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Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Landesregieruil'g—
zum Krankeohausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen - KHG NW -

Hearing des Landtags am 29.4.1987

Wir bedanken uns, daf uns Gelegenheit gegeben wird, zu dem Gesetz, welches der

Landtag berdt, Stellung zu nehmen.

Es ist mir eine angenehme Pflicht, meiner Dankbarkeit dafiir Ausdruck zu verlei-
hen, daf die Landesregierung bei der Erstellung dieses Entwurfs einer Reihe von
Bedenken, die wir zu den vorgingigen Entwiirfen vorgetragen haben, Rechnung ge-
tragen hat. Ich bitte jedoch um Ihr Verstdndnis, wenn sich, um lhre kostbare
Zeit nicht iber Gebiihr in Anspruch zu nehmen, diese Stellungnahme mit jenen

Punkten befaft, gegen die wir Bedenken haben.

Einige unserer Bedenken haben durchaus verfassungsrechtliche Griinde. Dies gilt
insbesondere fiir jene Vorschriften des Gesetzes, die unseres Erachtens dem Be-
schluf des Bundesverfassungsgerichts vom 25.3.1980 zum Krankenhausgesetz NW

a.F. nicht hinreichend Rechnung tragen.

Ein weiterer Teil unserer Bedenken richtet sich darauf, daR das Gesetz eine

Reihe von Fragen kldren will, die unseres Erachtens einer gesetzlichen Regelung
nicht beddrfen, andererseits aber in der Frage der Finanzierung des Kranken-
hauswesens Regelungen vorsieht, die es dem Krankenhaustridger vorhersehbar sehr
erschweren werden, eine solide langfristige Planung fiir seine Hiuser zu erstel-
len. Auch wenn wir sehen, daf der Rahmen fir die Bereitstellung der notwendigen
Mittel aufgrund anderer Ursachen eng ist und eng bleiben wird, halten wir den-
noch dafiir, daf der Bedarf an gesetzlicher Bindung hier grofer ist als in man-
chen anderen Fragen, die das Gesetz bis ins Detail zu regeln beabsichtigt.

Insofern erscheint der Gesetzentwurf ungleichgewichtig zu sein.
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Schlieflich sieht das Gesetz in Detailfragen der tédglichen Praxis Regelungen
vor, von denen zu befilirchten steht, dall sie den Betrieb eher komplizieren als

vereinfachen und damit die Kosten eher erhdhen als senken werden.

Zu einzelnen Vorschriften ist folgendes zu bemerken:
§5

In der jetzt vorliegenden Fassung ist die Organisationsfreiheit des kirchlichen
Krankenhaustrigers weniger eingeschriankt als in den vorgingigen Entwiirfen. Den-
noch ist es nach wie vor unsere Uberzeugung, daf die' Bestellung eines Patien-
tenfiirsprechers von Gesetzes wegen einen unzuldssigen Eingriff in diese Orga-
nisationsfreiheit darstellt. Wenn man den Patientenfiirsprecher aber schon will,
sollte man seine Arbeit und seine Stellung nicht dadurch belasten, daf er sich

an Betriebsleitung und Tréger vorbei an die Behérde wenden kann. Damit wird so-
fort deutlich, daB das Konzept, das hinter der Regelung steht, weniger von dem
Willen getragen ist, Patienten zu helfen, als vom MiRtrauen gegen Krankenhaus
und Trdger. Wir lehnen diesen zu vermutenden Ansatz der Regelung als verfehit
ab.

Seelsorge im Krankenhaus

Wir vermissen die gesetzliche Sicherung des seelsorglichen Beistands fiir die
Patienten, die dies wiinschen. Wenn Patienten geistlichen Beistand wiinschen, muR
der Zutritt des Seelsorgers gesichert werden, damit nicht unter dem Vorwand or-
ganisatorischer, hygienischer oder medizinischer Einwinde der Besuch durch den
Seelsorger verhindert wird. Fiir einen gliubigen Christen kann im Angesicht des
Todes der Besuch eines Geistlichen von existentieller Bedeutung sein. Wir for-
dern daher, das Recht auf Seelsorge fiir den Patienten im Sinne einer patienten-

gerechten Fiirsorge sicherzustellen.

