Geschéftsverzeichnisnr. 1739

Urteil Nr. 108/2000
vom 31. Oktober 2000

URTEIL

In Sachen: Klage auf Nichtigerklarung der Artikel 190, 191 und 194 des Gesetzes vom
25. Januar 1999 zur Fedtlegung sozialer Bestimmungen (Abénderung des Gesetzes Uber die
Krankenh&user), erhoben von der Hamischen Regierung.

Der Schiedshof,
zusammengesetzt aus den Vordtzenden G. DeBaets und M. Méchior, und den Richtern
P. Martens, J. Ddrudle, H. Coremans, A. Arts und M. Bossuyt, unter Assistenz des Kanzlers

L. Potoms, unter dem Vorsgtz des Vorsitzenden G. De Baets,

verkiindet nach Beratung folgendes Urtell:



|. Gegenstand der Klage

Mit ener Klageschrift, die dem Hof mit am 27.Juli 1999 be der Post aufgegebenem
Einschreibebrief zugesandt wurde und am 28. Juli 1999 in der Kanzleé eingegangen ist, erhob die
Flamische Regierung, Martdaarsplein 19, 1000 Brissd, Klage auf Nichtigerklérung der Artikel 190,
191 und 194 des Gesetzes vom 25. Januar 1999 zur Festlegung sozider Bedimmungen
(Abanderung des Gesetzes Uber die Krankenhduser), verdffentlicht im Belgischen Staatsblatt vom
6. Februar 1999.

Il. Verfahren

Durch Anordnung vom 28. Juli 1999 hat der amtierende Vorsitzende geméal? den Artikeln 58 und 59 des
Sondergesetzes vom 6. Januar 1989 Uber den Schiedshof die Richter der Besetzung bestimmt.

Die referierenden Richter haben Artikel 71 bzw. 72 des organisierenden Gesetzes im vorliegenden Fall nicht
fur anwendbar erachtet.

Die Klage wurde gemél3 Artikel 76 des organisierenden Gesetzes mit am 10. September 1999 bei der Post
aufgegebenen Einschreibebriefen notifiziert.

Diedurch Artikel 74 des organisierenden Gesetzes vorgeschriebene Bekanntmachung erfolgteim Belgischen
Staatsblatt vom 18. September 1999.

Schriftsdtze wilrden eingereicht von

- dem Ministerrat, Wetstraat 16, 1000 Brissel, mit am 26. Oktober 1999 bei der Post aufgegebenem
Einschreibebrief,

- der Wallonischen Regierung, rue Mazy 25-27, 5100 Namur, mit am 27. Oktober 1999 bel der Post
aufgegebenem Einschreibebrief.

Diese Schriftsétze wurden gemaf3 Artikel 89 des organisierenden Gesetzes mit am 17. Dezember 1999 bei der
Post aufgegebenen Einschreibebriefen notifiziert.

Erwiderungsschriftsitze wirden eingereicht von
- dem Minigterrat, mit am 14. Januar 2000 bei der Post aufgegebenem Einschreibebrief,
- der Fldmischen Regierung, mit am 19. Januar 2000 bei der Post aufgegebenem Einschreibebrief.

Durch Anordnungen vom 23. Dezember 1999 und vom 29. Juni 2000 hat der Hof die fiir die Urteilsfélung
vorgesehene Frist bis zum 27. Juli 2000 bzw. 27. Januar 2001 verlangert.

Durch Anordnung vom 10. Mai 2000 hat der Hof die Rechtssache fir verhandlungsreif erkléart und den
Sitzungstermin auf den 30. Mai 2000 anberaumt, nachdem er de Parteien aufgefordert hat, auf der Sitzung
- moglicherweise anhand von Schriftstiicken- den Hof Uber den aktuellen Stand der vor dem Staatsrat
anhangigen Rechtssache bezlglich der Klage auf Nichtigerklarung des kéniglichen Erlasses vom 12. August 1994
zur Abanderung des koniglichen Erlasses vom 23. Oktober 1964 zur Festlegung der von den Krankenhausern und
deren Dienststellen zu beachtenden Normen zu informieren.

Diese Anordnung wurde den Parteien und deren Rechtsanwélten mit am 11. Mai 2000 bei cbr Post
aufgegebenen Einschreibebriefen notifiziert.



Auf der 6ffentlichen Sitzung vom 30. Mai 2000

- erschienen

. RA P.Van Orshoven, in Briissel zugelassen, fur die Flamische Regierung,
. RA J. Sohier, in Brissel zugelassen, fur die Wallonische Regierung,

. RA B.Van Hyfte, in Briissel zugelassen, flr den Ministerrat,

- haben die referierenden Richter A. Artsund J. Delruelle Bericht erstattet,
- wurden die vorgenannten Rechtsanwaélte angehort,

- wurde die Rechtssache zur Beratung gestel|t.

Das Verfahren wurde gema3 den Artikeln 62ff. des organisierenden Gesetzes, die sich auf den
Sprachengebrauch vor dem Hof beziehen, gefihrt.

[11. Gegenstand der angefochtenen Bestimmungen

Die angefochtenen Bestimmungen andern das durch den kéniglichen Erlal3 vom 7. August 1987 koordinierte
Gesetz Uber die Krankenhauser ab (nachstehend: Krankenhausgesetz).

Artikel 190 des Gesetzes vom 25. Januar 1999 zur Festlegung sozialer Bestimmungen fugt in Artikel 9bis des
Krankenhausgesetzes, der durch das Gesetz vom 30. Dezember 1988 eingefiigt und durch das Gesetz vom
29. April 1996 ersetzt wurde, nach dem Wort « Pflegebereichen » die Worter « oder anderen Bereichen » ein, so
daf’d der obenerwahnte Artikel 9bis nunmehr wie folgt lautet (Erganzung kursiviert):

« Der Konig kann durch einen im Ministerrat beratenen koniglichen Erla3 und nach Anhérung des
Nationalen Rates fur Krankenhauseinrichtungen, Abteilung Programmierung und Anerkennung, die Anwendung
der Bestimmungen dieses Gesetzes ganz oder teilweise und mit den notwendigen Anpassungen auf Zu-
sammenschllsse in Pflegebereichen oder anderen Bereichen, die Er bestimmt, zwischen Pflegeeinrichtungen und
Diensten, die Er bestimmt, ausdehnen. »

