DER BEAUFTRAGTE

DER EVANGELISCHEN KIRCHEN BEI LANDTAG UND LANDESREGIERUNG
VON NORDRHEIN-WESTFALEN

Stellungnahme zum Entwurf eines Krankenhausgesetzes des %
LA

Nordrhein-Westfalen - KHG NW N DTAE
NC’RDR“"C!N'WESTFALEN

§ 10 WAH RERIC -2

Die Kirchen haben schon immer die Diakonie, verstanden als-tédtige —— o |
Nichstenliebe, als eine ihrer wesentlichen Aufgaben angesehen.
Deswegen haben sie sich, lange bevor der Staat daflir seine
Zustindigkeit entdeckte, auch auf dem Gebiet des Krankenhauswesens
betiitigt. Notwendig entstehen dadurch immer wieder Regelungskon-
flikte, weil den Kirchen auf der einen Seite die Berechtigung
zu karitativer Tidtigkeit als legitime Aufgabe durch die Verfassung
und die Kirchenvertrige ausdriicklich anerkannt und gewdhrleistet
ist, auf der anderen Seite staatliches Handeln unter der Mafligabe
politischer Priorititen meint, Vorgaben machen zu sollen. Die
Klage der Kirchen gegen das derzeit geltende Krankenhausgesetz
ist am 25. 3. 1980 durch das BVerfG entschieden worden - der
Abdruck aus der Neuen Juristischen Wochenschrift 1980, S. 895 ff.
wird als Anlage beigefligt.

Die Kenntnis der wesentlichen Entscheidungsgriinde ist fir
die Beurteilung des vorliegenden Entwurfes von erheblicher
Bedeutung. Denn das BVerfG hat bei der Abwlgung zwischen kirchli-
chem Autonomieanspruch und notwendigem staatlichen Schutz
von fiir das Gemeinwesen bedeutsamen Rechtsgiitern einschrinkende
staatliche Regelungen nur dann fiir vertretbar gehalten, wenn
sie zur Erfiillung der offentlichen Aufgaben unumginglich sind,
d.h. wenn ohne eine solche Regelung das angestrebte Ziel nicht
erreichbar wire. Fir die staatliche Rechtsetzungsbefugnis
ergeben sich daraus bestimmte materielle Grenzen, die zu beachten

sind. Der Staat hat es zu respektieren, wenn die Kirchen
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nach eigenen Ma@stdben in Erfiillung des kirchlichen Auf-
trages ihre Organisationsformen und Verfahrensregeln
fortentwickeln, "um einerseits ihrem religitsen Grundauf-
trag und dem kirchlichen Selbstverstindnis treu zu
bleiben und andererseits den Anforderungen der heutigen
Zeit an ihre medizinische, soziale und wirtschaftliche
Leistungsfihigkeit gerecht zu werden'. Dem Staat obliegt
- so ausdriicklich - "grofitmogliche Zuriickhaltung'.
Diese Zuriickhaltung kann der Gesetzgeber eigentlich
nur dann aufgeben, so wird aus kurzen Einblendungen
am SchiuB des Urteils deutlich, wenn gravierende MiRstédnde
auf dem Gebiet des Gesundheitswesens abgestellt und
Unzuldnglichkeiten im Bereich der Krankenhduser behoben
werden miissen, die fir die Volksgesundheit nachteilige
Folgen haben oder doch zumindest dahingehende konkrete

Befiirchtungen begriinden kodnnten.

2.

Unterzieht man den vorgelegten Gesetzentwurf unter
der Maflgabe dieser Rechtsprechung einer kritischen
Wirdigung, wird man sehr schnell zu der Feststellung
gelangen miissen, daf} bei einer ganzen Reihe von Bestimmun-
gen des Gesetzes diese Vorgaben nicht beachtet wurden.
Ohne ersichtlichen Grund und auch ohne ausreichende
Begriindung werden hinsichtlich der Struktur und einzelner
Organisationsformen Vorgaben gemacht, die sich bei
ndherer Betrachtung als nicht wunbedingt notwendig,
teilweise sogar als Uberfliissig erweisen und deren
Normierung einen erheblichen Eingriff in das kirchliche
Selbstbestimmungsrecht bedeuten konnte. Dabei schliefen
wir nicht aus, daB die Einfiihrung dieser Bestimmungen
flir andere als kirchliche Hiuser ebenfalls fiir unnétig
gehalten werden koénnte. Wir wollen dieses jedoch nicht

hewerten.
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3.

Fur gravierend erachten wir, daB der Gesetzesentwurf
keine Riicksicht darauf nimmt, daB die Kirchen aufgrund
althergebrachter Rechte im Krankenhauswesen titig sind.
Wenn das BVerfG anerkennt, dal "Caritas, Diakonie,
zum Wesen des christlichen Bekenntnisses gehdren",
dafy "diakonische Betidtigung in der Krankenpflege...Verwirk-
lichung einer kirchlichen Aufgabe innerhalb des kirchli-
chen Gesamtauftrages (bedeutet)" und daB hier mit einem
"spezifisch-religidsen Inhalt" zu rechnen ist, "der
sich notwendigerweise auch in der Struktur und Organisa-
tion des Krankenhauses niederschligt”, dann sollte
man durchaus erwarten kdnnen, daf ein Landesgesetzgeber
dieser Situation entsprechen kénnte. Eine Beteiligung
der Kirchen ist jedoch an keiner Stelle des Gesetzes

vorgesehen. Dieses bedauern wir.

IT.

Zu einzelnen Bestimmungen

1.

Eine Reihe von Vorschriften des 1. Abschnittes ist
nach unserer Auffassung {iberfliissig. Die Betreuung
von Kindern im Krankenhaus, wie sie § 4 vorsieht, ge-
schieht bereits aufgrund anderer Vorschriften. Der

soziale Dienst ist selbstverstidndlicher Teil der Kranken-

hausleistung. Die Beachtung der Fragen der Qualitfitssiche-
rung (§ 7), der Krankenhaushygiene ( § 8) und schlieBlich
auch das, was mit der Einrichtung der Arzneimittelkommis-
sion gem. § 9 erreicht werden soll, ist fiir kirchliche
Hiuser selbstverstdndlich. Es bedarf nach unserer Auffas-

sung hierzu keiner besonderen gesetzlichen Vorgaben.
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Die Einfiihrung des Patientenfiirsprechers, wie sie durch
§ S5 vorgeschrieben wird, stellt sich auch nach der
Entschidrfung dieser Bestimmung als ein Eingriff in
die Organisationshoheit dar. Das mit der Einfithrung
dieser Vorschrift verfolgte sinnvolle Anliegen kann
auch in anderen organisatorischen Strukturen verwirklicht
werden, ohne daBl es einer solch unmittelbaren gesetzlichen

Vorgabe bedarf.

SchlieBlich bestehen erhebliche Bedenken gegen die
Einrichtung einer uneingeschrinkten Staatsaufsicht,
wie sie durch § 12 vorgesehen 1ist. Nach dem Wortlaut
der Bestimmung ist eine umfassende Staatsaufsicht iiber
die Krankenhduser mdglich. Die Berechtigung zur unbe-
schrinkten Auskunft und Nachschau unter Einbeziehung
der Einschrinkung des Art. 13 Abs. 1 GG ldRt die Moglich-
keit zu einer schrankenlosen Fachaufsicht offen. Das
bisher geltende Recht enthélt lediglich eine eingeschrink-

te Rechtsaufsicht, bei der es auch bleiben mufl.

