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Ein Gesetz, Herr Moron, lebt nicht nur von seinem
Wortlaut, sondern auch von seinem Sinn und
Zweck. Und mit diesem Sinn und Zweck ist es
nicht vereinbar,

(Zuruf des Edgar Moron [SPD])

wenn Sie sich indirekt beteiligen. Und mit diesem
Sinn und Zweck ist es auch nicht vereinbar - auch
mit dem Prinzip der in der Verfassung garantier-
ten Rundfunkfreiheit ist es nicht vereinbar -, dass
Sie sich angesichts der Berichterstattung so
schwer tun, sich zu dem zu bekennen, was an-
steht: ein Bekenntnis abzulegen, ein Bekenntnis
zur Rundfunkfreiheit. Trennen Sie sich von diesen
unséglichen Beteiligungen. Dann brauchen wir
auch diese Antrage hier nicht mehr zu stellen. -
Herzlichen Dank.

(Beifall bei der F.D.P.)

Prasident Ulrich Schmidt: Vielen Dank, Kollege
Dr. GrQll. - Wir sind am Ende der Beratung.

Die antragstellende Fraktion der F.D.P. hat direkte
Abstimmung beantragt. Ich lasse deshalb Uber
den Antrag Drucksache 13/324 abstimmen. Wer
far diesen Antrag ist, den bitte ich um das Hand-
zeichen. - Das sind F.D.P. und CDU. Wer ist da-
gegen? - Die Koalitionsfraktionen. Gibt es Stimm-
enthaltungen? - Es gibt keine Stimmenthaltungen.
Damit ist der Antrag Drucksache 13/324 mit den
Stimmen der Koalitionsfraktionen gegen die Stim-
men von CDU und F.D.P. abgelehnt.

Ich rufe auf:

9 Gesetz zur Regelung der Kosten nach dem
Infektionsschutzgesetz {(KoG - IfSG)

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 13/310

erste Lesung

Zur Einbringung des Gesetzentwurfs erteile ich
der Ministerin fir Frauen, Jugend, Familie und
Gesundheit, Frau Fischer, das Wort. Bitte schon.

Birgit Fischer, Ministerin fir Frauen, Jugend, Fa-
milie und Gesundheit: Sehr geehrter Herr Préasi-
dent! Meine Damen und Herren! Das Bundesseu-
chengesetz stammt aus den 50-er und 60-er Jah-
ren und wurde jetzt aktuell im Bund durch das
Infektionsschutzgesetz ersetzt. Dieses neue Ge-
setz tritt am 1. Januar 2001 in Kraft. Ziel des
Infektionsschutzgesetzes ist der verbesserte
Schutz vor Ubertragbaren Krankheiten. Dieses Ziel
soll erreicht werden durch eine Verbesserung der
Zusammenarbeit von Arzten, Krankenhdusern,
wissenschaftlichen Einrichtungen und Behdérden
des Bundes, der Lédnder und der Kommunen.

Weiterhin soll durch das Infektionsschutzgesetz
die Eigenverantwortung des Einzelnen gestarkt
werden, die Eigenverantwortung der Trager von
Gemeinschaftseinrichtungen, der Lebensmittel-
betriebe und Gesundheitseinrichtungen. Hervor-
gehoben wird dabei die Pravention durch Aufkla-
rung als &ffentliche Aufgabe.

SchlieRlich soll auch sichergestellt werden, dass
in Zukunft belastbare Daten vorliegen, die mit
hinreichender Sicherheit erlauben, die Haufigkeit
bestimmter Infektionen, ihre Verteilung auf ver-
schiedene Bevdlkerungs- und Altersgruppen und
die Ausbreitungstendenzen zu beschreiben.

Diese Daten sind Grundvoraussetzung fir eine
qualifizierte Politikberatung, eine rationale 6kono-
mische Planung von PraventionsmaBnahmen im
Gesundheitswesen, eine effiziente Organisation
der Bekdmpfungsmalnahmen und eine adaquate
Krankenversorgung.

