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28. Sitzung

Deshalb sollten im Interesse der Patienten Gerdte der ersten
Generation nicht mehr aufgestellt werden. Vielmehr sollte den
Patienten das Gerit angeboten werden, das fliir sie problemloser
sei. Bei der Aufstellung von weiteren Nierenlithotriptern der
neuen Generation wiirden der K¥lner und der ostwestfdlische Raum
sicherlich in die Uberlegungen einbezogen werden mlssen. Er
bitte, flir seine gegenwirtige Position Verstdndnis aufzubringen,
weil sie nach seiner Auffassung im Interesse der Blirgerinnen und
Blirger des Landes liege.

Abg. Arentz (CDU) entgegnet, Tatsache sei, da8 bei der gegenwir-
tigen Situation von Klner Patienten griBere Entfernungen hinge-
nommen werden miiBten. Durch die Aufstellung eines kostenlos ange-
botenen Geridts ergdben sich sogar Einsparungen aufgrund kiirzerer
Fahrwege.

Im Zusammenhang mit den Geridten der neuen Generation bitte er um
Auskunft, ob ein entsprechender Zeitplan flir deren Aufstellung
bestehe und wann mit der Aufstellung der ersten Geridte gerechnet
werden kdnne. Des weiteren fragt der Abgeordnete, ob er die Aus-
fiuhrungen des Ministers so verstehen kdnne, daB eines der ersten
Gerite tatsichlich im K&lner Raum zum Einsatz kommen werde.

Minister Heinemann stellt klar, flir ihn stehe selbstverstidndlich
der Mensch an erster Stelle all seiner Betrachtungen. Allerdings
milsse auch angemerkt werden, daB die Gerdte der ersten Generation
erhebliche Betriebskosten mit sich br#chten, wdhrend Gerdte der
neuen Generation Betriebskosten in HBhe eines Zehntels der jetzi-
gen Betriebskosten verursachten. Die Aufstellung eines Gerdts der
ersten Generation in Kéln hitte zur Folge, daB sich das Patien-
tengut auf ein Gerdt mehr verteilte, was zu weiteren Kostensteige-
rungen fihrte.

Man habe bis Jahresende um Bericht liber das in Herne aufgestellte
Gerit der neuen Generation im Hinblick auf die Eigenschaften, die
Qualitdt, die Wirkungsweise und die Behandlungsmdglichkeiten ge-
beten. Er werde sich die von Wolff und Siemens angebotenen Gerite
bei nichster Gelegenheit auch noch anschauen. Nach dem Bericht
aus Herne werde man zu Entscheidungen kommen. Man werde ver-
suchen, so schnell wie m¥glich zu Regelungen zu kommen, die ein
vernlinftiges landesweites Deckungssystem mit Gerdten der neuen
Generation gew#hrleisteten.

Frau Abg. Hieronymi (CDU) erinnert daran, daB8 die damalige Ent-
scheidung uber die Aufstellung der flnf Gerite der ersten Genera-
tion zu %ebhaften Diskussionen in der Fachwelt insbesondere im
Hinblick auf die Streuung der Standorte und unter dem Gesichts-
punkt der urologischen Infrastruktur gefihrt habe.
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28. Sitzung

Die Standorte ligen sehr nahe beieinander, wdhrend fiir andere
urologische Patienten die Behandlung mit einer Tagesreise verbun-
den sei. GroBe urologische Zentren des Landes hitten nach der
Entscheidung des Ministers kritisiert, da8 sie trotz hoher Fall-
zahlen und ﬁer sonstigen guten Infrastruktur einschlieBlich der
Ausbildungskapazitidten flir Medizinstudenten nicht versorgt seien.
Hierzu gehtrten insbesondere die Universitidtskliniken Miinster
und Bonn, die anerkannte urologische Zentren nicht nur dieses
Landes seien.

Deshalb habe sie die Bitte, die obengenannten Aspekte bei der
Standortwahl fiir die Gerdte der neuen Generation zu berlicksich-
tigen,

Wenn es zutreffe, daB die neuen Gerlite erheblich niedrigere Be-
triebskosten als die alten verursachten, wire es nach ihrer Auf-
fassung sinnvoll, wenn die Landesregierung keinen Widerspruch
gegen die Aufstellung kostenlos angebotener Gerdite erhebe, um so
kostengiingtig zu einer méglichst flichendeckenden Versorgung mit
solchen Gerdten zu kommen.

Abg. Arentz (CDU) hi#lt dem Argument des Ministers in bezug auf

je Betriebskosten entgegen, solche entstiinden seines Wissens pro
Fall und seien keine Fixkosten. Wenn ein Ger#t kostenlos ange-
boten werde und die Fallzahl nicht steige, entstiinden demmnach
auch keine zusitzlichen finanziellen Belastungen. Die Griinde,
weswegen die Landesregierung die Genehmigung der Aufstellung bis
zum Einsatz eines Gerits der neuen Generation versage, leuchteten
ihm deshalb nicht ein.

Minister Heinemann erwidert, auch wenn das Gerit kostenlos zur
Veriigung gestellt werde, entstiinden Planungs- und Investitions-
kosten bei der Aufstellung. AuBerdem sei Personal zur Bedienung
des Gerdts notwendig. Des weiteren milsse angemerkt werden, daB
nach Auskunft der dafilir zusté#ndigen Fachbereiche derzeit kein
Patient linger als zwei Wochen auf die Behandlung warte.

Selbstverstdndlich habe er das Ziel, eine flichendeckende Aus-
stattung mit Gerdten der neuen Generation zu erreichen, die aber
nicht so aussehen kidnne, daB letztlich zehn oder zwdlf Gerdte im
Land zur Verfligung stlinden. Das sei nicht finanzierbar und auch
nicht notwendig. Von daher sehe er auch der sicherlich zu erwar-
tenden Kritik all derjenigen, die dann kein Ger#t in ihrer Klinik
hitten, recht gelassen entgegen.

Bei der Standortwahl flir die neuen Gerite werde exr sicherlich
Lbsungen priferieren, die eine Transportkostenverminderung mit
sich briAchten. Vor diesem Hintergrund ein Gerdt der ersten Gene-
ration fiir wenige Monate aufzustellen, halte er flir nicht sinn-
voll.
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Der Vorsitzende macht deutlich, die Notwendigkeit der Patienten-
n#he solcher hochwertigen Ger#te eigne sich seines Erachtens
nicht zu parteipolitischen Streitereien. Deshalb werde sich Ende
des Jahres sicherlich eine geschlossene "K8lner Fraktion' beim
Minister einfinden, um entsprechende Zusagen einzufordern.

Abg. Arentz (CDU) interessiert, ob er die Ausfllhrungen des Mini-
sters hinsichtlich der wenigen Monate so verstehen dirfe, daB
im nichsten Jahr mit einem Gerit der neuen Generation flir Kéln
zu rechnen sei.

