Landeshauptstadt Stuttgart GRDrs 443/2016
Referat Soziales und gesellschaftliche Integration
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Stuttgart, 08.11.2016

Novellierung des Gesetzes Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst -
Auswirkungen auf das Gesundheitsamt

Mitteilungsvorlage

Vorlage an zur Sitzungsart Sitzungstermin

Sozial- und Gesundheitsausschuss Kenntnisnahme offentlich 21.11.2016

Kurzfassung des Berichts

Am 1. Januar 2016 trat das neue Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
(Gesundheitsdienstgesetz — OGDG) in Kraft. Wesentliche Neuerungen sind der Wegfalll
der Gutachten zur Einstellung von Beamten und der Ausbau der strategischen Ausrich-
tung des offentlichen Gesundheitsdienstes. Fur die organisatorische Umsetzung der
Neuerung bezlglich der Einstellungsuntersuchungen wurde zunachst im Gesetz eine
Ubergangsfrist bis 30. Juni 2016 festgelegt.

Die arztlichen Untersuchungen und amtsarztlichen Zeugnisse vor Verbeamtung erfolgen
seit 1. Juli 2016 weitestgehend durch geeignete niedergelassene oder andere approbierte
Arztinnen und Arzte und nicht mehr durch die Gesundheitsamter. Weiterhin Aufgabe der
Gesundheitsamter bleibt die Erstellung amtsarztlicher Zeugnisse vor Verbeamtung zur
Vorlage bei Bundesbehdrden oder anderen Bundeslandern, was bedeutet, dass zumin-
dest in einem eingeschrankten Umfang weiterhin fachliche Expertise und anteilig Perso-
nal vorgehalten werden muss.

Die angekiindigte Rahmenvereinbarung des Landes zu der Umstellung mit der Landes-
arztekammer, der Kassenarztlichen Vereinigung, dem Stadtetag und dem Landkreistag
trat erst zum 10. August 2016 in Kraft. Deshalb hat das Ministerium die Ubergangsphase
bis 31. Dezember 2016 verlangert.

Dem Gemeinderat wird (iber die Entwicklung aktuell berichtet. Uber Stellenplanverande-
rungen in diesem Zusammenhang wird in den n&chsten Haushaltsplanberatungen ent-
schieden.

Mitzeichnung der beteiligten Stellen:
Die Referate AKR und WFB haben die Vorlage mitgezeichnet.
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Vorliegende Anfragen/Antrage:

Erledigte Anfragen/Antrage:

Werner Wdlfle
Blrgermeister

Anlagen

Anlage 1 Ausfuhrliche Begriindung
Anlage 2 Gesetzestext (Artikel 1)
Anlage 3 Konzeption der Strategischen Gesundheitsforderung
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Anlage 1 zu GRDrs 443/2016

Allgemeine Einfuhrung

Am 1. Januar 2016 trat das neue OGDG in Kraft, wobei einige Neuerungen erst nach ei-
ner Ubergangsfrist zum 1. Juli 2016 bzw. 1. Januar 2017 rechtswirksam werden. Mit dem
Gesetz soll den aktuellen Herausforderungen fir den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) Rechnung getragen werden. Teilweise haben die Anregungen von kommunaler
Seite in das Gesetz Eingang gefunden.

Wichtigste Neuerung ist die strategische Ausrichtung, die von uns begrif3t wird. Aller-
dings bleibt die Kernaufgabe Gesundheitsschutz, insbesondere Infektionsschutz und Hy-
giene, hinsichtlich ihrer Ressourcenausstattung unbertcksichtigt. Unter den zu bewalti-
genden gesellschaftlichen Herausforderungen sind Epidemien und biologische oder toxi-
kologische Gefahrenlagen fiir den OGD wesentlich. Hierzu ist die arztliche Expertise in
den Gesundheitsamtern (GA) unabdingbar.

