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STELLUNGNAHME DES MARBURGER BUNDES
- Landesverband Nordrhein-Westfalen/Rheinland-Pfalz -

zum Entwurf des Krankenhausgesetzes NW

1.) Grundsatzliches zum Entwurf

Die Notwendigkeit der Novellierung des Krankenhausgesetzes
Nordrhein-Westfalen -KHG NW- vom 25.2.1975% ist durch die Neu-
regelung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, der Bundespfle-
gesatzverordnung jedoch nur zum Teil durch die Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichtes wvom 25.03.1980 -2 BvR 208/79-
(NJW 1980, s5.1895 ff.) gegeben.
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Mit aller Entschiedenheit lehnt der Marburger Bund ab, dap im
Rahmen dieser Novellierung auch beabsichtigt ist, die bisheri-
gen Bestimmungen tUber die Beteiligung der &rztlichen Mitarbei-
ter und den arztlichen Vorstand ersatzlos zu streichen. Entge-
gen der Darstellung der Landesregierung kann dies nicht mit
der vorgenannten Entscheidung des Bundesverfassungsgerichtes
begrindet werden.

Das Bundesverfassungsgericht hat 2zwar einzelne Vorschriften
des bisherigen Krankenhausgesetzes Nordrhein-Westfalen wvom
25.2.1975 diese jedoch nur hinsichtlich deren Anwendbarkeit
auf Krankenhduser in konfessicneller Trégerschaft fir verfas-
sungswidrig und damit fdr unanwendbar erklart:

",...Diese Feststellung betrifft das Gesetz jedoch
nur insoweit, als es in seine Regelung Krankenhdu-
ser einbezieht, die wvon den Religionsgemeinschaften
oder diesen gleichgestellten oder ihnen zugeordne-
ten Einrichtungen betrieben werden. ..." BverfgG,
aa0. §.1898)

Die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichtes ergibt damit
Keinen rechtlichen oder sachlichen Grund, die Vorschriften
Uber die Beteiligung Arztlicher Mitarbeiter und den &rztlichen

Vorstand insgesamt ersatzlos zu streichen.

Die von der Landesregierung flr die Streichung dieser Vor-
schriften angeflhrte Begrindung ist zudem auch deshalb nicht
Uberzeugend, well der vorliegende Gesetzentwurf in einer Reihe
von Bestimmungen Regelungen vorsieht, die den verfassungs-—
rechtlich garantierten Freiraum der Kirchen tangieren. Damit
erhebt sich die Frage, ob insbesondere die Beteiligung &rztli-
cher Mitarbeiter nur politisch nicht mehr gewollt ist.

Fir die Beibehaltung der bisherigen Vorschriften Uber die Be-
teiligung arztlicher Mitarbeiter, den arztlichen Vorstand und
die Struktur des &rztlichen Dienstes sprechen jedoch eine
Vielzahl politischer und rechtlicher Griunde.



a) Die Beteiligung &arztlicher Mitarbeiter

Das bisherige KHG NW sieht in §25 die Verpflichtung fir den
Krankenhaustrager vor, bei der vertraglichen Gestaltung des
Dienstverhaltnisses eines Chefarztes dafir Sorge zu tragen,
dap die arztlichen Mitarbeiter an dessen Liquidationéerlésen
beteiligt werden. Der MARBURGER BUND beflirwortet die Beibehal-
tung dieser gesetzlichen Bestimmung, die auch nach Ansicht des
Bundesverfassungsgerichtes notwendig ist.

