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Gesetz zur Neuordnung der Hochschulmedizin

Gesetzentwurf der Landesregierung
Drucksache 12/3787

Offentliche Anhbrung von Sachverstindigen

Der Ausschuf} nimmt zu diesem Thema miindliche Stellungnahmen der Sach-
verstindigen entgegen. - Die Seitenzahlen in der folgenden Ubersicht kenn-
zeichnen den Beginn der jeweiligen Stellungnahme; auBerdem sind darin die
Nummern der dem Landtag hierzu zugegangenen Zuschriften aufgefiihrt. - Die
Sachverstindigen beantworten dariiber hinaus Fragen der AusschuBmitglieder.
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Vorsitzender Dr. Hans Kraft: Ich begriie Sie herzlich zur 37. Sitzung des Ausschusses fiir
Wissenschaft und Forschung des Landtags Nordrhein-Westfalen. Ich begriife ganz herzlich
Frau Apel-Haefs, die neu in unserem Ausschuf} ist und zum ersten Mal an einer Beratung
teilnimmt. Viel Erfolg, Frau Kollegin! Ich begriiie ebenfalls auf der Tribiine die Zuschauer
und die Vertreter der Presse..

Auf der Tagesordnung steht die dffentliche Anhérung zum

Gesetzentwurf der Landesregierung zur Neuordnung der Hochschulmedizin
Drucksache 12/3787

Dieser Gesetzentwurf der Landesregierung liegt dem Ausschufl vor. Die AusschuBmitglieder
kennen den Inhalt, Heute haben die Interessenvertreter, Verbiande usw. Gelegenheit, dem
Parlament ihre Position vorzutragen. Die meisten derjenigen, die heute Gelegenheit be-
kommen miindlich vorzutragen, haben bereits in schriftlicher Form eingereicht, was sie fiir
vortragenswert halten. Deshalb bitte ich die Vortragenden, sich auf das Weseniliche zu
beschrinken. Thnen liegt eine Rednerliste mit dem vorgesehenen Ablauf vor. Ich wiinsche der
Anhdrung einen guten und erfolgreichen Verlauf,

Rektor Prof. Dr. Jens Peter Meincke (Rektorat der Universitiit zu Koln): Ich bedanke
mich fiir das Wort und méchte meine Stellungnahme wie erbeten kurz halten. Die Rektoren
stehen den verschiedenen Rechts- und Verfahrensidnderungen, die nicht die Verselbstindigung
des Klinikums betreffen, iiberwiegend aufgeschlossen gegeniiber. Nur die Herausldsung des
Rektorats aus der Entscheidungszustindigkeit fiir die Verteilung der Stellen und Mittel im
Rahmen der Medizinischen Fakultdt wird durchgehend abgelehnt. Ich darf ein Beispiel
nennen. Wir haben gerade in den letzten Tagen in der Universitét zu K6ln iiber die Kiirzungs-
maBnahmen beraten, die im Zusammenhang mit dem Qualitétspakt in anderen Fakultiten zu
treffen sind. Bei dieser Gelegenheit haben wir beschlossen, auch eine Stellenreserve auf der
Ebene des Rektorats zu bilden, die insbesondere auch fiir die Grundausstattung von Sonder-
forschungsbereichen eingesetzt werden soll. Hier haben wir (iberlegt, auch die Medizinische
Fakultit mit heranzuziehen, weil die Medizinische Fakultit ihrerseits an Sonderforschungs-
bereichen beteiligt ist. Das wire fiir das Rektorat in dieser Weise nicht mehr méglich, wenn
es keinen EinfiuB auf die Stellen- und Mittelverteilung in den Fakultiten hiitte. Das ist nur ein
Beispiel dafiir, warum dieser Punkt durchgehend abgelehnt wird.

Was die Verselbstindigung des Klinikums angeht, so legen die Rektoren verstindlicherweise
besonderes Gewicht darauf, daB bei der Verselbstandigung des Xlinikums die Einbindung der
verselbstindigten Anstalt in die Universitdt sowie die uneingeschrinkte Zusammenarbeits-
fahigkeit der Medizinischen Fakultdt mit den anderen Fakultiiten und mit der Universitits-
spitze uneingeschrinkt erhalten bleibt. Die Rektoren begriilen Mafinahmen zur Verstirkung
der Wirtschaftlichkeit und der Wetthewerbsfahigkeit des Klinikums, méchten aber alles
verhindern, was dem Klinikum derart eine Sonderstellung in der Universitit verschafft, daf
€5 in einem ganz anderen, nicht universitiren Geist gefiithrt wird und Strukturen entwickelt,
die den Zusammenhalt der Universitit gefihrden und die Patientenversorgung auf hohem
Niveau sowie die Spitzenforschung in Frage stellen.
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Die Rektoren gehen von der Vorstellung aus, daB das Klinikum wegen seines besonderen
Auftrags zu forschungsbezogener Hochleistungsmedizin auch kiinftig nicht allein von den
Krankenkassen wird finanziert werden konnen. Sie legen daher groBes Gewicht darauf, daf
auch kiinftig eine staatliche Beteiligung an der Finanzierung des Klinikums sichergestellt wird.
Sie haben durchgehend die Besorgnis, daB der Staat die Verselbstindigung der Kliniken zum
Ansatzpunkt nehmen wird, sich aus der Finanzierung herauszuziehen. Dem wird mit Nach-

druck widersprochen.

Alle Universititen stehen der geplanten Neuordnung, was die Verselbsténdigung des Klini-
kums angeht, mit Zuriickhaltung gegeniiber. Einige - ich nenne als Beispiel die Universitét zu
Ké&ln, die ich als Rektor vertrete - sehen bei aller Anerkennung des Gewichts der Bedenken
die Mdglichkeit, daB bei einem Zusammenwirken aller Beteiligten und auch der Bereitschaft
des Staates, die Finanzierung nicht zuriickzunehmen, sondern eher zu verstérken, doch eine
Regelung gefunden werden kann, die erfolgreich sein wird. Andere Universititen dagegen
- ich nenne als Beispiel die Universitit Miinster - sehen die Schwierigkeiten im Vordergrund
und sind skeptischer, ob sich bei der Realisierung der Verselbstindigung wirklich ein Vorteil
fiir die Universitit und das Klinikum ergibt.

Alle Universititen sind daher iibereinstimmend der Meinung, daB die Verselbstindigung der
Kliniken nur als ein Modellversuch gemacht werden soll, zundchst mit den Universititen, die
sich zur Zusammenarbeit bei dieser Verselbstindigung bereitfinden und nicht mit den Uni-
versititen, die im Augenblick zuriickhaltender sind.

Dekan Prof. Dr. Friedrich Lampert (Dekanat der Medizinischen Fakultiit der RWTH
Aachen): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Ich méchte die Stellungnahme der
Dekane der Medizinischen Fakultiten Nordrhein-Westfalens vortragen. Dieser Vortrag ist
eine Zusammenstellung der AuBerungen von sechs von sieben Medizinischen Fakultiten, Eine
hat sich nicht dazu geduBert. Der Kreis, der sich gediufert hat, begriift grundsitzlich die
Neuordnung der Hochschulmedizin, hat aber im Detail noch Bedenken und Anderungswiin-
sche, die ich exemplarisch vortragen mdchte.

Die Hauptaufgaben der Universitit, der Medizinischen Fakultiten in Lehre und Forschung
sollten bei der Neuordnung stirker zum Ausdruck kommen. Die Bemessung der Ressourcen
fiir die Krankenversorgung sollte davon abhiingig gemacht werden, welche Leistungen fiir
Wissenschaft, Forschung und Lehre zwingend erforderlich sind. Die Universitdtskliniken
sollten keine Instrumente der regionalen Krankenversorgung sein, sondern unbedingt ihr
Kennzeichen, Stitten der Maximalversorgung der Medizin zu sein, behalten. Die Bediirfnisse
der Pri- und Postgraduiertenausbildung miissen beriicksichtigt werden und die Maoglichkeit
der klinischen Forschung erhalten und gestirkt werden.

Nun komme ich zu einzelnen Punkten des Gesetzentwurfes. Ich beginne mit § 39 zum
Klinischen Vorstand. Es gibt Bedenken, ob der Pflegedirektor diesem Gremium angehdren
soll bzw. mit Stimmrecht angehdren soll. Der Klinische Vorstand entscheidet - wie aus
anderen Paragraphen zu sehen ist - auch mit iiber Berufungen, fiir die eine Qualifikation der
Abstimmenden erforderlich ist, die auch bei den Bewerbern vorausgesetzt wird. Gefordert
wird, daf} auch der stellvertretende Arztliche Direktor Stimmrecht erhalten sollte. Begriift
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wird das volle Stimmrecht des Dekans. Das Mitwirkungsrecht der Fakultiit bei der Berufung
des Arztlichen Direktors und des stellvertretenden Arztlichen Direktors sollte gestirkt wer-
den. Gewiinscht wird, daB die Abteilungsleiter oder Klinikdirektoren ein Vorschlagsrecht
haben. Noch einmal zum Pflegedirektor: Der Entwurf sieht nur das Vorschlagsrecht des
Rektors vor. Auch hier sollte ein Mitwirkungsrecht der Fakultit bestehen. Die Abteilungs-
leiter kdnnen wirtschafiliche Verantwortung nur dann iibernehmen - wie von ihnen ge-
wiinscht -, wenn ihnen auch entsprechende Personalverantwortung iibertragen wird. Angeregt
wird ein groBerer Handlungsspielraum der Abteilungsleiter bei Personalentscheidungen bis hin
zu betriebsbedingten Kiindigungen.

Nun komme ich zu den Details der Rechtsverordnung. Es stellt sich hierbei grundsitzlich die
Frage, ob die Neuordnung der Hochschulmedizin durch eine Rechtsverordnung oder durch
ein Gesetz geschehen sollte. Mit der Rechtsverordnung wire sicher ein flexiblerer und
rascherer Weg zu gehen, aber sollte sich die aktive Mitgestaltung der Klinika auf die bisheri-
gen Anhdrungen durch die Landesregierung beschrinken, wird nur der Weg einer parlamenta-
rischen gesetzlichen Regelung gesehen.

Nun komme ich exemplarisch zu einzelnen Punkten. Im Entwurf zur Rechtsverordnung heifit
es: Die Liegenschaften sollten in das Eigentum der Medizinischen Einrichtungen iibergehen.
Es gibt unterschiedliche Auffassungen dazu, ob es sich hierbei um alle Bereiche handeln soll
oder ob es nur die sein sollen, die vorrangig dem klinischen Gebrauch dienen sollen.

Zu den Aufgaben der neu strukturierten Klinik: Entscheidungen sollen im Einvernchmen
zwischen Klinik und Fachbereich fallen. Da nicht immer ein Einvernehmen zwischen Klinik
und Fachbereich erwartet werden kann, ist eine Regelung fiir Konflikte zu treffen. Dazu sollte
das Instrument der Gestaltung des § 11 sicherlich dienen. Als Schlichtungsinstanz sind nach
Auffassung der Dekane weder Aufsichtsrat noch Rektorat geeignet, da sie jeweils nur fiir
einen Bereich zustindig sind. Denkbar wire ein Gremium aus Dekan, Prodekan, Arztlichen
Direktoren und Verwaltungsdirektoren.

Wenn das Klinikum in Zukunft selbst die fiir seine Aufgaben erforderlichen Investitionen
erfilllen soll, miissen personelle und finanzielle Ressourcen fiir Bau und Erhaltung vom
Staatlichen Hochbauamt weg direkt dem Klinikum zugeordnet werden. Es fehlt auBerdem eine
Regelung, woher kiinftig Mittel fiir Neubauten kommen werden. Es muB geregelt werden,
dafi weiterhin das HBFG zutreffen wird. Investitionen sollten dariiber hinaus nur in Absprache
mit dem Fachbereich erfolgen.

Angeregt wird die Erginzung der Organe, die in der Rechtsverordnung vorgesehen sind,
durch einen demokratischen Unterbau. Hierfiir wird eine Kliniksdirektorenkonferenz, wie
etwa in Niedersachsen, vorgeschlagen. Diese Konferenz soll den Vorstand beraten sowie den
Arztlichen Direktor und seinen Stellvertreter nominieren kénnen. Denkbar wire die Ergin-
zung des Aufsichtsrats um einen Vertreter des Sozialministeriums, den Kanzler, einen Profes-
sor des Fachbereichs und je einen Personalvertreter der wissenschaftlichen und nichtwissen-
schaftlichen Mitarbeiter. Von den externen Sachverstindigen soliten mindestens ein bis zwei
umfangreiche Kenntnisse in der Betriebsfithrung eines Krankenhauses haben. Der Aufsichtsrat
sollte die Mitglieder des Klinischen Vorstandes nicht nur ernennen, sondern auch abberufen
diirfen - mit Ausnahme des Dekans.
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Vor Inkrafttreten der Rechtsverordnung muB fiir die Entwiirfe der Satzung und der Verein-
barung nach § 11 ein mehrheitlicher Konsens mit dem Klinikum und der Medizinischen
Fakultit vorliegen. Wenn die Fakultit als gleichberechtigter und unabhiingiger Verhandlungs-
partner des Klinikums erhalten bleiben soll, miissen die gesamten Mittel des Landes fir
Forschung und Lehre zunichst an die Fakultit flieBen. Eine getrennte Haushaltsfithrung aber
setzt eine personell entsprechend ausgestattete dekanatseigene Verwaltung voraus. Notwendig
ist Transparenz tiber die Verwendung der Ressourcen in den Bereichen Forschung und Lehre
sowie Krankenversorgung, nicht nur fiir Klinikumsvorstand und Aufsichtsrat, sondern auch
fir Klinik und Abteilungsdirektoren. Auf deren Ebene sollten Globalbudgets inklusive der
Personalmittel eingerichtet werden.

Beziiglich der Stellung des wissenschaftlichen Personalrates erwarten die Dekane, daB die im
Universititsgesetz genannten Rechte und Pflichten in Forschung und Lehre bei Ausgestaltung
der Arbeitsverhiltnisse erhalten bleiben. Anderungen des Arbeitsvertrages bzw. der Funk-
tionszuweisungen im Rahmen der Strukturverénderungen sollten der Zustimmung der Betrof-
fenen bediirfen. Dariiber hinaus wird erwihnt: Damit das Universitétsklinikum konkurrenz-
fahig bleiben kann, ist eine ausreichende Zahl von wissenschaftlichen Dauerstellen vor-
zuhalten.

Stirker hervorzuheben ist die Exekutivfunktion des Fachbereichsvorstands. Der Fachbereichs-
rat sollte bei grundsitzlichen Entscheidungen einbezogen werden. Der Fachbereichsvorstand
mup aber dieselbe Effektivitit besitzen wie der Klinische Vorstand. Es ist allerdings auch zu
beriicksichtigen, daB die im Hochschulgesetz vorgeschene Stiarkung des Dekans einen eigentli-
chen Fachbereichsvorstand - wie vorgesehen - moglicherweise unnétig werden 148t.

Ich méchte noch kurz auf die Ubergangsbestimmungen eingehen. Der Griindungsrat sollte nur
die Funktionen des Aufsichtsrates wahrnehmen. Thm solite auch der Dekan angehoren. Die
Funktionen des Klinikumsvorstands sollte der betreffende Klinische Vorstand wahrnehmen.
Eine Neuwah! von Dekan, Prodekan, Studien- und Forschungsdekan innerhalb der laufenden
Amtsperiode wird fiir nicht erforderlich gehalten.

Thomas Shiozawa (Fachschaft des Fachbereichs Medizin, Universitéit Bonn): Sehr geehrte
Damen und Herren! Als erstes mochte ich mich bei den Mitgliedern des Ausschusses fiir
Wissenschaft und Forschung fiir die Einladung und Gelegenheit bedanken, fir die Landes-
fachschaftenvertretung des Landes NRW fiir Medizin in dieser Angelegenheit zu sprechen.

Prinzipiell begriiBen die Fachschaften des Landes NRW die Bemiihungen des Landes um eine
Neuordnung in der Hochschulmedizin. Zusétzlich zu den Punkten, die in unserer Stelung-
nahme schon Erwihnung fanden, mochte ich zu einigen anderen Punkten ein paar Bemerkun-
gen machen, insbesondere im Hinblick auf die Situation der Lehre und der arztlichen Aus-
bildung.

1. Die wirtschaftlichen Gesichtspunkte riicken den Stellenwert der Forschung und besonders
der Lehre in den Hintergrund. Dies zeigt sich leider auch im Gesetz, welches weder direkt
noch in § 45 a als Inhalt der Verordnung Rahmenbedingungen fiir die Lehre und deren
Stellenwert in Fakultit und Klinikum festlegt. In § 2 Abs. 2 des Diskussionsentwurfs zur
Verordnung heibt es sogar, daB das Universititsklinikum lediglich im Einvernehmen mit dem
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Fachbereich iiber Fragen der Forschung und Lehre entscheidet. In Fragen der Forschung und
insbesondere der Lehre muB der Fakultitsrat dem Klinikum gegeniiber unserer Meinung nach
weiterhin weisungsbefugt bleiben.

Es ist weiterhin die Verantwortung des Landes, die drztliche Ausbildung und die Ausbiidung

in den medizinischen Heil- und Hilfsberufen sicherzustellen. Im Rahmen einer solchen

strukturellen Neuordnung muf} dies auch gesetzlich festgelegt werden und nicht auf dem-
Verordnungswege in einem Kooperationsvertrag. Dies ist dringend notwendig, um den

Fortbestand und die Weiterentwicklung der Lehre an den Universititen zu sichern. Es muB

sich von selbst verstehen, daB auch vor einem wirtschaftlichen Hintergrund die ohnehin schon

wenigen praktischen Teile der Ausbildung im Universititsklinikum gewdhrleistet bleiben.

Die Diskrepanz zwischen Forschung und Lehre, die heute leider innerhalb der Fakultiten
schon Realitit ist, wird sich durch das neue Gesetz noch verschirfen. Die MaBstibe fiir die
Qualitét in der Hochschulmedizin zielen leider immer mehr auf die Ergebnisse in der For-
schung, weil diese mefibarer sind. Deshalb wird die Lehre auf das wissenschaftliche Personal
im Mittelbau der universitiren Hierarchie abgewilzt, welches sich im Hinblick auf die immer
kiirzer werdenden Vertrige liber Forschungsergebnisse profilieren muf und die Lehre als
lastige Nebensache betrachtet. An diesem Punkt fehlt eine gesetzliche Nenordnung, die den
Stellenwert der Lehre gegeniiber der Forschung in der Hochschulmedizin absichern kénnte.

Das Land darf sich iiber die Anderung der Rechtsform nicht der finanziellen Verantwortung
besonders fiir die Sicherung von Forschung und Lehre und der érztlichen Ausbildung entzie-
hen. Verniinftige langfristige und sichere Finanzierungskonzepte sind obligat, um im Wett-
bewerb auch mit den européischen Hochschulen mithalten zu kénnen. Gerade die Qualitit der
Ausbildung ist ein Schliissel zur Zukunft, weil ein Qualititsabfall in diesem Punkt langfristige
Auswirkungen auf die Wettbewerbssituation haben wiirde.

Finanzierungssicherheit muf nicht nur fiir Forschung oder Investitionen, sondern auch fiir die
Lehre gegeben werden. Gerade die durch die 8. Novelle zur Approbationsordnung fiir Arzte
eingefiihrte Experimentierklausel schafft Entwicklungsspielriume, die aus der jetzigen
Finanzlage in der Lehre nicht zu bewiltigen sind. Diese bundespolitische Zielsetzung fiir die
Entwicklung der drztlichen Ausbildung ist auf Landesebene nicht zu erkennen. Sie kénnte
aber durchaus im Rahmen des Gesetzes zur Neuordnung der Hochschulmedizin Konsequenzen
finden.

Die Deregulierung, die der Landtag mit der Verordnungsermiichtigung, der Satzung und dem
Kooperationsvertrag in das Ministerium fiir Schule und Weiterbildung, Wissenschaft und
Forschung bzw. an die Hochschule selbst transferiert, ist als eine Globalermichtigung nicht
akzeptabel geschweige denn verfassungsrechtlich haltbar. In diesem Punkt schliefen wir uns
der Stellungnahme der Kanzler der Universititen an.

Die Interdisziplinaritit von Forschung und Lehre wird durch die Trennung des Klinikums von
der Universitit unndtig beeintrichtigt. Die erforderlichen rechtlichen Regelungen bringen eine
unndtige Trégheit in das System, die sowohl die interdisziplinire Forschung und Lehre als
auch die dringend notwendigen Reformbestrebungen in der drztlichen Ausbildung behindert,
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7usammenfassend ist zu sagen: Die Sicherung des Stellenwerts der Lehre und der Ausbildung
miifte durch Rahmenbedingungen im Gesetz festgelegt werden, genauso wie die Finanzie-
rungssituation fiir die Lehre.

Ozgiir Onur (AStA der RWTH Aachen): Sehr geehrte Damen und Herren! Ich bedanke
mich ebenfalls fiir die Einladung und die Mdglichkeit, hier einige Worte zur Neuordnung der
Hochschulmedizin zu sagen.

Leider wird in vielen Diskussionen vergessen, daff wir iiber Gesundheit sprechen. Ich habe
mich seibst oft dabei ertappt, daB ich es vergessen habe. Ich denke aber, dafl wir dies im
Hinterkopf behalten sollten. Mehr kann man in der aktuelien politischen und gesellschaftlichen
Situation wohl nicht verlangen.

ich méchte mich Herrn Shiozawa anschliefen und einige andere Punkte vertiefen. Auch wir
denken, daB diese Neuordnung gesetzlich bleiben soll und nicht per Verordnung geregelt
werden sollte. Ich schlieBe mich den Kanzlern an. Ich werde in meinem Vortrag keine
Trennung zwischen dem Gesetz und der Verordnung vornehmen. Ich denke, das zeigt noch
einmal, daB es gesetzlich zu regeln ist.

Tch méchte auf das Mitbestimmungsrecht der Studierenden eingehen. Es geht mir nicht um
den Klinikumsvorstand. Das wird leider oft mifiverstanden. Da haben die Studierenden
wirklich nichts zu suchen. Es geht mir um den neu zu griindenden Fachbereichsvorstand. In
§ 45 a Abs. 3 wird schon angedeutet, da der Dekan Vorsitzender eines Fachbereichsvor-
stands sein kénnen sollte.

In § 14 Abs. 2 des Diskussionsentwurfs der Verordnung geht es um die Zusammensetzung
des Fachbereichsvorstandes. Leider sind dort nur C-4-Professoren und keine Studierenden,
keine wissenschaftlichen und keine nichtwissenschaftlichen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
vorgesehen.