Die sieben thematischen Schwerpunkte dieses
Gesetzes sind die Uberwachung der Aus- und
Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten einschlieR-
lich ihrer Analyse und Bewertung, Impfpréaven-
tion, Krankenhaushygiene, Uberwachung von
Beschéftigten beim Umgang mit Lebensmitteln,
Uberwachung von Beschéftigten und Betreuten in
Schulen und &hnlichen Einrichtungen, Anpassung
an den aktuellen Wissensstand und Beri{icksichti-
gung des europdischen Netzwerkes fir die epide-
miclogische Uberwachung und Kontrolle tbertrag-
barer Krankheiten in der Gesellschaft.

Zur Umsetzung dieses Bundesgesetzes ist auf
Landesebene zum einen ein Erlass einer Zustin-
digkeitsverordnung erforderlich und zum anderen
ein Gesetz zur Regelung der Kosten, Uber das wir
heute hier debattieren.
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Ahnlich wie im geltenden Bundesseuchengesetz
ist in & 79 des IfSG festgelegt, welche Kosten
von der Offentlichen Hand zu tragen sind. Durch
Landesrecht wird der Kostentréger bestimmt. Der
Gesetzentwurf schreibt die in den noch geltenden
Ausflhrungsbestimmungen getroffenen Regelun-
gen und Zustandigkeiten fort. Das heil3t, die bis-
herige Lastenverteilung wird im Wesentlichen
beibehalten.

Speziell moéchte ich aber auf die beabsichtigte
Regelung der Kosten eingehen, die durch beson-
dere Praventionsangebote und Verhitungsmal3-
nahmen der unteren Gesundheitsbehérden ent-
stehen. Die vorgesehene Regelung schreibt die
bestehenden Bestimmungen des § 22 des Ge-
schlechtskrankheitengesetzes fort, das heil3t,
grundsétzlich kommt die Erstattung aus 6ffentli-
chen - in diesem Fall kommunalen - Mitteln erst
nachrangig in Betracht.

Dies gilt fur die Kosten der Untersuchungen und
Behandlungen bei sexuell (ibertragbaren Krankhei-
ten und Tuberkulose, die in Einzelfallen auch von
Arztinnen und Arzten der unteren Gesundheits-
behérden durchgefiinrt werden kénnen. Diese
Kosten sind primér von den zusténdigen Trégern
der Krankenversicherung zu tragen. Falls keine
Mitgliedschaft in der GKV besteht, sind die Be-
troffenen selbst zahlungspflichtig. Nur wenn sie
diese Kosten nicht selber tragen kdnnen, sind
diese aus offentlichen Mitteln zu bestreiten.

Auch in 8 2 Abs. 5 wird noch einmal die grund-
sétzliche Nachrangigkeit der Kosteniibernahme
durch die 6ffentliche Hand betont.

Das zur Beratung anstehende Kostenregelungs-
gesetz fUhrt bei den Kommunen - auler mogli-
cherweise in der Anfangsphase - weder neue
Kostentatbestdnde ein noch weitet es die beste-
henden Verpflichtungen aus.

Zur Beratung des Gesetzentwurfes werden wir
dann im Ausschuss flir Arbeit, Gesundheit, Sozia-
les und Angelegenheiten der Vertriebenen und
Flichtlinge noch Gelegenheit haben. - Herzlichen
Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.

(Beifall bei der SPD)

Priasident Ulrich Schmidt: Vielen Dank, Frau
Ministerin, - Das Wort hat Frau Dedanwala von
der SPD-Fraktion.