Minister Heinemann sagt zu, sich zu bemflhen, eine flichendeckende
Regelung zustande zu bringen. Man kénne gewiB sein, daf er alle
MBglichkeiten zugunsten der Patienten ausnutzen werde.

Frau Abg. H{ils (CDU) fragt, ob es zutreffe, dal die Krankenkassen
bel einem geschenkten Ger#t unter Umsti&nden die Behandlungskosten
nicht ersetzten. - Minister Heinemann bejaht dies.

Frau Abg. Hieronymi (CDU) bittet um Auskunft, ob flir den Minister
der Gesichtspunkt der Ausbildung der Medizinstudenten bei seiner
Entscheidung von Bedeutung sei.

Minister Heinemann sagt zu, diesen Gesichtspunkt zu beriicksich-
tigen; allerdings werde nicht in jeder Universit#tsklinik ein
Nierenlithotripter aufgestellt werden kdnnen. In diesem Fall gehe
es dann wohl um eine Entscheidung zwischen Kdln und Bonn.

Zu 2: Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen - KHG NW -

Der Vorsitzende verweist auf die Vorlage 10/1017 des Ministers flr
ArbeTt, Gesundheit und Soziales und das AusschuBprotokoll {iber die
Anh8rung (APr 10/563). Des weiteren sei ein Schreiben des Landes-
rechnungshofs eingegangen, das den Sprechern der Fraktionen in
Kopie vorliege und in die Beratungen einbezogen werde. Darin gehe
es um das Priifungsrecht des Landesrechnungshofs.
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Abg. Arentz (CDU) bedauert, daf die symo tische Darstellun§ Vor-
Tage 1071017 mit einem Umfang von 240 Selten erst gestern im Fach
gelegen habe. Dies sei zum wiederholten Male ein Umgang mit dem
AusschuB, den er als unertriglich empfinde. Auch das Protokoll
iber die Anhdrung habe erst gestern im Fach gelegen. Er halte
dies fiir einen Weg, das Beratungsverfahren in unzul#ssiger Weise
zu erschweren.

Minister Heinemann stellt fest, die Vorlage sei vom Ministerium
=m 71, Mai zum Landtag gegeben worden, so daB die Kritik des Abg.
Arentz nicht das Ministerium treffen kdnne. Dartiber hinaus werde
er in seinem Hause anordnen, ab sofort die Daten zu notieren, zu
denen Vorlagen an den Landtag gegeben worden seien. Er sei nicht
bereit, seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kritisieren zu
lassen, wenn sie keine Schuld treffe.

Abg. Reymann (SPD) wehrt sich dagegen, da8 Abg. Arentz mit sol-
chen Einlassungen einen "Hilfskriegsschauplatz" ertffne, der in
der Sache nicht weiterbringe.

Abg. Schmidt (SPD) meint, zun#chst sollte es der AusschuB be-
TiBen, daB er fiir seine weiteren Beratungen ein so umfangrei-
ches Begleitmaterial an die Hand bekommen habe. Da man die Be-
ratung ber das Gesetz heute ohnehin nicht abschlieBen kdnne,
werde sich in der nichsten Sitzung noch Gelegenheit bieten, die-
ses Material in die Erdrterungen einzubringen.

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) #uBert, wenn die Vorlage das Ministe-
Tivm am 21. Mal verlassen habe, milBte mit dem Pridsidenten gekliart
werden, daB in Zukunft daflir Sorge getragen werde, daB rechtzei-
tig im Landtag eingegangene Vorlagen in einer angemessenen Frist
vor der entsprechenden AusschuBberatung den AusschuBmitgliedern
vorligen.

Im Anschluf daran ergibt sich eine Diskussion iiber das Beratungs-
verfahren. Das vom Vorsitzenden vorgeschlagene und von der SPD
begrilBte Verfahren, direkt in die Beratung der einzelnen Para-
graphen einzutreten, wird von seiten der CDU und der F.D.P. nicht
beflirwortet, die vor Eintritt in eine Einzelberatung zunidchst in
eine allgemeine Debatte {iber in der AnhSrung geduBerte wichtige
Kritikpunkte - so etwa die VerfassungsmiBigkeit des Gesetzes,
Re%elungen ilber an sich Selbstverst#ndliches, die finanziellen
Folgen von Regelungen, die nicht in der Pflegesatzvereinbarung
aufgegriffen werden - eintreten wollen.
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28. Sitzung

Zur VerfassungsmiBigkeit merkt Minister Heinemann an, man habe
einen Verfassungsrechtler mit der PrUfung des Gesetzentwurfs be-
auftragt, und dieser habe keine verfassungsrechtlichen Bedenken
erhoben. Auch das Innenministerium, das Justizministerium und die
Staatskanzlei seien der Auffassung, daB der Gesetzentwurf ver-
fassungsrechtlich nicht zu beanstanden sei.

Auch nach der Anhérung sehe er keinen Grund, Uberlegungen anzu-
stellen, den Gesetzentwurf zu veridndern. Das Berliner Kranken-
hausgesetz beispielsweise sei wesentlich umfangreicher.

Bei der Abfassung des Entwurfs sei es ihm darauf angekommen, daB
ein einheitliches Gesetzeswerk geschaffen werde.

Was die Finanzierungsfragen in bezug auf die Hygienekommission
und die Arzneimittelkommission angehe, so entspreche das, was
wihrend der Anhérung vorgetragen worden sei, teilweise nicht den
Gegebenheiten. Die Einschrankung von Infektionsmdglichkeiten
habe eine Reduzierung der Verweildauer zur Folge, was gegenge-
rechnet werden miisse, ganz abgesehen von dem vor allem anderen
zu gewdhrleistenden Schutz der Patienten.

Abg. Arentz (CDU) stellt fest, die Krankenhausgesellschaft, die
Kirchen, die Arbeitsgemeinschaft der SpitzenverbZnde der Freien
Wohlfahrtspflege und die kommunalen Spitzenverbidnde hitten in der
Anhdrung zum Ausdruck gebracht, daB das Gesetz ein UbermaB an
Regelungen beinhalte und den erkléirten Zielsetzungen des Bundes-
gesetzgebers nach mehr Freiraum fir die Krankenhaustriger, mehr
Eigenverantwortlichkeit mit dem Ziel der Wirtschaftlichkeit und
grdftmdglicher Zurlckhaltung des Staates bei Normensetzung und
Vollzugsﬁberwachun% widerspreche. Darin sehe auch die CDU-Frak-
tion ein grundsitzliches Problem des Gesetzentwurfs.

