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Alle Ansy,

Geschilftszeichen: 11,1F,Y

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen des Anhdrungsverfahrens zum Ersten Gesetz zur Modernisierung von Regierung und
Verwaltung tibersende ich Ihnen zu Artikel 1 des Gesélzentwurfes (Anderungen der Gemeinde-

ordnung) folgende Stellungnahme:

Art. 1 Ziffor 8 zu § 107

Anderung des § 107 Abs, 1

Grundstzlich ist die Anderung zu begriifien,

kis entf4llt die Tatbestandsvoraussetzung ,.Angelegenheiten der 6rtliéhcn-Gmneinsch&'ft“.

(iermit wird das Ortlichkeitsprinzip sufgegeben.

Mil Bezug aul den Dericht betreffend das Krankenhauswesen (Anlage 1) wird angeregl, die Auf-

hebung auch auf die nichtwirtschuftliche Thtigkeit gemiB § 107 Abs, 2 auszudehnen.
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Hierzu st m.E. auch eine Klarstellung in § 8 GO erforderlich, da die Bezirksregierung Arnsberg

das Ortlichkeitsprinzip des § 8 stets in § 107 Abs. 2 GO hineingelesen hat,

Art. 1 Ziffer 9 zu § 108

Die im neucn § 108 Abs. 4 cingeftthrten Beschrénkungen fir Gesellschaften mit beschréinkter

Maftung erscheinen zum Schutz der Gemeinden vertretbar.

Ich hege jedoch Bedenken bzgl. folgender Einzelheiten:

Mit dem neu einzufitgenden § 108 Absatz 4 wird wiederum versucht, eindeutige Bestimmungen
des Gmbli-Rechtes {Bundesrecht) durch Landesrecht zu begrenzen. Unabhiingig davon, daf} die
Zulissigkeit einer solchen Einschriinkung vor dem Hintergrund des Art. 31 GG zumindest be-
denklich ist, ist auch die rage zu stellen, ob sie sinmvoll bzw. unter prakischen Gesichtspunkien
iberhaupt umzusetzen ist:

Nach der vorgesehenen Bestimmung soll eine Beteiligung an einer OmbIT nur dann moglich sein,

wenn die Gesellschallerversammlung Uber bestimmte Finzeltatbestinde beschlieft,

[Tierhei werden jedoch Tatbestdnde {bernommen oder ausgeweitet, die in § 46 GmbH-Gesetz
hicht der Clesellschafterversammlung unterliegen, Dieses wird von a) und by erfiitlt. Bei ¢) unter-
liegt nur dic Feststellung des Juhresabschlusses und die Verwendung des Ergebnisses der Gesell-
schal'tefvcmammlung. Der Wirtschaftsplan hingegen muB nicht unabdingbar durch die Gesell-
schafierversammlung beschlossen werden. Ebenso gilt nach einhelliger Auffassung im Gmbl-
Recht nicht, daB die Gesellschafterversammiung den Geschéfisfithrer bestellt und abberuft, son-
dern dieses sehr wohl dem Aufsichtsrat ttberlassen werden kann. Es wird hier wieder der Versuch
unternommen, den Auigabenkatalog der Gesellschafterversammlung entgegen dem GmbH-Recht |
su erweitern, Man ist offensichtlich Idcr Auffassung, dadurch eine andere praktische Handhabung

erreichen zu kéinnen,
2 Asel6u1.08
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Allerdings ist dann vor aliem z.B. bei der Bestellung und Abberufung der Geschéifisfihrer zu fra-
gen, ob es prakiikabel sein kann, diese durch die Rite oder Kreistage bestellen zu lassen. lnsbe-
sondere, wenn es sich um eine Abberufung aus wichtigem Grunde handelt, damit Schaden von
der GmbH abgewandt werden kann, Es stellt sich das Problem, in welchen Zeilrfumen derartige
Beschliisse, wenn sie denn dberhaupt zustande kommen, gefalt werden kd3nnen?! Die Abberu-
fung wird so zu einem schwerfillligen Instrument.