Der gleiche Senat des Bundesverfassungsgerichtes, der Uber die
Verfassungsméapfigkeit des bisherigen KXHG NW entschieden hat,
befafite sich bereits in einer friheren Entscheidung (Beschlup
v. 07.11.1979 -2 BvR 513, 558/79, NJW 1980, S.1327 ff.) einge-
hend mit den gesetzlichen Regelungen der Mitarbeiterbeteili-
gung dort des Landeskrankenhausreformgesetzes Rheinland-Pfalz
und hat darin die Einfuihrung der Mitarbeiterbeteiligung als
das Anliegen des Gesetzgebers charakterisiert,

",,..die Struktur des heutigen Krankenhauses den ge-—
wachsenen Anforderungen und den mehr denn je wviel-
faltig aufgefacherten Anspriichen anzupassen und die
Grundlage und die Gewdhr fililr eine bestmdégliche
krankenhausarztliche Versorgung der Bevdlkerung und
des einzelnen Patienten zu schaffen. ..." {BVerfgG,
NJW 1980, 1327 f£., 1329)

Dies sei, so fdhrt das Bundesverfassungsgericht weiter aus,
der Zentralpunkt der &ffentlichen Aufgabe, die sich dem Staat
auf diesem Sektor des Gesundheitswesens stelle und zur Bewadal-
tigung dieser Aufgabe sollte die Krankenhausgesetzgebung als
Ganzes aber auch die hier angegriffenen Vorschriften des Ge-
setzes 1im einzelnen beitragen. Das Bundesverfassungsgericht
kommt dann zu dem Ergebnis, daPp die Steigerung der Leistungs-
fahigkeit in einer Funktionseinheit, wie sie sich im modernen
Krankenhaus darstellt, die Foérderung der Zusammenarbeit in
jeder Form voraussetze, das Bemihen, die schutzwirdigen Inter-
essen aller beteiligten Leistungstrager in einen gerechten



Ausgleich und ein ausgewogenes Verhdltis 2zu bringen. Die
Streichung der Vorschriften 1Uber die Mitarbeiterbeteiligung
ware deshalb auch nach der Erkenntnis des Bundesverfassungsge-
richtes ein Rickschritt und der (unndétige) Verzicht des Ge-
setzgebers auf die Mdéglichkeit MaPstdbe fir eine den Anforde-
rungen der heutigen Zeit entsprechenden Struktur des arztli-
chen Dienstes im Krankenhaus zu setzen.

Es darf in diesem Zusammenhang nicht dbersehen werden, dap die
Bestimmungen i{iber die Mitarbeiterbeteiligung trotz der Ent-
scheidung des Bundesverfassungsgerichtes vom 25.3.1980 von den
konfessicnellen Krankenhaustré@gern ausnahmslos angewendet wur-
den und auch heute noch zur Grundlage der Chefarztdienstver-
trige gemacht werden. Dies ging zu Teil sogar soweit, daf die
erheblich scharferen Vorschriften des Xrankenhausreformgeset-
zes Rheinland-Pfalz herangezogen worden sind.

Schon in dem Verfahren vor dem Bundesverfassungsgericht wurde
deutlich, dap sich die beschwerdefilihrenden kirchlichen Trager
im Grunde gar nicht gegen den materiellen Inhalt der gesetzli-
chen Regelung gewandt haben. Das Bundesverfassungsgericht
stellt in seinem Beschlup vom 25.3.1980 ausdriicklich fest:

"Der Angriff der Beschwerdefihrer richtet sich
nicht gegen die Krankenhausreform als solche, im
Grunde auch nicht gegen die vom Gesetzgeber als
férderlich und zweckmaPfig beurteilten Mitsprache-—,
Mitbestimmungs— und Beteiligungsrechte der sachkun-
digen Fachkrdafte. Beanstandet wird aber zu Recht,
dap der Gesetzgeber es hier verfassungswidrig un-
terlassen hat, den religiésen Vereinigungen auf
diesem Teilgebiet des Reformanliegens eigene Wege
cffen zu halten, auf denen sie die etwa erforderli-
chen Strukturverbesserungen und Erneuerungen an der
Organisation des Krankenhauses unter Berlcksichti-
gung der besonderen kirchlichen Aspekte und in der
vom KkKirchlichen Selbstversténdnis g¢gebotenen Form
verwirklichen." (BVerfG, NJW 1980, 1895 ff., 1897)



Damit zelgt sich auch das von der Landesregierung fiur die er-
satzlose Streichung der Mitarbeiterbeteiligung verwendete Ar-
gument einer notwendigerweise zu schaffenden Chancengleichheit
zwischen konfessionellen und insbesondere &ffentlich-rechtli-
chen Krankenhd&usern als nicht schlissig. Auperdem bestiinde
diese angebliche Chancengleichheit dann darin, Bewerbern fir
Chefarztpositionen ginstigere, weil nicht mit einer Beteili-
gungspflicht zu Gunsten der arztlichen Mitarbeiter belastete,
Vertragsmodalitdten anbieten zu kénnen, obgleich damit der
Verstop gegen die berufsrechtlich weiterhin bestehende Betei-
ligungspflicht provoziert wirde.