Artikel 191 des Gesetzes vom 25. Januar 1999 zur Festlegung sozialer Bestimmungen fligt in Kapitel | von
Titel | des Krankenhausgesetzes einen neuen Abschnitt 8bis mit der Uberschrift « Netzwerk und Pflegekreislauf »
ein und flgt dort einen neuen Artikel Ster mit folgendem Wortlaut ein:

«Art. 9ter. 8 1. Zur Anwendung dieses Gesetzes bedeuten:

1. 'Netzwerk von Pflegeausriistungen': eine Gesamtheit von Pflegeanbietern, Pflegeleistenden,
Einrichtungen und Diensten, die gemeinsam fir eine von ihnen zu bestimmende Zielgruppe von Patienten und
innerhalb eines von ihnen mit Begrindung zu beschreibenden Gebietes einen oder mehrere Pflegekreislaufe
anbieten, diesim Rahmen eines einrichtungstibergreifenden formaljuristischen K ooperationsabkommens;

2. 'Pflegekreislauf ": eine Gesamtheit von Pflegeprogrammen und anderen Pflegeausriistungen, die durch ein
Netzwerk gemal? Nr. 1 organisiert werden und die die unter Nr. 1 vorgesehene Zielgruppe oder Unterzielgruppe
nacheinander durchlaufen kénnen.



§ 2. Der Konig kann durch einen im Ministerrat beratenen Erlafld und im Anschluf3 an eine Stellungnahme
des Nationalen Rates fir Krankenhauseinrichtungen die Zielgruppen bestimmen, denen die Pflege durch ein
Netzwerk von Pflegeausriistungen angeboten werden mufi. Gegebenenfalls kann Er die Kategorien von
Pflegeanbietern bestimmen, diein jedem Fall zu dem betreffenden Netzwerk gehoren.

§ 3. Der Kdnig kann durch einen im Ministerrat beratenen Erlal die Bestimmungen dieses Gesetzes ganz
oder teilweise und mit den erforderlichen Anpassungen auf die in 81 vorgesehenen Netzwerke, auf die
dazugehorigen Pflegekreislaufe und auf die einzelnen Bestandteile des Pflegekreislaufes ausdehnen. »

Artikel 194 des Gesetzes vom 25. Januar 1999 zur Festlegung sozialer Bestimmungen fligt einen neuen
Artikel 70ter mit folgendem Wortlaut in das Krankenhausgesetz ein:

« Art. 70ter. Jedes Krankenhaus muf3 tUber einen ortlichen Ethikausschuf3 verfiigen, wobei der Konig die
Bedingungen festlegen kann, unter denen der besagte Ausschul? mittels eines Kooperationsabkommens
zwischen Krankenhausern seine Tétigkeit austiben kann.

Der AusschuR3 fiihrt folgende Aufgaben aus, wenn er einen Antrag in diesem Sinne erhélt:

1. eine begleitende und beratende Aufgabe in bezug auf die ethischen Aspekte der Pflege in
Krankenhausern;

2. eine Aufgabe der Unterstiitzung bei Entscheidungen tber Einzelfélle in bezug auf die Ethik;

3. eine beratende Aufgabe in bezug auf alle Protokolle Uiber Versuche am Menschen und an reproduktivem
menschlichem Material.

Der Konig kann die obengenannten Aufgaben im Anschluf? an eine Stellungnahme des Nationalen Rates fir
Krankenhauseinrichtungen genauer umschreiben.

Der Konig kann im Anschluf an eine Stellungnahme des Nationalen Rates fir Krankenhauseinrichtungen
die Bedingungen, Regeln und Modalitéten festlegen, unter denen die unter Nr. 3 angefiihrte Aufgabe gemeinsam
von den Ethikausschiissen mehrerer Krankenhauser ausgelibt werden soll.

Der Konig legt im Anschlul? an eine Stellungnahme des Nationalen Rates fir Krankenhausei nrichtungen die
Zusammensetzung und die Arbeitsweise des ¢rtlichen Ethikausschusses fest. »

IV. Inrechtlicher Beziehung

Sandpunkt der Flamischen Regierung

A1l In einem einzigen Klagegrund fuhrt die Fldmische Regierung an, dal3 die angefochtenen
Bestimmungen im Widerspruch zu den Regeln der Zustandigkeitsverteilung stiinden, insbesondere Artikel 128
§ 1 der Verfassung und Artikel 5 des Sondergesetzes vom 8. August 1980 zur Reform der Institutionen.

Die Flamische Regierung bemerkt, da die angefochtenen Bestimmungen es erméglichten,
Zusammenschllisse zwischen Krankenhdusern und Dienststellen fir andere Bereiche as den Pflegebereich im
engeren Sinne zu schaffen (Artikel 9bis des Gesetzes Uber die Krankenhéuser) und tber Netzwerke von Pfle-
geanbietern Pflegekreisléaufe fur bestimmte Zielgruppen zu organisieren (Artikel Ster). Ferner wirden die
Krankenhauser verpflichtet, einen Ethikausschuf? einzusetzen, dessen Zusammensetzung und Arbeitsweise durch
den Konig geregelt werden konnten (Artikel 70ter).



A.1.2. Die Flamische Regierung ist der Auffassung, dald die angefochtenen Artikel sich auf die den
Gemeinschaften zugeteilte « Betreuungspolitik innerhalb und auf3erhalb von Pflegeanstalten » bezdgen und dal3
sie sich nicht auf die streng auszulegenden foderalen Zustéandigkeiten bezbgen, die in den Buchstaben @) bis g)
von Artikel 58 11 Nr. 1 des obengenannten Sondergesetzes aufgezahlt seien.

A.13. In bezug auf die Erméachtigung des Konigs, den Anwendungsbereich des Gesetzes Uber die
Krankenhduser auf andere Bereiche als die Zusammenschliisse im Pflegebereich auszudehnen (Abanderung von
Artikel 9bis des Gesetzes Uber die Krankenhaduser) und die Zielgruppen von Patienten zu bestimmen, fur die ein
Netzwerk von Pflegeeinrichtungen aufgebaut wiirde, wobei dann ebenfalls das Krankenhausgesetz fir darauf
anwendbar erklart werden kdnne (Artikel Ster), vertritt die Fléamische Regierung den Standpunkt, daf? dies dazu
diene, die foderale Zustandigkeit fur die Krankenhauser zu tberschreiten und insbesondere den Bereich der
sogenannten « Pflege extra muros» (hausliche Pflege, Seniorenheime, Dienste fir geistige Gesundheit, usw.) zu
betreten.