§9

Wir halten die Errichtung der Arzneimittelkommission von Gesetzes wegen fiir

einen Eingriff in die Organisationsfreiheit. Dagegen kann nicht geltend gemacht
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werden, dafl die Vorschrift in sich verniinftig sei. Denn die von Verfassungs we-
gen garantierte Organisationsfreiheit kirchlicher Héuser kann nicht mit solchen

Grinden ausgehebelt werden.

§ 12

Gegen die Vorschriften von Abs. 3 werden schwerste Bedenken erhoben. Das Ver-
waltungsverfahrensgesetz und das Verwaltungsvollstreckungsgesetz regeln die
Rechte der Aufsichtsbehdrde umfassend. Darum sollte dieser Absatz ersatzlos ge-
strichen werden. Sollte jedoch beabsichtigt sein, der Aufsichtsbehdrde Rechte
einzurdumen, die {iber die in den beiden Gesetzen genannten Mdglichkeiten hin-
ausgehen, wiirde damit geltendes Recht gebrochen. Dies miifte nicht nur den Wi-
derstand der betroffenen Krankenhduser und ihrer Tridger herausfordern, sondern
es miiBte zudem das Vertrauen der Biirger zur Rechtlichkeit der Verwaltung auf
das Schwerste erschiittern. Wir warnen ausdriicklich davor, diese Vorschrift be-
stehen zu lassen, nicht zuletzt deswegen, weil die nach Abs. 4 vorgesehene

untere Aufsichtshehérde, sofern sie selber Krankenhaustriger ist, in einer Kon-
kurrenzsituation zum freien Krankenhaustrdger steht. Sollte der Gesetzgeber

sich nicht in der Lage sehen, den Abs. 3 zu streichen, ist den Krankenhiusern
und ihren Tridgern dringend anzuraten, mit gréfter Aufmerksamkeit dariiber zu wa-

chen, daf die bewihrten Verwaltungsvorschriften eingehalten werden.

Um Unklarheiten zu vermeiden, empfehlen wir, die Uberschrift des Paragraphen in

"Rechtsaufsicht” zu &ndern und den Text der Uberschrift anzupassen.

§ 14

Die katholische Kirche erhebt Einspruch dagegen, daR sie im Landesausschuf fiir
Krankenhausplanung nicht unmittelbar beteiligt ist. Sie tut dies nicht nur des-
wegen, weil sie der gréBte Krankenhaustrdger im Lande ist, sondern auch aus
grundsatzlichen Erwédgungen. Das katholische Krankenhauswesen ist fiir die Kirche
und ihre Organisationen nicht die Wahrnehmung 6ffentlicher Aufgaben der Gesund-
heitsfirsorge in freier Trigerschaft, sondern eine Wesens- und LebensiuRerung,

die ihrem Selbstverstindnis entspringt. Es ist daher nicht nur vorstellbar,
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sondern geradezu zu erwarten, daBl die Gesichtspunkte, die die Kirche bei der
Erstellung des Krankenhausplans einzubringen hat, andere sein konnten als die

der Krankenhausgesellschaft.

Daher ist der Text des Gesetzes insoweit zu dndern, als die fiir die Seite der
Krankenhduser bzw. ihrer Tréger zu benennenden 7 Vertreter nicht Vertreter der
Krankenhausgesellschaft (die ein freier Zusammenschluf der die Krankenhduser
vertretenden Vereinigungen im Lande ist) sein k&nnen, sondern Vertreter der
Krankenhaustriger durch die sie vertretenden Spitzenverbinde im Lande sein
miissen. Daher ist diesen Spitzenverbidnden bzw. den durch sie vertretenen
Trigern auch ein eigenstdndiges Recht zur Benennung “einzuriumen. Die katholi-
sche Kirche ist, auch als gréBter Krankenhaustriger im Lande, aus grundsitzli-
chen Erwidgungen nicht bereit, einen solchen Anspruch auf eine eigenstiindige
Vertretung zurtickzustellen oder sich gar vorschreiben zu lassen, wer sie zu

vertreten habe.

