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CARITAS UN  S SO Z1A1STAAT IDENTITÄT KIRCHLICHER WIDERSIREIT

Vgl E. Gillen, Carıtas-Leıitbilder ın Europa, ın carıtas n1e Diakonische Pastoral, 1ın Feldhoff/A. Dünner
(1993) S04d=3 SOWl1e dle übrıgen Beıträge dieses Heftes (Heg.) Di1e verbandlıche Carıtas, Freiburg 199%1, 52-80, bes

Ebertz, Carıtas 1mM gesellschaftlıchen Wandel Z Z
Expansıon in dıe Krıse?, in ehner/W. Zauner (Hg.) Vgl Zzu folgenden Gabriel, aa
Grundkurs Carıitas, Lınz 1993 jer 91; vgl Z Vel hierzu Gillen, aa0) 304f. 308f
folgenden uch aaQ 86-92 16 Vgl das Schreiben (0)8! ıschof Franz Kamphaus

Darüber iınformiert J. Degen, Dıakonie als ÄAgentur 1m dıe MıtarbeıiterInnen ın den soz1al-carıtatıven Einrichtun-
Wohlfahrtsstaat, iın Concıliıum 1988) 319-323, bes SCH 1mM Bıstum Limburg VO 1993,
319f.

AaQO &D7
Vgl Steinkamp, Diakonıie ın der Kırche der NORBERT ETITE

Reichen und ın der Kırche der Armen, ın Concılıum
9hıer 295 1946 iın Barkhausen (BRD) geboren; Studium der Theolo-

Vel Gabrıel, Optionen verbandlicher Carıtas 1mM o1€ und Sozialwıssenschaften; Dr. theol.; seıt 1984 Profes-
andel der soz1ialstaatlıch organısıerten Gesellschaft, n SOT für Praktische Theologıe der Unıiversität-Gesamt-
carıtas 93 250-258, hıer: Z hochschule Paderborn:; verheıratet; Kınder:; ıtglıe des

Vgl aaQ 254 Direktionskomuitees VO CONCILIUM: zahlreiche Veröf-
Vel Pompey, Das Profil der Carıtas und dıe fentlıchungen pastoraltheologischen und rel1g10NS-

Identität ıhrer Miıtarbeıiter/-ınnen, 1ın carıtas l9‚ Freiburg pädagogischen Themen:;: Voraussetzungen christlıcher
1992 11-26; ders., Entlastung für dıe Mıtarbeıter, in Elementarerziehung (Düsseldor Kırche auf dem
Herderkorrespondenz47 1993) D Weg 1Ns Jahr 7000 (gem. miıt Blasberg-Kuhnke,

Vel Zerfalß, Das Proprium der Carıtas als Heraus- Düsseldorf 1986); Gemeindepraxı1s in Grundbegriffen (hg
forderung dıe Träger, 1ın carıtas 93 n1a0C) 27-40; ders., miı1t Chr. Bäumler, München/Düsseldorf 1987); Auf der
Lebensnerv Carıtas, Freiburg 1992 Se1ite der Unterdrückten? Theologie der Befreiung 1m

11 Zerfal$s, Das Proprium der Caritas, 41a0 Kontext Europas (hg mıt Eıcher, üsseldorf 1989); Der
Vgl Gıllen, 1a0 310 Pastorale Notstand (gem. mıt Fuchs u Düsseldorf
Vgl hıerzu ausführlicher Fürst, Pastorale Dıako- Anschrıft: Liebigweg LTa 1-48165 Münster.

John Beal ausgabestellen, A Spezialklınıken für Lepra-
kranke un Einriıchtungen für langfr1-Katholische Kranken- st1ge mediızınısche Versorgung Kkatholı-
schem Vorzeichen!!. uch WCI11 die Form derhäuser Wıe katholısch Trägerschaft VOIN Land Land unterschıied-
ıch 1st, i1st dıe institutionalısıerte medizinıschewerden S1€e bleiben? Versorgung katholischem Vorzeichen e1-

sıchtbare Vergegenwärtigung der.Kırche iın
Gesellschaften weltwelıt. Sowohl außere als
auch kırcheninterne Einflüsse estimmen das
Klıma, 1ın dem katholische mediızınısche Eın-
riıchtungen arbeıten, un stellen elne Heraus-
forderung für deren katholische Identität dar

Dıiıe katholische Kırche hat elıne lange (36- uch WECNN sıch dieser Artıkel VOI allem mıt
schichte der Fürsorge für Kranke un Sterben- der katholischen Gesundheıtsfürsorge der Ver-
de in mediızıinıschen Eınriıchtungen. Im Jahre ein1gten Staaten befaßt, haben doch medi1zın1-
19900 gab CS weltweıt 5.946 Einriıchtungen für sche Einriıchtungen 1n anderen Ländern mıt
akute medizıinısche Versorgung, Arzne1- Ühnlıchen Problemen u  3
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Finflüsse, dıe dıe hatholische Gesundheitsfürsorge schen Versorgung verdrängt. Schätzungsweıse
hestimmen 35 Miıllionen Amerıkaner haben keıinerle1