Die Zustandigkeit des foderalen Gesetzgebers fur «die Grundgesetzgebung» (Artikel5 §1 | Nr. 1
Buchstabe a) des obengenannten Sondergesetzes) diirfe nach Darlegung der Fldmischen Regierung nicht rein
formal im Sinne dessen, « was durch das Gesetz tiber die Krankenh&user geregelt wird », ausgelegt werden, da der
foderale Gesetzgeber andernfalls alle Sachbereiche der Gemeinschaften und Regionen regeln kénne, vorausge-
setzt, er tue dies im Gesetz Uiber die Krankenhduser. Der Begriff « Grundgesetzgebung » beinhalte die Leitlinien,
die allgemeinen Grundsétze, den Rahmen, innerhalb dessen ein bestimmter Sachbereich zu regeln sei, dies in
Anbetracht der finanziellen Auswirkungen fur die foderale Staatskasse. Die Flamische Regierung verweist in
diesem Zusammenhang auch auf das Urteil des Hofes Nr. 83/98 vom 15. Juli 1998.

A.14. In bezug auf die ortlichen Ethikausschisse (Artikel 70ter) ist die Flamische Regierung der
Auffassung, daf3 die angefochtene Bestimmung zwar eine Anerkennungsnorm darstelle (Artikel 5 81 1 Nr. 1
Buchstabe f) des obengenannten Sondergesetzes), jedoch keinerlei Auswirkung auf die in den Buchstaben b), ¢),
d) und €) des obengenannten Artikels des Sondergesetzes vorgesehenen Zusténdigkeiten habe.

Sie fuhrt an, aus den Vorarbeiten zu diesem Artikel gehe hervor, da3 «die innere Organisation (der
Krankenhauser), insofern sie sich nicht auf den Tagespflegesatz auswirkt,» eine Zusténdigkeit der
Gemeinschaften sei.

Nach Darlegung der Flamischen Regierung habe die Foderalbehdrde bereits zuvor anerkannt, daf3 die
bioetischen Fragen, in die Ethikausschisse eingriffen, zumindest teilweise zum Zustandigkeitsbereich der
Gemeinschaften gehorten, da sie am 15. Januar 1993 ein K ooperationsabkommen zur Griindung eines beratenden
Ausschusses fur Bioethik geschlossen hétten.

A.L5. Inihrem Erwiderungsschriftsatz fiigt die Flamische Regierung hinzu, auch aus den Vorarbeiten zum
angefochtenen Gesetz gehe hervor, dal3 die Absicht bestanden habe, in den Bereich der sogenannten « Pflege
extra muros» vorzustof3en.

Sie hebt auch hervor, daf3 1980 von einer « Grundgesetzgebung » bezuglich der Pflegel eistungen auRerhalb
der Pflegeanstalten keine Rede gewesen sd und daf3 der Zusténdigkeitsvorbehalt (Artikel5 §1 | Nr.1
Buchstabe @) des obengenannten Sondergesetzes) sich nur auf die Politik der Gemeinschaften beztiglich der
Pflegel eistungen innerhalb der Pflegeanstalten beziehe.

Standpunkt der Wallonischen Regierung

A.2.1. Die Wallonische Regierung richtet sich in bezug auf die Artikel 90bis und 70ter des Gesetzes Uiber die
Krankenhduser nach dem Ermessen des Hofes, interveniert jedoch mit Beschwerden gegen dessen neuen Artikel
AOter.

A.2.2. Sie erinnert daran, dal? der Rat der Franzosischen Gemeinschaft in Anwendung von Artikel 138 der
Verfassung am 19. Juli 1993 ein Dekret angenommen habe, mit dem der Wallonischen Region die Ausiibung der
Zustandigkeit fur die Gesundheitspolitik auf dem Gebiet des Franzdsischen Sprachgebiets Uibertragen worden sei.

A.2.3. Die Wallonische Regierung vertritt den Standpunkt, dai die angefochtenen Bestimmungen, insofern
sie die Regelung der Pflegeleistungen intra und extra muros bezweckten, eindeutig in den Rahmen der
Mal3nahmen beziiglich der « Betreuungspolitik innerhalb und auRerhalb von Pflegeanstalten » fielen, was Sache
der Gemeinschaften sei. « In der Tat wird angenonmmen, dal3 die heilende Medizin ' Gegenstand des Auftretens der
Gemeinschaften ist, wenn sie bei der Erteilung der Pflege zum Ausdruck gelangt. Die Pflege kann innerhalb oder



auRerhalb des Krankenhauses erteilt werden' (F. Delpérée und S. Despré, Le systéme constitutionnel de la
Belgique, Larcier 1998, S. 171) ».

Nach Darlegung der Wallonischen Regierung habe der foderale Gesetzgeber mit den angefochtenen
Bestimmungen die ihm vorbehaltenen Zustandigkeiten fir die Grundgesetzgebung Uberschritten, da sie dazu
dienten, den Konig zur Bestimmung der Zielgruppen von Patienten zu erméchtigen, fir die ein Netzwerk von
Pflegeausriistungen erforderlich sei, wobei es méglich sein misse, innerhalb dieses Netzwerkes eine Reihe von
Programmen und anderen Pflegeausriistungen anzubieten.

A.24. Die Wallonische Regierung erinnert an das Gutachten des Staatsrates zum Entwurf der neuen
Bestimmungen, in dem bereits die Tragweite dieser Bestimmungen in Frage gestellt worden sei Parl. Dok.,
Kammer, 1997-1998, Nr. 1722/1, S. 178), und vertritt die Meinung, dal3 der Gesetzgeber nicht die Prazisierungen
vorgenommen habe, die von der Gesetzgebungsabteil ung des Staatsrates vorgeschlagen worden seien.

