Struktur
des bisherigen Gesundheitsamtes auch hinsichtlich der medizinisch notwendigen Aufgaben auf
unterschiedliche Verwaltungsstringe aufzuteilen, und das wiire in der Tat eine Schwichung
der unteren Gesundheitsbehérde oder des Gesundheltsamtes die seitens der Koalitions-

fraktionen nicht gewollt sei. Dem wolle man durch die von ihm vorgetragene klarstellende
Anderung begegnen.

Wolfram Kuschke (SPD) gibt zu bedenken, wenn man an einen solchen Gesetzentwurf
herangehe - das wiirde der Opposition nicht anders gehen -, seien von vornherein die schwie-
rigen Felder ersichtlich. Aus dem kommunalen Gesundheitsbereich habe es eindeutige
Unterstiitzung gegeben, zumal von dort seit {iber 20 Jahren die Forderung erhoben werde, ein
Gesetz zum Offentlichen Gesundheitsdienst zu schaffen. Vom kommunalen Finanzbereich, der
bei AnhSrungen oft der dominante sei, wiirden Befiirchtungen geduBert. Dann gebe es die
gesundheitspolitischen Akteure, die die Gefahr hdherer Kosten artikulierten. Von den Stan-
desvertretungen werde darauf geachtet, wie es mit der Rolle und der Funktion der Mediziner
aussehe. - Weil dies so sei, konne man keinen Gesetzentwurf erarbeiten, der bei allen Be-
teiligten auf 100%ige Zustimmung stofe. Dennoch werde es nach der Verabschiedung
- davon sei er fest liberzeugt - eine groBe Bereitschaft geben, auf der Basis des Gesetzes den
Offentlichen Gesundheitsdienst voranzubringen.

Er halte die Argumentation der Opposition fiir sehr zwiespaltig. Einerseits werde gefragt,
warum nicht schon viel frither ein Gesetzentwurf vorgelegt worden sei, andererseits werde
gefordert, es miifte viel linger diskutiert werden. Der CDU-Fraktion werde nicht verborgen
geblieben sein, daf es bereits 1993 den Versuch des Gesundheitsministers gegeben habe,
einen solchen Gesetzentwurf auf den Weg zu bringen. Dies sei insbesondere von der Vor-
gehensweise her auf die Ablehnung der kommunalen Spitzenverbinde gestoBen. Heute betone
er deshalb: Man wiirde es nachtréglich sicherlich bedauern, wenn man die Gunst der Stunde

eines Artikelgesetzes nicht genutzt hitte, um ein OGDG auf den Weg zu bringen. Dazu stehe
er.

Man kénne trefflich dariiber streiten, ob ein Konnexititsprinzip nicht zuallererst im Grundge-
setz verankert werden sollte; dann wiirde sich der Haushalt des Bundesministers der Finanzen
allerdings noch etwas anders darstellen. Und was Paketlésungen im Rahmen von Artikelgeset-
zen angehe, sollte sich die CDU-Fraktion der letzten gesundheits-, renten- und steuerpoliti-
schen Vorhaben der Bundesregierung erinnern, in denen Materien zusammengepackt worden

seien, die eine ganz andere Bandbreite hitten als die in dem vorliegenden Gesetzentwurf
abgedeckte Palette,

Die Opposition werfe den Regierungsfraktionen vor, sie habe nicht geniigend Zeit gehabt,
sich mit den Anderungsantrigen auseinanderzusetzen. Die Opposition hitte aber genug Zeit
gehabt, eigene Antrige einzubringen. Dies sei nicht geschehen. Selbst wenn man die Ver-
abschiedung einige Wochen verschieben wiirde, wiirde die Opposition eigene Anderungs-
antrége nicht vorlegen; denn sie wolle ja nicht einer Entwicklung zum nationalen Gesund-
heitsdienst, wie Herr Henke es dargestellt habe, Vorschub leisten.
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Zum Stichwort Modellvorhaben wolle er anmerken, da sich Herr Riebniger auch sehr
widerspriichlich verhalte, Auf der einen Seite sage er, es gebe keine positive Grundstimmung
an den 28 Modellstandorten, sei aber den Nachweis schuldig geblieben, wo dies nicht so sei
- er habe im i{ibrigen keine Probleme, die Empfehlungen in diesem Kreise zu diskutieren -,
auf der anderen Seite argumentiere er, man miisse abwarten, und erhebe den Vorwurf, die
Regierungsfraktionen wollten etwas verschleiern, weil sie befiirchteten, die Auswertung
kénnte negativ ausfallen..Prof. Siegrist und Prof. Badura begleiteten das Modellvorhaben
wissenschaftlich. Und Prof. Siegrist habe sich in der Anhdrung eindeutig positiv zu dem
Modellversuch ortsnaher Koordinierung und den Ergebnissen geduBert. Er habe vorhin schon
einmal darauf hingewiesen, dal} die Rechtsverordnung erst zum 1. Januar 1999 in Kraft trete,
so dafl die Mdglichkeit bestehe, die Ergebnisse des Modellvorhabens einzubeziehen.

Dann habe Herr Henke Mutmafungen beziiglich eines Ausstiegs aus dem derzeitigen Gesund-
heitssystem angestellt, Das veranlasse ihn zu der Frage, wer dort eigentlich aussteige, wer
eigentlich das MiBtrauen in die gesetzliche Krankenversicherung schiire, indem er durch
Eigenbeteiligungen immer mehr Bestandteile aus diesem Bereich herausnehme, wie es
eigentlich komme, daB man heute mit Jugendlichen nicht nur {iber das System der gesetzli-
chen Krankenversicherung, sondemn auch {iber die Rentenversicherung diskutieren miisse,
welil sie es tagtiglich erlebten, daB die Aussagen der Bundesregierung nicht das Geld fiir das
Papier wert seien, auf dem sie gedruckt wiirden. Wenn man dies alles beriicksichtige, misse
man zu dem Schluf kommen, da8 es einfach nicht gerechtfertigt sei, den Regierungsfraktio-
nen im Lande Nordrhein-Westfalen den Vorwurf zu machen, sie befanden sich auf dem Weg
zum nationalen Gesundheitssystem. A

Er empfehle, die nach der Anhdrung eingegangenen Zuschriften genau zu lesen. Daraus
ergebe sich lediglich ein deutlicher Kritikpunkt. Deshalb habe Herr Kreutz mindlich eine
Anderung beantragt, die auch von der SPD-Fraktion unterstiitzt werde. Die meisten Punkte
auch der gednderten Fassung dagegen befinden sich im Konsens sowohl mit den kommunalen
Spitzenverbdnden als auch mit den gesundheitspolitischen Akteuren, so daB er iiberzeugt sei,

dafl man ein verniinftiges, in weiten Teilen fir die Bundesrepubhk beispiethaftes Gesetz auf
den Weg bringe.

Was die Empfehlungen der Landesgesundheitskonferenz angehe, so meine er, daB diese,
soweit er das dberblicken kénne, schon Gegenstand der Beratungen dieses Ausschusses
gewesen seien. Sie seien lber Zuschriften und Informationen allen bekannt. Keine Fraktion
sei daran gehindert, sie aufzugreifen und zu thematisieren. Er empfehle insbesondere, sich mit
den Empfehlungen und Beschliissen der Landesgesundheitskonferenz zu befassen, m denen es
um den &ffentlichen Gesundheitsdienst gehe.

In der Tat gelte fiir die Gesundheitspolitik insgesamt, daB Gesundheit mehr als die Abwesen-
heit von Krankheit sei. Er glaube, da man einen solchen modernen Begriff von offenthcher
Gesundheitspolitik mit dem Gesetz nach vorn bringen werde.

Rudolf Henke (CDU) meint, der von Herm Kreutz vorgetragene miindliche Anderungsantrag

habe in etwa den Stellenwert, wie wenn festgestellt werde, daB der Amtsapotheker in der 7

unteren Gesundheitsbehdrde ein Apotheker sein miisse. Wenn selbst die Feststellung fiir
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notwendig gehalten werde, dafl die Medizinischen Dienste im Gesundheitsamt &drztlich zu
leiten seien, dann frage er sich, an was denn vorher sogar in bezug auf die Medizinischen
Dienste gedacht worden sei.

Das Gesundheitsamt sei insgesamt eine medizinische Institution, und man zerschlage seine
Qualifikation, wenn man einen Nichtmediziner in die Leitungsfunktion bringe.

Er halte es fiir eine mittlere Portion von Chuzpe, wenn Herr Kreutz hier Xrokodilstrinen
dariiber vergiefle, dal man es bedauerlicherweise nicht allen recht machen kénne - in der
Kommission "OGD 2000" habe es einen Streit ber diese Frage gegeben, der mit dem
urspriinglichen Gesetzentwurf beendet worden sei, in dem es noch geheiBen habe, daB die
Leitungsfunktion der Amtsirztin oder dem Amtsarzt zustehe -, wihrend Herr Kreutz in der
Anhorung - dariber sinnierend, wen er denn eigentlich fragen kénne - ausgefiihrt habe:

Ich habe mir jetzt als Opfer
- ndmlich fir seine Frage -
Herrn Dr. Brand arusgeguckt. Herr Dr. Brand,
- das sei der Leiter des Instituts flir den dffentlichen Gesundheitsdienst -

ich mdchte Sie fragen, ob Sie es fiir zwingend erforderlich halten, da8 das Gesund-
heitsamt weiterhin ausschlieBlich unter &rztlicher Leitung steht, oder ob es auch nicht
Griinde gibt, die die Leitung durch Personen als sinnvoll erscheinen lassen, die
vielleicht in héherem Mafle Managementkompetenzen haben als #drztliche.

Dann habe der Mann - {iber die finanzielle Ausstattung des von ihm vertretenen Instituts
werde im Rahmen der Haushaltsberatungen in diesem AusschuB befunden -, der wisse, daf
Herr Kreutz einer der beiden fithrenden sozialpolitischen Sprecher einer Koalitionspartei sei,
zu Protokoll gegeben: '

Auf der einen Seite haben wir die Arzte, die im 6ffentlichen Gesundheitsdienst titig
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
Mihe, ihre Interessen durchzusetzen und Anerkennung 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
Leitungsfunktion eignen. Es wird sehr darauf ankommen, welche Voraussetzungen
man an die Leitungsfunktion im Gesundheitsamt kniipft. Im Augenblick ist die staats-
drztliche Priifung dafir ausschlaggebend. Danach finden eine Information, ein Trai-
ning und eine Qualifikation statt. Wenn dem nicht mehr so sein sollte, miissen andere
Regularien greifen. Die Akademien fiir 6ffentliches Gesundheitswesen miissen lei-
stungsfahige Kurse anbieten, die fiir die Leitungsfunktion qualifizieren.

Im Grunde stitze Herr Kreutz seine Argumentation also auf das Votum von Herrn Brand, der
dann die entsprechenden Kurse anbieten solle. Auf der anderen Seite vergieBe er hier, wie

L
'



Landtag Nordrhein-Westfalen - 18 - Ausschufiprotokoll 12/714
AGS-Ausschuf - 42. Sitzung (nicht dffentlich) 12,11.1997
AQG "Staatsbad Oeynhausen" - 4. Sitzung (nicht offenthch) sr-sto

eben bereits erwihnt, Krokodilstrinen dariiber, da man es nicht allen recht machen kdnne.
Und dahinter stecke Programm, :

Dann wolle er das Augenmerk des Ausschusses auf § 2 Abs. 1 richten. In der Begriindung fir
den urspringlichen Entwurf heile es dazu, daf hier das SGB V Pate gestanden habe. Im
SGB V finde sich ailerdings die Formulierung: “"dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse”. Dagegen werde im Gesetzentwurf eingefigt: "dem allgemein
anerkannten Stand der gesundheitswissenschaftlichen und medizinischen Erkenntnisse”, Damit
werde - und deswegen auch die neue Entscheidung hinsichtlich der Leitungsstruktur - nichts
anderes als die Ubertragung der zentralen Rolle im Gesundheitsamt an Gesundheitswissen-
schaftler oder auch Soziologen, Politologen, Betriebswirte, Verwaltungsfachleute usw,
vorbereitet. Und Herr Kreutz befinde sich in der vorderen Reihe der Akteure, die das betrie-
ben hitten. Deshalb konne er hier nicht so tun, als sei das gewissermafen wie ein Unheil {iber
ihn gekommen und als habe er sich dem mannhaft in den Weg gestellt und es abzuwenden
versucht,

Damit komme er zu der Frage "untere Gesundheitsbehdrde" oder "Gesundheitsamt”. Seines
Erachtens miisse hinterfragt werden, welche Auswirkungen die Verinderung der Begrifflich-
keit in den Kommunen und in.der Wahmehmung der Aufgaben habe. In einer Rede zur
Zukunft der kommunalen Gesundheitspolitik in Nordrhein-Westfalen habe Minister
Dr. Horstmann am 21, QOktober 1996 auf einer Tagung fiir die Hauptbeamtinnen und Haupt-
beamtén der Kommunen ausgefithrt:

Das Gesundheitsamt sollte sein nach Umfrageergebnissen offensichtlich in der Biirger-
schaft immer noch verankertes Image als Gesundheitspolizei abstreifen und sich in das
Leitbild der Kommune als Anbieter biirgernaher Dienstleistungs- und Serviceein-
richtungen einordnen. Denselben Umfrageergebnissen zufolge erwarten das auch die
Birgerinnen und Biirger vom Gesundheitsamt.

