Entscheidung des Bayerischen Verfassungsgerichtshofs
vom 16. Juli 2019
uber die Vorlage

des Bayerischen Staatsministeriums des Innern, fur Sport und Integration

betreffend den Antrag auf Zulassung des Volksbegehrens ,Stoppt den Pflegenot-

stand an Bayerns Krankenhausern®

Aktenzeichen: Vf. 41-1X-19

Leitsatze:

1. Zur Frage der Zulassung eines Volksbegehrens zur Einflhrung von Vorgaben

fur die Pflege in Krankenhausern.

2. Der dem Volksbegehren zugrunde liegende Gesetzentwurf ist mit Bundesrecht
unvereinbar, da dem Landesgesetzgeber nach Art. 72 Abs. 1 GG die Gesetz-

gebungskompetenz fehlt.

a) Die auf der konkurrierenden Gesetzgebungskompetenz gemaf Art. 74
Abs. 1 Nr. 12 GG beruhenden bundesgesetzlichen Normierungen zur Be-
messung und Finanzierung des Pflegepersonalbedarfs in Krankenhdusern
und zu Personaluntergrenzen insbesondere in § 136 a Abs. 2, §§ 137 i und
137 j SGB V versperren die Mdglichkeit einer landesrechtlichen Regelung

derselben Materie.

b) Es sind keine Anhaltspunkte dafiir erkennbar, dass der Bundesgesetzgeber
durch die erschépfende Regelung der Pflegepersonalausstattung in Kran-



kenhausern die ihm nach dem Grundgesetz zustehenden Gesetzgebungszu-

standigkeiten Uberschritten hatte.

c) Die im Bundesrecht enthaltenen Offnungsklauseln (§ 136 b Abs. 2 Satz 4
SGB V, § 6 Abs. 1 a Satz 2 KHG) erlauben keine Regelungen der Lander zur

Ausstattung der Krankenhauser mit Pflegepersonal.

. Die Staatsregierung hat grundsatzlich selbst darliber zu befinden, ob und in
welcher Weise sie von dem ihr in Art. 71 BV eingeraumten Gesetzesinitiativ-
recht Gebrauch machen will. Der Volksgesetzgeber darf die Staatsregierung

nicht zur Vorlage eines Gesetzentwurfs verpflichten.

. Die sich aus Art. 74 Abs. 2i. V. m. Art. 7 Abs. 2 BV ergebende Abstimmungs-
freiheit ist verletzt, wenn in der Begrindung des Volksbegehrens in einer fur die
Abstimmung relevanten Weise die geltende Rechtslage unzutreffend und un-
vollstandig erlautert wird. Dieser Mangel kann durch das Nachschieben einer
erganzenden Begrundung nicht geheilt werden. Das Risiko, dass sich die
Rechtslage wahrend des Sammelns von Unterschriften fur ein Volksbegehren
andert und die Grundlage fur eine Zulassung dadurch moglicherweise entfallt,

geht zulasten seiner Initiatoren.

. Ohne die fur unzulassig erachteten Teile ware das mit dem Volksbegehren ver-
folgte Anliegen nur noch ein Torso. Der verbleibende Inhalt des Gesetzentwurfs

ist daher nicht zulassungsfahig.



Entscheidungq:

Die gesetzlichen Voraussetzungen fur die Zulassung des Volksbegehrens ,Stoppt

den Pflegenotstand an Bayerns Krankenhausern® sind nicht gegeben.

Grunde:

Gegenstand des Verfahrens ist die Frage, ob die gesetzlichen Voraussetzungen
fur die Zulassung eines Volksbegehrens zur Einfuhrung von Vorgaben fur die

Pflege in Krankenhausern gegeben sind.

Beim Bayerischen Staatsministerium des Innern, fur Sport und Integration wurde
am 8. Marz 2019 der Antrag gestellt, ein Volksbegehren unter dem Titel ,Stoppt
den Pflegenotstand an Bayerns Krankenhausern“ zuzulassen. Das Staatsministe-
rium hat mitgeteilt, die Initiatoren hatten nach eigenen Angaben 102.137 Unter-
schriften gesammelt, sich aber auf die Ubergabe eines Teils der Listen mit insge-
samt 56.240 Unterzeichnern beschrankt. Es lagen jedenfalls 46.719 gultige Unter-
schriften vor; von einer Uberpriifung der tibrigen Unterschriften sei abgesehen

worden.

Dem Gesetzentwurf des Volksbegehrens ist folgende Begriindung vorangestellt

(Gesetzentwurf und Begrindung im Originalwortlaut):

Jeder Mensch kann plétzlich auf eine Behandlung und Pflege in einem
Krankenhaus angewiesen sein. Voraussetzung einer guten Qualitat bei
der Versorgung sind eine bedarfsgerechte Krankenhausplanung, ausrei-
chende Investitionen flr Krankenhauser und gentigend gut ausgebildete
und motivierte Fachleute in allen Gesundheitsberufen.

In den bayerischen Krankenhausern herrscht wie im Rest der Bundesre-
publik Personalmangel, besonders in der Pflege und besonders in den



Ballungsraumen. Im Entwurf des Gesetzes zur Starkung des Pflegeperso-
nals gibt das Bundesgesundheitsministerium zu: ,Die Arbeit hat sich fur
viele Beschaftigte in der Alten- und Krankenpflege in den letzten Jahren
sehr verdichtet.”

Die Krankenhausfinanzierung Uber sogenannte Fallpauschalen hat dazu
gefuhrt, dass immer mehr Behandlungen durchgeflhrt werden. Gleichzei-
tig zwingen der politisch gewollte Konkurrenzkampf, das Gewinnstreben
privater Unternehmen und die gesetzwidrige Weigerung des Freistaates
Bayern, die Investitionskosten vollstandig zu tragen, praktisch alle Kran-
kenhauser dazu, Kosten zu senken. Meistens geschieht das in Form von
Personaleinsparungen und Arbeitsverdichtung.

Unter diesem permanenten Druck und der zunehmenden Gewissheit, den
Patientinnen und Patienten nicht mehr gerecht werden zu kdnnen, haben
in den letzten Jahren viele Pflegefachpersonen fur sich selbst die Not-
bremse gezogen. Sie haben auf Teilzeit reduziert oder das Krankenhaus
ganz verlassen. Deutschland belegt in Vergleichen mit anderen Industrie-
landern schon seit vielen Jahren einen der hinteren Range: So werden
Patientinnen und Patienten in Japan, aber auch im Nachbarland Dane-
mark, von mehr als doppelt so vielen Pflegefachpersonen versorgt. Auch
der Freistaat Bayern hat dieser Entwicklung bislang tatenlos zugesehen.

Ungenugende Pflege ist unanstandig, sie missachtet die Wurde von Pati-
entinnen und Patienten ebenso wie von gehetzten und frustrierten Pflege-
fachpersonen. Sie fugt Patientinnen und Patienten vermeidbare Gesund-
heitsschaden zu. Grol3e internationale Studien haben erwiesen: Bei bes-
serer Personalbesetzung in der Pflege entstehen weniger Komplikationen,
die Sterblichkeit sinkt.

Bisher gibt es keine gesetzlichen Personalvorgaben, um die Qualitat der
Patientinnen- und Patientenversorgung im Krankenhaus konkret zu ver-
bessern — weder auf Landes- noch auf Bundesebene. Das muss geandert
werden!

Seit 2016 durfen Qualitatsanforderungen zur Krankenhausplanung auch
auf Landesebene festgelegt werden (§ 6 Abs. 1a KHG). Ziel ist eine ver-
bindliche Pflege-Personalbemessung, die fur alle Stationen und Funkti-
onsbereiche und fur alle Patientinnen und Patienten gilt. Dieses Gesetz
soll die Voraussetzungen fur mehr Menschlichkeit und Zuwendung in den
Krankenhausern schaffen. Aulterdem soll es Krankenhausinfektionen und
die Verbreitung von multiresistenten Erregern in unseren Krankenhausern
vermeiden.

Nach allem was bisher bekannt ist, sind von der Festlegung von Perso-
naluntergrenzen allenfalls minimale Verbesserungen in einzelnen Berei-
chen der unterbesetztesten Krankenhauser zu erwarten. Der aktuelle



Bundesgesetzentwurf zur Starkung des Pflegepersonals soll absehbar zu-
satzliche Stellen in der Pflege schaffen. Jedoch schreibt nur das hier vor-
liegende Gesetz eine stationsbezogene Personalbemessung vor. Mal3-
geblich sollen die pflegerischen Bedurfnisse einer jeden Patientin und ei-
nes jeden Patienten sein!

Das durch das Volksbegehren herbeizufuhrende Gesetz wird die perso-
nellen Voraussetzungen fur eine gute Pflege in Bayerns Krankenhausern
schaffen. Dazu werden bedarfsgerechte Personalschliussel fur alle Statio-
nen und Funktionsbereiche gesetzlich festgelegt, auch fir Hygiene und
Reinigung. Zudem wird Transparenz geschaffen, ob die Regelungen um-
gesetzt werden. Fir den Fall, dass die Qualitatsziele nicht eingehalten
werden, sind Konsequenzen festgelegt.

4  Der Gesetzentwurf des Volksbegehrens lautet:

§ 1 Anderung des Bayerischen Krankenhausgesetzes

Das Bayerische Krankenhausgesetz (BayKrG) in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 28. Marz 2007 (GVBI. S. 288, BayRS 2126-8-G), das
zuletzt durch § 2 des Gesetzes vom 13. Dezember 2016 (GVBI. S. 362)
geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Die Inhaltslbersicht wird wie folgt geandert:

Nach Art. 4 werden folgende Angaben eingefligt:

a) ,Art. 4 a Qualitdtsanforderungen und verbindliche Regelungen zur Per-
sonalbemessung®

b) ,Art. 4 b Expertenkommission und Vorlagepflicht*

c) ,Art. 4 c Personalplanung, Sanktionen und Software*

d) ,Art. 4 ¢ Krankenhaushygiene®

2. Art. 4 wird wie folgt geandert:
a) Abs. 1 wird wie folgt geandert:
Satz 2 wird aufgehoben; der bisherige Satz 3 wird zu Satz 2 und wie folgt
geandert:
,'§ 6 Abs. 1a KHG ist anzuwenden.*
b) Folgender Abs. 2 wird eingefligt:
»(2) Der Krankenhausplan ist ein Rahmenplan, der insbesondere
1. eine Bedarfsanalyse enthalt,
2. Versorgungsziele, planungsrelevante Qualitatsindikatoren, weitere Qua-
litdtsanforderungen und Voraussetzungen fir die Zulassung zur Notfall-
versorgung benennt und
3. medizinische Versorgungskonzepte und Informationen zum Leistungs-
geschehen enthalt.”



c) Der bisherige Abs. 2 wird Abs. 3.

3. Nach Art. 4 werden folgende Art. 4 a bis Art. 4 d eingefligt:

Art. 4 a
Qualitatsanforderungen und Regelungen zur
Personalbemessung

(1) Die gemal Art. 4 Abs. 2 Nr. 2 in den Krankenhausplan aufzunehmen-
den Qualitatsanforderungen haben verbindliche Regelungen zur Perso-
nalbemessung fur den Bereich der stationaren Krankenhausbehandlung
zu enthalten.

(2) 'Als Pflegefachpersonal im Sinne dieses Gesetzes werden ausschlie3-
lich staatlich anerkannte Pflegefachpersonen mit einer mindestens dreijah-
rigen abgeschlossenen Ausbildung oder einem gleichwertigen Studium
verstanden. “Operationstechnische Assistentinnen oder Assistenten und
Anasthesietechnische Assistentinnen und Assistenten nach den Empfeh-
lungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) sind diesen
gleichgestellt, soweit diese ausschliellich in Operations- oder Anasthesie-
abteilungen eingesetzt werden.

(3) 'Fiir die akutstationdre Krankenhausbehandlung erfolgt die Bedarfser-
mittlung flr Pflegefachpersonal in der unmittelbaren Patientenversorgung
fur die Tagesschichten auf Grundlage der Regelung uber Mal3stabe und
Grundsatze fur den Personalbedarf in der stationaren Krankenpflege in
der Fassung vom 21.12.1992 (BGbl. 1992, |, S. 2266, 2316 ff) (PPR). ?Der
Mindestbedarf der Minutenwerte flr die Pflegestufe A4 wird dabei abwei-
chend von der PPR wie folgt festgesetzt:

Erwachsene S1 S2 S3
A4 289 299 325
Kleinkinder S1 S2 S3
A4 356 439 558
Jugendliche S1 S2 S3
A4 350 433 552

*Die Patientin oder der Patient wird in die Pflegestufe A4 gem. PPR einge-
stuft, wenn die Pflegestufe A3 sowie mindestens 6 dokumentierte Auf-
wandspunkte im Rahmen des Pflegekomplexmalnahmen-Scores (PKMS)
vorliegen. *Die Einstufung in die Pflegestufen erfolgt taglich.

°Fir Leitungstétigkeiten ist zusatzlich zu den Berechnungen nach Pflege-
minuten Pflegefachpersonal im erforderlichen Umfang vorzuhalten.

®Die Nachtschichten sind so zu besetzen, dass die Anzahl der Pflegefach-
personen in der somatischen Erwachsenenpflege sich nach dem Schwe-
regrad der Pflegebedurftigkeit richtet, mindestens jedoch in einem Ver-



haltnis 1:15. "In der somatischen Kinderpflege betrigt das Verhaltnis min-
destens 1:10. °Eine Pausenabldsung ist zu garantieren.

(4) 'Fir die Patientenversorgung im Bereich der Intensiv- und Uberwa-
chungsstationen wird das notwendige Verhaltnis von Patientinnen und Pa-
tienten zu Pflegefachpersonal in drei Betreuungsstufen voneinander ab-
gegrenzt:

1. Hoch-intensiver Versorgungsbedarf: Mindestens eine Pflegefachperson
betreut einen Patienten oder eine Patientin in einer Schicht.

2. Intensiver Versorgungsbedarf: Eine Pflegefachperson betreut maximal
zwei Patientinnen oder Patienten in einer Schicht.

3. Uberwachung: Eine Pflegefachperson betreut maximal drei Patientin-
nen oder Patienten in einer Schicht. %In jeder dieser Betreuungsstufen
mussen mindestens 30 % des Pflegefachpersonals die Weiterbildung zur
Anasthesie- und Intensivfachpflegekraft erfolgreich abgeschlossen haben.
(5) Fur die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen sind die Bestimmun-
gen der Richtlinie dber Mallnahmen zur Qualitatssicherung der Versor-
gung von Frih- und Reifgeborenen (QFR-RL) des Gemeinsamen Bun-
dessausschusses in ihrer jeweiligen gultigen Fassung zu befolgen.

(6) 'Fiir Funktionsbereiche gelten folgende Personalvorgaben fiir die Pfle-
ge:

1. Operationssaal: mindestens zwei Pflegefachpersonen pro laufendem
Operationssaal oder einer laufenden Operation aul3erhalb des OP-Be-
reichs,

2. Anasthesie: fur die Dauer einer Anasthesie eine Pflegefachperson fur
maximal eine Patientin oder einen Patienten,

3. Herzkatheter, Angiographie, Endoskopie: zwei Pflegefachpersonen fur
laufende Diagnostik,

4. Dialyse: eine Pflegefachperson fur maximal zwei Dialysepatientinnen
oder -patienten sowie

5. Kreif3saal: eine Hebamme bzw. eine Entbindungspflegerin oder ein
Entbindungspfleger pro zwei Kreildende bei nicht pathologischer Geburt,
eine Hebamme bzw. ein Entbindungspfleger pro Gebarender bei patholo-
gischer Geburt sowie fur jede Mehrlingsgeburt Hebammen bzw. Entbin-
dungspflegerinnen oder Entbindungspfleger in der Anzahl der zu erwar-
tenden Neugeborenen.

’Die Besetzung von Bereichen wie Notaufnahme und Radiologie erfolgt
nach einer Bedarfsanalyse.

*In geriatrischen Einheiten sind die Empfehlungen des Bundesverbandes
Geriatrie zu den Personalkennzahlen in der Geriatrie in der jeweils gelten-
den Fassung anzuwenden.

(7) "Fiir Bereiche, die besonders relevant fiir die Einhaltung hygienischer
Standards sind, hat das Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege
durch Rechtsverordnung Mindestpersonalvorgaben auf Grundlage des
Stands der Wissenschaft und der Empfehlung des Robert-Koch-Instituts in
den jeweils geltenden Fassungen zu erlassen. “Durch Rechtsverordnun-
gen koénnen weitere Mallnahmen der Qualitatssicherung und Kontrolle be-
stimmt werden.



(8) Die Ermittlung der Personalstellen in Vollzeitaquivalente erfolgt gemaf}
den definierten Mindeststandards in diesem Gesetz fur jede Station.

Art.4b
Expertenkommission und Vorlagepflicht

(1) 'Das Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege setzt eine Exper-
tenkommission ein, deren Aufgabe die Weiterentwicklung der Personal-
vorgaben nach diesem Gesetz ist, um diese an den aktuellen Stand der
pflegerischen und medizinischen Erkenntnisse anzupassen. Diese Exper-
tenkommission wird paritatisch besetzt. *Der Expertenkommission geho-
ren Vertreterinnen und Vertreter der Staatsregierung, der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft, die Landesverbande der Krankenkassen in
Bayern und der Landesausschuss Bayern der privaten Krankenversiche-
rung (50%) sowie Vertreterinnen und Vertreter der Gewerkschaften, der
Vereinigung der Pflegenden in Bayern, der Berufsverbande der im Kran-
kenhaus vertretenen Berufsgruppen und der fur die Wahrnehmung der In-
teressen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen mafdgeblichen Organisationen nach

§ 140f SGB V (50%) an. *Die Kommission kann wissenschaftliche Gutach-
ten in Auftrag geben. °Die Staatsregierung hat die nétigen Mittel fur die
Arbeitsfahigkeit und die fachliche Beratung der Kommission bereitzustel-
len. °Die Kommission legt binnen zwei Jahren nach Inkrafttreten dieses
Gesetzes dem Bayerischen Landtag einen Abschlussbericht vor. ‘Dieser
bildet die Grundlage fiir eine Novellierung dieses Gesetzes. ®Die Staatsre-
gierung hat dem Bayerischen Landtag spatestens drei Jahre nach Inkraft-
treten dieses Gesetzes einen Gesetzentwurf vorzulegen.

(2) Das Staatsministerium flr Gesundheit und Pflege legt dem Bayeri-
schen Landtag jahrlich bis zum 31. Juli einen 6ffentlichen schriftlichen Be-
richt fir das Vorjahr Uber die Einhaltung der Qualitatsanforderungen und
der Personalvorgaben allgemein und in Bezug auf die einzelnen Kranken-
hausern sowie Uber ergriffene MaRnahmen vor.