Die Argumentation in der Begriindung des Gesetzentwurfs, wonach die Féderalbehtrde auch unabhéngig
vom Krankenhauswesen fur die Grundgesetzgebung zustandig sei (Parl. Dok., Kammer, 1997-1998, Nr. 1722/1,
S. 38), reiche der Wallonischen Regierung nicht aus; sie erinnert an das Urteil des Hofes Nr. 83/98 vom 15. Juli
1998 (Erwagung B.5.4), in dem es heil}, «unter Grundgesetzgebung sind die Grundregeln und Leitlinien der
Krankenhauspolitik zu verstehen, so wie sie unter anderem im koniglichen Erla® vom 7. August 1987 zur
Koordinierung des Gesetzes Uiber die Krankenhduser enthalten sind », und in dem es ferner heif3t, dafd der foderale
Gesetzgeber im Rahmen dieses Gesetzes Mal3nahmen ergreifen kdnne « Uber die Strukturierung der medizinischen
und pflegerischen Téatigkeiten, wobel den Krankenhausern bestimmte Elemente der Qualitatstiberwachung sowie
der internen und externen Qualitétskontrolle auferlegt wurden». Nach dem Daflrhalten der Wallonischen
Regierung sei nicht ernsthaft anzufechten, dal3 die beanstandeten Bestimmungen nicht in den auf diese Weise
vom Hof verdeutlichten Rahmen pafiten.

Standpunkt des Ministerrates

A.3.1. Nach Auffassung des Ministerrates beschranke sich die vorbehaltene Zustandigkeit fir die
« Grundgesetzgebung » in Artikel5 81 | Nr.1 Buchstabea) des Sondergesetzes nicht auf den Bereich der
Pflegeleistungen in den Pflegeanstalten und gehe dies auch nicht aus den Vorarbeiten zum obengenannten
Sondergesetz hervor. Der Umstand, dal3 zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Sondergesetzes nur eine
Grundgesetzgebung fur Krankenhduser und bestimmte Formen der Pflege bestanden habe, reiche nicht als
Begrundung aus, damit in bezug auf Pflegeleistungen innerhalb und auferhalb der Pflegeanstalten keine
grundgesetzgeberische Arbeit mehr geleistet werden kénne.

Der Ministerrat vertritt den Standpunkt, aus den Vorarbeiten zum Sondergesetz gehe hervor, dal3 die
ambulante Pflege zur féderalen Zustandigkeit gehére, weil darin erklért worden sei, dal3 die Foderalbehérde fur die
Finanzierungsweise und den Betrieb der Dienste der ambulanten geistigen Gesundheitspflege und fir die
Grundregeln bezlglich der Planung dieser geistigen Gesundheitspflege zusténdig sei (Parl. Dok., Senat, 1979
1980, Nr. 434-2, SS. 124 und 9).

Der Ministerrat fuhrt an, daf3 die Artikel 190 und 191 des Gesetzes vom 25. Januar 1999 zur Festlegung
sozidler Bestimmungen dazu dienten, die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Pflegeanbietern
(Krankenhauser und Pflege extra muros) durch einen effizienten Datenaustausch zwischen dem Krankenhaus und
der «Erstversorgung» zu férdern, was durch die Telematik und insbesondere die EDV-gespeicherte
Patientenakte ermdglicht werde. « So kann die Obrigkeit besser die Bedirfnisse der Bevdlkerung beurteilen, nicht
nur hinsichtlich der Aspekte der heilenden Medizin, sondern auch hinsichtlich der vorbeugenden (beispiel sweise
Impfungen), der wirtschaftlich-sozialen und der Umweltaspekte (Parl. Dok., Senat, 1997-1998, Nr. 1722/1, S. 31). »



« Die angefochtenen organisierenden Bestimmungen bilden daher auch ein Instrument, damit die Obrigkeit
eine effiziente und zusammenhéangende Politik auf dem Gebiet der Finanzierung, der Programmierung und der
Anerkennung der Krankenhauser fuhren kann, so daf? sie als Bestandteil der Sachbereiche anzusehen sind, die
der Foderalbehtdrde durch Artikel 5 81 1 Nr.1 Buchstaben a) bis g) des Sondergesetzes vom 8. August 1980
vorbehalten sind (siehe analog hierzu Schiedshof, Nr.71/97 vom 20. November 1997, Geschéftsverzeichnis-
nummer 998, Erwagung B.3.3). »

Im Ubrigen beeintrachtigten die angefochtenen Artikel 190 und 191 nach Auffassung des Ministerrates
keineswegs die Zusténdigkeiten der Gemeinschaften und werde lediglich ein Rahmen geschaffen, innerhalb
dessen die Pflegeleistungen innerhalb und auRerhalb der Pflegeanstalten erbracht werden mifiten.

A.3.2. Wenn die Wallonische Regierung hinsichtlich des Artikels 191 inihrem Schriftsatz auf das Gutachten
des Staatsrates (zu Artikel 161 des Entwurfs) verweise, sei es nach Auffassung des Ministerrates angebracht, die
Antwort auf dieses Gutachten in der Begriindung vollstandig zu zitieren (Parl. Dok., Senat, 1997-1998, Nr. 1722/1,
SS. 37-39). Daraus gehe nach Auffassung des Ministerrates deutlich hervor, daf3 die Foderal behdrde hinsichtlich
der Politik der Pflege extra muros die gleiche Zusténdigkeit besitze wie hinsichtlich der Politik der Pflege in den
Pflegeeinrichtungen. Dies komme nach Darstellung des Ministerrates im Ubrigen ebenfallsin den Vorarbeiten zum
Sondergesetz bereits zum Ausdruck (Parl. Dok., Senat, 1979-1980, Nr. 434-2, S. 124, und ebenda, Kammer, 1979-
1980, Nr. 627/10, S. 52).

Nach Auffassung des Ministerrates ist der Hinweis der Wallonischen Regierung auf das Urteil des Hofes
Nr. 83/98 irrelevant. So begrenze die Wallonische Regierung zu Unrecht die Zustandigkeit der Foderalbehérde auf
die Grundgesetzgebung Uber die Pflegeleistungen innerhalb der Pflegeanstalten, dies unter Ausschliuf der
Grundgesetzgebung Uber die Pflegeleistungen auRerhalb der Pflegeanstalten. Aus diesem Urteil, das sich auf eine
Klage auf Nichtigerklarung des Dekrets der Flamischen Gemeinschaft vom 25. Februar 1997 beziiglich des
integralen Qualitdtsmanagements in Pflegeanstalten beziehe, kénne nach Darstellung des Ministerrates keine
Argumentation abgeleitet werden, um die Zustandigkeit des foderalen Gesetzgebers zu begrenzen, dies im
Widerspruch zum deutlichen Text von Artikel 5 § 1 | des Sondergesetzes vom 8. August 1980 und entgegen dem
Willen des Sondergesetzgebers, der in den Vorarbeiten zu diesem Gesetz zum Ausdruck gelange.