Nach unserer Auffassung miissen die engen Grenzen, die
der staatlichen Aufsicht in diesem Bereich gezogen
sind, deutlich im Gesetz zum Ausdruck kommen. Schlechte
Erfahrungen aus anderen Bereichen staatlicher Aufsicht
lassen uns mit Nachdruck auf diesen Punkt verweisen.
Hinzu kommt, daBl aufgrund der Zustdndigkeit fiir die
Wahrnehmung der Aufsichtsfunktion Konkurrenzen méglich
sind, die besser vermieden wiren. Kommunen, die zugleich
Aufsichtsbehrde und Trédger eigener Krankenhiuser sind,
kénnten bei der Wahrnehmung der Aufsichtsfunktion in

eine schwierige Lage gebracht werden.
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Hinsichtlich des II. Abschnittes ist aus kirchlicher
Sicht besonders das Verfahren bei der Aufstellung des
Krankenhausplanes zu beanstanden. Die Entscheidungen
des Landesausschusses, der bei dem zustindigen Minister
gebildet werden soll, haben sehr weitreichende Wirkungen,
die sich moglicherweise in der Konsequenz sehr schnell
auch als ein nicht unerheblicher Eingriff in kirchliche

Strukturen erweisen kénnten.

In der Auflistung der weiteren Beteiligten gem. § 14
Abs. 4 1ist dariiber hinaus z.B. auch den besonderen
Strukturen im Bereich kirchlicher Krankenhiuser in
keiner Weise Rechnung getragen. In Zukunft soll es
in diesem Bereich eine starke gewerkschaftliche Beteili-
gung geben, die offenbar die Interessen der Beschdftigten
stirker ins Spiel bringen soll. Diese gewerkschaftliche
Beteiligung entspricht jedoch in keiner Weise dem Organi-
sationsgrad der Mitglieder des kirchlichen Bereiches.
Ein groller Teil der Mitarbeiter ist nicht Mitglied
bei DAG oder OTV. Vielmehr werden die kirchlichen Mitar-
beiter im Bereich der Ev. Kirchen durch den "Rheinisch-
Westfdlischen-Verband der im evangelisch-kirchlichen
Dienst stehenden Mitarbeiter (RWV)'" vertreten. Dieser
nimmt fir die Mitarbeiter die sehr stark ausgebauten
Mitsprache-, Mitbestimmungs- und Beteiligungsrechte
wahr. Nachdem das BVerfG bereits in der beigefiigten
Entscheidung ausdriicklich auch auf die organisatorischen
Regelungen 1im Bereich des Mitarbeiterrechtes Bezug
genommen hat, ist es verwunderlich, da bei den Uberlegun-
gen zur rechtlichen Regelung von Beteiligungsformen
seitens des Staates keinerlei Riicksicht auf solche

Besonderheiten genommen wird.

Bedenken bestehen schlieBlich gegen die sehr detaillierten

Vorgaben, die im einzelnen durch § 15 vorgesehen sind.
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Insbesondere durch die Bestimmung des § 15 Abs. 2 wird
die Entscheidungsfreiheit der Triger in einer unzulidssigen
Weise eingeschrdnkt wund ein rigides Instrumentarium
aufgebaut, welches eine bedarfsgerechte Krankenhausplanung

eher behindert als fordert.

3.

Hinsichtlich der Bestimmungen des III. Abschnittes
Ober die Krankenhausfdrderung ist grundsdtzlich festzustel-
len, daB die Umstellung der Forderung auf eine Festbetrags-
finanzierung deswegen erfreulich 1ist, weil dadurch
eine flexiblere Handhabung méglich ist. Es wird jedoch
in den kommenden Jahren darauf zu achten sein, dal
geniigend Mittel vorgesehen werden, die kontinuierlich
und Uber léngere Fristen gegeben werden, so daB besser
geplant werden kann. Dabei mufl deutlich gesehen werden,
dal durch die vorgesehenen Stufungen mdglicherweise
das Ziel des Bettenabbaus eher erschwert wird, weil
einige wenige Betten Verlust eine erhebliche Reduzierung
der Fordermittel zur Folge haben kénnen und dadurch
im Einzelfalle schwierige finanzielle Probleme geschaffen

werden.

Bedenken bestehen schliellich gegen die Bestimmung
des § 24 Abs. 2, der nicht lediglich auf die Finanzlage
des Krankenhaustridgers abstellen will, sondern bei
gesellschaftsrechtlichen Betriebsformen auch die wirt-

schaftliche Leistungsfihigkeit der Gesellschafter zu
greifen versucht. Die Kirchen werden sich entschieden
zur Wehr setzen, wenn nun auch in diesem Bereich eine
Art "Sphdren-Therorie" Platz greifen soll, die wir
auch in anderen Bereichen fiir rechtswidrig halten und

deswegen bekdmpfen.
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Eine ganze Reihe von Bedenken ergeben sich schlieflich
gegen die Bestimmungen des IV. Abschnittes. Zwar sind
einige Bestimmungen entfernt worden, die seinerzeit
ausdriicklich als fir die kirchlichen Krankenhduser
nicht geltend bezeichnet worden waren. Man hat aber

offenbar nicht bedacht, dal alle Bestimmmgen, die
die Struktur und Organisation betreffen, dem formulier-

ten hohen Anspruch gerecht werden miissen, wie er aufgrund
der Ausfilhrungen des BVerfG deutlich ist. Es ist eigent-
lich nicht zu verstehen, dafl man z.B. in § 36 die beson-
dere kommunalverfassungsrechtliche Lage berlicksichtigt,
daB man aber nicht die von Verfassungs wegen den Kirchen

garantierten Rechte zur Kenntnis nehmen will.

Neben den Vorgaben fiir die Leitungsstruktur halten
wir die durch § 33 vorgegebenen Kontrollmdglichkeiten
fiilr rechtsstaatlich bedenklich. Wenn § 33 Abs. 3 am
Ende formuliert, daB der AbschluBbericht der zustidndigen
Behorde "im Ubrigen nur auf deren Verlangen" vorzulegen
sei, so bedeutet dieses, daR offenbar die zustidndige
Behrde jederzeit ein solches Verlangen aussprechen
kann. Die Grenzen dieser Bestimmung sind nicht deutlich.
Es ist nicht erkennbar, welche Folgerungen sich fur
die Behérde aus diesem Bericht ergeben sollen und welche

Rechtsfolgen aus der Vorlage abzuleiten sind.

5.

AbschlieBend &uflern wir unser Bedauern dartber, daf
das Problem der Seelsorge im Krankenhaus in diesem
umfédnglichen Gesetz nicht angesprochen ist. Die Kirchen
nehmen aufgrund des grundrechtlich geschiitzten Rechtes
zur Religionsausiibung die Seelsorge in den Krankenhdusern
wahr. Obgleich es sich also nur um eine deklaratorische

Regelung handeln konnte, ist doch darauf hinzuweisen,
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dat z.B. in dem Entwurf des saarlindischen Gesetzes

eine solche Bestimmung vorgesehen ist.

Diisseldorf, den 28. 4. 1987

4
{AJL'k W C %/-’;6\( ’:)

Helmuth KBegel—Dorfs |

Kirchenrat



Faischeidungen — Bundesverfassungsgeriche

Wenn nichts anderes vermerkt ist, sind die Entscheidungen rechrskrif-*

tig. Die mit einem ¥ verschenen Entscheidungen der oberseen Ge-
richi:héife des Bundes sind zum Abdruck in der Entscheidungssamm-
lung des betreffenden Geriches vorgesehen. Ein * nach der lfd, Nr. der
Entscheidung bedeutet, dafi anschlieflend zu dicser eine Anmerkung
abgedrucke ist.

t. Bundesverfassungsgericht

1. GG Art. 411, 140; WRYV Art. 1361, 137 1i}; NRWKran-
kenhausG §§ 2, 17, 18, 20, 21, 25 (Keinc staatliche Organisa-
rion kirchlicher Krankenhiuser)

i. Der Gesetzgeber ist auch dann, wenn er auf den Gebieten
gemeinsamer Wahrnehmung von éffentlichen Aufgaben durch
Staat und Kirche mit seinen Reformvorstellungen den unan-
tastbaren Kern des kirchlichen Selbstbestimmungsrechts nicht
beriihrt, gehaiten, Sinn und Geist der grundgesetzlichen Wert-
ordnung 2zu beachten. Die inkorporierten Kirchenartike! der
Weimarer Verfassung bilden mit dem Grundgesetz ein orgaii-
sches Ganzes (BVerfGE 19, 206 [219] = NJW 1966, 147;
BVerfGE 19, 226 [236] = NJW 1966, 103).

