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Gesetz {iber den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG)
Landtagsdrucksache 12/2340 vom 1.9.1997
Stellungnahme des Wittener Kreises

Sehr geehrter Herr Schmidt,

auf Veranlassung der Sprecherin des Wittener Kreises, der Kollegin ingrid Vogt aus Hat-
tingen, Ubersende ich lhnen die Stellungnahme des Wittener Kreises zu dem o.a. Geset-
zesvorhaben.

Der PARITATISCHE Wohlfahrtsverband wird die dort enthaltenden Auffassungen in ge-
eigneter Weise in die Offentliche Anhdrung am 9. Oktober 1997 einbringen, zu der Sie
unseren Verband eingeladen haben.
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Facharbeitskreis
nLandesverbiinde in der
Gesundheijtsselbsthilfe™
- Wittener Kreis -

. Gesetz tiber den 8ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG)
Landtagsdrucksache 12/2340 vom 1.9.1997

Stellungnahme

Vorbemerkung

tr der fachlichen Diskussion ist unumstritten, da® der bisherige rechtliche Rahmen
fur die Tatigkeit der Gesundheitsamter bzw. des é&ffentlichen Gesundheitsdienstes
weiterentwicklungsbedurftig ist: Das ,Gesetz Gber die Vereinheitlichung des Ge-
sundheitswesens® und die DurchfGhrungsverordnungen dazu stammen noch aus
den 30er Jahren und tragen als bislang immer noch giitige Grundlage fur die Tatig-
keit der Gesundheitsdmter weder dem demokratischen Selbstverstandnis von Blrger
und Staat Rechnung noch den Veranderungen der Krankheitsbilder, der Entwicklung
des Gesundheitswesens und denen sich auch flr die Zukunft ergebenden gesund-
heitspolitischen Erfordernissen.

Seit Beginn der 90er Jahre gibt es in Nordrhein-Westfalen eine intensive Diskussion
Uber die landesrechtliche Weiterentwicklung der Aufgaben und Funktion des &ffent-
lichen Gesundheitsdienstes. die 1993 mit der Vorlage von Leitlinien fiir diesen Be-
reich einen wichtigen Zwischenschritt erreichte. Allerdings blieb es bislang bei den
Leitlinien und bei Diskussionen in Fachgremien: mit der Voriage des o.a. Gesetzes-
entwurfes beabsichtigt der Landesgesetzgeber nun, diesen Bereich und Aufgabe
und Funktion des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes neu auszurichten.

Bereits der kurze Blick auf die Vorgeschichte des Gesetzentwurfes macht deutlich,
daR dieser Entwurf ein wichtiges Arbeitsgebiet im Gesundheitswesen unseres Lan-
des neu ordnet und dafl damit eine bedeutsame Grundlage insbesondere kormmuna-
ler Gesundheitspolitik festgeschrieben wird.

Gegentber einem auf das Gesetzgebungsverfahren als Bestandteil eines Artikel-
Gesetzes bezogene Unbehagen ist nach Auffassung des Wittener Kreises allerdings
die gesundheitspolitische Zielrichtung und Bedeutung des Entwurfes hoher zu wer-
ten: Verfahrensbezogene Aspekte alleine darfen nicht die im Entwurf zu regelnden
Aufgaben und Inhalte und damit die fachliche Diskussion Uberwiegen.
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Zu den Aufgaben des Sffentlichen Gesundheitsdiensfes

Mit der Aufgabenbeschreibung far den &ffentlichen Gesundheitsdienst (§ 2) erhalt
dieser die Stellung, insbesondere die bevdlkerungsbezogenen Aspekte von Ge-
sundheit und Krankheit zu beachten und Verantwortung zu (bemehmen fir die ge-
sundheitliche Versorgung der Birgerinnen und Barger. Der Wittener Kreis begrifit
diese Aufgabenstellung des o&ffentlichen Gesundheitsdienstes, der dadurch zum
Partner der Bargerinnen und Barger und ihrer versorgungsbezogenen Anliegen wird.
Die insbesondere im § 2 Abs. 2 geregelten Aufgabensteilungen des &ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes kdnnen dazu beitragen, die Stellung der Bdrgerinnen und Blrger
in einem kunftigen Gesundheitssystem zu starken, m&gliche Versorgungsdefizite im
&ffentlichen Interesse anzusprechen und zu bearbeiten und dadurch zu etner Wei-
terentwicklung der gesundheitlichen Versorgung beizutragen.