Staatssekretir Nelles (Ministerium flir Arbeit, Gesundheit und
Soziales) legt dar, die Frage der verfassungsrechtlichen Bedenk-
lichkeit sei sehr sorgsam gepriift worden, und zwar nicht nur all-
gemein, sondern auch an den durch die Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts aus dem Jahre 1980 vorﬁegebenen MaBstdben.
Auch in den Stellungnahmen der Kirchen wilrden keine verfassungs-
rechtlichen Bedenken geltend gemacht; vielmehr werde davon ge-
sprochen, daB das Gesetz eventuell die Eigensté@ndigkeit ein-
schridnken kdnnte.

DaB die Kirchen und andere solche L3sungen nicht wiinschten, weil
sie, wenn auch in einem verfassungsrechtlich zuldssigen Rahmen,
nicht gebunden sein wollten, resultiere aus deren Interessensitua-
tion.
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28. Sitzung

Weiternhin bestehe die Frage, was ein solches Gesetz gesundheits-
politisch bezwecken solle, wenn es nicht {iberall gewisse Crund-
sétze durchsetze. Den Argumenten, die meisten praktiziertern cies
und ieres oknehin, hebe man in den Vorbesprechungen entgegenge-
helten, dielernigen, die es praktizierten, wirden ohnehin nicht
tangiert; allerdings miiBten auchk diejenigen, die es noch nicht
prektizierten, dazu gebracht werden, es so zu tun wie die mei-
sten enceren auch.

Abg. hazrbich (CDU) bittet urm Zuleitung des Gutachtens des einge-
schalteter Verfassungsrechtlers an den Ausschuf und um Darlegung
ces wesentlichen Inhalcs dieses Gutachtens.

Leitender Ministerialrat Dr. Klirkhammer (Ministerium fir Arbeirt,
Gesunchelt und Soziales) erldutert, der Gutachter sei beauftragt
werden, veor dem Hintergrund der bestehenden Rechtsprechung des
BundesverZfassungsgerichts zu prifen, ob der Gesetzentwuri der
Lercesregierung verfassungskonfecrm sei. Er habe die Verfassungs-
zafigkeit auch im Hinblick auf die Einwendungen der Kirchen urnd
unter Linbeziehung cderen Einzelergumente vell bestdtigt.

Der Verfassungsrechtier hzte ein Gedankengebiduce entwickelt, das
sich zr der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts orien-
tiere urd cdes die bisherigen Entscheidungen des Bundesverfas-
surgsgerichts betrefferd die Infrastruktur der Kirchen unc cdes
VerhZleinis der Kirchen zu ihren Mitarbeitern sowie das bisher an
keirer Stelle zngesprochene Verhdltnis von Kirchen zu beliebigen
Dritter zum Inhalz habe. Man hsbe kommunale urnd kirchliche Kran-
kerhiuser, c¢ie fiir alle Patienten offen seien. Wenn dies so sel
- so habe der Gutachter, vereinfacht ausgedriickt, gefolgert -,
dann k3rne es ein Sonderrecht der Kirchen nur dort geben, wc sie
m Kermbereich ihres kirchlichen und keritativern Auftrags betrof-
ten seien. Das habe das Bundesverfeassungsgericht Immer zum MzB-
stab seiner Entscheidungen gemacht.

Vor diesem hHintergrund habe der Gutachter zlle Paragraphen ge-
prift und sei bei allen Peragraphen zu dem Ergebnis gekommen, daB
keine Verletzung der Verfassung auch nur zu beflrchten sei. Er
habe sogar nachdriicklich versichert, dzf man sich mit dem Gesetz-
entwurf nicht eirmal in einem ''Graubereich' befinde.

iesen Standpunkt habe das Ministerium in Vorgesprichen mit den
Kirchen eingebracht., Der Staatssekretdr hebe mit den Kirchen ein
ausfthrliches Cesprdch gerade lber verfassungsrechtliche Fragen
gefthrt., Debei hidtten die Kirchen eingerdumt, daB die Frage nach
der Veriessungswidrigkeit bzw., Verfassungsm#fiigkeit in so alter-
nativer Form sicherlich nicht gestellt werden kdnne, wie dies
spéter von dem einen oder anderer Vertreter in der Anhdrung zum
Ausdéruck gekommen sei.
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28. Sitzung

Abg. Schmidt (SPD) meint, die VerfassungsmiBigkeit habe bei der
Anhdrung und vorher schon auf dem Priifstand gestanden. Wenn nun-
mehr im Vorfeld der Einzelberatungen der Minister verbindlich
erklire, es bestiinden keine verfassungsrechtlichen Bedenken, so
miisse dies auch angenommen werden. Vielmehr miBten verfassungs-
rechtliche Bedenken, die vielleicht bei dem einen oder anderen
noch bestiinden, an einem bestimmten Punkt festgemacht werden, um
dann konkret dariiber diskutieren zu kdnnen. Er erinnere in die-
sem Zusammenhang beispielsweise an die Frage, ob die Seelsorge
festgeschrieben werden solle.

Kritisiert worden sei von den Kirchen der Eingriff in die Orga-
nisationshoheit und die Tatsache, daf Selbstverstindlichkeiten
geregelt worden seien und daB Mehrkosten durch Qualitdtsanfor-
derungen entstiinden. Dabei miisse aber beriicksichtigt werden, daB
von anderen Krankenhaustrigern auch das Gegenteil behauptet wor-
den sei. Das alles miisse vom AusschuB gewichtet und gewertet
werden, aber eben im Zusammenhang mit der Beratung der einzelnen
Paragraphen des Gesetzentwurfs.

Frau Abg. Hieronymi (CDU) erinnert daran, da8 die Kirchen in be-
zug aul das Urteil des Bundesverfassungsgerichts ausgeftthrt hit-
ten, daf staatliche Eingriffsrechte nur dann akzeptiert wiirden,
wenn offensichtlich unzureichende Aufgabenerfiillung vorliege.

Sie stelle fest, daB Minister Heinemann diese Grenze anders defi-
niere und damit das Urteil des Bundesverfassungsgerichts anders
interpretiere als die Kirchen. Hier bestlinden Meinungsunterschiede
iber die VerfassungsmdBigkeit des Gesetzentwurfs unter den Frak-
tionen im Ausschufl. Jedenfalls teile die CDU die Position derjeni-
gen, die aus grundsdtzlichen Erwdgungen die VerfassungsmdBigkeit
des Gesetzentwurfs in Frage stellten.

Abg. Arentz (CDU) HuBert, in den Stellungnahmen beider Kirchen
wirden nach wie vor verfassungsrechtliche Bedenken insbesondere
im Hinblick darauf geltend gemacht, daB das Bundesverfassungsge-
richt - so das Evangelische Bliro - bei der Abwdgung zwischen
kirchlichem Autonomieanspruch und notwendigem staatlichen Han-
deln fir das Gemeinwesen bedeutsame Rechtsgliter einschridnkende
staatliche Regelungen nur dann fiir vertretbar gehalten habe, wenn
sie zur Erfillung der 6ffentlichen Aufgaben unumginglich seien.
Die Kirchen stellten fest, daB ohne ersichtlichen Grund hinsicht-
lich der Struktur Organisationsvorhaben gemacht wlirden, die nicht
notwendig seien und damit einen nicht zu rechtfertigenden Ein-
griff in das Selbstbestimmungsrecht der Kirchen konstituierten.