2. Art. 1371111 WRV gewihrleistet in Riicksicht auf das
zwingende Erfordernis friedlichen Zusammenlebens von Stazt
und Kirche (vgl. BVerfGE 42, 312 [330{f., 340] = NJW 1976,
2123) sowohl das selbstindige Ordnen und Verwalten der eige-
nen Angelegenheiten durch die Kirchen als auch den staatli-
chen Schutz anderer fiir das Gemeinwesen bedeutsamer
Rechtsgiiter. Dieser Wechselwirkung ist durch entsprechende
Giiterabwigung Rechnung zu tragen. Dabei ist jedoch dem
Eigenverstindnis der Kirchen, soweit es in dem Bereich der
durch Art. 41 GG als unverletzlich gewihrleisteten Glanbens-
und Bekenntnisfreiheit wurzelt und sich in der durch Are. 411
GG geschiitzten Religionsausiibung verwirklicht (BVerfGE
24, 236 [246] = NJW 1969, 31; BVerfGE 44, 37 [491.] = NJW 1977,
1279), ein besonderes Gewicht beizumessen.

3. Die Garantie freier Ordnung und Verwaltung der eigenen
Angelegenheiten (Art. 13711 WRYV) erweist sich als notwen-
dige, wenngleich rechtlich selbstindige Gewihrleistung, die
der Freiheit des religiosen Lebens und Wirkens der Kirchen
und Religionsgemeinschaften die zur Wahrnehmung dieser
Aufgaben unerliBliche Freiheit der Bestimmung iiber Organi-
sation, Normsetzung und Verwaltung hinzufiigt.

BV erfG, Beschl v, 25.3. 1980 ~ 2 BuR 208/7¢

Zuam Sachverhalt: Dic Bf., die sich als Einrichrungen der katho-
liscien und evangelischen Kirche verstehen, sind Triger von Kran-
kenanstaleen im Lande Nordrhein-Westfalen. Mic threr Verfassunas-
chwerde wandren sie sich w.a. gegen dic Anwendung der §§ 17
Betricbsleitung}, 18 {Arzthicher Vorszandy, 20 {Arztlicher Dienso), 21
‘Lettender Arze) und 25 (Beteiligung drzdicher Mirarbeiter) des Kran-
kenhausgescezes des Landes Nordrhein-Wesefalen vom 23. 2. 1975
{GVBI §.210) - NRWKHG ~ auf kirchliche Krankenhiuser. Dic
genannten Bestimmungen stelfen bestimmite Anforderungen an die
fachliche und wirtschafcliche Organisationsstrukeur staadich gefsr-
derrer Krankenhiuser.

lhre hiergepen gerichtere Verfassungsbeschwerde hate Friolg

be

Aus den Griinden: . .. 1. 1. {m Rahmen der zulissiren Verfas-
sonsbeschwerde ist das BV erfG bei der materiellrechilichen Pris-
nichr mehr dirauf beschrinke za untersuchen, ob cine der
goriigen Grundrechiesverierzungen vorliegrt. Es kann die verfas-
fungsrechtliche Unrbedenklichket der angegriffenen Normen
viclmehr wnter jedem in Betrache konunenden verfassungsredhe-
lichen Gesichtspunke pritfen (vgl. BVerfGE 42, 312 [3253¢.] =
NIW 1976, 2125 m.w. Nachw.).

Die Bf verstchen sich als kirchliche Finrichtungen und rigen
Merster Linie die Verletzung des kirchlichen Selbstbestimmung.-
tehis Inseveir st nichstliegender MaBstab fiir die verfassungs-
richiiche Beurteilung Arc 140 GG V. mic Are 137 11 WRY.
Ger den Religtonsgeosellschatien, also auch den Kirchen. div Fra-
bl garantiert, thre Angelegenheiten selbstindig innerhalh dos
Sctrranken des fir alle geltenden Gesetzes zu ondnen und zu ver-

walten (vl RUefGE 46, 73 [85] = NJW 1975, 331).

NJW 1950, Heft 35 1895

Ilry /B /
Rechtsprechung

2. Der Landesgesetzgeber hat, indem er die Geltung der von
ihm im Zuge der Reform des Krankenhauswesens geschaffenen,
hier in Frage stehenden Strukturvaorschriften auch auf dic von den
Bf. getragenen Krankenhiuser erstreckte, das verfassungsrecht-
lich gewihrleistete kirchliche Selbstbestimmungsreche verlerze.

a) Nach Art. 140 GG i. V. mit Art. 137 Il WRY sind nicht nur
die organisicrte Kirche und deren rechtlich selbstindige Teile,
sondern alle der Kirche in bestimmter Weise zugeardneten Fin-
tichtungen ohne Riicksiclit auf ilire Rechtsfarm Obijekte, bei deren
Ordnung und Verwaltung die Kirche grundsitzlich frei ist, wenn
dic Einrichtungen nach kirchlichem Selbstverstindnis ihrem
Zweck oder threr Aufgabe entsprechend berufen sind, ein Seiick
des  Auftrags der Kirche wahrzunehmen und zu erfiilien
(BVerfGE 46, 73 [LS 1, 83ff.} = NJW 1978, 581 mit zahlr.
w. Nachw.; ebenso W. Diitz, AuR, Sonderhefr Kirche und Ar-
beitsR, 1979, 5; Richardi, ZevKR, 23 [1978), 395ft.; a. M. Her-
schel, AuR 1978, 1761.). Die Regelungs- und Verwaltungsbefug-
nis stehen demnach der Kirche nicht nur hinsichtlich ihrer kar-
perschaftlichen Organisation und ihrer Amter zu, sondem auch
hinsichtlich ihrer ,,Vereinigungen, die sich nicht dic allseitige,
sondern nur die pariielle Pflege des religidsen oder weltanschauli-
chen Lebens ihrer Mitglieder zum Ziel gesetzt haben. Vorausset-
zung dafiir ist aber, daBl der Zweck der Vereinigung gerade auf
die Errcichung eines solchen Ziels gerichret isc. Das gilt ohne
weiteres fiir organisatorisch oder institutionell mit Kirchen ver-
bundene Vereinigungen wie kirchliche QOrden, deren IDaseins-
zweck eine Intensivierung der gesamtkirchlichen Aufgaben ent-
hile. Es gile aber auch fiir andere selbstindige oder unselbstindige
Vercinigungen, wenn und soweit thr Zweck die Pflege oder For-
derung eines religisen Bekenntnisses oder die Verkiindung des
Glaubens ihrer Mitglieder ist. MaBstab fiir das Vorliegen: dieser
Voraussetzungen kann das AusmaB der institutionellen Verbin-
dung mit einer Religionsgemeinschaft oder die Art der mit der
Vercinigung verfolgten Ziele sein’ (BI7erfGE 24, 236 [2461.) =
NJW 1969, 31; BVerfGE 46, 73 [861.]).