Krankenversicherungsschutz, während zahllose
andere unzureichend abgesichert sind >® Katho-Außere Einflüsse lısche Krankenhäuser wurden ursprünglıch

JAn  j Dıie mediizinısche Versorgung wırd in gegründet, den Bedürfnıissen der Armen
wachsendem Ausmaf{f®s nıcht mehr als kostenlo- dienen un wurden AUS Menschenfreund-

Oorm tätıger Nächstenliebe angesehen, SOMN- ichkeıit heraus unterstutzt. Später wurde dıe
dern als Ware, dıe denselben Marktbedingun- Fürsorge für dıe Armen subventionı1ert, indem
SCch unterliegt W1€e alle anderen Konsumgüter 111a dıe Kosten auf zahlungskräftige Patıenten
auch Uı1e Beziehungen zwischen Anbiıetern, übertrug (normalerweıse Ü Rahmen VO  —_

Verbrauchern, Zahlenden un denen, dıe dıe Haftpflichtversicherungen). In einer Zeıt,
Verfahrenswelse bestimmen, werden mehr und der Regierung un Privatversicherungen kO-
mehr durch ökonomische Überlegungen be: stensenkende Ma{finahmen durchführen, wırd
stimmt. Weı]l] das medizinısche Versorgungs- das Subventionıieren der auf Nächstenliebe

gründenden Fürsorge durch das Verlagern derSystem überschüssıge Kapazıtäten hat, mussen
Anbıieter untereinander Marktanteıle Kosten mehr un mehr unmöglıch. SO stehen
kämpfen. Selbstloser I)ienst Kranken und viele katholısche Krankenhäuser ON einem

Dılemma: Entweder s1e behalten ıhre Ver-Sterbenden floriert iın diesem Wettbewerbskli-
nıcht. pflichtung gegenüber den Armen be1 und SC-

W  D (Gewinnorientierte Krankenhäuser un hen sıch dem Bankrott gegenüber, der S1e
Versorgungssysteme sınd csehr schnell Zahl behalten iıhre Zahlungsfähigkeıt un geben dıe
und Marktantel gewachsen. Um / überleben, Armen auf.
mußflten sıch gemeıInnützıge katholische Eın-
riıchtungen häufıg 1in horizontal un vertikal Innere Eınflüsseintegrierten Systemen MeCU organısıeren und
ıhre Dienstleistungen erweıitern2. So haben 2  . Katholische Gesundheıitsfürsorgeein-
sıch katholische Eınrıchtungen (GGeme1ln- richtungen siınd überwiıegend Erbe VO  >

schaftsunternehmen miıt anderen Anbıietern Frauenorden. Da die Anzahl der Ordensfrau-
beteilıgt un CC gewinnorıentierte Gesell- abnımmt, wırd Er für dıe Orden zuneh-
schaften gegründet auf Gebieten, die miıt mend schwer, eıne sıchtbare Präsenz 1n ıhren
dizınıscher Versorgung zusammenhängen der Einrıchtungen der auch KT 1n der Verwal-
auch nıcht, Einkünfte für ıhre eher tung gewährleısten. Pflegepersonal, Supervı-
tradıtionellen Dienstleistungen beschafftfen. un Leıtungspersonal In katholischen
Dıe Gefahren für mehrfach inkorporierte ka- Krankenhäusern sınd heute VOT allem Latılen.
tholische Eınriıchtungen lıegen darın, da{s die Die Aufrechterhaltung einer katholischen
Entscheidungen, welche Dienstleistungen Identität hängt VO Eınsatz dieser La1en für
geboten werden, nıcht auf der Grundlage der katholische Werte ab

1L  D Katholısche Krankenhäuser haben e1-Bedürfnisse der Gemeınnschaft getroffen WCI-

den, sondern 1m Hınblick auf die Rentabilıität. lange Tradıtiıon der Fürsorge für alle Ald-
Außerdem werden drıtte inkorporıierte Parte1- 9 unabhängıg VON deren Glaubensbe-

1n die Beziehung zwıischen Patıent und kenntnıi1s. Schon bevor dıe Chancengleichheıit
Fürsorgeinstanz eingeschaltet, un Gemeıln- be1 der Eınstellung VO  s Beschäftigten VCI-

schaftsunternehmen miıt nıcht-katholischen pflichtend wurde, führte der Bedarf kompe-
Anbıietern werden eiıne Kooperatıon in Unter- tentem Personal einer oroßsen Vielfalt be]
nehmungen ach sıch zıehen, dıe 11m Wıder- der Belegschaft katholischer Eınriıchtungen auf

allen Ebenen. Heute schlieflst das Personal Ica-spruch katholischen Werten stehen.
ISI  0 JE stärker ökonomische Überlegungen tholischer Eınriıchtungen VO  — der Verwaltung

dıe Ausführung der Gesundheıitsfürsorge be-: bıs ZUT Wiäschere1l sowohl Katholıken als auch
stımmen, desto estärker werden die wirtschaft- Nıchtkatholiken e1n, die ihre Arbeit VOI allem

als «J ob» und nıcht als «gelstlıchen Dienst»ıch Benachteılıgten VO Markt der medizın1-
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ansehen. In dieser pluralıstischen Atmosphäre Famılien überall iın ıhren Organisationén1st die TIreue authentisch katholischen Wer- gegenwärt1g, un iıhr Geilst durchdrang diese
ten eine beständige Herausforderung. Eınrıchtungen>.