A.3.3. In bezug auf den neuen Artikel 70ter fihrt der Ministerrat an, daf? es nicht die Absicht gewesen sei
-wie die Flamische Regierung es behaupte-, die Zustandigkeit von Artikel5 §1 | Nr.1 Buchstabef) des
Sondergesetzes auszullben, sondern vielmehr, die Grundgesetzgebung Uber die Krankenhduser um die
Grundregel zu erweitern, dal? jedes Krankenhaus Uber einen ortlichen Ethikausschul? verfigen misse. Dafur
spreche nach Auffassung des Ministerrates auch der Umstand, daf3 der neue Artikel hinter dem bestehenden
Artikel 70bis eingefuigt werde, der besage, dal? die Krankenhduser die Normen Uber die allgemeine Organisation
einhalten mafdten, um anerkannt zu werden.

Da es sich um eine organisierende Bestimmung handele, stelle sich fiir den Ministerrat nicht mehr die Frage,
ob die Manahme sich auf die in den Buchstaben b), c), d) und €) von Artikel 5 8 1 | Nr. 1 des Sondergesetzes
aufgezahlten Zustandigkeiten beziehe.

Der Ministerrat erkennt auch eine Unterstitzung seiner These im Gutachten des Staatsrates zum Entwurf der
angefochtenen Bestimmung.

Schliefdlich verhindere nach Auffassung des Ministerrates das K ooperationsabkommen vom 15. Januar 1993
nicht, dai3 die Foderalbehdrde die Krankenhaduser im Rahmen der Grundgesetzgebung dazu verpflichten kénne,
Uber einen ortlichen Ethikausschul® zu verfligen, der sich dann auf der Grundlage dieses Abkommens an den
beratenden Ausschuf furr Bioethik wenden kénne. Die Einsetzung von ortlichen Ethikausschiissen schlief3e nach
Auffassung des Ministerrates nicht die Zustandigkeit der Gemeinschaften aus, diesen 6¢rtlichen Ausschiissen
Aufgaben anzuvertrauen, die innerhalb ihres Zustandigkeitsbereiches 1 &gen.



In bezug auf den Nichtigkeitsklagegrund

B.1.1. Die angefochtenen Artikel 190, 191 und 194 des Gesetzes vom 25. Januar 1999 zur
Festlegung sozider Bestimmungen andern das Krankenhausgesetz ab.

Die Hamische Regierung fuhrt in einem enzigen Klagegrund an, dal?3 die angefochtenen
Bestimmungen sch auf die Gesundheitspolitik bezdgen, die ds personenbezogener Sachbereich im
Sinne von Artikel 128 8 1 der Verfassung den Gemeinschaften durch Artikel 5 des Sondergesetzes

vom 8. August 1980 zur Reform der Indtitutionen zugewiesen worden si.

B.1.2. Der Klagegrund macht insbesondere einen Versto3 gegen Artikd 5 81 | Nr. 1 des
obengenannten Sondergesetzes geltend, der besagt:

« Die personenbezogenen Angdegenheiten, auf die sch Artike 59bis § 2bis [jetzt 128 § 1] der
Verfasung bezieht, sind:

I. Was die Gesundheitspolitik betrifft:

1. Die Betreuungspalitik innerhab und auf¥erhab von Pflegeangdten, mit Ausnahme:

a) der Grundgesetzgebung;

b) der Betriebsfinanzierung, wenn se durch die Grundgesetzgebung geregelt wird;

¢) der Kranken und Invaidenverscherung;

d) der Grundregeln Uber die Programmierung;

€) der Grundregeln Uber die Finanzierung der Infrastruktur, einschliefdich der schweren
medizinischen Geréte;

f) der nationden Normen fir die Anerkennung auschliedich in dem Mae, wo se
Auswirkungen auf die Zustandigkeiten haben, auf die sich die vorstehend angefiihrten Punkte b), c),
d) und €) beziehen;

g) der Festlegung der Bedingungen und der Bezeichnung ds Universtétskrankenhaus gemél3
der Gesetzgebung Uber Krankenhauser. »

B.1.3. Der Minigterrat fuhrt an, dal3 der foderde Gesetzgeber die angefochtenen Bestimmungen
aufgrund seiner Zustdndigkeit fir die « Grundgesetzgebung » habe annehmen konnen.



B.1.4.1. Unter Grundgesetzgebung im Sinne von Artikd5 81 | Nr. 1 Buchstabe a) des
obenerwahnten Sondergesetzes sind die Grundregeln und Leitlinien der Krankenhauspolitik zu
verstehen, so wie se unter anderem im Krankenhausgesetz enthaten sind.

Einersaits beschrankt sich die Grundgesetzgebung nicht auf das, was zur Zeit der Entstehung des
Sondergesetzes im Gesetz vom 23. Dezember 1963 Uber die Krankenhduser geregelt wurde.
Anderersaits gehort nicht dles, was in diesem Gesstiz von 1963 geregdt wurde, zur
« Grundgesetzgebung »  Eine Audegung von Buchstabea) von Artikd5 81 | Nr.1 des
obengenannten Sondergesetzes im  weteren Sinne, wobel  dles, was ausdriicklich im
Krankenhausgesetz geregelt wird, zur « Grundgesetzgebung » gehort, wirde es namlich dem
ordentlichen Gesetzgeber ermdglichen, gleich welchen Aspekt der Pflegelestungen, den der
Sondergesetzgeber den Gemeinschaften zugewiesen hat, wieder an sch zu nehmen, indem er ihn
einfach ins Krankenhausgesetz aufnehmen wiirde.

Gemd3 den Vorabeiten zum Sondergesetz snd die Gemenschaften in bezug auf das
Krankenhausvesen unter anderem zugtandig fir die Audfihrung der Programmierung, fir die
Anerkennung und die Finanzierung von Invedtitionen (Parl. Dok., Kammer, 1979-1980, Nr. 627-
10, S.52), vorbehdtlich dessen, was finanzidle Auswirkungen fur die Foderdbehdrde hat,
inshesondere hingchtlich des Tagepflegesaizes sowie der Kranken- und Invaidenversicherung
(Parl. Dok., Senat, 1979-1980, Nr. 434-2, SS. 123-124).