Bei der Gesetzgebung wurde davon ausgegangen, dass die neu hinzugekommen Aufga-
ben durch wegfallende Aufgaben und die Freisetzung von Ressourcen ausgeglichen wer-
den.

Bei den Gesundheitsamtern sollten zunachst ab 1. Juli 2016 die Gutachten zur Einstel-
lung von Beamten weitestgehend wegfallen und durch geeignete niedergelassene oder
andere approbierte Arztinnen und Arzte erstellt werden.

Das Gesundheitsamt Stuttgart war aktiv am Gesetzesentwurf beteiligt und teilt auch die
Einschatzung, dass der OGD die aktuellen Herausforderungen nur mit einer Verschie-
bung der Prioritaten bewaltigen kann. Wir sehen jedoch bei der Umsetzung des Gesetzes
noch einige Schwierigkeiten, auf die im Bericht ndher eingegangen wird.

Gegeniiberstellung der wichtigsten Anderungen OGDG neu - alt

§ neu 8 alt Was ist inhaltlich neu?

§1 81
Ziel und Aufgaben des OGD | Aufgaben des OGD

Strategische Ausrichtung;
Verbesserung der gesundheitlichen
Chancengleichheit;

Berlcksichtigung der besonderen Be-
lange von Menschen mit Migrationshin-
tergrund, Menschen mit Behinderung
sowie Personen mit sozialen Benachtei-
ligungen

§2
Behorden des OGD:

§2
Behorden des OGD

Medizinische Gutachtenstellen fiir amts-
arztliche Untersuchungen und Begutach-
tungen zur Frage der Dienstfahigkeit und
in Beihilfeangelegenheiten

g3

Zustandigkeit, Aufgaben-
wahrnehmung, Verord-
nungserméachtigung

§3
Zustandigkeit

Medizinische Gutachtenstellen (s. 0.);
Beleihung mdglich durch Rechtsverord-
nung (z. B. bei Kontrollaufgaben im In-
fektionsschutz);

die Gesundheitsdmter der Kreise kon-
nen Aufgaben gemeinsam oder arbeits-
teilig durchfiihren
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g4
Leitung des Gesundheitsam-
tes und Fachkréafte

§4

Qualifikation fur die fachli-
che Leitung des Gesund-
heitsamtes

Vorgeschriebene Qualifikation fir Lei-
tung GA, Anforderung an Fachkréfte

§6
Gesundheitsplanung,
Gesundheitsberichterstattung

§11
Gesundheitsbericht-
erstattung, Epidemiologie

Die Erkenntnisse der GBE dienen auch
als Grundlage fur die Kommunalen
Gesundheitskonferenzen und fir die
Gesundheitsplanung (neue Aufgabe!)
der Gesundheitsamter

87
Gesundheitsférderung und
Pravention in Lebenswelten

§7
Gesundheitliche Praventi-
on, Gesundheitsférderung

Sozial bedingte und geschlechterbezo-
gene Ungleichheit von Gesundheits-
chancen sollen abgebaut werden;
Kommunale Gesundheitskonferenz;
Entwicklung gesundheitsférderlicher
Lebenswelten; Strukturelle Ma3nahmen
stehen im Vordergrund (neue inhaltliche
Ausrichtung)

§8

Kinder- und Jugendgesund-
heit, Zahngesundheit, Ver-
ordnungsermachtigung

§8
Schulgesundheitspflege,
Jugendzahnpflege
(Zahngesundheit: Kinder
ab 3 Jahren)

MaRRnahmen zur Erkennung und Verhu-
tung von Zahnerkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen im Alter von 0 bis 18
Jahren

§9

Verhiitung und Bekampfung
Ubertragbarer Krankheiten,
Impfungen

Information und Beratung Uber Impf-
schutz, die GA kénnen Impfungen selbst
durchfiihren; Beobachtung und Bewer-
tung der Impfsituation in der Bevdlke-
rung