12  e& Dıie Literatur ber katholische med171- Im Gefolge des /Zweıten Vatıkanums an-
nısche Eınrıchtungen unterstreicht deren SG delten Veränderungen in der Kırche un 1m
meınschaftlichen Charakter. uch WCNN das Gesundheıltssystem diese «Famıiılıenbetriebe»
Ideal] des Aufbaus VO  —_ Dienstleistungsgemein- grundlegend. Katholische mediı1ziniısche Eın-
schaften inspiriıerend ist, klıngt doch dıe (GE- richtungen begannen einen nıcht umkehrba-
meıinschafts-Rhetorik unausweıchlich hohl Fı- F Proze( VO  — einem Modell des «Famılıen-

Eınriıchtung, dıe gemeıinschaftlıchen Irends betriebs» hın Z «Franchise-Prinzip»gegenüber verschlossener ware als die heutigen durchlaufen6®. Unabhängige Eınrıchtungen W1-
Krankenhäuser, i1st schwer vorstellbar. Abgese- chen multıkorporierten Dachgesellschaftenhen VO  — den Folgen der immer orößer werden- un schließlich koordinıierten der integrier-den Spezlialısterung in der Ärzteschaft, sınd frfen medıizinıschen Versorgungssystemen. Ab-
Krankenhäuser strikt hıerarchisch geglıederte nehmendes Engagement VO  —_ Ordensleuten 1m
Eınrıchtungen miıt geringen Auf: der Gesundheıitsdienst, unterentwiıckelte geistlıchestiegsmöglıchkeiten. Verwaltungsangestellte, Bıldungsprogramme für Lati1en in der (Gesund-
medizınisches un Pflegepersonal, Technıiker, heıtsfürsorge un das schnelle Wachstum der
Hausmelıster un Wartungspersonal un ande- mediızınıschen Versorgungseinrichtungen
IC alle klammern sıch fest, manchmal auch Größe un Komplexıtät ührten ZUT Überwin-
protektionistisch, die Stellung ihrer Gruppe dung tradıtioneller Systeme det Weitergabe1ın dem Unternehmen. Das Fördern VO  —_ (3€ un des Erhalts VO  — Katholizıität.
meıinschaft in solchen VO Rangordnungen
gepragten Eınrıchtungen 1st eine vertrackte
Herausforderung. Eınführung der zıvilrechtlichen Ko7pomtz'oh

Eın frühes AÄnzeıchen für die VeränderungNeue odelle IN der hatholischen katholischer medizıinıscher Eınriıchtungen VO  .

Gesundheitsfürsorge «Famılıenbetrieben» hın «FEranchise» War
dıe Maisnahme, instıtutionelle Apostolate als

Zl Vom «Famılıenbetrieb>» ZUM «Franchise- öffentliche Eınriıchtungen vestalten, unab-
hängıg VO  — den tragenden Orden Das ZıelPrinzz]7» getwenmMter Körperschaften lag darın, dıe (r

Diese iußeren und inneren Einflüsse zeıgen den VOT der Haftbarkeit für dıe Aktıvyiıtäten
aum AÄAnzeichen des Nachlassens. Ö1e führen ihrer Gesundheıitsfürsorgeeinrichtungenvielmehr Z raschen Aufgabe veralteter, tradı- schützen mm den Anspruch dieser Eıinrich-
tioneller Formen des Definierens un Erhal t(ungen auf öffentliche Gelder erhöhen.
tens katholischer Identität VON medıizınıschen Wiährend die Orden weıter d1ie TrägerschaftEınrıchtungen. Die meılsten katholischen Eın- dieser Eınrıchtungen un gewÖhnlıch auch
riıchtungen der Gesundheıtsfürsorge wurden eine DeWl1sse Aufsichtsfunktion behıielten, WUIlI-
als unabhängıige instıtutionelle Apostolate V  — de die Verantwortung für dıe alltäglıchenOrdensgemeinschaften gegründet. uch WECNN Vorgänge Verwaltungsräten übertragen, beste-
Ortsbıischöfe ihre Einrichtung begrüßten un hend AdUus La1en un einıgen Ordensleuten. Die
sıch Viısıtations- un Aufsichtsrechte vorbe- Auswirkung dieser Irennung be1 medizın1ı-
hıelten*, arbeıteten S1e als «Famıiılıenbetriebe» schen Eınrıchtungen auf den kanonischen Sta-
der gründenden Orden Di1e Orden besaßen TUuUS iıhres Besıitzes wurde einem heiß disku-
un ührten ihre Gesundheıitsfürsorgeeinrich- tierten TIThema Kırchenrechtlern.
tungen und rusteten S1€e 1n grofißsem Ma(e miıt John McGrath behauptete, daß eıne Eıntra-
Personal du  % Verwurzelt 1mMmM Charısma iıhrer SUNS als eigene Körperschaft das E1gentums-Instiıtutionen durch die ordensinterne Ausbil- recht der Vermögenswerte eiıner Eınrichtungdung, dıe Miıtglıeder dieser geistlıchen VOoO  — dem tragenden Orden auf dıie CU«€C zıivıl-