Art. 4 c
Personalplanung, Sanktionen und Software

(1) 'Die Krankenhauser erstellen jahrlich eine Personalplanung fiir jede
Station und jeden Bereich, die die Vorgaben des Art. 4 a erfilllt. Dabei
sind die Erfahrungswerte des vorangegangenen Jahres in Bezug auf Leis-
tungsentwicklung und Ausfallzeiten zu beriicksichtigen. *Auf Grundlage
der ermittelten Planwerte ist eine Soll-Schichtplanung zu erstellen. “Hier-
bei werden die ermittelten monatlichen Vollkrafte vollstandig auf die ein-
zelnen Schichten verteilt. Ausfallzeiten sind einzuplanen. °Ist absehbar,
dass die Personalvorgaben nicht erflllt werden kénnen, teilen die Kran-
kenhauser dies der zustandigen Behorde mit.



(2) 'Am Ende eines jeden Kalenderjahres erstellt jedes Krankenhaus ein
Bericht Giber die Einhaltung der Personalvorgaben. ?Hat das Krankenhaus
die Vorgaben nicht eingehalten, so legt es der zustandigen Behorde dar,
welche MaRnahmen es ergriffen hat, um die Vorgaben zu erfiillen. *Wer-
den die Personalvorgaben am Ende von zwei Berichtsperioden nicht ein-
gehalten, soll die zustandige Behdrde MalRnahmen zur Einhaltung des
durch die in Art. 4a definierten Vorgaben zur Personalbemessung verein-
baren. *“Hierfiir soll die Behérde, soweit fiir die Aufrechterhaltung des Pati-
enten/Patientinnen-Verhaltnisses erforderlich, im Sinne einer Einschran-
kung des Versorgungsauftrages die Betten-, Behandlungs— und Operati-
onskapazitaten fur den betroffenen Bereich reduzieren. “Erflllt ein Kran-
kenhaus die Vereinbarung nicht, soll das Staatsministerium fur Gesund-
heit und Pflege die Aufnahme des Krankenhauses oder einzelner Abtei-
lungen in den Krankenhausplan widerrufen. °Die Behérde soll geeignete
Malnahmen ergreifen, um eine drohende Unterversorgung abzuwenden.
"Krankenhauser kdnnen zu einer strukturierten Zusammenarbeit verpflich-
tet werden.

(3) 'Die Krankenhauser sind verpflichtet, die fiir die Bedarfsermittlung fiir
Pflegefachpersonal entsprechend Art. 4 a notwendige Software vorzuhal-
ten. “Des Weiteren sind sie dazu verpflichtet ein Bemessungssystem vor-
zuhalten, Uber das die Abgrenzung der drei Betreuungsstufen flr Intensiv-
stationen vorgenommen wird.

Art.4d
Krankenhaushygiene

(1) "Krankenhauser sind verpflichtet die Regeln der Hygiene entsprechend
dem jeweiligen Stand von Wissenschaft und Technik zu beachten und die
erforderlichen Ma3nahmen zur Verhitung, Erfassung und Bekampfung
von Krankenhausinfektionen zu treffen. 2Dazu missen die Krankenh&user
das erforderliche Hygienepersonal entsprechend den Empfehlungen der
Fachbehorden vorhalten.

(2) 'Das Reinigungspersonal muss mindestens eine Grundschulung zu
krankenhausspezifischen Anforderungen an Reinigungsarbeiten nachwei-
sen kénnen. Alle Reinigungskréfte, die Kontakt mit Patientinnen oder Pa-
tienten haben, mussen zum Umgang mit Patientinnen und Patienten ge-
schult sein. ®Den Reinigungskraften sollen feste Bereiche oder Abteilun-
gen zugewiesen werden. “Die BereichsgroRen der Reinigungskrafte mis-
sen so bemessen sein, dass die vorgeschriebenen Reinigungsmalinah-
men in der vorgegebenen Zeit erfiillt werden kénnen. °Der Einsatz von
Springerinnen und Springern soll nur ausnahmsweise erfolgen.

(3) "In Infektions- und Risikobereichen werden zur Vermeidung von Infek-
tionstbertragungen nur dauerhaft beschaftigte und entsprechend geschul-
te Reinigungskréfte eingesetzt. 2Infektions- und Risikobereiche in diesem
Sinne sind insbesondere Intensivstationen, Operationssale und Eingriffs-
raume sowie Spezialbereiche wie Onkologien und Infektionsstationen.
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(4) 'Besonderheiten der Station sind zu beriicksichtigen, insbesondere:

- verstarkte Verschmutzung durch spezifische Krankheitsbilder (z.B. der-
matologische Erkrankungen),

- verstarkte Stérungen, z.B. durch Arbeitsablaufe, Patientinnen- und Pati-
entenverhalten (z.B. Demenz) sowie

- bauliche Besonderheiten (z.B. mehrere Etagen, alte oder renovierungs-
bedurftige Gebaude).

%|solationszimmer, in denen Patientinnen und Patienten mit ansteckenden
Erkrankungen oder multiresistenten Erregern untergebracht sind, sind von
speziell dafur ausgebildetem Reinigungspersonal zu reinigen.

(5) 'Zusatzlich zur Unterhaltsreinigung auszufiihrende regelméaRige und
unregelmanige Arbeiten sind in der Reinigungspersonalplanung und der
Zuweisung von Reviergrélien von Reinigungskraften zu bericksichtigen.
2Fiir Ausfallzeiten durch Urlaub, Bildungsurlaub, Fortbildung und Krankheit
gilt dies entsprechend.

4. Art. 7 wird wie folgt geandert:

a) In Abs. 1 wird nach Nr. 10 der Punkt durch ein Komma ersetzt und fol-
gende Nr. 11 bis Nr. 15 eingefligt:

»11. Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft, ver.di,

12. Interessensvertretung der Patientinnen und Patienten gem. § 140 f
SGB YV,

13. ein Vertreter oder eine Vertreterin des Marburger Bundes,

14. ein Vertreter oder eine Vertreterin des Deutschen Berufsverbands fur
Pflegeberufe (DBfK) und

15. ein Vertreter oder eine Vertreterin der Vereinigung der Pflegenden in
Bayern.”

b) Abs. 2 wird wie folgt gefasst:

,(2) "Dem Krankenhausplanungsausschuss obliegt die Kontrolle der Per-
sonalvorgaben nach Art. 4a und Art. 4c. Er tagt mindestens zweimal im
Jahr. ?Das Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege berichtet ihm (iber
die Einhaltung von Personalvorgaben sowie Uber Kapazitatsanpassungen.
®Der Ausschuss nimmt zu den vereinbarten sowie durch das Staatsminis-
terium getroffenen Malinahmen Stellung.”

c) Der bisherige Abs. 2 wird Abs. 3.

d) Der bisherige Abs. 3 wird Abs. 4

5. Art. 22 wird wie folgt geandert:

a) Folgender Abs. 2 wird eingefugt:

»,(2) Die Regierungen sind zustandige Behorde nach Art. 4 c Abs. 1 S. 6
und Abs. 2 S. 2, 3,4 und 6."

b) Der bisherige Abs. 2 wird Abs. 3.

c) Der bisherige Abs. 3 wird Abs. 4.

d) Der bisherige Abs. 4 wird Abs. 5.
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§ 2 Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am ..... in Kraft.

Zur Begrundung im Einzelnen:

Zu §1
Inhaltsangabe
Die Inhaltsangabe ist anzupassen.

Zu Art. 4 Abs. 2
Der Krankenhausplan wird definiert und der zwingende Inhalt des Kran-
kenhausplans beschrieben.

Zu Art. 4 a

Mit den vorliegenden Anderungen werden fiir alle Krankenh&user in Bay-
ern einheitliche und verbindliche Regelungen fur die Personalbemessung
fur Pflegefachpersonen vorgeschrieben. Als Grundlage der Bedarfe an
Pflegefachpersonen dient die in der Wissenschaft und unter Fachleuten
bewahrte Pflege-Personal-Regelung.

Sie wird erganzt durch eine Pflegestufe A4, die sich aus der heutigen An-
wendung des PflegekomplexmalRnahmen-Score (PKMS) ergibt und Falle
mit erhohtem Pflegebedarf regelt. Wenn eine Patientin oder ein Patient
der Pflegestufe 3 mindestens 6 Aufwandspunkte im PKMS erflillt, werden
die Minutenwerte entsprechend angepasst, um den Mehrbedarf zu regeln.
So ist die Patientinnen- und Patientensicherheit auch bei besonders auf-
wendigem Pflegebedarf gewahrleistet. Zu Qualitdtsanforderungen geho-
ren aulderdem Personalquoten fir Nachtschichten, Intensivpflege und
Funktionsbereiche, die mit der PPR nicht geregelt sind. Einbezogenen
werden die besonderen Anforderungen der stationaren Versorgung im Be-
reich der Intensivpflege sowie in Funktionsbereichen.

Mit Absatz 2 wird festgelegt, dass lediglich Pflegefachpersonal in die Be-
darfsplanung der Personal-Patienten-Relationen einberechnet werden
darfen.

Absatz 3 bis 6 legen den Personalbedarf flr besonders personalintensive
Bereiche fest.

Nach Absatz 7 das Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege durch
Rechtsverordnung Mindestpersonalvorgaben auf Grundlage des Stands
der Wissenschaft und der Empfehlung des Robert-Koch-Instituts festzule-
gen.

In Absatz 8 wird eine Expertenkommission eingesetzt zur Uberpriifung
und Weiterentwicklung der Instrumente der Personalbemessung einge-
setzt. Die Staatsregierung wird mit der Erstellung eines Gesetzentwurfes
auf Grundlage der Ergebnisse der Expertenkommission beauftragt.
Absatz 9 legte die jahrliche Berichtspflicht gegen Uber dem Bay. Landtag
fest.
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ZuArt.4b

Absatz 1 schreibt den Krankenhausern vor, ihre Personalplanung entlang
der Erfahrungen des letzten Jahres auszurichten. Somit werden Ausfall-
zeiten des Personals realistisch abgebildet und saisonale Schwankungen
ausgeglichen.

Absatz 2 schreibt ein gestuftes Sanktionsverfahren bei Nichteinhaltung der
Mindestanforderungen vor. Die Sanktionen greifen bei Nichteinhaltung
nach zwei Berichtsperioden. Die zustandige Behdrde soll unvorhersehba-
re Schwierigkeiten (wie z.B. Erkrankungen des Pflegefachpersonals bei
einer Grippewelle) bertcksichtigen. Die Sanktionen schreiben Reduzie-
rungen der Behandlungskapazitaten vor oder sogar die Herausnahme aus
dem Krankenhausplan, insofern es fur die Patentinnen- und Patientensi-
cherheit notwendig ist. Die MaRnahmen werden nach den Ubergangsbe-
stimmungen erst zwei Jahre nach Inkrafttreten wirksam, um den notwen-
digen Aufbau von Personalkapazitaten moglich zu machen und ausrei-
chend Kapazitaten fur das Land Bayern vorzuhalten.

Mit den vorliegenden Gesetzesanderungen wird daflir gesorgt, dass die
Krankenhauser uber die Einhaltung der Qualitatsanforderungen berichten
und die notwendige Software zur Erfassung der Anforderungen vorhalten.
In den meisten bayerischen Krankenhausern ist eine Erfassung der PPR
bereits gewahrleistet.

ZuArt. 4 c

Es wird eine Expertenkommission durch das Staatsministerium fur Ge-
sundheit und Pflege eingesetzt. Ihre Aufgabe ist es die Instrumentarien
zur Personalbemessung weiterzuentwickeln. Die Kommission soll parita-
tisch besetzt werden. Staatsregierung hat dem Bayerischen Landtag auf
Grundlage der Ergebnisse der Expertenkommission drei Jahre nach In-
kraftreten des Gesetzes eine Novellierung des Gesetz zur Beschlussfas-
sung vorzulegen.

Zu Art. 4d

Krankenhaushygiene und Patientinnen- und Patientensicherheit gehoren

unmittelbar zusammen. Mit den vorliegenden Anderungen werden die be-
stehenden Hygienevorschriften erganzt und gesetzlich verankert. Konkret
werden verbindliche Vorgaben in Bezug auf die Personalbemessung und

Qualifikation von Reinigungskraften gemacht.

Zu Art. 7

Der Krankenhausplanungsausschuss kontrolliert die Personalvorgaben. Er
tagt mindestens zweimal im Jahr. Das Staatsministerium fir Gesundheit
und Pflege wird verpflichtet Uber die Einhaltung von Personalvorgaben
sowie Uber Kapazitatsanpassungen zu berichten. Der Ausschuss nimmt
dazu Stellung.

Der Krankenhausplanungsausschuss wird um Vertreterinnen und Vertre-
ter der Berufsverbande, der Gewerkschaft verdi und der Patientinnen und
Patienten erganzt.



-13-

Zu Art. 22

Die zustandige Behorde fur Sanktionen bei Nichteinhaltung der verbindli-
chen Regelungen zur Personalbemessung sind die Regierungen. lhnen
obliegt die Einleitung des Sanktionsverfahrens bei anhaltendem Verstol}
gegen die Mindestanforderungen.

Zu § 2:
§ 2 regelt das Inkrafttreten des Gesetzes.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern, fur Sport und Integration hat am

18. April 2019 gemal} Art. 64 Abs. 1 Satz 1 LWG die Entscheidung des Verfas-
sungsgerichtshofs beantragt, weil es die gesetzlichen Voraussetzungen fur die
Zulassung des Volksbegehrens nicht flir gegeben erachtet. Der Landesgesetzge-
ber habe fur die in Art. 4 a und Art. 4 c des Volksbegehrensentwurfs vorgesehe-
nen Regelungen zur Bemessung des Pflegepersonalbedarfs in Krankenhausern
keine Gesetzgebungsbefugnis (1.). Bedenken bestiinden auch im Hinblick auf die
Vereinbarkeit dieser Regelungen mit den Grundsatzen der Verhaltnismaligkeit
(2.). Gleiches gelte fur die Vorschriften Uber das Reinigungspersonal (3.). Die in
Art. 4 b Abs. 1 Satz 8 BayKrG-E vorgesehene Verpflichtung der Staatsregierung
zur Vorlage eines Gesetzentwurfs verletze deren Initiativrecht nach Art. 71 BV (4.).
Die dynamische Verweisung in Art. 4 a Abs. 6 Satz 3 des Volksbegehrensentwurfs
auf die Empfehlungen des Bundesverbandes Geriatrie zu den Personalkennzah-
len in der Geriatrie begegne Bedenken im Hinblick auf das Demokratie- und das
Rechtsstaatsprinzip (5.). Das beantragte Volksbegehren genige nicht den zur
Gewahrleistung der Abstimmungsfreiheit zu beachtenden Anforderungen (6.). Da-
hingestellt bleiben kdnne, ob der Volksbegehrensentwurf Gberdies gegen das
Koppelungsverbot verstofRe (7.) und ob die vorgeschlagenen Regelungen mit

Art. 73 BV vereinbar seien (8.).

1. Regelungen Uber die Ausstattung von Krankenhausern mit Pflegepersonal ge-

horten wegen ihrer Bedeutung fur die Qualitat der Krankenhausversorgung sowie
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fur die Bemessung der Vergutung fur Krankenhausleistungen zum Bereich der
konkurrierenden Gesetzgebungskompetenz des Bundes nach Art. 74 Abs. 1

Nrn. 19 a und 12 GG. Mit den beabsichtigten landesrechtlichen Regelungen Gber
die Personalbemessung sollten nach Auffassung der Initiatoren des Volksbegeh-
rens weitere Qualitatsanforderungen im Sinn des § 6 Abs. 1 a KHG zum Gegen-
stand der Krankenhausplanung gemacht werden. Dies sei aber nicht zulassig, da
diese Regelungen auch fur Krankenhauser anwendbar waren, fur die bereits bun-
desrechtliche Personalbemessungsvorschriften bzw. Personaluntergrenzen gelten

wirden.

a) Im Hinblick auf psychiatrische und psychosomatische Krankenhauser habe der
Bund in der Psychiatrie-Personalverordnung Regelungen fir die Bemessung u. a.
des Pflegepersonals erlassen. Auf der Internetseite der Initiatoren des Volksbe-

gehrens werde zwar ausdrucklich darauf hingewiesen, dass im Bereich der Psy-

chiatrie andere gesetzliche Grundlagen einschlagig seien und daher ein Volksbe-
gehren derzeit nicht moglich sei. Dieser nur eingeschrankte Regelungswille kom-
me aber weder im Gesetzestext noch in der Begrindung des Volksbegehrensent-

wurfs zum Ausdruck.

Mit der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung habe das Bundesministerium fur
Gesundheit verbindliche personelle Untergrenzen fur pflegesensitive Bereiche in

Krankenhausern normiert.

Das am 1. Januar 2019 in Kraft getretene Pflegepersonal-Starkungsgesetz habe
in § 137 j Abs. 2 SGB V daruber hinaus und nicht begrenzt auf pflegesensitive Be-
reiche im Krankenhaus eine Verordnungsermachtigung zur Normierung einer Un-
tergrenze fur das erforderliche Verhaltnis zwischen Pflegepersonal und Pflege-
aufwand geschaffen. Ob allein schon diese Ermachtigung eine Sperrwirkung far
den Landesgesetzgeber entfalte, obwohl von ihr noch kein Gebrauch gemacht
worden sei, kdnne angesichts der zuvor dargestellten Regelungskomplexe dahin-

gestellt bleiben.
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aa) Die bundesrechtlichen Normen enthielten keine Ermachtigung der Lander zu
eigenen Bestimmungen Uber die Personalbemessung. Eine Offnung zugunsten
der Lander lasse sich fur die Krankenhauser auRerhalb des Geltungsbereichs der
Psychiatrie-Personalverordnung auch nicht damit begrinden, dass sich dort die
bundesrechtlichen Regelungen auf Vorgaben fur Personalmindestgrenzen be-
schrankten und keine Personalbemessungsvorschriften vorsahen. Eine Mindest-
grenze sei schon ihrem Wortsinn nach nicht darauf gerichtet, eine diese Grenze
Uberschreitende Personalausstattung auszuschlieen. Im Gegenteil wirden Kran-
kenhaustrager durch den mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz seit 1. Januar
2019 geschaffenen Anspruch auf vollstandige Erstattung der Kosten fur zusatzli-
che oder aufgestockte Pflegepersonalstellen sogar zur Einstellung von mehr Pfle-

gepersonal ermutigt.