Nach § 1'08 Abs. 4 Nr. 2) sol] im Gesellschaftsvertrag auch das Weisungsrecht der Gemeinde ge-
gentiber den Aulsichtsratsmitgliedern filr den fakultativen Aufuichtsrat festgeschrieben werden.
Auch das widerspricht herrschender Meinung, weil es zunichst handelsrechtlich cin derartiges:
Weisungsrecht weder bei einem fakultativen noch bei einem obligatorischen Aufsichtsral gibt,
Die letzigenannte Bestimmung ist nicht Iumset:r.bar und sollie allein aus diesem Grunde entfallen.
Dic Anderungsabsichten von a) bis d) sollten auf die Vorschrifien beschriink! werden, die auch

nach GrabH-Recht unstrittiy der Gesellschaftsversammlung vorzubehalten sind,

Mit freundlichen GritBen

A%w

l(lmeer
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Novellierung der §§ 107 ff. Gemeindeordnung NW

Sehr geehrteDamen’ und Herren,

nachfolgeriden Bericht tbersende ich mit der Bitte um Behandlung im Vorstand sowie im Ge-
sundheitsausschull.

Des weiteren bitte ich um Unterstitzung meiner Interessen im Rahmen del geplanten Novel-
lierung der §§ 107 ff. GO NW.

1.

2,

Sachverhali

Mit der [nitiative der nordrhein-westfiilischen Landesregierung, den Stiidten und Gemein-
den die wirtschafiliche Betitigung zu erleichtern, wird den Bereichen Energieversorgung,
Wasser, Nahverkehr und Telekommunikation ein gleichrangiger Status wie privaten Un-
ternehmen im Wettbcwerb eingeriumt.

Inder Begmndung wird vor allem auf die Liberalisierung der Mirkte eingegangen, die ein
Tutigwerden stidtischer Unternehmen auBerhalb der eigenen Gemeindegrenzen erforder-
lich macht.

Ich erachts die Gesetzesreform fiir ratsam, will jedoch darauf hinweisen, daB auch im Ge-
sundheitswesen in den letzten Jahren eine Wettbewerbsentwickiung eingetreten ist, die die
Stellung kommunaler Gesundheijsunternchmen denen in o, g. Branchen vergleichbar
macht.

Aus diesem Grunde halte ich es fiir uneritiBlich, entsprechende Anderungen auch im Be-
reich der nichtwirtschaltlichen Betdtigung der Kommunen vorzunehmen,

nteressel kommunaler ¢ indheitsunternchmen am Beisniel der Krankenhiiy-
de rkisch reise H
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Der Mirkische Kreis ist zu 100 % Gesellschafter der Krankenh#user des Mirkischen
Kreises GmbH, Dicses Unternehmen betreibt Krankenhiuser, komplementire Einrichtun-
gen und halt mehrheitliche Beteiligungen an verschiedenen Tochtergesellschaften, die
ebenfalls Leistungen des Gesundheits- und Sozialwesens im Mirkischen Kreis anbieten.

Am Falle zweier Beispiele aus jingerer Zeit mdchte ich die wirtschaftlichen Handlungs-
notwendigkeiten der Krankenhduser des Mirkischen Kreises GmbH im Wettbewerb dar-
stellen.

Milrkische Dialysezentrale Lildenscheld GmbH

Die Mérkische Dialysezentrale Litdenscheid Grrﬁb_H ist eine 1'00%ige Tochtergesellschall
der Krankenhduser des Mérkischen Kreises GmbH.

In den letzten Jahren wurde ein verstirkter Bedarf an Dialyseeinrichtungen festgestellt,
Dies beruhte auf vielfiltigen Grinden: .

Zuntichst sind die deutlich hthere Lebenserwartung von Dialysepatienten, riscklaufige
Transplantationszahlen sowie erweiterte Indikationen zu nennen, die die Anzahl dialyse-
gbhingiger Patienten deutlich ansteigen lassen, : : _
7udem erfordern Sonderbehandlingen wie Lipid-Apharese und LPA-Immunabsorption-
Apharese besonderen Zeit- und Raumbedarf. Dies fahrt zu einer Einschriinkung bei der
Vertiigbarkeit der allgemeinen Dialyseplitze. ’ ' :

Dariiber hinaus ist auf absehbare Zeit nicht mit einem Ritckgang der notwendigen Dialy-
sepliitze zu rechnen. Alle Bemithungen zur Verstérkung der van den Patienten zu Hause
durchfihrbaren Behandlungen zeigen bisher nur begrenzte Erfolge, da sie sehr stark vom
hituslichen und sozialen Umfeld abhingig sind, ' RUNETE.

Diese Entwickiung fihrte dazu, dal im Jahre 1996 rd, 50 Patienten in der Betriebsstelle
Ludenscheid betreut wurden. "

Es war eine nahezu vollige Auslastung der Einrichtung gegeben. Die Patienten wurden
Anfang des Jahres in 3,5 Schichten betreut. Angedachi war eine spitere Betreuung in4
Schichten. Bei einer weiteren Aufstackung auf 5 Schichten waren sowohl personelle
Schwierigkeiten als auch Widerstéinde bei den Patienten zu srwarten.