433



INSTITUTIONELLE ASPEKTE

rechtliche Körperschaft überträgt”. So unfter- «Eranchise» verwandelt werden. Einerseılts mu{(fß
lıege dieser Besitz nıcht Jänger kanonıschen die katholische Identität solcher Einrichtun-
Regeln der Verwaltung un Veräulßerung VO  —$ CI definıert werden, daß S1€e sowohl theo-
kirchlichem E1igentum. dam Maıda ME logisch adäquat als auch in Eınklang mıt ihrer

gegenwärtiıgen Struktur ist. Auf der anderenCS da{ß eine Eıntragung als z1ivıle Körperschaft
keine Veränderung 1mM kanonıschen Status des Seite mu{fs internen Verfahrensweıisen, Praktiı-
Besitzes einer katholischen Einrichtung der ken un körperschaftlıchen «Kulturformen»,

dıe katholische Identität VO  S Rhetorik 1inmedizinıschen Versorgung bewirken würde.
Folglıch müßten sıch dıe Verwaltung un Ver- Realıtät übersetzen, gleiche der orößere Auf-

merksamkeıt gewıdmet werden.außerung dieser Vermögenswerte kanon1-
sche Regeln halten®. Tatsächlich ist der 2aNO-
nısche Status des Besıtzes VO  — katholischen
medizinıschen Einriıchtungen : ein weltaus Dire Definition PINeETYr hatholischen
komplexeres Problem, als die Thesen VO  = Gesundheitsfärsorgeeinrichtung
McGrath un Maıda behaupten, un mu
durch jeweıls indıividuelle Fallanalysen be. S Katholische Gesundheitsfürsorge ınnerhalb der
stimmt werden?. Kırche

Der kanonısche Status des Besıitzes katholi1-
scher mediıizıinıscher Einriıchtungen stellt eın Katholıische Gesundheitsfürsorgeeinrichtungen
unwichtiges Thema dar och hat dıe Dom1- bestehen nıcht «1n der Welt» miıt 11UI 11WC-

anz der diesbezüglıchen kirchenrechtlichen sentlıchen Verbindungen Z Kırche. Ihr Le-
Debatte 1ın den USA durch die McGirath- ben un Sein lıegt IN der Kırche, «dem SANZCHN

orofsen Leib VOIN Menschen, der eınst dUus demMaıda-Kontroverse den beruhigenden, aber
falschen Eindruck geschaffen, daß dıe katholi- Ereign1s Christı erstand un immer och lebt,
sche Identität einer Gesundheıitsfürsorge- ıhn 1n dıe Welt tragen, Z deren
einrichtung alleın dadurch begründet und gd- Erlösung» 11. Medizınısche Einriıchtungen ha-
rantıert werde, da{ß ihr Besıitz E1igentum einer ben te1l der erlösenden 1ssıon der Kırche
kırchlichen öffentlıchen juristischen Person ist und eısten deshalb einen Dienst 1n un: für
und deren Aufsıicht unterlıegt. i1ne ähnliche dıe Kıirche. Dieser Dienst ist eiıne Dienstle1-
Kurzsichtigkeıit beeinflufste die kiırchenrechtlı- 9 dıe dıe Kranken Z bevollmächtigt,
che Dıskussion 1n Deutschland. Dort führte sıch ber dıe verheerenden körperlichen, DSY-
das Anlıegen, dıe Autonomıie katholischer chischen un geistlıchen Auswirkungen der

Krankheıt und des Alters erheben un ıhrWohltätigkeitseinrichtungen gegenüber staatlı-
cher Kontrolle bewahren, dazu, da{ßs ia  — menschlıches un chrıstliıches Potential C1-

sıch fast ausschließlich auf dıe jurıdısche Be- kennen!2. SO ex1istieren Gesundheıitsfürsorge-
zıehung dieser Einriıchtungen gegenüber ler- einriıchtungen 1n der Kırche, die äch:
archischer Autorıität konzentriertel®. Dıe Fix1e- stenlıebe un dıe Achtung jedes Menschen,

dıe dıe Kırche verkündıgt, in dıe Tat umzuset-rung auf den jurıdıschen Status einer Instıituti-
der ıhres Besıitzes hat azu geführt, dafß SI0

die kırchenrechtlıchen Diskussionen ber ka-
tholische Identität weıtergehen, hne das sıch
schnell verändernde Klıma, in dem diese Eın- Bande der Gemet: nscbaf_t
richtungen arbeıten, ausreichend berück-
sıchtigen un 1U mıt geringem Bezug auf Als Einriıchtungen «1N der Kıirche» stehen
innere Faktoren VO  — medizinıschen Einrich- Gesundheitsfürsorgeeinrichtungen notwendi-
t(ungen, dıe iıhre katholische Identität entsche1- gerwelse mıiıt der hierarchischen Führung der
dend formen. Kırche 1in Verbindung. Diese Gemeinschaft