Personalbemessungsregelungen gaben im Ubrigen der Sache nach ebenfalls nur
Personalmindestausstattungen vor. Hinzu komme, dass die Personalbemes-
sungsvorschriften des Volksbegehrensentwurfs je nach den konkreten Gegeben-
heiten in einer Station teilweise sogar hinter den bundesrechtlichen Personalvor-

gaben zuruckblieben.

bb) Die bundesrechtlichen Vorschriften seien auch nach ihrem Regelungszweck
nicht darauf gerichtet, weitergehende oder abweichende landesgesetzliche Nor-
men zuzulassen, da sich sonst ein bundeseinheitliches Vergutungssystem und ein
gleiches Versorgungsniveau nicht gewahrleisten lieRen. Dem abschlieRenden
Charakter der Bundesvorschriften stehe nicht entgegen, dass die Krankenhaus-
planung grundsatzlich Sache der Lander sei. Das schliel3e bundesgesetzliche Re-
gelungen mit dem Ziel der wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser nicht
aus, die Auswirkungen auf die Krankenhausplanung und -organisation haben
konnten. Fragen der Personalstarke in einem Krankenhaus, die eventuell fir die
Leistungsfahigkeit des Krankenhauses und insoweit auch fur die Krankenhauspla-
nung Bedeutung hatten, seien zugleich und notwendigerweise Faktoren fur die

Vergutung von Krankenhausleistungen.



13

14

15

-16 -

b) DarUber hinaus bestehe im Besonderen keine Befugnis zur Landesgesetzge-
bung flr Sanktionsvorschriften bei Verstolen gegen landesrechtliche Qualitats-
vorgaben bei der Krankenhausplanung, wie sie der Volksbegehrensentwurf in
Art. 4 c vorsehe. Der Bund habe die Rechtsfolgen bei Nichtbeachtung von pla-

nungsrelevanten Vorgaben in § 8 KHG abschliel3end geregelt.

2. Art. 4 a und 4 c des Gesetzentwurfs griffen in das Selbstverwaltungsrecht der
kommunalen und in die Berufsfreiheit der privaten sowie der freigemeinnitzigen
Krankenhaustrager ein. Zwar verfolgten die vorgeschlagenen Regelungen zur
Bemessung des Pflegepersonals mit dem Anliegen, die Qualitat der Kranken-
hauspflege zu verbessern, ein legitimes und gewichtiges Ziel. Es bestinden je-

doch Zweifel, ob sie erforderlich und angemessen seien.

Die Vorschriften seien nicht evidenzbasiert. Art. 4 a Abs. 3 Satz 1 BayKrG-E neh-
me auf die Regelung tUber Malstabe und Grundsatze flr den Personalbedarf in
der stationaren Krankenpflege (PPR) Bezug, die aus dem Jahr 1992 stamme und
nur wenige Jahre gegolten habe. Ob und aus welchen Grinden diese Regelung
nach 25 Jahren noch als tauglich erachtet werden kdnne, sei nicht ersichtlich. Zu-
dem werde sie um eine neue Pflegestufe A4 erganzt, ohne darzulegen, warum
eine solche erforderlich sei. Dass nach Art. 4 b Abs. 1 des Entwurfs eine Exper-
tenkommission eingesetzt werden solle, deren Aufgabe die Weiterentwicklung der
Personalvorgaben in der Zukunft sei, vermoge die fehlenden Datengrundlagen
nicht zu ersetzen. Die Angemessenheit der Vorschriften sei ferner bedenklich, weil
die Personalvorgaben ungeachtet der tatsachlichen Versorgungssituation gelten
wirden. Dariiber hinaus sehe der Entwurf keine Ubergangsvorschriften vor, die
sicherstellten, dass sich die Krankenhaustrager auf die neue Rechtslage einstellen
und insbesondere ausreichend Pflegepersonal anwerben kdnnten. Schlieldlich feh-
le es an Ausnahmevorschriften fur den Fall, dass es Krankenhaustragern trotz
Ausschopfung aller zumutbaren Anstrengungen nicht gelinge, Pflegepersonal im

vorgesehenen Umfang einzustellen.
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3. Unter dem Gesichtspunkt der VerhaltnismaRigkeit bestunden Bedenken gegen
Art. 4 d Abs. 3 Satz 1 BayKrG-E, wonach in Infektions- und Risikobereichen nur
dauerhaft beschaftigte Reinigungskrafte einzusetzen seien. Nicht weiter dargelegt
werde, warum die qualitatsgerechte Reinigung nicht in gleicher Weise durch
Vergabe an eine entsprechend qualifizierte Fremdfirma sichergestellt werden kon-
ne. Den Krankenhaustragern wiurden dadurch organisatorische Entscheidungen

im Interesse der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit verwehrt.

4. Art. 4 b Abs. 1 Satz 8 BayKrG-E, der vorsehe, dass die Staatsregierung dem
Landtag spatestens drei Jahre nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes einen Ge-
setzentwurf vorzulegen habe, verstoRe gegen Art. 71 BV. Ob die Staatsregierung
von dem ihr darin eingeraumten Gesetzesinitiativrecht Gebrauch machen wolle,
sei ihrem pflichtgemaRen Ermessen Uberlassen. Auch der Volksgesetzgeber kon-

ne sie hierzu nicht verpflichten.

5. Die in Art. 4 a Abs. 6 Satz 3 BayKrG-E enthaltene dynamische Verweisung auf
Empfehlungen des Bundesverbands Geriatrie, der als eingetragener (privater)
Verein organisiert sei, begegne Bedenken im Hinblick auf das in Art. 2 und 4 BV
verankerte Demokratie- und Rechtsstaatsprinzip. Sie flihre dazu, dass der Inhalt
denkbarer Regelungen nicht hinreichend begrenzt und vorhersehbar sei. Der Ge-
setzgeber durfe seine Normsetzungsbefugnis nicht in beliebigem Umfang einer
aullerstaatlichen Stelle Uberlassen. Hinzu komme, dass der Verband die in Bezug
genommenen Personalkennzahlen jederzeit andern kdnne, ohne dass dies, wie
bei Verweisungen auf andere Gesetze, in amtlichen Verkiindungsblattern verof-

fentlicht und dokumentiert werde.

6. Das beantragte Volksbegehren genlige nicht dem aus der verfassungsrechtlich
geschutzten Abstimmungsfreiheit folgenden Erfordernis, dass es dem Blirger
madglich sein musse, aus dem Gesetzentwurf und dessen Begrindung die Ab-

stimmungsfrage und deren Begrindung und Tragweite zu entnehmen.
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a) Die Aussage in der Begrundung des Volksbegehrensentwurfs, es gebe auf
Bundesebene keine gesetzlichen Personalvorgaben, sei unzutreffend. Bereits seit
langem existierten jedenfalls flr den Bereich psychiatrischer und psychosomati-
scher Krankenhauser klar definierte Pflegepersonalbemessungsvorschriften. Zum
1. Januar 2019 seien daruber hinaus fur die pflegesensitiven Bereiche Personal-
untergrenzen normiert und durch das Pflegepersonal-Starkungsgesetz auch all-
gemein die Normierung solcher Untergrenzen durch Erlass einer Verordnung er-
madglicht worden. Ferner wirden nunmehr alle zusatzlichen und aufgestockten
Stellen voll ausgebildeter Pflegekrafte in der unmittelbaren Patientenversorgung
auf bettenfuhrenden Stationen vollstandig finanziert. Ab 1. Januar 2020 wirden
die Kosten fur das Pflegepersonal aus den Fallpauschalen ausgegliedert und tber
ein eigenes Pflegepersonalbudget in voller Hohe erstattet (§ 6 a KHEntgG). Die
Begrundung des Gesetzentwurfs erwecke dagegen den Eindruck, als kdnnten
diese bundesrechtlichen Vorschriften zur Verbesserung der Pflege in Kranken-
hausern nicht oder nur unerheblich beitragen. Ohne jede Kenntnis der Existenz
einschlagiger Regelungen und ihres zumindest in Grundzligen skizzierten Inhalts
konnten die Abstimmenden die behauptete Ungeeignetheit nicht beurteilen. Von
den Anforderungen der Abstimmungsfreiheit kdnne insoweit nicht deshalb abge-
sehen werden, weil es im Zeitpunkt der Unterschriftensammlung die neuen Rege-
lungen zu den Pflegepersonaluntergrenzen noch nicht gegeben habe. Eine Hei-
lung des Mangels durch Nachschieben inhaltlich zureichender Grunde sei nach

der in Bayern geltenden Rechtslage ausgeschlossen.

b) Die Begriindung entspreche auch im Ubrigen nicht den gesetzlichen Anforde-
rungen. Es bleibe vdllig unklar, ob und in welchem Umfang aufgrund der vorge-
schlagenen Vorschriften neues Pflegepersonal erforderlich sei und ob die bundes-
rechtlichen Personaluntergrenzen Gberhaupt Gberstiegen wirden. In Bezug auf
Art. 4 Abs. 1 BayKrG-E, wonach § 6 Abs. 1 a KHG (Empfehlungen des Gemein-
samen Bundesausschusses zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren)
klnftig anzuwenden sei, fehle es an einer Begrindung im Entwurf, obwohl die bis-
her geltende Rechtslage grundlegend umgekehrt werde. Die in Art. 4 a Abs. 3
Satz 2 BayKrG-E enthaltene Tabelle erschliee sich nicht ohne Weiteres. Die Be-
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griindung zu Art. 4 b Abs. 2 BayKrG-E suggeriere, dass der Gesetzentwurf Uber-
gangsvorschriften enthalte und die MaRnahmen erst zwei Jahre nach dessen In-
krafttreten wirksam wirden, obwohl solche Vorschriften nicht vorgesehen seien
und die rechtlichen Verpflichtungen sofort und unmittelbar wirksam wurden. Ferner

seien Teile der Begrundung an nicht passenden Stellen angeordnet.

7. Ob der Volksbegehrensentwurf gegen das Verbot der Koppelung sachlich nicht
zusammenhangender Materien verstol3e, kdnne dahingestellt bleiben. Er enthalte
nicht nur Personalbemessungsvorschriften bezuglich des erforderlichen Pflege-
personals, sondern auch grundlegende Anderungen fir die Erstellung des Kran-
kenhausplans und die Zusammensetzung des Krankenhausplanungsausschusses
sowie Regelungen zum Reinigungspersonal. Ob insoweit noch von einer Einheit
der Materie gesprochen werden kdnne, erscheine zumindest zweifelhaft. Allein die
generell-abstrakte Zielsetzung der Verbesserung der Pflege im Krankenhaus kon-

ne einen Sachzusammenhang in diesem Sinn nicht ohne Weiteres vermitteln.

8. Schlieldlich bedlrfe auch die Frage keiner Klarung, ob die Regelungen des
Volksbegehrensentwurfs, soweit sie das Reinigungspersonal betrafen oder sich
auf nicht in bettenfiihrenden Stationen tatige Pflegekrafte bezégen, Auswirkungen

auf den Staatshaushalt mit sich bringen kénnten.

1. Der Bayerische Landtag ist der Ansicht, einer Zulassung des Volksbegehrens
stinden verfassungsrechtliche Grinde entgegen. Sein Vertreter schlief3t sich im
Wesentlichen den Darlegungen des Bayerischen Staatsministeriums des Innern,

fur Sport und Integration an.

2. Die Bevollmachtigte des Beauftragten des Volksbegehrens beantragt, die Zu-
lassigkeit des Volksbegehrens festzustellen, da es mit héherrangigem Recht ver-

einbar sei.
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a) Eine (konkurrierende) Kompetenz des Bundes, Regelungen zur Qualitatssiche-

rung im Bereich der Krankenhauser zu erlassen, sei nicht gegeben.

aa) Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 a GG erdffne dem Bund keine umfassende Gesetzge-
bungsbefugnis fur das Krankenhausrecht, sondern nur eine auf die wirtschaftliche
Sicherung der Krankenhauser beschrankte; die Krankenhausplanung sei Sache
der Lander. Das Staatsministerium des Innern, fur Sport und Integration verkenne,
dass die Ausgaben der Krankenhauser hinsichtlich der Pflegepersonalausstattung
vollstandig refinanziert seien. Von der Kompetenznorm erfasst wurden alle Rege-
lungen Uber die Einnahmen und Ausgaben von Krankenhausern einschliel3lich
derjenigen zu Grundsatzen, Verfahren und Arten der 6ffentlichen finanziellen For-
derung. Der Bund kdnne Rahmenvorgaben zur Krankenhausplanung machen; das

Aufstellen detaillierter Qualitatsstandards sei hiervon jedoch nicht gedeckt.

Auf die Gesetzgebungskompetenz aus Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG kénne der Bund
eine Regelung stltzen, wenn diese schwerpunktmaRig der Sozialversicherung
und nicht dem (Berufs- oder) Krankenhausplanungsrecht zuzuordnen sei. Dies sei
der Fall, wenn die aufgestellte Qualitatsanforderung fur die Leistungserbringung
geboten und erforderlich sei. Nur dann durfe eine bundesrechtliche Regelung in
die Krankenhausplanung hineinwirken. Nicht gedeckt sei ein Eingriff in die Kran-
kenhausplanung, wenn und soweit konkreter Personalbedarf nicht als Minimum,
sondern als Kompetenzbeschneidung der Lander erfolge. Qualitatsvorgaben des
Bundes, die Uber einen Mindeststandard hinausreichten, erwiesen sich als kompe-

tenzwidrig.

Im Ubrigen fehle es an der Erforderlichkeit fiir eine bundeseinheitliche Regelung

gemal Art. 72 Abs. 2 GG. Es sei nicht zu erkennen, dass ohne ein Eingreifen des
Bundesgesetzgebers im Hinblick auf Untergrenzen der Pflegepersonalausstattung
die gleichwertigen Lebensverhaltnisse, die Rechtseinheit oder die Wirtschaftsein-

heit gefahrdet waren.
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bb) Im Rahmen der Offnungsklausel des § 6 Abs. 1 a KHG wiirden den Landern
ausdricklich Regelungskompetenzen zur Qualitatssicherung in der Krankenhaus-
planung eingeraumt. Dies schliel3e Regelungen zur Personalbemessung ein, wie
auch die in Bayern fur die Palliativversorgung geltenden Regelungen zeigten. Ent-
sprechendes gelte fur die Novellierung des Saarlandischen Krankenhausgesetzes
im Jahr 2017, durch die Qualitats- und Personalindikatoren fir samtliche Bereiche,
die ein Krankenhaus umfasse, in die Planung aufgenommen worden seien. Das

Staatsministerium lege die derzeitige Gesetzeslage ganz offensichtlich falsch aus.

Ein Krankenhaus sei leistungsfahig im Sinn des § 1 KHG, wenn es dem aktuellen
Stand der medizinischen Wissenschaft gentige. Fir die wirtschaftliche Sicherung
der Krankenhauser seien weitergehende Anforderungen weder geeignet noch er-
forderlich; sie wirden dem Grundsatz der Verhaltnismaligkeit widersprechen. Ge-
sundheitspolitische Fernziele, die den allgemeinen Standard der Krankenhausver-
sorgung weit Uberstiegen, kdnnten — so sinnvoll sie seien — nicht mithilfe zwingen-
der Mindestvoraussetzungen flir die Aufnahme in den Krankenhausplan nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz durchgesetzt werden. Fir ihre Regelung fehle
es schon an der Gesetzgebungskompetenz des Bundes nach Art. 74 Abs. 1

Nr. 19 a GG. § 137 i SGB V beziehe sich daher nur auf die absolute Untergrenze
der Personalausstattung und eréffne den Landern nach § 6 Abs. 1 a KHG Spiel-

raum zur eigenen Regelung der Personalausstattung.

cc) Die psychiatrische und psychosomatische Versorgung beziehe der Gesetz-
entwurf des Volksbegehrens nicht ein. In Art. 4 des Entwurfs werde mit der Be-
zugnahme auf § 6 Abs. 1 a KHG klargestellt, dass allein dessen Regelungsbereich
eroffnet sei. Demgegenuber stlutze sich die Psychiatrie-Personalverordnung auf

§ 16 Satz 1i. V. m. § 19 Abs. 2 KHG; dabei handle es sich um eine spezialgesetz-
liche Regelung zu der allgemeinen, insoweit subsidiaren Offnungsklausel des § 6
Abs. 1 a KHG.

dd) Die bestehenden bundesrechtlichen Regelungen seien nicht abschliel3end;
der Bund vertrete selbst die Ansicht, dass es sich bei der Festlegung von Perso-
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naluntergrenzen nicht um eine Personalbemessung handle. Geregelt werde eine
Untergrenze als eine absolute Mindestanforderung, die — anders als die Konzepti-
on des Volksbegehrens — gerade nicht geeignet sei, fur die Patienten und die
Pflegekrafte eine bestmaogliche Versorgung sicherzustellen. Es handle sich daher
um zwei unterschiedliche Regelungsmaterien. Die Personalbemessungsvorschrif-
ten des Volksbegehrens blieben auch nicht hinter den Vorschriften des Bundes
zurlck; das Gegenteil sei der Fall. Die vom Staatsministerium angefiihrten Bei-
spiele seien praktisch unbrauchbar. Das vom Bund vorgesehene Betreuungsver-
haltnis stelle die Pflegekrafte im hochintensiven und intensiven Bereich vor unl6s-

bare Aufgaben.

Nur eine klare Abgrenzung zwischen der Regelung des Bundes mit Personalun-
tergrenzen und einer Personalbemessungsregelung, wie sie der Gesetzentwurf
des Volksbegehrens vorsehe, kdnne zu einer Losung fuhren. Die unzulassige
Vermischung von Personaluntergrenzen mit Personalbemessungsregeln fuhre
erst zu der Problematik der konkurrierenden Gesetzgebung, da bei einer klaren
Trennung beider Bereiche die Regelung des Bundes hinsichtlich der Untergrenzen
die Lander in ihrer Kompetenz, Personalbemessungsregeln in einer tberborden-

den Anzahl der Bereiche zu erlassen, nicht beschneide.

Bei § 8 KHG handle es sich um keine Sanktionsmal3nahme zur Einhaltung von
Personalvorgaben, sondern um eine Regelung, die im Wege eines Bescheids kla-
re, ob ein Krankenhaus als Voraussetzung flir FérdermalRnahmen in den Kran-
kenhausplan aufgenommen werde oder nicht. Dies sei jedoch nicht Gegenstand

der Sanktionen nach dem Entwurf des Volksbegehrens.

ee) Soweit der Verfassungsgerichtshof dem bisherigen Vortrag nicht folge, werde
vorsorglich geltend gemacht, dass der mit Wirkung zum 25. Juli 2017 neu in das
Sozialgesetzbuch V eingeflgte § 137 i SGB V insofern verfassungskonform aus-
zulegen sei, als er nur als Untergrenze fur die Regelungen der Lander zu berlck-
sichtigen sei. Jenseits der vorgesehenen Untergrenzen durch den Bund eréffne
sich ein Regelungsspielraum fur die Lander, um ihren spezifischen Gegebenheiten
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Rechnung zu tragen. Gerade in einem sensiblen Bereich wie der Pflege konnten
Bundesregelungen nicht dahingehend interpretiert werden, dass sie Verbesserun-
gen auf Landerebene nicht zulieRen. Eine solche Auslegung sei vorrangig im Ver-
haltnis zur Verwerfung eines Gesetzes und zu einer Vorlage an das Bundesver-
fassungsgericht nach Art. 100 Abs. 1 GG.

ff) Bei der Novellierung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes im Rahmen des
Gesetzgebungsprozesses zur Starkung des Pflegepersonals habe der Gesetzge-
ber keinerlei Anderungen an § 6 Abs. 1 a KHG vorgenommen. Insoweit miisse
davon ausgegangen werden, dass es nicht die Absicht gewesen sei, die Lander
durch den neu gefassten § 137 i (richtig wohl: j) Abs. 2 SGB V in ihrer Kompetenz
zu beschneiden. Den Landern werde daher die Gesetzgebungskompetenz erhal-
ten und die Moglichkeit fir Regelungen zur weiteren Verbesserung der Situation

an Krankenhausern belassen.

b) Ein Verstol3 der Personalbemessungsregelungen gegen die Grundsatze der

VerhaltnismaRigkeit sei nicht gegeben.

