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Kurzfassung der Stellungnahme des Marburger Bundes,
Verband der angestellten und beamteten Arztinuen und Arzte Deutschlands,
Landesverband Nordrhein Westfalen/Rheinland-Pfalz e.V.

zum Entwurf des Gesetzes iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG)
(Art. 3 des Gesetzes zur Starkung der Leistungsfihigkeit der Kreise, Stiidte und Gemeinden
in Nordrhein-Westfalen, Prucksache 12/2340 des Landtags Nordrhein-Westfalen)

Die weit iberwiegende Mehrzahl der in einem neuen OGD-Gesetz zu regelnden Fragen ist grund-
satzlich entscheidungsreif. Seit die Gesundheitsministerkonferenz der Linder 1972 ithre "Richtlini-
en fiir Lindergesetze iiber das Gesundheitswesen" verabschiedet hat, sind in Nordrhein-Westfalen
25 Jahre fortgesetzter Diskussion um die Zukunft des OGD vergangen. Der AbschluB dieser De-
batte in Form eines neuen OGD-Gesetzes ist iiberfillig.

Die parlamentarische Beratung des vorliegenden Entwurfs des OGDG als Teil eines Artikelgesetzes
wird dem Umfang und der Bedeutung des Themas ebenso wenig gerecht wie den bisher geleisteten
Vorarbeiten. Der Marburger Bund beftirwortet die weitere parlamentarische Beratung des Ge-
setzes in einem getrennten Verfahren unter Federfilhrung des Ausschusses flir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landtags.

Der Marburger Bund begriiBt, da die klassischen Aufgaben der Gesundheitsimter (z.B. Mitwir-
kung an kommunalen Planungen, Gesundheitshilfe, Hygieneiiberwachung) durch neue Schwer-
punktaufgaben wie die Gesundheitsberichterstattung, die Privention und die Férderung der
Selbsthilfe ergiinzt werden sollen. Eine entsprechende personelle Ausstattung der Amter ist zwin-
gend.

~ Der Marburger Bund schligt vor, in § 2 OGDG in Ubereinstimmung mit § 2 Abs. 1 Satz3 SGB V
nicht auf den "aligemein anerkannten Stand der gesundheitswissenschaftlichen und medizinischen
Erkenntnisse" abzustellen, sondern auf den "allgemeinen Stand der medizinischen Erkenntnis-

n

se".

Der Marburger Bund widerspricht dem in der Begriindung fiir die gesetzliche Normierung kommu-
naler Gesundheitskonferenzen (zu § 24 Abs. 1) implizit enthaltenen pauschalen Vorwurf der Irra-
tionalitét der derzeitigen gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung durch das gegliederte und
in zahlreichen Fragen durch Selbstverwaltung gesteuerte Gesundheitswesen. Bei aller Kritik an ein-
zelnen Entwicklungen, Entscheidungen oder sogar Strukturen des Gesundheitswesens: In Anbe-
tracht der bestehenden gesetzlichen Grundlagen ist kein Raum fiir eine zusdtzliche und auf Kon-
kurrenz zur Selbstverwaltung hin angelegte kommunale Steuerungsebene. Investitionen in
entsprechende gesetzlich obligate Instrumente wiren zumindest zum jetzigen Zeitpunkt krasse
Fehlinvestitionen.

Gegen die Fortsetzung einer freiwilligen Kooperation, wie sie sich in den vergangenen Jahren in
einer Reihe von Kommunen entwickelt hat, erhebt der Marburger Bund keine Einwendungen. Es
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macht tiberhaupt keinen Sinn, diese Freiwilligkeit durch flichendeckende und verpflichtende Gre-
mien zu zertriimmern, die mit dem Auseinanderfalien der Sach- und Finanzverantwortung von vor-
pe herein dazu verpflichtet sein miissen, ein Grundprinzip verantwortlicher politischer Gestaltung
zu verletzen. Auf gesetzliche Normierung kommunaler Gesundheitskonferenzen ist zu verzich-

ten.

Fiir § 3 des Gesetzes schligt der Marburger Bund daher folgende Formulierung vor:

"Der tffentliche Gesundheitsdienst arbeitet mit den anderen an der gesundheitlichen Versorgung
Beteiligten, insbesondere den niedergelassenen Arztinnen und Arzten, den Krankenhausern, weite-
ren Trigem medizinisch sozialer Einrichtungen, den Kostentrigern und den Selbsthilfegruppen
zusammen. Er wirkt auf eine umfassende gegenseitige Information und Koordination ihrer gesund-
heitlichen Ma3nahmen und Leistungen hin. Er stirkt die Eigenverantwortung, regt MaSnahmen der
vorrangig zur Leistung Verpflichteten und der Selbsthilfegruppen an, wirkt auf zweckmafige An-
gebote hin und ist zu deren Koordinierung bereit." :

Der Marburger Bund begriiBt mit Nachdruck die subsidiiire Berechtigung der Arzte im Offentli-
chen Gesundheitsdienst zur medizinischen Behandlung, bis die notwendige Behandlung durch
niedergelassene Arzte, niedergelassene Zahnarzte, in Krankenhausern und sonstigen Einrichtungen
ibernommen werden kann. Die Leistungen des OGD miissen bej Bedarf auch aufsuchende Hilfen

umfassen.

Durch § 22 wird klargestellt, daB das Gesundheitsamt durch eine Amtsérztin oder einen Amtsarzt

geleitet wird. Der Marburger Bund begriifit, daB mit dieser Feststellung die noch von der Kommis-

sion OGD 2000 gefiihrte kontroverse Diskussion iiber die Leitungsqualifikation im Gesundhettsamt .
endet. Die Erfiillung der an Komplexitit und gesundheitspolitischer Relevanz zunehmenden Aufga-

ben des Gesundheitsamtes erfordert Arztinnen und Arzte, die auf dem Gebiet des Offentlichen Ge-
sundheitswesens qualifiziert sind. Insbesondere gilt dies fiir die Leitung des Gesundheitsamtes,

die in jedem Falle einem praktisch erfahrenen Arzt fiir Offentliches Gesundheitswesen vorbe-

halten bleiben muB.

Die Landesgesundheitskonferenz existiert seit 1992 als freiwillige Einrichtung des selbstverwalte-
ten Gesundheitswesens. Der Marburger Bund sieht keine Begriindung, die Landesgesundheits-

konferenz jetzt in ein obligates staatliches Lenkungsinstrument zu verwandeln. § 26 des vor-

liegenden Gesetzentwurfes sollte daher gestrichen werden.

Der Marburger Bund begrifit die in § 27 géschaifenc rechtliche Grundlage fiir das Landesinsti-
tut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst.

Diisseldorf, den 9. Oktober 1997
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