Auch die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der Freien Wohl-
fahrtspflege habe in ihrer Stellungnahme festgehalten, daB die
vom Bundesverfassungsgericht in diesem Punkt gezogenen Grenzen
nicht in jedem Falle in diesem Gesetzentwurf eingehalten seien.
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Er frage die Landesregierung, ob sie bereit sei, sowohl den Kir-
chen als auch den Verbidnden der Wohlfahrtspflege bei der Formu-
lierung des Gesetzes in den kritisierten Punkten entgegenzukom-
men, um eine m¥gliche Anfechtung des Gesetzes zu vermeiden.

Minister Heinemann ist der Auffassung, diese Fragen miiBten im
FEinzelfall gesichtet werden, wobei er darauf hingewiesen habe,
daf man nach sorgfdltiger Priifung zu dem Ergebnis gekommen sei,
dafl der Gesetzentwurf grundsitzlich verfassungskonform sei. Wenn
andere diese Meinung nicht teilten, miiBten sie den Klageweg be-
schreiten.

Abg. Harbich (CDU) erinnert an die erste Fassung des Volkszidh-
Tungsgesetzes, das, obwohl die Bundesregierung der Uberzeugung
gewesen sei, es sel verfassungsgemidf, vor dem Bundesverfassungs-
gericht nicht standgehalten habe. - Nun trage die katholische
Kirche in bezug auf den Entwurf des Krankenhausgesetzes vor,
nach ihrem religidsen Selbstverstdndnis sei Krankenpflege immer
ein wesentlicher Teil ihrer Seelsorge gewesen, Damit stelle
Krankenpflege einen Kernbereich kirchlichen Handelns dar. Diese
Feststellungen wilirden mit einer Kritik wegen einer zu stark ins
Detail gehenden Aufsichtsregelung verbunden, die iiber Rechtsauf-
sicht weit hinausgehe. Die Kirchen argumentierten, hier werde
eine Art Fachaufsicht normiert, die man als Beeintr3chtigung ih-
res Kernbereichs ansehe. - Hier liege ftir ihn, Harbich, ein zen-
traler Punkt, mit dem man sich auseinandersetzen milsse.

LMR Dr., Klinkhammer (MAGS) ist der Meinung, daB in der Diskus-
sion einiges durcheinandergeworfen werde. Es sei unbestritten,
daB Krankenpflege nach kirchlichem Selbstverstindnis, aber auch
nach der Uberzeugung des Ministeriums Teil der kirchlichen Seel-
sorge sei und damit verfassungsrechtlichem Schutz unterliege.
Damit sei aber nichts {iber die staatliche Regelungskompetenz in
diesem Bereich gesagt. Das Bundesverfassungsgericht habe in der
einschlidgigen Entscheidung eine Gliterabwigung angestellt. Uber-
all dort, wo der Gesetzgeber deutlich mache, daB gesundheits-
politische Anliegen sinnvollerweise nicht anders strukturiert
werden kénnten als durch Gesetz, solle der Gesetzgeber sehr wohl
Regelungskompetenz haben. Deshalb miiBte jede einzelne Bestimmung
vor diesem Hintergrund definiert werden. Es miiBte also bei jedem
einzelnen Paragraphen gefragt werden, wo hier das gesundheits-
politische Anliegen sei, das anders nicht bew#ltigt werden konne,
und ob sich der Staat aus diesem konkreten Regelungsbereich ent-
lassen kdnne oder ob er die Regelung schaffen miisse.

Das gelte im tbrigen auch fUr die Regelungsdichte. Diese pauschal
zu kritisieren, bringe nicht sehr viel.
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28. Sitzung

Was Abg. Harbich hinsichtlich der Rechtsaufsicht bzw. Fachaufsicht
ausgefiihrt habe, verkenne die Struktur des Gesetzentwurfs vtllig.
Die Aufsicht sei in § 12 geregelt, und damit sei ausschlieBlich
eine Rechtsaufsicht gemeint.

Abg. Arentz (CDU) wirft die Frage ein, ob man bereit wire, dies
auch konkret im Gesetz zu formulieren.

LMR Dr. Klinkhammer (MAGS) antwortet, diese Frage kdnne allein
vom Minister beantwortet werden. Von der Konstruktion des Gesetz-
entwurfs her sei jedenfalls nie etwas anderes als Rechtsaufsicht
gemeint gewesen. Ob man das Gesetz indere, indem man von "Rechts-
aufsicht” rede, oder ob man eine Interpretationshilfe gebe, sei
aus der Sicht der Fachabteilung v&llig gleichglltig.

Was die Strukturvorschriften in den §§ 32 ff. angehe, so habe man
sich diese Normen sehr griindlich {iberlegt. Denn diese Paragraphen
betréfen den zentralen Punkt der Entscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichts aus dem Jahre 1980. Bei einem Vergleich zwischen
dem Referentenentwurf und dem vorliegenden Gesetzentwurf der Lan-
desregierung werde man feststellen, daB das Ministerium flir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales seine Position sehr weit zurflickge-
nommen habe, um auf der sicheren Seite der VerfassungsmidBigkeit
zu sein. Man wiirde sich selbst einen Bidrendienst erweisen, wenn
man in dieses wichtige Gesetz ein Verfassungsrisiko einbaute. An
vielen Stellen, an denen man gemeint habe, hier k¥nnte noch ein
Restrisiko von Verfassungswidrigkeit bestehen, sei man noch ein-
mal einen Schritt zurlickgegangen.

Abg. Gregull (CDU) bringt zum Ausdruck, Rechtsfragen kinne man
weder mit Mehrheits- noch mit einstimmigen Entscheidungen in ir-
gendeiner Weise kldren. Er teile in vollem Umfang das, was seine
Fraktionskollegen und die Anzuhdrenden im Hinblick auf Verfas-
sunEsbedenken vorgetragen hitten. Offensichtlich seien diese Be-
denken unfiberbriickbar; denn die Landesregierung habe kategorisch
festgestellt, daB sie keine verfassungsrechtlichen Bedenken habe,
und diesem Votum schlieBe sich die SPD wohl an. Die Konsequenz,
die er daraus ziehe, laute, daB die Verantwortung flir spéter
festgestellte Verfassungswidrigkeiten einzig und allein bei denen
ﬁiegen werde, die das Gesetz formuliert und die es gutgeheiBen
dtten,

Abg. Schmidt (SPD) betont, im Verlauf der bisherigen Diskussion
habe kein Mitglied der SPD-Fraktion geduBert, daB es dem Gesetz-
entwurf in allen Details sein absolutes Placet erteile. Im Gegen-
teil habe er darauf hingewiesen, jeder einzelne Paragraph miisse
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auf verfassungsrechtliche Bedenken hin Uiberpriift werden. Wenn der
Minister zum Ausdruck bringe, der Gesetzentwurf sei nach seiner
Auffassung verfassungskonform, bedeute das nicht, da8 man an dem
einen oder anderen Punkt nicht noch eine Anderung einbringen werde.