Der Eingriff in das Selbstverwaltungsrecht der Kommunen sei gerechtfertigt.
Nachdem der Freistaat Bayern in der Vergangenheit mit Ausnahme der Palliativ-
medizin keine Regelungen getroffen habe und ein immer groRer werdendes Defizit
an Pflegefachkraften an den Krankenhausern zu verzeichnen sei, sei eine gesetz-

liche Regelung hinsichtlich der Personalbemessung geboten.

Der aus Art. 12 und 14 GG folgenden Betatigungsfreiheit der privaten und ge-
meinnutzigen Krankenhaustrager stehe die staatliche Pflicht aus Art. 2 GG i. V. m.
dem Sozialstaatsprinzip des Art. 20 Abs. 1 GG gegenlber, eine angemessene,
bedarfsgerechte und leistungsfahige Gesundheitsversorgung sicherzustellen. Die-
se Schutzpflicht des Staates sei im Rahmen der Verhaltnismaligkeitspriufung zu

berucksichtigen.
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Qualitatsanforderungen seien grundsatzlich geeignet, Eingriffe in die grundrecht-
lich gewahrten Freiheiten der Krankenhaustrager zu rechtfertigen. Zur Absiche-
rung der Personalbemessungsregeln des Volksbegehrens lagen umfassende wis-
senschaftliche Arbeiten vor. Mit Art. 4 c BayKrG-E werde zudem ein Verfahren
implementiert, das die Erfahrungswerte des vergangenen Jahres in Bezug auf die
Leistungsentwicklung und die Ausfallzeiten bericksichtige. Die MalRnahmen, die
der Entwurf bei Nichteinhaltung von Personalbemessungsregeln vorsehe, seien
angemessen und zumutbar. Eine Ubergangsregelung im herkdémmlichen Sinn sei
nicht erforderlich, da die Krankenhauser zunachst jeweils am Ende eines Kalen-
derjahres einen Bericht Uber die Einhaltung der Personalvorgaben erstellten. Erst
wenn nach der dritten Berichtsperiode die mit der zustandigen Behorde vereinbar-
ten Personalvorgaben nicht eingehalten wiirden, habe diese auf der Grundlage

einer Soll-Vorschrift die Moglichkeit, Sanktionen zu ergreifen.

c) Die Vorgaben zum Reinigungspersonal und zu den Reinigungsstandards ver-
letzten die Betreiber von Krankenhausern nicht in ihnren Rechten. Eine dauerhafte
Beschaftigung sage nichts daruber aus, in welcher Rechtsform diese erfolge.
Dauerhaft beschaftigt seien auch Reinigungskrafte bei Fremdvergaben, wenn eine
langfristige Zusammenarbeit unter der Voraussetzung von langfristig beschaftigten
Reinigungskraften in festgelegten Bereichen stattfinde. Der Vortrag des Ministeri-
ums, dass eine fachgerechte Arbeit des Reinigungspersonals auch bei standig
wechselndem Personal moglich sei, mache deutlich, dass kein Wert auf qualifizier-

tes Personal gelegt werde.

d) Durch Art. 4 b Abs. 1 Satz 7 (richtig wohl: 8) des Gesetzentwurfs des Volksbe-
gehrens werde der Staatsregierung kein Gesetzestext aufoktroyiert. Es sei eine
Weiterentwicklung der Personalvorgaben vorgesehen, die nach Aulderkraftsetzung
der von den Krankenhausern jedoch weiterhin angewandten Pflege-Personalre-
gelung seit Jahrzehnten versaumt und verweigert werde. In diesem Zusammen-
hang sei die Einsetzung einer Expertenkommission vorgesehen, in deren Arbeit
die Staatsregierung bereits eng eingebunden sei. Dartiber hinaus handle es sich
nicht um ein neues Gesetz, das durch die Staatsregierung eingebracht werden
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solle, sondern ausschliellich um eine Novellierung des Art. 4 a. Selbst wenn da-

von ausgegangen werden sollte, dass damit in Art. 71 BV unzulassig eingegriffen
werde, so stehe einer verfassungskonformen Auslegung nichts im Wege. Der Be-
auftragte des Volksbegehrens verwehre sich einer veranderten Formulierung

nicht. Moglicherweise konne das Wort ,hat” durch das Wort ,soll ersetzt werden.

e) Die Verweisung auf die Empfehlungen des Bundesverbandes Geriatrie sei als
zulassig anzusehen. Der Gesetzgeber behalte weiter die Kontrolle tber den Norm-
inhalt. Die Transparenzanforderungen wurden eingehalten, da die Verweisung
hinreichend klar bestimmt sei und die Empfehlungen 6ffentlich zuganglich seien.
Jedenfalls sei die Verweisung dahingehend verfassungsmaRig auszulegen, dass

die zweite Uberarbeitete Auflage von 1998 in Bezug genommen werde.

f) Zur Begrindung des Volksbegehrens sei Folgendes anzumerken:

Aufgrund des Zeitpunkts des Starts des Volksbegehrens und der damals im Bun-
destag noch nicht erfolgten Abstimmung Uber den Gesetzentwurf des Bundesge-
sundheitsministeriums sei eine Einbeziehung der neuen Regelungen schlicht nicht
madglich gewesen. Eine solche Einbeziehung sei auch nicht erforderlich gewesen,
da sie keine Auswirkungen auf die Regelungen des Gesetzentwurfs habe. Weder
seien die Regelungen fur psychiatrische und psychosomatische Krankenhauser
relevant, noch fuhrten bundesrechtliche Personaluntergrenzen zu einer gegenuber

dem Gesetzentwurf des Volksbegehrens verbesserten Situation.

Die Schutzbehauptung des Ministeriums, dass nicht geklart sei, ob die vorgesehe-
ne Personalbemessung zu einer Verbesserung fuhre, konne anhand von Statisti-

ken, Fachartikeln etc. jederzeit belegt (gemeint wohl: entkraftet) werden.

Bezuglich der in Art. 4 a Abs. 3 Satz 2 BayKrG-E dargestellten Tabelle werde da-
rauf verwiesen, dass dies in den Krankenhausern die gangige Art und Weise der

Darstellung der Berechnung des Personalbedarfs sei.
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Das redaktionelle Versehen hinsichtlich der Verwechslung von Art. 4 b und 4c sei
nicht geeignet zu behaupten, dass dies von der Bevolkerung nicht nachvollzogen

werden konne.

g) Eine Verletzung des Koppelungsverbots liege nicht vor. Allein die Zusammen-
arbeit von Pflege- und Hygienepersonal ermdégliche es, eine gute Patientinnen-
und Patientenversorgung sicherzustellen. Eine isolierte Betrachtung der Pflege-
krafte fihre nicht zu einer zwingenden Verbesserung der Patientenversorgung,
wenn nicht gleichzeitig die Situation des Reinigungspersonals und die Hygiene-
malfinahmen mit verandert wirden. Im Gesetzentwurf des Volksbegehrens wirden
daher eng zusammenhangende Materien geregelt; nur eine gemeinsame Rege-

lung kdnne zu dem beabsichtigten Erfolg fihren.

h) Ein unzulassiger Eingriff in den Staatshaushalt nach Art. 73 BV sei nicht ersicht-
lich.

V.

Die gesetzlichen Voraussetzungen fur die Zulassung des Volksbegehrens ,Stoppt

den Pflegenotstand an Bayerns Krankenhausern® sind nicht gegeben.

Der Verfassungsgerichtshof hat gemaf Art. 67 BV i. V. m. Art. 64 Abs. 1 Satz 1

LWG uber die Zulassung des Volksbegehrens zu entscheiden.

1. Hinsichtlich des Prifungsgegenstands ist der Verfassungsgerichtshof grund-
satzlich auf die vom Bayerischen Staatsministerium des Innern, flr Sport und In-
tegration vorgetragenen Beanstandungen beschrankt. Dabei geht es vorliegend
um die Frage, ob dem Landesgesetzgeber eine Gesetzgebungsbefugnis fur die im
Gesetzentwurf des Volksbegehrens vorgesehenen Regelungen zur Bemessung
des Pflegepersonalbedarfs zusteht. Zudem rigt das Staatsministerium Verletzun-
gen der Grundsatze der Verhaltnismafigkeit, des Gesetzesinitiativrechts der
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Staatsregierung, des Demokratie- und Rechtsstaatsprinzips im Zusammenhang
mit einer Verweisung sowie der zur Gewahrleistung der Abstimmungsfreiheit bei
einem Volksbegehren zu beachtenden Anforderungen. Dartber hinaus werden
Bedenken im Hinblick auf das Verbot der Koppelung sachlich nicht zusammen-
hangender Materien bei Volksbegehren angesprochen. Mit seiner Vorlage an den
Verfassungsgerichtshof legt das Staatsministerium den Streitgegenstand fur das
gerichtliche Verfahren fest (VerfGH vom 24.2.2000 VerfGHE 53, 23/29; vom
31.3.2000 VerfGHE 53, 42/60; vom 17.7.2018 BayVBI 2018, 809 Rn. 32).

2. In diesem Verfahren ist vor allem zu klaren, ob der zugrunde liegende Gesetz-
entwurf mit der Bayerischen Verfassung im Einklang steht (vgl. VerfGH vom
4.4.2008 VerfGHE 61, 78/84; vom 22.10.2012 VerfGHE 65, 226/233; vom
15.2.2017 BayVBI 2017, 407 Rn. 40). In standiger Rechtsprechung tuberpruft der
Verfassungsgerichtshof dabei den Gesetzentwurf des Volksbegehrens auch da-
raufhin, ob er mit Bundesrecht, insbesondere mit den Kompetenznormen des
Grundgesetzes, vereinbar ist (VerfGH vom 14.6.1985 VerfGHE 38, 51/57 ff.; vom
14.8.1987 VerfGHE 40, 94/101 f.; vom 27.3.1990 VerfGHE 43, 35/56; vom
3.2.2009 VerfGHE 62, 1/11; vom 21.1.2016 BayVBI 2016, 337 Rn. 34). Der Ver-
fassungsgerichtshof ist allerdings weder hier noch in anderen Verfahren befugt,
die Bestimmungen des Grundgesetzes oder anderer Bundesgesetze verbindlich
auszulegen. Der Sinn einer Uberpriifung am MaRstab des Bundesrechts im Ver-
fahren nach Art. 64 Abs. 1 Satz 1 LWG liegt nur in der Vermeidung solcher Volks-
begehren, bei denen von vornherein ohne jeden ernsthaften Zweifel davon auszu-
gehen ist, dass das Gesetz nach einem erfolgreichen Volksentscheid wegen Ver-
stolRes gegen Bundesrecht vom Bundesverfassungsgericht oder vom Bayerischen
Verfassungsgerichtshof — insoweit wegen Verletzung des Rechtsstaatsprinzips der
Bayerischen Verfassung (standige Rechtsprechung; vgl. VerfGH vom 28.6.2013
VerfGHE 66, 101/111; VerfGH BayVBI 2016, 337 Rn. 34) — fUr nichtig erklart wer-
den musste. Dagegen steht die bloRe Moglichkeit, das Bundesverfassungsgericht
konne das Gesetz spater fur nichtig erklaren, der Zulassung eines Volksbegeh-
rens nicht entgegen. Der Verfassungsgerichtshof tberprift deshalb die Regelun-
gen des Gesetzentwurfs am Mal3stab des Bundesrechts nur unter dem einge-
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schrankten Gesichtspunkt, ob sie dem Bundesrecht bei jeder vertretbaren Ausle-
gung der einschlagigen bundesrechtlichen Vorschriften widersprechen. Bestehen
nur Zweifel, ob der Gesetzentwurf des Landesrechts mit Bundesrecht vereinbar
sein konnte, ist zugunsten der Zulassung des Volksbegehrens zu entscheiden.
Das ergibt sich auch aus dem Vorrang der Gesetzgebungskompetenz der Lander
gemal Art. 70 GG (VerfGHE 43, 35/56; 62, 1/11; VerfGH BayVBI 2016, 337

Rn. 34; Tilch in Verfassung als Verantwortung und Verpflichtung, Festschrift zum
50-jahrigen Bestehen des Bayerischen Verfassungsgerichtshofs, 1997, S. 275/281
ff.).

Es ist dagegen nicht Aufgabe des Verfassungsgerichtshofs, dartiber zu befinden,
ob die im Gesetzentwurf des Volksbegehrens vorgesehenen Regelungen sachge-
recht, zweckmafRig, angemessen und praktikabel sind. Fur die Entscheidung ist
daher insbesondere nicht mal3geblich, wie die Vorschriften zur Bemessung des
Pflegepersonalbedarfs in Krankenhausern sowie die Bestimmungen Uber das Rei-
nigungspersonal gesundheitspolitisch zu bewerten sind (vgl. VerfGHE 61, 78/84;
65, 226/233; VerfGH BayVBI 2016, 337 Rn. 39).

A.

Die Bestimmungen der Art. 4 a und 4 c des Gesetzentwurfs des Volksbegehrens
zur Bemessung des Pflegefachpersonals an Krankenhausern sind — wie vom
Staatsministerium des Innern, flr Sport und Integration beanstandet — mit Bundes-
recht unvereinbar, da dem Landesgesetzgeber nach Art. 72 Abs. 1 GG die erfor-
derliche Gesetzgebungskompetenz fehlt. Bereits vorhandene bundesgesetzliche
Normierungen versperren offensichtlich die Mdglichkeit landesgesetzlicher Rege-

lungen.

1. Im Zentrum des Volksbegehrens ,Stoppt den Pflegenotstand an Bayerns Kran-
kenhausern® steht, wie schon der gewahlte Titel belegt, die Situation des Pflege-
personals in den bayerischen Krankenhausern. Aufgrund des nach Meinung der
Initiatoren bestehenden Personalmangels ,besonders in der Pflege und besonders
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in den Ballungsraumen® (vgl. die Begrindung des Volksbegehrens) wird gesetz-
geberischer Handlungsbedarf gesehen. Der Gesetzentwurf des Volksbegehrens
greift diese Thematik insbesondere in den Vorschriften der Art. 4 a und 4 c auf, die

neu in das Bayerische Krankenhausgesetz eingefugt werden sollen.

a) Art. 4 a des Entwurfs normiert zum einen in Absatz 2 Qualitdtsanforderungen
fur das in Krankenhausern eingesetzte Pflegepersonal. Zum anderen werden ,fr
alle Krankenhauser in Bayern einheitliche und verbindliche Regelungen flr die
Personalbemessung fur Pflegefachpersonen vorgeschrieben® (vgl. die Begrun-
dung des Volksbegehrens zu Art. 4 a). Insoweit wird in Absatz 3 zunachst allge-
mein auf die Regelung Uber Mal3stdbe und Grundsatze flir den Personalbedarf in
der stationaren Krankenpflege (Pflege-Personalregelung — PPR) Bezug genom-
men, die als Art. 13 des Gesetzes zur Sicherung und Strukturverbesserung der
gesetzlichen Krankenversicherung (Gesundheitsstrukturgesetz) vom 21. Dezem-
ber 1992 (BGBI | S. 2266, 2316) durch den Bundesgesetzgeber erlassen wurde
und mit Ablauf des Jahres 1996 aulRer Kraft getreten ist. Aufgrund der Pflege-
Personalregelung hatten die Krankenhauser die notwendige Anzahl von Pflege-
kraften zu ermitteln, indem die Patienten bestimmten Pflegestufen und Patienten-
gruppen zugeordnet und der jeweilige Pflegeaufwand auf der Basis von Minuten-
werten bemessen wurden. Zusatzlich zu den in der Pflege-Personalregelung wah-
rend ihrer Geltungsdauer vorgesehenen drei Pflegestufen fuhrt der Gesetzentwurf
des Volksbegehrens eine weitere vierte Pflegestufe ein. Es folgen weitere Rege-
lungen zur Personalbemessung flr Leitungstatigkeiten und Nachtschichten. Die
Absatze 4 bis 6 des Art. 4 a BayKrG-E legen den Personalbedarf flir besonders
personalintensive Bereiche fest, wie z. B. fur Intensivstationen oder Operationssa-

le.

b) Art. 4 c des Entwurfs enthalt Regelungen zur Personalplanung der Kranken-

hauser sowie zu moglichen Sanktionen bei Nichteinhaltung der Personalvorgaben.

2. Auf Bundesebene enthalten mehrere Gesetze und Verordnungen bereits Rege-

lungen zur Bemessung und Finanzierung des Pflegepersonalbedarfs in Kranken-
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hausern und zu Personaluntergrenzen. Im Einzelnen handelt es sich um folgende

Vorschriften:

a) Fur psychiatrische und psychosomatische Krankenhauser hat der Bund auf der
Grundlage des § 16 Satz 1 KHG i. V. m. § 19 Abs. 2 KHG a. F. die Verordnung
Uber Maldstabe und Grundsatze fur den Personalbedarf in der stationaren Psychi-
atrie (Psychiatrie-Personalverordnung — Psych-PV) vom 18. Dezember 1990
(BGBI | S. 2930), zuletzt geandert durch Gesetz vom 29. Marz 2017 (BGBI |

S. 626), erlassen. Sie enthalt u. a. Regelungen zur Personalbemessung fur den
Regeldienst der psychiatrischen Einrichtungen; insoweit gilt folgendes Verfahren
(val. § 3 Abs. 1 Psych-PV): Patienten, die einer Krankenhausbehandlung bedtir-
fen, werden bestimmten Behandlungsbereichen zugeordnet (§§ 4 und 8 Psych-
PV). Fur jeden Behandlungsbereich und fur jede Berufsgruppe wird eine Arbeits-
zeit in Minuten (Minutenwert) je Patient und Woche vorgegeben (§ 5 Abs. 1 und

§ 9 Abs. 1 Psych-PV). Die Minutenwerte werden sodann in Personalstellen umge-
rechnet (§§ 6 und 9 Abs. 3 Psych-PV).