Es ist nachvolizienhbar, dal der &ffentliche Gesundheitsdienst angesichts dieser
Aufgabenstellung mit dem Gesetzentwurf unter anderem den Auftrag erhalt, mit der
Selbsthilfe im Gesundheitswesen vor Ort zusammenzuarbeiten. Dies betrifft inshe-
sondere die Vorschriften der §§ 3, 7 und 24.

Der Wittener Kreis begrii3t im Grundsatz Vorschriften in dem Gesetzentwurf, die die
Zusammenarbeit des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes mit den im Gesundheitswe-
sen engagierten Seibsthilfegruppen vor Ort und ihren Landesverbénden regein. Al-
lerdings halt der Wittener Kreis die konkrete Ausformulierung in dem vorliegenden
Gesetzesentwurf flir Gberarbeitungsbedrftig, da der Gesetzentwurf weder die be-
sonderen Bedingungen der Arbeit von Selbsthilfegruppen im Gesundheitswesen vor
Ort und auf Landesebene bertcksichtigt noch deren besondere Schutzbed(rftigkeit
in deren Zusammenarbeit mit der dffentlichen Verwaltung. _

Zur Zusammenarbeit des &ffentlichen Gesundheitsdienstes mit der Selbsthilfe

So schreibt § 3 (Zusammenarbeit und Koordination) vor, daf3 der &ffentliche Ge-
sundheitsdienst mit den anderen an der gesundheitlichen Versorgung Beteiligten,
insbesondere den Tragem mit medizinisch-sozialer Einrichtungen, den Kostentra-
gern und den Selbsthilfegruppen, zusammen arbeitet. Hinsichtlich der Selbsthilfe-
gruppen schreibt § 3 fir den &ffentlichen Gesundheitsdienst vor, dalk er Mainahmen
anregt, auf Angebote hinwirkt und diese koordiniert.

In dieser Vorschrift werden die Selbsthilfegruppen gesehen wie die Trager medizi-
nisch-sozialer Einrichtungen und die Kostentradger - eine Sichtweise, die die
Selbsthilfegruppen zu Leistungserbringern im Gesundheitswesen macht. Es ist aber
gerade der spezifische Charakter von Selbsthilfegruppen, dal sie eben keine Lei-
stungserbringer in diesem Sinn sind: Sie sind vielmehr freiwillige Zusammenschits-
se betroffener Birgerinnen und Birger, die insbesondere zur Bewaltigung von
chronischen Krankheiten eine Gruppe bilden und deren Arbeit ausgestalten nach
den spezifischen gesundheitiichen, seelischen und persdnlichen Bedurfnissen ihrer

Mitglieder.
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Wo Selbsthilfegruppen Angebote an Dritte vorhalten, z.B. in der Information und Be-
ratung, tun sie dieses ebenfalls auf dieser freiwilligen Basis und aus ihrem Engage-
ment fir andere betroffene chronisch kranke Menschen oder deren Angehdérige oder
fur Burgerinnen und Birger, die von diesen Erkrankungen bedroht sind.

Die Méglichkeiten ,von auRen® (und noch dazu als éffentliche Verwaltung) MaRnah-
men anzuregen oder auf Angebote hinzuwirken, sind daher in Richtung Selbsthilfe-
gruppen aullerst begrenzt - es sei denn, der Charakter der Freiwilligkeit solcher Ak-
tivitaten von Selbsthilfegruppen soll miBachtet werden.

Dementsprechend ist auch die im § 3 dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst bertra-
gene Aufgabe einer Koordination der MaRnahmen und Angebote der Selbsthilfe-
gruppen in dieser Form weder angemessen noch sinnvoll.