§ 13 des Universititsgesetzes regelt die Zusammensetzung der Hochschulgremien. Gemah
Abs. 1 sollen fiir die Vertretung in den Gremien Professoren, wissenschaftliche Mitarbeiter,
nichtwissenschaftliche Mitarbeiter und natiirlich auch Studierende jeweils eine Gruppe bilden.
In Abs. 2 Satz 1 steht:

“Art und Umfang der Mitwirkung der Mitglieder der Hochschule sowie die zahlen-
mifige Zusammensetzung der Kollegialorgane, Ausschiisse und sonstigen Gremien
bestimmen sich nach deren Aufgabe sowie nach der fachlichen Gliederung der Hoch-
schule und der Qualifikation, Funktion, Verantwortung und Betroffenheit der Mit-
glieder der Hochschule."

Demnach miiBte geklart werden, inwieweit die Studenten und die anderen Hochschulgruppen
betroffen sind.

Die fiir den Fachbereichsvorstand relevanten Aufgaben nach § 14 Abs. 1 des Verordnungs-
entwurfs sind: Erstellung des Wirtschaftsplanes, Verteilung der Zuschiisse fiir Lehre und
Forschungsfonds, Stellen- und Mittelzuweisung fir Forschung und Lehre, Entwicklungsplan
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des Fachbereiches. Ich denke, es sollte jedem klar sein, daB diese Punkte fiir Lehre und
Studierende relevant sind.

Daneben gibt es auch noch den Fachbereichsrat, der in § 15 des Verordnungsentwurfs
beschrieben wird. Seine Aufgaben umfassen die Zunstimmung zu den Beschliissen des Vor-
standes - man darf also eine Runde klopfen - und die Zustimmung zu Vereinbarungen nach
§ 11 Abs. 1; da geht es um den Kooperationsvertrag zwischen der Hochschule und dem
Klinikum. Der Fachbereichsrat darf auch selbst Beschliisse fassen, und zwar bei den Ordnun-
gen des Fachbereiches, z. B. bei Promotionsordnung und Habilitationsordnung, und nach § 51
des Universititsgesetzes; da geht es um Berufungen. Ich mochte daran erinnern, daf die
nichtprofessoralen Stimmen bei Berufungen sowieso kein Gewicht haben und im Zweifelsfall
die Mehrheit der Professoren dieses Gremiums die Entscheidungen trifft. Angesichts dessen
muB man die Frage stellen: Was soll der Fachbereichsrat noch? Ich denke, eine Abschaffung
dieses Rates wire konsequent gewesen. Daher stellen wir, wenn dieser Gesetzentwurf so in
Kraft treten sollte, eine Klage in Aussicht.

Ich meine, es gibt geniigend verniinftige und logische Griinde, warum Studierende weiter in
diesem Gremium titig sein sollten. Da leider vieles nur iiber Geld Liuft, hat man als Student,
wenn man den Einfluf auf die Mittelvergabe und die Zuweisungen verliert, quasi keine
Moglichkeiten mehr, auf die Geschicke der Fakultit einzuwirken. Es gibt sicherlich auch
Fakultiten, in denen Gespriche weiterfiihren; allerdings kann das nicht garantiert werden.

Des weiteren mochte ich kiarstellen, daBl die Forschung schon jetzt ein viel, viel griBeres
Gewicht hat als die Lehre. Wenn also die Studierenden aus den Gremien, die die Entscheidun-
gen treffen, noch weiter herausgehalten werden als bisher, dann wird das Ungleichgewicht
zwischen Forschung und Lehre stirker,

AuBerdem halten wir einen noch grofieren Einzug der Okonomie in Forschung und Lehre fiir
nicht sinnvoll. Forschung und Lehre in Hochschulen sollten, wenn man den Universitits-
gedanken beibehalten will, nicht nach 6konomischen Gesichtspunkten effizient sein. Es gibt
Bestrebungen, die Lehre effizient zu gestalten; ich nenne das Stichwort "Studiengebiihren",
Die kommen aber sicherlich nicht in Frage.

Die Erfahrung, daB die Mittel fiir Grundlagenforschung schon jetzt sehr knapp bemessen sind,
mubBte ich bei der Suche nach einem Thema fiir meine Promotionsarbeit leider immer wieder
machen. Da wurde mir gesagt: Das bringt kein Geld; du muBt dir etwas suchen, was ge-
fordert wird.

Ich mochte noch darauf eingehen, daB es sinnlos ist, den Klinikumsvorstand mit Arzten,
Direktor und Verwaltungsdirektor zu stiirken, spiter aber zu sagen: Damit die Fakultit weiter
wirken kann, miissen wir den Fachbereich stirken. Da beiit sich die Katze in den Schwanz.
Gewaltenteilung sollte auch in Hochschulen beibehalten werden; sie ist schlieBlich ein Teil der
Demokratie in Deutschland.

Sicher gibt es seitens der wissenschaftlichen und nichtwissenschaftlichen Mitarbeiter noch
genug Griinde hinzuzufiigen. Ich halte es fiir sinnvoll, von diesem Modell Abstand zu neh-
men.
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Leider muB ich hier Parallelen zu Hessen feststellen. Nachdem die dortige rot-griine Mehrheit
die Reform des Hochschulgesetzes durchgebracht und eine dritte Paritét fiir die Hochschulpri-
sidentenwahl durchgesetzt hatte, ist nach dem Regierungswechsel Frau Ruth Wagner von der
FDP aktiv geworden und hat sofort eine Riicknahmenovelle angekiindigt, um die alten
Professorenmehrheiten wiederherzustelien, Eine solche Entwicklung wollen wir in Nordrhein-
Westfalen nicht.

Mein Vorschlag lautet: entweder Erweiterung des Fachbereichsvorstandes durch die in
§ 13 UG genannten fehlenden Hochschulgruppen oder, was noch besser wire, Abschaffung
des Fachbereichsvorstandes und Beibehaltung des jetzigen Systems, was die Gleichheit der
Fachbereiche wiederherstellen wiirde. Ein Modell, den Dekan zu stirken, kénnte man
sicherlich unterstiitzen.

Ich sehe groBe Gefahren auf uns zukommen, aber auch viele Chancen. Damit diese genutzt
werden konnen, wiinsche ich mir eine demokratischere, ausgewogene, gerechte und in bezug
auf Krankenversorgung, Forschung und Lehre zukunfisorientierte Anstalt dffentlichen Rechts,
Die Lehre betone ich nicht, weil ich Student bin - ich sitze schon im Boot und werde nach
diesemn System mein Studium zu Ende filhren und hoffentlich irgendwann meine Approbation
erlangen - oder weil es mir um die nichsten Hochschulwahlen ginge - die nichsten Generatio-
nen haben da nimlich kein Stimmrecht -, sondern weil wir in Deutschland bei der Lehre um
Jahre zuriickliegen, wihrend andere Lander schon fiir das néchste Jahrtausend bereit sind. Ich
nenne Viemam und Indonesien.

Ich habe noch eine Bitte zum Schluf: Stellen Sie die Lehre und die Studierenden bitte nicht
noch weiter ins Abseits.

Ltd. Verwaltungsdirektor Manfred Gotthardt (Verwaltungsleitung der ME Uni Miin-
ster): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Die dufieren Rahmenbedingungen fiir
die Hochschulmedizin haben sich in den letzten Jahren durch Gesetze aus Bonn gedndert und
werden sich durch die Gesundheitsreform 2000 noch #ndern. Damit drohen uns im Kranken-
hausbereich Fallpauschalen, Monistik und anderes.

Diesen extern geinderten Rahmenbedingungen miissen aus Sicht der Verwaltungsdirektoren
die internen Rahmenbedingungen angepafit werden. Wir erwarten - unabhingig von der
Rechtsform - eine deutliche Verstirkung der Selbstindigkeit der Hochschulmedizin. Wenn die
Hochschulmedizin auf die externen Rahmenbedingungen - im Krankenversorgungsbereich auf
die externe Konkurrenz, im Forschungsbereich auf externe Forschungseinrichtungen -
reagieren will, braucht sie mehr Selbsténdigkeit. Wir sind daher dafiir, Aufgaben, Kompetenz
und Verantwortung an einer Stelle zu biindeln. Das ist zur Zeit nicht der Fall.

Wir brauchen Flexibilitit, Wirtschaftichkeit und Selbstindigkeit. Was bedeutet das konkret?
Wir miissen weg vom "Prinzip der Stellen” hin zum "Prinzip des Geldes", unabhéngig davon,
ob wir 100 oder 200 Stellen haben. Wenn das Geld fehlt, kénnen wir sowieso nicht ein-
richten. Wir brauchen mehr Flexibilitit in der Wirtschaftsfilhrung. Das heifit, viele Vor-
schriften der Landeshaushaltsordnung, insbesondere im Beschaffungsbereich, miissen wegfal-
fen. Wir brauchen eine eigene Bauherrentitigkeit. Das ist wichtig fiir das Thema "Liegen-
schaftsmanagement", das von dieser Landesregierung zur Zeit an anderer Stelle bearbeitet
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wird, Wir miissen ziigiger und selbstindiger Bauvauftriige vergeben konnen. Dies bedeutet
auch: Die Verwaltungsdirektoren und die Hochschulmedizin vor Ort miissen handeln konnen,
und zwar im Rahmen verldBlicher Investitionsgrofen, Bau-, Sanierungs- und Geritefinanz-
grofien, die es bisher nicht gibt. Sie schwanken von Jahr zu Jahr. Es gibt keine verkiSliche
Planung vor Ort, weil eine verldfliche Finanzplanung auf Landesseite fehlt. Wir brauchen die
Maoglichkeit, Kredite aufzunehmen, und wir brauchen - auch wenn ich mich damit unbeliebt
mache - Anderungen im Personalvertretungsrecht. Neue Organisationsformen laufen derzeit
schlecht. Wir miissen die Moglichkeit schaffen, uns wie andere Krankenhiuser an anderen
Firmen zu beteiligen oder selbst mit Mehrheit welche zu griinden. Wenn man die Medizin
lieBe, konnte sie damit sehr viel Geld sparen. Sicher miissen Kooperationen mit anderen
Einrichtungen erleichtert werden. Ein Dauerbrenner ist: Es muf bessere und einfachere
Mdglichkeiten vor Ort geben, zur Personalgewinnung von der Enge des BAT abzuweichen.
Wir brauchen eine deutliche Verlagerung der Fachaufsicht von den Ministerien auf die
Oriliche Ebene.

Bei all dem steht fiir uns die Frage der Rechtsform nicht im Vordergrund. Dies alles ginge,
wenn auch mithsam, in der bisherigen Rechtsform. Wir erkennen allerdings an, daB in einer
gednderten Rechtsform manches einfacher wire. Nehmen Sie als Beispiel die Griindung von
Unternehmen, die Griindung von ausgelagerten Firmen, Stichwort: Reinigung mit Beteiligung
der Hochschule als Mehrheitspartner. Andere Krankenhiiuser machen das. Das spart auf einen
Schlag viel Geld, weil die Umsatzsteuer wegfillt, Dariiber drgert sich der Bund - das weiB
auch ich -, aber wir sind fiir die wirtschaftliche Fiihrung der Krankenhiuser zustindig.

Das Argument fiir die neue Rechtsform, da man sie brauche, weil man die Aufwendungen
fiir Forschung und Lehre von den Aufwendungen fiir Krankenversorgung - stationir und
ambulant - trennen miisse, wolle und solle, ist ein Scheinargument. Jeder in der Hochschul-
medizin Tatige weiB, dal man keine Verhandlungen mit Krankenkassen fithren kann, wenn
man diese Trennung nicht lingst vorgenommen hat. So zu tun, als ginge dies nur bei einer
gednderten Rechtsform und als sei das bisher nicht méglich, trigt den Realititen keine
Rechnung. Sicherlich ist richtig, daB man diese Trennung verfeinern und noch deutlicher
machen mufB - vielleicht auch nach aufen deutlicher -, als das bisher der Fall gewesen ist.

Man kann andere Modelle ins Auge fassen vor dem Hintergrund: Forschung, Lehre und
Krankenversorgung gehdren zusammen. Man muB sich dabei aber die Frage stellen: Braucht
man fiir diese drei Aufgaben zwei Leitungen? Oder geht es nicht - wie in Niedersachsen - mit
einer Leitung? In Hamburg wird es demnichst eine Rechtsperson geben, in der Forschung,
Lehre und Krankenversorgung zusammen als Teil der Hochschule organisiert werden. Es gibt
also andere Modelle, die hier bisher offenbar nicht angedacht sind.

Wir sprechen uns fiir eine starke Stellung der Verwaltungsdirektoren aus; das steht auch in
unserem Papier. Fir die Umsteliung konnte man einen zeitlichen Fahrplan einbauen. Der
1. Januar 2000 diirfte angesichts der erst heute stattfindenden Anhdrung ohnehin kaum zu
halten sein, Die Runde, die hier versammelt ist, tite sich wesentlich leichter, zu dem Fahrplan
fir die Umstellung und zu den weiteren Inhalten Ausfiibrungen zu machen und zu argumentie-
ren, wenn sie schon wiiite, wie sich das Land die beiden schon erwihnten Rechtsverordnun-
gen vorstellt, in denen nach diesem Gesetzesvorhaben die wesentlichen Punkte geregelt
werden sollen. Wir reden im Moment nur {iber die Hilfte der Punkte. Die andere Hilfte, in
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der es ums Eingemachte geht, fehlt leider noch. Deshalb konnen wir dazu heute noch nichts
weiter sagen. Das ist schade.

Kanzler Dr. Reinhardt Lutz (Uni Bonn): Ich mdchte mich im wesentlichen auf § 45 a
konzentrieren, also die Ermichtigungsnorm zur Verselbstindigung der Medizinischen Ein-
richtungen, mochte allerdings auch einige Bemerkungen zu § 103 Universititsgesetz nach-
tragen und das ergénzen, was Rektor Meincke ausgefiihrt hat. Ich weise Sie darauf hin, dab
§ 103 in der angedachten neuen Fassung auch in anderen gesetzlichen Zusammenhingen eine
Rolle spielt, z. B. im Landesgleichstellungsgesetz. Er spielt aber anch an einer anderen Stelle
im Universititsgesetz ein Rolle, z. B. bei § 20 des Regierungsentwurfs eines neuen Uni-
versititsgesetzes. Darin steht, daf das Rektorat kiinftig einen Hochschulentwicklungsplan
aufstellen soll. In der Begriindung zu § 20 des Regierungsentwurfs fiir ein neues Universitits-
gesetz steht: Wie soll das Rektorat mit Hilfe eines Hochschulentwicklungsplans die Partikulér-
interessen der Mitglieder, Facher und Fachbereiche zu einem gemeinsamen Ganzen zu-
sammenfithren? Weiter heiBt es; Wie soll das Rektorat gesamtuniversitire Schwerpunkte in
bestimmten Bereichen von Forschung und Lehre setzen konnen, wenn ihm just in bezug auf
eine der Fakultiten, nimlich den medizinischen Fachbereich, das zentrale Steuerungsinstru-
ment des § 103 vorenthalten wird? - Sie sollten bei der weiteren Gesetzesberatung darauf
achten, daB es nicht zu Systemwiderspriichen innerhalb des Universititsgesetzes oder mit
anderen Gesetzen, wie dem Landesgleichstellungsgesetz, kommt.

Wir haben nichts gegen § 45 a als solchen; aber die gesetzliche Ausgestaltung der Ermiichti-
gungsnorm macht uns Kummer. Das Gesetz iiberantwortet es dem freien Belieben der Exeku-
tive, Medizinische Einrichtungen zu verselbstindigen, und dies, ohne Zweck und Ausmaf} der
Verselbstindigung niher festzulegen. Zweck der Verselbstindigung wire z. B. Erkenn-
barmachung, ob erprobungsweise oder dauerhaft. AusmaB der Verselbstindigung wire
beispielsweise Erkennbarmachung, ob eine, zwei, drei oder flichendeckend alle Medizi-
nischen Einrichtungen verselbstindigt werden diirfen. Ich muf das in der Deutlichkeit sagen:
Die in § 45 a offen zutage tretende Selbstentmachtung des Parlaments ist unter dem Aspekt
des Vorbehaltes des Gesetzes und der Wesentlichkeitsgrundsitze verfassungsrechtlich hochst
angreifbar, Ich darf in dem Zusammenhang auf meine schriftlichen Ausfiihrungen verweisen.

Vielleicht tun Sie sich selbst den Gefallen - das ist erhellend -, in die Medizinstrukturgesetze
anderer Bundeslinder hineinzuschauen. Sie werden dann feststellen, mit wieviel mehr Detail-
genauigkeit und Festlegungen die dortigen Gesetzgeber gearbeitet haben. Lesen Sie § 119 in
dem Regierungsentwurf des neuen Universititsgesetzes. Dieser Paragraph regelt mit gesetz-
geberischer Liebe zum Detail die Frage der Verleihung und Fiihrung von Graden und ist viel
umfangreicher als § 45 a, der im Vergleich damit einen Problemkosmos zu ordnen hat. Die
in § 45 a Abs. 3 statuierte Ermichtigungsnorm ist fast noch handgreiflicher, evidenter,
verfassungsbemakelt, wenn Sie mir diesen Begriff gestatten. Wenn eine Exekutive ermachtigt
wird, nahezu ein Drittel der Bestimmungen des Universititsgesetzes nach ihren Vorstellungen
neu zu gestalten, ohne daB gesetzgeberische Festlegungen erfolgt wiren, dann ist das ganz
klar eine unzulissige Globalerméchtigung.

Einige Worte zu den Start- und Rahmenbedingungen einer Verselbstindigung: Verselb-
stindigung soll Wettbewerbsfahigkeit verbessern. Ein Rechtsformwechsel als solcher - das
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liest man auch in anderen Stellungnahmen - bringt jedoch nichts. Es miissen auch - darauf
haben Herr Gotthardt, Rektor Meincke u.a. schon hingewiesen - die finanziellen, infrastruktu-
rellen und krankenhausrechtlichen Rahmen- und Startbedingungen fiir 6ffentliche Leistungs-
anbieter so beschaffen sein, daf diese im Wettbewerb mit privaten Leistungsanbietern beste-
hen konnen. Hierauf ist der Wissenschafisrat in seinen jiingst verabschiedeten Empfehlungen
zur Neustrukturierung der Hochschulmedizin in sehr deutlicher Form eingegangen. Ich darf
Sie auf die Lektiire dieser Wissenschaftsratsempfehlungen verweisen. Denen kann ich nichts
hinzufiigen.

Ich habe in dem Zusammenhang allerdings eine Frage an den Vertreter des Wissenschafts-
ministeriums: Sind die steuerlichen Fragen mittlerweile geklirt? Ich gebe zu, daB das eine
rhetorische Frage ist; sie ist ndmlich nicht klirbar und lésbar, es sei denn zugunsten des
Bundesfinanzministers. Vielleicht wird das Ministerium Ihnen das bei Gelegenheit verdeutli-
chen.

Es ist richtig: Der Wissenschaftsrat sieht in einer Verselbstindigung einen méglichen Weg,
die Wettbewerbsfihigkeit der Hochschulkliniken zu stirken. Aber es wire zu kurz gesprun-
gen, sich nur darauf zu berufen und die vom Wissenschaftsrat mit Nachdruck angemahnten
finanziellen und krankenhausrechtlichen Start- und Rahmenbedingungen nicht hinreichend
ernst zu nehmen und - wichtiger noch - tatsichlich sicherzustellen.

Bei alledem diirfen Forschung und Lehre nicht aus dem Blick geraten. Der Fokus darf nicht
nur auf Fragen der Wirtschaftlichkeit und der Wettbewerbsfihigkeit liegen. Der Wissen-
schaftsrat widmet einen Grofiteil seiner Stellungnahme der Frage, wie man verhindern kann,
da} Forschung und Lehre unter einer Verselbstindigung Schaden nehmen, Er verlangt
deshalb - Zitat -, "daB8 im Falle der rechtlichen Verselbstindigung des Klinikums ein kom-
plexes Regelwerk vorzusehen ist, welches ein partnerschaftliches Verhiltnis zwischen Medizi-
nischer Fakultdt und Hochschulklinikum konstituiert und garantiert”. Bei einer Verselb-
stindigung fithrt kein Weg an einem zusétzlichen forschungssichernden Regelwerk. vorbei.
Ansonsten - so unsere These und auch die des Wissenschaftsrats - giibe man Forschung und
Lehre dem Kriftespiel der gesetzlich neu sortierten Medizinischen Einrichtungen schutzlos
preis. Diese forschungssichernden Vorkehrungen lassen sowohl § 45 a als auch der mir
bekannte Entwurf einer Rechtsverordnung vermissen.

Zum Ende meiner Ausfiihrungen habe ich zwei Fragen und mache den Versuch einer Ant-
wort. Wenn ich Parlamentarier wire, wiirde ich folgende zwei Fragen stellen;

1. Wie a6t sich das dem § 45 a anhaftende verfassungsrechtliche Defizit am einfachsten
bereinigen? Die Antwort lautet: Erprobungsklausel. Erprobungsklauseln haben den Vorteil,
daB sie nicht denselben verfassungsrechtlichen Anforderungen geniigen miissen wie ein
normales endgiiltiges Gesetz, und zwar deshalb, weil bei Erprobungskiauseln das zu Er-
probende riickholbar und befristet ist.

2. Wie 1aBt sich das parlamentarische Prognoserisiko minimieren, das mit dem Neuordnungs-
vorhaben verbunden ist? Die Antwort ist die gleiche wie bei der Frage eins: Erprobungs-
klausel. Es gibt keinen unter uns, der die Chancen und Risiken einer Separierung der Uni-
versititskliniken verlaBlich einschétzen konnte. Spiter, als Ex-post-Betrachter, werden wir
kliger sein. Zuktinftige Entwicklungen konnen etwaige Besorgnisse bestitigen, aber auch
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etwaigen positiven Erwartungen im nachhinein recht geben. Dies spricht fiir einen entwick-
lungsoffenen Weg und fiir die Einfihrung einer Erprobungsklausel im Sinne eines weichen
Ubergangs mit zunsichst zwei oder drei Medizinischen Einrichtungen, mit denen die rechtliche
Verselbstéindigung einfach einmal ausprobiert wird. Bayern und Niedersachsen machen dies
iibrigens so.