In der Vergangenheit wurde die Geltungsdauer der Verordnung mehrfach verlan-
gert. Aufgrund einer bereits vom Gesetzgeber getroffenen Entscheidung wird die-
se Verordnung nunmehr mit Ablauf des 31. Dezember 2019 aufgehoben (Art. 7

i. V. m. Art. 8 Abs. 3 des Gesetzes vom 21. Juli 2012, BGBI | S. 1613, geandert
durch Art. 16 ¢ des Gesetzes vom 21. Juli 2014, BGBI | S. 1133, und durch Art. 6
des Gesetzes vom 19. Dezember 2016, BGBI | S. 2986).

An ihrer Stelle ist fur den Bereich der psychiatrischen und psychosomatischen
Versorgung in § 136 a Abs. 2 SGB V geregelt, dass der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (vgl. § 91 SGB V) durch Richtlinien nach § 136 Abs. 1 SGB V geeignete
MaRnahmen zur Sicherung der Qualitat festlegt, wozu insbesondere verbindliche
Mindestvorgaben fur die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit dem fur die
Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal gehdren. Der Gemeinsame
Bundesausschuss hat die verbindlichen Mindestvorgaben bis spatestens 30. Sep-
tember 2019 mit Wirkung zum 1. Januar 2020 zu beschlie3en (§ 136 a Abs. 2
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Satz 8 SGB V). Die Nichtbeachtung dieser Mindestvorgaben kann u. a. eine ge-
ringere Vergutung zur Folge haben (vgl. § 137 Abs. 1 SGB V).

b) Mit der Verordnung zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflege-
sensitiven Bereichen in Krankenhausern (Pflegepersonaluntergrenzen-Verord-
nung — PpUGV) vom 5. Oktober 2018 (BGBI | S. 1632) hat das Bundesministerium
fur Gesundheit, nachdem sich die Kostentrager und Krankenhaustrager auf Bun-
desebene bisher nicht auf eine Vereinbarung verstandigen konnten, von der in

§ 137 i Abs. 3 Satz 1 SGB V in der bis zum 31. Dezember 2018 geltenden Fas-
sung enthaltenen Ermachtigung Gebrauch gemacht und ab 1. Januar 2019 (vgl.

§ 1 Abs. 1 PpUGV) verbindliche Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven
Bereichen in Krankenhausern normiert. Als pflegesensitiv sind nach Maligabe der
Verordnung zu ermittelnde Bereiche in Krankenhausern festgelegt, in denen Leis-
tungen der Intensivmedizin, Geriatrie, Unfallchirurgie, Kardiologie, Neurologie und
Herzchirurgie erbracht werden (§ 1 Abs. 2 PpUGV).

Die normierten Personaluntergrenzen, die im Einzelnen schicht- und stationsbe-
zogen in § 6 PpUGYV festgelegt sind, treten mit Wirksamwerden einer Vereinba-
rung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft im Benehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversi-
cherung Uber Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Krankenhausberei-
chen aulier Kraft, frihestens aber am 1. Januar 2020 (vgl. § 9 Satz 1 PpUGV und
§ 137 1 SGB V in der seit 1. Januar 2019 geltenden Fassung).

Halt ein Krankenhaus die in der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung festge-
legten verbindlichen Untergrenzen nicht ein, haben die Vertragsparteien nach § 11
des Gesetzes Uber die Entgelte fir voll- und teilstationare Krankenhausleistungen
(Krankenhausentgeltgesetz — KHEntgG), also die jeweiligen Krankenhaustrager
und die Krankenkassen, Sanktionen in Form von Verglutungsabschlagen oder ei-
ner Verringerung der Fallzahl zu vereinbaren. Die Sanktionen kénnen auch durch

die Vereinbarung von Malinahmen erganzt werden, die das Krankenhaus zur Ge-



68

69

-32-

winnung zusatzlichen Pflegepersonals zu ergreifen hat (§ 137 i Abs. 5 SGB V in

der ab 1. Januar 2019 geltenden Fassung).

c) Am 1. Januar 2019 ist das Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pflege-
personal-Starkungsgesetz — PpSG) vom 11. Dezember 2018 (BGBI | S. 2394) in
Kraft getreten, mit dem spurbare Entlastungen im Alltag der Pflegekrafte durch
eine bessere Personalausstattung und bessere Arbeitsbedingungen in der Kran-
ken- und Altenpflege erreicht werden sollen (BT-Drs. 19/4453 S. 1, 39).

aa) Nach der Gesetzesbegrindung erganzt der in das Funfte Buch des Sozialge-
setzbuches neu eingefligte § 137 j SGB V die MalRhahmen zur Starkung der Pfle-
ge im Krankenhaus sowie die Vorschrift des § 137 i SGB V, die die Einfihrung von
Pflegepersonaluntergrenzen bezogen auf pflegesensitive Bereiche vorsieht. Da
eine unzureichende Ausstattung mit Pflegepersonal aber nicht nur in pflegesensi-
tiven Bereichen, sondern in allen Krankenhausbereichen und fir alle dort pflege-
risch zu versorgenden Falle relevant sei, seien die Malinahmen zur Verbesserung
der Pflegepersonalausstattung in Bezug auf das gesamte Krankenhaus erforder-
lich (BT-Drs. 19/4453 S. 75). Vor diesem Hintergrund ermittelt nach Absatz 1

Satz 1 des § 137 j SGB V das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus jahr-
lich, erstmals zum 31. Mai 2020, fir jedes zugelassene Krankenhaus einen Pfle-
gequotienten, der das Verhaltnis der Anzahl der Vollzeitkrafte in der unmittelbaren
Patientenversorgung auf bettenfihrenden Stationen zu dem Pflegeaufwand eines
Krankenhauses beschreibt. Das Bundesministerium flr Gesundheit wird geman

§ 137 j Abs. 2 Satz 1 SGB V ermachtigt, auf dieser Grundlage durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundesrates eine Untergrenze fur das erforderliche
Verhaltnis zwischen Pflegepersonal und Pflegeaufwand festzulegen, bei der wi-
derlegbar vermutet wird, dass eine nicht patientengefahrdende pflegerische Ver-
sorgung noch gewahrleistet ist. Angesichts der derzeit noch nicht abgeschlosse-
nen Ermittlung der Pflegequotienten konnte von dieser neu geschaffenen Verord-

nungsermachtigung bisher noch kein Gebrauch gemacht werden.
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Unterschreitet der Pflegepersonalquotient eines Krankenhauses die in der
Rechtsverordnung festgelegte Untergrenze, haben die Vertragsparteien nach § 11
KHENtgG (also Krankenhaustrager und Krankenkassen) entsprechend einer zwi-
schen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft im Benehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversi-
cherung zu schlielenden Vereinbarung Sanktionen in Form von Vergutungsab-
schlagen oder einer Verringerung der Fallzahl zu vereinbaren. Diese Sanktionen
kénnen durch die Vereinbarung von MalRnahmen erganzt werden, die das Kran-
kenhaus zur Gewinnung zusatzlichen Pflegepersonals zu ergreifen hat (§ 137 j
Abs. 2 a SGB V).

bb) Aufgrund des geanderten § 4 Abs. 8 KHEntgG (vgl. Art. 9 Nr. 2 Buchst. d aa
PpSG) wird zudem ab dem Jahr 2019 jede zusatzliche und jede aufgestockte Stel-
le fur ausgebildetes Krankenpflegepersonal in der unmittelbaren Patientenversor-
gung auf bettenfihrenden Stationen von den Kostentragern (gesetzliche und pri-
vate Krankenversicherungstrager) vollstandig finanziert. Fur die zusatzlichen Mittel
gilt anders als bisher keine Obergrenze und der Eigenanteil der Krankenhauser
von zehn Prozent entfallt. Die zusatzlichen Mittel sind zweckgebunden fur zusatz-
liche und aufgestockte Pflegestellen am Bett. Die Mittel des laufenden Pflegestel-
len-Férderprogramms verbleiben dem einzelnen Krankenhaus. Nicht fur zusatzli-

ches Pflegepersonal verwendete Mittel sind zurtickzuzahlen.

cc) Ab dem 1. Januar 2020 werden die Kosten flr das Pflegepersonal aus den
Fallpauschalen ausgegliedert und Uber ein eigenes Pflegepersonalbudget in voller
Hohe erstattet (§ 6 a KHEntgG in der Fassung des Art. 9 Nr. 4 PpSG). Jede Per-
sonalbesetzung und die Bezahlung bis zur Hohe tarifvertraglich vereinbarter Ver-
gutungen gelten dabei als wirtschaftlich (BT-Drs. 19/4453 S. 85 ff.).

3. Fur die oben unter 2. dargestellten Regelungen steht dem Bundesgesetzgeber
eine konkurrierende Gesetzgebungszustandigkeit jedenfalls aus Art. 74 Abs. 1
Nr. 12 GG zu.
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a) Fur den Bereich des offentlichen Krankenhauswesens, das der Gesundheits-
férderung zuzurechnen ist (Maunz in Maunz/Durig, GG, Bd. V, Art. 74 Rn. 220),
ergeben sich aus den Kompetenzregelungen der Art. 70 ff. GG Gesetzgebungs-

zustandigkeiten sowohl des Bundes als auch der Lander.

aa) Explizit ist diese Materie in Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 a GG erwahnt, wonach sich
die konkurrierende Gesetzgebung auf die wirtschaftliche Sicherung der Kranken-
hauser und die Regelung der Krankenhauspflegesatze erstreckt. Wie schon aus
dem Wortlaut ersichtlich, raumt Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 a GG keine umfassende
Bundeskompetenz flir den Bereich des Krankenhausrechts ein, sondern nur eine
Regelungszustandigkeit fur die wirtschaftlichen und finanziellen Aspekte (Wollen-
schlager/Schmidl, VSSR 2/2014, 117/124 f.). Demgegenuber ist die der Sicher-
stellung der stationaren Krankenversorgung fur alle Einwohner im Bundesgebiet
dienende Krankenhausorganisation und Krankenhausplanung gemaf Art. 70
Abs. 1 GG grundsatzlich Sache der Lander (BVerfG vom 7.2.1991 BVerfGE 83,
363/380; Kuhla, NZS 2014, 361/362).

Das Aufstellen von Qualitatsanforderungen, zu denen auch Personalbemessungs-
regelungen oder Personaluntergrenzen flr das Pflegepersonal gehoéren, betrifft in
der Regel nicht nur die Krankenhausplanung und -organisation, sondern hat auf-
grund der damit verbundenen Kosten auch Auswirkungen auf die wirtschaftliche
Situation der Krankenhauser. Vor diesem Hintergrund kdnnen auch grundsatzliche
und allgemeine Regelungen des Bundes zur Krankenhausplanung und -organisa-
tion auf Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 a GG gestutzt werden, sofern deren Bezug zur wirt-
schaftlichen Sicherung naheliegend und offensichtlich ist und den Landern den-
noch eigenstandige und umfangmalig erhebliche Ausgestaltungsspielraume blei-
ben. Inwieweit Regelungen zur Personalstruktur der Krankenhauser durch diese
Kompetenznorm gedeckt sind, ist im Einzelnen eine schwierige Abgrenzungsfrage
(vgl. Harney in Huster/Kaltenborn, Krankenhausrecht, 2. Aufl. 2017, § 7 Rn. 18).
Teilweise wird dies bejaht, wenn die Regelungen zur wirtschaftlichen Sicherung
der Krankenhauser getroffen werden (Maunz in Maunz/Durig, GG, Bd. V, Art. 74
Rn. 221; Rengeling in Isensee/Kirchhof, Handbuch des Staatsrechts, Bd. VI,
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3. Aufl. 2008, § 135 Rn. 269; Kaltenborn in Huster/Kaltenborn, Krankenhausrecht,
§ 2 Rn. 2). In diesem Zusammenhang wird jedoch auch die Ansicht vertreten, der
Bund sei auf der Grundlage des Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 a GG nicht ermachtigt, Ein-
zelanforderungen an die Qualitatssicherung zu normieren, weil die jeweiligen wirt-
schaftlichen Folgen sonst zu einer Vollkompetenz des Bundes fuhren wirden, was
nicht gewollt sei (Wollenschlager/Schmidl, VSSR 2/2014, 117/125 {.; Oeter in

v. Mangoldt/Klein/Starck, GG, Bd. 2, 7. Aufl. 2018, Art. 74 Rn. 141; Degenhart in
Sachs, GG, 8. Aufl. 2018, Art. 74 Rn. 89, jeweils m. w. N.).

bb) Einschlagig ist hier jedoch jedenfalls Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG. Gegenstand
der konkurrierenden Gesetzgebungskompetenz ist danach unter anderem das
Recht der Sozialversicherung. Hierzu zahlen alle gesetzlich vorgesehenen Versi-
cherungen zur Absicherung bestimmter sozialer Risiken, namentlich die Kranken-
versicherung. Der Bund kann in diesem Bereich beispielsweise Regelungen uber
den Versichertenkreis, den Leistungsumfang, den Schutz der sozialversicherungs-
rechtlichen Daten, die Organisation der Versicherungstrager oder die Finanzierung
der Sozialversicherungsbeitrage treffen. Diese Regelungskompetenz umfasst, ge-
rade vor dem Hintergrund des Sachleistungsprinzips, dariber hinaus auch die
Normierung von Vorgaben fur die Leistungserbringung durch die Leistungstrager
(Leistungserbringungsrecht). Dies schlie3t Anforderungen an die Qualitat der zu
erbringenden Leistungen mit ein (vgl. BSG vom 18.3.1998 BSGE 82, 55/58 f. zur
vertragsarztlichen Versorgung; Huster/Harney in Huster/Kaltenborn, Krankenhaus-
recht, § 7 Rn. 18, 21; Axer in Becker/Kinggreen, SGB V, 6. Aufl. 2018, § 129

Rn. 8; Wollenschlager/Schmidl, VSSR 2/2014, 117/126; Ebsen, GuP 2013,
121/123; Kuhla, NZS 2014, 361/ 362, 364; 2015, 561/562).

Regelungen Uber die Bemessung des Pflegepersonals in Krankenhausern, wie sie
zum einen in Art. 4 a des Gesetzentwurfs des Volksbegehrens (vgl. oben 1. a))
und zum anderen in der Psychiatrie-Personalverordnung, der Pflegepersonalun-
tergrenzen-Verordnung sowie in § 137 j SGB V vorgesehen sind (vgl. oben 2.),
betreffen die Qualitat der Patientenversorgung und damit die Leistungserbringung.
Denn sie enthalten Vorgaben fir die Art und Weise der Patientenversorgung und
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beeinflussen deren Qualitat. In der Begrundung des Gesetzentwurfs des Volksbe-
gehrens wird dieser Regelungszweck sowohl ausdrucklich angesprochen als auch
durch die Bezugnahme auf § 6 Abs. 1 a KHG, wonach weitere Qualitatsanforde-
rungen zum Gegenstand der Krankenhausplanung gemacht werden durfen, zum
Ausdruck gebracht. Auch der Bundesgesetzgeber sieht in der Personalausstat-
tung einen Indikator der Strukturqualitat (vgl. BT-Drs. 18/5372 S. 89) und nimmt
daher fUr diesbezlgliche Normierungen regelmafig die konkurrierende Gesetzge-
bungszustandigkeit aus Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG fur sich in Anspruch (vgl. BT-Drs.
19/4453 S. 44). Die besondere Erforderlichkeit der bundesgesetzlichen Regelung
im Sinn des Art. 72 Abs. 2 GG muss bei dieser Kompetenznorm nicht gegeben

sein.

b) Ob die fur die Beurteilung des Volksbegehrens maf3geblichen bundesrechtli-
chen Vorschriften zur Bemessung des Personalbedarfs in Krankenhausern im
Einzelnen mit den Vorschriften des Grundgesetzes uUber die Gesetzgebungszu-
standigkeiten vereinbar sind, kann der Verfassungsgerichtshof als Landesverfas-
sungsgericht im Ubrigen mangels Kompetenz nicht tGberprifen. Zwar kdme inso-
weit grundsatzlich eine Vorlage gemafl Art. 100 Abs. 1 Satz 1 GG an das Bundes-
verfassungsgericht in Betracht (vgl. VerfGH vom 26.10.2004 VerfGHE 57, 129/143
f.), da die bundesrechtlichen Vorschriften Gber die Personalbemessung, sofern sie
Sperrwirkung entfalten, landesrechtliche Regelungen verhindern und damit zur
Unzulassigkeit des Volksbegehrens fuhren. Fur die Entscheidung des vorliegen-
den Verfahrens kommt es somit auf die Gultigkeit dieser bundesrechtlichen Nor-
men an. Weitere Voraussetzung einer Vorlage ware jedoch, dass der Verfas-
sungsgerichtshof von der Verfassungswidrigkeit dieser Vorschriften Uberzeugt ist
(BVerfG vom 5.4.1989 BVerfGE 80, 54/59; vom 7.4.1992 BVerfGE 86, 52/57). Un-
ter dem Aspekt der Gesetzgebungskompetenz sind jedoch keine Anhaltspunkte
fur die Grundgesetzwidrigkeit entscheidungserheblicher bundesrechtlicher Nor-

men erkennbar.
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80 4. Da der Bund von seiner konkurrierenden Gesetzgebungskompetenz erschop-
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fend Gebrauch gemacht hat, fehlt es gemal} Art. 72 Abs. 1 GG an einer Rege-

lungskompetenz des Landesgesetzgebers.

a) Nach Art. 70 Abs. 1 GG haben die Lander das Recht der Gesetzgebung, soweit
das Grundgesetz nicht dem Bund Gesetzgebungsbefugnisse verleiht. Die Abgren-
zung der Zustandigkeit zwischen Bund und Landern bemisst sich gemag Art. 70
Abs. 2 GG nach den Vorschriften des Grundgesetzes Uber die ausschlie3liche und
die konkurrierende Gesetzgebung. Im Bereich der konkurrierenden Zustandigkeit
haben gemaR Art. 72 Abs. 1 GG die Lander die Befugnis zur Gesetzgebung, so-
lange und soweit der Bund von seiner Gesetzgebungszustandigkeit nicht durch
Gesetz Gebrauch gemacht hat (vgl. VerfGH vom 21.1.2016 BayVBI 2016, 337

Rn. 42). Demnach sind landesrechtliche Regelungen grundsatzlich ausgeschlos-
sen, wenn ein Bundesgesetz eine bestimmte Materie regelt (BVerfG vom
26.7.1972 BVerfGE 34, 9/28). Ausnahmen gelten nur, wenn eine Abweichung ge-
mafR Art. 72 Abs. 3 GG in Betracht kommt, wenn das Bundesgesetz eine Off-
nungsklausel zugunsten der Lander enthalt oder soweit der Bund von seiner Ge-
setzgebungskompetenz nicht erschopfend Gebrauch gemacht hat. Ob eine bun-
desrechtliche Regelung abschlieend ist oder nicht, kann nur einer Gesamtwirdi-
gung des betreffenden Normenkomplexes entnommen werden; der Beurteilung ist
die Gesamtkonzeption des Bundesgesetzgebers zugrunde zu legen (VerfGH vom
3.2.2009 VerfGHE 62, 1/14; BVerfG vom 7.5.1998 BVerfGE 98, 83/98; vom
29.3.2000 BVerfGE 102, 99/121; vom 10.2.2004 BVerfGE 109, 190/ 229).