B.1.4.2. Aus der Aufzéhlung in Artikd 5 81 1 Nr. 1 des obengenannten Sondergesetzes und
aus den Vorarbeiten geht auch hervor, dald sch die unter Buchstabe a) genannte «Grundgesetz
gebung » auf die Pflegdesungen in den Krankenhdusern bezieht. Obwohl in diesen Vorarbeten
erklart wurde, dal3 in bezug auf die « Pflegepalitik extra muros » die Gemenschaften nicht zustdndig
snd fir «die Bassgesstzgebung, d.h. derzeit Artikd 5 des Gesetzes vom 27. Juni 1978 zur
Abanderung der Gesetzgebung Uber die Krankenhduser », geht aus diesen Erléuterungen - dieschin
Wirklichket nur auf die besondere Anerkennung und Finanzierung von integrierten Diensten der
héudichen Pflege und von anerkannten Seniorenheimen fir samtliche Pflegele@stungen, durch die en
Aufenthalt im Krarkenhaus verkirzt oder vermieden werden kann, beziehen- nicht hervor, dal3
jegliche Badsgesetzgebung Uber Pflegdeisungen aullerhdb der Pflegeangtdten aufgrund von
Artikel 5 81 | Nr. 1 Buchstabe a) des obengenannten Sondergesetzes dem foderalen Gesetzgeber
vorbehdten ware (Parl. Dok., Senat, 1979-1980, Nr. 434-2, S. 124). Der Umstand, dal3 der
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foderde Gesetzgeber fur die Grundregelung und die Finanzierung von Einrichtungen des betreuten
Wohnens zustandig geblieben ist (Artikel 6 des Krankenhausgesetzes, eingefligt durch Artikel 54 des
Gesetzes vom 30. Dezember 1988), hangt mit der Verringerung der Anzahl Krankenhausbetten
zusammen (nunmehr Artikel 35 des Krankenhausgesetzes).

B.1.4.3. Der Hof bemerkt, da3 die Regdlung der ambulanten geistigen Gesundheitspflege und
der héudichen Pflege unter anderem durch das flamische Dekret vom 14. Juli 1998 zur Festlegung
der Anerkennung und Subventionierung von Verenigungen und Sozidhilfegnrichtungen in der
héudichen Pflege, durch das flamische Dekret vom 18 Ma 1999 Uber die gedige
Gesundheitspflege, durch das walonische Dekret vom 4. April 1996 Uber die Anerkennung und die
Subventionierung der Dienge fir geiige Gesundheitspflege und durch die Ordonnanz der
Gemeinsamen Gemeinschaftskommission der Region Briissa-Hauptstadt vom 17. Juli 1997 Uber die
Anerkennung und Subventionierung der Diengte fir geistige Gesundheitspflege ausgearbeitet und
finanziert wurde.

In bezug auf Artikel 190

B.2.1. Artikd 190 des Gesetzes vom 25. Januar 1999 zur Festlegung sozider Bestimmungen
andert Artikel 9bis des Krank enhausgesetzes ab.

Artike 9bis ermé&chtigt den Konig, die Anwendung des Krarkenhausgesetzes ganz oder
tellweise auf Zusammenschliisse von Pflegeainrichtungen und Diengten, die Er bestimmt, auszudehr
nen.

Diese Erméchtigung, die sch in der vorigen Fassung dieses Artikds lediglich auf
«Zusammenschlisse in Pflegebereichen, die Er besimmt » bezog, ist durch die angefochtene
Besimmung auf « andere Bereiche » ausgedehnt worden.

B.2.2. Gemd3 den Vorarbaten zur angefochtenen Bestimmung wird damit bezweckt, «fir
andere Bereiche ds die Pflegebereiche Zusammenschllisse zwischen Krankenhdusern und Diensten
einrichten zu kdnnen. Die Krankenhduser kdnnen namlich in viden Bereichen zusammenarbeiten, die
nicht mit der Pflege im engeren Snne zu tun haben, sondern viddmehr im organisatorischen und
logistischen Bereich liegen. [...] Aul¥erdem miissen die Zusammenschltisse immer auf eine bessere
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Organisation der Gesundheitspflege ausgerichtet sein und sich auf Sachbereiche beschranken, die der
Zugtandigkeit der Foderabehdrde unterliegen» (Parl. Dok., Kammer, 1997-1998, Nr. 1722/1,
S. 73).

Aus den Vorabeiten geht ferner hervor, da? bestimmte Bereiche «wie Tdematik,
Datenaugtausch, Tdekommunikation» vorgesehen sind und dal3 « die vorgesehene Ausdehnung [ ...]
sch nicht so sehr auf die thergpeutische Zusammenarbeit, sondern vidmehr auf die Zusammenarbeit
hingchtlich des Betriebs technischer Ausriitungen bezieht » (Parl. Dok., Kammer, 1997-1998,
Nr. 1722/14, S. 70).

B.2.3. Obwohl die angefochtene Besimmung sSch auf Zusammenschlisse zwischen
Pflegesinrichtungen und Diengten in anderen Bereichen as dem Pflegeberaich - insbesondere Tele-
kommunikation und Informatik - bezieht, it festzustdlen, da? der Gesetzgeber diese
Zusammenschlisse im Hinblick auf eine bessere medizinische Pflege emdglichen wollte. Die
Abanderung it im Ubrigen im Krankenhausgesetz enthaten und bezweckt, die Anwendung von
Bestimmungen dieses Gesatzes auf solche Zusammenschllisse zu ermdglichen.

Die angefochtene Bestimmung bezweckt folglich, einen Aspekt der Pflegdeistung innerhab und
auferhdb der Pflegeanddten zu regeln. Die diesbeziigliche Politik i grundsdtzlich den
Gemeinschaften Ubertragen worden, mit Ausnahme der in den Buchstaben @) bisg) von Artikel 5 8 1
I Nr.1 des Sondergesetzes vom 8. August 1980 zur Reform der Inditutionen aufgezahlten
Sachbereiche.

B.2.4. Die angefochtene Regelung bildet eine Grundlage, die der Grundgesatzgebung im Sinne
von Artike 5 81 | Nr. 1 Buchstabe a) des Sondergesetzes zugeordnet werden kann, selbst wenn
diese Zusammenarbeit sch auf logigtische Aspekte der Pflegelestungen in den Krankenhéusern wie
Tdekommunikation und Informatik bezieht. Vorbehatlich dessen, dal? die Regdlung sich welterhin
auf die Grundregen fir eine Zusammenarbat, die eng mit der Pflegdeisung im Krankenhaus
zusammenhangt, beschrankt, kann se Sch in die Zustandigkeit der Foderalbehdrde enfligen.