Aus diesem Grunde war es erforderlich, Uberlegungen zur Erh8hung der Platzzahl durch
Einrichtung siner weiteren Betriebsstelle anzustellen, Bei einer Betrachtung der riumli-
chen Verteilung der vorhandenen Dialyseeinrichtungen wurde deutlich, daf in dstlicher
Richtung zwischen Meschede und Siegen keinerlei Behandlungsangebot vorhanden wa-
ren.

S0 kamen von den Patienten des LCD Litdenscheid 10 Patienten aus den Stédten Werdohl
und Neuenrade. 12 Patienten kamen aus Plettenberg sowis 4 aus stdlichen Regionen.

Bei der Auswah! des Standortes muBte auch das Umfeld der medizinischen Versorgung
bericksichtigt werden, Witnachenswert fiir die Patienten ist eine Anbindung en ein Kran-
kenhaus.

Aus den o, 2. Grilnden entschied sich die Mirkische Dialysezentrale Ludenscheid GmbH,
die weitere Betriebsstelle in Lennestadt-Altenhundem zu errichten. Es Wurde ein Koope-
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raticnsvertrag mit dem kirchlichen St. Josefs-Hospital geschlossen,

Ein privater Wettbewerber schaltete darauthin die Kommunalaufsicht bel der Bezirksre-
gierung Arnsberg ein, In einem gemeinsamen Gesprichstermin erlguterte die Bezirksre-
gierung, daf ihrer Ansicht nach in der Bréffnung der Betriebsstelle Iennestadt-
Altenhundem eine Verletzung der kommunal verfassungsrechtlichen Vorschrifien zu se-
hen sei. Der Betrieb sei rechtlich nur zuldssig, sofern der Mérkische Kreis mit dem be-
nachbarten Kreis Olpe oder der Stad: Lennestadt eine entsprechende ¢ffentlich rechiliche
Vereinbarung schlieBen wilrde. '

Eine entsprechende Vereinbarung wurde umgehend zwischen der Stadt Lennestadt und
dem Mirkischen Kreis geschlossen. :

Stiidtisches Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH

Die Stadt Attendorn (Kreis Olpe) mochte sich von threm Stidtische Krankenhaus St. Bar-
bara Attendorn GmbH (rennen, Mit dieser Vorgabe ist sie im November 1998 an die
Krankenhduser des Mérkischen Kreises GmbH herangetreten,

Die Vertreter der Krankenhiyser des Markischen Kreises GmbH erkldrten ihr Interesse an
einer Ubernahme von Gesellschaftsanteilen des Krankenhauses, Sie wurden dariiber in-
formiert, daf sie beztiglich des Verkaufes dieses Krankenhauses im Wettbewerb mit ver-
schiedenen weiteren, insbesondere privaten Anbietern stinden. ~

Kommunalrechtlich entsteht das Problem, daf} die Krankenh#iuser des Mérkischen Kreises
GmbH sulerhalb des Kreisgebietes titig wird. Sie ist aufgrund ihrey kammunalen Trédger-
schaft wohl an den Abschlup einer ¢ffentlich- rechtlichen Vereinbarung zwischen dem
Mirkischen Kreis und der Stadt Attendorn gebunden, um das Krankenhaus Attendorn er--
werben und betreiben zu kénnen. '

Die Interessenlage der Krankenhiuser des Mirkischen Kreises GmbH als wirtscheftlich
gefiihries Unternehmen an dem Erwerb des Krankenhauses Attendorn ist aber im Ver-
gleich zu anderen, mitbietenden Krankenhausketten keinesfalls nachrangiy einzuordhen.

Eine Ungleichbehandlung, die den Erwerb fir die Krankenhiuser des Markischen Kreises
GmbH im Vergleich zur Privatwirtschafl ungleich schwieriger gestaltet, ist aus meiner
Sicht dabei nicht zu rechtfertigen, wie ich spéiter aufzeigen werde, :

etthew im nhans- und Gesun swesen: hier: Spa feld zu ge-

setzlichen Vorgaben

Im Rahmen der Gesundheitsreformgesetze wurden die bundesgesetziichen Regelungen
mehrfach geindert.