Hat der Bund einen Sachbereich in Wahrnehmung einer konkurrierenden Gesetz-
gebungskompetenz abschlie3end geregelt, so tritt die Sperrwirkung des Art. 72
Abs. 1 GG fiur eine Regelung der Lander in diesem Sachbereich unabhangig da-
von ein, ob die landesrechtlichen Vorschriften den bundesrechtlichen Bestimmun-
gen widerstreiten oder sie nur erganzen, ohne ihnen zu widersprechen. Die Lan-
der sind nicht berechtigt, eine konkurrierende Gesetzgebungskompetenz dort in
Anspruch zu nehmen, wo sie eine — abschlieRende — Bundesregelung flur unzu-

langlich und deshalb reformbedurftig halten; das Grundgesetz weist ihnen nicht
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die Aufgabe zu, kompetenzgemal getroffene Entscheidungen des Bundesgesetz-
gebers ,nachzubessern® (BVerfG vom 11.10.1966 BVerfGE 20, 238/250; BVerfGE
102, 99/115; 109, 190/230 m. w. N.).

b) Von seiner Kompetenz zur Regelung von Qualitatssicherungsvorgaben fur
Krankenhausleistungen hat der Bund gestitzt auf Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG — ab-
gesehen von Offnungsklauseln (vgl. unten d)) — grundsétzlich abschlieRend Ge-
brauch gemacht (Huster/Harney in Huster/Kaltenborn, Krankenhausrecht, § 7

Rn. 21; Wollenschlager/Schmidl, VSSR 2/2014, 117/129). Fir die bundesrechtli-
chen Vorgaben zur Personalbemessung ergibt sich dies im Einzelnen aus folgen-
den Erwagungen (so bereits Hamburgisches Verfassungsgericht vom 7.5.2019 —
4/2018 — juris Rn. 85 ff.):

aa) Schon die Systematik der einschlagigen sozialrechtlichen Regelungen in

§ 136 a Abs. 2 SGB V (bisher § 19 KHG) sowie in §§ 137 iund 137 j SGB V
spricht daflir, dass diese erschopfenden Charakter haben. Der Bund hat hierftr
ein Regelungssystem gewahlt, wonach er einige ausgewahlte Bereiche — die Aus-
stattung mit dem erforderlichen therapeutischen Personal in der psychiatrischen
und psychosomatischen Versorgung (§ 136 a Abs. 2 SGB V) sowie Pflegeperso-
naluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen in Krankenhausern (§ 137 i SGB V)
— gesondert geregelt und im Ubrigen, d. h. soweit der Anwendungsbereich der
vorstehend genannten Vorschriften nicht eroffnet ist, eine allgemeine Regelung
uber die Pflegepersonalausstattung der Krankenhauser in § 137 j SGB V getroffen
hat. Es gibt somit keinen Bereich der Patientenversorgung im Krankenhaus, flr

den keine bundesrechtliche Regelung zur Ausstattung mit Pflegepersonal existiert.

bb) Der Wille des Bundesgesetzgebers, eine erschopfende Regelung der Pflege-
personalausstattung in Krankenhausern zu schaffen, kommt auch in der Geset-
zesbegrindung zu § 137 j SGB V, der das bundesgesetzliche Regelungssystem
zur Pflegepersonalausstattung komplettiert, zum Ausdruck. Dort wird ausgefuhrt,
§ 137 j SGB V erganze die Vorschrift des § 137 i SGB V. Weiter heil3t es: ,Da eine
unzureichende Ausstattung mit Pflegepersonal aber nicht nur in pflegesensitiven
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Bereichen, sondern in allen Krankenhausbereichen und fur alle dort pflegerisch zu
versorgenden Falle fur eine nicht patientengefahrdende Versorgung relevant ist,
sind MaRnahmen zur Verbesserung der Pflegepersonalausstattung in Bezug auf
das gesamte Krankenhaus erforderlich® (BT-Drs. 19/4453 S. 75).

cc) Auch die nahere inhaltliche Analyse namentlich der §§ 137 i und 137 j SGB V
zeigt, dass die bundesrechtlichen Regelungen inhaltlich abschlieRend sein sollen.
Hierfur spricht deren Regelungstiefe, die mit den im Einzelnen gewahlten normati-
ven Mechanismen zu belegen ist. Dazu gehdren u. a. die Einbeziehung verschie-
dener Akteure, wie der Spitzenverbande, des Instituts fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus und der Schiedsstelle, das Vorsehen von Sanktionen bei Nichtein-
haltung der vereinbarten bzw. festgelegten Personaluntergrenzen, umfassende
Beteiligungs-, Mitteilungs-, Nachweis- und Veroffentlichungspflichten sowie Be-
richts- und Evaluationspflichten. Diese Detailliertheit der bundesrechtlichen Rege-
lungen belegt das Bestreben des Bundesgesetzgebers, die Ausstattung der Kran-
kenhauser mit Pflegepersonal einem umfassenden und vollstdndigen Rechtsre-
gime zu unterwerfen. Bereits angesichts dieses in jeder Hinsicht komplexen Rege-
lungssystems des Bundes ist es fernliegend, dass der Bundesgesetzgeber fur be-
stimmte Krankenhausbereiche — geschweige denn allgemein flr Krankenhauser —
ein konkurrierendes landesrechtliches Regelungssystem zur Pflegepersonalaus-
stattung ermdglichen wollte. Hiergegen sprechen neben den Auswirkungen auf
das bundeseinheitliche Vergutungssystem (vgl. § 4 Nr. 2 KHG, § 1 KHEntgG)
auch die Gesichtspunkte der Praktikabilitdt und der Effizienz. Es wirde die Betrei-
ber von Krankenhausern vor erhebliche Schwierigkeiten stellen, mussten sie un-
terschiedliche gesetzliche Vorgaben zur Pflegepersonalausstattung auf bundes-
gesetzlicher Ebene einerseits und auf landesrechtlicher Ebene andererseits be-

rucksichtigen.

c) Gegen die Sperrwirkung der bundesrechtlichen Vorschriften kann nicht mit Er-
folg eingewandt werden, dass der Bundesgesetzgeber darin selbst keine Kom-
plettregelung vorgenommen, sondern die Bundesregierung bzw. das Bundesmi-

nisterium flr Gesundheit zum Erlass von Rechtsverordnungen ermachtigt hat (vgl.
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§ 19 Abs. 2 KHG a. F., § 137 i Abs. 3 Satz 1 SGB V in der bis zum 31. Dezember
2018 geltenden Fassung, § 137 j Abs. 2 Satz 1 SGB V).

aa) Regelungen zur Personalbemessung in der stationaren Psychiatrie sowie in
den pflegesensitiven Bereichen in Krankenhausern sind in der Psychiatrie-Per-
sonalverordnung und der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung enthalten. In-
soweit hat der jeweilige Verordnungsgeber die ihm durch formelles Bundesgesetz
eingeraumte Ermachtigung genutzt und ausgefillt. Auch mit dem Erlass von abge-
leitetem Recht macht der Bund von seiner konkurrierenden Gesetzgebungszu-
standigkeit im Sinn des Art. 72 Abs. 1 GG ,durch Gesetz“ Gebrauch, wenn die
Regelungen — wie hier — erschépfend und abschlieend sind (vgl. Uhle in Maunz/
Durig, GG, Bd. V, Art. 72 Rn. 102; Oeter in v. Mangoldt/Klein/Starck, GG, Bd. 2,
Art. 72 Rn. 81; Jarass, NVwZ 1996, 1041/1046).

bb) Von der Ermachtigung in § 137 j Abs. 2 Satz 1 SGB V, auf der Grundlage der
durch das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus ermittelten Pflegeperso-
nalquotienten der Krankenhauser durch Rechtsverordnung eine Untergrenze fur
das erforderliche Verhaltnis zwischen Pflegepersonal und Pflegeaufwand festzu-
legen, hat das Bundesministerium fir Gesundheit dagegen noch keinen Gebrauch
gemacht. Dies war bislang auch nicht mdglich, da die einer Verordnungsregelung
zwingend vorausgehende Ermittlung der Pflegepersonalquotienten durch das ge-
nannte Institut gemal § 137 j Abs. 1 Satz 1 SGB V erstmals zum 31. Mai 2020
erfolgt.

Zu der Frage, ob der Bund von seiner Gesetzgebungskompetenz im Sinn des
Art. 72 Abs. 1 GG unter Ausschluss des Landesgesetzgebers bereits dann Ge-
brauch macht, wenn er (nur) eine gesetzliche Ermachtigung zum Erlass einer
Rechtsverordnung schafft, werden unterschiedliche Meinungen vertreten. Nach
einer differenzierenden Auffassung kommt es darauf an, ob der Bundesgesetzge-
ber seinen Willen, eine Materie schon durch eine gesetzliche Ermachtigung zum
Erlass einer Rechtsverordnung an sich zu ziehen, im konkreten Fall deutlich be-
kundet hat (vgl. VerfGHE 43, 35/57; Jarass, NVwZ 1996, 1041/1045 ff. und die
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aktuellen Ubersichten bei Uhle, a. a. O., Art. 72 Rn. 96 ff.; Oeter, a. a. O., Art. 72
Rn. 78 ff.).

In einer Entscheidung vom 27. Marz 1990 (VerfGHE 43, 35/57 f.) hat der Verfas-
sungsgerichtshof die Auffassung vertreten, der Bund mache von seinem Gesetz-
gebungsrecht im Sinn des Art. 72 Abs. 1 GG grundsatzlich bereits dann Ge-
brauch, wenn er eine gesetzliche Ermachtigung zum Erlass von Rechtsverord-
nungen flr eine bestimmte Materie schaffe. Ob dieser Ansicht weiterhin zu folgen
ist, kann hier dahingestellt bleiben. Denn der Bundesgesetzgeber hat in die (all-
gemeine) Vorschrift zur Bemessung des Pflegepersonals aulerhalb der stationa-
ren Psychiatrie sowie aulderhalb der pflegesensitiven Bereiche in Krankenhausern
Vorgaben aufgenommen, die es nahelegen, dass ein Tatigwerden des Landesge-
setzgebers ausgeschlossen werden soll. Die Ermachtigung in § 137 j Abs. 2

Satz 1 SGB V setzt voraus, dass die durch das Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus nach § 137 j Abs. 1 SGB V ermittelten Pflegequotienten der Kran-
kenhauser vorliegen. Diese Quotienten, die ihrerseits in einem detailliert normier-
ten Verfahren zu berechnen sind, bilden die Grundlage fur eine Verordnungsrege-
lung. Da der Bundesgesetzgeber somit den Verordnungsinhalt und den Gestal-
tungsspielraum des Verordnungsgebers durch ein komplexes verfahrens- und ma-
teriellrechtliches Normenprogramm vorstrukturiert hat und hierdurch sein Wille, ein
abschlieRendes und erschopfendes bundesrechtliches Regelungssystem zu
schaffen, zum Ausdruck kommt, ist von einer bundesgesetzlichen Regelung mit
Sperrwirkung auszugehen (vgl. Hamburgisches Verfassungsgericht vom 7.5.2019
—4/2018 — juris Rn. 92).

Entsprechendes gilt, soweit — fur die Zukunft — eine Konkretisierung der gesetzli-
chen Vorgaben zur Sicherung der Qualitat in der psychiatrischen und psychoso-
matischen Versorgung durch Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
(vgl. § 136 a Abs. 2 SGB V) sowie eine Weiterentwicklung der Personaluntergren-
zen in pflegesensitiven Bereichen durch eine Vereinbarung zwischen dem Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen und der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (vgl. § 137 i Abs. 1 SGB V) vorgesehen sind. Denn der jeweilige Gestal-



93

94

95

-42 -

tungsumfang bei der untergesetzlichen Normkonkretisierung wird durch den ge-
setzlichen Rahmen sowohl verfahrensrechtlich als auch inhaltlich im Einzelnen
definiert und begrenzt (vgl. Hamburgisches Verfassungsgericht vom 7.5.2019 —
4/2018 — juris Rn. 93).

d) Die im Bundesrecht enthaltenen ausdriicklichen Offnungsklauseln erlauben
keine Regelungen der Lander zur Ausstattung der Krankenhauser mit Pflegeper-

sonal.

Zwar erklart § 136 b Abs. 2 Satz 4 SGB V erganzende (nicht planungsrelevante)
Qualitatsanforderungen im Rahmen der Krankenhausplanung der Lander flr zu-
lassig; ferner kdnnen nach § 6 Abs. 1 a Satz 2 KHG, auf den im Gesetzentwurf
des Volksbegehren ausdricklich Bezug genommen wird, weitere (planungsrele-
vante) Qualitatsanforderungen zum Gegenstand der Krankenhausplanung ge-
macht werden. Diese Regelungen lassen jedoch lediglich Erganzungen der Quali-
tatsanforderungen zu, die der Gemeinsame Bundesausschuss als juristische Per-
son des offentlichen Rechts (vgl. § 91 Abs. 1 Satz 1 SGB V) gemal § 136 b

Abs. 1 bzw. § 136 c Abs. 1 SGB V in der Form von verbindlichen Beschlissen
(val. § 91 Abs. 6 SGB V) vorgegeben hat.

Voraussetzung ist daher zum einen, dass auch der Gemeinsame Bundesaus-
schuss im Rahmen seiner Zustandigkeit entsprechende Vorgaben zur Personal-
bemessung machen durfte. Dies ist jedoch nicht der Fall, da er seinerseits an die
bestehenden bundesgesetzlichen Regelungen in § 136 a Abs. 2, §§ 137 i, 137 j
SGB V sowie in der Psychiatrie-Personalverordnung und der Pflegepersonalun-
tergrenzen-Verordnung gebunden ist und ihm insoweit keine Abweichungskompe-
tenz zusteht. Zum anderen erstrecken sich die Offnungsklauseln nur auf zusatzli-
che Qualitatsanforderungen. Damit sind Anforderungen, die im Widerspruch zu
denen des Bundes stehen, ausgeschlossen; auch Verscharfungen durch die Lan-
der scheiden aus (vgl. Huster/Harney in Huster/Kaltenborn, Krankenhausrecht, § 7
Rn. 21; Becker in Becker/Kingreen, SGB V, § 136 b Rn. 3; Kuhla, NZS 2014,
361/364; Wollenschlager/Schmidl, VSSR 2/2014, 117/130 ff.). Dem steht nicht
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entgegen, dass in der Gesetzesbegrindung zu § 136 c Abs. 1 SGB V davon die
Rede ist, als Indikatoren zur Strukturqualitat kdmen auch Malizahlen zur Perso-
nalausstattung in Betracht (BT-Drs. 18/5372 S. 89). Denn die §§ 137 i und 137 |
SGB V, die zu einer erschopfenden und abschlieienden Regelung des Bereichs
der Pflegepersonalausstattung in Krankenhausern gefuhrt haben, sind zeitlich erst
spater — durch Gesetze vom 17. Juli 2017 (BGBI | S. 2615) bzw. vom 11. Dezem-
ber 2018 (BGBI | S. 2394) — in das Sozialgesetzbuch V eingefligt worden. Insoweit
ist die urspringliche Gesetzesbegriindung zu § 136 ¢ SGB V wegen der nachfol-
genden Rechtsentwicklung teilweise Uberholt (vgl. Hamburgisches Verfassungs-
gericht vom 7.5.2019 — 4/2018 — juris Rn. 106 ff.).

e) Eine Kompetenz des Landesgesetzgebers kann nicht daraus abgeleitet werden,
dass das Bundesrecht — so die Argumentation des Beauftragten des Volksbegeh-
rens — lediglich Personalmindestgrenzen vorsieht und sich dartber hinaus ein Re-

gelungsspielraum im Hinblick auf die Personalbemessung ergabe.

aa) Zwar werden die Regelungen zur Personalausstattung in den bundesrechtli-
chen Vorschriften teilweise als Untergrenzen bezeichnet (vgl. § 137 i Abs. 1

SGB V sowie die Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung, § 137 j Abs. 2 Satz 1
SGB V), wahrend im Gesetzentwurf des Volksbegehrens tberwiegend von einer
Personalbemessung die Rede ist. Dies andert jedoch nichts daran, dass auch die
Pflegepersonalvorgaben des Volksbegehrens letztlich als Mindeststandards zu
qualifizieren sind (vgl. Hamburgisches Verfassungsgericht vom 7.5.2019 — 4/2018
— juris Rn. 94). Es ist insbesondere nicht ersichtlich, dass eine bessere Personal-
ausstattung als im Volksbegehren vorgesehen ausgeschlossen sein soll. Im Ubri-
gen wird beispielsweise in Art. 4 a Abs. 7 des Entwurfs ausdrucklich der Begriff

,Mindestpersonalvorgaben® verwendet.

Hinzu kommt, dass die bundesrechtlichen Vorschriften zum Personalbedarf durch
Regelungen flankiert werden, die die Krankenhaustrager dazu bewegen sollen,
eine die Mindestvorgaben Uberschreitende Personalausstattung zu erreichen. Zur
Einstellung von mehr Pflegepersonal werden die Krankenhaustrager durch den mit
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dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz seit Anfang dieses Jahres bestehenden An-
spruch auf vollstandige Erstattung der Kosten flir zusatzliche oder aufgestockte
Pflegestellen ermutigt. Dies gilt ebenso flr das ab 1. Januar 2020 geltende Pfle-
gepersonalbudget, nach dem die Kosten fur das Pflegepersonal aus den Fallpau-
schalen ausgegliedert und in voller Hohe erstattet werden. Jede Personalbeset-
zung und die Bezahlung bis zur Hohe tarifvertraglich vereinbarter Verglitungen
gelten dabei als wirtschaftlich (§ 6 a KHEntgG).