Die Kooperation und Koordination der Selbsthilfegruppen hat sich nach deren eige-
nen Bed(rfnissen und durch eigene Organisationen und Institutionen herausgebil-
det: Im Gesundheitswesen spielen hier insbesondere die in der Freien Wohi-
fahrtspflege organisierten Landesverbande der Selbsthilfegruppen eine besondere
Rolle.

In Nordrhein-Westfalen haben sich diese Landesverbsnde in der Gesundheits-
selbsthilfe innerhalb der Freien Wohifahrtspflege unter dem Dach des PARITATI-
SCHEN Wohlfahrisverbandes als Wittener Kreis. zusammengeschlossen. Ver-
gleichbare und selbstorganisierte Zusammenschlusse gibt es auch auf kommunaler
Ebene: nur im Ausnahmefall waren bislang daran &ffentliche Verwaltungen mafRgeb-
lich beteiligt.

Nach § 7 Abs. 3 soll das Gesundheitsamt die Arbeit der im Gesundheitsbereich tati-
gen Selbsthilfegruppen férdern. Eine sinnvolle Férderung blrgerschaftlichen Enga-
gements in der Selbsthilfe erfolgt durch das Gesundheitsamt dann, wenn es die be-
sonderen Eigenheiten der Selbsthilfe, insbesondere die Freiwilligkeit des Engage-
ment in den Gruppen, anerkennt und die Selbsthilfe in den jeweils ortlichen Erschei-
nungsformen, so wie sie dort entstanden ist und arbeitet, unterstitzt.

Gegendber anderen, ,verhandlungsmdachtigen® Leistungserbringemn im Gesund-
heitswesen sind die dort tatigen Selbsthilfegruppen und ihre Landesorganisationen
besonders schutzwiirdig. Mit dem &ffentlichen Gesundheitsdienst bzw. dem &rtlichen
Gesundheitsamt tritt den Selbsthilfegruppen vor Ort ein nach den rechtlichen

Grundlagen zur Neutralitat verpflichtetes Amt gegeniber. Angesichts der hohen
Wertschatzung der Arbeit der Selbsthilfe im Gesundheitswesen bleibt dieser Bereich
allerdings ,politikanfallig* und Wege einer geeigneten Férderung der Selbsthilfe sind
Gegenstand auch parteipolitischer Auseinandersetzungen vor Ort. Damit ist zwar
rechtlich nachvollziehbar, daf} die Begriindung zum § 7 Abs. 3 vom Gesundheitsamt
als ,neutralem Sachwalter der gesundheitlichen Belange der Bevélkerung® spricht
und ihm auf Grund dessen die Méglichkeit zur Selbsthilfeférderung einraumen will.
Aufgrund der ,Politikanfalligkeit* der Diskussionen um den richtigen Weg zur
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Selbsthilfeférderung ist es aber lebensfremd, die Schutzwirdigkeit der Selbsthiife-
gruppen-Arbeit vor Ort ausschliellich in das jeweilige Emmessen der Gesundheits-
amter zu stellen. :

im Bereich des Gesundheitswesen gibt es - im Gegensatz zum Bereich der Jugend-
oder Sozialhilfe - keinerlei Tradition und Erfahrung mit einem subsididren Umgang
mit der Selbsthilfe, da insbesondere die Gesundheitsémter bisiang hoheitliche Auf-
gaben wahrgenommen haben und diese ein solches subsidiares Verstandnis nicht
vorsahen. Angesichts des Wandels von Roile und Funktion der Gesundheitsamter
erscheint es als sinnvoll, den Bereich der Sozialhilfe und die Tradition der Subsidi-
aritat dort analog auf die kanftige Tatigkeit der Gesundheitsamter zu (ibertragen.

Daher schlagt der Wittener Kreis eine Ergénzung der Rechtsbestimmungen des § 7
in Anlehnung an den § 10 des Bundessoczialhilfegesetzes vor. Danach soll in § 7 ein
neuer Abs. 4 eingeflugt werden: ,Das Gesundheitsamt soll bei der Zusammenarbeit
mit den Selbsthilfegruppen deren Selbstandigkeit in Zielsetzung und Durchfiihrung
ihrer Aufgaben achten und mit den Vereinigungen und ZusammenschlUsse der
Selbsthilfegruppen in der Freien Wohlfahrtspflege zusammenarbeiten.”