Sodann haben wir gegen Abs. 4 das Bedenken, dafR DAG, OTV und Marburger Bund als
Beteiligte an der Krankenhausversorgung aufgefithrt sind, nicht aber die Ver-

bidnde der kirchlichen Bediensteten, wie der Kath. Berufsverband fiir Pflegeberu-

fe e.V., die Caritas-Schwesternschaft oder die Arbeitsgemeinschaft krankenpfle-
gender Ordensleute Deutschlands. Auch sie sind zu beteiligen. Dies gilt umso

mehr, als ein Grofteil von ihnen nicht in den genannten drei Organisationen

vertreten ist. Wenn die Mitarbeiter beteiligt werden, was wir ausdriicklich

begriifen, kann dies nicht von der Organisation in bestimmten Gruppen abhingig

gemacht werden. Damit wire der Gleichheitsgrundsatz eklatant verletzt.

§ 15

Abs. 1 Ziff. 2 halten wir fiir eine wenig sinnvolle Bestimmung, weil durchaus
denkbar ist, daR ein Krankenhaus in kirchlicher Trigerschaft seinen Namen, die
Rechtsform, den Sitz des Krankenhaustrigers sowie den Eigentiimer des Kranken-
hauses verdndert, ohne daB sich im tatsichlichen Umfang der Krankenversorgung
Anderungen ergeben. Daher melden wir auch Bedenken gegen Abs. 2 Satz 3 an, weil
danach die Forderungsmittel auch dann einbehalten werden kénnten, wenn der
kirchliche Krankenhaustrdger aus Griinden, die der Ordnung seiner eigenen Ange-
legenheiten zugehdren, Anderungen an den Tatbestinden von Abs. 1 Nr. 2 vor-
nimmt.
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Ebenfalls erheben wir Bedenken gegen Abs. 3, mindestens gegen den Teil "...
oder in einzelnen Abteilungen...". Es ist aus der Praxis leicht nachzuweisen,

daf in bestimmten Abteilungen sehr wohl Situationen entstehen kénnen, die eine
75%ige Auslastung nicht gewdhrleisten, obwohl die Betten vorgehalten werden
miissen (z. B. in pddiatrischen Abteilungen). Man sollte nicht iibersehen, daR
eine solche Regelung im Zweifel auch zu einer unerwiinschten Verlingerung der

Verweildauer fihren koénnte.

§ 16

In Abs. 3 solite Satz 2 gestrichen werden, weil er {ibérfliissig ist.

§ 17

Gegen die Fassung von Abs. 1 Satz 2 richten sich Bedenken auf das Wort "Ver-
wendung". Hier wird die Formulierung im Referentenentwurf, der von "Bedarf" ge-
sprochen hat, fiir besser gehalten, weil mit der neuen Regelung de facto die
Eigentumsrechte nicht mehr gesichert erscheinen. Dies ist auch unter verfas-

sungsrechtlichen Gesichtspunkten bedenklich.

§ 18

Im Abs. 1 wird dber die Forderung von Investitionskosten "im Rahmen der zur
Verfiigung stehenden Haushaltsmittel" gesprochen. Wir tragen dagegen erneut das
Bedenken vor, daBl damit, auch und gerade in Anbetracht der vorhersehbaren Haus-
haltslage, keine rechtliche Nachpriifung der Férderentscheidungen gewihrleistet
sein kann. Wenn nidmlich nicht alle entsprechenden Anforderungen erfiillt werden,
ist aus dem Gesetzestext nicht mehr ersichtlich, nach welchen Gesichtspunkten
die Verteilung der Mittel erfolgt. Da es sich bei der Férderung der Investi-
tionskosten um eine gesetzliche Pflicht handelt, muB eine rechtliche Nachprii-
fung des Verteilungsmodus gewihrleistet sein, soll diese Bestimmung nicht zu
einem Willkiirparagraphen werden. Wir tragen diese Bedenken vor, obgleich wir um
die verfassungsrechtlich gebotene Verpflichtung, die gesetzten Rahmenbedin-
gungen des Haushaltsrechts nicht zu iiberschreiten, wissen. Gerade wegen dieser
Rahmenbedingungen aber ist zu fordern, daB rechtliche Normen dafiir geschaffen

werden, nach denen die Verteilung insgesamt zu knapper Mittel erfolgt.
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§ 19