Cbwohl die Beteiligungspflicht berufsrechtlich geregelt ist,
bedarf es angesichts der besonderen Strukturen und Machtver-
haltnisse im Krankenhaus einer ¢gesetzlichen Regelung, weil
einerseits die Berufsordnung insoweit Kkeinen im Einzelfall
einklagbaren Anspruch konstituiert und zum anderen die arztli-
chen Mitarbeiter die TAtigkeit im Ligquidationsrecht schon aus
arbeitsrechtlichen Grinden nicht von der Zusage einer Beteili-
gung durch den Chefarzt abhangig machen kénnen. Die berufs-
rechtliche Beteiligungsverpflichtung bedarf im Krankenhaus
auch deswegen einer besonderen gesetzlichen Konkretisierung,
well aufgrund der vielfdltigen wechselseitigen Aufgabeniber-
tragungen Art und Umfang der Tatigkeit im Liquidationsbereich
nicht immer genau festgestellt werden kann.

Aus diesem Grunde anerkennt selbst das Bundesverfassungsge-
richt die Notwendigkeit einer gesetzlichen Regelung fuir die
Mitarbeiterbeteiligung und hat lediglich den Krankenhdusern in
konfessioneller Tragerschaft das Recht eingeridumt, die Form
der Beteiligung, also das "wie" nicht aber das "ob" der Betei-
ligung selbst zu regeln:

"...Beanstandet wird aber zu Recht, dap der Gesetz-
geber es hier verfassungswidrig unterlassen hat,
den religidsen Vereinigungen auf diesem Teilgebiet



des Reformanliegens eligene Wege offen zu halten,
auf denen sie die etwa erforderlichen Strukturver—
besserungen und Erneuerungen an der Organisation
des Krankenhauses unter Berilcksichtigung der beson-
deren kirchlichen Aspekte und in der wvom kirchli-
chen Selbstverstandnis gebotenen Form verwirkli-
chen. ..."{(BVerfG, NJW 1980, §.1895 ff., 1897)

Aus diesen Ausfihrungen ergibt sich, daP dem Gesetzgeber nicht
einmal der Weg versperrt 1ist, durch gesetzliche Regelungen
auch Krankenhausern in kirchlicher TréAgerschaft eine bestimmte
innere Struktur und die Aufnahme von Regelungen Uber eine Mit-
arbeiterbeteiligung in den Chefarztvertragen vorzuschreiben,
solange den Kirchen nur die Mdglichkeit eingerdumt bleibt,

durch eigene generelle Regelungen hiervon abzuweichen.

Auch aus rechtlichen Erwagungen ist an der Regelung der Mitar-
beiterbeteiligung im Krankenhaus festzuhalten. Schon aufgrund
der geltenden Berufsordnungen fir Arzte in den Arztekammerbe-
reichen Nordrhein und Westfalen-Lippe (jeweils § 15 Abs. 2)
besteht wie dargelegt die Verpflichtung, arztliche Mitarbei-
ter, die 1im Ligquidationsbereich tatig werden, angemessen an
den Liquidationseinnahmen zu beteiligen.

Nicht unberlicksichtigt bleiben kann aber auch, daP die ersatz-
lose Streichung der Bestimmungen Uber die Mitarbeiterbeteili-
gung erhebliche Rechtsunsicherheit entstehen lassen wirde. Man
hdtte dann zwischen drei oder gar vier Arztegruppen mit ver-—
schiedenen Beteiligungsregelungen zu unterscheiden:

1. Angestellte Chefédrzte mit Vertragen, die vor 1975
abgeschlossen worden sind und Keine Beteiligungsre-—
gelung zu Gunsten der arztlichen Mitarbeiter enthal-
ten.