Hinter der Diskussion iliber die VerfassungsmiBigkeit des Gesetzes

diirfe aber nicht die Tatsache zuriicktreten, daB das Gesetz allge-
meine gesundheitspolitische Eckwerte setzen solle und miisse, die

ebenfalls einer intensiven Beratung bedlrften.

Minister Heinemann bestitigt, auf die Ausftihrungen des Abg. Gregull
eingehend, selbstverstidndlich trage die Landesregierung die Ver-
antwortung fir den Gesetzentwurf. Und deshalb diirfe davon ausge-

angen werden, daB die Landesregierung keinen Gesetzentwurf vor-

ege, von dem sie im Hinblick auf seine Verfassungskonformitit
nicht iiberzeugt sei. Im Ubrigen stehe man nicht auf dem Standpunkt,
man hitte die Weisheit flir sich gepachtet. Deshalb sei er fur An-
regungen der drei Fraktionen dankbar, und er sage zu, {iber solche
Anregungen auch Uberlegungen anzustellen.

Abg. Reymann (SPD) bittet darum, die von seiten der CDU angespro-
chenen Bedenken konkret an Paragraphen des Gesetzentwurfs festzu-
machen. Allgemeine Bedenken k&nne man immer in die Welt setzen.

Zu Anfang der Sitzung sei beispielsweise von der CDU Sorge um den
EinfluB im religibtsen Bereich geiufert worden. Daraufhin habe er
den Gesetzentwurf paragraphenweise einmal dahin gehend tberpriuft
und nichts Derartiges gefunden. Er fordere dazu auf, ihm eine Be-
stimmung in dem Gesetzentwurf zu nennen, von dem der Grundsatz der
Eigenverantwortung der Kirchen berthrt sei.

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) merkt zu den letzten Ausfthrungen des
Ministers an, dieser sollte nicht vergessen, daB Gesetzgeber der
Landtag sei. Von daher gestalte das Parlament das Gesetz und ver-
abschiede es.

Vor Eintritt in die Einzelberatungen kommt der AusschuB einver-
nehmlich iiberein, wegen der Fiille des Beratungsmaterials am
25. Juni, 10.00 Uhr, eine auBerplanméfiige Sitzung durchzufiihren.

§ 1 - Grundsatz

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) fiihrt aus, im Krankenhausfinanzie-
Tungsgesetz aus dem Jahre 1984 werde als Zweck des Gesetzes formu-
liert, die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhiuser zu férdern.
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Dieses fehle allerdings in § 1 Abs. 1 des vorliegenden Gesetzent-
wurfs. Er, Schaumann, verfolge das Ziel, daB dieser Aspekt neben
den weiteren in dieser Norm genannten Aspekten in den Gesetzent-
wurf aufgenommen werde.

Auch Abg. Schmidt (SPD) meint, tiber die Aufnahme des Aspekts der
wirtschaftlichen Sicherung miisse in der Tat geredet werden.

Abg. Arentz (CDU) bestitigt dies und fragt die Landesregierung,
weshalb sie darauf verzichtet habe.

LMR Dr. Klinkhammer (MAGS) antwortet, man habe im Landesgesetz
nicht das wiederholen wollen, was im Bundes-KHG bereits Aufnahme
gefunden habe. In diesem Zusammenhang wolle er allerdings darauf
hinweisen, daB man an anderen Stellen durchaus Teile des Bundes-
KHG tbernommen habe, weil man der Auffassung gewesen sei, sie
entfalteten eigene Ausstrahlungswirkung. Aus seiner Sicht erg&ben
sich keine Bedenken, die von Abg. Dr. Schaumann aufgegriffene
Zielbestimmung in dem Gesetzentwurf unterzubringen.

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) h#lt es flir wichtig, in den '"Grund-
satz” auch etwas zu den Belegidrzten und den belegidrztlichen Ver-
sorgungsleistungen aufzunehmen.

Weiterhin stellt der Abgeordnete fest, in § 1 Abs. 2 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes heifile es, dabei sei nach MaBgabe des
Landesrechts insbesondere die wirtschaftliche Sicherung der freien
gemeinniitzigen und privaten Krankenhduser zu gewdhrleisten. Die
Intention dieser Bestimmung finde er in § 1 Abs. 3 des zu beraten-
den Gesetzentwurfs nur ungeniigend berficksichtigt, weil es eine
deutliche Abstufung zwischen freien gemeinniitzigen und kommunalen
Trigern auf der einen Seite und privaten Trigern auf der anderen
Seite gebe. Er gebe zu bedenken, ob diese Abstufung so bestehen-
bleiben kénne.

§ 2 - Krankenhausleistungen

Abg. Reymann (SPD) weist darauf hin, die Krankenhausgesellschaft
habe vorgeschlagen, in dem Gesetzentwurf zu verankern, Privat-
stationen diirften "in Zukunft" nicht mehr eingerichtet werden.
Diese Formulierung sollte nach Ansicht der Krankenhausgesellschaft
aufgenommen werden, um das Auslaufen des Rechts deutlich zu machen.
Er, Reymann, bitte, sich dariiber Gedanken zu machen, weil es dabei
um den Besitzstand der Mehrheit von Chefdrzten und Abteilungsidrz-
ten gehe.
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Abg. Arentz (CDU) erinnert daran, er habe vor etwa einem Jahr,
ails der Referentenentwurf bekanntgeworden sei, schon einmal da-
nach gefragt, wie viele Privatstationen im Sinne von geschlosse-
nen Abteilungen und wie viele Altvertridge davon betroffen seien.
Damals habe die Landesregierung darliber keine Auskunft geben
kdnnen; vielleicht sei sie heute dazu in der Lage.

Abg. Schmidt (SPD) stellt eine 8ffentliche Verwirrung zum Thema
"Privatstationen' fest. Deshalb sollte von seiten des Ministe-
riums noch einmal deutlich gemacht werden, was der Rechtsbegriff
"Privatstation" beinhalte, was verindert werden solle und ob durch
die Gesetzesbestimmung mdglicherweise Wahlleistungen negativ be-
eintrdchtigt wilirden.