Wihrend in der Vergangenheil den Krankenh#usern im Wege einer sx-post-Betrachtung
genau die Kosten zugestanden wurden, die ihnen vorher entstanden waren, wird mit dem
gesinderten Krankenhausrecht Ober die Fixierung der Entgelte einerselts und diber Budget-
deckelung andererseits eine Leistungsmengenreduzierung sowie eine allgemeine Kosten-
senkung erzwungen. Es wird die Forderung an die Krankenh#user gestellt, ihre Einrich-
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tungen wirtschaflich zu flihren.

Diese Forderung ins beispielsweise normiert in § 3, Abs, 1, Satz 3 der Verordnung zur
Regalung der Krankenhauspflegesitze (Bundespflegesatzverordnung, BpflV, gedndert
durch das 2. Gesetz zur Neuordnung von Selbstverwaltung und Eigenverantwortung in der
gesetzlichen Krankenversicherung, 2. GKV-NOG) §8 63 SGB V (getindert durch das 2.
GKV-NOG), § 109 Abs. 2 8GB V, §§ 1, Abs. 1, 17, 39 Satz 2, des Gesetzes zur wirt-
schaftlichen Sicherung der Krankenhiiuser und zur Regelung der Krankenhauspflegesdtze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz, KHG). o

Daneben existieren weitere Forderungen, die dber eine Versttirkung der ambulanten Be~
handlung / Operation (§§ 115 &, 115 b KHG), einer Deckelung der Zuweisungen / Pflege-
siize (§ 17 Abs. 1, 2 a KHG, § 6 BpflV, § 87 Abs. 2 a SGB V, geiindert mit dem 2. GKV-
NOG), Wirtschaftlichkeitsprifungen (§ 113 KHG) und dem verstdrkten Abbau von Fehl-
betten (§§ 6 Abs, 3, 17 a KHG) zu einer Kostensenkung im Gesundheitswesen {hren
sollen. Neben der Wirtschaftlichkeit werden die Prinzipien filr Selbstverwaltung und Ei-
genverantwortlichkeit eingefordert (1. NOG, 2. GKV - NOG, Gesetz zur Stdrkung der
Solidaritdt in der gesetzlichen Krankenversicherung). : '

Eine Kostensenkung durch Wettbewerb und Erhdhung des wirgschaftiichen Denkens setzt
jedoch zwingend voraus, daB ein ausreichender Markt zur Verfligung steht. -

Prof. Dr. Wieland fuhrt hierzu eus, daf3 Kommunen in eine strukturelle Unterlegenheit ge-
geniiber ihren Wettbewerbern geraten wiirden, wenn das Recht der Kommunen, Unter-
nehmensgriinde oder sich Unternehmen zu beteiligen, die tiber das Gemeindegebiet hinaus
wirtscheftlich thtig sind, beschrinkt oder aufgehoben wisrde. In einem solchen Falle wr-
den ihre Markte vom Gesetzgeber kinstlich kiein gehaiten. Dies habe relativ hohere Ke-

sten fiir die angebotenen Produkte und Dienstleistungen zur Folge, da die Gemeinkosten ~ " "~

stirker ins Gewicht fielen (vgl. Beltrige zur Diskussion: Wirtschaftliche Betétigung der
Kommunen, Dokumente der NRW SPD-Landtagsfraktion, Beitrag Nr. 3, Prof. Dr. Joa-
chim Wieland, Fakultit fiir Rechtswissenschaft, Universitit Bielefeld, S¢ite 10).

Ein weiteres Spannungsfeld besteht auch zwischen landesrechtlichen Facingesctzen und
der GO NW. '

Gem. § 10 des Krankenhausgesetzes NRW.besteht ein besonderes Interesse des Landes-
gesetzgebers, die Zusammenarbeit zwischen srtlichen Krankenhausern zu fordern, um ih-
re Wirtschaftlichkeit zu erhohen. Gem. § 1 Abs, 3 KHG NW richtet sich das Kranken-
hausgesetz NW an alle Tréger von Gesundheitseinrichtungen, gleichgiiltig ob in privater
oder mittelbarer ¢ffeatlicher Hand, » '

Es ist daher bereits fraglich, ob nicht § 10 KIG NW als spezialgesetzliche Regelung

§ 1071, V. n. § 8 Abs. 1 GO NW verdréngt. Tnsofern wirde der Grundsarz angewendet,
wonach das speziellere Gesetz das allgemeinere verdringt.