Er frage, ob die Landesregierung wirklich glaube, daB sie Biirgernihe dadurch erreiche, daf
der vertraute Begriff des Gesundheitsamtes in den Begriff der unteren Gesundheitsbehdrde
umgewandelt werde. Die Assoziation Behorde sei beim Gesundheitsamt ohnehin weit ver-
breitet. Deshalb werde mit der Begriffsumwandlung eher ein Beitrag dazu geleistet, daf das
Ansehen des Gesundheitsamtes sinke.

Er habe groBes Verstindnis dafiir, daB es Herrn Kuschke ungeheuer schwer falle, fir diesen
Artikel 3 einen Beratungsgang herbeizufihren, in dem dieser Ausschufl federfiihrend sei, weil
er, Henke, nachvollziehen kénne, daB es, nachdem der GTK-Teil schon gestrichen sei, jetzt
peinlich wire, wenn der Artikel OGDG auch noch herausgetrennt wiirde. Daneben habe Frau
Hiirten Bedenken deutlich gemacht, daf der Inhalt des Gesetzes nicht durchzusetzen sei, wenn
das OGDG nicht in die Disziplin eines Artikelgesetzes eingebunden wire. Dem Inieresse, den
Entwurf beisammenzuhalten und das Artikelgesetz als Ganzes in der Omnibusgeschwindigkeit
zu halten, werde die Notwendigkeit einer umfassenden Debatte {iber das OGDG geopfert. Vor
diesern Hintergrund der Opposition vorzuwerfen, sie wolle die Sache weiter hinauszdgern,
konne nur als Unsinn bezeichnet werden.

Die CDU-Fraktion setze sich dafiir ein, die Beratung des OGDG aus dem naturgemi$ mit
hoher Geschwindigkeit ablaufenden Beratungsgang zu dem Gesetz zur Stirkung der Lei-
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stungsfahigkeit der Kreise, Stidte und Gemeinden herauszulosen, einen separaten Beratungs-
gang vorzusehen und diesen so zu gestalten, daB Aussicht bestehe, daB die Materie nicht
allein aufgrund von Hérensagen und privaten Gesprichen, die die Koalitionsfraktionen
gefiihrt hitten, aufgearbeitet werde,

Hermann-Josef Arentz (CDU) bringt zum Ausdruck, die Behauptung von Herrn Kreutz,
Bedenken verfassungsrechtlicher Art, die es frither gegeben habe, seien in der Anhdrung nicht
wiederholt worden, sei falsch. Der Vertreter der gesetzlichen Krankenversicherung habe auf
seine, Arentz', Nachfrage bestitigt, daf die verfassungsrechtlichen und die rechtlichen
Bedenken auch nach dem Gesprich, das in einer selisamen Melange zwischen der Fach-
abteilung im Ministerium, den Sprechern der roten und der griinen Fraktion und Vertretern
der gesetzlichen Krankenversxcherung stattgefunden habe, aufrechterhalten wiirden und diese
Bedenken nicht ausgerdumt seien.

Derjenige, der einen Gesetzentwurf vorlege, kénne es sich nicht so einfach machen und die
Opposition fragen, wo denn ihre Anderungsantrige blieben; vielmehr miisse er sich mit der
Kritik auseinandersetzen, die in diesem Falle in massiver Art und Weise geduBert worden sei.
Bisher habe sich der AusschuB nicht einmal mit den Ergebnissen der Anhdrung befat; auch
das sei ungewdhnlich. Es werde eine Anhdrung durchgefiihrt, es werde das Protokoll von
{iber 100 Seiten in angemessener Zeit erarbeitet, und dann hielten es die Koalitionsfraktionen
offensichtlich nicht fiir notwendig, sich inhaltlich damit auseinanderzusetzen, weil so etwas
nur das Verfahren storte bzw. die Schwachpunkte des Gesetzentwurfs noch einmal deutlich
machte,

Bei dem gewéilﬂten Verfahrensweg, dafl morgen im kommunalpolitischen Ausschuf schon die
SchluBberatung stattfinden solle, der fiir das Omnibusgesetz federfiihrend sei, in der Sach-

frage OGDG aber eigentlich nicht federfiihrend sein diirfte, sei eine verniinftige Beratung
nicht moglich.

Herr Kuschke habe auf den Versuch des MAGS im Jahre 1993 hingewiesen und eingerdumt,
dafB es seitens der Beteiligten Kritik an der Methode gegeben habe. Wenn er, Arentz, es
richtig in Erinnerung habe, habe es nicht nur Kritik an der Methode, sondern auch am Inhalt
gegeben. In der Anhérung sei von verschiedenen Verbiinden vorgetragen worden, da8 es sie
besonders erschiittere, daf die 1993 geduBerte Kritik in keiner Weise Entsprechung in dem
vorliegenden Entwurf gefunden habe, sondern daB der Entwurf wieder genau die damals
kritisch beleuchteten Tendenzen enthalte. Das sei wohl auch der Grund dafiir gewesen, da
der Entwurf, bevor er, wie Herr Kreutz so verriterisch gesagt habe, an die Offentlichkeit
geraten sei, nicht mit den Beteiligten diskutiert worden sei.

Herr Kuschke habe gesagt, Herr Siegrist habe sich zum Modellversuch ausdriicklich positiv
gedubert. Auch das treffe nicht zu. Herr Siegrist habe hervorgehoben, da er zu einer inhaltli-
chen Bewertung noch nicht in der Lage sei, weil dieser Teil der Evaluation noch nicht
geleistet worden sei. Die AuBerungen des Gutachters hitten es keinesfalls gerechtfertigt, die
ortsnahe Koordinierung jetzt schon in das Gesetz aufzunehmen. Die CDU-Fraktion bleibe bei
ihrem Eindruck, daB dieser Aspekt schon jetzt im Gesetz verankert werde, weil die Koali-
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tionsfraktionen davon ausgingen, daf sie, wenn die Versuchsergebnisse vorlagen noch
schlechtere Karten hitten als momentan.

Im {ibrigen frage er sich, aus welchen Griinden mit Steuermitteln wissenschaftliche Begleit-
programme finanziert wiirden, wenn die Landesregierung nicht einmal die Geduld habe, die
Ergebnisse abzuwarten. Das sei Verschwendung &ffentlicher Mittel. Wenn man ein so
festgefiigtes Urteil habe, brauche man keine wissenschaftlichen Begleitversuche. Das hier
geplante Verfahren spotte jedem ordentlichen Gang.

Zu dem von seiner Fraktion geduBerten Verdacht, hier handele es sich um einen schleichen-
den Systemwandel, wolle er auch auf Absichten hinweisen, die von SPD und GRUNEN auf
Bundesebene zur Regionalisierung der Gesundheitspolitik vorgetragen wiirden. Wenn man
dies beriicksichtige, verstirkten sich die Verdachtsmomente, daB Rot-Griin schrittweise die
Selbstverwaltung aushebeln wolle, um mehr staatlichen Einfluf} zu gewinnen. Dafi Herr
Kuschke dem Verdacht der CDU-Fraktion mit dem Hinweis auf gesetzliche Rentenversiche-
rung und gesetzliche Krankenversicherung begegne, halte er fiir auBerordentlich kithn, wo es
in der gesetzlichen Rentenversicherung bis zum heutigen Tage entgegen aller Sonntagsreden
doch an den Sozialdemokraten gescheitert sei, eine Finanzierung hinzubekommen, die eine
Steigerung des Beitragssatzes {iberfliissig machen wiirde. Die Tatsache, daB Jugendliche
fragten, was denn da nun werde, habe im wesentlichen damit zu tun, daB man es dank der
Blockade insbesondere der SPD-Linder im Bundesrat bisher nicht hinbekommen habe, eine
verniinftige Finanzierung in der gesetzlichen Rentenversicherung - stirker steuerfinanziert,
weniger beitragslastenfinanziert - zy verankern,

Des weiteren erinnere er daran, dal die SPD vor wenigen Wochen ein Projekt der volligen
Durchregionalisierung der Gesundheitspolitik vorgestellt habe. Verweisen wolle er auch auf
das, was im Referentenentwurf zum Landeskrankenhausgesetz stehe. Das gehe bis hin zu dem
Alktenvermerk aus dem Sozialministerium, der in der Anhdrung eine Reolle gespielt habe, daf
doch bitte schdn auch bei der Krankenhausplanung andere Meinungen der ortlichen Gesund-
heitskonferenzen, so sie denn bestiinden, zu beriicksichtigen seien. Das sei das Aushebeln
einer rechtlich eindeutig definierten Planungsverantwortung zugunsten eines Gremiums,
dessen Zusammensetzung bisher keiner demokratischen Kontrolle unterliege. Das alles sei
sehr interessant und zeige, daB sich die Koalitionsfraktionen tatsdchlich auf den Weg einer
Strukturverdnderung, einer Systemverinderung im Gesundheitswesen begeben hitten.

Herr Kreutz habe dann noch etwas zum WHO-Begriff gesagt. Wenn man nicht einmal in
Nordrhein-Westfalen in. der Lage sei, die den Gesundheitsimtern gesetzlich obliegenden
Aufgaben zu erfiillen - das hitten verschiedene Antworten der Landesregierung auf Kleine
Anfragen erbracht -, kdnne man nicht so vermessen sagen, der Gesundheitsbegriff der WHO,
das allgemeine Wohlbefinden sei jetzt die Zielsetzung. Damit mafle man sich einen MaBstab
an, der nach seiner Einschitzung mit den Ressourcen, die man auf allen staatlichen Ebenen
zur Verfligung habe, nicht zu erfiillen sei. Aber das sei woh! die Flucht in die Utopie, wenn
man der Realitdt nicht gewachsen sei.

Vera Dedanwala (SPD) bekundet, sie habe die Absicht gehabt, sich sachlich mit den Argu-
menten der Opposition auseinanderzuseizen. Nachdem sie aber die Ausfithrungen gehort
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habe, sei sie zu der Uberzeugung gekommen, daB eine sachliche Auseinandersetzung {iber-
haupt keinen Zweck habe, weil die CDU-Fraktion inzwischen unter einer Tribung ihrer
Wahrnehmung leide. Bei ihr herrsche die Uberzeugung vor, daf alles, was in Bonn in Sachen
Gesundheitsgesetzgebung auf den Weg gebracht worden sei, den Kranken, den an der Ge-
sundheit Beteiligten und der Selbstverwaltung diene und daB alles, was man im Lande’
vorgelegt bekomme, Teufelswerk sei.

Nicht zu einer einzigen Passage des OGDG habe die CDU-Fraktion gesagt, dariiber konnte
man sich auseinandersetzen oder hier kénnte man zu Losungen kommen. Die CDU-Fraktion
habe aber auch nicht gesagt, was kein Teufelswerk sei und was sie anders machen wiirde.

In Bonn habe die CDU den Begriff der Blockade geprigt. Dort ligen aber Vorschlige auf
dem Tisch; die wolle die CDU nicht, und damit wolle sich die CDU auch nicht ausein-
andersetzen. - Was die CDU-Fraktion heute hier tue, das sei wirklich Blockade. Die CDU-
Fraktion wolle das alles nicht, sage aber auch nicht, was sie denn anders wolle. Deshalb sei
der Begriff der Blockade hier angemessen.

Derzeit fanden sich in keinem Bereich der Gesellschaft Anderungswiinsche, die bis zu Ende
durchdacht wiirden. Alles, was mit Verinderung zu tun habe, werde momentan in der
Gesellschaft mit groBer Skepsis betrachtet, so da8 man zu dem SchluB kommen miisse, daf
es in der Gesellschaft zur Zeit keine Reformfahigkeit und Reformwilligkeit gebe. Jeder wisse,
daB etwas getan werden miisse, aber jeder beharre, solange es eben gehe, auf dem, was er
kenne, so daB man kaum noch nach vorn kommen konne. Deshalb miifiten Knoten durch-
schlagen werden, deshalb miisse man sich auch iiber Anregungen und Bedenken von Lobby~
isten hinwegsetzen, wenn man Gberhaupt zu Lésungen kommen wolle. Das sei die Aufgabe
des Gesetzgebers. Man habe diese Aufgabe wahrgenommen und sich iiber bestimmte Anre-
gungen und Bedenken hinweggesetzt, weil man nach vorn kommen miisse. Das sei der
Auswelis politischer Verantwortung, die man auf sich genommen habe.

Wenn es sachliche Argumente gegeben und die CDU-Fraktion um eine Anderung an diesem
oder jenem Punkt gebeten hitte, wire man bereit gewesen, sich damit zumindest ausfihrlich
auseinanderzusetzen. Aber nur um sich die Teufelswerkkritik vortragen und sich vorhalten zu
lassen, die Koalitionsfraktionen seien unfihig, brauche man hier nicht zu sitzen. Als dann
noch das Wort von der Systemverinderung gefallen sei, sei die politische Intention klar
gewesen: Die CDU-Fraktion wolle die Koalitionsfraktionen in eine Ecke stellen und nicht mit
ihnen den Weg der Verinderung gehen. Dann gehe man den Weg ohne die CDU, und die
Birger in Nordrhein-Westfalen wiirden sehr schnell erkennen, wo Veridnderungen stattfanden,
und sie wirden das der Parlamentsmehrheit und der Landesregierung danken.