Vera Dedanwala (SPD): Herr Prasident! Meine
sehr geehrten Damen und Herren! Wenn aus dem
Bundesseuchengesetz ein Infektionsschutzgesetz
wird, die inhaltlichen Beratungen im Bundestag
stattgefunden haben und das Land nur die allge-
meinen Kostenregelungen vornimmt, die sich
kaum verédndern, dann ist keine spektakuldre De-
batte zu erwarten, wie wir sie bei den vorherigen
Tagesordnungspunkten hatten. Deshalb kann ich
thnen einen solchen Beitrag auch nicht liefern. ich
hétte gerne etwas Erheiterndes gesagt, aber das
gibt der Sachverhalt nicht her.

Nur weil Herr Henke, der ja fur die CDU aus ei-
nem solchen Gesetzentwurf ein Grundsatzpro-
blem macht und sicherlich auch gleich inhaltlich
etwas dazu sagen wird, werde ich die Berafungs-
punkte nennen, die die SPD-Fraktion in den Aus-
schussberatungen ansprechen wird.

Wir werden uns mit der impfm(digkeit der Bevol-
kerung und mit den mdglicherweise daraus resul-
tierenden gesundheitlichen Folgen befassen. Wir
werden sicherlich auch einige Fragen zu den In-
fektionskrankheiten stellen, die sich im Gefolge
der Fernreisegewohnheiten ergeben, wogegen wir
mdglicherweise VorsichtsmaRnahmen treffen
miissen. Wir werden uns aullerdem mit dem The-
ma Krankenhaushygiene befassen.

Mit diesen Fragestellungen werden wir uns aber
im Ausschuss beschéaftigen. Deshalb bitte ich um
Uberweisung in den zustindigen Ausschuss. -
Danke schon.

(Beifall bei der SPD)

Prasident Ulrich Schmidt: Danke, Frau Dedanwa-
la. - Das Wort hat fur die CDU-Fraktion der Kolle-
ge Henke.

Rudolf Henke (CDU): Herr Prdsident! Verehrte
Damen! Meine Herren! Etwa jede vierte Erkran-
kung in Deutschland ist infektiGs verursacht. Das
dadurch entstehende Leid wére zu einem Teil je-
denfalls vermeidbar.

Richtig ist, dass bei den Infektionserkrankungen
die groBe Mobilitdt und zum Teil unzureichende
Pravention, insbesondere bei Auslandsreisen, eine
grole Rolle spielt. Bisher hat Deutschland es
nicht geschafft, die Verteilung bestimmter Krank-
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heiten auf Bevdlkerungsgruppen oder Personen-
kreise zu analysieren und entsprechende Gegen-
maRnahmen einzuleiten. Das hat natlrlich auch
etwas damit zu tun, dass wir uns jahrelang dem
Irrglauben ergeben haben, dass man die Infek-
tionskrankheiten besiegt hétte oder als besiegbar
betrachten konnte. Die Tatsache, dass in den
letzten 20 Jahren mehr als 30 neue, oft auch
tédlich verlaufende Infektionskrankheiten - Aids
ist eine davon, der Ebolavirus ist eine andere -
bekannt geworden sind, hat uns eines Besseren
belehrt.

Das in den Grundzligen aus dem Jahre 1961
stammende Bundesseuchengesetz und das auf
weitere Bestimmungen verteilte Seuchenrecht
sind durch das neue Infektionsschutzgesetz er-
setzt worden. Die wesentlichen Grundlagen dafir
hatte die CDU/CSU-gefihrte Bundesregierung
durch Vorarbeiten in der vergangenen Legislatur-
periode geschaffen. Insofern wird es nicht tberra-
schen, dass der Deutsche Bundestag das Gesetz
im Friihjahr dieses Jahres mit Zustimmung der
CDU/CSU verabschiedet hat. Wir teilen das Ziel,
bekannte und neue Infektionskrankheiten frih-
zeitiger erkennen zu wollen, damit schneller und
zielgerichteter BekdmpfungsmalRnahmen eingelei-
tet werden kénnen.