Erprobungsklauseln hétten auch den Charme, einen Wetthewerb der Systeme zu ermdgiichen.
Es wird viel von Wettbewerb gesprochen. Warum sollte es nicht auch einen Wettbewerb der
Systeme zwischen Standorten mit herkémmlicher Medizinstruktur und solchen mit neuer
Medizinstruktur geben? Nach beispielsweise fiinf Jahren wird man feststellen kénnen, ob die
neuen Herausforderungen der Medizin besser in einem rechtlich verselbstindigten Klinikum
oder besser in der bisherigen Rechtsstruktur bewaltigbar sind. Dabei ist eines ganz klar: Auch
bei einem Verbleib in der bisherigen Rechtsstruktur mufl systemimmanent nachgebessert
werden. Stichworte sind die Trennung der Budgets, Verfeinerung der bisherigen Steuerungs-
instramente, verbesserte Ausschdpfung der Effizienzreserven und einiges mehr, was auch im
allgemeinen Teil des Entwurfs einer Neuordnung fiir die Hochschulmedizin schon geregelt
worden ist.

Arzilicher Direktor Prof. Dr. Rolf Ackermann (Unikliniken Diisseldorf): Herr Vorsitzen-
der! Verehrte Mitglieder des Ausschusses! Ich darf mich zunachst herzlich dafiir bedanken,
daB Sie den Arztlichen Direktoren die Moglichkeit geben, ihre Gedanken und Vorstellungen
hier vorzubringen. Ich kann mich im wesentlichen kurz fassen, weil viele der Aspekte, die
bereits vorgetragen wurden, auch uns beschiftigt haben. Dennoch mochte ich einige Punkte
noch im einzelnen darstelien.

Wir sind uns natiirlich darin einig, daB die Probleme und die Griinde, die zu dieser Gesetzes-
initiative gefiihrt haben und die in der Begriindung dargestellt sind, ganz klar einen Hand-
lungsbedarf zeigen. Wir sind uns auch darin einig, daB das Ziel der geplanten Rechtsform-
inderung, namlich eine verbesserte Krankenversorgung bei gleichzeitiger Sicherung der
Leistungsfihigkeit und bei verbesserter Wirtschaftlichkeit, zwingend verfolgt werden mu8.
Diese Bestrebungen sind unerlalich, da der zunehmende Wettbewerb mit nichtakademischen
Institutionen eine solche Entwicklung zwingend verlangt.

Es bestand natiirlich auch Konsens dariiber, daf mit diesem Gesetz vor allem die Trennung
der Kosten von Forschung und Lehre von den Kosten der Krankenversorgung einer Ldsung
nihergebracht werden muB. Allerdings waren sich die Beteiligten dariiber einig, da ein
wirtschaftlicheres Handeln nur unter Erhaltung bestimmter Bedingungen erreicht werden
kann.

Ich mochte einige Aspekte im einzelnen darstellen, von denen wir glauben, daf} sic nach wie
vor erheblichen Handlungs- und Diskussionsbedarf haben.

Zur Planungssicherheit: Mit Inkrafttreten des Gesetzes miissen die jeweiligen Medizinischen
Einrichtungen iiber eine Planungssicherheit verfigen. Diskutiert wurde in mehreren Gremien
z. B. die Sicherstellung des jahriichen Zufithrungsbetrages fir mindestens fiinf Jahre. Nur auf
diese Weise wird den Medizinischen Einrichtungen ein eigenstindiges, erfolgsorientiertes,
wirtschaftliches Handeln moglich sein.
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Dartiber hinaus sind die fiir die bekannten umfangreichen baulichen Sanierungen erforderli-
chen Investitionsmittel zumindest initial in einem geeigneten Stufenplan festzulegen und zu
garantieren. Ohne eine solche initiale finanzielle Ausstattung wire durch die vorgesehene
gesetzliche Neuordnung der Hochschulmedizin keine Verbesserung der gegenwiirtig an-
gespannten Verhiltnisse zu erwarten.

In diesem Zusammenhang muB man sich auch mit den Problemen der Bauherreneigenschaft
und der Besitzverhdltnisse beschiéftigen. Mit der geplanten Rechtsforméinderung sollte fiir die
weitere Entwicklung der Universititsklinika die Bauherreneigenschaft uneingeschriinkt auf die
jeweiligen Medizinischen Einrichtungen iibertragen werden. Im Sinne der Einfithrung einer
leistungsbezogenen, erfolgsoptimierten Budgetierung wire es sinnvoll, die zum Klinikum
gehdrenden Flichen und Gebdude in den Besitz und damit in die Verantwortlichkeit des
Klinikums zu {ibergeben. Nur so konnen gegeniiber potentiellen Kapitalgebern fiir die Sanie-
rung der Bausubstanz - hier ist hinreichend Bedarf vorhanden - bzw. fiir Neu- und Erweite-
rungsbauten Sicherheiten vorgewiesen werden.

Das Thema "Klinikkonferenz" ist bereits angesprochen worden. Sinnvoll erscheint die
Etablierung einer Klinikdirektorenkonferenz, deren Mitglieder die Direktorinnen und Direkto-
ren der Kliniken, Abteilungen und Institute der Krankenversorgung sind. Diese Konferenz
sollte eine beratende Funktion mit Vorschlagsrecht gegeniiber dem Klinikumsvorstand haben.
Dieser wiederum hat eine Informations- und Anhérungspflicht gegeniiber der Klinikdirekto-
renkonferenz. Die Konferenz sollte ein Vorschlagsrecht fiir die Wahl der Arztlichen Direkto-
rin oder des Arztlichen Direktors und ihres oder seines Stellvertreters haben. Der Vorschlag
sollte also nicht, wie im Gesetzentwurf vorgesehen, vom Rektorat mit einfachem Benehmen
mit dem Fachbereich Medizin gemacht werden, sondern sollte sich auf das Votum der klinisch
tatigen Direktorinnen und Direktoren stiitzen. Diese sind letztlich fiir das mit dem Gesetz-
entwurf angestrebte erfolgreiche, wirtschaftliche Handeln verantwortlich,

Zum Thema "Arztliche Direktorin/Arztlicher Direktor” kann nur eine kurze Anmerkung
gemacht werden: Zur besseren Planungssicherheit und Wahrnehmung der Kontinuitiit sollte
die Amtsperiode der Arztlichen Direktorin oder des Arztlichen Direktors von drei auf fiinf
Jahre verlingert werden.

Die Plazierung der Pflegedirektion auf der Ebene des Klinischen Vorstandes oder an anderer
Stelle hat auch die Arztlichen Direktoren beschiftigt. Fiir den Fall, daB die begrenzte Amts-
dauer fiir den Arztlichen Direktor von ca. fiinf Jahren die Moglichkeit eines friihzeitigen
personellen Wechsels bei unzureichender Leistung erdffnen soll, stellt sich die Frage, weshalb
das nicht auch fiir die Pflegedirektorin oder den Pflegedirektor sowie fiir die Verwaltungs-
spitze gelten soll.

Im Rahmen einer Experimentierklausel wire zu priifen, ob die Pflegedirektion tatsichlich
Mitglied des Klinischen Vorstandes sein soll. Um eine optimale Personalbewirtschaftung zu
garantieren, ist eine Interaktion zwischen irztlicher Leitung und Pflegeleitung aus unserer
Sicht unerldflich. Die Erfahrungen zum gegenwirtigen Zeitpunkt zeigen, daf gerade durch
unterschiedliche Aktivititen und nicht koordinierbare Handlungen ganz erhebliche Effizienz-
verluste zu beobachten sind.
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Zum Aufsichtsrat liBt sich sagen: Hier sollte die Vertretung des medizinischen Sachverstandes
gestirkt werden. Die gegenwirtigen Vorstellungen zur Zusammensetzung dieses Aufsichisrats
entsprechen nicht unseren Vorsteliungen. Entsprechende Anderungen des Gesetzentwurfes
sind unserer Ansicht nach unabdingbar. Um ein unkompliziertes, effizientes, rasches und
flexibles Handeln des Aufsichtsrates zu gewdhrleisten, mufl eigensténdiges Handeln der
Vertreterinnen und Vertreter der Ministerien - soweit dies gesetzlich moglich ist - rechtlich
gesichert werden. Das ist, glaube ich, ein wesentlicher Aspekt, der uns in Zukunft, falls
dieses Gesetz so in Kraft treten sollte, erhebliche Vorteile bringen wiirde.

Bei der mit dem Gesetz vorgesehenen Ausgliederung der Medizinischen Einrichtungen im
Bereich der Krankenversorgung aus dem Verbund der Universitit sind in ihrem Ausmaf} noch
nicht absehbare Auswirkungen fiir die Universitit im Bereich von Lehre und Forschung zu
erwarten: das wurde bereits vorgetragen. Nicht auszuschliefien ist, daf} mehr oder weniger
umfangreiche Teile der Medizinischen Einrichtungen aus wirtschaftlichen Erwigungen nicht
mehr weiter betrieben werden. Aus diesem Gesetz miifite klar erkennbar sein, unter welchen
Bedingungen die Auflosung einzelner Geschiftsbereiche, wenn iiberhaupt, maglich ist.

SchlieBlich zur Rechtsverordnung im Zusammenhang mit § 45 a: Die in diesem Paragraphen
aufgefiihrten MaSnahmen sollten nicht durch eine Rechtsverordnung geregelt werden, son-
dern, wie in anderen Bundeslindern, durch Gesetz. Nur dadurch kann fiir die betroffenen
Universititsklinika eine optimale Bestandssicherung gewahrleistet werden.

Es sollte abschlieBend nicht unerwiihnt bleiben, daffi wir auch der Ansicht waren, dah die
gegenwirtigen gesetzlichen Vorgaben durchaus Moglichkeiten bieten, die mit diesem Gesetz-
entwurf verbundenen Ziele zumindest teilweise in erheblichem Umfang bereits jetzt zu
realisieren.

Pflegedirektorin Tual (ME Uni Kéln): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Ich
bedanke mich ganz herzlich, dafl Sie mir die Moglichkeit geben, fiir die nichtwissenschaftli-
chen Mitarbeiter, die am Krankenbett arbeiten, Stellung zu diesem Gesetzentwurf zu nehmen.

Die Rahmenbedingungen fiir die Krankenhduser haben sich durch das GSG und die neuen
Gesetze grundiegend gedndert; das ist hier schon mehrfach erwdhnt worden. Die
Finanzierungs- und Wirtschaftlichkeitsprobleme in der Krankenversorgung bedingen eine
grofere Flexibilitit in den rechtlichen und organisatorischen Strukturfeldern. Die Kompeten-
zen und Zustindigkeiten bei der bisherigen Regelung sind unterschiedlich innerhalb der
Hochschule und auch beim Ministerium fiir Schule und Weiterbildung, Wissenschaft und
Forschung. Es erfordert einen langen Proze8, hier Verinderungen anzustofien und um-
zusetzen. Diese umstindlichen Verfahrensweisen bereiten im tiglichen Ablauf des Klinikums
erhebliche Reibungsverluste. Die Pflegedirektoren und -direktorinnen von Nordrhein-Westfa-
len unterstreichen deshalb die im Gesetzentwurf formulierte Bedeutung der Management-
funktion der Pflegedirektion in den Medizinischen Einrichtungen; denn die betriebswirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen fordern ein verantwortungsvolles Handeln mit den vor-
gegebenen Ressourcen.

Grundsitzlich sprechen sich die Pflegedirektoren dafiir aus, die Rahmenbedingungen der
Hochschulkliniken in einer neuen Rechisform zu verbessern. Die Regelungen, die zu den
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Aufgaben der Pflegedirektoren gehdren, sowohl in der Betriebsfithrung als auch im Klini-
kumsvorstand, sind im Gesetzentwurf wiedergegeben. Wichtig fiir alle nichtwissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Hochschulkliniken und der Klinisch-Theoretischen
Institute ist jedoch, daB die Uberleitung des Personals mit den jetzigen Arbeitsvertrigen
erfolgt und daB die zukiinftige Anstalt des offentlichen Rechts Mitglied der Tarifgemeinschaft
der Lander wird. Die weitere Zugehérigkeit zur VBL, also der Zusatzversorgungskasse, muf
gesetzlich verankert werden.

Ein wichtiger Punkt ist die Weiter- und Fortbildung in den medizinischen Heilberufen. Sie
mufl an den Hochschulkliniken gewéhrleistet bleiben, um die vielfiltigen Aufgaben in der
Krankenversorgung in der notwendigen Qualitit leisten zu kOnnen. Das zur Verfligung
stehende Budget kann mit den Krankenkassen nur sehr eng verhandelt und durch den Nach-
weis der Tatigkeiten bestimmt werden. Ich spreche die Eingruppierung in den kirchlichen
Hiusern, die sehr unterschiedlich ist, und bei uns an; wir haben sehr enge Vorschriften. Es ist
wichtig, die betriebsbedingten Abliufe in der Verzahnung mit den Polikliniken zu sichern.
Die stationdren und ambulanten Entgeltsysteme fordern ein umfangreiches Management.
Dabher ist es sehr wichtig ~ das méchte ich deutlich unterstreichen -, daff die Pflegedirektoren
im Klinikumsvorstand fiir alle Mitarbeiter, die am und um das Krankenbett arbeiten, stimm-
berechtigt vertreten sind.

Dietrich Kessel (SPD): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Ich méchte eine
Vorbemerkung machen. Hier ist mehrfach die Frage der Rechtsverordnung bzw. der gesetzli-
chen Regelung angesprochen worden, und zwar bezogen auf die Anstalt des Offentlichen
Rechis, sofern man sie haben will. Sie haben sich dankenswerterweise viele Gedanken
gemacht, die eigentlich wir uns machen miiten. Sie haben sich groBe Sorgen dariiber ge-
macht, ob die Zustindigkeiten des Gesetzgebers im Rahmen dieses Gesetzesvorhabens voll
gewahrt werden. '

Wenn wir die Anstalt des dffentlichen Rechtes gesetzlich fixieren wiirden, sie im Rahmen des
Gesetzgebungsvorhabens in Génze ausgestalten wiirden, dann hitte diese Konstruktion, die
Anstalt des Offentlichen Rechtes, natiirlich eine hohe Bindungswirkung bezogen auf eine
Umwandlung aller Medizinischen Einrichtungen in Anstalten des &ffentlichen Rechtes. Ich
habe den Eindruck: Genau das wollen viele so nicht. Sie wollen vielmehr den sukzessiven
Einstieg, die Erprobung. Zu dem Thema sind unterschiedliche Meinungen vorgetragen
worden, Insofern glaube ich schon, da8 die Uberlegung, das per Rechtsverordnung zu
machen, naheliegend ist. Ob der Gesetzgeber das letztlich so beschliefit, werden die weiteren
Beratungen zeigen. Die Rechtsverordnung bedarf der Zustimmung des Parlamentes durch den
AusschuB fiir Wissenschaft und Forschung. Insofern sind wir - lassen Sie es mich so salopp
sagen - voll dabei, wenn es um die BeschluBfassung zur Rechtsverordnung geht.

Unter der Voraussetzung, daB eine Rechtsverordnung kommt, interessiert uns, welche
Vorschlige Sie uns im Zusammenhang mit den Grundsitzen einer Rechtsverordnung machen
wiirden. Diese Frage richtet sich insbesondere an Herrn Prof. Meincke, Herrn Prof. Lampert
und Herrn Dr. Lutz. Unter der Voraussetzung, die Rechtsverordnung kédme, mufl man sich im
Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens Klarheit dariiber verschaffen: Was soll in das Gesetz
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bezogen auf die Vorgaben, die zu beriicksichtigen sind? Ich ware Thnen dankbar, wenn Sie
dazu eine Anregung geben kénnten.

Meine zweite Frage betrifft § 103, der hier mehrfach angesprochen worden ist. Mich inter-
essiert der derzeitige Umgang mit dem "alten” § 103. Es geht dabei um die Frage, ob das
Rektorat den Betriebszuschuf bisher an die Medizinischen Einrichtungen bzw, an die Fakulta-
ten "durchgereicht" hat oder ob Sie als Hochschulleitung - Sie wollen in Zukunft mit im Spiel
bleiben, wenn es um die Mittel fiir Lehre und Forschung im Rahmen von Medizin geht - mehr
getan haben bei der Beantwortung der Frage, wie man mit den Zuschiissen fur Lehre und
Forschung im Bereich der Medizin umgeht.

Rektor Prof. Dr. Jens Peter Meincke (Rektorat der Universitiit zu Kéln): Ich mochte mit
Threr zweiten Frage beginnen, Herr Kessel. Ich habe eben vorgetragen, da wir noch an
diesem Montag im Rektorat dariiber diskutiert haben, ob wir die Medizinische Fakultit dazu
veranlassen kénnten, im Rahmen des Qualititspakts Stellen in einen Stellenpool zu geben. Wir
wollen diesen Stellenpool auf der Rektoratsebene fiir eine Grundausstattung fur Sonderfor-
schungsbereiche verwenden, um innovative Vorhaben anzustofien. Daran ist auch die Medizi-
nische Fakultit beteiligt. Wir wiirden uns dieses Instrument gern erhalten. Die Universitit zu
K&In hat - wie Sie es eben gekennzeichnet haben - die Stellen und Mittel bei der Medizi-
nischen Fakultit belassen. Wir mochten die Eingriffsméglichkeit, die uns das Gesetz im
Augenblick bietet, nicht verlieren.

Zu Threr anderen Frage: Ich habe in meinen einleitenden Formulierungen inhaltlich - nicht
paragraphenscharf - versucht, deutlich zu machen, daf die Rektoren in ihrer Gesamtheit
Gewicht darauf legen, daB durch eine Rechtsverordnung das Zusammenspiel der Fakultiten
und die Einbindung des Klinikums in die Universitiit gewihrleistet werden. Auch miissen die
Standards in den Fakultiten gleich sein. Dazu gehort vielleicht nicht, da man eine Reihe
gesonderter Vorschriften aufnimmt. Man sollte die Vorschriften entsprechend der Zielsetzung
abfassen. Das ist eine Detailfrage, der man aber nachgehen kdnnte. Man muf sehen, in
welchen Paragraphen man welches Wort umstellt, um dem gerecht zu werden.

Dekan Prof. Dr. Friedrich Lampert (Dekanat der Medizinischen Fakultit der RWTH
Aachen): Ich méchte mit der Frage zu den Finanzstromen beginnen. Die bisherige Handha-
bung war so, wie Sie es ausgefiihrt haben: Die Mittel sind "durchgereicht" worden. Das
Verfahren hat sich bewihrt und wurde im Grunde genommen zum Schutz der Hochschule vor
moglichen Ubergriffen der Medizinischen Fakultit auf den Haushalt der Hochschule einge-
fiihrt. Man befiirchtete, aus iibergeordneten gesundheitspolitischen Griinden konne die
Hochschule verstirkt in Anspruch genommen werden. Die Medizinische Fakuitit ist der
Meinung, daf dieses "Durchreichen” weiterhin so durchgefiihrt werden kann. Ob der Strom
aus dem Land direkt an das Dekanat der Medizinischen Fakultit geht, oder ob der Umweg
iiber die Hochschule genommen wird, hingt davon ab, welche Moglichkeit die giinstigste ist.

Fiir uns Hochschullehrer ist wichtig, daB eine Rechtsverordnung - wie auch immer sie
aussieht - uns ermoglichen mus, unseren Aufgaben gerecht zu werden und unsere Pflichten zu
erfilllen. Wir miissen lehren konnen. Wir miissen frei und unabhiingig forschen kénnen. Wir
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miissen daraus eine Krankenversorgung entwickeln und diese durchfithren kdénnen. Alles, was
dem in der Verordnung entgegensteht, sollte wegfallen, und alles, was dies fordert, sollte
hineinkommen.

Kanzler Dr. Reinhardt Lutz (Uni Bonn): Auch ich beantworte zunichst die Frage zu § 103,
dann die zur Rechtsverordnung. Die bisherige Praxis der Rektorate, Mittel und Stellen auf die
Fachbereiche zu verteilen, mit Auflagen und Bindungen zu versehen und damit zu steuern, ist
an den einzelnen Hochschulen durchaus unterschiedlich. Ich berichte aus der Bonner Praxis.

In der Tat ist es so, daB Finanzblécke "durchgereicht” werden, zumal, wenn sie in A- und B-
Kapiteln ausgewiesen sind. Im wesentlichen werden auch die Fakultitsanteile "durchgereicht”,
in den letzten Jahren aber zunehmend verfeinert und unter Inanspruchnahme von Steuerungs-
instrumenten, belastungs- und leistungsorientiert, differenziert.

Die bisherige Praxis ist: Wir haben die Mittel fiir Forschung und Lehre an den Fachbereich
Medizin zwar im wesentlichen "durchgereicht”, haben aber auch entweder generell oder im
Einzelfall von der Regelung des § 103 Gebrauch gemacht. Konkret - das ist noch gar nicht so
lange her, ein halbes Jahr - geht es um eine fakultdtsiibergreifende Forschungsinitiative, an
der fiinf Arbeitsgruppen der Medizinischen Fakultit und ebenso viele Arbeitsgruppen der
Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultit beteiligt sind. Sie nennt sich "Bonner Forum
Biomedizin"; vielleicht haben Sie davon gehért. Das "Bonner Forum Biomedizin" ist ein
hochinterdisziplindr arbeitender Verbund von unterschiedlichen Professoren und Instituten der
Medizinfakultit und der Mat-Nat-Fakultit. Die Universitit hat Kraft Rektoratsbeschluf
gesagt: Weil diese Initiative so toll ist, am Anfang aber Grundausstattungsdefizite hat, schie-
Ben wir aus dem zentralen Haushalt der Universitit einen Grundausstattungsbetrag als Sockel
fiir drei Jahre hinein. Wir hatten selbstverstindlich die Erwartung, daB die Medizinische
Fakultit das gleiche tut, zumal die Arbeitsgruppen auf beide Fakultiten etwa gleich stark
verteilt waren. Die Medizinische Fakultit hat es aber nicht getan. Sie hat sich einfach gewei-
gert. Sie hat gesagt: Wenn wir jetzt nichts hineingeben, dann macht das die Uni. Das Rektorat
hat ja zu erkennen gegeben, wie toll es diese Initiative findet. Dann bezahlt es das auch noch.
Wir im Rektorat haben das nicht eingesehen und auf § 103 Abs. 1 gestiitzt einen Mittelbin-
dungsbeschiufl gefafit und die Fakultit so gezwungen, einen bestimrmten Teil - genausoviel
wie die Universitit - als Grundausstattung aus dem Budget fiir Forschung und Lehre zur
Verfiigung zu stellen. Ohne § 103 hitten wir das nicht geschafft.