Daniel Kreutz (GRUNE) schlieft sich den Ausfiihrungen seiner Vorrednerin an. Nach seiner
Auffassung sei es die Kardinalaufgabe der parlamentarischen Opposition, Politikalternativen
zu prédsentieren, und in dieser Hinsicht verfehle die CDU-Fraktion ihre Aufgabe und weigere
sich, ihr nachzukommen. Er hiitte es fiir besser gehalten, wenn sie ihre Energie statt auf die
Entwicklung von Spekulationen Gber Motive, Einschitzungen und Wahmehmungen einzelner
Personen der Koalition auf die Entwicklung von qualifizierten Alternativen zur Frage der
Weiterentwicklung des 6ffentlichen Gesundheitswesens verwandt hitte. Aber die Taktik, die
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die CDU-Fraktion verfolge, habe auch eine Botschaft, ndmlich daf sie offensichtlich keine
Alternativen habe, daB sie trotz viéler Jahre der Diskussion um die Weiterentwicklung des
sffentlichen Gesundheitswesens alles auf der Grundlage der 30er Jahre belassen und damit
auch die Entwicklung des Bedeutungsverlustes des Offentlichen Gesundheitsdienstes vor-
anschreiten lassen wolle.

Was die Begriffsverindening untere Gesundheitsbehdrde angehe, so habe man sich davon
iiberzeugen lassen, daB an dieser Stelle der kommunalen Selbstverwaltung hinsichtlich der
Verwaltungszuschnitte im Zeitalter der Verwaltungsreform Rechnung zu tragen sei und durch
Landesgesetz nicht bestimmte kommunale Verwaltungsstrukturen festgeschrieben werden
kénnten,

Herr Arentz habe behauptet, die verfassungsrechtlichen Bedenken, die kassenseitig geduBert
worden seien, bestiinden unverindert fort. Im Protokoll finde sich in der Tat die Bemerkung,
daB die Bedenken fortbestiinden. Aber die ausdriickliche Nachfrage, ob sie denn in vollem
Umfang fortbestiinden, hitten die Kassen dann nicht mehr aufgegriffen. Das sei fiir ihn nichts
. anderes als ein Gleitflug zum Ausstieg aus der Position der Verfassungswidrigkeit.

Er begriife ausdriicklich, dal man jetzt zu diesem Schritt der Gesetzgebung fiir das Offentli-
che Gesundheitswesen komme, der in der Sache lingst iiberfillig sei, glaube, da man damit
die gesundheitliche Versorgung in Nordrhein-Westfalen in eine positive der Bevolkerung
forderliche Entwicklung bringe, und hoffe, da8 der Landtag dieses Gesetz im Rahmen des
Art1ke1gesetzes verabschiede.

Rudolf Henke (CDU) weist die Behauptung von Frau Dedanwala zuriick, dafl es von seiten
der Opposition keine Alternativen gebe. Beispielsweise habe er die Einfiigung der Worte "und
gesundheitswissenschaftliche” kritisiert. Das sei doch eine Alternative. Beispielsweise sei die
Einfiihrung der kommunalen Gesundheitskonferenzen als Pflichtinstrument heftig kritisiert
worden, Das sei doch eine Alternative,

Vorsitzender Bodo Champignon wendet ein, es ligen aber keine Anderungsantrige der
CDU-Fraktion vor.

Der Grund dafir sei - so Rudolf Henke (CDU) weiter -, daB seine Fraktion es fir falsch

halte, heute {iber den Gesetzentwurf abzustimmen.

Vorsitzender Bodo Champignon stellt fest, der Gesetzentwurf liege vor, auf seiner Grundla-
ge sei eine Anhorung durchgefihrt worden, und auf der Grundlage der AnhGrung hitten die
Regierungsfraktionen Anderungsantrige vorgelegt. Die CDU-Fraktion habe keine Anderungs—
antrige vorgelegt auBler dem, der miindlich vorgetragen sei, den Gesetzentwurf zum OGDG
aus dem Artikelgesetz herauszuldsen. :
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Withelm Riebniger (CDU) duBert, die CDU-Fraktion habe heute morgen durch eine Tisch-
vorlage erfahren, wie die Anderungsantriige aussihen. Im Fach habe er eben die offizielle
Mitteilung {iber diese Anderungen gefunden; er wisse nicht, ob er das entsprechende Papier
als stellvertretendes Mitglied des Ausschusses fiir Kommunalpolitik erhalten habe. Er habe
schon den Eindruck, daf die CDU-Fraktion, weil der kommunalpolitische AusschuB} federfiih-
rend sei, im AGS iber den Tisch gezogen werden solle. Genauso liege dem Ausschufy fiir
Kommunalpolitik eine Vorlage mit der Nummer 12/1689 vor, die Anderungsantrige der
Fraktion der CDU zum Gesetzentwurf zur Stirkung der Leistungsfahigkeit der Kreise, Stidte
und Gemeinden in Nordrhein-Westfalen enthalte. In einem ordnungsgemifien Verfahren
miften die von ihm genannten parlamentarischen Unterlagen allen AusschuBmitgliedern

vorliegen; denn dann konnte nicht darauf abgehoben werden, es gebe von seiten der CDU-
Fraktion keine Anderungsantrige.

Yorsitzender Bodo Champignon erwidert, er kénne keine Fraktion zwingen, Antrige zu
stellen. Aber wenn sie keine stelle, kdnne sie nicht argumentieren, die Anderungsantrige der
Gegenseite seien zu spiat gekommen.

Der Ausschul} tritt sodann in das Abstimmungsverfahren ein. Ergebnis siehe Beschlufiteil,
Seite 11.

Bezliglich der Abstimmung {iber den neu formulierten Anderungsantrag zu § 22 (siehe
S@:_ite 14 dieses Protoko}'ls) erklirt Hermann-Josef Arentz (CDU), dal er das Verfahren
"Anderungsantrag zum Anderungsantrag” filr sehr merkwiirdig halte.

Fur fragwiirdig halte er das Verfahren insgesamt. Er verweise insoweit auf die dazu von ihm
und Herrn Henke gemachten Ausfiihrungen, Von daher erklire sich auch das Abstimmungs-
verhalten seiner Fraktion.

Anmerken wolle er schlieBlich noch, da8 er nicht nachvollziehen konne, daB man nach
zweistiindiger Diskussion Giber den Artikel 3 {iber Artikel 5 - Gesetz iiber Hilfen fiir Blinde
und Gehérlose - nicht habe diskutieren konnen, weil der Vorsitzende, ohne diesen Punkt
aufgerufen zu haben, in die Abstimmung eingetreten sei.

Vorsitzender Bodo Champignon erliutert, die Anderungsantrige ligen in einem Paket vor,
und die Diskussion sei iiber das gesamte Paket gefilhrt worden. Deshalb habe er weder
Artikel 3 noch Artikel 5 gesondert aufgerufen.

Daniel Kreutz (GRUNE) gibt schlieBlich noch zum zustimmenden Votum zu Artikel 5
- Gesetz dber Hilfen fiir Blinde und Gehorlose - von ihm und Frau Hiirten folgende personli-
che Erkldrung zu Protokoll:
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‘Sosehr sie den Einstieg in eine Leistung zum Nachteilsausgleich fiir Gehdrlose und die
gesetzliche Absicherung der Leistung fiir hochgradig Sehbehinderte begriften, hielten sie die
Verteilungswirkung dieses Gesetzes als iberwiegende Umverteilung von einer bestimmien
Gruppe behinderter Menschen zur kommunalen Ebene in diesem Umfang aus sozialpolitischer
Sicht fiir nicht vertretbar. Mit ihrem gleichwohl zustimmenden Votum seien sie dem mehr-
heitlichen Willen ihrer Fraktion gefolgt, die gestern die Zustimmung zum Artikelgesetz in der
vorliegenden Form beschlossen habe. '

3 Zukunft des Staatsbades Oeynhausen

Dazu trigt Minister Dr. Axel Horstmann vor, die Gestaltungsaufgaben fiir das Staatsbad
Oeynhausen und im Staatsbad Oeynhausen finden bekanntlich auf der Grundlage ecines
Gutachtens der Wibera statt, von dem dem Ausschul} eine Kopie vorliege. Ziel der An-
strengungen der Landesregierung sei es, das Staatsbad bis zum 31, Dezember 1999 in eine
wesentlich konsolidiertere wirtschaftliche Lage zu bringen als diejenige, in der es sich derzeit
befinde.

Das Gutachten schlage vor, das Staatsbad ab 1. Januar 2000 in eine Gesellschaft mit be-
schrinkter Haftung zu {iberfiihren. Das Kabinett habe beschlossen, dazu im Jahre 1999 eine
Entscheidung herbeizufiihren, und ihn verpflichtet, bis zum 30. Juni 1999 iber den bis dahin
erreichten Stand der Umsetzungsarbeiten zu berichten.

Den wesentlichen materiellen Rahmen der Organisationsentwicklungsbemihungen bildeten die
schwierigen Auswirkungen der sogenannten dritten Stufe der Bonner Gesundheitsreform, die
die Situation der Kurorte und Heilbéder in Nordrhein-Westfalen drastisch verschlechtert habe.
Von den Einsparungen bei der Rehabilitation sowohl der Rentenversicherung als auch der
Krankenversicherung seien insbesondere die Standorte betroffen, an denen sich berdurch-
schnittlich viele Versorgungs- und Rehabilitationseinrichtungen befénden; dazu zihle auch
und gerade Bad Qeynhausen, das mit 17 Rehabilitationskliniken und drei Schwerpunktkliniken
der grofte Klinikstandort in Nordrhein-Westfalen sei.

Die Auslastung der Klinikbetten in Bad Oeynhausen sei von rund 92 % im ersten Halb-
jahr 1996 auf rund 56 % im ersten Halbjahr 1997 zuriickgegangen, habe sich also binnen
Jahresfrist um sage und schreibe 36 % verschlechtert. Daraus ergebe sich der wesentliche
Hintergrund der Situation, in der sich das Staatsbad gegenwirtig befinde. Die wirtschaftliche
Entwicklung sei besorgniserregend, weil die Ertrige des Staatsbades zu rund 70 % un-
mittelbar von den Reha-Kliniken abhéngig seien.

Man habe im Jahre 1996 einen Jahresverlust von rund 3 Millionen DM feststellen miissen.
Dieser Jahresverlust werde. 1997 garantiert hoher ausfallen; er rechne mit etwa
5 Millionen DM mit steigender Tendenz fiir 1998, Diese Verluste seien im wesentlichen auf
die gravierenden Einbriiche im Geschift mit den Kliniken zuriickzufiihren. Der grofite
Ertragsausfall sei bei den Kurtaxleistungen, den Kurmittelleistungen und den Quellwasserlie-
ferungen entstanden, also bei unmittelbar von der Rehabilitation abhdngenden Umsitzen des
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Erstes Kapitel

-Ziele Grundsitze, Aufgabenp

§ 1 Stellung des Offentlichen Gesund-
- heitsdienstes Im Gesundheitswesenb

b

Der ﬁﬁentlic;he Gesundheitsdienst nimmt
eigenstandige Aufgaben im arbeitsteiligen

. Gesundheitswesen wabhr.b

8 2 Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes

(1) Der Offentliche Gesundheitsdienst
wirkt an der Gewdhrleistung einer be-
darfsgerechten, wirtschaftlichen, in der
Wirksamkeit und Qualitat dem aligemein
anerkannten Stand der gesundheitswis-

‘senschaftlichen und medizinischen Er-

kenntnisse entsprechenden Versorgung
der Bevdlkerung mit.p

(2} Der Offen_ﬂiche Gesundheitsdienst
b



(M ey

kT

nT

- die Begbachtung, Erfassung und

Bewertung - der gesundheitiichen

Verhéltnisse und der gesundheitli-
che Versorgung. der Bevdlkerung
einschlieBlich . der = Auswirkungen
von Umwelteinflissen auf die Ge-
sundheit,pb

i s, der
Gesundheit “der Bevdlkerung, die

Mitwirkung bei der Verhiitung und

Bek&mpfung von Krankheitsn und

. die Hinwirkung auf ihre angemesse-

ne gesundheitiiche Versorgung; dies
gilt insbesondere fir sozial schwa-
che und besonders schutzbedrftige
Personen,

die Uberwachung der Einhaltung der

Anfordérungen der Hygiene,h

H

die (berwachung des Verkehrs mit

Arzneimittein, Blut, Blutprodukten,
Medizinprodukten, Betdubungsmit-

teln und Gefahrstoffen und die Auf-’

klarung der Beydlkerung Gber Nut-

zen und Risiken des Arzneimittel-
konsums,b

die Aufklarung der Bevdlkerung und

- Beratung der Behérden in Fragen

der Gesundheit und die Stellung-
nahmen zu MaRBnahmen und Planun-
gen anderer Verwaltungen hinsicht-

lich méglicher Auswirkungen auf die -

Gesundheit der Bevélkerung, b

die AufsicHt {her Berufe und Ein-
richtungen des Gesundheitswesens,
soweit keine andere Zustandigkeit
gegeben ist.p

' (3) Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes nach anderen Geseatzen ynd