Auf der Basis einer so gednderten rechtlichen Grundiage sind die vor Ort tatigen
Selbsthilfegruppen im Gesundheitswesen und ihre ZusammenschiUsse in der Freien
Woh!fahrtspflege wichtige Partner in einer biirgerfinnenorientierten Gesundheitspo-
litik und gesundheitlichen Versorgung. Aus der Sicht des Wittener Kreises kommt es
insbesondere fur birgemah tatige Gesundheitsamter darauf an, kinftig diese Ko-
operation zu suchen und zu pflegen: fir die Zusammenarbeit von Selbsthilfegruppen
vor Ort, von Kontakt- und Informationsstelien far Selbsthilfegruppen und von Zu-
sammenschlissen von Selbsthilfegruppen in der Freien Wohifahrtspflege gibt es in
unserem Land mittlerweile ermutigende Beispiele, z.B. mit der gemeinsamen Projek-
tierung von Gesundheitshausern.

Ausgleichsfunktion des dffentlichen Gesundheitsdienstes

So verstandlich auch die Aufmerksamkeit des &ffentlichen Gesundheitsdienstes auf
sozial Schwache und schutzbedirftige Personen ist (vgl. § 2 Abs. 2 Ziffer 2), so er-
fallt dies als eigenstandige Vorschrift den Wittener Kreis mit Sorge: Vom Grundsatz
her darf es nicht Aufgabe des &ffentlichen Gesundheitsdienstes sein, auf kammuna-
ler Ebene Defizite in der Regelversorgung aufzufangen. Soweit dies bei besonderen
Personengruppen in die allgemeine Daseinsvorsorge der Kommunen fallt bzw. zu
ihren Aufgaben nach dem Bundessozialhilfegesetz, gehért dies ohnehin zu den
kommunalen Obliegenheiten. _

Besonders bedenklich allerdings erscheinen folgende Aussagen aus dem
Allgemeinen Teil" der Gesetzesbegrandung: _Im pluralistisch organisierten und zu-
nehmend wettbewerblich ausgerichteten Gesundheitswesen laufen sozialschwache
Bevdlkerungs- und besonders schutzbeddrftige Patientengruppen zunehmend Ge-
fahr, durch das Netz der Regelversorgung zu fallen. Hier ist die besondere Farsorge
des &ffentlichen Gesundheitsdienstes und des Gesundheitsamtes gefordert, die
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durch eine Wegweiser- und Anwaltsfunktion, ggf. durch eigene Dienste wahrge-
nommen werden muf2”.

Hier tritt eine gesundheitspolitisch unkritische Grundhaltung gegenuber den Defizi-
ten in der gesundheitlichen Versorgung zutage, die der Wittener Kreis mit Erstaunen
zur Kenntnis nimmt: Der Wittener Kreis bezweifelt, daR es gesundheitspolitisch
wlnschenswert ist, wachsende Defizite der Regelversorgung durch die Farsorge
des offentlichen Gesundheitsdienstes auszugleichen.

Kommunale Gesundheitsberichterstattung

Bedeutsamer erscheint es dem Wittener Kreis demgegentber, daR der &ffentliche
Gesundheitsdienst gleichsam ein standiges monitoring tber die Verscrgung vor Ort
organisiert. Der Wittener Kreis begrit daher, da das Gesundheitsamt regelméaRig
kommunale Gesundheitsberichte erstellt { § 21 ). Damit ist die Grundlage fur eine
sinnvolle Diskussion Uber die gesundheitliche Versorgung im Lebenskreis der betrof-
fenen Bdrgerinnen und Burger gegeben.