Wenn man sich mit der Frage befasst, worin die
wesentlichen Neuregelungen bestehen, ist fest-
zustellen, dass zunachst das Robert-Koch-Institut
beauftragt ist, in Deutschland ein epidemiologi-
sches Netzwerk aufzubauen, indem es Aktivitaten
von Bund und L&ndern koordiniert und mit den
entsprechenden européischen Stellen zusammen-
arbeitet. Die Meldewege und der Rlckfluss von
Informationen werden verbessert.

Wir regeln hier zwar die Aufteilung von Kosten im
Land, aber es ist, wenn man die Umsetzung des
Gesetzes regelt, auch wichtig, sich mit inhaltli-
chen Fragen zu befassen. So wird auch die Ko-
operation unseres Landes in diesem entsprechen-
den Netzwerk abverlangt. Auf Bundesebene se-
hen wir aber derzeit bedauerlicherweise, dass die
Schliisselrolle, die dem Robert-Koch-Institut zu-
gewiesen worden ist, wahrscheinlich nicht so
erflllt werden kann, wie es das Institut dem Ge-
setzesauftrag nach tun soll.

Das Robert-Koch-Institut hat fiir den notwendigen
Ausbau der Infektionsepidemiologie und fur die
Aufgabenwahmehmung aus dem Gesefz einen
zusétzlichen Personalbedarf von 45 Stellen er-

rechnet. 36,5 Stellen konnten im Robert-Koch-
Institut durch innerbetriebliche Umstrukturierun-
gen abgedeckt werden. Das Robert-Koch-Institut
braucht fur jahrlich wiederkehrende Sachausga-
ben 700.000 DM und fir die Finanzierung ein-
maliger Anlaufkosten 810.000 DM. Im Entwurf
zum Bundeshaushalt hat man aber leider Gottes
die Etatisierung dieses zusétzlichen Mittelbedarfs
nicht gefunden.

Auf ausdriickliche Nachfragen Ende Oktober hat
Bundesgesundheitsministerin Fischer zwar nach-
weisen kénnen, dass fiir das kommende Jahr und
far das Jahr 2002 14 Stellen eingeplant sind,
aber nicht, dass weitere Mittel bei der Finanzpla-
nung bertcksichtigt worden wéren.

Insofern glaube ich, dass auch bei uns nicht die
Diskussion Uber die fachlichen Inhalte und die
sachlichen Aufgaben des Gesetzes im Vorder-
grund stehen wird, sondern vor allem die Frage,
wer mdglicherweise durch Kosten und mit zusatz-
lichen Wiinschen, die wir vielleicht auch gemein-
sam formulieren, belastet ist und wie man das
leisten kann.

Krankenhduser und Einrichtungen fir ambulantes
Operieren werden verpflichtet, in ihren Einrichtun-
gen entstehende Infektionen zu dokumentieren.
Leider macht das Gesetz da nur einen halben
Schritt; denn man konnte sich nicht auf die Ein-
richtung wirksamer Qualitats- und Hygienemana-
gementsysteme per Gesetz einigen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann fir
die Bevolkerung erforderliche Schutzimpfungen
per Verordnung als Erstattungsleistung der Kran-
kenkassen festlegen. Es ist leider ein bisschen
kontraproduktiv, dass diese Impfungen entgegen
den Vorschldagen von CDU/CSU und F.D.P. in-
nerhalb bestehender Budgets der Arzte erfolgen
miissen.

SchlieB3lich freuen wir uns darliber, dass die Ge-
sundheitsdmter ihre Schllsselstellung bei der Ge-
fahrenabwehr im Seuchenbereich behalten. Sie
haben sich in der Vergangenheit als erste Anlauf-
stelle der Bevélkerung bewahrt. Die urspriinglich
geplante Zerschlagung der Gesundheitsdmter
konnte durch die CDU/CSU-Bundestagsfraktion
verhindert werden.