Es bedarf des Weıtblicks un des Mutes, die drückt sıch auf reı wesentlıche Arten du  N

katholische Identität VO  — Gesundheıitsfürsorge- dem Festhalten der Einriıchtung kathol1-
einrichtungen definıeren un pflegen, scher Moral und ethıschen Lehren, der seelsor-
während dıese VOIl «Famıilienbetrieben» gerlıchen Versorgung VON Patıenten und Beleg-
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cchaft un der Etablierung einer gewlssen kır gemeiınsamer Trägerschaft VO  - Netzwerken
chenrechtlichen Beziehung zwıschen der Eın- un Systemen der medizinıschen Einrichtun-
riıchtung un der hıerarchischen Führung. SCI] durch verschiıedene Orden und dıe Vere1-

Sa  jn Dıie Übereinstimmung mıiıt kırchlicher nıgung der Eınrıchtungen einzelner Orden
Lehre 1ın medizıinısch-ethischen Fragen wırd orofßen Systemen stattgefunden. Da regionale
gewöhnlıch dadurch erreıicht, daß bıschöfliche un überregionale Systeme und Netzwerke 1n
Weısungen iın die Grundsatzpapıere der Eın- der Versorgung miıt Gesundheıtsfürsorgeein-
riıchtung aufgenommen werden 15 och alleiın richtungen eine oröfßere Rolle spıelen, mu{s
dıie Befolgung solcher Dırektiven annn die INan jedoch überlegen, dıe Verantwortung für
Katholizıtät einer Gesundheıitsfürsorgeeinrich- die Aufsıicht ber dıe katholische (Gesund-
(ung nıcht sıchern. Da bischöfliche AÄAnweIısun- heitsfürsorge VO  } dem örtlıchen Dıiözesan-
CN 1ın erster Linıe dazu dıenen, Handlungs- bıschof auf die Bischofskonferenz ber-
weısen, dıie als mıt der amtlıchen Leh  S  Yn CI- tragen.
einbar angesehen werden, verbıieten, def1- KB Alternative [ rägerschaftsmodelle, Auf-
nıeren S1e gewÖhnlıch, WAdsS katholische Eın- grund VO Zweıfeln bezüglıch der zukünftigen
richtungen nıcht t{un dürfen, nıcht, WdS S1e Leistungsfähigkeıt VO  — Ordensgemeinschaften,
Han un se1in mussen. auch als Mıtglıeder VO  - Korporatıonen, eine

DA  D Dıie kırchenrechtliche Verbindung ZWI1- effektive Trägerschaft 1 Bereich der (sesund-
schen einer Gesundheıitsfürsorgeeinrichtung heitsfürsorge fortzusetzen, hat Ina  i alternatıve
un der hiıerarchıischen Autorıität- kann VCI- Modelle der Trägerschaft entwickelt. Um ka:
schiıedene Formen annehmen. tholısche Identität 1n mediızınıschen Einrich-

Z DU Das tradıtionelle Modell der I rägerschaft. t(ungen un 1n anderen Instıtutionen aufrecht-
Dıe tradıtionelle un ımmer och me1lsten zuerhalten, bedarf CS mehr als katholischer
übliche Form 1st die Gründung un Irä- Sprache 1n Verlautbarungen un Dokumenten
gerschaft eliner Eınriıchtung durch elne einzel- der Körperschaft. 1ne «krıitische Masse» STra-
11C Ordensgemeinschaft, mıiıt der Zustimmung tegısch plazıerten Personals Diıenst der
des Bischofs der Dıiözese. Dıie Katholizıtät Eınrıchtung mMu deren Heılsauftrag verpflich-
wırd durch die Verbindung der Eınriıchtung tet se1n. In der Vergangenheıt CS (Jis
miıt der öffentlichen Jurıstischen Person des densleute, dıe diese «kritische Masse» ausmach-
tragenden Ordens un durch dıe Aufsıcht des ten; ın Zukunft werden 6S L1UI La1en der