Bechtsyerordnungen werden,

soweit

nichts anderes bestimmt ist, nach den
Bestimmungen dieses Gesetzes erfiillt.

o™

p

' messene

" beobachtet, erfaRt und bewertet die
- gesundheitlichen Verhiltnisse und

die gesundheitliche Versorgung der
Bevalkerung einschlieRlich der Aus-
wirkungen von Umwelteinflissen
auf die Gesundheit,b

schitzt und fordert die Gesundheit
der Bevdlkerung, wirkt bei der Ver-
hiitung und Bekampfung von Krank-
heiten mit und wirkt auf ihre ange-
gesundheitliche  Ver-
sorgung- hin; dies gilt insbesondere
far sozial schwache und besonders
schutzbed(rftige Personen,

wacht darﬂbér, daf? die Anforderun-
gen der Hygiene. eingehalten wer-
den,p

. fiberwacht den Verkehr mit Arznei-

mittein, Blut, Blutprodukten, Medi-
zinprodukten, Betaubungsmitteln
und Gefahrstoffen und klart iiber
Nutzen und Risiken des Arzneimit-
telkonsums auf,b

berat die Bevélkerung und Behdrden
in Fragen der Gesundheit und nimmt
Stellung zu MaRBnahmen und Pla-
nungen andeérer Verwaltungen hin-
sichtlich -mdglicher Auswirkungen
auf die Gesundheit der Bevdlkerung,
b ‘

fihrt die Aufsicht Gber Berufe und
Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens, soweit keine andere Zustan-
digkeit gegeben ist.p

(3) Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes nach anderen Rechts- und
Verwaltungsvorschriften werden, soweit
nichts anderes bestimmt ist, nach den
Bestimmungen dieses Gesetzes erfiit.p

b




(4) Neue Formen der Aufgabenwahrneh-
mung sowie neue. Crganisationsformen
kénnen in Modellen erprobt werden. Pa-

8§ 3 Zusammenarbeit und Koordination

Der Offentliche Gesundheitsdienst arbei-
tet mit den anderen an der gesundheitli-
chen Versorgung Beteiligten, insbesonde-
re mit ‘'den Trigern medizinisch-sozialer

Einrichtungen, den Kostentragern, den -

Selbsthiifegruppen Ms_d_en_ﬁnn_c_bmn_
aen der Gesundheitsvorsorge und des’

Patientensschutzes zusammen. Er wirkt
auf eine bedarfsgerechte gegenseitige
information und Koordination ihrer ge-
sundheitlichen MaBnahmen 'und Leistun-
gen hin. Er regt MaRnahmen der vorran-
gig zur Leistung Verpflichteten an.

54 Allgemeine Grundsitze der Lei-
stungserbringung

(1} Soweit und solange die maedizinisch-

soziale Versorgung erforderlich. jedoch

nicht oder nicht rechtzeitig gewdhrieistet

ist, kann sie die untere Gesundheitsbehdr-

o i Boot L DU rot

Handlungsirigern im Rahmen eigener -

Dienste und Einrichtungen erbringen.
. il - 'A -

darf nicht im Bahmen der ablichen Ein-

(2) Werden Leistungen nach Absatz ]

erbracht, -
behdrde, such im_ Rahmen verraglicher

‘g

{4) Neue Formen der Aufgabehwahrneh-
mung sowie neue Organisationsformen
sollen in Modellen erprobt werden.p

§ 3 Zusammenarbeit und Koordination

Der Offentliche Gesundheitsdienst arbei-
tet mit den anderen an der gesundheitli-
chen Versorgung Beteiligten, insbesonde-
re mit den Tragern medizinisch-sozialer
Einrichtungen, den Kostentragern und den
Selbsthilfegruppen, zusammen. Er sorgt
fGr eine umfassende gegenseitige Infor-
mation und Koordination ihrer gesundheit-
lichen MaBnahmen und Leistungen. Er

, regt MaBnahmen der vorrangig zur Lei-
stung Verpflichteten und der.Selbsthilfe-

gruppen an, wirkt auf Angebote hin und
koordiniert diese.

§4 Aligemeine Grundsitze der Lei-
stungserbringung

(1) Soweit und solange die medizinisch-
soziale Versorgung nicht oder nicht recht-
zeitig gewdhrleistet ist, kann sie das Ge-
sundheitsamt im Rahmen eigener Dienste
und Einrichtungen erbringen. Medizinische
Behandlung darf durchgefiihrt werden, bis
die notwendige Behandlung durch nieder-
gelassene Arzte, niedergelassene Zahn-
arzte, Krankenhauser und vergleichbare
Einrichtungen Gbernommen werden kann.

- {2) Werden Leistungen nach Absatz 1

erbracht, hat das Gesundheitsamt den
vorrangig verpflichteten Kostentragern die
Leistungen in Rechnung zu stellen.



den Fallen der §8 1Q, 11..12 Abs. 2. 13,

14 und 15 Abs, 1.

1. die'Kreise und kreisfreien Stidte als
untere Gesundheitsbehérden,

\

{3) Die kommunalen Trager des dffentli-
c¢hen Gesundheitsdienstes konnen die
Durchfdhrung jhnen obliegender Aufga-

anderen kommunalen Trager

bep einem
(bertragen oder gemeinschaftiich wahr-

nehmen. Sie k6nnen auch Dritte mit der
ﬂamﬂﬂhmung_einﬁr_ammm beauftra-

gen. lhre Verantwortung bleibt dadurch
unberihrt.

56 Aufgaben der unteren Gesundheits-
behdrd o

(1} Aufgaben der mmmmnqmui
behdrdg sind

1.  die Mitwirkung an der Gesundheits-
foérderung, der Praventlon und dem

Gesundhe:tsschutz,

2. ' die Mitwirkung an der Gesundheits-

§ 5 Behorden und Emnchtungen des
Offentlzchen Gesundheitsdienstes

b _

(1} Trager des Offentlichen Gesundheits-

dienstes sind die Kreise, dle kreisfreien

Stidte und das Land.

(2) Behdrden und Einrichtungen des Of-

fentlichen Gesundheitsdienstes sindp

b .

1. die Kreise und kreisfreien Stidte als
untere Gesundheitsbehdrden
sundheitsamt),

2.  die Bezirksregierungen als mittlere

.. Landesgesundheitsbehérden p

3. ' das far das Gesundheitswesen zu-
standige Ministeriumy als oberste
Gesundheitshehdrdep

4. das Landesinstitut far den Offentli-
chen Gesundheitsdienst.

(3) Die unteren- Gesundheitsbehérden
kdnnen die Durchfithrung einer ihnen ob-

~ liegenden Aufgabe auf Dritte Gbertragen

oder gemeinschaftlich wahrnehmen. Ihre
Verantwortung bleibt dadurch unberdhrt.

8 6 Aufgaben des Gesundheitsamtes

(1) Aufgaben des Gesundheitsamtes sindb

b

1. die Gesundheitsférderung, die Pr3-
vention und der Gesundheitsschutz,

b , N
2. die Gesundheitshilfe,

(Ge- -




hilfe,

6. die ortsnahe Koordinierung der ge-
sundheitlichen Versorgung.

[st in

die Zusténdigkeit der Amtsarztin oder des

Amtsarztes begriindet oder sind amtliche
Zeugnisse, Bescheinigungen und Gutach-
ten vorgeschrieben, so ist die untere Ge-
sundheitsbehdrde zustandig.

{2} Di fahrt
die in 58 9, 17, 18 Abs. 2, 20 Abs, 1
aufgefihrten Aufgaben als Pflichtaufga-
ben zur Erfillung nach Weisung durch.

Die Aufsichtsbehdrden kénnen Weisun-

gen erteilen, um die gesetzmiRige Aus-
~ fibrung dieser Aufgaben zu sichern. Zur
zweckmaBigen Aufgabenerfillung kdnnen
sie allgemeine Weisungen erteilen, um die
gleichmaRige Erfiilung der Aufgaben zu
sichern. Aufsichtsbehérden sind die Be-
zirksregierungen und als oberste Auf-
sichtsbehdrde das fir das Gesundheits-
wesen zustandige Ministerium.

 {3) Im Interesse der Erreichbarkeit und der
Vernetzung wvon Gesundheitsvorsorge,
medizinische Behandiung, Beratung, Be-
treuung und Nachsorge ist guf eine enge
raumliche und funktionale Abstimmung
gesundheitlicher. Leistungen und Einrich-

tungen hinzuwirken. '

Aufgaben ﬂﬁmﬂm&uﬁﬁundmum

. b)

" a)

.

die Dienste der Qualitdtssicherung

im Sinne dieses Gesetzes,

4.  die Ausstellung amtsarztlicher Zeug-
nisse und Gutachtertitigkeit,p

. die Gesundheitsberichterstattung,
die ortsnahe Koordinierung der ge-
sundheitlichen Versorgung {Gesund-

~ heitskonferenz).p

Ist in Rechts- und Verwaltungsvorschrif-

ten die Zustandigkeit der Amtsarztin oder

des Amtsarztes begriindet oder sind amt-

liche Zeugnisse, .Bescheinigungen und

o,

" Gutachten vorgeschrieben, so ist das Ge-
- sundheitsamt zustandig.

b S

{2} Das Gesundheitsamt fuhrt die in 88 9,
17, 18 Abs. 2, 19, 20 Abs. 1 aufgefahr-
ten Aufgaben als Pflichtaufgaben zur Er-
fillung nach Weisung durch. Die Aut-
sichtsbehdrden kdnnen Weisungen er-
teilen, um die gesetzmallige Ausfdhrung
dieser Aufgaben zu sichern. Zur zweck-
maBigen Ausfihrung kénnen sie

b )

allgemeine Weisungen erteilen, um
die gleichmaBige Erfillung der Auf-
gaben zu sichern,

besondere  Weisungen erteilen,
wenn die ordnungsgemaRe Erfiiliung
der Aufgaben oder tbersrtliche In-
teressen gefahrdet sein kdnnen.p
b ' : '
Aufsichtsbehdrden sind die Bezirksregie-
rungen und als oberste Aufsichtsbehdrde
das far das Gesundheitswesen zustandige
Ministerium.p ‘
b
{3) Im Interesse der Erreichbarkeit und der
Vernetzung von Gesundheitsvorsorge,
medizinischer Behandliung, Beratung, Be-
treuung und Nachsorge ist fir eine enge
rdumliche und funktionale Abstimmung
gesundheitlicher Leistungen und Einrich-
tungen zu sorgen.p

Zweites Kapite!



de im einzelnen

§ 7 Grundsatz

b - _
- {1) Die untere Gesundheitsbehdrde wirkt
an der Gestaliung gesundheitsférderlicher
Umwelt-, Arbeits- und Lebensverhaitnisse
und an der Fdrderung gesundheitsdienli-
cher Lebensweisen durch Gesundheits-
aufkldrung und Gesundheitsbildung, an
der Verhlitung von Gesundheitsgefahren
und Krankheiten und an einer maglichst
. frihzeitigen Erkennung von Gesundheits-
schaden mit.p

p

(2) Qm_umeiejﬁsundhﬁmahehmda hat,

unter Beachtung der Vielfait der Metho-
den und Triger auf der Grundlage der
Gesundheitsberichte nach § 21 vorrangig
die Planung und Umsetzung von Gesund-
heltsférderung und Pravention zu koordi-
nieren und gegebenenfalls auf zusatziiche
Aktivitaten der in der Gesundheitsfdrde-
rung und Prévention tatigen Institutionen,
Organisationen und Gruppen hinzuwirken.p

b

die Arbeit der im Gesundheitsbereich titi-
gen, i

_ in_ihrer Zielsetzung und Aufgaben-
: dumbmhnung_tnexm Selbsthilfegruppen

Qﬂb.QIﬂﬁ_fLQL&L'[[aQﬂL Kontakt- und. lnfor-

mationsstellen fir Selbsthilfegruppen ein-
richten.

(4) Die untere Gesundheitsbehdrde arbei-

tet im Rahmen jhrer Zustandigkeiten fir

Gesundheitsférderung, Praventior- und .