MaBgebendes Kriterium fiir dic Zuordnung einer Einrichtung
zur Kirche ist danach nicht eewa die Zugehérigk vit zur Kirchen-
verwaltung: es geniigt vielmehr, dafl die in Frage sichende Ein-
richtung der Kirche so nahesteht, daB sie teithar an der Verwirkli-
chunyg eines Stiicks Auftrag der Kirche im Geist christlicher Reli-
giositit, im Einklang mit dem Bekenntais der christlichen Kirche
und in Verbindung mit den Amwsaigern der Kirche (vgl.
BUerfGE 46, 73 [87] = NJW 1978, 381). Die so gewihrlisiete
Freiheit der Kirche im Staac schlicBe ein, daB sich die Kirche zur
Lrfillung ihres Aufirags auch der Organisationsfornmen des stast-
lichen Rechts bedienen kann, ohne daBi dadurch die Zugehirip-
keie der auf dieser Rechrsgrundlage gegriindeten Einricheung zur
Kirche anfgehoben wiirde. In der Micwirkung von Laien bei der
Verwaltung selcher Eintichtungen kann keine Lockerung der
swardnung zur Kirche geschen werden (vgl. Richardi, 230,
5. 396, 398L.).

bj In dicsem Sinne gehdren auch die B zu den Religionsge-
sclischafren, wie sie Art 13711 WRV muing gemater: e sind
Teil der evangelischen und der katholichen Kirche. Nack dem
Selbsrverstindms der katholischen nad evangelischen Kirche ume-
falie Jie Religionsaustibung nicht nur den Bereich des Glaubens
und des Gouesdienstes, sondern auch die Freiheit zur Enifaloung
und Wirksamkeitin der Welr, wie es threr religiGsen und diakoni-
schen Avfaabe entspriche. Hicrzu gehdrt insbesondere das kari-
tative Wirken. Die titige Nichstenliche st cine wesentlivhe Auf-
gabe fiir der Christen und wird von den chastlichen Kirchen als
kirchliche Grandfunktion verstanden. Auch in dev Staespraxis
nach dem zweiten Weltkricg st die karitative Tatgker in den
Rirchenvertrdgen und Konkorderon als legitinee Autpabe der
Rirchen ausdricklivh anerkanne und dic Berechiicung daza den
Korehen gewibrlvistet worden {vgl. BUefGE 24, 236 [248] =
NJW 1960, M omw, Nachw . vl ferner Maunz, VSSRUIO737,
278 Leisner, DOW 1977, 478 im0 w. Nuchw s Moz, in: M z-
Diirig, GG, Arc 1O [Are 137 WRV] Rdne. 9; Schener, Die kari-
tative Tatgkenr der Knchen im heutigen Somabstiat, Verfas-
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supgsrechtliche und staatskirchenrechtliche Fragen, in: Essener
Gespriche, Bd. 8 [1974], S. 43 [46f., 38]; BAG, AP § 81 BeuVG
Nr. 12}. Zu dieser karitativen Titigkeir gehdre dic kirchlich ge-
tragene Krankenpflege. Ihy entspriche die Organisation des kirch-
lichen Krankenhauses und die auf sie gestiitzee, an christlichen
Grundsiitzen ausgerichtete umfassende Hilfeleistung fiir den Pa-
tienten. An der Erfiillung dieser Aufgabe haben die Bf. aufgrund
threr bekenntnismifligen und organisatorischen Verbundenheir
mit ihren Kirchen Anteil (vgl. auch BV efGE 46, 73 [951.] =
NJW 1978, 381).

(1) Dic Bf. zu 1 ist eine katholische, die Bf. 20 4 eine evangelische
Kirchengemeinde, Sie sind damit lokale Untergliederungen von Reli-
gionsgemeinschaften, die besondere Karperschaften des 8ffenclichen
Rechts nach Are. 140GG 1.V, mit Ar 1371V WRV darseellen
(BVerfGE 30, 112 [119£.}] = NJW 197i, 748; vgl. auch Schiief,
HdbStKirchR I, S. 299 [321]; Hammer, ebda., 8. 327 [339]; E. Friesen-
hahn, ebda., S. 5345 [346]).

{2y Der Bi. 21 2, das ,,Marien-Hospital W.", ist ein eingetragener
Verein. Der Triger des Krankenhauses isc mithin zwar der katholi-
schen Kirche nicht unmittelbar inkorporiert; er ist ihr aber zugeord-
nct i. S. der oben angestellten Erwigungen. Dies folgt aus der in der
Satzung festgeschrichenen Zweckbestimmung und aus der gesamten
Struktur der Einrichtung. (Wird ausgefiike.)

Bestimmend fiir die Titigkeir des Vereins ist das Gebor karitativer
Hilfeleistung, wie es dem christlich-kactholischen Verstindnis ent-
spriche, Deshalb soll das Hospital allen Beditfrigen, ohne Anschung
des Bekenntnisses, offenstchen, die Krankenpflege selbse soll kacholi-
schen Ordensschwestern obliegen. Im Kuratorium und Vorstand des
Vereins nehmen katholische Geistliche die bestimmenden Positionen
ein, der Didzesanbischof fithrt die Aufsicht tiber den Verein, dem nur
Mirglieder kathalischen Bekenntrisses angehbren kénnen, und dem
Bischof kommt auch die Befugnis zu, die Weitergelung des geist-
lich-rcligitsen Ziels des Vereins sicherzustellen und jede |, Vorweltli-
chung™ zu verhindern.

Bei solcher Ausrichrung und personeller Scrukeur, die ersichtlich
auch cine organisatorische Verbindung zur Amtskirche gewihrleisten
will, kann kein Zweifel bestehen, dal} der Bf. zu 2 der katholischen
Kirche zugeordnet ist durch Verzahnung organisatorischer Arr auf
verschiedener Ebene, zugeordner insbesondere aber auch i. 8. unmit-
telbarer Teilhabe an der Verwirklichung eincs wesentlichen Teils
kirchlichen Auftrags, der hier mit der Fithrung des |, katholischen
Krankenhauses™ erfillt werden soll.

(3} Der Bf. zu 3, der Verein ,,Familienpflege der Franziskusschwe-
steent, Dienerinnen der seraphischen Liebe®, st ebenfalls cin cingerra-
gener Verein. Seine Zuordnung zur kacholischen Kirche ergibe sich
aus folgendem. (Wird ausgefiihit.)

(4) Die Bf. zu 3 ist nach der biirgerlichrechtlichen Rechtsform cine
Geselischait mit beschrinkter Hafrung; die Evangelische Kirchenge-
mcinde hat 73% des Stammkapitals der Gesellschaft eingebrache,
25% der Stammeinlage brachte die ,,Gesellschaft der Freunde und
Férderer des Evangelischen Krankenhauses DL ¢. V. auf ...

Nach dem Gegenstand und der konfessionellen Ausrichtung des
Unternehmens, der dominierenden Beteiligung der evangelischen
Kirchengemeinde an den wichtigsten Gesellschaftsorganen sowie der
zwingend vorgeschrichenen Mitwirkung kirchlicher Stellen, insbe-
sondere des Landeskirchenamtes der Evangelischen Kirche im Rhein-
land bei der Abinderung des Gesellschafesvertrags oder ciner Aufls-
sung der Gesellschafr, ist die Bf. 2u 5 der evangelischen Kirche zuge-
ordnet in der Art, daf} sie ceilhar an der Verwirklichung eines 1.8,
kirchlichen Selbseverstindnisses wesentlichen Aufrrags der Kirche,
cine Teilhabe, Jic in enescheidenden Punkten mit auf der Verbindung
zu den kirchlichen Amestrigern beruhe.

Zusammenfassend ist danach festzustellen:

Nicht nur die Bf. zut und 4 als Untergliederungen der Kirchen
gehoren zu dicsen, sondern auch die B, zu 2, 3 und 3. Sie sind zwar
nach staathichem Rechr selbstindig, dessenungeachter aber infolge
threr satzungsmiiBigen Verzahnung mic der Amtskizche und theem
Auftrag von dieser anerkannt und in dwesem Sinne auch | inkorpo-
ricee™. Sie alle gehdren zur Kirche, wie sie Art. 140 GG, Art. 137
WRY mcint. Zur Kirche gehéren aber niche nure die BE als Triger der
Krnkenhduser; sur Kirche gehiren auch die von dun BE getrygenen
Finrichrungen scibse, Jie Funkdonsemheir, durch die der kicchliche
Auftrag hier seine Wirkung cutfalten ~oll.