Der Systematik der bundesrechtlichen Regelungen ist daher zu entnehmen, dass
ihnen als Gesetzeszweck die Sicherung einer angemessenen Ausstattung der
Krankenhauser mit Pflegepersonal zugrunde liegt. Diese Intention entspricht der-
jenigen des Volksbegehrens. Der Bundesgesetzgeber will das gesetzte Ziel ledig-
lich anders erreichen als die Initiatoren des Volksbegehrens. Wenn er dabei teil-
weise auf Freiwilligkeit und finanzielle Anreize setzt, ist dies Ausdruck seines ei-

genen abschlieRenden Gesamtkonzepts.

bb) Dass die (verpflichtenden) Pflegepersonalvorgaben der bundesrechtlichen
Normen moglicherweise hinter den Anforderungen im Gesetzentwurf des Volks-
begehrens zurlickbleiben, fuhrt nicht zu einer Regelungskompetenz der Lander.
Wie bereits dargelegt (vgl. oben a)), sind die Lander nicht berechtigt, eine konkur-
rierende Gesetzgebungskompetenz dort in Anspruch zu nehmen, wo sie eine ab-
schlielfende Bundesregelung fur unzulanglich und deshalb reformbedurftig halten.
Das Grundgesetz weist ihnen nicht die Aufgabe zu, kompetenzgemaf getroffene
Entscheidungen des Bundesgesetzgebers nachzubessern (vgl. Hamburgisches
Verfassungsgericht vom 7.5.2019 — 4/2018 — juris Rn. 95).

cc) Dem abschlieRenden Charakter der Bundesvorschriften steht auch nicht ent-
gegen, dass die Krankenhausplanung und -organisation grundsatzlich Sache der
Lander und madglicherweise durch Vorgaben zur Personalbemessung tangiert ist.
Soweit die Sperrwirkung der konkurrierenden Gesetzgebung reicht, ist der Lan-

desgesetzgeber insgesamt unzustandig. Die Lander konnen gleichgerichtete Re-

gelungen auch nicht unter Berufung auf einen anderen Kompetenztitel erlassen
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als denjenigen, den der Bund fir sich in Anspruch genommen hat. Maldgeblich fur
die Beurteilung ist, ob der Bund den betroffenen Sachbereich — wie dies hier der
Fall ist — abschlieRend geregelt hat (BVerfGE 102, 99/114 f.; vgl. auch Hamburgi-
sches Verfassungsgericht vom 7.5.2019 — 4/2018 — juris Rn. 105).

dd) Der Umstand, dass Anlage 1 zu Teil Il Abschnitt D des Krankenhausplans des
Freistaates Bayern einen Personalschlissel fur Pflegekrafte in Palliativstationen
enthalt, vermag die Sichtweise des Beauftragten des Volksbegehren ebenfalls
nicht zu stutzen. Diese seit vielen Jahren bestehende programmatische Regelung
bedarf ihrerseits der Anpassung an die durch § 137 j SGB V mit Wirkung vom

1. Januar 2019 gegebene neue Rechtslage. Ebenso wenig lasst sich daher eine
mit Gesetz vom 13. Juni 2018 (SaarlAmtsbl | S. 380) in das Saarlandische Kran-
kenhausgesetz aufgenommene, bislang ungenutzt gebliebene Ermachtigung zu-
gunsten des Volksbegehrens heranziehen, wonach das fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Ministerium durch Rechtsverordnung personelle Anforderungen
fur die medizinischen und pflegerischen Bereiche der Krankenhauser bestimmt,
die Personaluntergrenzen umfassen sollen. Ob aus dem Gesetzentwurf des
Volksbegehrens eine Anwendung der Pflegepersonalvorgaben auch auf psychiat-
rische und psychosomatische Krankenhauser abzuleiten ware, kann im Ubrigen
wegen sonstiger Widerspriiche zum Bundesrecht (Pflegepersonaluntergrenzen-
Verordnung, vgl. 2. b); § 137 j Abs. 2 Satz 1 SGB V, vgl. 2. ¢) aa)) dahingestellt

bleiben.

Art. 4 b Abs. 1 Satz 8 des dem Volksbegehren zugrunde liegenden Gesetzent-
wurfs, wonach die Staatsregierung dem Landtag spatestens drei Jahre nach dem
Inkrafttreten dieses Gesetzes einen Gesetzentwurf vorzulegen hat, verletzt das

durch Art. 71 BV gewahrleistete Gesetzesinitiativrecht der Staatsregierung.

1. Nach Art. 71 BV werden die Gesetzesvorlagen vom Ministerprasidenten na-

mens der Staatsregierung, aus der Mitte des Landtags oder vom Volk (Volksbe-
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gehren) eingebracht. Die Initiativrechte stehen, was ihr Verhaltnis untereinander
anbelangt, grundsatzlich unabhangig und gleichberechtigt nebeneinander. Ob die
nach Art. 71 BV Berechtigten ihr Initiativrecht in Anspruch nehmen wollen, ist ih-
rem pflichtgemalien Ermessen uberlassen (Brechmann in Meder/Brechmann, Die
Verfassung des Freistaates Bayern, 5. Aufl. 2014, Art. 71 Rn. 3; M6stl in Lindner/
Mastl/Wolff, Verfassung des Freistaates Bayern, 2. Aufl. 2017, Art. 71 Rn. 9). Die
Staatsregierung, der durch das Volksbegehren eine Initiativpflicht auferlegt werden
soll, verfugt, wenn sie ihre verfassungsmafigen Aufgaben erfillt, Gber eine selb-
standige politische Entscheidungsgewalt. Demgemal hat sie grundsatzlich selbst
darlber zu befinden, ob und in welcher Weise sie von dem ihr in Art. 71 BV einge-
raumten Initiativrecht Gebrauch machen will, das unabhangig von dem des Land-
tags und des Volkes besteht (VerfGH vom 21.7.1965 VerfGHE 18, 79/84).

105 2. Zwar kdnnen sich aus Verfassungs- oder Unionsrecht unter Umstanden Ver-
pflichtungen zum Erlass eines férmlichen Gesetzes ergeben (vgl. Kersten in
Maunz/Durig, GG, Bd. V, Art. 76 Rn. 61; Masing/Risse in v. Mangoldt/Klein/Starck,
GG, Bd. 2, Art. 76 Rn. 74; Mann in Sachs, GG, Art. 76 Rn. 14). Ob in einem sol-
chen Fall die nach Art. 71 BV initiativberechtigte Staatsregierung bei funktionsge-
rechter Betrachtung vorrangig verpflichtet ist und daher auch gesetzlich angewie-
sen werden konnte, eine entsprechende Gesetzesvorlage zu erstellen und in die
parlamentarische Beratung einzubringen (vgl. zu Art. 76 GG Kersten, a. a. O,
Masing/Risse, a. a. O., Rn. 77), bedarf hier keiner naheren Prifung. Denn die in
Art. 4 b Abs. 1 Satz 8 BayKrG-E vorgesehene Verpflichtung zur Vorlage eines Ge-
setzentwurfs dient nicht der Erfullung einer auf héherrangigem Recht beruhenden
Novellierungsverpflichtung, sondern soll lediglich den von der Expertenkommissi-
on vorgelegten Abschlussbericht umsetzen (Art. 4 b Abs. 1 Satze 6 und 7
BayKrG-E). Auf einfachgesetzlichem Wege kann aber das verfassungsrechtlich
begriindete Gesetzesinitiativrecht der Staatsregierung weder hinsichtlich des ,Ob"

noch hinsichtlich des ,Wie“ eingeschrankt werden.

106 Auch der Volksgesetzgeber darf sich tUber die Kompetenzvorschrift des Art. 71 BV
nicht hinwegsetzen und die Staatsregierung zur Vorlage eines bestimmten Ge-
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setzentwurfs verpflichten, Gber den der Bayerische Landtag dann im parlamentari-
schen Verfahren beraten und beschlieen miusste. Nach bayerischem Verfas-
sungsrecht steht das Gesetzgebungsrecht des Volkes durch Volksbegehren und
Volksentscheid — abgesehen vom Staatshaushalt (Art. 73 BV) — gleichberechtigt
neben der Gesetzgebungsbefugnis des Landtags, die ihrerseits eine Initiative des
Ministerprasidenten namens der Staatsregierung oder aus der Mitte des Landtags
voraussetzt (Art. 71 BV). Die Verfassung hat das Spannungsverhaltnis zwischen
parlamentarischer Gesetzgebung und Volksgesetzgebung in Kauf genommen. Es
lasst sich nach den Grundentscheidungen der Bayerischen Verfassung nicht fest-
stellen, dass sie einer bestimmten Art des Gesetzgebungsverfahrens den Primat
einraumen wollte. Den Akten der Volksgesetzgebung kommt kein hoherer Rang
zu als denen der parlamentarischen Gesetzgebung; ein vom Volk beschlossenes
Gesetz kann in verfassungsrechtlich zuldssiger Weise durch ein Parlamentsgesetz
wieder geandert oder aufgehoben werden (stadndige Rechtsprechung; vgl. VerfGH
vom 15.12.1976 VerfGHE 29, 244/264 f.; vom 19.1.1994 VerfGHE 47, 1/16;
VerfGHE 53, 42/61). Mit dieser verfassungsrechtlich vorgegebenen Gleichrangig-
keit ware es nicht zu vereinbaren, wenn der Volksgesetzgeber der Staatsregierung
im Hinblick auf ihr Gesetzesinitiativrecht und damit mittelbar dem parlamentari-
schen Gesetzgeber Direktiven fur Art, Umfang und Zeitpunkt einer Novellierung

des Bayerischen Krankenhausgesetzes erteilen konnte.

3. Diese verfassungsrechtlichen Bedenken konnten auch durch eine Auslegung
des Art. 4 b Abs. 1 Satz 8 BayKrG-E als Sollvorschrift — wie sie die Bevollmachtig-
te des Beauftragten des Volksbegehrens vorschlagt — nicht ausgeraumt werden.
Im Ubrigen scheidet eine solche Auslegung schon angesichts des eindeutig ge-
fassten Wortlauts der Norm aus. Sie kame zudem nicht in Betracht, weil bei der
(vorbeugenden) Uberpriifung des Entwurfs eines Volksbegehrens im Verfahren
nach Art. 67 BV i. V. m. Art. 64 LWG wegen der im Vergleich zu einer nachtragli-
chen Normenkontrolle grundlegend anders gelagerten Situation eine korrigierende
(verfassungskonforme) Auslegung auch mit Blick auf die Abstimmungsfreiheit der
Unterzeichner ausgeschlossen ist (VerfGHE 53, 42/66 f.).
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Das beantragte Volksbegehren erfillt ferner zumindest teilweise nicht die Anforde-
rungen, die sich aus Art. 74 Abs. 2i. V. m. Art. 7 Abs. 2 BV ergeben, um die Ab-

stimmungsfreiheit im Rahmen der Volksgesetzgebung zu gewahrleisten.

1. Nach Art. 74 Abs. 2 BV, Art. 64 Abs. 1 Satz 2 LWG muss dem Volksbegehren
ein ausgearbeiteter und mit Griinden versehener Gesetzentwurf zugrunde liegen.
Die Burgerinnen und Blrger mussen auf allen Stufen eines Volksgesetzgebungs-
verfahrens aus dem Gesetzentwurf und dessen Begrindung die Abstimmungsfra-
ge und deren Bedeutung und Tragweite entnehmen kénnen. Dies fordert das
Grundrecht auf Teilhabe an der Staatsgewalt gemaR Art. 7 Abs. 2 BV in Gestalt
der Abstimmungsfreiheit. Die Entscheidung der Stimmberechtigten Uber den Ge-
setzentwurf kann nur dann sachgerecht ausfallen, wenn dieser so ausgestaltet ist,
dass sie seinen Inhalt verstehen, seine Auswirkungen Uberblicken und die wesent-
lichen Vor- und Nachteile abschatzen konnen (vgl. VerfGH vom 10.3.1978
VerfGHE 31, 77/95; VerfGHE 47, 1/15; 53, 42/66 f.).

Mit diesen Grundsatzen ist es nicht vereinbar, wenn im Gesetzentwurf und seiner
Begrindung in einer flr die Abstimmung relevanten Weise unzutreffende Tat-
sachen behauptet werden oder die geltende Rechtslage unzutreffend oder un-
vollstandig erlautert wird. Unschadlich mag es zwar sein, wenn Tatsachenmittei-
lungen und Erlauterungen zur Rechtslage im Sinn des politischen Anliegens des
Volksbegehrens ,gefarbt” sind. Denn die Darstellung des Anliegens des Volksbe-
gehrens ist ein Mittel des politischen Meinungskampfes, bei dem sich die Elemen-
te der Tatsachenbehauptung oder -mitteilung haufig mit Werturteilen Gber die bis-
herige Rechtslage mischen. Insofern ist es grundsatzlich hinnehmbar, wenn die
abzuldosende Rechtslage in der Begrindung eines Volksbegehrens mit einer pla-
kativen Argumentation abgewertet wird. Die Grenze einer sachlich vertretbaren
Darstellung des Anliegens des Volksbegehrens ist aber jedenfalls dann Uberschrit-
ten, wenn bei der Erlauterung der konkreten Rechtslage, die abgelost werden soll,

wichtige bereits bestehende Regelungen uberhaupt nicht in den Blick genommen
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werden und dadurch bei den Stimmberechtigten der Eindruck hervorgerufen wird,
dieses Regelungswerk gebe es (noch) nicht (vgl. VerfGH vom 13.4.2000 VerfGHE
53, 81/106).

2. Die Begrundung zum Gesetzentwurf weist nach diesen Malstédben so erhebli-
che sachliche Mangel auf, dass das Volksbegehren die Voraussetzungen des
Art. 74 Abs. 2i. V. m. Art. 7 Abs. 2 BV im Hinblick auf die in ihm enthaltenen Re-

gelungen zur Bemessung des Pflegepersonals in Krankenhausern nicht erfulit.

a) In der Begrindung des Volksbegehrens wird ausgefuhrt, bisher gebe es keine
gesetzlichen Personalvorgaben, um die Qualitat der Patientinnen- und Patienten-
versorgung im Krankenhaus konkret zu verbessern — weder auf Landes- noch auf
Bundesebene. Nach allem was bisher bekannt sei, seien von der Festlegung von
Personaluntergrenzen allenfalls minimale Verbesserungen in einzelnen Bereichen
der unterbesetztesten Krankenhauser zu erwarten. Der aktuelle Bundesgesetz-
entwurf zur Starkung des Pflegepersonals solle absehbar zusatzliche Stellen in
der Pflege schaffen. Jedoch schreibe nur das hier vorliegende Gesetz eine stati-

onsbezogene Personalbemessung vor.

b) Diese Darlegungen sind unzutreffend, da fir den Bereich psychiatrischer und
psychosomatischer Krankenhauser bereits seit vielen Jahren Vorschriften existie-
ren, die eine Berechnung des jeweiligen Bedarfs an Pflegepersonal auf der Grund-
lage des in Minutenwerten ermittelten Arbeitsaufwands vorsehen (vgl. oben A. 2.
a)). Selbst wenn diese Krankenhauser vom Gesetzentwurf des Volksbegehrens
nicht erfasst sein sollten, ist dessen Begrindung unzureichend. Soweit darin von
minimalen Verbesserungen in einzelnen Krankenhausbereichen die Rede ist, wird
offenbar auf die Verordnung zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in
pflegesensitiven Bereichen in Krankenhausern Bezug genommen, die am 11. Ok-
tober 2018 in Kraft getreten ist und deren Personalvorgaben mit Wirkung zum

1. Januar 2019 umzusetzen sind (vgl. oben A. 2. b)). Dass diese Anforderungen
stations- und schichtbezogen sind (vgl. § 6 PpUGV), kommt in der Begriindung
des Volksbegehrens nicht zum Ausdruck. Vielmehr wird dort der Eindruck vermit-
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telt, allein der Gesetzentwurf des Volksbegehrens sehe eine stationsbezogene
Personalbemessung vor. Ganzlich unbericksichtigt bleibt, dass der mit dem Pfle-
gepersonal-Starkungsgesetz zum 1. Januar 2019 neu eingeftihrte § 137 j SGB V —
als Auffangvorschrift — nunmehr die Grundlage fur Untergrenzen beim Pflegeper-
sonal in allen Krankenhausbereichen bietet (vgl. oben A. 2. c) aa)). Im Hinblick auf
das Pflegepersonal-Starkungsgesetz wird lediglich — bezogen auf dessen weiteren
Regelungsschwerpunkt (vgl. oben A. 2. ¢) bb)) — angedeutet, dass zusatzliche
Stellen in der Pflege geschaffen werden sollen. Nahere Einzelheiten zum Umfang
dieser Mallnahme und zu den finanziellen Verbesserungen fur die Krankenhauser

sind der Begrindung des Gesetzentwurfs nicht zu entnehmen.

Auch wenn die Initiatoren des Volksbegehrens der Auffassung sind, die bundes-
rechtlichen Regelungen seien trotz der genannten Anderungen unzureichend,
entbindet sie dies nicht davon, die Rechtslage, die fur eine sachbezogene und
unvoreingenommene Beurteilung des Volksbegehrens von Bedeutung ist, umfas-
send darzustellen. Den sich aus der Abstimmungsfreiheit ergebenden Aufkla-
rungs- und Informationspflichten wird das vorliegende Volksbegehren nicht ge-
recht. Zwar kann nicht verlangt werden, dass alle Einzelheiten des bundesrechtli-
chen Regelungszusammenhangs dargelegt werden. In seinen Grundziigen muss
er sich jedoch aus der Begrindung zum Volksbegehren ergeben. Nur dann ist die
Abstimmungsfreiheit aller beteiligten Burgerinnen und Burger gewahrleistet, die
als Gesamtheit den Volksgesetzgeber bilden. Hieran fehlt es vorliegend aufgrund
einer nicht nur lickenhaften, sondern nahezu vollstandig fehlenden Information
Uber die aktuelle Rechtslage auf Bundesebene. Bei einer Zulassung kdnnten sich
die Burgerinnen und Burger anhand seiner Begrindung weder ein zutreffendes
Bild von der geltenden Rechtslage verschaffen noch die sich aus dem Volksbe-
gehren ergebenden praktischen Veranderungen fur die Personalausstattung in der

Krankenpflege abschatzen.

c) Dieser Beanstandung wegen der Begrindung des Volksbegehrens steht nicht
entgegen, dass die neuen bundesrechtlichen Regelungen zur Personalbemes-
sung in den Krankenhdusern im Zeitpunkt der Unterschriffensammlung noch nicht
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erlassen waren. Im Hinblick auf den Grundsatz der Abstimmungsfreiheit ist fur die
Beurteilung durch den Verfassungsgerichtshof insoweit allein entscheidend, ob die
Begrindung eine geeignete Grundlage fur die Unterschriftensammlung (bei den
Gemeinden) nach Art. 74 Abs. 1 BV, Art. 65 ff. LWG und insbesondere fur den
abschlieRenden Volksentscheid nach Art. 74 Abs. 5 BV, Art. 75 ff. LWG darstellt
(val. VerfGHE 31, 77/95). Rechtsentwicklungen, die sich nach Beginn der (freien)
Sammlung von Unterschriften gemalf} Art. 63 Abs. 1 LWG auf der ersten Stufe des
Volksgesetzgebungsverfahrens ergeben und inhaltliche Auswirkungen auf das
Volksbegehren haben, durfen daher bei der Zulassigkeitsprufung des Verfas-
sungsgerichtshofs nicht unbericksichtigt bleiben. In diesem Zusammenhang
kommt es auch nicht darauf an, ob die fehlende Aktualitat der Begriindung auf
einem Versaumnis der Initiatoren des Volksbegehrens beruht oder ob diese we-
gen einer unvorhersehbaren Rechtsentwicklung zu keiner Einarbeitung der neuen
Entwicklung in der Lage waren (zur Aktualitat der Begrindung von Blrgerbegeh-
ren vgl. BayVGH vom 4.7.2016 BayVBI 2017, 92 Rn. 27 ff.). Das Risiko, dass sich
die Rechtslage wahrend des Sammelns von Unterschriften fir ein Volksbegehren
andert und die Grundlage fur eine Zulassung dadurch moglicherweise entfallt,

geht zulasten seiner Initiatoren.