Generelle Regelungen sind beispielsweise vor einigen Jahren getroffen worden, als uns
zunehmend bewuBit wurde, daB sich in den einzelnen Fakultiiten bei der Besetzung von Stellen
unterschiedliche Kulturen herauskristallisiert hatten. Gerade vor der Emeritierung oder
Pensionierung von Professoren sind unterschiedliche Besetzungskulturen entstanden. Dauer-
stellen sind teilweise noch von dem Ordinarius, der kurz vor der Emeritierung stand, besetat
worden. Wir hatten dann ein Problem mit dem Nachfolger, der gerne den Mann oder die Frau
seines Vertrauens auf diese Stelle setzen wollte. Diese Moglichkeit war nicht gegeben. Darum
haben wir im Rektorat einen fiir alle Fakultiten - auch fiir die Medizinische Fakultit, al-
lerdings nur fiir Forschung und Lehre, nicht fiir die Krankenversorgung - gleichermaBen
geltenden Beschlufl gefaBt: Zwei Jahre vor Emeritierung oder Pensionierung einer Professur
darf eine Stelle nicht mehr dauerhaft besetzt werden. Es darf nur noch Zeitbeschiiftigungs-
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verhaltnisse geben. Ahnlich haben wir das bei Nachwuchsstellen geregelt, ebenfalls fiir alle
Fakultiten einheitlich. Ich glaube, das war eine gute Regelung. Sie hat auch zu keinerlei
Friktionen innerhalb der Universitit gefiihrt. Das war uns aber nur aufgrund von § 103
moglich.

Man darf nicht nur auf die bisherige Praxis sehen. Man muf} auch beachten, was zukiinftig
passieren soll. Das Rektorat soll den Hochschulentwicklungsplan erarbeiten und beschliefen.
Ein Hochschulentwicklungsplan besteht aus Fakultitsentwicklungsplinen. Ein Hochschul-
entwicklungsplan, der Schwerpunkte setzen soll, kann nicht nur ein Torsohochschulentwick-
lungsplan sein, weil wir auf den Medizinteil verzichten, da § 103 uns da keine Zugriffs-
moglichkeit bietet. Man sollte auch die Moglichkeiten, die § 103 kiinftig bieten soll, berlick-
sichtigen.

Zur Rechtsverordnung habe ich konkrete Vorschlige aufgeschrieben. Dabei sind zwei Aspek-
te zu unterscheiden: Wenn Sie sich fiir eine Erprobungsklausel entscheiden wiirden, miifite der
Gesetzgeber relativ wenig hineinschreiben. Wenn Sie aber nach dem bisherigen Zuschnitt des
§ 45 a dem Ministerium iiberlassen wollen, wie es vorgeht, dann mifte sehr, sehr viel mehr
in das Gesetz hineingeschrieben werden, und es diirfte nicht soviel den untergesetzlichen
Vorschriften iiberlassen bleiben. Ich habe mir Gedanken zu folgenden Fragen gemacht: Wie
wire es, wenn Sie dezidiert eine Erprobungsklausel wollten? Welche zusitzlichen Regelungs-
elemente miiften hinein? Das sind zehn Vorschlige. Sie wiirden das Gesetz und § 45 a nicht
wesentlich umfinglicher machen. Soll ich Thnen diese Punkte jetzt einzeln vorstellen?

Vorsitzender Dr. Hans Kraft: Das nehmen wir zu Protokoll und verteilen es an die Aus-
schuBmitglieder - nicht ohne Ihnen zu danken, Dr. Lutz. Wir werden lhre Vorschlige
weiterbearbeiten.

Rektor Prof. Dr. Roland Walter (Rektorat der Rheinisch-Westfilischen-Technischen
Hochschule Aachen): Zur Frage des Haushalts mdchte ich aus der Praxis berichten, daB die
Trennung in ein A- und in ein B-Kapitel natirlich zu unterschiedlichen Stromen fiihrt, die
zwar tiber die Hochschulleitung gehen, die aber eine wesentlich selbstdndigere Dynamik fiir
den Haushalt in der Medizinischen Fakultat und im Klinikum zur Folge haben. In dem
Moment, in dem ein Klinikum selbstindig wird - in Aachen gehen wir mit diesem Gedanken
durchaus um -, muf sich die Fakultit als Teil der Hochschule mehr in die Hochschule
hineinbewegen, damit sich der Schwerpunkt nicht nach aufien verlagert. Als Hochschulleiter
meine ich, daB die Finanzstréme fiir Forschung und Lehre in einem Kapitel {iber das Rektorat
gehen und gleichen Kriterien unterworfen werden sollten - sicherlich mit Modifikationen
entsprechend den verschiedenen fachlichen Anspriichen. Heute ist mehrfach angesprochen
worden, daB die Grenzen der Fakultiten eigentlich mehr organisatorischer und nicht inhaltli-
cher Art sind. Von daher bietet sich eine Gleichbehandlung mit den anderen Fakultdten

beziiglich der Leistungs- und der Belastungsbezogenheit an.
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Thomas Shiozawa (Fachsehaft des Fachbereichs Medizin, Universitit Bonn): Herr Kessel,
Sie hatten nach Anregungen fiir die Verordnung gefragt. Ich mochte mich da Herrn Kanzler
Lutz anschlieBen. Natiirlich wire uns mit der Erprobungskiausel sehr geholfen. Ich gehe aber
im Moment davon aus, dafl die Erprobungsklausel erst einmal nicht mehr zur Debatte steht.

Die Rechtsverordnung sollte auch Rahmenbedingungen fiir Forschung und Lehre enthalten.
Inhaltlich kénnte das so aussehen, daf} die praktischen Teile der Ausbildung im Klinikum
gewihrleistet sein miissen, moglichst sogar kostenfrei, wobei man wieder iiber die Studien-
gebiihrenfrage diskutieren kénnte. Auch die Ausbildung nach der Approbationsordnung in
allen Teilbereichen des Klinikums miifite gewdhrleistet sein.

Dekan Prof. Dr. M. Goéthert (Dekanat der Medizinischen Fakultdt der Universitiit
Bonn): Ich mochte die Ausfiithrungen von Herrn Kanzler Lutz zum "Bonner Forum Biomedi-
zin" ganz kurz kommentieren. Es gab da in der Tat einen Konflikt zwischen der Medizi-
nischen Fakultit und der Universititsleitung. Dieser Konflikt war zustande gekommen, weil
kurzfristig Zweifel an der wissenschaftlichen Qualitit bestanden hatte. Vor allem schien uns
kein ausreichender Verwendungsnachweis gegeben. Nachdem diese Probleme ausgeriumt
waren, haben wir griines Licht fiir eine Mitfinanzierung seitens der Medizinischen Fakultit
gegeben. Der Konflikt ist gelost worden, ohne § 103 einzuschalten.

Rudolf Henke (CDU): Ich mochte Herrn Prof, Lampert und Herrn Prof. Ackermann um eine
Kommentierung der gerade angesprochenen Frage zu § 103 bitten. Natiirlich ist in der
Stellungnahme der Rektoren der Hinweis darauf enthalten, daf die medizinischen Fach-
bereiche integraler Bestandteil der Hochschule sein miissen und daf} es eine Einflufnahme auf
die Entscheidung der Stellenverteilung geben mufl. An einer Stelle ist auch von der Sonder-
stellung, die dort drohen kénnte, die Rede. Mich interessiert, wie Sie § 103 in der Entwurfs-
fassung einschitzen und ob Sie die gleichen Gefahren sehen. Dabei weise ich darauf hin, daf
es natiirlich anders aussieht, wenn man so vorgeht wie das Land Schleswig-Holstein. Dort
wird der Landeszuschuf dem Klinikum zugewiesen. Ich sehe ein, daB das eine gewisse
Schwichung der Position der Fakultiit gegeniiber der des Klinikums und natiirlich auch eine
gewisse Schwichung der Position des akademischen Instituts und der gesamten Hochschule
gegeniiber der des Klinikums beinhaltet. Aber vielleicht ist der Weg, den Rektor Walter
genannt hat, auch akzeptabel.

Von Herrn Gotthardt, Herrn Lutz und Herrn Ackermann erbitte ich einen Kommentar zu
folgendem Sachverhalt: In manchen Stellungnahmen ist die Rede davon gewesen, daB nur die
Herstellung einer hheren Transparenz beim Mittelfiuf Legitimation fiir diese Debatte iiber
Rechtsformiinderung sei. Eigentlich ginge es uns nur um die Frage, ob die Mittel fiir Kran-
kenversorgung einerseits und fiir Forschung, Lehre, Wissenschaft und Studium andererseits
voneinander getrennt werden kdnnen. Ich habe einen GroBteil dieser Debatte aber nicht als ein
Ringen um diese Transparenz verstanden - Herr Gotthardt hat darauf hingewiesen, daB es
diese Transparenz in Verhandlungen mit Krankenkassen schon geben miifite -, sondern als
eine Diskussion iiber die Erreichung einer htheren Marktbeweglichkeit des zunehmend in der
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Rivalitit um Markanteile stehenden Klinikums. Ich hitte gerne erlautert, ob dieser Eindruck
richtig ist oder ob es tatsachlich stimmt, daB es im wesentlichen um die Transparenz geht,

Ich mochte Prof. Meincke bitten, noch etwas zu dem Thema zu sagen, das er auch in seiner
Stellungnahme angesprochen hat. Es gibt Kritik, da den Schwierigkeiten bei der Budget-
trennung - Krankenversorgung, Forschung und Lehre - in der "Entwicklungsauftragsiiber-
tragungsklausel” nicht ausreichend Rechnung getragen sei. Was konnte der Gesetzgeber tun,
um diesen Schwierigkeiten konkreter zu begegnen?

Meine nichste Frage bezieht sich auf den Wunsch, den ich dem Votum von Prof. Meincke
klipp und klar entnommen habe, auf jeden Fall Riickholbarkeit herzustellen. Dazu wiirde ich
gerne von Herrn Gotthardt und Herrn Lutz wissen, wie Riickholbarkeit mit dem besonders
hervorgehobenen Wunsch nach Vermégenshoheit zu vereinbaren ist. Ist Riickholbarkeit, die
der Erprobungsklausel im Referentenentwurf zugrunde lag, liberhaupt erzielbar, wenn man
die Verfiigungsgewalt iiber Vermdgen haben will, also eine eigene Bauherrenfunktion, die
Maoglichkeit, Vermogensanteile zu belasten? Kann man die Riickholbarkeit nach einer Er-
probungsklausel von fiinf Jahren iiberhaupt als eine Forderung erheben?

Das Thema Gesetz bzw. Rechtsverordnung ist relativ ausfithrlich diskutiert worden. Die Uni
Miinster hat in einer schriftlichen Stellungnahme auf das Problem der Umsatzsteuerbelastung
hingewiesen, wenn man Dienste zwischen der Hochschule und dem Universititsklinikum
austauscht. Von den Vertretern der Verwaltung und von Prof. Meincke wiiflte ich gerne, ob
diese Sorge allgemein geteilt wird und wie sie sich konkret auswirken wiirde, vor atlen
Dingen ob sich das in anderen Bundeslindern, die Trennungen vorgenommen haben, in der
praktischen Handhabung der Finanzverwaltung als Risiko realisiert hat,

Meine vorletzte Frage geht an Herrn Prof. Lampert. Kénnen Sie Thre Forderung nach der
Starkung der Rolle der Abteilungsleiter hinsichtlich betriebsbedingter Kiindigungen kommen-
tieren? Wenn in den Abteilungen die Zugehdorigkeit zu dem Universititsklinikum als Ganzem
und wenn auch die Einbindung der Abteilungsleiter in den medizinischen Fachbereich nicht
zur Disposition stehen, dann kann ich schlecht verstehen, wie die Einheit Abteilung zu einem
Betrieb werden soll, fir den dezidiert eine betriebsbedingte Kiindigung auf der Ebene des
Abteilungsleiters ausgesprochen werden konnte. Das ist in Threr Stellungnahme ais Wunsch
enthalten. Ich hitte gerne konkretisiert, wie man das gestalten soll.

Meine letzte Frage richtet sich an die Vertreter der Studierenden, die sich fiir eine Experimen-
tierklausel, nicht Erprobungsklausel, beim Medizinsstudium ausgesprochen haben. In der
Approbationsordnung fiir die Arzte ist eine Erprobungsklausel enthalten. Ist der Wunsch
danach, die wirksam werden zu lassen, gleichzeitig die Forderung, das in diesem Gesetz zu
regulieren? Ich habe Zweifel, daB das tiberhaupt geht. Ich moéchte das aber gerne wissen.
Qder ist das eine allgemeine Information gewesen, die wir an anderer Stelle aufgreifen
miiBten?

Manfred Kuhmichel (CDU): Herr Dr. Lutz, in Ihrem Beitrag haben Sie vorhin - in meinen
Augen zurecht - vor Systembriichen bei der inzwischen paralle]l laufenden Beratung von
nunmehr drei Gesetzentwiirfen gewarnt; dem Gleichstellungsgesetz, dem neuen Hochschulge-
setz - es heifit ja nicht mehr Universititgesetz; Fachhochschulen und Universititen werden
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zusammengefaBt, ob man es will oder nicht - und dem Gesetzentwurf, den wir hier beraten.
Wir wollen hier von Ihnen Rat, Anregungen und Vorschlige bekommen, Deswegen meine
Frage: Was schlagen Sie konkret vor, damit wir als Parlamentarier darauf achten, daB es nicht
zu diesen Systembriichen kommt, und zwar unter besonderer Beriicksichtigsung der Fr-
probungskiausel? Sie haben eben ein Papier hochgehalten und gesagt, darin seien Ihre Vor-
schlége enthalten. Wenn Ihre Vorschldge mit diesem Papier abgedeckt sind, miiBten wir es
uns einmal ansehen. Vielleicht kdnnten Sie aber dariiber hinaus noch etwas sagen.

Dekan Prof. Dr. Friedrich Lampert (Dekanat der Medizinischen Fakultiit der RWTH
Aachen): Ich habe die Situation geschildert, wie ich Sie seit vielen Jahren kenne und wie sie
in Aachen und an anderen Hochschulen vorzufinden ist. Da gab es eigentlich nie - ich kann
mich auf meine persénlichen Erfahrungen in Aachen beziehen - irgendwelche Probleme. Die
Medizinische Fakultiit wie die Hochschule sind an Interdisziplinaritit interessiert; das wurde
hier als Kritikpunkt angesprochen. Beide werden mit GewiBheit dazu beitragen, und zwar
ohne Zwangsmafinahmen, in gemeinsame Aktivititen mit Zufiihrungsmitteln einzusteigen. Ich
kenne auch aufgrund meiner Erfahrungen kein Argument, das fiir eine Verinderung des
bisherigen Gebrauches spriche,

In der Diskussion kam immer wieder auf, da8§ die Medizinische Fakultit dadurch, daB sie das
Klinikum "verlieren" wiirde, eine Fakultit wie jede andere sei und aus Sicht der Hochschule
deshalb auch so behandelt werden miifte wie jede andere Fakultit, insbesondere hinsichtlich
der Geldstrome. Allerdings bedeutet eine andere wirtschaftliche Fiihrung des Klinikums nicht,
daB eine Fakultét ihre Klinik verliert. Es wird vielmehr erméglicht, die gemeinsame Arbeit
noch effektiver zu gestalten als bisher, so daB dieses Argument, das in den Diskussionen
vielfach zu horen ist, nicht trifft.

Es mag sein, daB der Begriff "betriebsbedingte Kiindigung" ein Terminus technicus ist, den
ich als Zahnarzt, der zufillig an einer Universitit titig und auch noch Dekan ist, nicht
entsprechend gebraucht habe. Worum geht es uns? Wir sollen als Klinikdirektoren oder
Abteilungsleiter gewissermaBen ein Unternehmen fithren, fiir das wir ein Budget haben.
Dieses Unternehmen soll in jeder Richtung gewinnbringend zu fiihren sein. Dafiir miissen wir
die Instrumente in die Hand bekommen, wie sie ein entsprechendes Unternehmen von einer
solchen GréBe auch hat. Dazu gehort, daB wir Mitarbeiter unserer Wahl - geeignet, moglichst
leistungsgerecht bezahlt - einstellen kénnen und Mitarbeiter, die nicht in das soziale Konzept
hineinpassen, entlassen konnen. Das verbirgt sich hinter diesem Begriff.

Arztlicher Direktor Prof. Dr. Rolf Ackermann (Unikliniken Diisseldorf): Herr Abge-
ordneter Henke, Sie haben zuniichst nach unseren Erfahrungen mit der Kompetenzverteilung
bei der Mittelvergabe gefragt. Sie wollten zweitens wissen, wie die Situation in Diisseldorf
bislang war. Ich kann dazu uneingeschrinkt sagen, daB wir mit den bisherigen Regelungen
iiberhaupt keine Probleme gehabt haben. Ich denke, daB die Integration von Rektorat, Senat,
Dekanat, Fakultit und Klinischem Vorstand den grofien Vorteil hat, daB alle Beteiligten zu
transparentem und gemeinsamem Handeln gezwungen sind. Das ist ein sehr hohes Ziel, das
in Zeiten von Mittelknappheit, in denen die Moglichkeit des Verteilens eher gering ist,
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vielleicht nicht so gravierend ist, und in Zeiten, in denen die Mittelausstattung gut ist, Proble-
me hervorrufen konnte. Anhand der Erfahrungen, die ich in den letzten Jahren gesammelt
habe, kann ich sagen: Das ist kein zentrales Problem. Insofern kann die bisherige Regelung
Bestand haben.

Ich stimme zur zweiten Frage mit Herrn Verwaltungsdirektor Gotthardt aus Miinster tiberein,
daB auf der Grundlage der Verhandlungen mit den gesetzlichen Krankenversicherungen in der
Vergangenheit natiirlich eine gewisse Transparenz hergestellt werden mufite. Dennoch bleibt
ein grundsitzliches Problem. Wenn man davon ausgeht, daB der iiberwiegende Anteil der
Kosten aus der Personalbewirtschaftung herriihrt, dann mufi man sich die Frage stellen: Wie
sieht es im Wissenschaftlichen Dienst aus? Wir haben keine Regelung, nach der fir einen
bestimmten Bereich ein Kontingent an wissenschafilichen Stellen verfiigbar ist und die fiir jede
Stelle klar definiert: Diese Stelle ist eine wissenschaftliche Stelle. Derjenige, der auf dieser
Stelle sitzt, betreibt nur Wissenschaft, und der, der auf der anderen Stelle sitzt, betreibt nur
Krankenversorgung. Das ist nicht der Fall.

Zudem sind die Grundlagen fiir die Bewertung, wieviel Wissenschaft und wieviel Kranken-
versorgung ein einzelner betreibt, ganz unterschiedlich. Die Arbeitszeit eines wissenschaftli-
chen Assistenten, der sehr aktiv an seiner Karriere arbeitet, betrigt vielleicht 12 oder
14 Stunden pro Tag. Der Anteil der wissenschaftlichen Arbeit am Tag ist entsprechend hoch,
50 %. Ein anderer, der das nicht so intensiv verfolgt, hat vielleicht einen Anteil von 15 oder
20 % oder noch weniger. Das Problem, das sich daraus ergibt, ist, daf} wir in einer standigen
Mischsituation leben, ohne daB wir prizise sagen kionnen, welche Kosten aus der wissen-
schaftlichen Titigkeit und der Lehre und welche Kosten aus der Krankenversorgung ent-
stehen. Das ist im iibrigen ein Problem, das an allen anderen Universititsstandorten der
Bundesrepublik in gleichem Mafie besteht, nicht nur in Nordrhein-Westfalen.

Insofern wire es schon wichtig, nach Instrumenten zu suchen, mit denen wir noch mehr
Klarheit schaffen kénnten. Das ist ein Problem, das sicherlich noch lange Zeit bestehen wird.
Die Frage ist: Kann dieses Gesetz dieses Problem wirklich Iosen? Ich habe eingangs gesagt,
daB ich glaube, daB die Gesetzesinitiative Teile verbessern kann. Eine endgiiltige Losung des
Problems wird damit aber nicht gelingen.

Ltd. Verwaltungsdirektor Manfred Gotthardt (Verwaltungsleitung der ME Uni Miin-
ster): Ich méchte auf drei Fragen antworten. Bei der ersten Frage geht es um Transparenz bei
Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Diese wird gelegentlich als Scheinargument fiir
dieses Gesetz benutzt. Ich meine, ein solches und auch ein anderes Gesetz kann dieses
Problem gar nicht 16sen. Man 1dst es vielmehr vor Ort durch Kostenstellenzuordnung,
Kostenrechnung und #hnliche Dinge und nicht durch ein solches Gesetz.

Wir differenzieren auch nicht - da hat Herr Ackermann recht -: Arbeitet der Oberarzt Miiller
20 % fiir Forschung, 10 % fiir Lehre und den Rest fiir Krankenversorgung? Wir differenzie-
ren vielmehr: Wie werden die Personal- und Sachaufwendungen finanziert, zu welchem Anteil
aus dem Budget der Krankenkassen, zu welchem Anteil aus dem sehr mageren Budget der
Polikliniken, zu welchem Anteil aus dem ZuschuB des Landes fiir Forschung und Lehre? Das
heift, es gibt Stellen und Stellenanteile. Das heifit nicht: Eine bestimmte Mitarbeiterin, ein
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bestimmter Mitarbeiter macht das in einem bestimmten Umfang. Trennen tun wir das bisher.
Das mufl man und kann man verfeinern. Das habe ich gesagt. Als Argument fiir diese Rechts-
form taugt es aus meiner Sicht nichts.

Die zweite Frage bezieht sich darauf, ob man eine solche Reform bei der Erprobung zuriick-
holen kann. Wenn man die bestehenden Forderungen realisiert - etwa die Ubertragung von
Vermdgensnutzung -, dann kann man deren Erfiillung nach fiinf Jahren natiirlich theoretisch
riickgdngig machen, praktisch kann man das aber nur mit sehr viel Aufwand. Wenn man
Vermdgen iibertragen kann, dann kann man es auch zuriickiibertragen. Beide Wege sind
denkbar. Bei der in Nordrhein-Westfalen angedachten Erprobungsklausel ist vor dem Hinter-
grund der Erfahrung aller anderen Bundeslinder schon jetzt klar, daB sie sich bewihrt. Das
ist meine persénliche Bewertung, von der ich glaube, daB ich sie belegen kann. Im Prinzip ist
es riickholbar.

Die dritte Frage betrifft die Umsatzsteuer. Wenn eine Fakultit und ein rechtlich verselb-
stdndigtes Klinikum gegenseitig Leistungen erbringen, miissen diese verrechnet werden. Das
Klinikum hat nach der neuen Rechtsform keine eigenen Arzte mehr, Die Arzteleistung wird
bei der Fakultét eingekauft, muB also bezahlt werden. Das pafit nicht zum Krankenhausgesetz
des Bundes.