2. Vertrdage angestellter Cheflrzte, die zwischen 1975
und 1988 geschlossen wurden und die eine Beteili-
gungsregelung enthalten, die als Vertrag zu Gunsten
Dritter nur mit Zustimmung der BeguUnstigten, mithin
der beteiligten Arztlichen Mitarbeiter gedndert wer-
den kdnnen.



3. Vertrdge mit angestellten Chefarzten, die nach dem
Inkrafttreten des vorliegenden Entwurfes abgeschlos-—
sen werden, ohne eine gesetzliche Verpflichtung des
Krankenhaustréagers, hierin eine Beteilligung arztli-
cher Mitarbeiter vorzusehen, bei denen lediglich die
Beteiligungsverpflichtung aufgrund der Berufsordnung
besteht.

4, Dienstverhdltnisse von beamteten Chefdrzten mit ge-
setzlich geregelter Beteiligungsverpflichtung durch
das Beamtenrecht in Verbindung mit den Nebentatig-
keitsverordnungen.

Schon zur Vermeidung dieser Rechtsunsicherheit sollte an derx
bewahrten Mitarbeiterbeteiligung festgehalten werden. Auch den
Krankenhdusern in Kkonfessioneller Tragerschaft sollte durch
das Krankenhausgesetz die Mitarbeiterbeteiligung dem Grunde
nach vorgeschrieben werden. Aufgrund der Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichtes wvom 25.3.1980 bedarf es aber eines
Vorbehaltes, demgemdp KkKirchliche Krankenhaustrager das Recht
haben, eine von den gesetzlichen Bestimmungen abweichende ge-
nerelle Beteiligungsregelung fir das Krankenhaus vorzuschrei-
ben.

b) Der Arztliche Vorstand

Auch die Einrichtung des 4rztlichen Vorstandes im Krankenhaus
hat sich bewadhrt. Aufgrund der Entwicklung des Krankenhauses
zum Grofbetrieb und der zunehmenden Spezialisierung der Medi-
zin hat er als Instrument der Reintegration besondere ERedeu-
tung. Erst durch die Einbeziehung auch der nachgeordneten Arz-
te in den Gedankenaustausch und in die Meinungsbildung bleibt
der notwendige breite Konsens der Mitarbeiter innerhalb des
Krankenhauses gesichert. Wegen der Entscheidung des Bundesver-
fassungsgerichtes vom 25.3.1980 bedarf es auch insoweit eines
Vorbehaltes, dergemap Krankenhauser in konfessioneller Trager-
schaft eine abweichende innere Struktur bestimmen kénnen.



2.) Zu den einzelnen Bestimmungen des Entwurfes

a) Zu §5

Die Einrichtung eines Patientenflirsprechers wird vom Marburger
Bund begript.

Damit ihm von seiten der Patienten das notwendige Vertrauen
entgegengebracht wird, sollte die Verpflichtung zur Verschwie-
genheit vom Gesetz stdrker herausgestellt werden. Fiir Abs. 2
S. 2 und 3 schlagen wir daher eine Anderung dahingehend vor,
daP zundchst der Grundsatz der Verschwiegenheit aufgestellt
wird, wovon als einzige Ausnahme die Weitergabe von Anregungen
und Beschwerden von Patienten mit deren Einverstandnis zu re-

geln ware:

"Der Patientenflirsprecher ist zum Stillschweigen
verpflichtet. Nur mit ausdricklichem Einverstandnis
des betroffenen Patienten kann er sich an die Be-
triebsleitung, den Krankenhaustrager und in schwer-
wiegenden Fallen an die zustandige Behdrde wenden."

b) Zu §6

Die Einrichtung eines sozialen Dienstes ist sicherlich sinn-
vell. Er hat sich, da wo er besteht, bewahrt., Der Marburger
Bund begrift, dap insoweit seine zum Gesetzentwurf vom Dezem-
ber 1985 erarbeiteten Vorschlége in den vorliegenden Entwurf
Eingang gefunden haben.