§10 )
Hygienische Uberwachung
von Einrichtungen

§9
Hygienische Uberwachung
von Einrichtungen

Nur Mitwirkung bei der Uberwachung
der Alten- und Pflegeheime insbesonde-
re bei Fachfragen des Infektionsschutz-
gesetzes und der Hygiene

8§11

Aufgaben im Rahmen der
Uberwachung von Wasser
fur den menschlichen Ge-
brauch, Schwimm- und Ba-
debeckenwasser, Verord-
nungsermachtigung

Hier wird auf die Zustandigkeit nach der
Trinkwasserverordnung Bezug genom-
men

§13
Schutz vor gesundheitsscha-
digenden Umwelteinflissen

Information und Beratung der Bevolke-
rung und Behérden in Fragen des um-
weltbezogenen Gesundheitsschutzes;
Stellungnahmen zu Planungs- und Ge-
nehmigungsvorhaben, Baumaf3nahmen,
die die gesundheitlichen Belange der
Bevdlkerung wesentlich beriihren

§14

Amtsérztliche Bescheinigun-
gen, Zeugnisse, Gutachten,
medizinische
Gutachtenstellen

§12
Arztliche Untersuchungen,
Gerichtsarztlicher Dienst

Medizinische Gutachtenstellen;
arztliche Untersuchungen und &rztliche
Zeugnisse Uber die gesundheitliche Eig-
nung von Beamtenanwartern, ebenso
wie die amtséarztlichen Gutachten zur
Frage der Prufungsfahigkeit, erfolgen
weitestgehend durch geeignete nieder-
gelassene oder andere approbierte Arz-
tinnen und Arzte.

Aufgabenumfang der gerichtséarztlichen
Tatigkeiten werden auf einen unabding-
bar erforderlichen Umfang beschrankt
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Aus Sicht des Gesundheitsamtes ergeben sich durch das novellierte OGDG die folgen-
den relevanten Veranderungen:

§9:

Die Gesundheitsdmter kdnnen jetzt selbst Impfungen durchfiihren, um auf das Schliel3en
von Impflicken hinzuwirken, sowie in den Fallen, in denen es aus Grinden des Bevolke-
rungsschutzes geboten ist. Bisher waren Impfaktionen nur in bedrohlichen Ausbruchssi-
tuationen auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes und einer im Einzelfall zu erlassen-
den Landesverordnung moglich. In Stuttgart wurde durch den Beschluss des Gemeinde-
rates fur das Jahr 2016 die durch das Gesundheitsamt koordinierte Impfung von Asylbe-
werbern und Fluchtlingen in Gemeinschaftsunterkiinften festgelegt. Darliberhinausge-
hende regelméRige oder einmalige Impfaktionen des Gesundheitsamtes sind derzeit nicht
vorgesehen. Gegebenenfalls waren die notwendigen personellen und materiellen Vo-
raussetzungen zu schaffen.

§ 14 Abs. 5:

Die Durchfuhrung arztlicher Untersuchungen und Erstellung arztlicher Zeugnisse uber die
gesundheitliche Eignung im Sinne des Beamtenrechts (amtsarztliches Zeugnis vor Ver-
beamtung) erfolgen grundsatzlich durch geeignete niedergelassene oder andere appro-
bierte Arztinnen und Arzte und nicht mehr durch die Gesundheitsamter. In begriindeten
Einzelfallen konnen die medizinischen Gutachtenstellen an den Gesundheitsamtern Lud-
wigsburg, Reutlingen, Freiburg und Karlsruhe sowie die Gesundheitsamter der Stadtkrei-
se Stuttgart, Heilbronn und Mannheim erforderliche Nach- und Wiederholungsuntersu-
chungen einschlief3lich der Erstellung eines arztlichen Zeugnisses durchfihren.