Das Thema Umsatzsteuer wurde in Baden-Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz heftig diskutiert.
Nach meiner Kenntnis ist die Umsatzsteuer dort aber kein Thema mehr. Finanzimter und
Finanzminister haben es fiir umsatzsteuerirrelevant erkliart. Wie das in Nordrhein-Westfalen
gesehen wird, weif} ich nicht. In Rheinland-Pfalz, wo die Anstalt neben der Hochschule steht,
war dieses Problem sicher deutlicher. Man konnte hier auf die Erfahrungen dieser beiden
Bundeslinder zuriickgreifen,

Rektor Prof. Dr. Jens Peter Meincke (Rektorat der Universitiit zu KoIn): Ich mochte
mich auch zu drei Themen 4uBern, zunichst noch einmal zu § 103. Ich habe es schon ge-
sagt: Auch in der Universitit zu K6Iln werden die Mittel und Stellen weitgehend durchge-
reicht. Das gilt nicht nur fiir die Medizinische Fakultit, sondern auch fiir andere Fakultiten.
Aber gerade der Qualititspakt und die Mdglichkeiten oder die Notwendigkeiten von Stellen-
kiirzungen in den Fakultdten haben uns dazu veranlaBt, mit den Fakultiiten abzusprechen,
daB wir kiinftig noch stirkeren EinfluB nehmen miissen, um die Besorgnisse, die in einzel-
nen Fakultiten {iber unterschiedliche Standards bei gleicher Behandlung geduBert werden,
besser abdecken zu kénnen. Wir werden also dieses Instrument stirker, als wir es bisher
gehandhabt haben, im Bereich der anderen Fakultiten anwenden miissen. Das kdnnte auch
bedeutsam sein fiir die Medizinische Fakultit.

Zum anderen hat bei der Medizinischen Fakultit - auch das mdchte ich noch einmal sagen -
allein die Tatsache, daB diese Stellen und Mittel mit in die Rektoratszustindigkeit gehéren,
dazu gefiihrt, daB wir dariiber auch im Senat gemeinsam mit den anderen Fakultiiten beraten
haben. Das ist auch ein optisch bedeutsamer Vorgang. Die Medizinische Fakultit sollte in
diesen ganzen Verdnderungen moglichst deutlich den Stand und die Funktion der anderen
Fakultiten haben. Ich habe groBes Gewicht in unserer eigenen Universitit darauf gelegt, daB
- selbst wenn wir keinen wesentlichen Einflul genommen haben - doch die Beratung {iber
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die Stellen und Mittel genauso im Senat stattfindet wie mit anderen Fakuitaten. Das ist mei-
nes Erachtens auch in dieser Richtung ein wichtiger Vorgang.

Zu der Steuerfrage: Die Universititen selbst haben keinen gemeinsamen Standpunkt in die-
ser Frage. Wir haben aber die Besorgnisse - insbesondere aus Miinster - gehort. Wir wissen,
daB es friiher dieselbe Art von Diskussion gegeben hat {iber die Drittmittelforschung. Auch
da wurde sehr intensiv iiber die Umsatzsteuerfrage nachgedacht. Man hat dann woh! im Zu-
sammenwirken mit dem Finanzamt - aber gerade in Aachen waren solche Probleme auch
aufgetreten - versucht, Linien zu finden. Wenn alle Beteiligten an einem Strang ziehen,
miifte es nach meiner unmafgeblichen Einschitzung moglich sein, diese Leistungen, die
erbracht werden, aus der Umsatzsteuer herauszuhalten. Das zeigt aber gleichzeitig, daf mit
diesen Leistungen und der Leistungsverrechnung doch eine ganze Reihe von Problemen ver-
bunden ist. Folgenden Punkt hat, glaube ich, auch die Universitit Minster immer mit gro-
Bem Nachdruck hervorgehoben: Wenn das Kiinikum Leistungen bei der Fakultit einkaufen
muB, welche Art von Verrechnungspreisen wird da zugrunde gelegt? Das ist ein schwieriges
Kapitel. Man darf die Punkte in jhrer Bedeutung nicht unterschitzen.

SchiieBlich war ich noch gefragt worden, was denn meine eigene Meinung zu § 38 Abs. 6
Satz 3 des Entwurfs sei, in dem es - und das habe ich in der schriftlichen Stellungnahme
kurz hervorgehoben - heift, daB die Medizinischen Einrichtungen zur Verbesserung der
Leistungs- und Kostentransparenz Methoden der Mittelbewirtschaftung entwickeln, die die
gesonderte Ausweisung der Mittel fiir Forschung, Lehre und Studium und der Mittel fiir die
Krankenversorgung in der erforderlichen Differenzierung ermdglichen. Ich habe aus zwei
Griinden auf diesen Punkt hingewiesen. Zum einen habe ich gesagt: Hier zeigt sich offenbar,
daB der Entwurf die Mdglichkeit sieht, da man solche Methoden auch unabhiingig von der
Verselbstindigung entwickeln kann. Zum anderen habe ich darauf aufmerksam zu machen
versucht: Das ist nicht nur ein Problem dieses Gesetzes, sondern manchmal beruht es dar-
auf, daB der Gesetzgeber etwas zu optimistisch darstellt. Hier geht er einfach davon aus:
Man kann diese Methoden entwickeln; das ist einfach eine Aufgabe; die haben es bisher
noch nicht gemacht; jetzt machen sie es, und dann haben wir sie.

Wir haben gerade auch von den Kollegen Ackermann und Gotthardt gehort, wie schwierig
das ist und daB bisher die meisten Universititen meinen, man kénne das gar nicht sorgfaltig
in allen Einzelheiten trennen. Man kann also im Grunde, wenn Sie mich direkt nach einer
Formulierung fragen, nicht recht sagen, daB sie so etwas entwickeln - dann ist es die Frage,
ob sie es kénnen -, sondern etwa in der Art - eine Formulierung von Herrn Ackermann auf-
greifend -, daB sie nach Methoden und Instrumenten suchen. Da zeigt sich eben, dafl ihnen
eine bestimmte Aufgabe gestellt wird, aber damit nicht die Erwartung verbunden ist, daB sie
das Gesuchte auch finden kénnen. Man kann sich in der Richtung entwickeln.

Ozgiir Onur (AStA der RWTH Aachen): Eben wurde gefragt, wie die Experimentierklau-
sel der Approbationsordnung hier Eingang finden kOnnte. Hier geht es ja um die Neuord-
nung der Hochschulmedizin. Deswegen wire es durchaus sinnvoll, das auch mit in diese
Gedankenginge einfliefen zu lassen. Das pafit allerdings nicht ganz in dieses Thema und
auch nicht zu den Ausfiihrungen meiner Vorredner. Es sind eigentlich zwei Themen, die
man unterschiedlich behandeln miiBte. Man kann aber vielleicht folgendes festhalten: Es gibt



Landtag Nordrhein-Westfalen ~ 25 - Ausschufiprotokoll 12/1313
Ausschuf fiir Wissenschaft und Forschung 26.08.1999
37. Sitzung (6ffentlich) ' kna

doch viele Fakultdten in Nordrhein-Westfalen, die diese Experimentierklausel gerne in An-
spruch nehmen und benutzen wollen, wobei ihnen aber leider die Méglichkeiten fehlen.

Man kann die Fakultiten hier nicht zwingen, aber doch bestimmte Anreize schaffen, um sie
damit in der ersten Phase, in der Umstellungsphase, die sicherlich die schwierigste sein
wird, in gewisser Weise zu unterstiitzen. Die Experimentierklauseln sollten zwar kostenneu-
tral bleiben; aber in der Anfangsphase ist sicherlich ein gréBerer Kostenaufwand zu erwar-
ten, Hier kénnte man den Fakultiten, indem man einen Anreiz schafft, den ersten Schritt
erleichtern.

Kanzler Dr. Reinhardt Lutz (Uni Bonn): Herr Kuhmichel, zum Stichwort Systembriiche:
In der Tat gibt es Uberlappungen in den Entwiirfen zum Landesgleichstellungsgesetz, zum
Medizinstrukturgesetz, das wir heute diskutieren, und zum Vorhaben der Novellierung des
Hochschulgesetzes. Insbesondere taucht § 103 in allen drei Gesetzentwiirfen in derselben
Fassung auf. Vielleicht kann ich das Problem von daher aufrollen.

Wir schlagen vor, die spezifischen hochschulrechtlichen Punkte nur an der entsprechenden
Stelle zu diskutieren und auch nur dort zu regeln, wo sie hinpassen, nimlich im Hochschul-
gesetz. Man sollte nicht so vorgehen, daB man jeweils einige Paragraphen im Landesgleich-
stellungsgesetz und im Medizinstrukturgesetz, wenn man dies als eigenes Gesetz sehen woll-
te, unterbringt. Uberantworten Sie einfach alles der Diskussion und den Beratungen des neu-
en Hochschulgesetzes! Wenn Sie mich fragen, gebe ich den Rat, § 103 Abs. 1 unverindert
zu lassen. Dann vermeiden Sie u.a. den Systembruch im Zusammenhang mit dem Landes-
gleichstellungsgesetz, der darin besteht, personalpolitische Regelungen iiber § 103 zu ermog-
lichen, um eine einheitliche Frauengleichstellungspraxis sicherzustellen, die dann zwar fiir
alle Fakulidten vorgesehen werden kénnte, nur nicht fiir den Fachbereich Medizin. Die
Frauenbeauftragte wire allerdings weiterhin fiir beide Bereiche zustindig. Nur kdnnte die
Angelegenheit dann nicht iiber den Ressourcenziige! gesteuert werden, iiber den Ziigel der
Besetzung und der Besetzbarkeit im Hinblick auf die Verwendung von Nachwuchsstellen
und Funktionsstellen. Diesen Zugang bekommt man nur iiber § ‘103, und dieser sollte wirk-
lich gebiindelt beim Rektorat fiir alle Fakultiten gleich sein.

Ich darf kurz auf die Ausfiihrungen von Herrn Lampert eingehen, der gesagt hat, § 103 sei
nie gebraucht worden. Schén und gut: In Bonn wurde er mal gebraucht. Er wird sogar im
Sinne von generellen Regelungen, nicht nur zur Einzelfallbeeinflussung, gebraucht. Aller-
dings kommt es darauf auch gar nicht an. Wenn er in der Vergangenheit nicht gebraucht
worden ist, dann hat er ja auch nicht geschadet. Genau das hat Herr Ackermann gesagt: Bis-
her hat man keine Probleme damit gehabt; also kann man den Paragraphen so bestehen las-
sen. Herr Rektor Meincke, Sie haben in IThrer schriftlichen Stellungnahme u.a. ausgefiihrt,
es sei etwas anderes, ob das Rektorat derzeit keinen Einflu auf die Mittel- und Stellenver-
teilung nehme oder ob es kraft Gesetzes iiberhaupt keinen Einflu8 nehmen darf. Darum geht
es!

Mit dem neuen § 103 Abs. 1 wiirden Sie dem Rektorat von vornherein die Méglichkeit neh-
men, einheitliche Regelungen auch fiir den Fachbereich Medizin und die anderen Fakultiten
vorzusehen.
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Herr Ackermann, Sie haben zu der Angelegenheit aus der Sicht der Arztlichen Direktoren
Stellung genommen, die in dem Sinne mit § 103 gar nichts zu tun haben, weil es hier ja um
die Budgets fiir Forschung und Lehre und nicht um die Budgets fiir die Krankenversorgung
geht, die in der Tat in die Hand der Klinischen Vorstinde gehdren. Wenn ich Sie richtig
verstanden habe, haben Sie dann ausgefithrt, daB Sie mit § 103 keine Probleme haben. Das
nehme ich dankbar zur Kenntnis.

Herr Henke hat mir drei weitere Fragen gestellt, zundchst zum Thema Steuern: Das steuerli-
che Problem erscheint mir in der Tat als sehr delikat und eigentlich nicht 16sbar. Selbst wenn
man dazu in Baden-Wiirttemberg eine Losung gefunden haben solite, was ich bezweifle -
aber heute kommt ja, glaube ich, noch ein Vertreter des Landes Baden-Wiirttemberg, den
man befragen konnte -, dann bedeutet das, dafl man sozusagen die Rechnung ohne den Wirt
gemacht hat; denn dort sitzen ja noch andere Beteiligte.

Sie konnen natiirlich landesintern fingieren, da8 das, was zwischen einem verselbstindigten
Klinikum und der Fakultit und der Universtitit an Leistungsaustauschen stattfinde, nicht als
Leistungsaustausch im Sinne des Umsatzsteuergesetzes gelte. Nur, das Umsatzsteuergesetz
ist ein Bundesgesetz. Daher vermute ich, daB hier bundesrechtliche MaBstibe durchaus Gel-
tung haben und vor allen Dingen auch der Bundesfinanzminister dabei ein Wortchen mitre-
det. Vielleicht sollte man einmal das Land Nordrhein-Westfalen befragen, wie hier der Stand
der Diskussion ist.

Herr Henke, eine weitere Frage zielte auf das Thema Riickholbarkeit und Erprobung. Herr
Gotthardt hat schon darauf hingewiesen, daB Riickholbarkeit hier moglich ist. Ich gehe an
die Frage wie folgt heran: Erprobung soll doch sicherstellen, da nicht fiichendeckend {iber-
all etwas implementiert wird, was sich vielleicht nach fiinf Jahren als Flop erweisen kdnnte.
Theoretisch diirfen Sie diese Moglichkeit also nicht ausschlieBen. Manche sagen sogar, s
konnte darauf zustenern.

Wenn wir sechs oder sieben Standorte praktisch in diese neue Rechtsform fiihren, dann wird
mit Sicherheit die Riickholbarkeit nicht mehr moglich sein. Wenn man aber eine Erprobung
vorsieht, hat man beispielsweise auf der einen Seite drei Standorte und auf der anderen Seite
ebenfalls drei Standorte. Wenn dann dieser in Thren Augen theoretische Fall eintreten sollte,
daB die Verselbstandigung ein Flop ist, dann haben Sie zumindest drei Standorte, in denen
es sauber liuft, und dann haben Sie bei den drei anderen Standorten - wenn Thnen das nicht
als zu frech erscheint - die Moglichkeit, sozusagen in den sauren Apfel zu beifien und die
Angelegenheit weiterlaufen zu lassen oder wieder zuriickzunehmen.

Zur Trennung der Budgets hat Herr Gotthardt alles Wesentliche vorgetragen. Es wire dumm
und falsch, die Angelegenheit so aufzuziumen, da8 man sagt: Wir brauchen den Rechts-
formwechsel, um das Trennungsproblem in den Griff zu bekommen. Das hat nichts mitein-
ander zu tun. Im iibrigen bin ich der festen Uberzeugung, daf Sie im Endeffekt keine wis-
senschaftlich iiberzeugende und den Pragmatiker in jeder Hinsicht iiberzeugende Losung der
Trennungsproblematik finden werden. Sie miiBten dezisionistisch vorgehen; Sie miissen es
halt nur tan. Das ist der Punkt. Ich hoffe, das tun wir dann auch.
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Rektor Prof. Dr. J. Schmidt (Rektorat der Westfilischen Wilhelms-Universitit Miin-
ster): Es gibt immer Argumente, die zunichst zu iiberzeugen scheinen, aber inhaltlich doch
irgendwo bedenklich sind. Ich mdchte zwei Argumente, die hier gebraucht worden sind,
etwas korrigieren, damit sich nicht der falsche Eindruck im Parlament festsetzt.

Das eine betrifft die Frage der Ubereignung der Grundstiicke auf die Medizinischen Einrich-
tungen und auf die Klinika. Dabei geht es im Zusammenhang mit der Riickholbarkeit darum,
ob das nicht dazu fiihrt, daB das alles nach fiinf Jahren wieder zuriickgedreht werden muf
und daf} da grofie Probleme entstehen. Da ist die Komplexitit der derzeitigen Gesetz-
gebungssituation etwas hdher, als bisher zum Ausdruck gekommen ist. Gleichzeitig wird
hier im Lande ja auch die Neuorganisation des Liegenschaftsmanagements diskutiert. Es ist
{iberhaupt nicht ausgeschlossen, daB bei der Neuorganisation des Liegenschaftsmanagements
im Ergebnis ein Modell vertreten wird, das sowieso das Eigentum an den Grundstiicken auf
die Universititen ibertrdgt. Man muf} also sehen, dafl nicht nur das Gleichstellungsgesetz,
das Hochschulgesetz usw., sondern auch das zukiinftige Gesetz iiber die Organisation des
Liegenschaftsmanagements hier mit eine Rolle spielt, Da auf dieser Ebene also noch eine
Verflechtung gegeben ist, miissen auch diese Entscheidungen bei der Verabschiedung dieses
Gesetzes oder der Rechtsverordnung - je nachdem, wie es gesehen wird - mit bedacht wer-
den.

Die zweite Feststellung, die meines Erachtens ganz in die falsche Richtung zielt, betrifft die
Frage, daf} die Klinika, um Geld am Kapitalmarkt aufnehmen zu kénnen, eine Belastungs-
moéglichkeit brauchen. Das ist wirtschaftlich einfach Unsinn. Es gibt nichts Sichereres als die
Sffentliche Hand. Man kann nicht durch eine Hypothek die Sicherheit der &ffentlichen Hand
verstirken., Wenn jemand die 6ffentliche Hand als Schuldner hat, hat er eine Sicherheit, die
nicht mehr verstidrkbar ist. Da braucht man keine Hypotheken zu bestellen; da braucht man
nichts zu belasten. Das ist also ein Argument, das einfach an der wirtschaftlichen Realitit
vorbeigeht.

Noch €in kleines Monitum an den Landtag. Im Zusammenhang mit § 103 wurde hier oft auf
die beiden Kapitel A und B abgehoben und auf folgendes hingewiesen: Wenn man ernsthaft
beriicksichtigt, dal beide Kapitel Gelder fiir Forschung und Lehre bedeuten, so daB deshaib
die Position des Rektorats gestéarkt werden sollte, was hochschulpolitisch sehr erwiinscht ist,
miifite der Landtag auch einmal dariiber nachdenken, ob er sich seiner Haushaltsautonomie
insofern ein wenig begeben wiirde, als er nur noch ein Bruchstiickkapitel zuweist, also die
Trennung zwischen den beiden Kapiteln A und B aufthebt und der Hochschule damit das,
was flir Forschung und Lehre im Bereich der Medizin vorgesehen ist, in einem Kapitel zu-
weist, so daB die Autonomie der Hochschule dann beide Kapitel voll umfaBt. Das hat zwar
bestimmte Konsequenzen fiir die Medizinische Fakultit, die ich nicht vertiefen will; aber
systemgerechter wiire es auf jeden Fall, wenn man die Stellung der Hochschule, die Autono-
mie der Hochschule und des Rektorats stirken will. Das hitte die Konsequenz fiir den Land-
tag, daB} er einen Teil seiner Haushaltsautonomie {ibertragen wiirde. Aber auch das sollte
sich der Landtag ernsthaft iiberlegen, wenn tiberhaupt geplant ist, die Autonomie der Hoch-
schulen zu stirken.
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Arztlicher Direktor Prof. Dr. Rolf Ackermann (Unikliniken Diisseldorf): Ich mochte
eine Anmerkung zu den Ausfiihrungen von Herrn Dr. Lutz machen. Wenn ich Sie recht ver-
stehe, sagen Sie: Der Klinische Vorstand ist eigentlich durch § 103 gar nicht so sehr tan-
giert, weil das ja ohnehin in einem grofen Mafe Krankenversorgung ist. Ich glaube, das
geht an der Realitit vorbei. Akademische Medizin hat ein zentrales Anliegen, das heute mit
dem Schlagwort , translational research® umschrieben ist, was bedeutet: naturwissenschaftii-
che Erkenntnisse iiberfiihrt in die klinische Tétigkeit. Genau an dieser Schnittstelle - und hier
ist auch ein Bezug zu den Ausfiihrungen von Herm Gotthardt gegeben - 14t sich eigentlich
in der Regel nicht eindeutig ausmachen, was noch Forschung und was Krankenversorgung
ist. Ich persénlich glaube, daB das ein ganz groBes Segment unserer Tatigkeit ist, wobei es
auferordentlich schwierig erscheint, weil die gegenwirtigen Strukturen absolut unzureichend
sind, dieses Problem auseinanderzubrechen und transparent darzustellen. Ich kann mir vor-
stellen, daB mit Teilen der Regelungen, die in dem neuen Gesetz vorgesehen sind, hier der
Druck auf die einzelnen Entscheidungsebenen innerhalb eines Klinikums und der Fakultit
etwas verstirkt werden kann und da8 dieses Problem, dessen Lasung auch fiir den Fortbe-
stand der klinischen Forschung und Wissenschaft uneriislich ist, dadurch ein wenig mehr
einer Losung zugefiihrt werden kann.

Dr. Katrin Griiber (GRUNE): Ich beginne mit dem Bereich Forschung und Lehre und bitte
insbesondere die Vertreter der Studierenden um Antworten, die iiber das hinausgehen, was
sie in ihren miindlichen Ausfilhrungen vorgetragen haben. Haben Sie konkrete Vorstellungen
dazu, was man in dem Gesetz indern miifite, um der Bedeutung von Forschung und Lehre
wirklich Rechnung zu tragen?

Ich méchte dann einen Komplex ansprechen, der bisher gar nicht angesprochen worden ist,
die Medizinischen Zentren. Daraus konnte man fast entnehmen, daB es gar nicht tragisch ist,
wenn diese Zentren in dem Gesetzentwurf nicht mehr vorgeschrieben sind. Ich bitte Sie, auf
diesen Komplex nicht einzugehen, wenn Sie meiner Meinung zustimmen mdochten. Sofern
die Festschreibung dieser Zentren im Gesetzentwurf aber fiir wichtig gehalten wird, bitte ich
um eine entsprechende Stellungnahme.

Zu § 45 frage ich jetzt ausdriicklich nicht Herrn Dr. Lutz, weil er schon sehr viel dazu ge-
sagt hat. Wenn sich jemand in diesem Kreise angesprochen fiihlt, uns noch andere Vorschi-
ge mit auf den Weg zu geben, bitte ich um einen kurzen Hinweis. Dabei geht es um die Fra-
ge der Erprobungsklausel oder um andere Moglichkeiten.