Die Anforderungen des § 10 KHG NW nach der Bildung und Aufteilung von Behand-
lungsschwerpunktei und dem Abschiufl von Kooperationsvertrigen kann ein Kranken-
haustréger nur nuchkommen, wenn gesignete Kooperationspartner existieren.

Soweit 6ffentliche Krankenhaustrager gemiB §§ 107, 8 GO NW strike an thre Gemeinde-
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bzw. Kreisgrenzen gebunden sind, wird es in der Regel an geeignete Partnern fehlen, Die
Zusammenarbeit witrde sich auf private Triger des selben Gemeindegebietes beschrinken
oder den Abschlufl einer 8fFentlich-rechtlichen Vereinbarung erfordern,

Die Beschrankung auf private Triger als Partner kann von § 10 KHG NW nicht gewollt
sein.

Sie lieBe sich weder mit dem Gesetzwortlaut noch mit dem Sinn und Zweck - Kooperation
zum Zwecke der Kostengenkung wo immer mdglich - vereinbaren, Auch entstiinde in ei-
nem soichen Fall ein Wettbewerbsnachteil zu Lasten der Kommunen, . 0.

Dadurch entsteht ein weiteres Spannungsfeld, das die strikte Auslegung von § 107 GO
NW problematisch erscheinen 143t.

Mit der Novellierung des Krankenhausgesetzes des Landss Nordrhein-Westfalen wurde
der Abschnitt 2 ,Planung® grundlegend tberarbeitet, Der Krankenhausplan besteht nun
aus Rahmenvorgaben, Schwerpunktfestlegungen und regionalen Planungskonzepten,

§§ 13 - 17 KHG NW, Das neue Planungsverfahren legt die Schwerpunkte der Kranken-
hausversorgung, niedergelegt in den jeweiligen Fachdisziplinen, nach den sog. Versor-
gungsgobieten fest, die nicht mit den Gebietsgrenzen der Gemeinden/Kreise Uibereinstim-
men.

Insbesondere die Mafigabe regionaler Planungskonzepte in § 16 KHG NW fithrt dazu, da
die Krankenhausversorgung in Abstimmung mit den verschiedenen Krankenhaustrigern
und den Verbinden der Krankenkassen abzustimmen ist und der zustéindigen Behdrde
vorzulegen ist. Dies Verfahren fithrt dazu, daf} sich die Tréger von Krankenh#iusern ver-
schiedener kommunaler Gebiete zukiinflig miteinander verstindigen missen.

Das heildt, bereits im Gesstz ist die Zugsammenarbeit von Krankenhéusern und sonstiger
Einrichtungen des Gesundheitswesens fixiert, Hier zeigt sich wiederum das Erfordernis,
daf} auch offentliche Trager des Gesundheitswesens liber ihre kommunalen Grenzen hin-
weg tétig werden milssen, Hierzu bietet sich die avisierte Anderung der §§ 107 ff. GO
NW geradezu an.

Eine Folge der bis hierhin zitierten gesetzlichen Entwicklungen und Vorgaben der lerzten
Jahre besteht darin, daB sich die Trigerstruktur in der Krankenhauslandschaft grundiegend
verdndert hat, Die Konzentration mehrerer Krankenh8user zu Konzernen ist in vollem
Gange und wird durch die politischen Vorgaben der letzten Jahre unterstisizt. Diese Wett-
bewerbgverinderung betrifft aber nur private und frei gemeinniltzige Krankenhausketten,

Bei gleicher Leistungsfithigkeit werden durch die gesetzlichen Beschrinkungen fiir kom-
munale Unternehmen beztiglich gebietsiiberschreitender wirtschaftlicher Betitigung -
Wettbewerbsnachteile fir kommunale Krankenhauser gebchaffen

Die Uberlebensf‘amgkett ingbesondere kleinerer Krankenhtuser als Sohtﬁr ist damit fraghi-
cher denn je.

Hierbei ist zu beriicksichtigen, daf sich private Anbieter natiirlich auf spezialisierte, ko-
stengiinstige und gewinntrﬁchtige Leistungen konzentrieren, dagegen ein breites Lei-
stungsangebot, wie es von kommunalen Krankenhfiusern angeboten wird, hiufig nicht

~vortb: ey e dlow



Die Absicht von grof3en privaten Reha-Unternehmen, ihr Angebot durch den Zukauf von
Akut-Kliniken zu komplettieren, schafft eindeutlg marktihnliche Verhaltnisse. Deshalb
mitssen auch kommunale Krankenhausunternehmen die Mabglichkeit haben, in Wettbe-
werh mit anderen Anbietern treten zu kénnen,

Der AbschiuB einer 8ffentlich rechtlichen Vereinbarung zwischen verschiedenen Kom-
munen als Ausweg fir die Kooperation verschiedener kommunaler Krankenhaustrager
bzw. ihrer Gessllschatten solite nicht der einzige gangbare Weg bleiben.