Die dargestellten Mangel kdnnten im Ubrigen durch Nachschieben einer erganz-
ten Begrundung nicht geheilt werden. Dies hatte zur Folge, dass die Unterstiutzer-
unterschriften dem Gegenstand des Volksbegehrens nicht mehr mit der erforderli-
chen Sicherheit zugerechnet werden kénnten, da sie von den Stimmberechtigten
maoglicherweise aufgrund anderer Vorstellungen geleistet worden sind. Die Unter-
stltzerunterschriften nach Art. 63 Abs. 1 Satz 3 LWG sind mit dem Gesetzentwurf
des Volksbegehrens, flr den sie konkret geleistet wurden und der den Gegen-
stand des Verfahrens bildet, untrennbar verbunden; dies kann rtickwirkend nicht
mehr geandert werden. Uber bloRe redaktionelle oder sonstige geringfiigige An-
passungen hinausgehende Anderungen von Gesetzentwurf und Begriindung
kommen daher nicht in Betracht. Hier wirde eine inhaltliche Korrektur der Begrun-
dung mit dem Ziel der Bericksichtigung der gegenwartigen Rechtslage infolge der
oben (A. 2.) dargestellten weitreichenden Novellierungen im Bundesrecht den
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sachlichen Gegenstand des Verfahrens verandern und die Unterstutzerunterschrif-
ten als Grundlage des Volksgesetzgebungsverfahrens vom weiteren Verfahren
abkoppeln. Dies ist nicht zulassig (VerfGHE 53, 81/110 m. w. N.).

Ob weitere der vom Staatsministerium des Innern, flr Sport und Integration erho-
benen Beanstandungen durchgreifen, kann dahingestellt bleiben. Die Unzulassig-
keit des Volksbegehrens im Hinblick auf die unter A., B. und C. aufgefuhrten Vor-
schriften, die den Komplex der Bemessung des Krankenhauspflegepersonals be-
treffen, flhrt dazu, dass die Voraussetzungen fir die Zulassung des gesamten

Volksbegehrens nicht gegeben sind.

1. Nach der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofs kommt eine teilweise
Zulassung eines Volksbegehrens nur ausnahmsweise in Betracht. Entscheidender
Gesichtspunkt ist danach, dass dem Volksbegehren ein Gesetzentwurf zugrunde
liegen muss, der vom Willen der Unterzeichner gedeckt ist. Abzustellen ist auf den
objektivierten Willen der Unterzeichner, wie er dadurch zum Ausdruck gekommen
ist, dass diese mit ihrer Unterschrift das Einverstandnis damit erklart haben, dieser
Gesetzentwurf solle zum Gegenstand eines Volksgesetzgebungsverfahrens ge-
macht werden. Fallt dieser ,gemeinsame Nenner® flr die Vereinigung von mindes-
tens 25.000 Stimmberechtigten dadurch weg, dass ein Teil des Gesetzentwurfs zu
beanstanden ist, fehlt es an der Gbereinstimmenden Aufnahme gerade dieses Ge-
setzentwurfs in den gemeinsamen Willen der Unterzeichner. Deren urspringliche
Erklarung deckt den verbleibenden Teil grundsatzlich nicht ab. Denn der verblei-
bende Teil des Gesetzentwurfs stellt in aller Regel etwas wesentlich anderes dar
als der Gesetzentwurf, dem die Unterzeichner urspringlich ihre Zustimmung erteilt
hatten. Der Verfassungsgerichtshof kann nicht durch seine Entscheidung eine
Fassung des Gesetzentwurfs zum Gegenstand eines Volksbegehrens machen,
die eine substanzielle Veranderung des von den Unterzeichnern bei objektiver
Betrachtung Gewollten bewirken kénnte. Nur wenn die die Unzulassigkeit des
Volksbegehrens begriindenden Vorschriften lediglich einen unwesentlichen Teil
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eines einheitlichen Gesetzentwurfs darstellen und von diesem sachlich trennbar
sind, kdnnte ein Volksbegehren mit den verbleibenden Vorschriften ausnahmswei-
se zugelassen werden. Dies ist nach objektiven Gesichtspunkten unter Wirdigung
des gesamten Gesetzentwurfs festzustellen (vgl. VerfGH vom 14.11.1994
VerfGHE 47, 265/273; vom 17.11.1994 VerfGHE 47, 276/313 ff.; vom 6.5.2005
VerfGHE 58, 113/130 f.).

In den genannten Entscheidungen hat der Verfassungsgerichtshof auch dargelegt,
dass fur die Zulassigkeit eines Volksbegehrens andere Mal3stabe gelten, als sie
fur die Beurteilung der Teilnichtigkeit von Normen entwickelt wurden. Denn anders
als bei einem bereits bestehenden Gesetz gehe es bei einem Volksbegehren um
ein in einem besonderen Verfahren der Gesetzgebung erst entstehendes Gesetz,
das bis zur Entscheidung durch das Volk vom Willen der Unterzeichner des
Volksbegehrens gedeckt sein muss. Damit hat sich der Verfassungsgerichtshof
gegenuber alteren Entscheidungen abgegrenzt, in denen unter Berufung auf die
Malistabe der Teilnichtigkeit von Normen Volksbegehren teilweise zugelassen
worden waren (vgl. VerfGHE 29, 244/262; 43, 35/64). An dieser Rechtsprechung
hat der Verfassungsgerichtshof seither festgehalten (vgl. VerfGHE 53, 42/74; 53,
81/112; 58, 113/131). Das vorliegende Verfahren bietet keinen Anlass, davon ab-

zuweichen.

2. Die vom Verfassungsgerichtshof fur unzulassig erachteten Teile stellen bei ob-

jektiver Betrachtung wesentliche Bestandteile des gesamten Gesetzentwurfs dar.

a) Die Beanstandungen des Verfassungsgerichtshofs oben unter A. erstrecken
sich auf die gesamten Bestimmungen der Art. 4 a und 4 ¢ BayKrG-E; der unter B.
festgestellte Verfassungsverstol? betrifft Art. 4 b Abs. 1 Satz 8 BayKrG-E. Da die
restlichen Regelungen des Art. 4 b BayKrG-E dem Gesamtkontext der Personal-
bemessung im Pflegebereich zuzurechnen sind, ergabe sich aus ihnen gesondert

keine sinnvolle Regelung. Zudem erfassen die unter A. konstatierte Kompetenz-
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widrigkeit und der unter C. dargelegte Begrundungsmangel die Vorschriften zur
Personalbemessung — Art. 4 a, 4 b und 4 ¢ BayKrG-E, Art. 7 Abs. 2 BayKrG-E, der
auf Art. 4 a und 4 ¢ BayKrG-E Bezug nimmt, sowie Art. 22 Abs. 2 BayKrG-E, der

auf Art. 4 c verweist — in ihrem Gesamtzusammenhang.

Daruber hinaus enthalt der Gesetzentwurf des Volksbegehrens Regelungen zur
Anderung des Art. 4 BayKrG (Geltung der Empfehlungen des Gemeinsamen Bun-
desausschusses zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren, Inhalt des Kran-
kenhausplans), zur Krankenhaushygiene (Art. 4 d BayKrG-E) und zur Anderung

des Art. 7 Abs. 1 BayKrG (Besetzung des Krankenhausplanungsausschusses).

b) Ohne die vom Verfassungsgerichtshof flr unzulassig erachteten Teile ware das
mit dem Volksbegehren verfolgte Anliegen — verglichen mit dem gemaf Art. 63
Abs.1 Satz 2 LWG durch die Unterschriften von mindestens 25.000 Stimmberech-
tigten gebilligten urspringlichen Entwurf — nur noch ein Torso (vgl. VerfGHE 53,
81/112; 58, 113/131). Anlass und Ziel des Volksbegehrens kommen in seiner
schlagwortartigen Bezeichnung ,.Stoppt den Pflegenotstand an Bayerns Kranken-
hausern® zum Ausdruck. Auch die Begrindung zum Volksbegehren stellt maligeb-
lich auf die Situation in der Krankenpflege ab. Ungentigende Pflege und bislang
fehlende gesetzliche Personalvorgaben gebieten nach Auffassung der Initiatoren
ein Tatigwerden des Volksgesetzgebers. Durch das Volksbegehren sollen die per-
sonellen Voraussetzungen fur eine gute Pflege in Bayerns Krankenhausern ge-
schaffen werden. Dieser Begrindungsschwerpunkt zeigt, dass die Regelungen
zur Personalbemessung in der Krankenpflege das materielle ,Herzstick® des Ge-
setzentwurfs sind. Vor diesem Hintergrund wurde es eine Irreflhrung der Blrge-
rinnen und Burger darstellen, wenn ein Restentwurf zugelassen wurde, der den
Kern des Anliegens der Initiatoren nicht mehr enthalt. Der verbleibende Inhalt des
Gesetzentwurfs ist im Vergleich zum urspriinglichen Entwurf ein aliud und damit

nicht zulassungsfahig.
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Das Verfahren ist kostenfrei (Art. 27 Abs. 1 Satz 1 VIGHG).

Ein Mitglied des Verfassungsgerichtshofs hat gemaf Art. 25 Abs. 5 VfGHG fol-
gendes Sondervotum zur Entscheidung vom 16. Juli 2019 Vf. 41 IX-19 zu den Ak-

ten niedergelegt.

Sondervotum

Ich stimme der Mehrheit darin zu, dass das Volksbegehren wegen fehlender Ge-
setzgebungskompetenz des Landes Bayern nicht zuzulassen ist. Noch in der
mundlichen Verhandlung vom 18. Juni 2019 haben die Beauftragten des Volksbe-
gehrens deutlich gemacht, dass sie das gesamte System der Normen, wie sie der
Bund besonders in den §§ 136 a, 137 i, 137 j SGB V installiert hat, ablehnen, da
es ihrer Ansicht nach nur den bestehenden Mangelzustand auf dem Gebiet der
Krankenhauspflege zementiert. Sie wollen es mit Hilfe der Normen des Volksbe-
gehrens durch ein ihrer Ansicht nach besseres System, das auf die wirklichen Be-
durfnisse in der Pflege eingeht, ersetzen. Daflir hat das Land Bayern aber nach
der eindeutigen Verfassungslage in Art. 72 Abs. 1i. V. m. Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG

keine Gesetzgebungskompetenz.

Nicht folgen kann ich der Mehrheit, soweit festgestellt wird, dass das beantragte
Volksbegehren zumindest teilweise nicht die Anforderungen erfulle, die sich aus
Art. 74 Abs. 2i. V. m. Art. 7 Abs. 2 BV ergeben und in denen die Abstimmungs-

freiheit gewahrleistet werden soll (Abschnitt C der Entscheidung).

Nach Auffassung der Mehrheit soll die Grenze einer sachlich vertretbaren Darstel-
lung des Volksbegehrens dadurch Uberschritten worden sein, dass in der vorge-
legten Begriindung, die gem. Art. 63 LWG dem Gesetzentwurf beigefligt war, die
(jetzt) bestehende gesetzliche Regelung der Krankenhauspflege nicht in den Blick
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genommen wurde. Damit wurde bei den Stimmberechtigten der unzutreffende
Eindruck erweckt, es gebe dieses Regelungswerk nicht, und sei deren Abstim-

mungsfreiheit beeintrachtigt.

Es ist zuzugeben, dass die Aufklarung und Information der Stimmberechtigten
deshalb von grundlegender Bedeutung ist, weil nur die aufgeklarten und informier-
ten Burgerinnen und Burger sinnvoll von ihrer Abstimmungsfreiheit Gebrauch ma-
chen kdnnen. Andererseits ist anerkannt, dass die dem Entwurf beigegebene Be-
grundung der Betreiber des Volksbegehrens durchaus ,gefarbt” sein kann, zumal
sich Elemente der Tatsachenbehauptung oder -mitteilung haufig mit Werturteilen
uber die bisherige Rechtslage mischen. Es ist deshalb hinnehmbar, wenn die gel-
tende und abzuldésende Rechtslage in der Begrundung des Volksbegehrens mit
einer plakativen Argumentation abgewertet wird (vgl. Boettcher u. a., LWG,

18. Aufl. 2013, RdNr. 7 zu Art. 63).

Im vorliegenden Fall ist die Besonderheit, dass wesentliche Bestimmungen zur
Personalbemessung und damit das Herzstuck der bundesrechtlichen Regelung
der Krankenhauspflege zum Zeitpunkt der Unterschriftensammlung fur das Volks-
begehren noch gar nicht in Kraft waren. Das Pflegepersonal-Starkungsgesetz mit
seinem wichtigen § 137 j SGB V trat beispielsweise erst am 1. Januar 2019 in
Kraft. Die Initiatoren des Volksbegehrens konnten demgemal diese neue Rechts-
lage in ihrer Begrundung des Entwurfs gar nicht bertcksichtigen. lhre Unterschrif-
tensammlung lief 2018, als das Pflegepersonal-Starkungsgesetz noch in den par-
lamentarischen Gremien behandelt wurde und seine endglltige Fassung keines-
wegs klar war. Die Mehrheit will in diesem Fall und selbst bei einer fur die Initiato-
ren des Volksbegehrens ,unvorhersehbaren Rechtsentwicklung“ darauf bestehen,
dass das Volksbegehren dadurch gegen die Abstimmungsfreiheit versto3t, dass
es naturgemal die neue Rechtsentwicklung in der begleitenden Begrindung nicht
darstellt. Das Risiko, dass sich die Rechtslage wahrend des Sammelns von Unter-
schriften fur ein Volksbegehren andert und die Grundlage fur eine Zulassung eben
wegen der notwendig unvollstandigen Begrindung mdglicherweise entfallt, gehe
zulasten seiner Initiatoren. Diese Auslegung stellt eine weitere Verscharfung der
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bisherigen Rechtsprechung des Bayerischen Verfassungsgerichtshofs dar. Noch
in der Entscheidung VerfGHE 53, 81/110 f. vom 13. April 2000 war argumentiert
worden, dass lediglich der Teil der Unterschriften unter Verletzung der Abstim-
mungsfreiheit zustande gekommen sein kann, der nach der Anderung der Rechts-

lage eingeholt wurde. Dieser Fall liegt hier eindeutig nicht vor.

Der restriktiven Auslegung kann ich nicht folgen. Sie bertcksichtigt nicht ausrei-
chend, dass der Verfassungsgesetzgeber das Instrument des Volksbegehrens
gleichberechtigt neben die Gesetzgebung des Landtags in die Bayerische Verfas-
sung aufnahm (Sondervotum zu VerfGH vom 6.5.2005 BayVBI 2005, 529/532).
Das Volksbegehren als Eigenart der Bayerischen Verfassung ist Ausdruck der
Bestimmungen der Art. 2 BV (Volksstaat, Trager der Staatsgewalt ist das Volk)
und Art. 5 BV (Gesetzgebung ausschliel3lich durch das Volk und die Volksvertre-
tung). Diese verfassungsrechtlichen Prinzipien und die darin enthaltenen Volks-
rechte missen so ausgelegt werden, dass sie effektiv zur Geltung kommen (Son-
dervotum VerfGH, a. a. O., S. 532). Wenn nach einer Anderung der Rechtslage
das Volksbegehren wegen fehlerhafter Begrindung unzulassig wirde, hatte es
der Landtag jederzeit in der Hand, ein Volksbegehren zu torpedieren. Diese Situa-
tion ware geeignet, das Vertrauen der Blrgerinnen und Burger in ihre flr die De-
mokratie wesentlichen Mitwirkungsrechte zu untergraben (so zutreffend Sondervo-
tum VerfGH, a. a. O., S. 533).

Eine der Bedeutung des Volksbegehrens gerecht werdende Auslegung hatte zu
berticksichtigen, dass dem Volk der Gesetzesentwurf der Initiatoren und seine
Begriundung zusammen mit einer begleitenden Stellungnahme der Staatsregie-
rung vorgelegt wird, Art. 74 Abs. 7 BV i. V. m. Art. 75 Abs. 2 Nr. 3 LWG. In dieser
Stellungnahme kann die Staatsregierung die neue Gesetzeslage darstellen und
begriinden, weshalb sie deshalb das Volksbegehren fir Uberholt halt. Bemer-
kenswerterweise ist die Staatsregierung dabei zwar zur Sachlichkeit verpflichtet,
nicht aber zur Neutralitat (VerfGH vom 19.1.1994 VerfGHE 47, 1). Bereits durch
dieses Verfahren, das sich ohne weiteres aus dem Gesetz ergibt, ist gewahrleis-
tet, dass die Abstimmungsberechtigten nicht im Unklaren Gber die nunmehr gel-



- 58 -

tende Rechtslage gehalten werden. Zusatzlich ist zu erwagen, den Initiatoren die
Madglichkeit der Nachbesserung ihrer Begriindung im Hinblick auf die neue
Rechtslage zu gewahren. Dies steht nicht im Widerspruch zum geltenden Lan-
deswahlgesetz. Der Art. 66 LWG sieht vor, dass bis zur Bekanntgabe des zuge-
lassenen Volksbegehrens jede Anderung, Berichtigung oder Erganzung moglich
ist, soweit sie den sachlichen Gegenstand des Volksbegehrens nicht berthrt. Be-
richtigungen sollen insbesondere zulassig sein, ,um den Gesetzentwurf an eine in
der Zwischenzeit erfolgte Gesetzesanderung anzupassen® (Boettcher u. a.,

a.a. 0., RdNr. 2 zu Art. 66). Ahnlich hat der Bayerische Verwaltungsgerichtshof in
einem Fall entschieden, in dem es um die Zulassung eines Blrgerbegehrens ging.
Redaktionelle Anderungen sowie Prézisierungen und Aktualisierungen der Be-
grindung des Burgerbegehrens halt er ausdricklich fur zuldssig (BayVGH, Urteil
vom 4.7.2016, Az. 4 BV 16.105). Ich kann nicht erkennen, weshalb der sachliche
Gegenstand eines Volksbegehrens berihrt sein soll, wenn die Begrindung von
seinen Initiatoren an eine neue Rechtslage angepasst wird, ohne dass der Text
des Gesetzentwurfs eine Anderung erfahrt. Andererseits wiegen die Nachteile der
restriktiven Auslegung der Mehrheit schwer, denn sie bedeuten eine komplette

Wiederholung des gesamten Volksbegehrensverfahrens.