La1en m Eınvernehmen miı1t OrdensleutenBıschofs ber die Eınriıchtung gefördert, auch
WCNN die Eınriıchtung selbst nıcht den Status se1n. Dı1e kritische Herausforderung lıegt dar:
elner öffentlichen Jurıstiıschen Person inner- in effektive Bıldungsprogramme für Latı1en 1n
halb der Kırche hat Die Umstände der Leitungsfunktionen un 1mM Gesundhe1itswesen
Gründung der Eiınrichtung un dıe AÄuswıir- entwıckeln, vielleicht iındem INan Ordens-
kungen aller spateren Umstrukturierungen be- leute «als Mentoren un «Irägern der nächsten
stımmen, ob ihre Vermögenswerte Eıgentum Generation VO  —_ Trägern» engagılert.
der Kırche sınd Der revidierte Codex des kanonıschen

Viele Orden haben ihre mediızınıschen Eın- Rechts bletet Ansatzpunkte, CU«C Formen
riıchtungen als zıvilrechtliche Miıtglıeds-Korpo- der Trägerschaft entwickeln.
ratıon strukturiert. Dieses Modell erlaubt Or- KL D U Wo eıne La1ien- der gemischte
densgemeınschaften, die Kontrolle ber die Gruppe bereıits vorhanden Ist, dıe sıch der
Katholizıtät un dıe Leiıtung der Eıinrichtun- Fortsetzung der 1ss1ıon katholıischer Gesund-
SCH, dıe S1e tragen, behalten, iındem s1e heıtsfürsorge verpflichtet we1fs, kann dıe
krıtische Vollmachten ber dıe Eınriıchtungen zuständıge kırchliche Autorı1ität (GIC Ca  3 312)
Miıtglıedern der Korporatıon (gewöhnlıch dıe S$1e als einen Öffentlichen Vereın VO  — Jäu-
kırchenrechtliche Leitung des tragenden Or- bıgen konstituleren, der den Rechtsstatus einer
dens) vorbehalten, auch WECeNN S1€e Zahl Jurıstischen Person genıefst un selne 1ss1ıon
abnehmen. «1mM Namen der Kırche» (CIE Cd  3 313)

Da der Druck auf unabhängıge Einrichtun- ausuübt. Obwohl Ööffentliche Vereine eıne ZEWIS-
CN ZUZSCHNHOMMEN hat, hat eine Entwicklung AÄAutonomuie genıeßen, mussen ihre Statuten
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VO  ' den zuständıgen Autorıitäten anerkannt Aufgrund der Taufe haben dıe
werden (GIG Ca  - 314), ihre Miıtgliedschaft ist Gläubigen der Sendung der Kırche te1l und
auf Katholiken m1t Leumund nıcht das Recht, Vereine gründen un wohltätige
VO Glauben abgefallene der exkommun1- Werke 1Ns Leben rufen. Ö1e können jedoch
zierte Katholiken, Anm Übers.) beschränkt diese Unternehmungen hne dıe Zustimmung
(CIC CZ  - 316), ihr Besıtz wırd entsprechend kırchlicher Autorität nıcht als katholıisch be.
den das Kırcheneigentum betreffenden Regeln zeichnen (CIC 1  S 216-217). Nıchts hındert
verwaltet, un ıhre Aktıvıtäten unterliıegen der dıe Gläubigen, als einzelne der als Gruppen
Aufsıcht 1199 möglıchen Intervention der eıne Gesundheıitsfürsorgeeinrichtung 1in katho-
zuständıgen Autorıität (GIE Ca  - 317-319). Di1e ıscher Tradıtion gründen der dıe Arbeit
Konstitulerung eınes Trägers einer (sesund- einer bereıts existierenden Einrichtung

übernehmen, WCI11 die Trägergemeıinschaftheitsfürsorgeeinrichtung als einen öffentlichen
Vereıin bındet ıh CHS dıe jurıdısche Struk: zurücktritt. och CS bedarf der Erlaubnis des
nbbe der Kırche. Dıiözesanbıschofs, damıt dıe Gläubigen iıhre

Es o1bt das Argument, da{fß der kırchlichen Einrichtung (weıterhın) als «katholisch» be-
Natur wohltätiger Unternehmungen 1L1UI 1n zeichnen können. uch WE der Bischof dıe
elıner Form, be1 der Gesundheıitsfürsorge Echtheit der Katholizıtät der Eınrichtung S1-
durch eine kırchliche Öffentliıche Jurıstische chern un die weıtere Eınhaltung katholischer
Person I Namen der Kırche ausgeführt wırd, Werte überwachen mufs (GIE (CA:  3 305
ANSCINCSSCH Ausdruck verlıehen werden hat elıne «katholische» Einrichtung dieser Art
kann }>. Ldiese Posıtion scheint auf einer VeI- keine weıtere institutionelle Verbindung m 1ıt
aArmten Ekklesiologie basıeren, ach der die kırchlichen Strukturen.
einz1g wahre orm kırchlicher Aktıvıtät die MULG L/ LD Sollten die Gläubigen einen forma-
lst, dıie ın kırchlicher 1ss1ıon VO  — der Hıerar- leren Status innerhalb der Kırche wünschen,
chie A4U5S durchgeführt wırd Wenn CS auch dıe Fortführung katholischer Identität e1-
stiımmt, daf% CS in der Verantwortung des ME Eınriıchtung sıcherzustellen, könnten s1€e
Diözesanbischofs lıegt, Werke des Apostolats die Anerkennung als privater Vereın VOIN