Bei siner Kooperation von dffentlichen und privaten Triigern kann die betroffene angres-
zende Kommune als Partner siner affentlich-rechtlichen Vereinbarung keine Aufgabe
gbertragen. Sie hat die Aufgabe gerade selbst nicht wahrgenommen und ist hierzu bei Be-
wrieb durch einen privaten Triger auch nicht verpflichter. Die Aufgabenweahrnehmung ob-
liegt der offentlichen Hand subaididr, sofern eine ausreichende Versorgung der Bevoike-
rung durch Private nicht sichergestellt ist, § 1 Abs. 3 Satz 2 KHG NW.

Die 8fentlich rechtliche Vereinbarung kann in einem solchen Fall mithin nur den Inhalt
einer bloflen Absichigerklarung haben, o o '

Die einzige Regelung, die fiir die ¢ffentlich rechtliche Vereinbarung verbieibt, ist die
Aussage, daB ¢in Bedarf fir eine Gesundheitseinrichtung gesehen und das Tatigwerden
geduldet wird, |

Der Sinn 6fentlich rechtlicher Vereinbarungen nach § 23 f Gle(s wird mit soichen pau-
schalen, inhaltslosen Erklérungen ad absurdum gefiihrt. § 23 GkG hat ausdricklich zur
Voraussetzung, daB eine Aufgabe tbertragen wird bzw. eine Gemeinde eine Anfgabe fur
die Gibrigen Beteiligten erfillt. . : '
Dariber hinaus fordern die Vereinbarungen einen relativ hohen Verwaltungsaufwand her-
aus (Rats-/KreistagsbeschluB, Genehmigung und dffentiiche Bekanntmachung durch die
Aufsichtsbehdrde). _ - -
Das Verfahren ist durch den erforderlichen Zeitrahmen zudem recht schwerfiilig, so dall
auf dissem Wege eine floxible Anpassung an die Anforderungen des Gesundheitswesens
nicht gewihrleistet ist. '

. Zusammenfassung

- Alle einschligigen, das Krankenhaus betreffende Gesetze und Verordnungen der letzten -
Tahre haben in erster Linie eine Erhohung der Wirtschaftlichkeit der in diesem Sektor titi-
gen Einrichtungen zum Ziel. Der Wettbewcrb der verschiedenen Krankenhtuser und son-
stigen Anbieter im Gesundheitswesen ist in vollem Gange.

Eine Beschriinkung des Angebotes kommunaler Trager anf definierte Gebietygrenzen ist
mittlerweile mit der Wirklichkeit von Markt und Wettbewerb nicht mehr zu vereinen:

. Leistungsangebote missen Ubergreifend abgestimmt werden.

. Durch den ZusammenschiuB von Einrichtungen dber Gebietsgrenzen hinweg konnen
riesige Rationalisierungspotentiale freigosetzt werden.
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- Eine Benachteiligung kommunaler Anbieter mit iberregional wirkenden Klinikketten
fishrt zu Wettbewerbsverzarrungen und auf die Dauer zur SchlieBung kommunaler
Unternehmen oder Ubernahme durch die Privatwirtschaft.

Ich halte es im Sinne einer effizienten Gesundheitspolitik fiir unerldflich, in dem Entwurf
fur die Reform des Gemeindewirtschafisrechts auch die Liberalisierung der Gesundheits-
mérkte aufzunehmen, Wenn schon die wirtschafiliche Tétigkeit liberalisiert werden soll,
mul dies fur die nichtwirtschaftliche Betitigung nach § 107 Abs. 2 GO NW erst recht
gelten, da bei der nichtwirtschafilichen Betftigung der Versorgungscharakter (Daseins-
vorsorge) noch eindeutiger im Vordergrund steht. Aus diesem Grunde ist die nichtwirt-
schaftliche Betitigung in der Gemeindeordnung stets unter erleichterten Varaussetzungen
als zuldssig normiert worden,

Um eine vor dem Hintergrund der GO sysfemwidriga Ungleichbehandlung zu vermeiden,
ist der Geserzgeber gefordert,

Mit freundlichen GrizBen

© Klaus Tweer
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