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Offentliche Anhrung znm Gesetz zur Stirkung der Leistungsfihigkeit der Kreise,
Stiidte und Gemeinden ino Nordrhein-Westfalen
hier: Abschnitt 111, Artikel 3 des Gesctzentwurfs

Sehr gechrter Herr Schmidt,

anliegend iibersende ich Thnen meine Stellungnabme zu dem o. g. Gesctzentwurf.

Mit freundlichen Griilen

Dr. Leidel
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- ‘Stellungnabme zu Artikel 3 des Gesetzes zur Stirkung der Leistungstihigkeit der
Kreise, Stiidte und Gemeinden in Nordrhein-Westfalen
(Dr. J. Leidel)

Zum besscren Verstindnis méchte ich - in der gebotenen Kilrze . meiner Stellungnahme
7um Entwurf eines Gesclzes Giber den &(Tentlichen Gesundhcitsdienst einige wenige Be-

Vor allem rswoei Griinde, dic auch heute noch Gultigkeit haben, fihrien in den Stidten des
Mittelalters zur Entwicklung &ffentlicher Gcg.undhcitsleisnmgen - und dami{ zur Entsle.
hung des dffentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) fiberhaupt;

rungsgruppen.

Zum anderen war es der gleichfalls trotz a)ier gegenwirtiger Deregulierungsdiskussionen
forthestehende Ordnungsbedarf komplexer Gemcinwesen. Die Einbaltung der Ordnungs-
vorstellungen, denen dic djc Heilkunde ausiibenden Personen - wic andere Berufsgruppen

scits findet sich folgerichtig auch heyte foch - mehr oder minder modifiziert - in den Auf-
gabenkatalogen der Gesundhceitsdmter. Dabej wird das dialcktische Paar von Gesundheits-
schutz und Medizinalaufsicht, von Hilfe und Kontrolle vielfuch - so auch im voritegenden

Qualitiitssicherung fiir Einrichlungen des Gesundheitswesens sowie einem Dicnst deg ge-
sundheitlichen Umwelt- ynd Verbraucherschutzes gleichsam waufgehoben®,

kostspielig. Sowoh| das Reich als auch dic Einzelstaaten versuchten, die Finanzkrise auf
Kosten der Kommunen «u iberwinden. Um dep Stantshaushalt zu chtlasten, wurden - wig
heute wieder - immer mehr staatliche Leistungen auf dic Kommunen Ubertragen.

In dicser Situation steliten sich seinerzeit aber die Kommunen ganz explizit ihrer Ver-
pflichtung fiir die kommunalc Gcsundhcitssiohcmx@. 1928 richtete der Deutsche Stadretag
¢ine , Arbeitsgemeinschafl der kommunalen Spitzenverbiinde auf dom Gebietc des Ge-
sundheitswesens* cin, Und der Geschifisfithrer dieser Arbeitsgemeinschafi prigte 1930
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den bemerkenswerten Satz, daB dic #Fihrung der Gesundheitsflirsorge bei den Gemeinden
licgt und liegen muB.*

Dics ist heute ganz anders. In der Zielhicrarchie und Priorititensetzung vieler Kommunen
rangiert die Sicherung der 6ffentlichen Gesundheit, rangieren Patientenschutz und gesund-
heitlicher Verbraucherschutz eher auf einem der hinteren Plitze. Kreise und kreisfreic
Stédle sehen sich ungesichts einer Fiille von fir wesentlicher gehaltencn Aufgaben auBer
Stande, zeitgemifBic Formen kommunaler Gesundheitshilfen sowie Gesundheitsschutz und
Medizinalaufsicht in angemessener Weise zu finanzieren. Erste Auswirkungen dieser heu-
tigen Geringschitzung des dffentlichen Gesundhceitsdienstes werden fiir den aufimerksamen
Beobachter ja auch in der Zunahme fibertragharer Krankheiten, im von den wirifien des
Marktes™ nur unzureichend regulierbaren Wildwuchs gesundheitlicher und sozialpflcperi-
scher Angebotc von milunter zweifelhafier Qualitét und in der zunehmenden Schirfe sozia-
ter wie gesundheitlicher Notlagen bereits erkennbar,

Zur Zeit werden alle fachlich-inhaltlichen Diskussionen fiber ¢ine Modernisierung des 61
fentlichcn Gesundheitsdienstes durch das Argument der Kostenncuiralitht zum Verstum.
men gebracht. Wobei man sich bei der Forderung nach Kostenneutralitit bei der Finanzie-
rung der Aufgaben des dffentlichen Gesundheitsdienstes dariber im Klaren scin mu8, daB
die Gesundheitsimter und darnit die Kommuncn aus Kostengritnden ohnehin unter dor
schinfirberischen Bezeichnung ,,Vollzugsdefizit* nur allzu oft gogen die glittige Rechts- ,
gnmdlage des ofentlichen Gesundheitsdienstes, das Vereinheitlichungsgesetz von 1934

mit seinen drei Durchflhrungsverordnungen, verstofen haben.