Fir unsere Ausschussberatungen haben wir nur
sehr wenig Zeit, da das Gesetz am 1. Januar
2001 in Kraft treten soll. Deswegen wird es klug

sein, wenn alle Fraktionen sowohl im Ausschuss
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fir Kommunalpolitik als auch im Ausschuss fir
Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten
der Vertriebenen und Fliichtlinge die an diesem
Gesetz Interessierten wegen des engen Zeithori-
zonts schon jetzt zu Stellungnahmen einladen.
Damit das Gesetz zum 1. Januar 2001 in Krafi
treten kann, sollten parallel zu den Ausschuss-
beratungen die Voten der kommunalen Verbande
und der anderen beteiligten K&érperschaften, z. B.
Krankenkassen und Kammern, eingeholt werden.
Dann sind wir-vielleicht in der Lage, diesen Ter-
min zu halten. Bis dahin werden nicht mehr viele
Sitzungen stattfinden.

Wir stimmen der Uberweisung an die Ausschiisse
zu. - Ich bedanke mich fir die Aufmerksamkeit.

(Beifall bei der CDU)

Prasident Ulrich Schmidt: Vielen Dank, Herr Hen-
ke. - Das Wort hat Frau Dr. Pavlik, F.D.P.-Frak-
tion.

Dr. Jana Pavilik (F.D.P.): Herr Prasident! Meine
sehr verehrten Damen und Herren! Ich nehme fir
die F.D.P.-Fraktion Stellung zu dem Ihnen vorlie-
genden Gesetzentwurf der Landesregierung zum
Gesetz zur Regelung der Kosten nach dem Infek-
tionsschutzgesetz.

Das Bundesseuchengesetz wird am 1. Janu-
ar 2001 - dann soll es in Kraft treten - durch ein
neues Infektionsschutzgesetz abgelést. Damit
wird ein langst tUberholtes so genanntes Seuchen-
gesetz endlich durch ein neues, den modernen
und aktuellen Gegebenheiten Rechnung tragendes
Gesetz ersetzt, das so genannte Infektionsschutz-
gesetz.

Man sollte meinen, dass damit den modernen
Problemen der Infektion umfanglich entsprochen
worden ist. Es scheint jedoch so, dass an diesem
Gesetz inhaltlich durchaus noch einiges zu ergén-
zen sein wird.

Nur einige Beispiele. Die 8§ 6 bis 10 handeln von
der Meldepflicht bei gastrointestinalen Infektio-
nen, allerdings mit dem eigenartigen Zusatz, der
Arzt sei nur dann zur Meldung verpflichiet, wenn
diese Infektionsféalle sich hduften. Was aber ist,
wenn die Infektitsen verschiedene Arzte aufsu-
chen? Dann ist die erwartete Haufigkeit nur eine

singuldre. Wie soll dann die potenzielle Quelle
Uberprift oder saniert werden? Das ist unmdg-
lich.

Auch § 19 ist duflerst vage und ungenau hin-
sichtlich Geschlechtskrankheiten und Tuberkulo-
seféllen. Dieses Gebiet soll ebenfalls offiziell und
schwerpunktmafig bei den Gesundheitsdmtern
verbleiben.

Ganz unzulanglich ist § 23, der von der Problema-
tik der nosokomialen Infektionen handelt, also
den Krankenhausinfektionen. Wie Sie alle wissen,
ist das ein groRes und dréngendes Problem, das
nicht allein der Krankenhausleitung oder dem
Chefarzt Uberlassen werden darf. Ein neutraler
BewertungsmaRstab und eine Meldung an die
Gesundheitsbehérden soll erfolgen, um von dort
aus das weitere Prozedere einzuleiten.

Auch bei &8 38 - Baderwasser - und § 41
- Abwésser - muss meiner Meinung nach noch
kraftig nachgebessert werden. Seit Jahren befin-
den sich diese Themen in einer Art Warteschleife.
Eine reale Grundlage dieses Infektionsschutzge-
setzes ist notwendig.

(Beifall bei einzelnen Abgeordneten der
F.D.P.)

Auf die Ausschiisse kommt also noch einiges zu.