Gesundheitsschutz mit den anderen zu-
stdndigen Behdrden, insbesondere mit
denen fiir Arbeits- und Umweitschutz,
zusammen,

(3) Die_untere -Gesundheitsbeharde soil -

“heitsférderung,

P

Aufgaben des Gesundheitsamtes im
Einzelnenp

b
Erster Abschnitth

GesundheitsfSrderung, Pravention, Ge-

sundheitsschutzb
b _ )

§ 7 Grundsatzp
b

{1) Das Gesundheitsamt wirkt an der Ge-
staltung gesundheitsférderlicher Umwelt-,
Arbeits- und Lebensverh3ltnisse und an
der Forderung gesundheitsdienlicher Le-
bensweisen durch Gesundheitsaufkldrung
und Gesundheitsbhildung, an der Ver-
hitung von Gesundheitsgefahren und
Krankheiten und an einer mdglichst frah-
zeitigen Erkennung von Gesundhe:tssch&
den mit. b

b ' .
(2) Das Gesundheitsamt hat unter Beach-
tung der Vielfalt der Methoden und Tra-
ger auf der Grundlage der Gesundheits-
berichte nach § 21 vorrangig die Planung-
und Umsetzung von Gesundheitsférde-

' ‘rung und Pravention zu koordinieren und
" gegebenenfalls auf zusatzliche Aktivitaten

der in der Gesundheitsfdrderung und Pra-
vention tatigen Institutionen, Organisatio-

- nen und Gruppen hinzuwirken.p -

(3) Das Gesundheitsamt soll die Arbeit
der im Gesundheitsbereich titigen Selbst-
hilfegruppen férdern. Es kann Kontakt-
und Informationsstellen- fir Selbsthilfe-
dgruppen einrichten.b

b

(4) Das Gesundheitsamt arbeitet im Rah-
men seiner Zustindigkeiten fir Gesund-
Pravention und
Gesundheitsschutz mit den anderen zu-
sténdigen Behdrden, insbesondere mit
denen flir Arbeits- und 'Umweltschutz,
Zusammen.p




$ 8 Mitwirkung an Planungen

b - A : -
Die vom Kreis oder von der kreisfreien
Stadt abzugebenden Stellungnahmen zu
Planungs- und Genehmigungsverfahren

werden unter Beteiligung der unteren Ge-
sundheitsbehdrde erstelit, wenn gesund-

heitliche Belange der Bevédlkerung berithrt
werden, um Feststellungen zur gesund-
heitlichen Vertraglichkeit des Vorhabens
zu treffen.b o

§ 9 Gesundheitsschutz, Verhiitung und
Bekédmpfung {ibertragbarer Krank-
heiten, Impfungen ‘

p : A

(1) Di i G tragt

zur Verhlitung und Bek@mpfung Gbertrag-

barer Krankheiten bei. Insbesondere durch

Aufklarung und Beratung sowie durch die

Aufdeckung v akti ‘ i

Ziel ihrer Unterbrechung wirkt sie darauf

hin, dal die Verbreitung Ubertragbarer

Krankheiten verhindert wird. p

b . o _

{2) Di i wirkt

auf die Sicherstellung des notwendigen

Impfangebotes und einer ausreichenden

Impfberatung hin. Sie kann beides auch

selbst durchfiihren. Sie beobachtet, doku-

mentiert und bewertet den Durch-
impfungsgrad der Bevdlkerung.p .

§ 10 Umweltmedizin

b

Di itshehérde férdert
den Schutz der Bevélkerung vor ge-
sundheitsgeféhrdenden und gesundheits-
schédigenden Einfliissen aus der Umwelt.
Sie klart inshesondere die Bevolkerung
hierGher und (ber sonstige umweltmedizi-
nische Fragen guf. Sie bewertet die Aus-
wirkungen von Umwelteinflissen.auf die

58 Mitwirkung an Planungen

b ’

Die vom Kreis oder von der kreisfreien
Stadt abzugebenden Stellungnahmen zu
Planungs- und Genehmigungsverfahren
werden ‘unter Beteiligung des Gesund-
heitsamtes erstellt, wenn gesundheitiiche
Belange der Bevdlkerung berGhrt werden,
um Feststellungen zur gesundheitlichen
Vertréglichkeit des Vorhabens zu treffen.p

§ 9 Gesundheitsschutz, Verﬁﬁtung und
- Beké@mpfung (ibertragbarer Krank-
heiten, Impfungen

b

{1) Das Gesundhei_tsamt tragt zur Verhi-
tung und Bekampfung dbertragbarer
Krankheiten bei. Insbesondere durch Auf-

klarung und Beratung sowie durch die

Aufdeckung und Unterbrechung von In-
fektionsketten wirkt es darauf hin, daf3
die Verbreitung {ibertragbarer Krankheiten
verhindert wird. p -

b

%

{2} Das Gesundheitsamt wirkt auf die

Sicherstellung des notwendigen Impfan-
gebotes und einer ausreichenden Impf-
beratung hin. Es kann beides auch selbst
durchfilhren. Es beobachtet, dokumen-
tiert und bewertet den Durchimpfungs-
grad der Bevdlkerung.p

§ 10 Umweltmedizin

b .

Das Gesundheitsamt férdert den Schutz
der Bevdlkerung vor gesundheitsge-
fahrdenden und gesundheitsschadigenden
Einfllissen aus der Umwelt. Es klart die
Bevdlkerung hierzu auf und berst sie in
ailen umweltmedizinischen Fragen. Es
bewertet die Auswirkungeén von Umwelt-
einflissen auf die Bevdlkerung unter ge-
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Bevdlikerung unter gesundheitlichen Ge-.

sichtspunkten und regt MaRnahmen zur
Abwehr von ‘gesundheitlichen Schiden
oder Langzeitwirkungen an.p

5 11 Schwangeren- und Mitterberatung

Q‘-E_uﬂiﬁ[e_ﬁﬂiundhﬁjiﬁbﬁhﬂ[dﬁ wirkt auf

ein ausreichendes Angebot an
Schwangeren- und Mditterberatung hin.
Far Personen in sozialen und gesundheitii-
chen Problemlagen, insbesondere fir die-
jenigen, die aufsuchende Hilfe bendtigen,

halt die untere Gesundheitsbehdrde einen

Beratungsdienst vor.

§ 12 Kinder- und Jugendgesundheit
b .

b . o
(1), Die_untere Gesundheitsbehérde hat
die Aufgabe, Kinder und Jugendliche vor
Gesundheitsgefahren zu schiitzen und
thre Gesundheéit zu férdern. Sie arbeitet
hierzu -mit arideren Beh&rden, Tragern,
Einrichtungen und Personen, die Verant-
wortung fir die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen tragen, zusammen;

b

(2) Die untere Gesundheitsbeh@irde nimmt

far Geme:nschaftsemnchtungen, insbe-
sondere in Tageseinrichtungen fiir Kinder
und Schulen, betriebsmedizinische Auf-
gaben wahr. Sie berdt die Trager der
Gemeinschaftseinrichtung, die Sorgebe-
rechtigten, Erzieher und Lehrer in Fragen
der Gesundheitsférderung und des Ge-
sundheitsschutzes. Sie fthrt die schu-
lischen Eingangsuntersuchungen und,

£r

sundheitlichen Gesiéhts;:oun_kten und rth
MafBnahmen zur Abwehr von gesundheit-
lichen Schéiden oder Langzeitwirkungen
an.p

8 11 Schwangeren- und Miitterberatung

Das Gesundheitsamt wirkt auf ein aus-
reichendes Angebot an Schwangeren-
und Mutterberatung hin. Fiir Personen in
sozialen und gesundheitlichen Problemla-
gen, insbesondere flr diejenigen, die auf-
suchende Hilfe bendtigen, halt das Ge-
sundheitsamt einen Beratungsdienst vor.

§ 12 Kinder-
dienst

und Jugendgesundheits-

P
{1) Das Gesundheitsamt hat die Aufgabe,

- Kinder und Jugendliche vor Gesundheits-

gefahren zu schitzen und ihre Gesundheit

. zu fordern. Fs bedient sich hierzu seines

soweit erforderlich, weitere Regeluntersu-

chungen durch und kann Gesundheitsfér-
derungsprogramme anbieten.p

p

{3) Zur Fritherkennung von Krankheiten,
Behinderungen, Entwicklungs- und Ver-

- haltensstérungen kann die untere Grund-
heitsbehdrde zur Erganzung von Vorsor-

geangeboten &rztliche Untersuchungen

Kinder- und ‘Jugendgesundheitsdienstes in
enger Zusammenarbeit mit anderen Be-
horden, Tragern, Elnrlchtungen und Per-
sonen, die Verantwortung fiir die Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen tra-
gen.p

P

{2] Der Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst des Gesundheitsamtes nimmt far
Gemeinschaftseinrichtungen, insbesonde-
re in Tageseinrichtungen fir Kinder und
Schulen, betriebsmedizinische Aufgaben
wahr. Er berdt die Trager der Gemein-
schaftseinrichtung, die Sorgeberechtig-
ten, Erzieher und Lehrer in Fragen der
Gesundheitsférderung und des Gesund-
heitsschutzes. Er fithrt die schulischen
Eingangsuntersuchungen und, soweit er-
forderlich, weitere Regeluntersuchungen
durch und kann Gesundheitsférderungs-
programme anbieten.p

b

(3) Zur Fritherkennung von Krankheiten,
Behinderungen, Entwicklungs- und Ver-
haltensstdrungen kann der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst zur Erganzung
von Vorsorgeangeboten drztliche Untersu-
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durchflhren. Soweit dies erforderiich ist,
soll sie auch Impfungen durchfiihren,
Wird im Rahmen dieser Untersuchungen
die Gefahrdung oder Storung der kérperti-
chen, seelischen oder geistigen Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen fest-
gestellt, vermittelt Mﬂuﬁmud;
heitsbehdrde in Zusammenarbeit mit den
farJ ihilf { Sozialhilf Andi-
die notwendigen
Behandlungs- und Betreuungsangebote.

§ 13 Kinder- und Jugendzahngesundheit

(1) Im Rahmen eines Kinder- und Jugend-
zahngesundheitsdienstes berat die untere
Gesundheitsbehérde Kinder, Jugendliche
und ihre Sorgeberechtigten, Erzieher und
Lehrer in Fragen der Gesunderhaltung des
Zahn-, Mund- und Kieferbereiches. Die

r i & fahrt, soweit
erforderlich, dazu regelmaRig zahnarzt-
liche Untersuchungen durch, um Krank-
heiten und Fehlentwicklungen zu verhi-
ten und zu mildern.p '

§ 14 Grundsatz

b

Di G berédt und
unterstitzt Personen, die wegen ihres
korperlichen, geistigen oder seelischen
Zustandes und aufgrund sozialer Umstén-
de besonderer gesundheitlicher Flrsorge
bedlrfen (Gesundheitshilfe}. Diese Ge-
sundheitshilfe ist darauf gerichtet, ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen und
Schaden zu vermeiden, zu Gberwinden,

- i

chungen durchfithren. Soweit dies erfor-
derlich ist, soli er auch Impfungen durch-
fihren. Wird im Rahmen dieser Untersu-
chungen die Gefahrdung oder Stdrung der

~ kérperlichen, seelischen - oder geistigen

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
festgestellt,” vermittelt der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst in Zusammen-
arbeit mit den Jugend- ynd Sozialdmtern
die notwendigen Behandiungs- und Be-
treuungsangebote.p -

§ 13 Kinder- und Jugendzahngesund-
heitsdienst

{1) Im Rahmen eines Kinder- und Jugend-
zahngesundheitsdienstes berat das Ge-
sundheitsamt Kinder, Jugendliche und
ihre Sorgeberechtigten, Erzieher und Leh-
rer in Fragen der Gesunderhaltung des
Zahn-, Mund- und Kieferbereiches. Der
Kinder- und Jugendzahngesundheitsdienst
fahrt, soweit erforderlich, dazu regelma-
Big zahnérztliche Untersuchungen durch,
um Krankheiten und Fehlentwicklungen
zu verhiiten und zu mildern_p

b

{2) MaBnahmen der Grupp_enproph_ylaxe,
insbesondere der Erndhrungsberatung,
Zahnschmelzhartung und Mundhygiene,
kénnen durch MaRnahmen der Individual- -
prophylaxe vor allem bei Klein- und Schul-
kindern sowie behinderten Kindern er-
ganzt werden, soweit sie sonst nicht ge-
wihrleistet sind.p '

Zweiter Abschnitt
Gesundheitshilfep

b

§ 14 Grundsatzh

p

Das Gesundheitsamt berat und unter-
stdtzt Personen, die wegen ihres kérperli-
chen, geistigen oder seelischen Zustan-
des und aufgrund sozialer Umstande be-
sonderer gesundheitlicher Farsorge bed(r-
fen. (Gesundheitshilfe). Diese Gesund-
heitshilfe ist darauf gerichtet, gesundheit-
liche Beeintrachtigungen und Schiden zu
vermeiden, zu {berwinden, zu bessern



zZu bessern‘ und zu lindern sowie Ver-
schlimmerungen zu verhiiten. Sie soll die
betroffenen Personen befahigen, entspre-
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chend ihren Méglichkeiten mdaglichst selb- -

standig in der Gesellschaft zu leben. Bei
Bedarf ist auch aufsuchende Beratung
und Hilfe zu Ie[sten b

§ 15 Besondere Beratungsangebote

(1) Die untere Gesyndheitsbehdrde wirkt

bei besonders haufigen und schwerwie--

genden Krankheiten und bei Behinderun-
gen auf ein Beratungsangebot fiir die Be-
troffenen und deren Angehérige hin. b

b

{2} wirkt
mit an der AIDS-Aufklarung der Bevdlke-

und zu lindern sowie Verschlammerungen
zu verhiten. Sie soll die betroffenen Per-
sonen befdhigen, entsprechend ihren

.Mdglichkeiten mdglichst selbstandig in

der Gesellschaft zu leben. Bei Bedarf ist

‘auch aufsuchende Beratung und Hilfe zu

leisten.p

5§15 Besondere Beratungsangebote

{1) Das Gesundheitsamt sorgt bei beson-
ders héufigen und schwerwiegenden
Krankheiten und bei Behinderungen far
ein Beratungsangebot fiir die Betroffenen
und deren Angehérigen. b

b

(2) Das Gesundheitsamt wirkt mit an der

~ AIDS-Aufklarung der Bevdlkerung, -ins-

rung, insbesondere gefihrdeter Bevdlke- .