Wer in dieser schwierigen Situation den Versuch unternimmt, den Vorschlag eines ncuen
Gesundheitsdienstgesetzes in dic parlarentarische Diskussion sinzubringen und so der
Peinlichkeit einer von 1934 datierenden Rechtsgrundlage mit ihrer verstaubten Diktion und
thren iiberholten Bestimmungen ein Ende zu setzen, hat Anerkennung verdient. Hicrzu
bedarf es sicher einer gehfrigen Portion politischen Veranlwortungsgefiihls und Muts. Im
Grunde sind dic Zeiten zu schischt ilir gute Gesetze.

Es darf daher auch nicht verwundemn, wenn der nunmehr zur Diskussion stehende Entwurf
alle Merkmalc eines Kompromisses aufiweist, cines Kompromisses, der mir jedoch ailes in
allem durchaus gelungen und tragfihig 7zn sein scheint.

Es ist einerseits bedauerlich, wic wenig verbindlich der Aufgabenkatalog fiir die Gesund-
heitsimter formuliert wurde. Allzuoft finden sich Formulierungen, die an das gelegentlich
geradezu als  Hinwirkungsgesetz* verspottete Vercinheitlichungsgesetz von 1934 crinnern.
Der vorgeschene Krcis der Aufgaben, die den Gesundheiisimtern als Pflichtaufgaben zur
Erflitlung nach Weisung fibertragen werden, ist unbefriedigend klein. Hierunter fallen nur
noch

* die Verhiitung und Bekamplung aibertragbarer Krankheiten (§ 9),

¢ die Hygienetibcrwachung von Einrichlungen des Gesundheitswesens §19,

¢ dic Uberwachung der Berechtigung zur Berufsausiibung durch Angehdrige der Berufe
des Gesundheitswesens (§ 18 Abs. 2), '

* dic Erstetlung amtlicher Begcheinigungen und Gutachten (§ 19) sowie

» die Uberwachung des Arzncimittelverkehrs auf Srtlicher Ebene (§ 20 Abs. 1.
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Und auch bei dicsen Pflichtaufgaben zur Erfilllung nach Weisung darf man auf die Ausge-
staltung der entsprochenden Weisungen gespannt scin. Nach meinen bisherigen beruflichen
Erfahrungen vermute ich, daB der obersten Landesgesundheitsbeharde das Finvernehmen
mit den Kommunen allemal wichtiger scin wird und wahrscheinlich scin muf als die
Durchsetzung fachlich fiir notwendig gehaltener Standards,

Die iibrigen Aufgaben sind zwar Pflichtaufgaben der Sache nach, der Umfang, in dem sie
erfiillt werden, bleibt jedoch den rtlichen Gegebenheiten und Priorititensctzaungen iiber-
lassen. Vielfach erfolgt eine weitere Abschwiichung des Aufgabenkatalogs durch ein-
schrinkende Formulicrungen. 8o | soll* das Gesundheitsamt die Arbeit von Selbsthilfe-
gruppen f8rdern, es , kann® entsprechende Kontakt- und Informationsstellen einrichten (§ 7
Abs. 3). Das Gesundheitsamt ,triigt zur Verhiitung und Bekimpfung ibertragharcr Krank-
heiten bei* (§ 9 Abs. 1), Es |, kann™ 7ur Ergénzung von Vorsorgeangeboten frziliche Unter-
suchungen durchfiihren (§ 12 Abs. 3). Es flhrt - ,,soweit erforderlich® - zahnirztliche Un-
lersuchungen durch (§ 13 Abs, 1). Die Liste von Beispiclen solch , weicher” Vorgaben lie-
Be sich erheblich verlingern. Angesichts der gegenwiirtigen Finanznot und der zugleich
bestehcnden Geringschitzung dffentlicher Gesundheitsleistungen durch viele Kommunen
kann man sich unschwer ausmalen, was dics konkret bedeutet.