So weit und nur ganz kursorisch zum sachlichen
Inhalt. Nun komme ich zur Kostenfrage und kon-
kret zu dem lhnen vorliegenden Entwurf.

Die Ablosung eines Uberalterten Gesetzes durch
ein modernes - wenigstens heiRt es so im Ent-
wurf - sei kostenlos. Bedeutet das neue Infek-
tionsschutzgesetz eine wirkliche Reform im Sinne
einer Verbesserung, was schon nach dem bisher
Gesagten angezweifelt werden kann? Setzen wir
voraus, es waére so, dann wére es die erste Re-
form, die nichts kostet. Dem stimmen wir natr-
lich gerne zu - wenn, ja wenn es so richtig ware.
Aber wie alles, was angeblich kostenneutral ist:
Ganz so kostenlos gibt es den Ubergang von dem
einen zu dem anderen Gesetz dann doch nicht. Es
gibt nur eine Vermutung oder eine Hoffnung - so
im Entwurf -, dass sich Mehrkosten und Minder-
ausgaben die Waage halten - und das auch nur
voraussichtlich.

Das heilRt im Klartext: Stidten und Gemeinden
konnen durchaus zusatzliche Kosten entstehen,
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z. B. durch den Aufbau eines neuen Melde-
systems - im Entwurf auch eingerdumt - oder
durch konkrete Behandlungskosten, wenn auch
nur subsidiar, also hilfsweise, wenn andere Stel-
len nicht zahlen oder zu zahlen fahig sind. Aber
gezahlt werden muss. Jeder von uns weif3, wie
schwierig es ist, eventuell zweite oder dritte Kos-
tentrdger zur Zahlung zu veranlassen. Subsidiar
bedeutet dann meistens viel Verwaltungsaufwand
und am Ende zahlt die Kommune.

Zwar hat man vorher die Meinung der Stidte und
Gemeinden zur Sachlage eingeholt, wie es in der
Vorlage ausdriicklich heit. Aber das &ndert
nichts daran, dass aufgrund von Vermutungen
oder Hoffnungen eine saubere Durchfiihrungs-
oder Kostenplanung nicht méglich ist.

Also, meine Damen und Herren, es waére schon
ganz hilfreich und auch sachlich gefordert, wenn
in einer Gesetzesvorlage nicht mit vagen Angaben
wie "voraussichtlich" oder "kénnen" oder "unter
Umsténden"operiert wiirde. Wenn es um Geld
geht, sollte der Pfennig auch benannt werden, mit
dem die Gemeinden und Stadte belastet werden.
"Voraussichtlich” und "hoffentlich” und "mdgli-
cherweise"” sind keine sauberen Begrifflichkeiten
im Gesetzgebungsverfahren.

Stellen Sie sich einmal vor, alle Fachleute, die an
diesem Gesetzentwurf gearbeitet haben, werden
nur voraussichtlich oder unter Umstédnden ihr
nachstes Gehalt beziehen. Wahrscheinlich wr-
den sie eine solche Zumutung energisch zurlick-
weisen und fir die Zukunft ithren Sachverstand
begrenzen.

In 8 1 der Vorlage wird formuliert: Kosten fir zur
Meldung verpflichtete Personen "werden auf An-
trag erstattet”. Ich frage: Warum auf Antrag, und
was fir eine Begriindung muss ein solcher Antrag
enthalten?

Wenn es nur eine Antragsformalitdt ist, sollte
man diese ganz fallen lassen. Weniger Blrokratie
und Formelkram ist immer ein Gewinn und eine
Erleichterung. Ich spreche aus der Praxis der Me-
dizin, wo wir mit Formalitdten geradezu bombar-
diert werden. Deswegen sind wir gegeniiber
Uberfliissigem berechtigt allergisch geworden.