rungsgruppen, und an der Beratung infi-
zierter und erkrankter Personen sowie
deren Angehdrigen. Ratsuchenden wer-
den anonvme HlV-Untersuchungen ange-
boten.p

§ 16 Behinderte, psychisch Kranke, Ab-
héngigkeitskranke

(1) Die untere Gesundheitshehdrde berit

Kérper- und Sinnesbehinderte, geistig und

seelisch Behinderte, psychisch Kranke,
Abhéangigkeitskranke und ihre . Angehéri-
gen.p

b

{2) hilt
flr die Hilfen an geistig und seelisch Be-
hinderten, psychisch Kranken, Abhéngig-
keitskranken und ihren Angehdrigen einen
Soz:alpsychlatnschen Dienst vorp

besonder gefihrderter Bevélkerungsgrup-

‘pen, und an der Beratung infizierter und

erkrankter Personen sowie deren Angehd-
rigen. Ratsuchenden werden HIV-Unter-
suchungen angeboten.p

¢

'3 16 Behinderte, psychisch Kranke, Ab-

héngigkeitskranke

(1) Das Gesundheitsamt berat K&rper-
und Sinnesbehinderte, geistig und see-
lisch Behinderte, psychisch Kranke,
Abhangigkeitskranke und ihre Angehdri-
gen.p

b
(2) Das Gesundheitsamt halt fiar die Hil-

fen an geistig und seelisch Behinderten,
psychisch Kranken, Abhangigkeitskran-

ken und ihren Angehérigen einen Sozial-

psychiatrischen Dienst var.b

Dritter Abschnitt
Dienste der Qualitatssicherungp




8 17 Hygieneliberwachung

(1} Di orde Gber-
wacht die Einhaltung der Hygienevor-
schriften, insbesondere bei

ambulanten  Pflege- und Be-

handtungseinrichtungen, —

b i
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b
§17 Hygieneﬁberwachungb

p

(1) Das Gesundheitsamt Gberwacht die

Einhaltung der Hygienevorschriften, ins-
besondere beip -

b

1.  Anlagen zur Versorgung mit Trink-
wasser und Brauchwasser,

Anlagen zur Entsorgung von Abwas-
ser und Abfallen,b ‘
Krankenhdusern, Vorsorge- und Re-
habilitationseinrichtungen nach 3
107 SGB V sowie Einrichtungen des
Kur- und Baderwesens,p
Einrichtungen des Rettungdienstes .
sowie der Notfallrettung und des
Krankentransports, von Unterneh-
men des Blutspendedienstes, des
Zivil- und Katastrophenschutzes,b
ambulanten  Pfiege- und. Be-
handiungseinrichtungen, ‘ “ein-
schlieRlich den _Einrichtungen far
Kdrper- und Schdnheitspflege,b
Schuten und Schulheimen,b

Kinder- wund ~"Jugendeinrichtungen,
insbesondere Tageseinrichtungen far
Kinder, Spielplatzen, Jugendfreizeit-
und Bildungsstatten, Dauer- und
Sonderheimen, Kinder- und Jugend-
erholungseinrichtungen,p
Pflegeheimen, Einrichtungen fiir alte
Menschen, b :
Tageseinrichtungen, Heimen oder
gleichartigen Einrichtungen fir Be-
hinderte,p ‘ .
Sport- und Freizeitanlagen, Camping-
platzen, Schwimm- und Badeanstal-
ten, Badegewassern,b
Gemeinschaftsunterkanften, b
Justizvollzugs- und Jugendarrest-
anstalten, b

Héfen, Flugh#fen und Bahnhéfen b
Einrichtungen des Leichen- und Be-
stattungswesens.p

2.

10.

11.
12.

14,

p
(2) Einrichtungen nach Absatz 1 miissen
regelmalig und wenn Anhaltspunkte da-
far vorliegen, daR die Anforderungen der
Hygiene nicht eingehalten werden, Gber-



(3) Wer eine Einrichtung nach Absatz 1
betreiben will, mul3 die Aufnahme und die
Schiiedung des Betriebes der unteren Ge-
sundheitsbehorde anzeigen, in deren Be-

zirk sich die Einrichtung befindet.

§ 18 Erfassung und Uberwachung der

Berufe des Gesundheitswesens

(1} Wer einen Beruf des Gesundheitswe-
sens selbstandig ausben mdchte oder
Angehérige der Berufe des Gesundheits-
wesens beschéiftigen will, hat die Auf-
nahme und die Beendigung dieser Tétig-
~ Kkeit der unteren Gesundheitsbehdrde an-
zuzeigen, in dessen Bezirk die Tatigkeit
ausgelibt wird.p -

b ‘ ‘
(2) Die untere Gesundheitsbehérde hat
die Berechtigung zur Ausiibung eines Be-
rufes des. Gesundheitswesens und zur
Flhrung von Berufsbezeichnungen zu
Uberwachen, soweit nicht andere Stelien
zustédndig sind.p

§ 19 Amtliche Bescheinigungen, Zeugnis-
se, Gutachtenp

b , . .
Die unteren Gesundheitsbehdrden stellen

amtliche Bescheinigungen und Zeugnisse
aus und erstatten Gutachten, soweit dies
durch bundes- oder landesrechtliche Re-
gelungen vorgeschrieben ist. Die Arztin-
nen und Arzte der unteren Gesundheits-
hehdrde sind Gerichtsdrzte im Sinne des
§ 87 Absatz 2 der Strafprozefiordnung
fir den Bezirk des Gesundheitsamtes.b

8 20 Arzneimitteliiberwachung und So-
zialpharmazie

-14 -

prift werden.p

{3} Wer eine Einrichtung nach Absatz 1
betreiben will, muB, soweit ihr Betrieh
nicht in anderen Rechtsvorschriften ab-
schlieBend geregelt ist, die Aufnahme
und die SchlieBung des Betriebes dem
Gesundheitsamt anzeigen, in dessen Be-

.zirk sich die Einrichtung befindet.p

§ 18 Erfassung und Uberwachung der
Berufe des Gesundheitswesens

{1} Wer einen Beruf des Gesundheitswe-
. sens selbstindig ausUben mdchte oder

Angehdrige der Berufe des Gesundheits-
wesens beschéftigen will, hat die Auf-
nahme und die Beéendigung dieser Titig-
keit dem Gesundheitsamt anzuzeigen, in
déssen Bezirk die Tatigkeit ausgedbt
wird.b

b

(2) Das Gesundheitsamt hat die-Berechti-
gung zur Auslibung eines Berufes des

_Gesundheitswesens und zur Filhrung von

Berufsbezeichnungen zu Oberwachen,
soweit nicht andere Stellen zustdndig
sind. Das Gesundheitsamt achtet darauf,
dal niemand unerlaubt d:e Heilkunde aus-
ubt b

§ 19 Amtliche Bescheinigungen, Zeugnis-
se, Gutachtenp

b

Die Gesundheitsimter stellen amtliche

- Bescheinigungen und Zeugnisse aus und
. erstatten Gutachten, soweit dies durch

burides- oder landesrechtliche Regelungen
vorgeschrieben ist. Die Arztinnen und
Arzte des Gesundheitsamtes sind Ge-
richtsédrzte im Sinne des § 87 Absatz 2
der Strafprozefiordnung fiir den Bezirk
des Gesundheitsamtes.h

§ 20 Arzneimitteliiberwachung und So-
rialpharmazie




b

{1) Der Arzneimittelverkehr auf &rtlicher

Ebene wird MQD_dﬂLLLDIﬁL&Dﬁ.&sundhgﬂs_
bﬂhmwﬁamhgm Uberwacht.p

'(2)

des Landesinstituts fir den Offentlichen
Gesundheitsdienst anhand der ibr zur Ver-
fGgung stehenden Daten den Arzneimit-
telkonsum der Bevdlkerung beobachten,
dokumentieren, analysieren und bewer-
ten, Sie kann dazu Erhebungen durchfih-

{Amtsapotheker] soll mit Unterstiitzung
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ren. Auf dieser Grundlage soll sje die Be-

volkerung Gber einen verantwortlichen
Arzneimittelkonsum aufklaren, informie-
ren und beraten sowie an der Bekdmp-
fung des Drogen- und Arzneimittelmi-
brauchs mitwirken.p -

§ 21 Kommunaler Gesundheitshericht

b

‘Die_untere Gesundheitsbehérde erstelit

r -

regelménig Gesundheitsberichte auf der

Grundlage eigener und der in der Gesund-
heitskonferenz beratenen Erkenntnisse
und macht sie der Offentlichkeit zuqing-

ligh.p

b

{1} Der Arzneimltte!verkehr auf oOrtlicher
Ebene wird vom Amtsapotheker des Ge-
sundheitsamtes (iberwacht. b

p

{2} Der Amtsapotheker soll mit Unterstdt-
zung des Landesinstituts fiir den Offentli-
chen Gesundheitsdienst den Arzneimittel-
konsum der Bevdlkerung beobachten
dokumentieren, analysieren und bewer-
ten. Er kann dazu Erhebungen durchfiih-
ren. Auf dieser Grundlage soll er die Be-
vilkerung {dber einen verantwortlichen
Arzneimittelkonsum aufkidren, informie-
ren und beraten sowie an der Bekamp-
fung des Drogen- und ArzneimittelmiR-
brauchs mitwirken.b

Vierter Abschnitt

Kommunale Gesundheitsberichterstattungp
b

& 21 Kommunaler Gesundheitsberichtb
b

Das Gesundheitsamt erstelit regelmanig
Gesundheitsberichte auf der Grundlage
eigener und der in der Gesundheitskonfe-
renz beratenen Erkenntnisse.p

Flinfter Abschnittp
Leitung und Organisationb

b
§ 22 Leitungp

Das Gesundheitsamt wird durch eine
Amtsarztin oder einen Amtsarzt geleitet.p



& 23 Koordination

b

Die Koordination insbesondere derb

b ‘ _

- kommunalen
erstattung,p

- Gesundheitsférderung,p

- Umweltmedizin,p

- psychiatrischen und Suchtkranken-
versorgung,b

- medizinisch-sozialen
alterer Menschen,b

- AIDS-Aufkiarung, -Beratung und
Versorgung b

Gesundheitsbericht-

Versorgu ng

ist als eigenstindige Aufgabe wahrzuneh-
men. Hierzu gehdrt auch die Geschafts-
fGhrung der Gesundheitskonferenz und

ihrer Arbeitsgruppen.

8 24 Kommunale Gesundheitskonferenzp
b
(1) Der Rat bzw. der Kreistag beruft die

Kommunale Gesundheitskonferenz von

Vertretern und Vertreterinnen der an der

Gesundheitsforderung und Gesundheits-
versorgung der Bevdlkerung Beteiligten,

der Selbsthilfegruppen und_dg_[_Emngmm}__
QﬁﬂiuLGﬁsundbﬁllsmusgm_um_Eangn_

lenschutz ein. Mitglieder des fiir Gesund-
heit zustadndigen Ausschusses des Rates
oder des Kreistages gehdren der Kommu-
nalen Gesundheitskonferenz an.p -

b -

(2) Die Kommunale Gesundheitskonferenz
berét gemeinsam interessierende Fragen
der gesundhettl:chen Versorgung auf orth~
cher Ebene

Lung_umi gibt bei Bedarf Empfehlungen
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Ly

§ 23 Koordination

b

Die Koordination insbesondere derp

b

- kemmunalen
erstattung,p

- Gesundheitsférderung,p

- Umweltmedizin,b

- psychiatrischen und Suchtkranken-
versargung,b

- medizinisch-sozialen
alterer Menschen,p

Gesundheitshericht-

Versorgiung

-'  AIDS-Aufklarung, -Beratung und -

Versorgung,p
b -

ist als eigenstandige Aufgabe wahrzuneh-

~ men. Hierzu gehdrt auch die Geschafts-

fihrung der Gesundheitskonferenz und
ihrer Arbeitsgemeinschaften sowie die
Fortbildung der Mitarbeiter des Gesund-
heitsamtes.p

§ 24 Kommunale Gesundheitskonferenzp
b

(1) Die untere Gesundheitsbehdrde beruft
die Kommunale Gesundheitskonferenz
von Vertretern der an der Gesundheitsfér-
derung und Gesundheitsversorgung der

Bevdlkerung Beteiligten und der Selbst-

hilfegruppen ein. Mitglieder des fir Ge-
sundheit zustandigen Ausschusses des
Rates oder des Kreistages gehdren der
Kommunalen Gesundheitskonferenz an.p

b

{2) Die Kommunale Gesundheitskonferenz
berét gemeinsam interessierende Fragen
der gesundheitlichen Versorgung auf értli-
cher Ebene, gibt bei Bedarf Empfehlungen
und wirkt an deren Umsetzung mit.



el e Betell

{3} Die Kommunale Gésundheitskonferenz
wirkt an der Gesundheitsberichterstat-
tung mit. Der Gesundheitsbericht wird
mit den Empfehiungen und Stellungnah-
men der Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz dem Rat bzw. dem Kreistag zugelei-
tat. : '

X ' wird o

{1} Das fur das Gesundheitswesen Zu-
sténdige Ministerium beruft die Landes-
gesundheitskonferenz ein, Dieser gehdren
insbesondere Vertreterinnen und Vertreter
der Sozialversicherungstrager, der verfaf-
ten Arzte- und Zahnarzteschaft, der Apo-
theker, der Krankenhausgeselischaft, der
freien Wohlfahrtsverbande, der Land-
schaftsverbande, r itli
Selbsthilfe und der Einrichtungen far Ge-

n
der Gewerkschaften und Arbeitgeberver-
béande und der kommunalen Spitzenver-
bande des Landes an.