B.2.5. Insofern sch der Klagegrund gegen Artikel 190 des Gesetzes vom 25. Januar 1999 zur
Festlegung sozider Besimmungen richtet, ist er abzuweisen, vorbehdtlich der Audegung unter B.2.4.
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In bezug auf Artikel 191

B.3.1. Der neue Artike Ster des Krankenhausgesetzes, der durch Artikel 191 eingeflgt wurde,
erméchtigt den Konig, eine «Gesamtheit von Pflegeprogrammen und anderen Pflegeausriistungen,
die durch ein Netzwerk [..] organisert werden» (ein «Pflegekredauf ») und die durch «ene
Gesamtheit von Pflegeanbietern, Pflegdestenden, Einrichtungen und Diensten » (ein « Netzwerk von
Pflegeausristungen ») angeboten werden, bestimmten Zielgruppen von Patienten erteilen zu lasen
und die Anwendung von Besimmungen des Krankenhausgesetzes auf solche Netzwerke,
Pflegekreidaufe oder Telle von Pflegekreid &ufen auszudehnen.

B.3.2. Gemalden Vorarbeitenig diese Besimmung darauf ausgerichtet, fr « Zielgruppen, wie
beispidsweise Geriatriepatienten, Kinder, usv., in enem dlgemeinen Rahmen ene garantierte
Kontinuitét der Pflege gewdhrleisten zu kdnnen». Sie bezweckt «an erster Stelle und unmittelbar,
die Sedlungnahme des Nationalen Rates fur Krankenhause nrichtungen durchzufiinren, die ein neues
Konzept fir den Psychiatriesektor mit dlen Betelligten der Pflegeleistungen sowohl intra as auch
extra muros vorschlégt » (Parl. Dok., Kammer, 1997-1998, Nr. 1722/1, S. 37 - Sehe auch
S. 75).

In den Vorarbeiten wurde des weiteren angeftihrt:

«Diesr Artikd fuhrt die Idee des Pflegekredaufes ins Gesetz en, das held die
Zusammenarbeit zwischen den Diengen innerhab und aulferhdb des Krankenhauses, um ene
optimale Aufnahme der Patienten zwischen dem Zetpunkt, an dem der Patient in ene Krise verfalt,
und der Zetspanne der hdudichen Pflege, die nach seinem Krankenhausaufenthalt ertellt werden
mul3, zu gewdhrleigen. » (ebenda, Nr. 1722/14, S. 70) «Der Vorteil dieser Netzwerke besteht [...]
in der Verpflichtung, ein zusammenhangendes und sich erganzendes Pflegeangebot zu gewéhrleigten,
ohne dal3 es notwendig ist, dal3 dieses Angebot immer in vollséndigem Umfang und komplement&r in
Angpruch genommen wird. Die Sanktion fir die Nichteinhdtung der Verpflichtung, en
zusammenhadngendes und sich erganzendes Ganzes anzubieten, wird darin bestehen, dal3 dieses
Netzwerk nicht anerkannt wird und ebenfdls nicht fir eine Finanzierung in Frage kommt. » (ebenda,
Nr. 1722/1, SS. 74-75)

Aus den Vorarbeiten geht ferner hervor, dal3 vor dem Zustandekommen der angefochtenen
Begimmung ene interminigeriele Konferenz gattgefunden hat und «ein Funktionieren der Netz-
werke tatsachlich Kooperationssbkommen mit den Gemeinschaften voraussetzt; in diesem
Zusammenhang hat der Konsens, der auf der interministeriellen Konferenz in bezug auf das Konzept
der Netzwerke im Psychiatriebereich zustandegekommen ist, den Weg bereitet, damit diese

Abkommen geschlossen werden kbnnen. Auferdem bezieht sich dieser Konsens auch auf andere
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Sektoren, wie die Geriatrie, sowie auf den Krankenhaussektor und die ambulante Pflege im
dlgemeinen» (ebenda, Nr. 1722/14, S. 71).

Der angefochtene Artikel besagt, dal? ein Netzwerk angeboten werden «muf3 », und aus den
Vorarbeiten («diese Bestimmung fuhrt eine Verpflichtung fir die Obrigket en», ebenda) ist
abzuleiten, dald der Konig erméchtigt wird, unter anderem Gemeinschaftsdienste der geistigen
Gesundheitspflege und die Gemeinschaftsdienste der hdudichen Pflege zur Beteiligung an diesem
Netzwerk zu verpflichten.

B.3.3. Es kann im Snne ene kohaenten Gesundheitspolitik zweckdienlich sein, ene
Kontinuitét in den Pflegeeistungen nach einem Krankenhausaufenthalt vorzusehen. Man mul jedoch
feststellen, dald der Sondergesetzgeber bel der Vertellung der Zugténdigkeiten zwischen der
Pflegeleistung in den Krankenhdusern und derjenigen aul3erhab der Krankenh@user unterschieden
hat. In bezug auf letztere 9nd die Gemenschaften gemd? den Vorarbeiten zum Sondergesetz
grundsdizlich zugténdig u.a fir die haudiche Pflege, die Pflegeestung an dteren Menschen in
Seniorenheimen und die Pflegdeistung in den Diengten fir geistige Gesundheit.

Es steht der Foderabehtrde infolgedessen nicht a1, einsatig eine Regelung zu erlassen, diesch
auf die Gesamtheit der Pflegeleistungen aul}erhab der Krankenhé@user bezieht. Da die angefochtene
Besimmung die Verpflichtung benhatet, Uber «ein Netzwerk von Pflegesusriistungen », das aus
«ener Gesamthet von Pflegeanbietern, Pflegelestenden, Einrichtungen und Diengten [...] im Rahmen
eines enrichtungsibergreifenden formajuristischen Kooperationsabkommens » besteht, zu verfligen,
greift der foderde Gesetzgeber in die Zuddndigkeit der Gemeinschaften bezliglich der
Pflegeleistungen aulerhab der Krankenhduser ein.

B.3.4. Es obliegt den Obrigketen, die zusiizliche Befugnisse ausiiben, zu beurteilen, ob im
Geigt der Beratungen in der vor dem Zustandekommen der angefochtenen Bestimmung abgehaltenen
interministeriellen Konferenz Artike 92bis des Sondergesetzes vom 8. August 1980 zur Reform der
I ndtitutionen angewandt wird.