Die Gesundheitsamter halten aktuelle Listen zu den in inrem Dienstbezirk tatigen Arztin-
nen und Arzten vor, die die oben genannten Untersuchungen und Begutachtungen durch-
fiihren, und sollen darauf achten, dass ausreichend Arztinnen und Arzte fiir die Erstellung
arztlicher Zeugnisse zur Verfiigung stehen. Sie sollen die oben genannten Arztinnen oder
Arzte Uiber Fortbildungen des Landesgesundheitsamtes oder andere Einrichtungen zur
Durchfiihrung einer arztlichen Begutachtung informieren und zur Teilnahme anregen. Sie
kénnen selbst Fortbildungen oder Informationsveranstaltungen, auch in Kooperation mit
anderen Behorden zu Fragen der gesundheitlichen Eignung im Sinne des Beamten-
rechts, durchfiihren.

Zu den genannten Verfahren hat das Land Baden-Wirttemberg, vertreten durch das Mi-
nisterium fur Soziales und Integration, und das Innenministerium mit der Landeséarzte-
kammer Baden-Wirttemberg, der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg,
dem Stadtetag und dem Landkreistag eine Rahmenvereinbarung abgeschlossen.

Es bestehen jedoch noch zahlreiche offene Fragen; entsprechende Kommentare wurden
durch das Gesundheitsamt Stuttgart direkt sowie parallel auch tUber den Stadte- und
Landkreistag an das Ministerium fir Soziales und Integration weitergegeben. Fir die ur-
sprunglich im Gesetz festgelegte Umstellung zum 1. Juli 2016 wurde daher eine verlan-
gerte Ubergangsphase bis zum 31. Dezember 2016 eingeraumt.

Wahrend dieser Zeit soll das Gesundheitsamt die geforderten Namenslisten der geeigne-
ten Arztinnen und Arzte ziigig erstellen. Soweit noch nicht gentigend geeignete Arztinnen
und Arzte zur Verfiigung stehen, sind die Arztinnen und Arzte des Gesundheitsamtes er-
machtigt und angehalten, die Untersuchungen einschliel3lich der Erstellung der arztlichen
Zeugnisse weiter durchzufiihren. Gleichzeitig soll das Gesundheitsamt die 6rtliche Arzte-
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schaft auf die Durchfihrung arztlicher Einstellungsuntersuchungen hinweisen und fir die
Anmeldung und Aufnahme in die Namensliste werben. Es ist daher noch unklar, von wem
und in welchem Umfang ab 2017 diese Tatigkeit ausgetbt wird.

Wahrend in den Artikeln 2 bis 66 des Gesetzes uber den offentlichen Gesundheitsdienst
und zur Anderung anderer Vorschriften zahlreiche Priifungsordnungen insofern geandert
wurden, als in der Regel nur noch in begriindeten Einzelfallen amtsarztliche Zeugnisse
zur Bestatigung einer prifungsrelevanten gesundheitlichen Beeintrachtigung gefordert
werden, und stattdessen im Regelfall ein Zeugnis einer beliebigen Arztin bzw. eines be-
liebigen Arztes ausreicht, hat sich das Justizministerium vorbehalten, in der Juristenaus-
bildungs- und Prufungsordnung in entsprechenden Fallen ein Attest einer Arztin oder ei-
nes Arztes nach § 14 Abs. 5 Gesundheitsdienstgesetz zu fordern, d. h. einer Arztin bzw.
eines Arztes im oben genannte Sinne.

Nach der Umsetzung der Gesetzesanderung wird voraussichtlich ein Gberwiegender Teil
der Untersuchungen von Beamtenanwarterinnen und Beamtenanwaértern vor Einstellung
wegfallen, und zwar fir Dienststellen der Kommunen in Baden-Wirttemberg und des
Landes. Weiterhin werden Einstellungsuntersuchungen fur Anwarterinnen und Anwarter
anfallen, die in Stuttgart wohnhatft sind, aber bei Behdrden des Bundes oder anderer
Bundeslander ihren Dienst antreten sollen.