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) kommt auf die Aussage des Ministers
in dem von Abg. Arentz erwdhnten Zusammenhang zu sprechen, es sei
an keine Einschrinkung der Wahlleistungen gedacht. - Minister
Heinemann bejaht dies. - Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) TIdhrt fort,
wenn dies so sei, entfalle nach seiner Auffassung im wesentlichen
die Grundlage flir § 2 Abs. 2 Satz 3. Denn nach seiner Auffassung
sel Privatstation zu definieren als das riumlich abgegrenzte An-
gebot von Wahlleistungen.

Der erste Teil des Satzes 1 in § 2 Abs. 2 sei unstreitig, werde
aber durch den selbstverstdndlichen Inhalt des zweiten Teils "so-
weit dadurch die Gewéhrunﬁ der allgemeinen Krankenhausleistungen
nicht beeintrichtigt wird” in einem fiir ihn nicht erkennbaren
Sinne relativiert. Entweder wlirden Wahlleistungen angeboten; dann
sei vbllig klar, daB das Krankenhaus dieses Angebot in eigener
Verantwortung sicherstelle. Oder aber es kénnten aufgrund der
spezifischen Situation des Krankenhauses keine Wahlleistungen
angeboten werden; dann sei die Grundlage flir eine Einschrinkung
nicht gegeben.

Minister Heinemann kommt zunichst auf die Frage des Abg. Arentz
zuruck. Man habe versucht, {lber den Verband der privaten Kranken-
versicherungen zu erfahren, wie viele Privatstationen in der von
dem Abgeordneten angesprochenen Art es noch gebe. Dieser sei
nicht in der Lage gewesen, eine Zahl zu nennen.

Der Minister betont, man wolle die Mdglichkeit von Wahlleistungen
in keiner Weise einschrénken. Mit dem Gesetz werde eine Entkopp-
lun verfolgt. Der Patient habe nach dem Gesetzentwurf das

Recht, in einem "normalen" Zimmer vom Chefarzt behandelt zu
werden oder auch in einem Zimmer '"der zweiten Klasse'" die Behand-
lung durch andere Arzte zu erfahren. Er halte das flir ein Ent-
gegenkommen gegenliber den Patienten.
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Bei Neueinrichtungen gebe es ohnehin keine geschlossenen Privat-
stationen mehr. Man wolle dariiber hinaus verhindern, daB das
Krankenhaus nicht iiber die Betten von Privatstationen verfiigen
kénne. Denn es kdénne nicht der Sinn 6ffentlicher Fdrderung sein,
dafl nicht jedes Bett genutzt werden kénne, weil eine gewisse
Anzahl von Betten flir besondere Fédlle vorgehalten werde. - Diese
Regelung sei keine nordrhein-westfilische, sondern bundesweit
anerkannt.

Abg. Revmann (SPD) legt dar, der Patient, der im Mittelpunkt

des Interesses zu stehen habe, miisse in der Lage sein, die vor-
handene Kapazitdt auszunutzen. Deshalb diirfe es nicht so sein,
daB nach "langem Bohren' einem Patienten die Auskunft gegeben
werde, man habe noch ein Bett beim Chefarzt frei, fiir das aller-
cings zugezahlt werden miisse. Das sei keine Wahl mehr, sondern
Zwang. Deshalb wiirde er es gern sehen, wenn die entsprechende
Bestirmung noch schirfer gefalt wlirde.

Beispielsweise habe er oft feststellen miissen, daB mit dem Wech-
sel eines Chefarztes auch der Wechsel der Aufgabenstellung des
Hauses verbunden gewesen sei, und zwar dann, wenn die Leistung
der Klinik auf die persdnliche Neigung und Leistungsfihigkeit
des Chefarzres abgestellt sei, Die Krankenkassen hitten in der
Anh&rung liberzeugend dargestellt, daB deshalb der Inhalt der
Aufgabenstellung eines Krankenhauses beschrieben werden misse.

Der Redner betont nochmals, im Interesse des Patienten miiBte das
Gesetz gewdhrleisten, daB die Kapazitdten des Krankenhauses voll
ausgenutzt werden kénnten.

Auch nach Auffassung des Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) dlirfen Fille
von Mi8brauch im "Kénigreich Chefarzt™, die im Vorhalten von
Betten bestinden, nicht hingenommen werden. Diese kénnten, wie
Minister Heinemann ausgefihrt habe, bei Neueinrichtungen auch gar
nicht mehr vorkommen. Es gehe also um traditionale Festlegungen,
die heute noch an einigen Stellen Wirkung zeigten. Er, Schaumann,
wolle aber erreichen, daB der Grundsatz, Wahl%eistungen wiirden
gesichert, wirklich festgeschrieben werde. Er befiirworte auch,
daf eine Entkopplung verankert werde, wobei er sich v6llig dar-
Uber im klaren sei, da8 dies bloBe Theorie sei, wie es jeder, der
Krankenhausbetriebsabldufe und auch Patienten kenne, bestdtigen
werde.

Deshalb sollte § 2 Abs. 2 zunichst aus dem ersten Halbsatz des
Satzes 1 bestehen, dann die Entkopplung - Satz 2 - enthalten., Der
letzte Satz bleibe auch nach den Erlduterungen des Ministers miB-
verstdndlich, es sei denn, man wirde formulieren, die bestehenden
Privatstationen wiirden aufgelédst,
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Abg. Arentz (CDU) fragt, ob die Landesregierung einmal gepriift
habe, welche rechtlichen Auswirkungen fiir Krankenhaustréger in
den F#llen entstinden, in denen es aufgrund vorhandener Vertrige
einen Bestandsschutz fir Privatstationen gebe.

Minister Heinemann wehrt sich dagegen, die Entkopplung als theo-
Tetisch anzusehen, Er k¥nne aus seinen Erfahrungen in den ver-
gangenen Jahren sagen, da8 es durchaus Chef#rzte gebe, von denen
er sich nicht h#tte behandeln lassen, obwohl er die Versorgung
in den Krankenhi#usern, in denen diese Chefidrzte tdtig seien, be-
vorzugt hidtte,

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) konkretisiert, er habe zum Ausdruck
bringen wollen, trotz der rechtlichen Fixierung werde es in der
Praxis weiterhin dazu kommen, daB Kopplungen stattfidnden.