(2) Die Landesgesundheitskonferenz berit
gesundheitspolitische Fragen von grund-
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(3) Die Kommunale Gesundheitskonferenz
wirkt an der Gesundheitsberichterstat-
tung mit. Der Gesundheitsbericht wird
mit den Empfehlungen und Stellungnah-
men der Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz dem Rat bzw. dem Kreistag zugelei-
tet. Ist ein Kreis untere Gesundheitsbe-
hérde, werden sie auch den Mitglieds-
gemeinden zugeleitet,

b

(4} Die Kommunale Gesundheitskonferenz
kann Arbeitsgruppen bilden.p '

Drittes Kapitelp

' Landesgesundheitsberichterstattung, Lan-

desgesundheitskonferenz, Landesinstitut
fiir den Offentlichen Gesundheitsdiensth
b . '
325 Landesgesundheitsberichterstattungb
p - '

{1} Das fur das Gesundheitswesen zu-
stindige Ministerium legt regelmaRig Ge-
sundheitsberichte als Grundlage gesund-
heitspolitischer Planungen vor
(Landesgesundheitsberichterstattung).b
b

{2) Die Landesgesundheitsberichte wer-
den dem Landtag zugeleitet.p

§ 26 Landesgesuhdheitskonferenzb

b

{1} Das fir das Gesundheitswesen zu-
standige Ministerium béruft die Landes-
gesundheitskonferenz ein. Dieser gehdren
insbesondere Vertreter der Sozialversiche-
rungstrager, der verfaBten Arzte- und

Zahnérzteschaft, der Apotheker, der
Krankenhausgesellschaft, der freien
Wohifahrtsverbinde, der Landschafts:

verbénde, der Gewerkschaften und Ar-
beitgeberverbinde und der kommunalen
Spitzenverbinde des Landes an.p

b N

{2) Die Landesgesundheitskonferenz berat
gesundheitspolitische Fragen von grund-

-



sdtzlicher Bedeutung mit dem Ziel der
Koordinierung und gibt bei Bedarf Emp-
fehlungen. Die Umsetzung_erfolgt unter
Selbstverptlichtung der Beteiligten,

{2} Im Rahmen dieser Aufgaben obliegen

dem Landesinstitut

b

- die Sammlung und Auswertung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse und
praktischer Erfahrungen,p

- die Entwicklung fachhcher Konzepte
und Strategien,b

- die Durchfthrung von fachbezoge-
nen Untersuchungen und  For-
schungsprojekten sowie die Aus-
wertung von Untersuchungs- und
Forschungsprogrammen,p

- die Entwicklung von Methoden und
Verfahren der Qualitdtssicherung
und -kontroile fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst,b

- die Qualifizierung im Offentiichen

©  Gesundheitsdienst, soweit

dafir
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I,

sétzlicher Bedeutung, gibt Empfehlungen

und wirkt an ihrer Umsetzung mit.p

b - o

{3} Die Sitzungen der Landesgesundheits-
konferenz finden mindestens einmal jahr-
lich statt. Das fir das Gesundheitswesen
zustandige Ministerium fhrt den Vorsitz.b
p : '
(4) Die Landesgesundheitskonferenz kann
Arbeitsgruppen bilden.p

§ 27 Landesinstitut fiir den Offentlichen
Gesundheitsdiensth

(1} Das Landesinstitut fir den Offentli-
chen Gesundheitdienst des Landes
Nordrhein-Westfalen ist eine Einrichtung
im Geschiftsbereich des fiir das Gesund-
heitswesen zusténdigen Ministeriums. Es
hat die Aufgabe, als fachliche Leitstelle
far den Offentlichen Gesundheitsdienst,
insbesondere auf den Gebieten der Epide-

- miologie und Gesundheitsbherichterstat-

tung, der europdischen und internationa-
len Gesundheitspolitik, der Gesundheits-
forderung, der Umweltmedizin, der Be-
kdmpfung Gbertragbarer Krankheiten, der

‘Hygiene und der Arzneimitteisicherheit,

die Landesregierung und die Gesundheits-
amter zu beraten und zu unterstitzen.b

b

{2) Im Rahmen dieser Aufgaben obliegen

~ dem Landesinstitutp

b

- die Sammlung und Auswertung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse und
‘praktischer Erfahrungen,b

- die Entwicklung fachlicher Konzepte
und Strategien,p _

- die Durchfiihrung von fachbezoge-
nen Untersuchungen und For-
schungsprojekten sowie die Aus-
wertung wvon Untersuchungs-und
Forschungsprogrammen,b

- die Entwicklung von Methoden und
Verfahren der Qualitatssicherung
und -kontrolle fir den Offentlichen
Gesundheitsdienst,b

- die Qualifizierung im Offentlichen
Gesundheitsdienst, sowveit

dafar -




nicht andere Einrichtungen zustandig
sind,p ' o

wéhrend der Gblichen Betriebs- und
Geschaftszeiten die zu Gberwachen-

 den Grundstlicke. Raume. Anlagen
und Einrichtungen zu betreten_und
jort Besiohti Prif I

zur Verhtung und Abwehr drohen-
der Gefahren fGr die Gesundheit der
Bevdlkerung die in Nummer 1 ge-
nannten Grundstiicke und R&ume,

Anlagen und Einrichtungen sowie die

i i - - -
w‘w rd befindlict 3 and
zu untersuchen,

Proben zum Zwecke der Untersu-
chung zu fordern oder zu entnehmen
chenden Biicher oder sonstige Unter-
lagen einzusehen und daraus Ablich-
tungen zu fertigen,

(3) Der Betriebsinhaber, .sein Vertreter,

-19.-

»

nicht andere Einrichtungen zustandig
sind.p’

Viertes Kapitel
Eingriffsbefugnisse, Beschrinkungen von
Rechten

§ 28 Befugnisse und Pflichten

(1) Die mit dem Vollzug dieses Gesetzes

beauftragten Personen sind zur Durch-

flithrung der Uberwachungsaufgaben nach

88 17 und 18 berechtigt,

b

1. wiéhrend der Gblichen Betriebs- oder
Geschaftszeiten die zu iberwachen-
den Arbeits-, Betriebs- und Ge-
schéftsrdume, andere Raume sowie
Anlagen und Grundstiicke 2u betre-
ten sowie die dort befindlichen Ge-
genstande zu untersuchen,

zur Verhiitung drohender Gefahren
far die Gesundheit der Bevdlkerung
die in Nummer 1 genannten Grund-
sticke und Raume, Anlagen und
Einrichtungen einschlieRlich der dort
befindlichen Gegenstande auch au-
Rerhalb der dort genannten Zeiten
sowie die damit verbundenen Wohn-
raume zu betreten und zu untersu-
chen,

Praben zum Zwecke der Untersu-
chung zu fordern oder zu entneh-
men, Blcher oder sonstige Unterla-
gen einzusehen und daraus Abschrif-
ten oder Ablichtungen zu fertigen.p
b

{2} Personen, die zur DurchfGhrung der
Uberwachung Auskiinfte geben kénnen,
sind verpfiichtet, auf Verlangen die er-
forderlichen Auskiinfte zu erteilen und die
erforderlichen Unterlagen vorzulegen.p
{3) Der Betriebsinhaber, sein Vertreter,
sein Beauftragter oder der Inhaber der
tatsachlichen Gewalt sind verpflichtet,



sein Beauftragter oder der Inhaber der
tatsichlichen Gewalt sind verpflichtet,
die Amtshandlungen nach Absatz 1 zu
dulden sowie die in Absatz T Nummern .1
und 2 genannten Grundstlcke und Rau-
me._Anlagen ungd Einrichtungen zugéang-
lich zu machen. Das Grundrecht der Un-
verletzlichkeit der Wohnung nach Artikel
13 des Grundgesetzes wird insoweit ein-
geschrankt.

(4) Werden bei der Uberwachung nach §§
17 und 18 Tatsachen festgestelit, die ein
Eingreifen erforderlich machen, veranlaf3t

die untere Gesundheitsbehdrde die not-

wendigen MaBnahmen, sofern nicht an-
dere Verwaltungsbehdrden zusténdig
sind. Bei Gefahr ist die untere Gesund-
heitsbehdrde verpflichtet, selbst die er-

forderlichen Malnahmen zu treffen.

{1) Das fUr Gesundheitswesen zustandige
Ministerium wird erméachtigt, durch
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Rechtsverordnung im Einvernehmen mit

dem Justizministerium und dem Innen-

ministerium der unteren Gesundheitsbe- .

hérde weitere gerichtsarztliche Tatigkei-
ten zu Gbertragen.

b

{2) Das fiir das Gesundheitswesen zu-
standige Ministerium erl&Bt im Einverneh-
men mit dem Innenministerium Vorschrif-
ten Uber die Befahigung der Berufe nach
§ 22 durch Rechtsverordnung. Dabei sind

die Amtshandlungen nach Absatz 1 zu
dulden sowie die in"Absatz 1 Nummern 1
und 2 genannten Grundstiicke und Rau-
me zuganglich zu machen. Das Grund-
recht der Unverietzlichkeit der Wohnung
nach Artikel 13 des Grundgesetzes wird
insoweit eingeschrankt.p

{(4) Werden bei der Uberwachung nach §
17 Tatsachen festgestellt, die ein Eingrei-
fen erforderlich machen, veranlalt das
Gesundheitsamt die notwendigen Mal-
nahmen, sofern nicht andere Ver-
waltungsbehérden zusténdig sind. Bei
Gefahr ist das Gesundheitsamt verpflich-
tet, seibst die erforderlichen Malknahmen
zu treffen.p

(5} UberwachungsmafRnahmen zur Verhi-
tung Obertragbarer Krankheiten nach dem
Bundes-Seuchengesetz bleiben unberdhrt.

§ 29 Ermachtigungenp
b A
{1} Das far Gesundheitswesen zusténdige
Ministerium wird ermichtigt, durch
Rechtsverordnung im Einvernehmen mit
dem Justizministerium und dem Innen-
ministerium dem Gesundheitsamt weitere
gerichtsérztliche Tatigkeiten zu Ubertra-
gen.b

b .

(2} Das fiir das Gesundheitswesen 2zu-
standige Ministerium erlaRt im Einverneh-
men mit dem Innenministerium Vorschrif-
ten Uber die Befihigung zur Leitung eines

~ Gesundheitsamtes durch Rechtsverord-




inshbesondere zu regein:p

p

{(4) Das fir das Gesundheitswesen zL-

standige Ministerium kann im Einverneh-
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men mit dem Innenministerium durch
Bechtsverordnung das Nahere zum Inhalt

und Verfahren der Kommunalen Gesund-
heitsberichterstattung nach § 21 regeln.

(5) Das fir das Gesundheitswesen zu-
standige Ministerium kann im _Einverneh-
men mit dem Innenministerium ab 1. Ja-
nuar
Nahere zur Zusammensetzung, zum Ver-
fahren bej Verabschieduna und Umset-
u der Kommunalen
Gesundheitskonferenz nach § 24 regein,

§ 30 Uberpriifung der Auswirkungen die-
ses Gesetzes -

Die Auswirkungen dieses Gesetzes wer-
den nach einem Erfahrungszeitraum von
tinf Jahren durch die Landesregierung

nung. Dabei sind insbesondere zy regeln:p

b

1. die Voraussetzungen fir die Zulas-
sung zur und die Anrechnung von
férderlichen Zeiten auf die Qualifika-
tion, b

das Ziel, der Inhalt, die Dauer und
die Ausgestaltung der Qualifikation
sowie die Beurteilung der Leistungen
wahrend der Qualifikation,p

die. Art und die Zahl der Priafungs-
leistungen, das Prifungsverfahren
einschlielich der Festlegung des
Prifungsergebnisses unter Bertck-
sichtigung der Leistungen wihrend
der Qualifikation und der Bildung des
- Prifungsausschusses,b

die Wiederholung von Prafungslei-
stungen.p

4.,

b

(3) Das fGr das Gesundheitswesen zu-
stdndige Ministerium erlaRt im Einverneh-
men mit dem Finanzministerium eine Ge-
bihrenordnung far Leistungen der Heb-
ammen aulBerhalb der gesetzlichen Kran-
kenversicherung.p

{(4) Das fir das Gesundheitswesen zZu-
standige Ministerium kann Richtlinien er-
lassen, die Naheres Uber Inhalt und Ver-
fahren der kommunalen Gesundheitshe-

‘richterstattung nach § 21 regein.h

(5) Das flr das Gesundheitswesen zZu-
standige Ministerium kann Richtlinien er-
lassen, die Niheres zur Zusammenset-
zung der Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz nach § 24 regelt.p

§ 30 Uberpriifung der Auswirkungen die-

-ses Gesetzes

Die Auswirkungen dieses Gesetzes wer-
den nach einem Erfahrungszeitraum von
fanf Jahren durch die Landesregierung



unter Mitwirkung der Spitzenverbinde der
Kommunen Gberpriift. Die Landesregie-
rung unterrichtet den Landtag danach
Uber das Ergebnis der Uberpriifung,
inshsesondere {ber die Handlungsmég-
lichkeiten der Behdrden und Einrichtungen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes

-22.

und die finanziellen Auswirkunen des Ge-

setzes auf die Kreise und kreisfreien Stid-
te als Trager des Offentlichen Gesund-

§ 31 Aufhebung von Vorschriften

{1) Folgende Vorschriften werden aufge-
hoben:

1. Das Gesetz f{iber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
vom 3. Juli 1934 (RGBI. | S. 531),
zuletzt gedndert durch Gesetz vom
6. Oktober 1387 (GV. NW. S. 342),

2. die Erste Durchfiihrungsverordnung
zum Geseiz (ber die Versin-
heitlichung des Gesundheitswesens
vom 86, Februar 1935, geandert
durch Verordnung vom 18. Juli
1986 (GV. NW. S. 575);

3. die Zweite Durchfthrungsver-
ordnung zum Gesetz Gher die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
(Dienstordnung - Allgemeiner Teil)
vom 22, Februar 1835 {RGBL. | S.
218}, gedndert ‘durch Verordnung
vom 18. Mai 1982 (GV. NW. S.
250},

4. die Dritte Durchfiihrungsverordnung
zum  Gesetz dber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
{Dienstordnung fiir die Gesundheits-
amter - Besonderer Teil}] vom 30.
Mérz 1935 {(RMBI. S. 327).

unter Mitwirkung der Spitzenverbande der
Kommunen Uberprift. Die Landesregie-
rung unterrichtet den Landtag danach
Gber das Ergebnis der Uberpriifung,
insbsesondere {ber die Handlungsmég-
lichkeiten der Behdrden und Einrichtungen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes
und die finanziellen Auswirkunen des Ge-
setzes auf die Kreise und kreisfreien Stad-
te als Trager des OGD.