Fir &8 2 gilt Ahnliches, wenn es heiRt: Kosten
tbernehmen die Kreise und die kreisfreien Stadte,
"wenn der Betroffene sie selbst nicht zahlen
kann". - Meine Damen und Herren, wie soll man

denn herausfinden, ob ein Betroffener Selbstzah-
ler sein kann oder nicht? Wer soll beurteilen, ob
der Betroffene zahlen kann oder nicht? Wie hoch
wird das Gehalt eines solchen Kontrolleurs sein?

[ch meine: Weg mit all diesen Kann- und Eventua-
litdtsformulierungen! Sie sind wie Magen- und
Darmgase: nur aufbldhend, aber inhaltsleer. Als
Arztin weiR ich, wovon ich spreche.

Diese Details werden hoffentlich noch in den zu-
standigen Ausschissen beraten und entschieden.
Da wir von der F.D.P. immer sehr hoffnungsvoll
sind, was die Lern- und Selbstkorrigierfahigkeit
der Menschen angeht, stimmen wir dem Antrag -
Uberweisung an die entsprechenden Ausschiisse
zur weiteren Beratung und Detailberatung - inhalt-
lich und grundsatzlich zu. - Vielen Dank.

(Beifall bei der F.D.P.)

Prasident Ulrich Schmidt: Vielen Dank, Frau Dr.
Pavlik. - Flr die Fraktion- Biindnis 90/Die Griinen
spricht Frau Abgeordnete Hurten.

Marianne Hiirten (GRUNE): Liebe Kolleginnen und
Kollegen! Herr Prasident! Der Umfang und Inhalt
dieses hier zur Beratung vorgelegten Gesetzes zur
Regelung der Kosten nach dem Infektionsschutz-
gesetz steht in umgekehrtem Verhaltnis zu Um-
fang und Bedeutung des Infektionsschutzgesetzes
selber.

Anders als das hier gerade fur die F.D.P. vorge-
tragen wurde, betrachten wir das Infektions-
schutzgesetz als einen Meilenstein in der deut-
schen Rechtsgeschichte und begriiBen es aus-
driicklich.

(Beifall bei den GRUNEN)

Erst der rot-griinen Bundesregierung ist es unter
Berticksichtung von Vorarbeiten unter Bundes-
gesundheitsminister Seehofer gelungen, das Uber
40 Jahre alte Seuchenrecht grundlegend zu no-
vellieren und an die Erfordernisse der heutigen
Zeit anzupassen. Letztendlich wurde das Gesetz
im Bundestag mit sehr grofder Mehrheit verab-
schiedet.

Damit liegt uns jetzt eine vorbildliche, breit getra-
gene Grundlage fur wirksame Pravention, Auf-
klarung, frihzeitige Erkennung und eine effektive
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Bekéampfung von Infektionskrankheiten vor. Da-
riber hinaus haben wir damit endlich klare Rege-
lungen flr die Infektionsepidemiologie.

Es wurde wirklich héchste Zeit, dass hier etwas
geschieht, denn in Bezug auf Epidemiologie ste-
cken wir in Deutschland noch in den Kinderschu-
hen. Die Aufgaben des Landes, der obersten Lan-
desgesundheitsbehdrde und natiirlich der Gesund-
heitsdmter selber wurden umfassend neu gestal-
tet und konkretisiert. Von daher kann die Bedeu-
tung dieses Gesetzes flr den Infektionsschutz bei
uns in Nordrhein-Westfalen gar nicht hoch genug
eingeschatzt werden.

Es ist noch nicht lange her, da wurde auf breiter
Ebene die Auffassung vertreten, Seuchenschutz -
heute sagen wir Infektionsschutz - sei eine Auf-
gabe von vorgestern. Spétestens seit der Aus-
breitung von Aids wissen wir, dass das nicht
stimmt. Im Gegenteil: Der Infektionsschutz ist in
unserer heutigen Gesellschaft vor neue Heraus-
forderungen gestellt.