IMR Dr. Klinkhammer (MAGS) bringt zum Ausdruck, ein GroBteil der
Argumente, die vorgetragen worden seien, wilirden von seinem Hause
in gleicher Weise gesehen; er glaube deshalb, da8 es sich im
wesentlichen um MiBverstdndnisse handle. - DaB Wahlleistungen
auf breiter Basis zugelassen seien, ergebe sich aus § 2 Abs. 2
Satz 1; aus Satz 2 ergebe sich 1edi§11ch das Kopplungsverbot.
Daneben seien Privatstationen deshalb besonders geregelt worden,
weil sie nach Auffassung des Ministeriums ein Terminus technicus
selen, der ausdrlicklich und ausschlieBlich die geschlossenen
Privatstationen mit der Folge beinhalte, daB die Krankenhausver-
waltung iliber die Belegung dieser Betten nicht in gleicher Weise
disponieren kénne wie fiber die anderen. Nur das sei gemeint.
Wenn der AusschuB meine, hier MiBverstdndnisse ausrdumen zu miis-
sen, kdnne dies anhand einer Interpretationshilfe geschehen,

Im Hinblick auf die Rechtsfrage mache er darauf aufmerksam, daB

§ 19 Abs. 2 des geltenden KHG schon eine Regelung zu Privatsta-
tionen enthalte, die bekanntlich auf dem Priifstand des Bundes-
verfassungsgerichts gestanden habe. Es bleibe auch hier ein Rest-
risiko im Hinblick auf die Frage, was mit Altvertrlgen, die da-
mals schon Altvertrlge gewesen seien, heute im Hinblick auf die
Krankenhaustriger, die solche Einrichtungen seinerzeit schon ge-
habt h#dtten, geschehe. Man habe diese Frage gepriift und sei der
Meinung, daB diese Regelung auch vor dem Hintergrund des Arti-
kels 14 Grundgesetz tragbar sei.

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) wiederholt, auch nach seiner Auf-
Tassung dlirfe es das "Kdnigreich Chefarzt" nicht geben., Trotzdem
sei zu fragen, warum nicht den Krankenh#usern die Mdglichkeit
gelassen werde, bei voller Sicherung des Grundsatzes, daB es fiir
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alle Eventualfille Betten geben miisse, Anreizbedingungen fiir
einen hervorragenden Mediziner zu schaffen, der die Versorgung
aufgrund seiner Sach- und Fachkenntnis optimiere.

ILMR Dr. Klinkhammer kommt auf seine Darlegung zurfick, "Privat-
station” sei in dem Gesetzentwurf als Terminus technicus inso-
weit gebraucht, als es ausschlieBlich darum gehe, daB Betten
nicht in die Dispositionsbefugnis eines Chefarztes gegeben seien,
so daB der Chefarzt nicht sagen kdnne, sein Bett bleibe leer,
weil er morgen einen Privatpatienten erwarte. Nur das solle
ausgeschlossen werden; alles andere, was Anreizfunktion anbe-
lange, konne aufrechterhalten bleiben.

Abg. Arentz (CDU) spricht noch einmal bestehende Altvertrige,

die schon vor 1975 bestanden hdtten, an und fragt, ob es nicht,
um mdglichen rechtlichen Arger von vornherein auszuschlieBen,
sinnvoll widre, zumindest eine Ubergangsvorschrift im Hinblick

auf den Bestandsschutz alter Vertridge aufzunehmen, und zwar nicht
mit der Zielsetzung, die Neubildung geschlossener Abteilungen zu
ermdglichen, sondern lediglich um das Restrisiko, dessen Bestehen
der Regierungsvertreter bestidtigt habe, auszuschlieBen.

Nach Auffassung des Abg. Reymann (SPD) geht es darum, daB aus der
Gesetzesberatung deutlich werde, da8 kein mit &ffentlichen Mit-
teln gefdrdertes Bett dem Verfligungsrecht eines Arztes unter-
liege. Und in diesem Zusammenhang werde nicht von Liquidations-
recht, sondern nur von Belegungsrecht gesprochen.

IMR Dr. Klinkhammer (MAGS) sieht nach dem bisherigen Beratungs-
verlauf eine Einigkeit im Hinblick auf die Intention der Vor-
schrift. Deshalb sei nunmehr zu fragen, ob Artikel 14 GG hindere,
die Norm auch in bezug auf Altvertrige so zu verankern., Art. 14
GG wilrde dann das Vorhaben zum Scheitern bringen, wenn die jet-
zige Chefarztposition alten Rechts eine vermdgenswerte Position
wire, in die enteignend eingegriffen wilirde; dann wire die Bestim-
mung insofern rechtswidrig, als das Gesetz nicht selbst eine
Entschiadigung hierfiir vorschreibe.

Weil § 2 Abs. 2 des Gesetzentwurfs das Liquidationsrecht aber
nicht bertihre, greife man in das Liquidationsrecht des Arztes und
damit in vermdgenswerte Positionen des Arztes auch nicht ein. Von
daher sei man auch von der Verfassung her nicht gehindert, die
Vorschrift zu normieren.
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Weil das im Ubrigen die offensichtlich gemeinsame Intention des
Ausschusses sei, sehe er auch keinen AniaB8, davon abzurilicken. Man
kénne allenfalls darilber streiten, ob Satz 3 des § 2 Abs. 2 syste-
matisch an diese Stelle gehdre. Nach dem Referentenentwurf habe
der Satz als eigener Paragraph an anderer Stelle gestanden. Inso-
fern handele es sich nunmehr um eine Bereinigung, die vielleicht
deswegen zu MiSverstidndnissen fithre, weil der Begriff "Privat-
station", wie die heutige Diskussion noch eimmal gezeigt habe,
offensichtlich doch nicht Terminus technicus sei. Deshalb wiirde
derjenige, der eine bessere Formulierung einftihrte oder der eine
Interpretationshilfe im Protokoll g#be, sicherlich hilfreich wir-
ken. Alles andere wire, wenn er die bisherige Diskussion richtig
verstanden habe, auch nicht gewlinscht.

§ 3 -~ Pflege und Betreuung der Patienten

Abg. Reymann (SPD) spricht an dieser Stelle den wdhrend der An-
hdrung von seiten des Deutschen Gewerkschaftsbundes vorgetrage-
nen Wunsch an, sich dariiber Gedanken zu machen, ob zu dem Lei-
stungskatalog nicht auch die Vorsorge und die Nachsorge gehSrten.
Er wisse, daB dies sehr umstritten sei, wil8te aber gern von der
Landesregierung, ob sie eine M8glichkeit dazu sehe, ob sie es filir
sinnvoll erachte oder ob es nach ihrer Auffassung an anderer
Stelle zu regeln sei.

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) legt dar, man komme nunmehr in einen
Bereich von Entwurfsvorschriften, die er von ihrem materiellen
Gehalt flir richtig halte, die er aber im Sinne einer gesetzlichen
Regelung als entbehrlich einschdtze. §§ 3 und 4 des Entwurfs ent-
hielten Beschreibungen von Willensbekundungen, die nach seiner
Ansicht in einem Gesetz nichts zu suchen hdtten. Er kiindigt einen
Antrag an, auf §§ 3 und 4 zu verzichten.