Eine Schéatzung der wegfallenden Untersuchungen einschlief3lich der voraussichtlich frei-
werdenden personellen Ressourcen ist in den nachfolgenden Tabellen dargestellt. Weg-
fallen werden auf3erdem die oben genannten Untersuchungen auf Prufungsfahigkeit (im
Schnitt 20-25 pro Jahr).

Anzahl der Einstellungsgutachten, die wegfallen:

2013 2014 2015 Durchschnitt der letzten 3 Jahre

576 571 565 571

Die beim Gesundheitsamt nach der neuen Gesetzeslage verbleibenden Gutachten wur-
den davon bereits abgezogen (etwa 120 Gutachten jahrlich fir andere Bundeslander,
Bund u. a.).

Voraussichtlich freiwerdende Personalressourcen:

Arzt EG 14 Assistenz- Gesamt
kraft
EG5
Stunden jahrlich 690 879
Stellenanzahl 0,44 0,55
Kosten des Arbeitsplatzes in € 40.832 24.365 65.197 €

Der durchschnittliche Zeitaufwand fur eine Einstellungsuntersuchung betragt insgesamt
165 Minuten.
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Strategische Gesundheitsforderung
Grundlegende Neuerungen

Mit der Novellierung des OGDG wurden die Bereiche der Gesundheitsférderung, der ge-
sundheitlichen Pravention und der Gesundheitsberichterstattung gestarkt. Die Ziele und
Aufgabenbeschreibungen fiir diese Bereiche wurden im Uberarbeiteten Gesetz aktuali-
siert und konkretisiert. Es wurden neue Begriffe und Aufgaben eingefiihrt, wie z. B. die
strategische Ausrichtung und die Gesundheitsplanung, die bevélkerungsmedizinische
Ausrichtung des Gesundheitsamtes und die Arbeit in den Lebenswelten.

Im neuen Landesgesundheitsgesetz Baden-Wirttemberg (LGG-BW), das mit dem neuen
OGDG korrespondiert, wurde die Aufgabe der Kommunalen Gesundheitskonferenz nun
auch gesetzlich verankert und ist damit zu einer Pflichtaufgabe geworden. Als zentrales
Strukturelement der Gesundheitsplanung wurden die Gesundheitskonferenzen in ihrer
Bedeutung gestarkt.

Neben der Novellierung des OGDG und dem neuen LGG-BW unterstreicht ein drittes Ge-
setz, das Praventionsgesetz, das seit 25. Juli 2015 in Kraft getreten ist, ebenfalls die Rol-
le und die Bedeutung der Gesundheitsforderung und der gesundheitlichen Pravention.
Alle drei Gesetze ergénzen sich und beziehen sich z. T. aufeinander. Die konkreten Aus-
wirkungen des Praventionsgesetzes sind derzeit noch nicht deutlich. Zurzeit gibt es die
Bundesrahmenempfehlung zur Konkretisierung des Gesetzes. Die jeweiligen Landes-
rahmenvereinbarungen werden derzeit erarbeitet. Fir Baden-Wrttemberg wird mit einer
Veroffentlichung im Oktober 2016 gerechnet. Inwieweit die Kommunen von diesem Ge-
setz betroffen sind und welche Veréanderungen das mit sich bringt, ist derzeit noch unklar.
Vorgesehen ist vor allem eine enge Kooperation der Krankenkassen mit den Gesund-
heitskonferenzen in den Kommunen.

Die Veréanderungen und Neuerungen der Gesetze in Bezug auf die Gesundheitsforderung
bestéatigen und bestarken die vom Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Stuttgart be-
reits Mitte der 2000er Jahre begonnene Entwicklung mit strategischer Ausrichtung durch
Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsplanung und der Arbeit in den Lebenswel-
ten. Dies findet sich seit 2012 auch in der Bezeichnung des Sachgebietes ,strategische
Gesundheitsforderung® wieder. Damit wurden die Ausrichtung und die Arbeit des Sach-
gebietes nun auch gesetzlich bestarkt.