c) Zu §7

Die Verpflichtung zu qualitédtssichernden MaPnahmen im Kranken-
haus entspricht der Forderung unseres Verbandes. Die damit



zusammenhangenden Probleme sind aber nicht durch Pflichtver-
einbarungen zwischen den Krankenhaustrdgern einerseits und den
Arztekammern und den Krankenkassen andererseits zu ldsen. Die
Deutsche Krankenhausgesellschaf und die Arztekammern haben zu
diesem Komplex bereits Vereinbarungen getroffen, die eine be-
friedigende Lésung aber erwarten lassen. Von einer gesetzli-
chen Regelung sollte deshalb Abstand genommen werden.

d) Zu §8

Die hier vorgesehene Verpflichtung fir die Krankenhauser, alle
erforderlichen Hygienemafnahmen zu treffen, wird begrifpt.

Allerdings halten wir es nicht fir sinnvell und auch nicht fir
notwendig, die Durchfihrung dJdieser Mafnahmen durch eine
Rechtsverordnung zu regeln. Die vom Bundesgesundheltsamt er-—
lassenen Hygiene-Richtlinien, die laufend Uberarbeitet werden,
kénnen und scllten Mafstab fir die von den Krankenhaustrégern
zu treffenden MapPnahmen sein und deren Einhaltung fir verbind-
lich erklart werden. Die Festlegung der Voraussetzungen fir
die Erfdllung der MaPnahmen in einer gesonderten Verordnung
kédnnte den gewlnschten Erfeolg nicht effektiverer sichern.

e) Zu §9

Die Verpflichtung 2zur Bildung wvon Arzneimittelkommissionen
wird wvon unserem Verband ebenfalls begrift. Sie kdénnen im
Krankenhaus ein wesentliches Instrument zur Kostendampfung
darstellen.

Es ist aber unverstandlich, weshalb im Gesetz nicht geregelt
ist, wer Mitglied dieser Arzneimittelkommission ist. Insbeson-
dere muPp sichergestellt sein, daPp der arztliche Sachverstand



in diese Kommission einflieft. Insoweit bedeutet der vorlie-
gende Gesetzentwurf ein Rlckschritt gegeniber dem Entwurf wvom
Dezember 1985, der vorsah, daP der Arzneimittelkommission der
Krankenhausapotheker, wenigstens drei Arzte verschiedener
Fachrichtungen sowie die leitende Pflegekraft angehdren.

Der MARBURGER BUND setzt sich dafldr ein, dap neben dem Kran-
kenhausapotheker und der leitenden Pflegekraft fir Jjede am
Krankenhaus vertretene Fachrichtung ein Arzt sowie aus Grinden
der besseren Durchsetzbarkeit der Beschlisse auch der leitende
Arzt des Krankenhauses in die Arzneimittelkommission zu Dberu-
fen sind. Da insoweit die Verhdltnisse aller Krankenhauser
vergleichbar sind, ist eine Regelung im KHG NW anzustreben.
Keinesfalls sollte es bei der vorliegenden Fassung bleiben,
nach der es theoretisch denkbar ware, daP nicht ein einziger

Arzt in die Arzneimittelkommission berufen wird.

£f) Zu 8§13

Der MARBURGER BUND h&lt es nicht fir richtig, die Bettenzahl
der einzelnen Abteilungen im Krankenhausplan festzulegen. Es
sollte nur die Gesamtbettenzahl eines Krankenhauses verbind-
lich vorgeschrieben werden. Der Krankenhaustrdager muf zunmin-
dest in einem bestimmten Rahmen die Mbglichkeit haben, die
Betten kurzfristig nach dem jeweiligen Bedarf unter den Abtei-
lungen anders zu verteilen.

g) Z2u §14

Nach Ansicht des MARBURGER BUNDES mGBten die Arztekammern aus
dem Kreis der nur "Beteiligten" (Abs. 4) herausgenommen und in
den Kreis der "unmittelbar Beteiligten" (Abs. 1) aufgenommen
werden. Von der Willens—- und Meinungsbildung im Landesausschup
sollte die Arzteschaft nicht ausgeschlossen sein.