Die Vorschrift in Abs. 3 Ziff. 1 betrachten wir als unbillig, weil sie eine
sinnvolle Planung unmdéglich macht, Wenn die Vorschrift nicht ganz gestrichen
witd, ist mindestens das Wort "verwendet" durch das Wort "verplant”" zu erset-

Zen.

§ 20

Abs. 3 Satz 3 widerspricht dem Bundesrecht. Um eine entsprechende Anderung von

Abs. 3 wird gebeten.

§§ 32 - 35

Gegen die Bestimmungen zur Krankenhausstruktur in diesen Paragraphen wird aus
verfassungsrechtlichen Griinden nachhaltiger Widerspruch erhoben. Sie sind mit
dem BeschluB des Bundesverfassungsgerichts vom 25.3.1980 nicht zu vereinbaren.
Wir behalten uns ausdriicklich vor, dies gegebenfalls nachpriifen zu lassen. Wir
halten unsere Bedenken deswegen fiir so gravierend, weil der angezogene Beschluf
des Bundesverfassungsgerichts so eindeutig ist, daf er mit den hier vorgelegten

Bestimmungen nicht in Einklang gebracht werden kann.

Zudem halten wir die Vorschrift, daf der Abschlufbericht der zustdndigen Be-
hérde auf Verlangen vorzulegen sei, fiir eine Vorschrift, die der Rechtsgrundla-
ge entbehrt und fir die durch dieses Gesetz auch keine Rechtsgrundlage geschaf-
fen werden kann. Tatsidchlich wird nimlich durch diese Bestimmung eine gesetz-
liche Aufsicht @ber die Geschiftsfithrung eines Krankenhauses eingefihrt, die
inakzeptabel ist, weil seitens der Beh&rden ein Instrument der wirtschaftlichen
Fiihrung eines Hauses zu Aufsichtszwecken gebraucht werden kénnte, auf die der
Staat keinen Anspruch hat. Wenn der Staat nach Abs. 2 Ziff. 3 und 4 auch das
Recht hat, die Verwendung der von ihm gestellten Mittel nachzupriifen, kann kei-
ne Rede davon sein, daR behérdliches Verlangen, eine ausreichende Rechts-
grundlage fiir die Einsicht in die OrdnungsmiRigkeit des Rechnungswesens oder

die wirtschaftlichen Verhiltnisse insgesamt sein kénnte.
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Wir bitten Sie sehr nachdriicklich darum, diese unsere Bedenken ernst zu nehmen,
weil wir es fiir verheerend halten miiiten, wenn sich der Landesgesetzgeber iiber
einen BeschluR des Bundesverfassungsgerichts hinwegsetzen sollte. Wir haben auf
jeden Fall nicht die Absicht, eine Einschrdnkung verfassungsmiBiger Rechte wi-

derspruchslos hinzunehmen.

SchluBbemerkung

Wenn wir auch insgesamt begriien, daf im Vergleich ‘zu frilheren Entwiirfen Ver-
besserungen vorgenommen sind, ist der Entwurf dennoch dringend verbesserungs-
bedirftig.

Der Stellungnahme der Krankenhausgesellschaft treten wir in jenen Punkten, die
tber diese Stellungnahme hinausgehen, inhaltlich bei. Insbesondere tragen wir
die dort geforderte Anerkennung der gesetzlichen Pflicht des Landes zur Bereit-

stellung der notwendigen Mittel vollinhaltlich mit.
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