Nehmen wir nur das Beispiel BSE. Immer wieder
neue, erschreckende Meldungen machen uns
deutlich, dass wir die durch den grenziiberschrei-
tenden Handel mit Nahrungs- und Futtermitteln
entstandenen Probleme noch lange nicht gel6st
haben. Bedenken Sie nur die in den Medien ge-
duBerten Vermutungen, dass die stark angestie-
genen Félle von Altersdemenz in Wirklichkeit zu
GrofBteilen auf nicht erkanntes Creutzfeld-Jakob-
Syndrom zuriGckzufiihren sind.

Mit dem Gesetz haben wir jetzt eine klare Grund-
lage, solchen begriindeten Verdachismomenten
nachzugehen und sie epidemiologisch zu erhérten
oder zu entkrdften und die gegebenenfalls not-
wendigen Konsequenzen zu ziehen.

Im Infektionsschutzgesetz findet sich auch der
Ansatz unseres Gesetzes fiir den 0&ffentlichen
Gesundheitsdiensten wieder, unter bestimmten
Umsténden Untersuchungen, aber auch Behand-
lungen als Aufgabe der Gesundheitsamter fest-
zuschreiben und - soweit keine anderen Kosten-
trager gegeben sind - auch mit offentlichen Mit-
teln zu finanzieren. Besonders flir den Bereich der
Prostitution ist das von groRer Bedeutung.

Endlich ist es unmissverstandlich klargestellt wor-
den: Die Gesundheitsdmter bieten bezliglich sexu-
ell Gbertragbarer Krankheiten und Tuberkulose
Untersuchungen und gegebenenfalls auch Be-

handiungen an - auch als aufsuchendes Angebot,
welches anonym in Anspruch genommen werden
kann. Seit langem sind sich die Fachleute darin
einig, dass eine solche Ausgestaltung die héchste
Akzeptanz findet und damit die beste Grundlage
fur wirksamen Infektionsschutz ist.

Auch fur den Infektionsschutz in Krankenhausern,
Schulen und anderen Gemeinschaftseinrichtun-
gen, im Umgang mit Wasser und Lebensmitteln,
haben wir mit dem Gesetz vom Juli dieses Jahres
eine neue umfassende Regelung geschaffen,

Liebe Kolleginnen und Kollegen, angesichts dieses
groBen Geltungsbereiches und der enormen Be-
deutung des Infektionsschutzgesetzes auch fir
unsere Gesundheitspolitik hier in Nordrhein-West-
falen gehe ich davon aus, dass die uns heute vor-
liegenden drei kurzen Paragraphen zur Kosten-
regelung nur die ersten kleinen Schritte zur Um-
setzung des Infektionsschutzgesetzes sind.

Meine Fraktion hat mit dieser Kostenregelung kein
Problem. Wir kénnen ihr zustimmen. Selbstver-
standlich stimmen wir auch der Uberweisung in
die Ausschisse zu.

Wir wirden allerdings die Beratungen im Aus-
schuss gern nutzen, um Uber die dar(iber hinaus-
gehenden Umsetzungsschritte zu sprechen und
die entsprechende Planung mit der Landesregie-
rung zu diskutieren, gerade was die Auswirkun-
gen auf die Praxis betrifft. Dieser Diskussion se-
hen wir mit grofem Interesse entgegen.

(Beifall bei den GRUNEN)

Prasident Ulrich Schmidt: Vielen Dank, Frau Hir-
ten. - Weitere Wortmeldungen liegen nicht vor.
Ich schlieBe die Beratung.

Wir stimmen ab Gber die Uberweisung des Ge-
setzentwurfes Drucksache 13/310 an den Aus-
schuss fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und An-
gelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge -
federfiihrend - und an den Ausschuss fiir Kommu-
nalpolitik. Wer stimmt dieser Empfehlung zu? -
Danke sehr. Gegenstimmen? - Stimmenthaltun-
gen? - Das ist nicht der Fall. Damit ist der Uber-
weisungsantrag einstimmig angenommen.

lch rufe auf:

(C)

(D)
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