Noch zu § 103: Abgeordnete werden ja nicht nur durch solche Anhdrungen beraten. Man
hatte hier fast den Eindruck, daB die Angelegenheit in der Vergangenheit transparent und
vollig offensichtlich gewesen ist. Uns sind in der Hinsicht allerdings auch andere Vorstel-
lungen vorgetragen worden, nicht unbedingt durch die heutige Anhérung; da ist etwas ande-
res vorgetragen worden. Ich will das nicht vertiefen, sondern nur eine Frage stellen, die dar-
iiber hinausgeht: Haben Sie im Hinblick auf mehr Wirtschaftlichkeit konkrete Vorschlage,
was die Stichworte Budgetierung, Anderung im Haushaltsrecht, Jahrlichkeitsprinzip angeht?
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Thomas Shiozawa (Fachschaft des Fachbereichs Medizin, Universitit Bonn): Ich kann
dazu nur das wiederholen, was ich schon Herrn Kessel geantwortet habe. Es geht hier um
ein Gesetz, und Bildungspolitik ist irgendwo Landespolitik; aber gerade iiber solch ein Ge-
setz kann eigentlich nicht sehr viel mehr gemacht werden, als in einem Paragraphen noch
einen Satz einzufiigen, der besagt, daB in der Verordnung zur Rechtsforménderung explizit
die Rahmenbedingungen fiir Forschung und Lehre geregelt werden miissen. Inhaltliche Re-
gelungen dazu im Gesetz selbst halte ich fiir zu weitgehend. Das Ministerium wird ja mit der
Erstellung der Verordnung beauftragt, und es wird dann wahrscheinlich noch eine dezidierte
Debatte von Hochschule zu Hochschule tiber die Frage gefiihrt werden miissen, was auf dem
Gebiet der Sicherung der Ausbildung und in dem ganzen Bereich von Forschung und Lehre
im einzelnen zu geschehen hat. Dabei wird es auch um die angesprochene Diskrepanz zwi-
schen Forschung und Lehre und um die Frage gehen, daB insofern Regelungen getroffen
werden kdnnen und nach meiner Meinung getroffen werden miissen.

Rektor Prof. Dr. Jens Peter Meincke (Rektorat der Universitiit zu KoéIn): Ich méchte nur
einen Hinweis zu § 45 a geben. Hier kdnnte ich mir eine Formulierung vorstellen, die deut-
lich macht, daB durch die Anderung der Rechtsform des Klinikums die Stellung des Rektors,
der die Universitit als Ganzes vertritt, die Stellung des Rektorats als Leitungsorgan der
Hochschule, die Stellung der Medizinischen Fakultit in ihrer korporationsrechtlichen Zu-
gehorigkeit zur Universitit und die Zustindigkeit des Senats fiir Angelegenheiten von grund-
sdtzlicher Bedeutung nicht beeintrichtigt werden darf.

Dietrich Kessel (SPD): Ich bitte um Nachsicht, wenn ich noch einmal auf § 45 a zu spre-
chen komme, iiber den heute schon sehr viel gesagt worden ist. Wir haben zwar bisher nur
von der Anstalt des offentlichen Rechtes als méglicher neuer Rechtsform fiir die Medizini-
schen Einrichtungen gesprochen. Aber § 45 a legt sich ja noch nicht auf die Anstalt des of-
fentlichen Rechtes fest, sondern dort ist auch die private Rechtsform als mogliche Alternati-
ve angedeutet, Daher meine Frage an Herrn Meincke, Herrn Lutz und Herrn Ackermann:
Konnten Sie sich vorstellen, die Medizinischen Einrichtungen, wenn man es denn will, auch
in eine andere Rechtsform als der der Anstalt des 6ffentlichen Rechtes zu tiberfithren? Konn-
ten Sie sich also auch eine GmbH-Losung vorstellen? Das ist die eine Frage.

Die andere Frage betrifft die Zusammensetzung des Klinischen Vorstandes. Verschiedentlich
ist die Frage aufgeworfen worden, ob es ratsam ist, den Pflegedirektor bzw. die Pflegedirek-
torin als stimmberechtigtes Mitglied des Klinischen Vorstandes vorzusehen. Ferner ist die
Frage aufgekommen, ob es iiberhaupt sinnvoll erscheine, den stellveriretenden Arztlichen
Direktor mit oder ohne Stimmrecht in den Klinischen Vorstand einzubezichen. An mich ist
mehrfach die Vorstellung herangetragen worden, daB es gegebenenfalls doch Sinn machen
wiirde, anstatt des stellvertretenden Arztlichen Direktors einen Nicht-C 4-Professor, also
einen Vertreter der C 2- und C 3-Professoren, als stimmberechtigtes Mitglied in den Klini-
schen Vorstand einzubeziehen. Es gibt also hier durchaus eine Diskussion iiber Zusammen-
setzung und Stimmrechte im Klinischen Vorstand.
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Deshalb meine Frage insbesondere an Herrn Prof. Ackermann und an Frau Tual: Kénnen
Sie es sich vorstellen, den Klinischen Vorstand sowohl im Hinblick auf die hier vorgeschla-
genen Inhaber und Inhaberinnen von Funktionen als auch bezogen auf die Frage des Stimm-
rechtes alternativ anders zusammenzusetzen, oder ist das, was hier von der Landesregierung
vorgeschlagen worden ist, bezogen auf die Zusammensetzung des Klinischen Vorstandes,
schon der Weisheit letzter Schluf?

Kanzler Dr. Reinhardt Lutz (Uni Bonn): Herr Kessel, zunichst eine Vorbemerkung zu
Ihrer Frage beziiglich der Option, nach § 45 a auch eine GmbH vorsehen zu konnen. An
dieser Stelle erkennt man, wie handwerklich schlecht der Entwurf im § 45 a ausgestaltet ist.
Ich kamn diesen Vorwurf einfach in den Raum stellen; denn Sie waren an der schlechten
Ausgestaltung nicht beteiligt, sondern der Adressat ist ein anderer.

Nach den Formulierungen des Gesetzentwurfs wird auf der einen Seite die Einrichtung einer
Anstalt des dffentlichen Rechts und auf der anderen Seite auch eine Losung in Form einer
GmbH ermoglicht. Demgegeniiber werden im § 45 a Abs. 2 aber nur Regelungen getroffen,
die die Anstalt des &ffentlichen Rechts niiher konkretisieren und rechtlich eingrenzen. Wenn
an dieser Stelle iiberhaupt nicht auf die Mdglichkeit einer GmbH eingegangen ist, so zeigt
das, daB der Entwurfsgeber Sie oder uns hereinlegen wollte. Er wollte diese Moglichkeit gar
nicht vorsehen, sondern sieht den Begriff der GmbH hier nur als schones Schlagwort an. In
Wirklichkeit steuert die Formulierung des § 45 a Abs. 2 auf die Anstalt des offentlichen
Rechtes hin. Dort gibt es auch ganz andere Leitungsstrukwren. Eine GmbH ist vollig anders
verfaBt. Wenn man also die GmbH ernsthaft als Option vorsehen wollte, miifiten dazu auch
entsprechende Regelungen im Gesetz selbst verankert werden.

Abgesehen davon finde ich es im Zusammenhang mit meinen Ausfiihrungen zum Wettbe-
werb der Systeme ganz reizvoll, hier zwei Modelle mit der Rechtsform der Anstalt des 61-
fentlichen Rechts, zwei Modelle mit der Rechtsform der GmbH und zwei Modelle auf der
Grundlage des herkommlichen Systems auszuprobieren. Die Gefahr der Entfernung der Kli-
nik und der klinischen Belange von den Belangen der Forschung und Lehre und der Institu-
tion Universitit, also der nicht hinreichenden Verklammerung, ist bei der Anstalt des oOffent-
lichen Rechtes so groB oder so klein wie bei der GmbH. Von daher hitte ich keine Proble-
me, mich auch mit einer GmbH zu arrangieren. Das hitte vietleicht sogar den Charme, daf
hier drei Varianten miteinander in Wettbewerb treten.

Rektor Prof. Dr. Jens Peter Meincke (Rektorat der Universitit zu Kéln): Von den Uni-
versititen gibt es keine einheitliche Stellungnahme zu dieser Frage. Selbst in der Universitit
zu Koln sind die Meinungen dariiber geteilt. Aber generell wird die GmbH-Losung als die
noch weitergehende angesehen. Das ist also insofern eine etwas andere Nuance im Vergleich
zu der soeben von Herrn Dr. Lutz vorgetragenen Auffassung, nach der die GmbH-Losung,
weil es eine privatrechtliche Losung ist, als noch etwas entfernter von dem jetzigen Modell
und der Universitit als der dffentlich gefiihrten Universitit im Ganzen gesehen wird.

Die GmbH-Losung kdnnte auch Problemen, die wir eben angesprochen haben, wiederum
einen anderen Akzent geben. Wenn also die Verrechnungsentgelte zwischen der GmbH und
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den Professoren hergestellt werden kdnnen, dann kénnten die Steuerfragen wieder anders zu
beurteilen sein.

Weil man im Grunde jetzt noch nicht genau weiB, ob es sinnvoll ist, bei dem Vorhaben einer
Verselbstindigung den weitergehenden Schritt der GmbH-Losung zu befiirworten, wiirde
alles dafiir sprechen, zunichst an einen Erprobungsversuch zu denken, um herauszufinden,
ob eine wesentliche Verbesserung mit der Uberfilhrung in eine Anstalt des 6ffentlichen
Rechtes verbunden ist oder ob, wenn die Verselbstindigung Giberhaupt gewollt wird, dann
ein noch weitergehender Schritt gemacht werden mufl. Nach meiner Meinung sollte man
also in diesem Zusammenhang daran denken, eine Erprobungsaktion an einigen Universiti-
ten einzufithren.

Arztlicher Direktor Prof. Dr, Rolf Ackermann (Unikliniken Diisseldorf): Zur Frage be-
ziiglich der Rechtsform kann ich keinen Kommentar abgeben. Die Arztlichen Direktoren
sind eigentlich immer davon ausgegangen, dafl die GmbH nicht die Praferenz hat. Wir haben
uns im wesentlichen mit der Frage der Anstalt des 6ffentlichen Rechtes auseinandergesetzt,

Pflegedirektorin Tual (ME Uni Kéln): Ich habe in meinem Vortrag bewuBt auch die nicht-
wissenschaftlichen Mitarbeiter angesprochen, die am und um das Krankenbett beschiftigt
sind. Das ist die groBte Anzahl der Mitarbeiter im Klinikum. Die Mitarbeiter miissen doch
eine Moglichkeit haben, bei der Mitwirkung in vielen Bereichen Entscheidungen zu Struktu-
ren mit zu tragen, um auch iiber die Pragmatik bzw. iiber das mogliche Geschehen diskutie-
ren zu konnen. Im Klinischen Vorstand diirfen doch nicht Entscheidungen getroffen werden,
die pachher im Alltag nicht umgesetzt werden konnen. Nach meiner Meinung ist die Ein-
beziehung der Erfahrungen und damit die Beteiligung des Pflegedienstes oder der Pflegedi-
rektoren zweckmiBig.

Arztlicher Direktor Prof, Dr. Rolf Ackermann (Unikliniken Diisseldorf): Ich bin davon
ausgegangen, dafl das Thema Pflege in einer zweiten Runde zu beantworten wire und méch-
te das noch einmal kommentieren. Vorweg mochte ich folgende Feststellung treffen: Ich bin
mir vollkommen bewuBt - und ich denke, daB das allenthalben iiberall klar geworden ist -,
daB der Bereich der Pflege ein ganz elementarer Teil der Erfiillung unserer Aufgaben in der
Krankenversorgung ist. Das steht auBer Zweifel und steht mit der Frage, wo hier die Kom-
petenz letzten Endes einzuordnen ist, nicht im direkten Zusammenhang. Ich bin der festen
ﬁberzeugung, dafl wir alles unternehmen miissen, um die Pflege zu stirken und sie noch
héher in ihrem Geflige, in ihrer Verantwortung zu fordern. Das ist iiberhaupt keine Frage.
Aber ich glaube aus der Erfahrung der vergangenen Jahre, daB es doch eine ganze Reihe
von Problemen mit der bisherigen Regelung gibt, daB sich eben die Interaktion nicht so ab-
spielt, daf} wirklich ein reibungsloser Ablauf in der Krankenversorgung stattfindet.

Ich mochte das an folgendem Beispiel dokumentieren: Es erscheint witnschenswert, im Be-
reich des Funktionsdienstes das Problem des Operationsassistenzpersonals zu 1ésen. Wenn
das geschieht, ohne die Auswirkungen auf alle anderen Bereiche innerhalb des Klinikums zu
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beriicksichtigen, hat man zwar dort eine sehr gute personelle Situation; aber dann ist bedau-
erlicherweise die arztliche Versorgung auf der Intensivstation nicht in der Weise gewéhr-
leistet, daB man darangehen konnte, die Operationsfrequenz anzuheben. Man miBachtet hier
also auf der einen Seite einen Flaschenhals und forciert die Verbesserung der Verhiltnisse an
anderer Stelle. Eine solche Interaktion fiihrt praktisch wochentlich zu ganz erheblichen se-
kundiren Problemen. Aus meiner Sicht muf} eine Konstruktion gefunden werden, die es er-
laubt, daB beide Partner bei der Bewiltigung dieser Problematik an einen Tisch gebracht
werden,

Der Gesetzgeber hatte vor Jahr und Tag intendiert, die Pflegedirektion auf die Ebene des
Klinischen Vorstandes zu bringen. Die Erfahrungen aus der Vergangenheit zeigen, daB das
zur Losung des Problems offensichtlich nicht ausreicht, Aus diesem Grunde bin ich mit mei-
nen Kollegen von den anderen Hochschulkliniken in Nordrhein-Westfalen der Ansicht, daf
eine Experimentierklausel integriert werden muf, die es uns erlaubt, nach anderen Lisungen
zu suchen.

Zur Beteiligung des nachgeordneten Mittelbaus: Ich bin der Meinung, daB langfristig eine
Entwicklung in dieser Richtung auf uns zukommen wird, allein schon aufgrund der Zwange,
die uns von seiten der Krankenkassen und der gesetzlichen Krankenversicherer auferlegt
werden. Auf der anderen Seite glaube ich, daB wir zum gegenwértigen Zeitpunkt auf diese
Entwicklung nicht vorbereitet sind, weil damit ganz erhebliche sekundire Stukturverdnde-
rungen verbunden sein miissen, um wirklich den gewiinschten Effekt zu erzielen, dafi das
Know-how und die Erfahrung dieser Kollegen effizient im Klinischen Vorstand zur Geltung
kommen.

Pflegedirektorin Tual (ME Uni Kéin): Herr Prof. Ackermann, das Problem, das Sie an-
gesprochen haben, zeigt noch einmal ganz deutlich, dafl man miteinander sprechen muf, ob
das innerhalb oder auBerhalb des Klinischen Vorstandes ist. Gerade wenn man Mitglied des
Klinischen Vorstandes ist, muB man sich diesen Problemen, die hier vorgetragen werden,
noch mehr annehmen.

Rektor Prof. Dr. J. Schmidt (Rektorat der Westfilischen Wilhelms-Universitiat Miin-
ster): Herr Kessel haite mich zwar nicht direkt angesprochen; aber ich will trotzdem zu der
Frage GmbH oder Anstalt des 6ffentlichen Rechtes noch einmal Stellung nehmen. Beziiglich
der GmbH muB man beriicksichtigen, da das GmbH-Gesetz bestimmte Moglichkeiten, die
fiir die Verwaltung der Klinika notwendig sind, nicht vorsieht. Das ist aber ein anderes The-
ma, das vielleicht iiber den Gesellschaftsvertrag {iberspielbar wire. Mir erscheint es viel
wichtiger, daB man aus grundsitzlichen Erwdgungen die GmbH-Losung ablehnen miifite.
Deshalb noch einmal eine Stellungnahme meinerseits dazu.

Aus der schriftlichen Stellungnahme der Universitit Miinster gehen deren groBe Bedenken
hervor, daB dann die klinische Forschung leiden wird, weil die klinische Forschung im we-
sentlichen Forschung ist, also auch das Risiko des Scheiterns nach sich zieht. Bei Forschung
besteht immer das Risiko, daf nichts dabei herauskommt und man beispielsweise nach zehn
Jahren feststellt, daB das ein falscher Ansatz war. Das gehdrt zur Forschung dazu.
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Eine GmbH ist eine privatwirtschaftliche juristische Person, die in Konkurs gehen kann. Die
Geschiftsfilhrung einer GmbH muB sehen, daff die Gesellschaft nicht in Konkurs geht. Sie
kann und wird also kein Risiko im Bereich der Investitionen eingehen; die Investitionen
miissen schlieBlich und endlich zum geldlichen Return fiihren. Im Ergebnis wird sich also
die Geschiftsfilhrung einer GmbH iiberlegen miissen, was sie iiberhaupt investiert. Sie ken-
nen die Diskussion um den Shareholder value. Es geht darum, daB fiir die Tréger {iberhaupt
etwas zurickkommt und der Konkurs auf jeden Fall vermieden wird.

Ich kann jetzt nur aus Miinster berichten; dort gibt es Grofkliniken. Aber folgendes sieht
man auch bei anderen Kliniken: Die Konsequenz wird sein, daB sich die Kliniken auf Ni-
schen und auf Bereiche spezialisieren werden, bei denen sie glauben, daB sie den FuB auf
dem Boden behalten und das Geld zum Erhalt der Klinik wieder zuriickflieBt. Das bedeutet,
daB im Rahmen einer GmbH-L&sung keine klinischen Forschungen stattfinden werden, weil
damit unabsehbare Risiken verbunden sind. Den Bereich der iibrigen Forschung wollen wir
hier auBen vor lassen. Ich vermute, daf} eine verniinftige Geschiftsfiihrung einer GmbH in
der geschilderten Weise vorgehen wiirde.

Ich spreche jetzt von der Forschung, die gerade nur an den Universititen betrieben werden
kann. Alle andere Forschung kann natiirlich auch an Klinika sonstiger Art zu deren Renom-
mee betriecben werden, weil sie damit Kundschaft in ihre Krankenhiuser lenken wollen. Die
Forschung, die nur von der 6ffentlichen Hand betrieben werden kann, weil das Risiko des
Scheiterns relativ groB ist, wird hier irgendwie zuriickgedringt. Ich prognostiziere, daf iber
kurz oder lang - das wird nicht im néchsten und auch nicht im iiberniichsten Jahr passieren -
die Geschiftsfiihrung einer GmbH in der von mir beschriebenen Weise denken muB. Sonst
geht sie irgendwann zum Konkursrichter. Das k6nnen wir uns in unserem Lande nicht lei-
sten, meine ich. Wir brauchen Forschung, die auch das Risiko des Scheiterns voll mit ab-
deckt, und zwar auch klinische Forschung.

Dann sagen Sie, daB das dann wahrscheinlich finanziert werden mu8 {iber den Zufiihrungs-
betrag; dann kann das ja die Fakultit machen, Dabei miissen Sie aber sehen, daf bei den
Fakultiten der iibliche Zwiespalt besteht, weil die Grundlagenforschung relativ teuer ist.
Von daher - auch das ist jetzt eine Prognose; dariiber kann man sich streiten - wird die kli-
nische Forschung moglicherweise gegeniiber den Grundlagenforschern etwas ins Hintertref-
fen geraten,

Ich méchte also davor warnen - im iibrigen hat die Universitit Miinster {iberhaupt etwas da-
gegen, daB Verselbstindigung eintritt -, die GmbH-Losung auch nur ins Auge zu fassen,
weil sie meines Erachtens auf langere Frist, nicht unbedingt schon im niichsten oder iiber-
ndchsten Jahr, zum Scheitern verurteilt ist, und zwar nicht zum Scheitern fiir das Klinikum,
sondern fiir die Forschungslandschaft in Deutschland und in Nordrhein-Westfalen. Das
mdochte ich sehr zu bedenken geben.

(Mittagspause von 12.40 Uhr bis 13.25 Uhr)
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Dr. Diethard Kuhne (Hauptpersonalrat der wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschif-
tigten beim Ministerium fiir Schule und Weiterbildung, Wissenschaft und Forschung
des Landes NRW): Herr Vorsitzender, meine Damen und Herren! Zuniichst bedanke ich
mich ausdriicklich dafiir, daB wir hier etwas sagen dirfen; denn es ist nicht selbstverstind-
lich, daB ein Personalratsmitglied oder ein Hauptpersonalratsmitglied bei solchen Gelegen-
heiten das Wort ergreifen kann. Wir halten es aber fiir notwendig, hier Stellung zu nehmen.

In der Begriindung des Gesetzentwurfs heift es, dafiir seien Strukwur- und Verfahrensver-
besserungen vorzusehen - ich zitiere -, ,die zum Ziel haben, eine qualitativ hochstehende
Forschung und Lehre sowie patientenorientierte Krankenversorgung durch motivierte Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter noch besser zu fordern®.

Der Hauptpersonalrat der wissenschaftlich Beschiftigten stellt dazu nur fest, daf trotz dieser
deklaratorischen Ziele die Belange der wissenschaftlich und irztlich Beschiftigten unterhalb
der Professorenebene vollig ignoriert werden. Eine Reform kann aber nur dann gelingen,
wenn sowohl Fithrungskrifte als auch Beschiftigte in die Defizitanalyse und die Umsetzung
der geplanten Anderungen einbezogen werden. Um diese Ziele zu erreichen, ist eine Struk-
tur der Universititskliniken erforderlich, die Entscheidungen transparenter macht, Planungs-
sicherheit schafft und die Mitwirkung aller Gruppen entsprechend ihrer Betroffenheit ermog-
licht. Diese Strukturen kénnen wir nur unzureichend in dem vorliegenden Entwurf erken-
nen.

Entscheidungsgremien, in diesem Falle der Klinische Vorstand, werden kleiner. Die Befug-
nisse der Abteilungsleiter werden fast absolutistisch ausgedehnt. Der Fachbereichsrat wird
auf die Funktion allenfalis eines Aufsichtsrates reduziert. Die Vorstinde von Medizinischen
Zentren sowie diese selbst werden ganz abgeschafft. Die Mitwirkungsmoglichkeiten der wis-
senschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, aber auch der Professoren ohne Ab-
teilungsleiterstatus werden auf den Fachbereichsrat und dessen Ausschiisse beschrinkt und
eingeschriinkt. Eine Steigerung der Motivation der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter kann dadurch unserer Auffassung nach nicht erreicht werden.

Wir machen dabei darauf aufmerksam, daB sich die Organisationsforschung - damit ist so-
wohl die betriebswirtschaftliche Forschung als auch die organisationspsychologische und
soziologische Forschung gemeint - in den letzien 20 Jahren verstirkt mit Transformations-
prozessen befafit hat. Dabei zeigen die wesentlichen Befunde, daB grofe Unternehmungen -
und als solche sind die Medizinischen Einrichtungen zu werten - den notwendigen Wandel
nur dann erfolgreich durchfiithren kénnen, wenn sie alle in ihr vorhandenen Krifte in das
System einbeziehen und zu aktivieren wissern.