¢) Mic dicser Fesosellung ist gleichzeitig enwschieden, daff die
vonden Bf cetragenen Einrichtungen L Angelegenheit der Kir-
chen sind uund dafd diesen insoweit die selbstindige Ordnung und
Vearwaltung divser Eincchtungen innerhailb der Schranken des
tiir alle geltenden Geserzes  verfassungskriftig  garanticrt st
(BEerfGE 46, 73 [94] = NJW 1974, 351).

An disser Beoreilunyg vermug auch nichts dndern, daf nach
der Bostimumungen des Krankenhausgesetzes Nordrhein-Westfa-
ten die Sicherstellunyg der Krankenhawsversorgung 2u ciner 6f-

2L

Enmtscheidungen — Bundesverfassungsgeriche

fentlichen Aufgabe erklirt worden is¢, deren Erfiillung dem Land
obliegt (vgl. § 21, Il NRWKHG). Auch wenn der Staar die Erfiil-
lung dieser Aufgabe in betrichtlichem Umfange gerade durch das
Wirken der kirchlichen Einrichrungen gewihrleister sicht und de-
ren Leistungen als feste GroBe in seine gesundheitspolitische Pla-
nung einbeziche, bleiben die besondere religidse Ausrichtung der
christlichen Krankenhiuser, ihre karitative und diakonische Zicl-
serzung und die unmittelbare Bezichung ihres Wirkens zum
kirchlichen Grundauftrag unbcriihrt. Die hier Ausdruck fin-
dende, von der Verfassung ancrkannte, dem kirchlichen Selbst-
verstindnis entsprechende Aufgabe und Funktion wird nicht da-
dur.h beeinfluBt, dafl andere Einrichtungen, anders ausgerichtete
Triger, im Sozialbereich dhnliche Zwecke verfolgen, rein dufler-
lich gesehen, ,,Gleiches™ erziclen wollen, aus kirchlicher Sichr
aber nur der begrenzten Aufgabe effizienter Gesundheitsvorsorge
ohne religidse Dimension dienen {vgl. hierzu auch BVerfGE 24,
236 [249] = N]W 1969, 31).

d) Ob und wieweit danach der Landesgeserzgeber durch dasin
Art. 140 GG, Are. 137 Il WRY fiir kirchliche Einrichtungen, wie
sie von den Bf. vertreten und dargestellt werden, gewihrleistete
Selbstbestimmungsrecht etwa grundsdtzlich gehinderr wire, ge-
setzliche ,,Schranken' zu errichten, die in die vorhandenen eigen-
stindigen Regelungen im Struktwurbercich christlicher Kranken-
hiuser eingreifen und einer cigenverantwortlichen Fortentwick-
lung der dort bestchenden Ordnung entgegenstiinden (vgl.
hierzu BVerfGE 18, 385 [386{f.] = NJW 1965, 961; BVerfGE 42,
312 [331 bis 353) = NJW 1976, 2123; BVerfGE 46, 73 [93] =
NJW 1978, 581), bed.rf hier keiner abschlieBenden Entschei-
dung. Denn selbst dann, wenn man in den angegriffenen Rege-
lungen prinzipiell ‘ein fiir alle geltendes Gesetz 1.S. von Art.
137 Il WRV sieht, ist damit noch nicht gesagt, dall diese sraartli-
che Rechtsetzung in jedem Falle dem kirchlichen Selbstbestim-
mungsrecht vorgeht (Maunz, in: Maunz-Diirig, GG, Art. 130
[Art. 137 WRV] Rdnr. 20).

Ein gesetzlicher Eingriff in die Organisation der kirchlichen
Krankenhiuser e sich mithin nicht mit dem bloflen Hinwcis
rechefertigen, die kirchliche Betitigung auf dem Gebiet der kran-
kenhausirztlichen Betreuung und Versorgung wirke im moder-
nen sczialen Rechesstaar zwangsliufig in den staaclichen Zustin-
digkeitsbereich hinein und entfalre dort Answirkungen, deren
Lenbung und Regelung dem Staar nicht vorenthalten werden
diirfren. DaB christlicher Caritas und Diakonie imy Staatsbereich
ein hcher Stellemwert zukommt, bedcutet noch nicht, daff -z
auch staatlicher Reglementicrung unterworfen werden  is-n.
Der Gesetzgeber ist vielmehr auch dann, wenn er auf don Gobie-
ten gemeinsamer Wahrnehmung von |, otfentlichen Aufgaben™
durch Staar und Kirche mit seinen Reformvosstellungen den un-
antastbaren Kern des Kirchlichen Selbstbestimmungsrechs niche
berithre, gehalten, Sinn und Geist der grundgescrzlichen Wert-
ordnung zu beachten. Die inkorporierten Kirchenartikel der Woi-
marer Verfassung bilden mit dem Grund-eserz cin organisches
Ganzes (BFerfGE 19, 206 [219] = NJW 66, 147, B erfGE 19,
226 [236] = NJW 1966, 103). Art. 137 IH 1 WRV gewihrloisttin
Riicksichet auf das z'vingende Erfordemnis {ricdlichen Zusannnen-
lebens von Staat und Kirchen (vgl. BFafGE 42, 312 [3301f,, 3.4i]
= NIW 1976, 2123} sowolhit das selbstindige Ordonen und Ver-
walten der eigenen Angelegenheiten durch die Kirchen als auck
den staatlichen Schutz underer tiir das Gemelnwesen bedeur=amier
Rechosgiiter. Dieser Wochselwirkung von Kirchanfrohot und
Schrankenzweck ist durch entaprechende Gliterabwiguny Roech-
aung zu tragen {vil. BlefGE 46, 73 [U5] = NjW 1973, 3:1;
Mannz, in: Maunz-Diirig, GG, Arc, HO [Arc 137 WRV) Ridar.
20 Flesse, HdbSiKirch R I, SU409 [437, 439160 ). D bebist jedoch
dem Elgenverstindnis der Kirchen, soweit os in dem Bereldh der
durch Acr 41T GG oals unveletzlich gewidheleisteten Glaubers-
und Bekennmisfreibeir worzelo und sich in der durch A HGG
goschiitzeen Religionsansdbung verwirkiiche (vgl. BUafCol 42,
312322, 332] = NJW 1976, 2123). cin besonderes Gewiche ruri-
messen (vgl, BUofGE 24, 236 [246] = NJW 1969, 31, Bl w Gl
4437 [496.] = NJW 1977, 1279). Die Gar.ntie freice Ordnens
und Verwattung der cigenen Angelegenheiten {(Avr 137 8
WRV) crweist sich als sonweendige, weimgleich rechilich selbstiin-
dige Gewilirleistuny, die der Freiheit des religinen Lebens und
Wirkens der Kirchen und Religionsgomcinschafren die zur Walir-
nehmung dieser Aufgaben uoerlibliche Freiheir der Bestinnmue
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iiber Organisation, Normsetzung und Verwaltung hinzufiig
{vgl. BVerfGE 42, 312 [332] = NJW 1976, 2123; Hesse, 20,
S. 414 m.w. Nachw.).

3. Bei einer in diesen Grenzen vorzunchmenden Abwigung ist
davon auszugehen, dafl staatliche Regelungen auf dem Sekror des
Gesundheitswesens im Interesse des Gesamewohls von allgemei-
ner Bedeutung sind. Das Ziel einer optimalen Krankenhausver-
sorgung ist ein wichtiges Anliegen des Gesetzgebers, Thre Sicher-
stellung wurde als | 8ffentliche Aufgabe' normiert (§21
NRWEKHG). Andererseits hat der Gesetzgeber gerade hierdurch
zu erkennen gegeben, dafl kein Anlal besteht, die Wohlfahris-
pflege auf dem Gebier des Krankenhauswesens ganz dem Staat zu
ithertragen und sie als ,,staatliche Aufgabe” auszuweisen. Inso-
weit wird auch hier ein Raum freier gesellschaftlicher Betitigung
respektiert (vgl. Maunz, Krankenhausreform durch Linderge-
serze, 1974, S. 61).