1n der Diözese Ördern un auf ıhre Gläubigen durch dıe zuständıge Autorıität an-
Koordinatıon achtenordnungsgemälfse streben (GIE Callı 799 ÖS 1-3) IDIG Anerken-

(CIE Ca  S 394, Oordern (nıcht einmal NUuNz dıe Überprüfung der Statuten des
empfehlen) weder der Codex och dıe Kon- Vereins durch dıe zuständıge Autorıität VOTaUsS,
zılsdokumente, auf denen CT basıert, da alle die dem Vereıin auch den Status einer priıvaten
organısıerten der institutionalısıerten apOSTO- jurıstischen Person iınnerhal der Kırche
ıschen Unternehmungen als Erweıterung der gewähren kann IDIG Mitgliedschaft ın prıvaten
Aufgaben des Bıschofs angesehen werden Vereinen ist nıcht auf Katholiken beschränkt,
mussen. Auch o1bt s nıchts 1mM Wesen des sondern kann auf Nıchtkatholiken, dıe dem
Dienstes der Gesundheıtsfürsorge, WAS se1ine Dıiıenst des Vereıins verpflichtet sind, C
Ausübung wesenhaft auf kırchliche Autor1- dehnt werden 16 Wenn ein privater Verein
taten beschränkt (GIG (  - 301 Dıi1e auch der Wachsamkeıt der zuständıgen Auto-
besondere Kombinatıon VO  e professioneller rıtät unterlıegt, die ihn auflösen kann, WEn

Kompetenz un christlichem Engagement, die se1ne Tätıgkeıit VO  —$ katholıischer Lehre der
der Diıienst der Gesundheıitsfürsorge verlangt, Dıiszıplın abweıicht (CIC ( A  S 376
scheiınen ıhn tatsächlıch als einen Dienst genıelt (T doch rechtmälfsıge Autonomıie n
qualıifizieren, der ın besonderer Weiıse für La1- Ausführen seiner Unternehmungen (GIe (  S

gee1gnet ist. SO 1st eın öffentliıcher Vereıin 323 1) uch WECI11 einem priıvaten Vereın
der Gläubigen, auch WEn CT eın verfügbares private Rechtspersönlichkeıit gewährt wırd,
Ausdrucksmuttel für dıe Fortsetzung katholi1- wırd se1n Vermögen vemäls se1ner Statuten
scher Trägerschaft 1m Bereich der (S@: un dem betreffenden Zivilrecht (G@Ie Ca  S

sundheıtsfürsorge darstellt, nıcht das einZ1g 325) verwaltet.
akzeptable der bevorzugende Mo- Es wurde teilweıse 9 prıvaten Vere1-
dell NCH, die 1m instiıtutionellen Gesundheits-
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fürsorgedienst aktıv sınd, den Status einer Gesundheıtsfürsorge verlangt Aufmerksamkeıt,
prıvaten Jurıstischen Persönlichkeit verle1- nıcht MLE 1mM Bereich der wıssenschaftliıchen
hen, da dieser Status dıe Aufmerksamkeit auf Qualität der geleisteten medızinıschen Versort-
dıe Tätigkeıit des Vereıins lenkt, auf dıe SUuNg, sondern auch 1im Hınblick darauf, W1e
Menschen, Adus denen CT besteht. och dıe diese ausgeführt wırd Wıe der verstorbene
katholische Identität einer Eınrıchtung 1st W C- Andr& Hellegers beobachtete: «In dem Malis, 1n
nıger VO  D iıhrem jurıdıschen Status abhängıg dem die Bereiche der Fürsorge 1n der Medizın
als VO  —_ der Hıngabe un Spirıtualıtät derer, VO den heilenden allmählich verdrängt WUl-
dıe ihrer Arbeıt teilhaben. Konsequenter- den, schien CS wen1ger Platz für chrıistliche
we1lse sollte die Aufmerksamkeiıit auf die Miıt- Tugenden geben. Ich denke, da in Kürze
olıeder der Vereıine un ihre Ausbildung Zu dıe Nachfrage ach diesen alten chrıstliıchen
Apostolat 1n der Gesundheıitsfürsorge konzen- Tugenden zurückkehren wırd un diese wıeder
trıert werden (CIE Ca  - 329) cchr hoch 1m Kurs stehen werden. Unsere