Die Kommunale Gesundheitskonferenz in Stuttgart ist seit 2012 eingefuhrt (GRDrs
358/2012), hat sich seitdem etabliert und zu einem Instrument der Planung entwickelt. Die
Gesundheitskonferenz bietet die Struktur fir eine &mter- und institutionen-ubergreifende
Zusammenarbeit, Vernetzung und flr Kooperationen und ist eng an den Stuttgarter Ge-
meinderat angebunden. Dass die Gesundheitskonferenzen nun Pflichtaufgaben sind, un-
terstreicht ebenfalls die Bedeutung, die sich diese Konferenzen im Land inzwischen erar-
beitet haben.

Die Gesetze geben insgesamt neue Impulse, diesen bereits seit langerem eingeschlage-
nen Weg des Gesundheitsamtes konsequent weiterzugehen und die Arbeit stetig zu ver-
bessern.

Geht es um eine Aufwertung und Ausweitung dieser Aufgaben, stellt sich zudem die Fra-
ge nach Qualifikationen und zusatzlichen finanziellen und personellen Ressourcen, um
diese Aufgaben entsprechend durchfiihren zu kénnen. Im Zuge der Umstrukturierungen
durch das OGDG wird im Land von einer Umverteilungsmdglichkeit innerhalb der
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Gesundheitsamter einer 0,4 Vollzeitstelle gesprochen. Zuséatzliche Mittel fur die Ge-
schaftsstellen der Gesundheitskonferenzen sind im Rahmen des LGG-BW beschrieben,
bis Ende 2016 soll ein Vorschlag hierzu erarbeitet werden (8 5 Abs. 7 LGG-BW). Zusatz-
liche Personalkapazitaten sollen, nach einer internen Bedarfsanalyse des Gesundheits-
amtes, in den Bereich der Jugendgesundheit investiert werden.

In Anlage 3 werden einzelne Bereiche detaillierter beschrieben.
Umsetzung im Gesundheitsamt Stuttgart

Spéatestens ab dem 1. Januar 2017 werden die abzugebenden amtsarztlichen Untersu-
chungen - mit den oben beschriebenen Ausnahmen - eingestellt. Aufgrund der noch offe-
nen Fragen, insbesondere wer fir die Erstellung der Gutachten kinftig tatsachlich zur
Verfiigung steht, ist mit Schwierigkeiten in der Ubergangsphase zu rechnen. Eine endgiil-
tige Aussage Uber die kiinftigen Ressourcenbedarfe kann derzeit nicht getroffen werden.

Fachliche Konsequenzen

Das Gesundheitsamt muss weiterhin ausreichend qualifizierte Gutachter vorhalten, weil
sie nach wie vor in den gesetzlich geregelten Fallen gefragt sind. Die gutachterliche Beur-
teilung zur Frage der Verbeamtung setzt die Kenntnis der einschlagigen Rahmenbedin-
gungen des offentlichen Dienstes allgemein und der Laufbahn voraus, in der die Beam-
tinnen und Beamten verwendet werden sollen. Das Gesundheitsamt verfligt aufgrund
jahrzehntelanger Praxis sowie der absolvierten Weiterbildung (Amtsarztkurs) tber die
erforderliche Expertise und sichert somit die Qualitat.

Bei der Abgabe der Gutachten an niedergelassene oder andere approbierte Arztinnen
und Arzte, die gleichzeitig Behandler sind, diirfen im Einzelfall die Interessenskonflikte
nicht auBer Acht gelassen werden. Die Aufrechterhaltung der gutachterlichen Neutralitat
darf in Frage gestellt werden, zumal der Proband die Arztin/den Arzt selbst vergiitet.

Finanzielle Konsequenzen
Es entfallen bisherige Gebuhreneinnahmen von rund 89.600 Euro jahrlich. Durch Wegfall

der Einstellungsgutachten werden rund 65.200 Euro jahrlich an Personalaufwand
eingespart.
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