Aus dieser Sicht erschiene eine staatliche Schrankenregelung
im Randbereich des kirchlichen Selbstbestimmungsrechts ver-
wrethar, soweit sie zur Erfiillung der éffentlichen Aufgabe unum-
ginglich wire, d.h. wenn ohne sie das angestrebte Ziel nicht
erreichbar wire. Darauf hat sich jedoch der Landesgesctzgeber
gegeniiber den kirchlichen Krankenhiusern niche beschrinkt. Er
begniigte sich nicht damic, die Ecfilllung der 6ffentlichen Auf-
gabe ,,Gesundheitsvorsorge' mit Hilfe kirchlicher Einrichtungen
sichergestellt zu wissen. Dic zulissigerweise angegriffenen Vor-
schriften des Krankenhausgesetzes sind vielmehr darauf angelegr,
auf das ,,Procedere™ im kirchlichen Bereich EinfluB zu nehmen,
auf die kirchliche Willensbildung und Organisation selbst, die
zwar mittelbar dem Staate bei seiner Aufgabenbewiltigung niitz-
lich ist, die aber nicht etwa deshalb ohne weiteres der staatlichen
Regelungsgewalt unterliege.

Die den landesrcchtlichen Regelungen zugrunde liegenden Er-
wigungen und Reformvorstellungen mégen im Bereich staatli-
cher, kornmunaler und privater Krankenhiiuser durchaus die Er-
wartung effizienter Strukeurverbesserungen erfiillen (vgl. hierzu
BVerfG, NJW 1980, 1327). Die kirchlichen Krankenhaustriger
und ihre Einrichtungen lassen sich jedoch niclic ohne weiteres
jenen — weltlichen — Krankenanstalten gleichsrellen, mag es auch
an Bezugs- und Berlihrungspunkren nicht fehlen. Eine solche
Gemeinsamkeir ist sicherlich gegeben in dem dbercinstimmenden
Bestreber, cine bestmégliche drztlich-medizinische Behandlung
und Versorgung der Kranken zu sichern. Sowelt staatliche ge-
serzhiche Regelungen nur hierauf hinwirken, werden sie, wie die
Begrenzung der Angriffe gegen das Krankenhausgesetz belegr,
auch von kirchlichen Einrichtungen als verbindhch anerkannt.
Damit ise jedoch nur ein Teil dessen angesprochen, was im kirch-
lichen Bereich unter karitativer Krankenpllege verstanden wird.
Nach iiberkommenem kirchlichem Selbstverstindnis — und hier-
von gehr das Grundgesetz aus — gehore Caritas, Diakonie, zum
Wesen des christlichen Bekennmisses. Karitative, diakonische
Betitigung in der Krankenpiiege bedeuter Verwirklichung ciner
kirchlichen Aufgabe innerhalb des kirchlichen Gesamtaufrrags:
sie hat, ob vom einzuvinen oder im Rahmen des kirchlichen Kran-
kenhauses geiibt, danach cinen spezifisch-religidsen Inhale, der
sich netwendigerweise auch in der Strukrur und Organisation dus
Krankenhauses niederschlige (vgl. Bl'erfGE 46. 73 [95f] =
NJW 1974, 581}, Peser besonderen Aufgabenstellung sind dic
kirchlichen Regelungen und Satzungen im Krankenhausbereich
und die kirchenrechthichen Anordnungen iiber dic Bilding von
Alitarbeieervertretungen angepaBe. Als Beispicle seien erwihne
dic in Bl efGE 46, 73 [94] = NJW 1978, 581 wicdergegebene
Vrdambel der Mitarboitervertremngsordnunyg fir kirchliche Seel-
wen und Erichtengen sowie die Priambel zum |, Kirchengesetz
tber die Bildung von Mitaorbeitervertretungen in kicchlichen
Dienststellen vom 23t 1975 (MVG) der Evangelischen Kirche
t Rheinland®.

Mit diesen kirchlichen Regelungen, dic selbstverstindiich anch
der jeweiligen rechtlichen Struktur des Krankenhaustrigers und
don unawnweichiichen  Anforderungen des modernen Wirt-
schaftsfebens Rechnung tragen miissen, in ihrer Grundauseich-
twng aber imuaee dic Verbindung zur Kirche und ihrer Lelire, s
tirem sozualon Bekennmis im Rabimen des kirchlichen Geeani-
aeftrigs sichern sollen. indem sie don kischlichen Vertrerern, ins-
bosandere den Kirchenvereretern in den satzungsgemiieon oder
geselischattwertraghch geschaffencn Organen, bostimmenden
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Einflul eintdumen, haben die Kirchen und die ihnen gem.
Art. 137, 138 WRV zugeordneten Einrichtungen von ihrem ver-
fassungsrechtlich garantierten Selbstbestimmungsrecht Gebrauch
gemacht. Dicse Ordnungen unterscheiden sich von den Struktur-
regelungen anderer Bffentlicher oder privater Krankenhiuser
durch ihre religiése Ausrichtung, die keine Beschrinkung des
kirchlichen Auftrags auf blofle Gesundhcitsvorsarge oder Kran-
kenfiirsorge anerkennt. Dementsprechend geht der chrisdich-
kirchliche Krankenhaustriger von einem besonderen Leitbild
christlicher Dienstgemeinschaft aller seiner Mitarbeiter aus. Er
erwartet, dafl jedes Mitglied und jeder Mitarbeiter das kirchliche
Selbstverstindnis der Einrichtung anerkennt und es sich in sei-
nem dienstlichen Handeln zu cigen machr.

Um den Kirchen und kirchlichen Einrichtungen die Méglich-
keit zu geben, ihrer religisen und diakonischen Aufgabe
(BVerfGE 24, 236 [248] = NJW 1969, 31), ihren vorgegebenen
Grundsitzen und Leitbildern auch im Bereich von Organisation,
Verwaltung und Betriecb umfassend nachkommen zu kénnen, ist
ihnen die selbstindige Ordnung und Verwalwing ihrer Angele-
genheiten von der Verfassung garantiert. DaB diese Garantie nur
rinnerhalb der Schranken des fiir alle geltenden Gesetzes® gege-
ben ist, besagt nicht, daB jegliche staathiche Rechtsetzung, sofern
sie nur i. $, eines klassischen Gesetzesbegriffs abstrakt und gene-
rell ist und aus weldlicher Sicht von der zu regelnden Materie her
als verniinfrig erscheint, ohne weiteres in den den Kirchen und
ihren Einrichtungen zustchenden Autonomiebercich eingreifen
kénnte. Unabhingig von seiner formalen Ausgestalung rriffc
vielmehr jedes in diesem Sinne dem kirchlichen Selbstbestim-
mungsrecht Schranken zichende Gesetz seinerseits auf eine eben-
solche Schranke, nimlich auf dic materielie Wertentscheidung
der Verfassung, die iiber einen fiir die Staarsgewalt unantastbaren
Freiheitsbereich hinaus die besondere Eigenstindigkeit der Kir-
chen und jhrer Einrichtungen gegeniiber dem Staar anerkennt
(vgl. BVerfGE 42, 312 [332, 334] = NJW 1976, 2123). Die Er-
kenntnis der wertsetzenden Bedeurung dieses Grundsatzes fithre
i.S. einer Wechselwirkung dazu, dafd iiber die formalen MaBstibe
des , fir alle Geltens' hinaus sich je nach der Gewichtung der
Beriihrungspunkte staatlicher und kirchlicher Ordnung fiir die
staatliche Rechtserzungsbefugnis bestimmte materielle Grenzen
ergeben.