Aus der Sicht der wissenschaftlich und arztlich Beschiftigten ergeben sich Defizite fiir die
aufgabengerechte und wirtschaftliche Funktionsfihigkeit der Medizinischen Einrichtungen
vor allem aus mangelhaften bzw. fehienden Kompetenzen in der Betriebsfiihrung - das hat
mit dem Gesetz zunichst {iberhaupt nichts zu tun -, sowohl in der ME als Ganzes als auch in
den einzelnen Abteilungen bzw. Kliniken, weiterhin aus der fehlenden systematischen Pla-
nung des Personaleinsatzes, insbesondere in der drztlichen Weiterbildung, schlieBlich aus
den mangelnden Kompetenzen in der Personalfiihrung und im effizienten Personalmanage-
ment.
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Ich verweise auf die Ausgabe des "Spiegel” - ich glaube, es ist Nr. 30 -, in der in ¢inem
kurzen Aufsatz die Situation an manchen Universitatsklinika, wie ich finde, erschreckend,
aber leider auch in vielen Bereichen zutreffend geschildert wird.

Ich darf aus einer Steliungnahme der Konferenz der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Medizinischen Fakultit der Universitit zu Koln zitieren:

"Die Konferenz der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Medizi-
nischen Fakultit der Universitit zu Koln hat in einer kiirzlich durchgefiihrten Um-
frage feststellen miissen, daf jeder an der Klinik titige Arzt acht Stunden Mehrarbeit
pro Woche, ohne Bereitschaftsdienste gerechnet, im Bereich der Krankenversorgung
erbringt. In aller Regel wird diese zur Aufrechterhaltung der Krankenversorgung er-
forderliche Mehrarbeit nicht finanziell oder durch Freizeit abgegolten, Es ist daher
nicht verwunderlich, daf wissenschaftliche Téatigkeit und Forschung nur noch in der
Freizeit, also am Abend oder an den Wochenenden, moglich ist."

Gerade in Fragen der Verbesserung der Wirtschaftlichkeit und Effizienz verfiigen die arzt-
lich und wissenschaftlich Beschiftigten aufgrund ihrer in der tiglichen Praxis gemachten
Erfahrungen {iber ein hohes Potential an Wissen um Verbesserungsmdoglichkeiten im Hin-
blick auf die Organisation, die Personalplanung und -fithrung und den gezielten Einsatz der
Ressourcen. Wir halten es daher fiir unbedingt erforderlich, zum Zwecke der Anerkennung
und der optimalen Nutzung dieses Potentials bei der Festlegung der gesetzlichen Bestimmun-
gen entsprechende Vorkehrungen zu treffen.

Wir miissen hier aber ganz deutlich anfiigen, daB das nicht Aufgabe dieses Gesetzes ist.
Vielmehr wire das Aufgabe eines Dienstrechtsiinderungsgesetzes und auch der Tarifparteien,
die sich mit einem Tarifverirag Wissenschaft bzw. Medizinische Einrichtungen befassen
miissen. Wir haben heute verschiedene Beispiele dafiir gehort, daB dort Friktionen und Wi-
derstdnde vorhanden sind. Die Berechtigung dieser Probleme sehen wir durchaus ein, sagen
aber, daf} dies an anderer Stelle auf jeden Fall gesetzgeberisch zu kliren ist. Mit diesem Ge-
setz ist eine Problemldsung allerdings nicht zu erreichen.

Wir gehen in unserer schriftlichen Stellungnahme auf einzelne Abschnitte des Gesetz-
entwurfs ein. An dieser Stelle will ich zun#chst § 38 Abs. 6 ansprechen. Dort geht es um die
Entwicklung von Methoden zur Verbesserung der Leistungs- und Kostentransparenz. Hier-
fiir sind verbindliche Rahmenbedingungen mit einer {iberschaubaren Zeitvorgabe fiir alle
Medizinischen Einrichtungen festzulegen, damit insofern Vergleichbarkeit gewihrleistet ist.
Zugunsten hoherer Planungssicherheit regen wir an, die Zuschiisse fiir die Medizinischen
Einrichtungen im Rahmen einer mittelfristigen Finanzplanung auszuweisen. Es muB} sicher-
gestellt sein, daB die den Medizinischen Einrichtungen zur Verfiigung gestellten Mittel aus-
reichen, um die gesetzlichen und tariflichen Bestimmungen zu erfiillen.

Beziiglich § 39 Abs. 1 halten wir es fiir erforderlich, daB in die Aufgaben des Klinischen
Vorstandes auch Gleichstellungsaufgaben nach § 3 des Universititsgesetzes einbezogen wer-
den. Das ist nicht einfach eine Randbemerkung; denn gerade die Diskussion um § 103 hat -
Herr Dr. Lutz hat das angesprochen - Zusammenhiinge auch mit dem Gleichstellungsgesetz
aufgezeigt. Wir sind der Auffassung, dafl es durchaus sinnvoil wire, auch diese Angelegen-
heit in einer zentralen Position zu verankern. Angesichts der deutlichen patriarchalen Domi-
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nanz in unseren Kliniken befiirchten wir, daB ansonsten die Frauenforderung, die Gleich-
stellungspolitik deutliche Einbufien erfahren konnte.

Beziiglich § 39 Abs. 3 ist die Straffung und Stirkung des Klinischen Vorstandes aus unserer
Sicht durchaus zu begriiBen; denn dadurch wird dessen Geschiftsfithrungsfunktion betont.
Die vier Aufgabengebiete der Medizinischen Einrichtungen - drztliche Versorgung, Admini-
stration, Pflege der Patientinnen und Patienten sowie Forschung und Lehre - wiren mit Sitz
und Stimme gleichberechtigt vertreten. Zur Wahrung einer effizienten und friihzeitigen In-
teressenvertretung der wissenschaftlich und arztlich Beschiftigten muf} aber eine gewihlte
Vertretung aus diesem Bereich zumindest beratend an den Sitzungen des Klinischen Vorstan-
des teilnehmen, um sozusagen schon im Vorfeld mogliche Problempunkte ansprechen und
gegebenenfalls friihzeitig Vorkehrungen dafiir entwickeln zu konnen.

§ 40 Abs, 2 betrifft die Position des Arztlichen Direktors. Von dieser Position wird sehr viel
abhiingig sein. Daher sind wir der Auffassung, daf die Amtszeit durchaus verlidngert werden
sollte. Vorhin wurde ein Zeitraum von fiinf Jahren genannt. Das st6ft durchaus auch auf
unser Interesse. Dartiber hinaus sind wir der Auffassung, daB diese Stelle ausgeschrieben
werden sollte, damit nicht nur eine Rekrutierung aus dem eigenen Bestand der leitenden
Arzte erfolgt, sondern auch die Méglichkeit gegeben ist, andere Persdnlichkeiten zu finden,
zumal hier - und darauf legen wir besonderen Wert - zusitzlich zur drztlichen Kompetenz
auch nachgewiesene Managementerfahrung gefordert werden mufl. Die Abteilungsleitung
sollte im iibrigen nach unserer Auffassung auch die Koordination der Weiterbildung der
Arzte und Arztinnen als Aufgabe auferlegt bekommen.

Die MaBnahmen zur Neuregelung der Qualititssicherung nach § 44 Abs. 1 sind so zu gestal-
ten, daB u.a. Anreizsysteme zu schaffen sind, und zwar nach den tatsdchlich erbrachten Lei-
stungen und nicht nach den delegiert erbrachten Leistungen. Auch das ist ein Punkt, der an-
derenorts schon deutlich herausgekehrt worden ist. Wir verweisen auf die "Uberlegungen
zur Neugestaltung von Struktur und Finanzierung der Hochschulmedizin” der Kultusmini-
sterkonferenz vom 29. September 1993.

Der Hauptpersonalrat der wissenschaftich Beschéftigten erkennt dariiber hinaus, daB § 45 a
eigentlich so lange nicht diskutiert werden kann, ehe nicht auch eine ernstzunehmendere Fas-
sung der Verfiigung bzw. der Rechtsverordnung vorliegt, als es bisher der Fall ist. Bisher
kann man iiber den Stand der Dinge nur spekulieren. Wir sind der Auffassung, daB deutli-
cher herausgestellt werden muf}, was passieren soll. Wir sind ferner der Auffassung, daBl das
nicht die Angelegenheit des Ministeriums, etwa im Einvernehmen mit dem Wissenschafts-
ausschuB - bei allem Respekt - sein kann, sondern daB der Landtag als Ganzes ein Gesetz-
gebungsverfahren durchfiihren mu8.

Gestatten Sie mir eine letzte Bemerkung zum § 111, auf den in diesem Gesetzentwurf ver-
wiesen wird. Wir halten es fiir aufierordentlich problematisch, einen Herrn fiir die wissen-
schaftlich und irztlich Beschiftigten vorzusehen. Wir wiirden ja der Hochschule verbleiben,
aber Dienstleistungen im Universititsklinikum anzubieten haben. Insofern hat sich das Mini-
sterium offensichtlich gedacht: Wir fiihren jeweils einen von beiden Seiten zusammen, und
die zwei Personen miissen dann zu einer einheitlichen Meinung kommen, die sie im Einver-
nehmen gegeniiber der Personalvertretung vorzubringen haben.
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Wer den Hochschulalltag ein wenig kennt, der weif}, daf das ein ziemlich grofes Problem
werden wird, um es gelinde auszudriicken. Wir halten von dieser Konstruktion nichts, zumal
fiir den Fall, daB sich vor Ort keine Einigung zwischen den wissenschaftlich und arztlich
Beschiftigten ergibt, dann das Stufenverfahren einzuleiten wére. Dann miiBte also der
Hauptpersonalrat beteiligt werden, und das Ganze miifte iiber das Rektorat laufen. Nach
unserer Auffassung ist es unbedingt erforderlich, diese Situation zu entkomplizieren. Jeden-
falls erscheint uns diese Regelung in der vorliegenden Form nicht sinnvoll und nicht zweck-
mabig.

Dariiber hinaus sind wir schon der Auffassung, dafl - wie vorhin bereits angesprochen - in
§ 103 im Sinne der Moglichkeiten des Rektorats an zentraler Position auch die Medizi-
nischen Einrichtungen einbezogen werden sollten.

Herbert Weyand (Hauptpersonalrat der nichtwissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beim MSWWF): Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Damen und
Herren! Auch ich bedanke mich dafiir, daB wir heute Gelegenheit haben, hier zu einigen
Punkten Stellung zu nehmen. Ich bin nichtwissenschaftlicher Mitarbeiter. Aus den Redebei-
tragen von heute vormittag habe ich entnommen, daB ich damit zu einer vom Aussterben
bedrohten Rasse gehdre. Nichtwissenschaftliche Mitarbeiter scheinen insgesamt in dem vor-
liegenden Gesetzentwurf und auch in den genannten Redebeitrdgen nicht zu existieren.

Seit Anfang der neunziger Jahre war fiir Insider - und ich denke, auch fiir viele andere Be-
schiftigte in den Hochschulkliniken - klar zu erkennen, daf die Veridnderungen innerhalb
des Gesundheitswesens Anpassungen an die tatsichlichen Gegebenheiten im Hinblick auf die
Gesundheitsgesetzgebung, den gesellschaftlichen Einflu} und den Einflul des Arbeitsmark-
tes bedurft hitten. Damit wollen wir nicht sagen, dafl die Landesregierung insgesamt nur
statisch reagiert hat. Aber alle MaBnahmen zur Anpassung an die geselischaftlichen Prozesse
sind auf einem Niveau erfolgt, das nach unserer festen Uberzeugung jetzt in einem un-
brauchbaren Gesetzentwurf gipfelt.

Aus den eigenen Fehlern und aus denen der anderen lernen - das ist die Maxime der Perso-
nalriate in den Universititskliniken. Aus unseren Fehlern und aus denen der anderen haben
wir zumindest die Kraft und die Uberzeugung gewonnen, den anstehenden Anpassungs-
schritt an den Gesellschaftsproze3 zu vollziehen. Wir sprechen uns also fiir die Schaffung
von Anstalten des offentlichen Rechtes fir alle Universititskliniken in Nordrhein-Westfalen
zum gleichen Zeitpunkt aus. Wenn wir uns dafiir aussprechen, gibt es natiiriich auch be-
stimmte Punkte, die wir in diesem Umstellungsproze und in den anstehenden Gesetz-
gebungsverfahren fiir die Kolleginnen und Kollegen der nichtwissenschaftlich Beschiftigten
beriicksichtigt wissen wollen. Das sind zum einen Uberleitungstarifvertrige. Wir lehnen also
den Verordnungsweg kompleit ab. In Uberleitungstarifvertrigen muB die Zugehorigkeit zur
TDL in der Form abgesichert sein, daf die einzelne Einrichtung, je nach Rechtsformcharak-
ter, keine Moglichkeit des Ausscherens besitzt. Bisher ist es ja offen, ob es zu einer privat-
rechtlichen oder zu einer éffentlich-rechtlichen Lésung kommt,

Ferner sind folgende Punkte fiir uns unerldflich: Geltung des BAT, des MTArb und der da-
mit verbundenen Tarifvertrige, Zugehorigkeit zur VBL auch fiir kiinftige Beschif{tigungs-
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verhiltnisse, Anbindung der bestehenden Einzelarbeitsvertrige an den Uberleitungsvertrag,
womit der Uberleitungsvertrag Bestandteil eines jeden Einzelarbeitsvertrages wird, sowie
Geltung der beamtenrechtlichen Vorschriften.

Wir haben noch keine konkreten sicheren Erkenntnisse dariiber, wie sich der Weg gestalten
soll, wenn Beamte kiinftig in die Anstalten des 6ffentlichen Rechts ausgelichen werden. Wir
bezweifeln, ob dann der Dienstherrencharakter in der vorgesehenen Weise auf die Anstalt
tibergehen kann.

Weiterhin vermissen wir sozialvertriigliche Ruhestandsregelungen. Aus den anderen Bundes-
landern haben wir gehért, da8 in den Anstalten des Offentlichen Rechts alle Aufgaben ver-
bleiben werden, die von den Kassen direkt finanziert werden. Das hat zur Folge gehabt, dafl
bestimmte Teile, die heute noch in den nichtwissenschaftlichen Bereich der Medizinischen
Einrichtungen integriert sind, in sogenannte Betreibergesellschaften iibergeleitet wurden. Ich
spreche nur von der Technik in Mainz. Wenn insofern vorab keine Regelungen getroffen
werden, konnte ich mir vorstellen, daB dies auch der Weg fiir Nordrhein-Westfalen wire.

Weiterhin haben wir den Wunsch, dafl gesetzliche Regelungen zur Mitbestimmung in das
Gesetz eingebracht werden. Das betrifft die Geltung des LPVG NW. Wir wiinschen hier
nicht die Regelung iiber eine Verordnung, sondern innerhalb eines Tarifvertrages.

AuBerdem wiinschen wir die parititische Beteiligung der Beschaftigten an den Unter-
nehmensprozessen in den Entscheidungsgremien, also gleichrangige Berlicksichtigung der
Beschiiftigten in einem Klinikvorstand, unabhingig von der Position eines Pflegedirektors
oder einer Pflegedirektorin, die im Grunde genommen auch zum nichtwissenschaftlichen
Bereich gehdren. Das gleiche wiinschen wir fiir den Verwaltungs- und Aufsichtsrat. Nach
unserer Vorstellung soliten Mandate im Verwaltungs- und Aufsichtsrat unentgeltlich erfol-
gen, weil damit nach unserer Auffassung eine grofiere Entscheidungsfreiheit der in diese
Gremien berufenen Kolleginnen und Kollegen verbunden wére.

Ferner wiinschen wir eine Erklirung der Landesregierung oder des Landtags zu einer Unter-
nehmensstruktur des Landes mit der Zielsetzung: keine Ausgriindungen, keine Privatisierun-
gen und einheitliche Personalstrukturen fiir die nichtwissenschaftlichen und die wissenschaft-
lichen Beschiftigten.

SchlieBlich bitten wir die hier im Raume anwesenden Politiker, den Gesetzentwurf insgesamt
an die Landesregierung zuriickzugeben. Uns kommt es darauf an, daf die im Laufe des heu-
tigen Vormittags von den Kollegen vorgebrachten Positionen sowie auch die Forderungen,
die in den noch folgenden Anhérungsbeitrigen vorgebracht werden, in den Gesetzentwurf
eingearbeitet werden. In einer entsprechenden Diskussionsrunde sollte dann nochmals ver-
sucht werden, zu einer einheitlichen Bewertung dieses Gesetzentwurfs im Hinblick darauf zu
kommen, daB wir in Zukunft tatsdchlich den Weg gehen konnen, auf der einen Seite Lehre
und Forschung zu betreiben und auf der anderen Seite fiir unseren Klinikbereich die wirt-
schaftlichen Randeffekte und Gesichispunkte zu beriicksichtigen, die uns {iber die Bundesge-
setzgebung auferlegt werden.
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Hanneliese Feldkamp (Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und Verkehr
OTV): Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Meine Damen, meine Herren! Ich verzichte auf
eine allgemeine Analyse zur Frage der Gesundheitspolitik, zum Qualititspakt und zu den
allgemeinen Rahmenbedingungen, die ja heute offen angesprochen worden sind, speziell zu
den aktuellen Rahmenbedingungen in den Medizinischen Einrichtungen.

Konkret mochte ich auf Teile eingehen, die die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer betref-
fen. Fiir einen grundlegenden Reformbedarf in der Hochschulmedizin ist es aus unserer
Sicht eher von marginaler Bedeutung, getrennte Budgets fiir die Aufgaben in der Kranken-
versorgung einerseits und die Aufgaben in Forschung und Lehre andererseits einzufithren.
Transparenz des Budgets war und ist auch ohne Strukturverinderungen bzw. Rechtsform-
wechsel moglich.

Die aufgestellte Behauptung, daB der LandeszuschuB fiir Forschung und Lehre fir Aufgaben
in der Krankenversorgung verwendet wird, ist lediglich eine politisch motivierte Vermutung
und dient offiziell nur dem Zweck, eine Legitimation fiir das Einfrieren oder gar auch das
Einkiirzen des ZuschuBbetrages herzustellen. An dieser Stelle wird die rein fiskalische Ziel-
stellung der Landesregierung fiir eine Neuordnung der Hochschulmedizin deutlich.

Den Handlungsbedarf bestreiten die Gewerkschaften nicht. Aber mit den vorhandenen Struk-
turen und auch mit den beabsichtigten gesetzlichen Verinderungen werden die umfassend
notwendigen Reformbediirfnisse nicht zu bewiltigen sein. Es macht wenig - wenn nicht kei-
nen - Sinn, lediglich einige Rechis- und strukturelle Verfahrensinderungen bzw. einige
haushalts- und dienstrechtliche Anpassungen als ,Starkung® fiir die Universititsklinika vor-
zunchmen. Diese Strategie wird iiber kurz oder lang auch die Universititsklinika in die Ar-
me der privaten Krankenhausanbieter treiben, und zwar ganz entscheidend zu Lasten der
Freiheit von Forschung und Lehre. Prof. Schmidt ist heute morgen hinweisend schon darauf
eingegangen.

Erfahrungsgemid ist der privatwirtschaftliche Sektor nur an einer Forschung interessiert, die
profitabel ist. Nach unserer Einschiitzung ist die Grundlagenforschung dabei von geringerem
Interessenwert, weil nicht in kurzer Zeit wirtschaftlich effizient, und wird damit weiter eine
staatliche Aufgabe mit entsprechender Kostenbelastung bleiben.

Der Entwurf der Landesregierung beschrinkt Verantwortung und Entscheidungsmacht der
Organe im wesentlichen auf die Durchfithrung ministerieller Vorgaben. So ist die Vermu-
tung zuldssig, daB alle wesentlichen unternehmerischen Entscheidungen dem Aufsichtsrat
nicht Gibertragen werden und so in der Gewihrstrigerverantwortung verbleiben. Damit ver-
bleiben fast alle mehrstufigen Entscheidungsprozesse im Verhéltnis zur heutigen Organisa-
tionsform unverdndert. Die Zielsetzung einfacher Entscheidungsstrukturen und kurzer Ent-
scheidungswege ist damit nicht zu realisieren.

In diesem Zusammenhang mdchte ich insbesondere auf § 45 a eingehen. Eine Erprobungs-
klausel lehnen wir als Gewerkschaften ab, und wir halten dies fiir unverantwortlich. Es gibt
keine Planungssicherheit, wenn dann in Nordrhein-Westfalen herumexperimentiert wird, an
jener Medizinischen Einrichtung so und an der nichsten anders. Ich halte es auch fiir die
Wissenschaft und Forschung und fiir die Patienten sowie fiir die Biirgerinnen und Birger des
Landes fiir unvertretbar, wenn in diesen Bereichen in der Weise herumexperimentiert wird,



Landtag Nordrhein-Wesifalen _ - 40 - Ausschufiprotokoll 12/1313
Ausschuf} fiir Wissenschaft und Forschung 26.08.1999
37. Sitzung (6ffentlich) kna

daB sich nachher vieles in der Gestaltung aufldst. Das wire unverantwortlich fiir die Lan-
despolitik.

Die in § 45 a vorgesehene Verordnungserméchtigung - mit oder ohne Zustimmungsvorbehalt
durch den Wissenschaftsausschuf - muf} aus verfassungsrechtlichen Griinden abgelehnt wer-
den. Die rechtliche Verselbstindigung der Universititsklinika mit den notwendigen Ande-
rungen des Haushalts- und des Krankenhausrechtes, um hier nur die wichtigsten zu nennen,
kann nur durch ein Gesetz erfolgen. Das ist unsere deutliche Position.

Ich moéchte jetzt insbesondere auf einige Anmerkungen eingehen, in denen der sogenannte
demokratische Unterbau sowie der BAT selbst angesprochen wurden. Es ist Aufgabe der
Sozialpartner, Tarifvertrige auszuhandeln, und auf diesem Recht bestehen wir. Wenn Ge-
werkschaften und Personalrite fiir unternehmerische Strukturen unter Fortbestand der
offentlich-rechtlichen Verantwortung in staatlicher Trigerschaft plidieren, sind aus ihrer
Sicht und aus ihrem Selbstverstindnis bei der Neuordnung der Hochschulmedizin fiir die
Beschiiftigten konkrete und vor allem bestandssichernde Regelungen durch in das Gesetz
aufzunehmende verbindliche Festlegungen vorzusehen.

Einige Regelungen und Festlegungen sind hier schon genannt. Aber ich méchte es doch noch
einmal in Ginze knapp darstellen.

1. Parititische Arbeitnehmerbeteiligung im Aufsichtsrat/Verwaltungsrat, d.h. gleichberech-
tigte Teilnahme der Arbeimehmerinnen und Arbeitnehmer an Entscheidungsprozessen in
ihrem Unternehmen und damit Mitverantwortung fiir das Unternehmen. Die Partizipation,
die Beteiligung ist also ein Kernstiick der Modernisierung und neuer Managementmethoden
mit unternehmerischer Mitbestimmung. Dazu liegen gute Erfahrungswerte vor.