Abg. Arentz (CDU) meint, das von Abg. Reymann angesprochene Pro-
blem, das nach seiner Auffassung zu der Diskussion iiber § 2 ge-
hére, miiBte im Zusammenhang mit der Stellung des Belegarztwesens
diskutiert werden. Hierdurch werde niémlich die Frage angespro-
chen, ob durch eine bessere Verzahnung des ambulanten und des
stationiren Bereichs Kosteneinsparungen mdglich seien. Er erin-
nere daran, daB die Konzertierte Aktion auf ihrer letzten Sit-
zung am 26, Mirz dieses Jahres genau diesen Punkt {bereinstim-
mend als einen wichtigen Beitrag der Kostendimpfung gesehen habe.

In bezug auf § 3 bestehe in der Tat die Frage, ob hier nicht sehr
wohlklingende, aber in der Tat selbstverstindliche Grundsitze an-
gesprochen seien. Die Justitiabilitidt dieser Bestimmungen leuchte
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ihm bisher nicht ein. Deshalb bitte er die Landesregierung um
Auskunft, welche Griinde sie zur Schaffung des § 3 bewogen hitten.
Durch die Begriindung sei dies nicht zu ersehen; in ihr heife es,
daB die Humanit#t im Krankenhaus heute einen hBheren Stellenwert
als noch vor einigen Jahren einnehmen miisse. Das erscheine ihm
iiberhaupt nicht nachvollziehbar; denn Humanitit im Krankenhaus
habe nach seinem Verstdndnis immer einen hervorragenden Stellen-
wert gehabt. Es gehe also nicht darum, ob man fir oder gegen
Humanit#t sei, sondern darum, ob es mdglich sei und ob es Sinn
mache, Humanitidt auf diese Weise durchzusetzen.

Minister Heinemann sieht im Hinblick auf die Ausfthrungen des
Abg. Reymann Schwierigkeiten in bezug auf die Reichsversiche-
rungsordnung, die einer Verankerung ges Wunsches des Deutschen
Gewerkschaftsbundes im Gesetz entgegenstehe. - Bezliglich der
Humanitidt im Krankenhaus sollten nach seiner Auffassung keine
Anderungen gegenilber dem Gesetzentwurf vorgenommen werden.

Abg. Reymann (SPD) meint, die Reichsversicherungsordnung sei
kein Grundgesetz, und es bedlirfe keiner Zweidrittelmehrheit, sie
zu #ndern. Es sei nach seiner Auffassung mehr als eine Peinlich-
keit, daB wegen einer Bestimmung der Reichsversicherungsordnung
der ambulante Einsatz hochqualifizierter und kostenaufwendiger
Gerite, die zum Teil Kapazit#t frei hidtten, nicht sichergestellt
werden kdnne.

Es sei schon fast eine rechtsphilosoghische Frage, ob Bestimmun-
gen, die Selbstverstindliches enthielten, in ein Gesetz gehdrten.
Wenn solche Bestimmungen aber nicht schiddlich seien, sollte man
sie auch normieren; denn sie stellten im Hinblick auf die Huma-
nitdt im Krankenhaus nach seiner Meinung so etwas wie eine Dekla-

ration dar.

Abg, Dr. Schaumann (F.D.P.) entgegnet, da man kein Gesetz von
Willensbekundungen haben wolle, widre es in Form einer Resolution
des Landtags, die sicherlich einstimmig angenommen wiirde, mdglich,
Zielsetzungen, die der Gesetzgeber {iber die gesetzlichen Bestim-
mungen hinaus habe, zu fixieren. Damit wiirde man das Gesetz von
rechtlich relativ unverbindlichem Formulierungsaufwand befreien,
trotzdem aber grundsitzliche gesundheitspolitische Zielsetzungen,
iber die Einigkeit zu erzielen sei, formulieren.

Der Vorsitzende hilt es flilr erwigenwert, der BeschluBempfehlung
des Ausschusses in irgendeiner Form eine Pr#ambel voranzustel-
len, die diese Punkt beinhalten kdnnte.
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28, Sitzung

Frau Abg. Hiils (CDU) h#lt nichts davon, Gesetze mit Selbstver-
stdndlichkeiten "aufzublihen". Das gelte fir sie allerdings nicht
im Hinblick auf § &4, mit dem ihres Erachtens einem bestehenden
Regelungsbedarf nachgekommen worden sei.

Abg. Schmidt (SPD) meint, wenn es tatsichlich zutreffe, daB das
Gesetz eine neue Grundlage fiir die Krankenhduser des Landes schaf-
fen solle - und dazu diene das Gesetz nach seiner Auffassung -,
sei in der Tat zu fragen, was es schade, wenn man im Gesetz etwas
hinsichtlich der Menschenwiirde usw. verankere. Uber Formulierun-
gen konne dabei sicherlich geredet werden; allerdings halte er

die in § 3 enthaltenen Bestimmungen keinesfalls fir "tlberregelun-
gen'. Denn es gehe seines Erachtens darum, das eine oder andere,
das flir die meisten selbstverstidndlich sei, bis in das letzte
Krankenhaus hineinzutragen.

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) stellt fest, sicherlich sei jedermann
mit einer menschenwlirdigen Behandlung der Patienten einverstan-
den. Die Frage aber sei, inwieweit dies justitiabel sel; denn
iber eine menschenwilirdige Behandlung gebe es sicherlich unter-
schiedliche Auffassungen. Sicherlich stimme auch jeder zu, wemm
es heiBe, die Betriebsabldufe sollten patientenfreundlich gestal-
tet werden. Wenn man nunmehr aber darangehe, es in dem Sinne, in
dem man es verstehe, festzulegen, wire der Aufwand erheblich, und
es kdme zu einer ganz schwierigen Debatte. Auch angemessene Be-
suchszeiten seien deklaratorisch vtllig in Ordnung. Der Begriff
sei aber, in einem Gesetzestext untergebracht, zu "schwammig'.

Abg. Arentz (CDU) vertritt die Auffassung, eine dem Gesetz voran-
gestellte allgemeine Deklaration wilirde dem verfolgten Zweck eher
gerecht, und zwar insbesondere vor dem Hintergrund der Zielset-
zung des Bundesgesetzgebers, daB sich der Staat in den Liénderge-
setzen groBtmdglicher Zurtickhaltung bei der Normensetzung beflei-
Bigen sollte. Die CDU meine deshalb, daB mit der Formulierung un-
bestimmter Begriffe und mit der Normierung von Selbstverstind-
1ic2keiten dieser Vorgabe des Bundesgesetzgebers widersprochen
werde.

Abg. Reymann (SPD) meint, die in § 3 des Gesetzentwurfs formu-
Tierten Grunds#tze eigneten sich nach seiner Auffassung nicht

flir eine Resclution. Wenn diese Norm niZmlich Gesetz wiirde, hitte
der Minister fur Wissenschaft und Forschung beispielsweise die
Verpflichtung, die Dilsseldorfer Kinderklinik vollkommen neu zu
gestalten. Er, Reymann, habe sich schon mehrfach den Kopf darfiber
zerbrochen, worin der Sinn bestehe, wenn in aller Frtihe die Putz-
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