5 31 Aufhebung von Vorschriften

‘Folgende Vorschriften werden aufgeho-

ben:

1. Das Gesetz (ber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
vom 3. Juli 1934 (RGBI. | S. 531},
zuletzt gedndert durch Gesetz vom
6. Oktober 1987 (GV. NW. S. 342},

2. die Erste Durchfihrungsverordnung
zum Gesetz Gber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
vom 6. Februar 1935, geandert
durch Verordnung vom 18. Juli
1986 (GV. NW. S. 575);

3. die Zweite DurchfGhrungsver-
ordnung zum Gesetz {iber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens

(Dienstordnung - Allgemeiner Teil)
vom 22, Februar 1935 (RGBI. | S.
215), geéndert durch Verordnung
vom 18. Mai 1982 (GV. NW. S.
250},

4. die Dritte Durchfihrungsverordnung
zum Gesetz Gber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens
(Dienstordnung fir die Gesundheits-
amter - Besonderer Teil) vom 30.
Mérz 1935 {(RMBI. S. 327).




Artikel 5 Gesetz (iber Hilfen fiir Blin-
de und Gehdrlose

In 8 2 Abs, 2 wird fo!gender Satz 3
angefiigt:

"Satz 2 gilt fir Blinde, die das 18.

-23.

{2} Befinden sich Blinde in einer Anstalt,
einem Heim oder einer gleichartigen Ein-

. tichtung und werden die Kosten des Auf-

enthalts ganz oder teilweise aus Mitteln
Sffentlich-rechtlicher Leistungstrager ge-
tragen, so verringert sich das Blindengeld
nach Absatz 1 um die aus diesen Mitteln
getragenen Kosten, hochstens jedoch um
50 vom Hundert der Betrdge nach Absatz
1; dies gilt vom ersten Tag des zweiten
Monats an, der auf den Eintritt in die Ein-
richtung folgt, fir jeden Kalendermonat
des Aufenthalts in der Einrichtung. Fiir
jeden vollen Tag voribergehender Abwe-

" senheit von der Einrichtung wird das Blin-

Lebensjabr noch nicht vollendet ha-

ben bereits, wenn die voribergehen-
de Abwesenheit mindestens einen
volien Tag dauert,”

In 8§ 3 Abs. 2 werden folgende Sitze
3 und 4 angefagt:

dengeld in Hohe von je 1/30 des Betrages
nach Absatz 1 gewihrt, wenn die vor-
ibergehende Abwesenheit langer als 6
volle zusammenhangende Tage dauert,
der Betrag nach Satz 1 wird im gleichen
Verhéltnis gekirzt.

{2) Leistungen bei hiuslicher Pftege nach
den §8 36 bis 38 des Elften Buches So-
zialgesetzbuch (SGB Xl in der jeweils gel-
tenden Fassung), bei Tages- und Nacht-

.pflege nach § 41 SGB XI und bei Kurz-

zeitpflege nach § 42 SGB X| werden,
auch soweit es sich um Sachleistungen
handelt, bej Pflegebed{rftigkeit nach & 15
Abs. 1 Nr. 1 SGB X {Pflegestufe I} mit
70 vom Hundert des Betrages nach § 37
Abs. 1 Satz 3 Nr.'1 SGB XI| auf das Blin-
dengeld angerechnet, bei Pflegebedirftig-
keit nach § 15 Abs. 1 Nr. 2 und 3 SGB
Xl (Pflegestufen Il und i)y mit 35 vom
Hundert des Betrages nach § 37 Abs. 1
Satz 3 Nr, 2 SGB XI. Besteht der An-
spruch auf Leistungen bei hiuslicher Pfle-



"Die Anrechnung nach Satz 1 ist
jedoch nur bis zu einem Betrag von
50 vom Hundert des Betrags nach -§
2 Abs. 1 zuldssig. Satz 1 gilt nicht
far Blinde, die das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben." _

. 2. Teil: Hilfe fiir hochgradig
hinderte

§ 4 wird wie foigt gedndert:

a)

b)

Absatz 1 erhalt folgende Fas-
sung: :

"Hochgradig Sehbehinderte, die
das 16. Lebensjahr vollendet ha-
ben, erhalten zum Ausgleich der
durch die hochgradige Sehbehin-
derung bedingten Mehraufwen-
dungen eine Hilfe von 150 DM
monatlich, soweit sie keine ent-
sprechenden Leistungen nach
anderen bundes- oder landes-
rechtlichen Vorschriften erhalten
und ihren gewdhnlichen Aufent-
halt in Nordrhein-Westfalen ha-
ben. Leistungen nach Satz 1 blei-
ben als Einkommen bei Soziallej-
stungen, deren Gewdhrung von
anderen Einkommen abhingig

- ist, unberdcksichtigt.”

[n Absatz 2 wird das Wort "seh-
schwach" durch das Wort "seh-
behindert" ersetzt.
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i&hb.e:

ge nicht fir den vollen Kalendermonat,
gilt § 37 Abs. 2 SGB Xl entsprechend,

2. Teil: Hilfe fiir hochgradig Sehschwache

54

{1} Hochgradig Sehschwacheﬂ die das 18,
Lebensjahr vollendet haben, erhalten zum
Ausgleich der durch die hochgradige Seh-

~ schwiche bedingten Mehraufwendungen

eine Hilfe von 150 DM monatlich, soweit
sie keine entsprechenden Leistungen
nach bundes- oder landesrechtlichen Vor-
schriften erhalten.

(2) Hochgradig sehschwach sind Perso-
nen, die sich zwar in einer ihnen nicht
vertrauten Umgebung ohne fremde Hilfe
noch zurechtfinden, ihr restliches Sehver-
maogen aber fOr eine Teilnahme am Leben
in der Gemeinschaft, vor allem an einem
angemessenen Platz im Arbeitsleben,
nicht oder nur unzureichend verwerten
kénnen. Diese Voraussetzungen sind er-
fallt, wenn das bessere Auge mit Glaser-
korrektion ohne besondere optische Hilfs-
mitte! eine Sehscharfe von nicht mehr als
1/20 oder krankhafte Verdnderungen auf-
weist, die das Sehvermdgen in entspre-



5. § 5 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird nach den Wértern
"Vorschriften erhaiten” folgender
Halbsatz eingeflgt:

"und ihren gewshnlichen Auf-
enthalt im Land Nordrhein-West-
falen haben.™

b} Nach Sati 2 wird folgender Satz
angefigt: -

"Leistungen nach Satz 1 bleiben
als Einkommen bej Sozjalleistun-
gen, deren Gewahrung von ande-
ren Einkommen abhéangig ist,
unberticksichtigt. " ‘

6. In §6 Abs. 2 wird das Wort "Seh--

schwachen" durch das Wort "Seh-
binderten" ersetzt.

Begriindung:
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chendem MaRe einschrianken.
§5

Gehdrlose erhalten zum Ausgleich der
durch dje Gehdrlosigkeit bedingten Meh-
aufwendungen eine Hilfe von 150 DM
monatlich, soweit sie keine entsprechen-
den Leistungen nach bundes- ader ande-
ren landesrechtlichen Vorschriften erhal-
ten. Gehérlos sind Personen mit angebo-
rener oder bis zum 7. Lebensjahr erwor-
bener Taubheit oder an Taubheit grenzen-
der Schwerhérigkeit.

{2) Die Leistungen nach diesem Gesetz

sind zu versagen, wenn eine be-
stimmungsgemaie Verwendung durch
oder flir die Blinden, hochgradig Seh-
schwachen und Gehdrlosen nicht maglich
ist.

l. Artikel 3 Gesetz iiber den &ffentlichen Gesundheitsdienst

Neben weiteren ﬁmderungen wird im Gesetz durchgingig der Begriff "Gesundheijts-
amt" ersetzt durch den Begriff "untere Gesundheitsbehsrde™,

Die finderung in § 4 Abs. 3 stellt sicher, daRR das Tatigwerden der unteren Gesund-
heitsbehdrde an die in § 4 genannten Voraussetzungen geknlpft ist. Dazu z&hlt das
Nichttatigwerden der Ubrigen Handlungstrager und die Erforderlichkeit, die dann
gegeben ist, wenn andere Hand[ungstré’tger

kénnen. Insoweit besteht fur die unte

raum.

nicht zum Tatigwerden veraniaRt werden

re Gesundheitshehérde ein Beurteilungsspiel-
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(5

Die konkrete Ausgestaltung des Beleihungsverhéltnisses nach § 5 Abs. 3 obliegt dem
kommunalen Trager, der sich dazu der Mittel des Kommunalrechts oder des Ver-
waltungsverfahrensrechtes bedienen kann.

Mit der Einflgung von Satz 2 in § 15 Absatz 2 wird die bisherige Praxis durch Gesetz
festgeschrieben.

Die Offentlichkeit im Sinne von § 21 kann je nach den &rtlichen Verhatinissen durch
unterschiedliche Verfahren hergestellt werden, z.B. durch bekannt gemachtes Aus-
legen der Berichte oder durch gebiihrenpflichtige Abgabe von Broschiren.

Artikel 5 Gesetz liber Hilfen fiir Blinde und Gehériose

1. Die Ergénzung trigt dem besonderen Lebensrhythmus und den dadurch verursach-
ten besonderen wirtschaftlichen Belastungen von Familien bei internatsmiRiger
Unterbringung'schulpﬂichtiger Kinder Rechnung. Die Sechs-Tage-Regelung in § 2
Abs. 2 Satz 2 lst far blinde Kinder, die internatsmaRig untergebracht sind, nicht
sachgerecht, weil z.B. Wochenendhermfahrten regelmaiig sechs Tage unter-
schreiten.

2. Satz 3 gewshrleistet, daR nach Anrechnung von Leistungen der Pflegeversiche-
rung auch den Blinden, die nicht in éiner stationdren Einrichtung leben, ein Min-
destbetrag von 50 vorn Hundert des Blindengelds verbleibt. Satz 4 schiieRt die

' Anrechnung von Pflegeleistungen auf das Blindengeld bei Kindern aus, die andern-
falls Gberproportional belastet wiren.

3. Redaktionelle Aktualisierung.

4. a}  Hierdurch wird klargestellt, da es sich um eine landesrechtliche Leistung
handelt, die nur Personen zugute kommen soll, die ihren gewdhnlichen Auf-
enthalt in Nordrheln Westfalen haben und zugleich um eine héchstpersénliche
Leistung, d:e altein zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile Verwen-
dung finden soll. Zudem wird der Begriff der Sehschwache durch den aktuel-
len Begriff der Sehbehinderung redaktionell ersetzt.

b}  Redaktionelle Aktualisierung wie a).
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N

5. Hierdurch wird klargestellt, dald es sich um eine landesrechtliche Leistung handelt,
die nur Personen zugute kommen soll, die ihren gewdhnlichen Aufenthalt in
Nordrhein-Westfalen haben und zugleich um ene héchstpersénliche Leistung, die
allein zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile Verwendung finden soll.

6. Redaktionelle Aktualisierung.

Klaus Matthiesen Roland Appel
Gisela Nacken
Birgit Fischer Dr. Manfred Busch

Wolfram Kuschke Daniel Kreutz

und Fraktion und Fraktion



	Nordrhein-Westfalen Ausschussprotokoll 12/714 (Seite I)
	Dokument (Seite 2)
	Anlage 1