Ast ein Jahrhundert lang haben private Ver- Patıenten werden eıne helfende and TAaU-
elne für e1ine katholische Präsenz 1n der chen, nıcht en helfendes Messer. Dıies 1st
Gesundheıtsfürsorge Un anderen wohltätigen nıcht die Zeıt, das technologiearme Mo-
Eınriıchtungen ın Deutschland gesorgt !/. Ihr dell der medizinıischen Versorgung abzu-
prıvater Status scheıint die katholische Iden- bauen» 1
t1tät dieser Eınrıchtungen nıcht geschwächt uch WCINN solch qualitativ
haben Unlängst wurden Versuche ıIn den Ver- Fürsorge nıchts spezıfısch katholisch Ist, ist
ein1ıgten Staaten miıt priıvaten Vereinen als CS doch ın der Ööffentlichen Meınung dieser
Träger katholischer Krankenhäuser durchge- persönlıche Kontakt, der chrıstliche Eıinrıich-
führt, als dıie gründenden Orden CZWUNSCH LAZCH VO  — säkularen unterscheidet20.
9 sıch zurückzuzıehen. Von diıesen Versu- 4A2 Die Glaubwürdigkeıt der Verkündigung
chen sınd jedoch wen1ge Angaben verfüg- des Evangeliums durch dıe Kırche wırd er!-
bar, die Effektivität privater Vereine 1n der oraben, WeEeNN ihr eigenes internes Leben, das
Erhaltung der katholischen Identität VOIN iıhrer medizınıschen Eınrıchtungen einge-
Gesundheıitsfürsorgeeinrichtungen ( den Ver- schlossen, nıcht die Gerechtigkeıt, die sS1e PTE-
einıgten Staaten bestimmen. dıgt, wıderspiegelt. Katholische Eınriıchtungen

mussen auf dıie Forderungen ach soz1aler
Gerechtigkeit achten, WCCI11 s1e Entscheidun-Was A bedeutet, PINE Patholische medizınısche

Einrichtung SCIN CM darüber treffen, welche Dienste S$1e anbıe-
ten un W1eEe S1e ihre Ressourcen verteılen.

(3anz gleich weilche Jurıdısche orm die Bezıie- Diese Entscheidungen sollten 1im Licht der
hung einer Eınrichtung der medizinıschen wıirklıchen Bedürfnisse der medizınıschen Ver-
Versorgung der hıerarchıischen Autoriıtät SOTZUNg der Gemeınnschaften, denen S$1€e die-
einnımmt, weder das 7z1vile och das kanon1- NECN, getroffen werden, rein finanzı-
sche Recht aa ihre katholische Identität ellen Gesichtspunkten. Die kırchliche Soz1al-
Sarantıeren. Die Katholizıtät hängt entsche1- lehre mu auch den Beziehungen zwıschen
dend VON der Verpflichtung ıhres Personals Arbeıitgebern un Arbeitnehmern 1n dıesen
gegenüber der Gesundheıtsfürsorge als ge1istlı- Eınrıchtungen Gestalt geben.
chem Diıenst 1ab In dieser Hınsıcht sınd dre1 A Vom Markt ausgeübter Druck xönnte
Faktoren wesentlıch: qualıtatıv gute Fürsorge, katholische Eınrıchtungen davon abhalten,
das Streben ach soz1aler Gerechtigkeit un das Ausmafß der Fürsorge, die S1e den Be-
dıie Sorge für dıe Armen dürftigen 1in der nahen Zukunft veben, esent-

ıch erweıtern. Dennoch können S1e dıeA ' Di1e Qualitat me izinischef Versorgung
1n katholischen Einriıchtungen darf nıcht SE- Würde der Patıenten, denen S$1e dıenen,
ringer seın als 1in nıchtkatholischen un säku- respektieren, indem S1e iıhnen die qualitatiıv
laren Pendants. och eine katholische Eın- oleiche Fürsorge un persönlıche Aufmerk-
richtung dient der SAdNZCI1 Person Körper, samkeıt schenken W1e€e besser gestellten Patien-
e0i und Seele Solch eine ganzheıtlıche ten S1e können auch nachdrücklich für
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Öffentliche Grundsätze eintreten, die den DE- derungen 1mM System der medizinischen Ver-
rechten Zugang Armer Zu System der medi1- SOTZUNg und m der Kırche stellen beäng-
zınıschen Versorgung sıcherstellen. Entsche!1- stigende Herausforderungen für dıe Fähigkeıt
dungen darüber, Eınriıchtungen lokalısiert dieser Eınriıchtungen dar, weıterhın Fürsorge
werden, welche Art VO  - Dıensten angeboten In einer Art un Weıse anzubıeten, die
der nıcht weıtergeführt werden un welche thentisch katholisch ist. Das kanoniısche Recht
Art VO  — Ausrüstung gekauft wırd, sollten 1im annn helfen, die katholische Identität dieser
Hınblick auf ıhre Auswırkungen auf dıe AÄr- Eınrıchtungen beizubehalten. och W1€ katho-
MM  z getroffen werden. lısch S1e 1n der Zukunft seın werden, hängt 1n

erster Linıe VO  —$ der Leitung, der kreatıven
Phantasıe un der treuen Hıngabe derer ab,Schlufßsbemerkung die davon überzeugt sınd, da{s medizinısche

Katholische Eınrıchtungen haben eine lange Versorgung eın Job, sondern e1in geistlıcher
un emerkenswerte Geschichte des Diıenstes Dienst ist.

Kranken un Sterbenden. Rasche Verän-
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