Aus der Sicht des Wittener Kreises ist es wiinschenswert, nicht nur durch die Er-
mé&chtigungsgrundlage im § 29 Abs. 4, sondern bereits im Gesetz selbst Verfahren
zur &ffentlichen Diskussion und zum Umgang mit den kommunalen Gesundheitsbe-
richten zu regein. Die Burgerinnen und Btirger vor Ort brauchen einen transparen-
ten Zugang zu den kommunalen Gesundheitsberichten, sie missen wissen, was in
ihnen enthalten ist und was mit den Ergebnissen geschehen wird.,

Kommunale Gesundheitskonferenzen

Neben den kommunaien Gesundheitsberichten ermdéglicht auch die Arbeit der neu
vargesehenen kommunalen Gesundheitskonferenz ( § 24 ) die Verstandigung tber
die Situation der gesundheitlichen Versorgung vor Ort sowie tber MaRnahmen zur
Verbesserung der Versorgung.

Kommunale Gesundheitskonferenzen, die von den im Gesundheitswesen tatigen
Akteuren nicht oder nur halbherzig angenommen werden, sind allerdings kaum ge-
eignet, den Zielsetzungen des Landesgesetzgebers nachzukommen. Daher spricht
sich der Wittener Kreis daflr aus, die wissenschaftliche Auswertung des Modellver-
suches ,Ortsnahe Koordinierung der gesundheitlichen und sozialen Versorgung®
und die darin zu erwartenden Hinweise der Begleitforschung fur die Gestaltung der
Runden

Tische abzuwarten und die Einrichtung kommunaler Gesundheitskonferenzen zu-
néchst als Erprobungsregelung im Gesetz vorzusehen.

Nach einer ersten Runde der Pflegekonferenzen nach § 5 des Landespflegegeset-
zes Nordrhein-Westfalen, die der Wittener Kreis mit den dort tatigen Vertreter/innen
der Arbeitsgemeinschaften der &rtlichen Selbsthilfegruppen chronisch Kranker in-
formell ausgewertet hat, ist festzuhalten, daR eine Beteiligung der Selbsthilfe allein
noch keine echte Mitwirkung der Betroffenen darstellt. Durch eine bloRe Beteiligung
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allein ist sogar die Gefahr der Frustration und Enttauschung auf Seiten der Selbsthil-
fegruppen-Vertreter/innen gegeben. :

Es gilt, deutlich zu regeln, was mit den Anregungen der Selbsthilfegruppen-
Verireterfinnen im weiteren Verfahren geschieht und es gilt diese Vertreter/innen so
auszustatten und in den Informationsflul einzubinden, dal aus der bloRen Betfroffe-
nenbeteiligung eine qualifizierte Betroffenen-Mitwirkung werden kann.

Der Wittener Kreis begri3t, daf der Landesgesetzgeber die Teilnahme von
Selbsthilfegruppen an kommunalen Gesundheitskonferenzen vorsehen will.

Landesgesundheitskonferenz

Die Einrichtung der Landesgesundheitskonferenz (§ 26) ist angesichts ihrer bisheri-
gen Arbeit und der dort im Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen gepflegten
Gesprachskultur sowie der bislang flnf verabschiedsten und selbstbindenden Emp-
fehiungen ein sinnvoller Schritt. Der Wittener Kreis begruft daher, daf® der Landes-

gesetzgeber damit die Landesgesundheitskonferenz zu einem gesetzlichen Gremi-

um machen will.

Angesichts der Zusammensetzung der kommunalen Gesundheitskonferenz nach §
24 ist es allerdings dem Wittener Kreis nicht nachveliziehbar, daf} die Teilnahme der
Selbsthilfe dort nicht zwingend vorgeschrieben ist. Als Vertretung der Selbsthilfe im
Gesundheitswesen mahnt der Wittener Kreis dies fir die Zusammensetzung der
Landesgesundheitskonferenz nach § 26 Abs. 1 nachhaltig ein und verweist diesbe-
ztiglich auf seinen Schriftwechsel mit dem Minister fir Arbeit, Gesundheit und So-
siales in Nordrhein-Westfalen vom 26. April 1995 und vom 29. Januar 1996.

Witten, 02.10.1897

grankefanschi021097.dec
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