B.3.5. Der Klagegrund ist begrindet. Artikel 191 des Gesetzes vom 25. Januar 1999 zur
Festlegung sozider Bestimmungen it fur nichtig zu erkl&ren.
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In bezug auf Artikel 194

B.4.1. Artikd 70ter des Krankenhausgesetzes, der durch Artikel 194 des Gesetzes vom
25. Januar 1999 engefugt wurde, besagt, dal} jedes Krankenhaus Uber einen ortlichen
Ethikausschufd verfiigen mul3. Diese Ausschiisse haben eine begleitende und beratende Aufgabe in
bezug auf die ethischen Agpekte der Pflege im Krankenhaus, eine Aufgabe der Unterstiitzung bel
Entscheidungen Uber Einzdféle in bezug auf die Ethik und eine beratende Aufgabe in bezug auf dle
Protokalle Uber Versuche am Menschen und an reproduktivem menschlichem Materid. Dem Konig
obliegt es unter anderem, die Zusammensetzung und die Arbeitswe se dieser Ausschiisse festzulegen.

B.4.2. Gemdl den Vorarbeiten bezweckte der Gesetzgeber, «den Ethikausschiissen eine
solide rechtliche Grundlage zu verlethen» (Parl. Dok., Kammer, 1997-1998, Nr. 1722/1, S. 75),
S0 wie diese eingefiihrt wurden durch den derzeit vor dem Staatsrat angefochtenen koniglichen Erlal3
vom 12. August 1994 «zur Abdnderung des koniglichen Erlasses vom 23. Oktober 1964 zur
Festlegung der von den Krankenhausern und deren Dienststellen zu beachtenden Normen ».

B.4.3. Der Hof prift lediglich, ob der foderde Gesetzgeber befugt war, die angefochtenen
Begtimmungen anzunehmen.

B.4.4. Durch die Einfigung des neuen Artikds 70ter in Abschnitt 3 (Anerkennung von
Krankenhdusern) von Kapitel [11 (Anerkennung von Krankenhausern und Krankenhausdiensten) des
Krankenhausgesetzes scheint die angefochtene Bestimmung auf den ersten Blick @nen Aspekt der
Anerkennung von Krankenh&usern zu regdn.

Gemdld Artikd5 81 | Nr.1 Buchgtabef) des obenerwdhnten Sondergesetzes ist die
Foderalbehdrde weiterhin zusténdig fir die foderden Anerkennungsnormen, insofern diese sich auf
die Betriebsfinanzierung auswirken kénnen, wenn sie durch die Grundgesetzgebung geregelt wird,
oder auf die Kranken- und Invdidenverscherung, oder auf die Grundregeln bezlglich der
Programmierung, oder auf die Grundregeln bezlglich der Finawmierung der Infrastruktur,
einschliefdich der schweren medizinischen Geréte.

Der Minigerrat fihrt nicht an und esist fir den Hof auch nicht erkennbar, dal3 die angefochtene
Bestimmung eine Auswirkung auf einen der in Artike 58 1 | Nr. 1 Buchstabenb), ¢), d) und €) des
obenerwadhnten Sondergesetzes angefiihrten Sachbereiche hat, und die angefochtene Bestimmung ist
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in jedem Fdl nicht mit der Abscht vorgesshen worden, deren etwaige haushdtsmddge
Auswirkungen zu beherrschen.

Die betreffende Malinahme it dso nicht ds eine Anerkennungsnorm zu betrachten.

B.4.5.1. Der Minigerrat ist der Meinung, der foderde Gesetzgeber habe Artikel 194 dennoch
annehmen konnen aufgrund der ihm durch Artikd 5 81 | Nr. 1 Buchstabe a) des Sondergesetzes
vorbehdtenen Zustandigket beziiglich der Grundgesetzgebung.

B.4.5.2. Insofern den Krankenhausern die Verpflichtung auferlegt wurde, die Einsstzung von
Ethikausschiissen mit zur Vorbereitung der Politik beitragenden Aufgaben vorzusehen, gehdrt die
angefochtene Regelung wegen ihrer organisatorischen Beschaffenheit zu den Grundregeln der
Krankenhauspolitik und 18 se sch demzufolge in die Zustandigkeit einordnen, die aufgrund von
Artikel 5 81 | Nr. 1 Buchstabe a) des obenerwahnten Sondergesetzes dem foderaen Gesetzgeber
vorbehaten ist.

B.4.6.1. Wie da Minigera angemerkt hat, schliefd die Einsstzung von ortlichen
Ethikausschiissen nicht aus, dal3 die Gemeinschaften diesen drtlichen Ausschiissen Aufgaben anver-
trauen, die innerhab ihres Zustandigkeitsbereiches liegen.

Die Foderdbehtrde kann ihrersaits den Ethikausschiissen keine Aufgaben anvertrauen, die
aufgrund der Zugtandigkeitsvertelung den Gemeinschaften obliegen.

B.4.6.2. Der unter Artikel 70ter Absatz2 Nr. 2 festgeege Auftrag der Ethikausschiisse,
namlich «ene Aufgabe der Unterstiitzung bel Entschedungen Uber Einzdfdle in bezug auf die
Ethik », it keine Grundregel der Krankenhauspolitik.

B.4.7. Der Klagegrund ist begrindet, insofern er Artikel 70ter Absatz2 Nr. 2 betrifft. Er ist
unbegriindet, insofern er sich auf die Ubrigen Bestimmungen dieses Artikels bezieht, so wie se durch
Artikd 194 des Gesetzes vom 25. Januar 1999 zur Festlegung sozider Bestimmungen eingefligt

wurden.
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Aus diesen Grinden:

Der Hof

- erkléart Artikel 191 des Gesetzes vom 25. Januar 1999 zur Festlegung sozider Bestimmungen
fUr nichtig;

- erklart Artikel 194 desselben Gesetzes fir nichtig, soweit er in Artike 70ter des Gesetzes
Uber die Krankenhduser einen Absatz 2 Nr. 2 enflgt;

- welg die Klage im Ubrigen zurtick, vorbehdtlich der in B.2.4 angegebenen Audegung.

Verkiindet in niederlandischer, franzésscher und deutscher Sprache, gemél3 Artikel 65 des
Sondergesetzes vom 6. Januar 1989 Uber den Schiedshof, in der Offentlichen Sitzung vom
31. Oktober 2000.

Der Kanzler, Der Vorstzende,

L. Potoms G. DeBagts