Diese Grenzen sind hier iiberschritten. Die angegriffenen Be-
stimmungen des Krankenhausgesetzes Nordrhein-Westfalen
greifen in die den Kirchen zustehende Organisations- und Perso-
naihoheit ein, ohne daB eine solche Regelung im kirchlicken Be-
reich aus zwingenden Gritnden geboten wire (vgl. hicrzu Maunz,
Krankenhausreform durch Lindergesetze, 1974, S. 631 Schen-
ner, in: Essener Gespriche Bd. 8 [1974], S. 39). Der Angrift der
BI. richret sich nichr geg. 1 dic Krankenhausreform als solche. im
Grunde auch nicht gegen die vom Gesetzacber als forderlick und
zweckmiBig beurteilcen Mitsprache-, Mithestimmungs- und Be-
teitigungsrechie der sachkundigen Fachkrifre. Beanstundet wird
aber zu Reche, daB der Gesetzgebor es hier verfassungswidrig
uncerlassen hat, den religitisen Versinigungen auf diesem Teilge-
biet des Reformanlicgens eigene Wege offencuhalten, auf denen
sic die ¢twa erforderdichen Strukrurverbesserungen und Erneue-
rungen an der Organisation des Krankenhauses unter Beriiek-
sichtigung, der besondeten kirchbchen Aspekre und in dor vom
kirchlichen Selbstveestindnis geborenen Form verwirklichen.
Dieses Selbseverstindnis hat sich in langer Tradition im chriscli-
chen Krankenhauswesen spezifisch geforme. Dic organisaon-
schien Strukruren in diesenmn Bereich haben sih die Kirchen selb-
stindig und weitgehend vnabhingiy vom Staat gesclutten, um
ihrem Aufrzag zu tidger Nichstnlicbe, wie sie thn verstehen, zu
entsprechen. Die vor allem im Bereich des Krankenbusweson,
anzutrefiende besondere Bigenstindigheit, Dauvrhatripkeit wid
prigende Keafo kirchlicher Tradizion gerade auch im oy
risch-betrieblic ien Bereivh konnee sich nichie ruletze deshsli enc-
falten, wetl diber Tange Zeitsinme der Sraar die Krankenhausver-
sorgung zomal fir dic wireschafrlich schlechi:or gestellion Schich-
ren der Bevdlkerunge — und damic fiir die iibergroie Mohirbait dor
Bevalkerung — fase v3llig den Sorchlichen Enmrichingen itverlas-
sen hat. Auch aufgrand dicser Gber chiren Zeitraunm ven Jahrhun-
derten hinweyg verlanfenden Enowicklung sind Gegebenhelten
entstanden, dic auch hewrzutage = rotr des gewand. en Ver-
stindnisses von Wesen und Aufgaben does States - in Rechnang
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gestelle werden miissen, wean die Reichweite kirchlicher Selbst-
bestimmung von Verfassungs wegen zu ermiteeln ist. Schon vor
diesem historischen Hintergrund liegt s nahe, im Rahmen einer
Giterabwigung der Grundentscheidung der Verfassung zugun-
steny der Anerkennung der Eigenstandigkeit der Kirchen auch im
Bereich des Krankenhauswesens besonderes Gewicht beizulegen.
Darauf gestitcze kénnen die kirchlichen Krankenhaustriger be-
anspruchen, vom Staat in ihrer Eigenstindigkeit respektiert zu
werden, wenn sie nach eigenen Mafstiben in Erfiilllung des
kirchlichen Auftrags ihre Organisationsformen und Verfahrens-
regeln fortzuentwickeln trachten, um cinerseits ihrem religiésen
Grundauftrag und dem kirchlichen Selbstverstindnis treu zu blei-
ben und andererscits den Anforderungen der heutigen Zeit an
thre medizinische, soziale und wirtschafcliche Leistungsfihigkeit
gerecht 2u werden. Gegeniiber der Absicht und Erwartung der
kirchlichen Krankenhaustriger, aus sich selbst heraus und im
Vertrauen auf die religits verwurzelte Motivicrung ihrer Mitar-
beiter die heute erforderliche Leistungsfihigkeit erbringen und
gewihrleisten zu kénnen, indem die karitativen und diakonischen
Organisationsformen fortentwickelt und die der Aufgabenstel-
lung und dem Selbstverstindnis gemiBesten Organisationsfor-
men gefunden werden, obliegt dem Staat groftmégliche Zu-
riickhaltung.

Das muB zumindest solange gelten, wie die kirchlichen Einrich-
tungen den aus staarlicher Siche gescellten Anspriichen bei der Ecfiil-
lung ihrer Aufgaben geniigen, sich in die auf dem Sektor ,,Gesund-
heitswesen” erforderliche Zusammenarbeit mit anderen Einrichtun-
gen cinfiigen und die Gemeinsamkeiten mit diesen ausreichen, sie als
festen Faktor bei der staatlichen Krankenhausbedarfsplanung der Ge-
sundheitsvorsorge in ¢iner Weise in Rechnung stellen zu kénnen, wie
es threm hohen Anceil an der insgesame zur Verfiigung stehenden
Krankenhauskapazitit entspricht. Im vorliegenden Fall ist weder aus
Wortlaut und Entscchungsgeschichee des Geserzes ersichtlich noch
von den Verfissungsorganen des Landes Nordrhein-Westfalen im
Rahmen diescs Verfahrens dargetan, daf diese Vorausserzungen niche
erfiillt sein solfen. Es gehe bei den von den Bf. angegriffencn Vor-
schriften also nicht darum - was bei der vorzunchmenden Giiterab-
wigung zu cinem anderen Ergebnis fithren kénnte -, gravierende
Miflstinde auf dem Gebiet des Gesundheitswesens abzustellen und
Unzulinglichkeiten im Bereich der Krankenhiuser zu beheben, die
fiir die Volksgesundheit nacheeilige Folgen haben odee duch zamin-
dest dahingehende Xonkrete Befarchoungen begriinden kénnten.
Auch vnrer anderen Gesichtspunkeen sind dringende Griinde des all-
gemeinen Wohles, auch sozialer oder wirtschabtlicher Art, niche ¢r-
sichelich.

4. Die zulissigerweise angegriffenen Vorschriften des Kran-
kerhausgescizes Nordrhein-Westfalen sind danach unvereinbar
mit Art, 140 GG i. V. mit Art. 137 [HE WRY. Diese Feststellung
betrifft das Gesetz jedoch nur insoweit, als es in scine Regelung
Krankenhiuset cinbezicht, die von Religionsgemeinschaften oder
dicen gleichgestellten oder ihnen zuzuordnenden Einrichtungen
beuicben werden. Andere Krankenhaustriger werden von der
Entscheidung nicht berishrr.

Sondervotum des Richters Ratnnann

Ich bedavere, der Senatsentscheidung nicht zustinirsen zu kénnen.
Die Verfassungsbeschwerde hitre, soweit sic zuldssig ist, als unbe-
grimdec zurdckgewivsen werden miissen.

Die Verfassungsbeschwerde richtet sich gegen gesetzliche Rege-
lungen, die den Betrich von staathich geférderten Krankenhiusern
bestimmren Anforderungen an dic Organisation der Betriehstihrung
anteistellen. Der von der Senarsmchrheit an dicse Regelungen ange-
legte verfassungsrechiliche MaBstab weicht nach meiner Uberzou-
gung von den allein maligeblichen Festlegungen des Grundgesetzes
ab {I}. Das Grundgesetz seehe den angegaffenen Bestimmungen
nicko entgegen (110,

L 1. Bie Inkorporaton der Weimarer Kirchenartikel in das Grund-
gesetz durch Are 10 GG st das Ergeebuis eines Verfassungskomproe-
nusses, der daraaf beruhe, dall die aus der Mitte des Parlamentini-
schen Rates gemackeen Varsehlige fitr cine Neuregehur, des Verhiile-
tsses von S und Kirelie keine Mehrheir fanden (lava vgl. niher
BUafCE 19, 206 [218L.] = NJW 1466, 147}, Die Anwendung des
Art. 140 GG obat dalier in der Weise zu erfolgen, daB sunichst der
Lbale dor inkorporicrten Vorschiriften als solcher ermiteete und dicaer
Normmhale sodann o sonem Zusamienhang mit den Gbrigen § -
golungen des Grundgeserzes 1 sgelegt wird (vgl. BUefGE 19, 206
[230] = NJW 15968, 137).