Bei aller Kritik an der geringen Verbindlichkeit der Aufgabenzuwcisung an die Gesund-
heitsimter ist mir durchaus bewnBt, duf Jede eindeutigere Formulicrung ein Scheitern des
Gesetzentwurfs am Widerstand insbesondere dor kommunalen Spitzenverbinde noch mehr
als ohnehin schon in Kauf genommen hitte.

Wenn der Gesetzentwurf die Kreisc und kreisfreien Stidte als Trager der Gesundheilsimter
m. E. also zu wenig dazu verpflichtet, cinen modemen, leistungsstarken und an den ge-
sundheitlichen Erfordemissen der Bevdlkerung orienticrien 6fTentlichen Gesundheitsdienst
sicherzustcllen, so hilt er andererseits die Mbéglichkeil hierzu gleichwohl offen. Es wird
nunmehr Sache der Kommunen sein miisscn, den vorgegebenien Rahmen auszufitlien und
festzulcgen, welche Anforderungen sie sclbst an einen modernen OGD stellen, der sein
Hande!n auf rationale Analysen stlitzt, auf Kooperation mit anderen Bercichen des Ge-
sundheitswesens sctzt und sich sozialkompensatorisch der gesundheitlichen Bediirfnisse
gerade auch der besonders hilfsbediirRigen Bevélkerungsgruppen annimmi.

Besonders bemerkenswert scheint mir in diesem Zusammenhang:

¢ die Anregung, neuc Formen der Aufgabenwahrnehmung sowie ncue Organisationsfor-
men modellhaft zu erproben (§ 2 Abs. 4); dies erdffnct unter anderem die Mdaglichkeit |
kommunale Zweckverbinde auch auf dem Gebiet des 8ffentlicken Gesundheitsdienstes
cinzurichien,

¢ die Verpllichtung zur kommunalen Gesundhcitsberichterstattung (§ 21) u. a. als Grund-
lage fiir die Planung eincr angescssenen gesundheitlichen Versorgung, als Richtschnur
dafiir, wo noch Einsparmsglichkeiten bestchen bzw. wo Akzente gesetzt werden miissen
und zur Evaluation solcher Prioritétensctzungen,

- » dic Maglichkeil zur subsidiiren Leistungscrbringung cinschlicBlich der subsididren Be-

handlung zu Lasten der originar Kostenverpllichteten (§ 4),
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« die explizite, wiederholt vorhandene Aufforderung zur Snnalkompcmamm {(§ 2 Abs. 2
Ziffer 2, § 11, § 14) sowie

s die rechtliche Verankenmmg kommunaler hcsundhc:tskcnferenzcn als [nstrument zur
Kooperation der an der Gesundheitsfrderung und Gesundheitsversorgung der Bevalke-
rung Befciliglen und der betroficnen Biirgerinnen und Biirger (§ 24).

Dics alles sind Mcrkmale, dic der gegenwiirtigen Rechtsgrundlage von 1934 fehlen. Sie
sind aber fiir eine 7eitgemiific Ausgestaliung und Aufgabenerfillung des §ffentlichen Ge-
sundheitsdienstcs zwingende Voraussctzung. Insoweit bietet der Gesetzentwurf ¢ine Chan-
ce, die nicht leichtfertig verspiclt werden solltc,

Tatsichlich besteht auch filr die Kommunen ein Bedarf an eincer regionalen Gesundheits-
berichterstattung. Auf welcher Grundlage sollen sonst angesichts einer zunchmenden Ver-
armung von Bevilkernngstieilen Priorititen gescizi und evaluiert werden? Tatsachlich be-
darf es auch fiir die Kommunen der Einrichtung regionaler Gesundheitskonferenz i, in
denen ein gesundheitspolitischer Diskurs systematisch entwickell wird. Wic sonst sollen
sie kitnftig im Konzert der Anbicter und Gestalter mitreden und ihre kommunalpolitischen
Ziele umsetzen konnen?

Insg=samt cathiill der vorgelegte Entwurf m. E. alle fiir einen neuxeittichen und biirgermna-
hen dffentlichen Gesundheitsdicnst notwendigen Elemente. Er berficksichtigt dabei sowohl
die Intcressen der Gebietskdrperschaften bei der gesundheiilichen Geslaltung der drtlichen
Verhiltnisse als auch die Interessen der Biirger und insbesondere der schwiécheren unter
ihnen, Aus diesem Grunde hoffe ich trotv meiner Kritik an der xu geringen Verbindlichkeit
des Entwurfs, daB dieser Kompromifl cine parlamentarische Mchrheit finden wird,
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