h) Zu §15

Hierzu ist zunachst zu wiederholen, dap die Festlegung der
Bettenzahl auch fur die Abteilungen (Abs. 1 Nr. 6) den Kran-
kenhaustrager zu sehr einengt. Er muPp die Mdglichkeit haben,
Belegungsschwankungen der einzelnen Abteilungen in gewissem
Rahmen durch entsprechende Zuweisung der vorhandenen Betten
ausgleichen zu kénnen. Diese Anderungen unter Beibehaltung der
festgelegten Gesamtbettenzahl ké&nnen auch nicht voen der Zu-
stimmung der zustadndigen Behdrde abhédngig gemacht werden, son-—
dern sollten allenfalls anzeigepflichtig sein.

Auch Abs. 3 bedarf der Anderung. Es kann nicht auf die durch-
schnittliche Auslastung der einzelnen Fachrichtungen und Ab-
teilungen abgestellt werden, da einmal die Auslastung der
Krankenhausabteilung (ber das Jahr gesehen unter Umstdnden
recht unterschiedlich sein kann, und zum anderen es auch Fach-
abteilungen gibt, die, wie z.B. die Padiatrie, oftmals gar
nicht in der Lage sind, eine jahrliche Ausnutzung von 75 % 2zu
erreichen,

i) Zu §§32 bis 37 (Krankenhausstruktur)

Es ist, wie wunter Ziff. 1 schon ausfldhrlich dargestellt und
eingehend begrindet, unser dringendes Anliegen, dap die Struk-
turvorschriften des alten KHG NW ohne wesentliche Anderungen
Ubernommen werden, insbesondere die Vorschriften Uber den
&rztlichen Vorstand und die Mitarbeiterbeteiligung erhalten
bleiben. Selbst wenn man sich nicht der Ansicht anschlieft, es
reiche in bezug auf die Krankenhduser in konfessioneller Tréa-
gerschaft der Vorbehalt einer anderweitigen generellen Xkir-
chenrechtlichen Regelung aus, bliebe die Mdglichkeit, es bei
der jetzigen Rechtslage zu belassen, wonach die Vorschriften
Uber den Arztlichen Vorstand und die Mitarbeiterbeteiligung
nur an diesen Krankenhdusern keine Anwendung finden. So sehen



es die bereits in Kraft getretenen Novellierungen der Kranken-
hausgesetze von Rheinland-Pfalz, Hessen und Baden-wirttemberg
vor. Es bliebe dann die Mdglichkeit, entsprechend der Regelung
in Rheinland-Pfalz 2zu verfahren und seitens des zustandigen
Ministeriums Empfehlungen an die kirchlich getragenen XKranken-
hauser herauszugeben, den adrztlichen Vorstand und die Mitar-
beiterbeteiligqung so zu regeln, wie dies das Krankenhausgesetz
fir Krankenhduser in nichtkirchlicher Tragerschaft vorsieht.

k) Zu §37

Speziell im Hinblick auf die beabsichtigte gesetzliche Rege-
lung Uber den Datenschutz in Krankenh&usern wdre insoweit ein
Vorbehalt wlinschenswert, daP Auskiinfte von den Krankenhiausern
nur insoweit wverlangt werden kénnen, als dadurch weder die
drztliche Schweigepflicht noch datenschutzrechtliche Bestim-

mungen berlihrt werden.

3.) Stellen fiur Arzte im Praktikum (AIP)

Abschliefend wird angeregt, das KHG NW um eine Vorschrift zu
ergdnzen, mit der sichergestellt wird, die Krankenhaustrager
verpflichtet werden, Stellen fir Arzte im Praktikum (§ 3 Abs.1
S.1 Nr.5 i.v.m., § 4 Abs.4 S.1 Bundesarztordnung) vorzuhalten.

MARBURGER BUND
Landesverband Nordrhein-Westfalen/Rheinland Pfalz

l&{uu ? f.«:ﬁk

(Dr. med. JOorg-Dieter Hoppe) {(Assessor Relf Liubke)
- 1. Vorsitzender - - Geschaftsfiihrer -
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