A AT TR GG LV mie Are 13700 WRY verleihe den Religions-
vesetlchafien dus Redhir der Selbstbesti mmung mperhail dee Schran-
ken des fitr alle geltenden Gesetzes. Damit wird einerseits Jdie Unabe
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hingigkeit der Religionsgeselischaften vom Staas anerkannt (vgl.
BlerfCE 18, 385 [386] = NJW 1965, 961), andererseits aber auch
deutlich hervorgehoben, da diese keine souverine Gewalt ausiiben,
kein ,.Staut im Staate™ sind, sondern der allgemeinen Hoheitsgewalt
des staatlichen Gesetzgebers untergeordnet bleiben (vgl. Anschiiez,
Die Verfassung des Deutschen Reiches vom 11. 8, 1919, 14. Auf],
[1933], Art. 137 Anm. 4; Obermayer, in: BK, Arc. 140 GG, Rdnra.
83f.}. Hieran hat das Grundgesetz niches geindert. Dies folgt nichr
nur aus Wortlaut und Enestehungsgeschichte des Are. 140 GG, san-
dern auch aus dem systematischen Zusammenhang des kirchlichen
Selbstbestimmungseechts mit der Ausiibung der Religionsfreiheit
(Art. 311 GG), die gem. Art. 140GG i, V. mit A 1361 WRY die
biirgerlichen und staawsbiirgerlichen Rechte und Pflichten weder be-
dingt noch beschrinke, alsa ihrerseits im Kollisionsfalle prinzipiell ~
vorbehaltlich ciner Giiterabwigung im Lichte der Wertentscheidung
des Art. 4 GG — durch die allgemeinen Staatsgeserze und die auf shnen
beruhenden Pilicheen beschrinkr wird (vgl. Anschiitz, 2a0, Arr. 136
WRV Anm. 1; Poetzsch-Heffeer, WRV, 3. Aufl., 1928, Arc. 136
Anm. 1}.

b) Die Bf. zu2 und 3 sind eingetragene Vereine, die Bf. zu 5 ist
eine Gesellschaft mit beschrinkrer Haftung. Diese juristischen Perso-
nen des Privatreches kénnen zwar wegen ihrer auch religidisen Ziel-
setzung Triger des Grundrechts aus Art. 4 11 GG sein (vgl. BVerfGE
M, 236 [2466.] = NJW 1969, 31), ihre Einrichrungen sind damit
jedoch nach nicht ohne weiteres Angelegenheiten von Religionsge-
sellschaften i S. des Arc. 137 111 WRV. Im vom Grundgesetz iiber-
nommeren Text der Weimarer Reichsverfassung (Are. 138 11) wird
ausdriicklich zwischen Religionsgesellschafeen und religiosen Verei-
nen unterschieden. Allerdings kann im vorliegenden Falle aus der
festgestellen organisatorischen und institutionellen Verbindung dic-
ser Versine mic Religionsgesellschaften der Schlufd gezogen werden,
dafl ihre Titigkeit, soweit sie in der Pilege eines religisen Bekennt-
nisses und in der Glaubensausiibung bestcht, auch Angelegenheit der
hinter ihnen stehenden Religionsgesellschafien ist. Nur insoweit kann
der Maflstab der Arr, 140 GG, 137 [I WRY auch fiic die Betitigung
religidser Vereine Anwendung finden.

) as Selbstbestimmungsreche der Religionsgescilschaften be-
schrinke sich auf ,,ihre Angelegenheiten®. Hicrzu gehdren prund-
sitzlich nur die eigenen Angelegenheiten der Ref ;ionsgescllschaften,
die von den staatlichen und den gemeinsamen Ang.legenheiten zu
unterscheiden sind (vgl. Amichiirz, 220, Arr. 137 WRV Ann. 4+
v. Campenhausen, StaatskirchenR, $. 90f.: Fufl, in: Quuritsch-Weber,
Staat und Kirchen in der Bundesrepublik, S. 233 [239E.); Heese,
HdbStKirchR I, S. 40y [42-Ef., 441} Mikat, in: Bettermann-Nipperdiy-
Scheuner, Grundrechee, L.l [V/1, §. 111 {181} Schewr or, HdbSz-
Kir¢hR I, §.3 [80]). Diese Unterscheidung kann veder LUBCILE L om
Staar dikiiert noch deni tenden.icll zur Ausdehnung neigenden -
spruch partikulirer Religionsgesellschaften iberlassen bleiben, som-
dern ist im Einzelfall danich vorzunchmen, was materiell, der Natur
der Sache oder Zweckbezichung nach als eigene Angelegenhesr ciaer
Religionsgesellschaft anzusehen ist (vgl. BlefGE 18, 383 {387] =
NJW 1963, 961).

Im Sozialstaar des Grundgesetzes ist es Sciatsaufgabe, die Kranken-
hausversargunyg der Bevaikerung zu sozial tragbaren Kosten sicher-
zustellen. Diese Aufgabe kann der Staac dadurch erfiillen, . .2 or
unter Einbezichung freier gemeinniitzizer nnd kommunaler Triger
cin bedarfsgerechtes Gesamusystem leiseungstihiger Krankenhiuser
unterhilt und dicse in Jder Weise tinanzicree, daf} er die eriord. rlichen
Investitionskosten dibernimmt und dic verb sibenden notwerndipen
Selbstkosten durch entsprechend festgoserzte Pflegesitze aufbringen
[3Be. Bei dem hier in Rede scehenden Berrich konfessioneller Kran-
kenhiduser im Rahinen dieses staaclich geplanees und finanzierten Sy
stems handele es sich mareriell, der Natur der Sache and Zweckberie-
hung nach um cine gerwiniame Angelegenheir von Sraat und kondc-
sionellen Trigern, die in cinem bestimmiten Umnifang audh stah
Regeling  zuginglich  sein und  blolen wnufl (vl Rin
HdbS:iKirchR L, 8. 345 [3776F. ] Re: or, FLIBSIKGchiUE, 8.7
F773E.4; Schewner, Die kantative Titigh i der Kirchen s hostigen
Sozialstiat. verfassungarechtliche und stastskschenrechiliche Fraen.
in: Essener Gespriche Bd. 8 [1974), §. 33 jenf.y.

d) T derardigen Angelegenheiten, in denen ich staaeliche 7o
digkeiten mit fiberkommenen Titigkeitsbereichen der Rty
sellschafien dberschne den, kinnen weder div teliyionsrescllc
eoch der St unbey Lizte Regelungsgewait beanspruchen, Wic
besondere die gememsame Erfiilung sosiale wind pesundhoge
scher Aufgaben zeigt. geht es dabei niche nur um die Erhultang d
Linabhingigkeir der Religiousgesellscharien Jls selbstiimdiger Parner
divser Zusammenarbeit, sondern atich vor allem win die Giund-oobe
und Grundbediivinisse der Menschen, die auf die Ertilhung jeeer
Autgaben angewiesen sind. Der Staa et nichs nur verfassungsrechi-
ti tie die Sicherung Jer Grandrechite vnd die Befricdiung j.oner
Grundbediirfnisse allein veranewortich, sondern darither hinaus be-
rechtiye und verpflicheet, alle anderen Aspekte ddes Gemeinwobls,
insbesondere die Wirssvhaftlichkeir des Tetzelic von allen Sraacalaie
getn zu finanserenden Systems der soziabon Genndheitstiioo: e,
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