2. Zusammensetzung des Klinikumsvorstandes - wir sagen: maximal fiinf Mitglieder - mit
Ausrichtung an den wirtschaftlichen und organisatorischen Erfordernissen des Krankenhaus-
betriebes, d.h. Aufgabe der bisherigen Zentrierung auf die C 4-Professoren: Verwaltungs-
direktorin oder -direktor, Arztliche Direktorin oder Arztlicher Direktor, Pflegedirektorin
oder Pflegedirektor, Dekanin oder Dekan sowie Arbeitsdirektorin oder Arbeitsdirektor.

3. Die Beteiligung der Beschiftigten sowohl im Aufsichtsrat und Verwaltungsrat als auch im
Klinikumsvorstand entspricht den Erwartungen des Gesetzentwurfes, in allen Bereichen die
Mitarbeitermotivation zu erhéhen. Das ist sehr wichtig.

4., Wir erwarten, daB Uberleitungstarifvertrige mit uns verhandelt werden, und zwar vor
Inkrafttreten des Gesetzes, zur Sicherung aller Beschiftigten der Medizinischen Einrichtun-

gen.

5. Einheitliche Personalstruktur, d.h. alle Beschiftigten sind Beschiftigte der Anstalt. Auch
dieser Punkt ist hier heute schon ofter angesprochen worden.

6. Weitere Zugehérigkeit zur TDL und VBL. Das ist durch das Gesetz verbindlich festzu-
schreiben.

7. Erklarung der Gewihrstriagerschaft durch das Land, Bestandsschutzregelung fiir die Be-
schiftigten in Uberleitungstarifvertragen.
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8. Konkrete Festlegungen, unter welchen Bedingungen es der Anstalt des 6ffentlichen
Rechts moglich ist, eigene Unternehmen zu griinden, sich an Unternehmen zu beteiligen
oder Unternehmen auszugriinden.

Was die Stirkung der Befugnisse, die hier angesprochen worden sind, angeht, lehnen wir
die vorgesehenen Regelungen in der Form kathegorisch ab, beginnend mit der Regelung fiir
den Abteilungsleiter bis hin zum Recht der betriebsbedingten Kiindigung. Das fordert keine
modernen Managementstrukturen und auch nicht die Partizipation, die Beteiligung, sondern
das festigt starre Strukturen nach Gutsherrenart. Das lehnen wir ab.

Zu wesentlichen Dingen haben wir Ihnen ja die Unterlagen einschliefilich unserer Stellung-
nahme vorgelegt. Wir halten den vorliegenden Gesetzentwurf zwar fiir beratungs- und wei-
terentwicklungsfahig, aber gegenwirtig nicht fiir verabschiedungswiirdig. Wir wiirden es
begriiien, wenn die Politik unsere Kritik und unsere Vorschiige im Sinne der Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmer inhaltlich in ihre weiteren Beratungen offensiv einbezieht.

Helmut Schneider (Deutsche Angestelltengewerkschaft DAG - Landesverband NRW -):
Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Damen und Herren! Getreu dem Wunsche, daB wir uns
kurztassen sollen, mochte ich das auch tun. Kollegin Feldkamp hat es gerade vorgetragen,
Unsere Stellungnahme liegt Thnen schriftlich vor. Alle Kritikpunkte und Forderungen zum
Gesetzentwurf sind dort enthalten,

Wir stimmen mit Ihnen iiberein, daB bedingt durch die Anderungen im Bereich der Kranken-
hausfinanzierung auch eine Reform der Hochschulmedizin erfolgen mul, Wir als DAG und
OTV teilen aber die Beflirchtung der Beschiftigten im nichtwissenschaftlichen Bereich, dafB
durch dieses Gesetz die Ausgliederung der Medizinischen Einrichtungen dafiir herhalten
soll, die Koalitionsvereinbarung zu erfiillen, indem sie einen Beitrag zur Personalreduzie-
rung im Personalhaushalt des Landes leisten sollen. Bekanntlich sollen innerhalb der Legis-
laturperiode 22.000 Stellen plus abgebaut werden.

Uns ist bekannt, daf} dieses Vorhaben noch lange nicht realisiert ist. Jetzt steht das Kabinett
unter Druck aufgrund dieser Verpflichtung. Deswegen gibt es wahrscheinlich auch die fiir
uns viel zu kurze Diskussionsphase. Denn das Gesetz soll ja zum 1. Januar 2000 in Kraft
treten. Wenn es mit diesem vorgelegten Inhalt in Kraft treten soll, weiB ich nicht, was die
Beschiftigten im nichtwissenschaftlichen Bereich im Laufe der zweiten Jahreshilfte tun wer-
den.

Durch das zweite Modernisierungsgesetz, das Ihnen in den nichsten 14 Tagen ja vom Innen-
ministerium zugeleitet wird, ist enthalten, daB 7.500 Beschiiftigte in den Landeshaushalt ein-
flieBen, so dafl der Druck zur Erbringung des Personalabbaus zunimmt, innerhalb der Lan-
desverwaltung das Personal wie Figuren auf dem Schachbrett hin und her zu schieben. Das
einzige, was mit den beiden Gesetzen erreicht wird, ist eine Verunsicherung und Demoti-
vation der Beschéftigten. Mit dem heute vorliegenden Gesetzentwurf werden die notwendi-
gen Reformbediirfnisse in der Hochschulmedizin nicht zu bewéltigen sein.

Ist der politische Wille zur Ausgliederung von Medizinischen Einrichtungen unumkehrbar,
kann es nach Auffassung unserer beider Gewerkschaften nicht angehen, daR ohne Zustim-
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mungsvorbehalt des Landtags bzw, des zustindigen Ausschusses rechtliche Verselbstindi-
gungen der Universititskliniken erfolgen sollen. Die in § 45 a vorgesehene Verpflichtungs-
ermichtigung ist quasi ein Freifabrtschein fiir das Ministerium. Ohne parlamentarische Kon-
trolle kann dann das Ministerium die Einrichtungen ausgliedern und sich entsprechende For-
men der Ausgliederung selber ausdenken. Am heutigen Vormittag sind einige Dinge vor-
getragen worden, die unsere Befiirchmungen stéirken. Denn die von verschiedenen Verant-
wortlichen angedachten Losungsansétze, bezogen auf privatwirtschaftliche Unternehmens-
formen, werden von uns als Gewerkschaften abgelehnt.

Wir stellen des weiteren fest, daB bei dhnlich gelagerter Problemstellung - zweites Moderni-
sierungsgesetz - innerhalb des Kabinetts bzw. der Ressorts unterschiedlich gearbeitet wird.
wihrend in dem Gesetz, das in 14 Tagen vorliegt, in dem entsprechenden Artikel klar er-
kennbar ist, in welcher Form Einrichtungen ausgegliedert und umgewandelt werden, ist die
Zukunft der Medizinischen Einrichtungen noch sehr nebulds. Auch hier sollten Sie beden-
ken, dal} es gravierende Unterschiede gibt. Hier mufi Konkreteres im Gesetz enthalten sein.
Es muf zu entnehmen sein, daB bei Ausgliederungen - sofern sie denn unumgénglich sind -
rechisfihige Anstalten des offentlichen Rechts umzuwandeln sind. Diese Mdoglichkeit wird
auch von uns akzeptiert und ist die bessere der uns bekannten angedachten Moglichkeiten.

Einen Wettstreit der Rechtsformen bezogen auf die Medizinischen Einrichtungen - ob sie so
bleiben, wie sie sind, ob sie in eine GmbH umgewandelt werden oder in eine rechistihige
Anstalt - halten wir fiir nicht akzeptabel. Dieser Wettstreit wird kein Einverstindnis der Ge-
werkschaften erzeugen. Machen wir uns nichts vor! Wo kann man denn einsparen? Einspa-
ren kann man nur noch Personalkosten. Das wiirde heiBen, daB unterschiedliche tarifvertrag-
liche Regelungen fiir die Beschiftigten in unterschiedlichen Formen der Einrichtungen einge-
gangen werden miifiten. Das wird mit uns nicht zu machen sein.

Wir erinnern an die Veranstaltung von OTV und DAG am 28. April dieses Jahres iiber die
Zukunft der Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen. Die Aussagen von Frau Fitzek und
Herrn Henke sind uns noch in guter Erinnerung. Frau Fitzek hat gesagt: Wir halten die
Rechtsform der rechisfihigen Anstalt des 6ffentlichen Rechts fiir geeignet. Herr Henke hat
gesagt: Wir sind mit einer Rechtsforminderung einverstanden. Sie muB aber im Gesetz ge-
regelt sein. DAG und OTV vermissen diese Aussagen im Entwurf. Wir werden die Politik
an diesen Aussagen messen und wiirdigen.

Unsere Zielvorstellungen eines eventuellen Rechtsformwechsels liegen vor. Zwei Punkte
hieraus noch: Wir vermissen in dem Gesetzentwurf einen Hinweis auf eine tarifvertragliche
Regelung zur Personaliiberleitung, d. h. Bestandschutzregelungen fijr Gewerkschaftsmitglie-
der in einem Uberleitungstarifvertrag und nicht durch ein Gesetz. Herr SchleuBer kennt un-
sere Vorstellungen hierzu. Wir erinnern auch hier an die Vorbereitungen fiir das zweite Mo-
dernisierungsgesetz von Regierung und Verwaltung. Frau Fitzek hat eine Zusage an die Ge-
werkschaften gegeben.

Kollegin Feldkamp hat es eben bereits erwihnt: In dem Entwurf muB eine Arbeitnehmerbe-
teiligung, d. h, gleichberechtigte Teilnahme der Beschéftigten und ihrer Gewerkschaften am
EntscheidungsprozeB und ihre Mitverantwortung enthalten sein. Landauf, landab wird fol-
gender Satz von Politik und Ministerialbiirokratie zelebriert: Die Beschiftigten sind die
wichtigste Ressource und daher zentraler Faktor im Reformproze8.
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Wir fragen Sie: Wo bleiben in diesem Gesetzentwurf die Beschiftigten? Wir vertreten die
Auffassung: Strukturverdnderungen sind nur erfolgreich, wenn die Beschiftigten hinter die-
sen stehen. Das wird thnen jede Unternehmensberaterfirma bestitigen. Dazu bendtigen sie
aber die Sicherheit des Arbeitsplatzes und ibrer Einkommen, Entwicklungschancen und eine
qualifizierte Arbeitnehmerbeteiligung. '

Wir fordern Sie auf, unsere schriftliche Stellungnahme bei der Uberarbeitung dieses Entwur-
fes mit einzubeziehen. Sie werden uns dann als kritischen Begleiter an Ihrer Seite haben.

Helmut Lemaire (Deutscher Beamtenbund DBB - Landesbund NRW -): Herr Vorsitzen-
der! Meine Damen und Herren! Ich mdchte versuchen, unser Statement wirklich kurz zu
fassen. Ich verzichte daher darauf, Forderungen meiner Vorredner im Zusammenhang mit
der Uberleitung oder der Anwendung der Neuordnung der Hochschulmedizin zu wiederho-
len. Aussagen oder Forderungen zur Besitzstandswahrung, zur Anwendung TDL und weite-
rer tariflicher oder gesetzlicher Bestimmungen sollten bei der jetzt diskutierten Neuregelung
der Hochschulmedizin selbstverstindlich sein. Daher mochte ich sie hier nicht wiederholen.
Gestatten Sie mir nur den Hinweis auf zwei oder drei markante Punkte, die aus unserer Sicht
in der Diskussion noch wichtig sein soHten.

Zunichst sagen auch wir: Weg von der Rechisverordnung, Wir brauchen ein gesetzgeberi-
sches Verfahren fiir den gesamten Komplex der Neuordnung der Hochschulmedizin. Die
Beteiligung des Ausschusses fiir Wissenschaft und Forschung allein reicht nicht aus. Schaf-
fen Sie eine Gesetzesvorlage, die die Randbedingungen - eindeutige Regelungen z. B. fiir die
zukiinftigen Positionen der Beamtinnen und Beamten in der gegebenenfalls zu griindenden
Anstalt des &ffentlichen Rechts - festschreibt, Und schaffen Sie fiir die tarifgebundenen Ar-
beitnehmer einen Uberleitungstarifvertrag, indem die hierfiir an einen Tisch zu holenden
Gewerkschafien und Arbeitgebervertretungen fiir die besondere Konstellation der Neuord-
nung der Hochschulmedizin in Nordrhein-Westfalen die erforderlichen Verhandlungen fiih-
ren. Denken Sie bitte daran: Eine reine Rechtsverordnung zur Regelung dieser sehr schwie-
rigen, teilweise auch einzelne Personengruppen betreffenden Regelungen wird den Anforde-
rungen nicht gerecht werden.

Der zweite Punkt ist: In Ihrem Gesetzesvorhaben beschrinken Sie im Grunde genommen
Ihre Vorstellungen zur Reorganisation der Hochschulmedizin auf zwei Modelle. Die haben
wir heute morgen schon eingehend diskutiert. Das eine Modell ist die Anstalt des Gffentli-
chen Rechts. Die zweite Variante, die Sie in dem Gesetzesvorhaben zumindest zulassen, ist
die Schaffung einer GmbH. Unser Wunsch und unsere Bitte an das Gesetzgebungsverfahren
ist: Lassen Sie bitte eine dritte Alternative zu den jetzt im Gesetz vorgesehenen MafBinahmen
zu. Die dritte Alternative sdhe aus unserer Sicht so aus, daB Sie die jetzt unter dem Kon-
strukt der Anstalt des Offentlichen Rechts zugelassenen Offnungen zur Finanzautonomie,
zum Immobilienmanagement etc. bitte auch in die jetzigen Strukturen einfliefen lassen wol-
len.

Wir haben heute morgen iiber den Wettbewerb der Systeme geredet. Herr Dr. Lutz hat das,
wie ich finde, sehr plastisch dargestellt. Ich meine, dies gehért als dritte Variante - ich sage
bewubt: als dritte Variante - mit als eine Méglichkeit zur Neuordnung der Hochschulmedi-



Landrag Nordrhein-Westfalen 44 AusschuBprotokoll 12/1313
AusschuB fiir Wissenschaft und Forschung 26.08.1999
37. Sitzung (6ffentlich) ber

zin. In die bestehenden Strukturen sind die Moglichkeiten einflieSen zu lassen, die die Medi-
zinischen Einrichtungen ertiichtigen, im Verbund der Hochschule - das ist uns wichtig - den
Anforderungen an ein Medizinmanagement und an die Entwicklung der Medizin im Jahre
2000 gerecht werden zu konnen., Wir gehen davon aus, daf der notwendige Sachverstand
vorhanden ist. Wir brauchen nur die bereits seit Jahren immer wieder geforderten Offnungen
in den einzelnen gesetzlichen Bestimmungen bzw. in den hierzu ergangenen tariflichen Re-
gelungen. Beriicksichtigen Sie dies bitte.

Noch ein Hinweis zur Beteiligung der Arbeitnehmervertreter in diesem Verfahren: Bereits
meine Vorredner haben mehrmals darauf hingewiesen, daB Arbeitnehmervertreter in den
bisherigen Uberlegungen zur Neuordnung der Hochschulmedizin weitestgehend auBen vor
gelassen worden sind. Selbst Informationswege, die uns informell zur Verfiigung standen,
sind in den letzten Wochen oder Monaten zu diesem Thema bewuBt verschlossen worden.
Dies ist keine kooperative Zusammenarbeit und keine sinnvolle Einbeziehung der Arbeitneh-
mervertreter. Denken Sie bitte daran: Wir als Arbeitnehmervertreter fiir die Nichtwissen-
schaftier betreuen ein Klientel von mindestens drei Viertel der betroffenen Mitarbeiter. Das
sind 22.000 bis 25.000.

Eine positive Entwicklung der Neuordnung der Hochschulmedizin, die an den einzelnen
Standorten mitgetragen wird, wird Ihnen nur gelingen, wenn Sie die Mitarbeitervertreter fiir
Ihre Ideen begeistern kdnnen.

Ltd. MinRat Helmut Meinhold (Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst
des Landes Baden-Wiirttemberg, Stuttgart): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Her-
ren! Der Hochschulausschuf der Kultusministerkonferenz wird sich in Weimar morgen frith
mit dem Gesundheitsreformgesetz befassen und mit den Auswirkungen dieses Gesetzes auf
die Universitatsklinika. Wir haben versucht, in Gesprichen zwischen den Léndern eine Rei-
he von Antriigen, die im Bundesrat gestellt werden sollen, zu formulieren, mit denen wir
auch hoffen, das Schlimmste fiir die Universitdtsklinika zu verhindern., Schlimm genug wird
es werden, wenn das Gesetz kommt.

Ich spreche hier - wie vielleicht einige von Ihnen wissen werden - auch aus unserer Erfah-
rung in Baden-Wiirttemberg mit der Anstaltslosung. Es gibt gewisse Ahnlichkeiten zu den
Uberlegungen hier. Wir haben das Gesetz nunmehr seit eineinhalb Jahren. Insgesamt sind
wir nicht unzufrieden. Falls jemand gegeniiber solchen AuBerungen eines Ministerialen mif-
trauisch ist, empfehle ich, mit Kollegen in Baden-Wiirttemberg Riicksprache zu nehmen.

Man muB zuriick zum Ausgangspunkt; Warum das Ganze? Ich habe das eben mit dem Hin-
weis auf das Gesundheitsreformgesetz angedeutet. Bereits der Vorschlag der Kultusminister-
konferenz, der mittlerweile fast vier Jahre alt ist, die Anstaltslosung zu iiberlegen, geht da-
von aus, daB die wirtschaftlichen Anforderungen an die Universititsklinika und an andere
Krankenhiuser in den nichsten Jahren in einem MabBe steigen werden, daf man bei fehlen-
den Vorkehrungen fiirchten mu8, daB zunehmend die Mittel fiir Forschung und Lehre - auch
wenn sie bisher nicht oder nicht nennenswert zur Subventionierung der Krankenversorgung
gedient haben sollten - dorthin flieBen werden. Zu Vermutungen, daB das schon bisher der
Fall ist, will ich mich nicht dzuBern. Sicher ist: Dann wird es dazu kommen. DaB das Uni-
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versitdtsklinikum nicht in der Lage ist, konkurrenzfihig mit anderen Krankenhiusern zu
wirtschaften, wird - alle Trennungsrechnungen haben ihre Fehler und groBen Bandbreiten -
zwingend dazu fithren, daf} die Mittel fiir Forschung und Lehre dort hineinlaufen. Man wird
sie nicht einfach wieder heransbekommen. Insofern besteht zwischen der Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit der Klinika und der Erhaltung der wirtschaftlichen Basis von medizini-
scher Forschung und Lehre ein zwingender Zusammenhang. Davon mufl man einfach ausge-
hen.

Ich denke, daB es zu dieser Reform, wie sie in der Verordnungsermichtigung angedacht ist,
keine wirkliche Alternative gibt. Man kann sicher daran denken, schrittweise vorzugehen.
Es wird nicht entscheidend sein, ob es zeitgleich oder nacheinander geschieht. Nur allzu viel
Zeit wird man auch nicht haben. Eines muB klar sein: Der Sache nach sind die Universitits-
klinika, auch wenn sie schon relativ selbstindige Landesbetriebe sein mdgen, Behorden. Al-
les das, was wir so gern iiber Unternehmen und unternehmensihnliche Verfassungen daher-
reden, ist eigentlich Illusion innerhalb eines solchen behdrdenartigen Systems.

Ich will mich gar nicht duBern zur Frage der rechtlichen Probleme einer Rechtsverordnung.
Ich habe dieses Konzept der Verordnung so verstanden, dafl es durchaus - das liegt auch im
Interesse der Betroffenen - die Moglichkeit schafft, unterschiedliche L6sungen auch im Sin-
ne eines Wettbewerbs einzufiihren. Meine Erfahrung ist, da8 die beste Losung am Ort A am
Ort B vielleicht gerade nicht die beste Losung ist, weil die Beteiligten am Ort B anderer
Uberzeugung sind. Die Verordnungslosung - wir in Baden-Wiirttemberg sind diesen Weg
nicht gegangen - hat auch einigen Reiz, weil sie solche Wettbewerbsvielfalt einbezieht.

Natiirlich weil ich - Herr Gotthardt, wir haben das ja schon 6fter diskutiert -, daB man sich
rein theoretisch auch ohne rechtliche Selbstindigkeit vorstellen konnte, daB unternehmens-
dhnlich gewirtschaftet werden kann. Das wiirde dann geschehen, wenn die Fachaufsicht wei-
testgehend zuriickgezogen wird und tatsdchlich in umfassendem MaBe delegiert wird. Ich
will mich auf die Feststellung beschrinken, die Sie bei einem langjihrigen Ministerialbiiro-
kraten vielleicht doch nicht fiir ganz unglaubhaft halten: Ich kenne die Verfahrensweise, die
Denkweise und die Brauche einer Ministerialbiirokratie recht gut. Ich halte es fiir vollig aus-
geschlossen, daB auf die Dauer zuverldssig und abgesichert ein Riickzug aus der Fachauf-
sicht moglich ist, der nicht doch immer wieder dazu fiihrt, daB - natiirlich immer wohlmei-
nend und fiirsorglich - Vater Staat eingreift, wenn er es fiir notwendig hilt, Das bedeutet,
daf} unternehmensihnliches Wirtschaften und Handeln gerade gestort wird.

Zur Zetit ist die Anstalt des dffentlichen Rechts die naheliegende Rechtsform, wenn man an
Selbstdndigkeit denkt, vor allem weil die Anstalt des 6ffentlichen Rechts sehr stark ausge-
staltungsfahig ist. Es gibt keine festen Regelungen zu Innenleben und Leitungsstruktur. Ich
meine auch, daB das Vorstands-/Aufsichtsrats-Modell, das letzten Endes aus dem Aktien-
recht kommt, durchaus bei entsprechender Anpassung geeignet ist. Es kommt allerdings dar-
auf an - Forderungen zu dieser Zusammensetzung sind ja gerade erhoben worden -, daB die
Leitungsstruktur dann so ausgestaltet wird, daB sie leistungsfihig ist. Insofern stimmt, was
hier schon gesagt wurde: Die Rechtsform allein macht es gewiB nicht und kann auch zu ei-
ner Verschlechterung fithren. Wir wollen uns ja nicht einbilden, daB alles, was wir haben,
so schlecht ist, dafl es nur noch besser werden konnre,
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Es ist wichtig, wie der Aufsichtsrat konstruiert wird, Ich will dabei weniger auf die Frage
der Beschiftigten eingehen, Das ist ein Thema, das wir in Stuttgart auch lange diskutiert
haben. Man mu8 den Aufsichtsrat aber auch sehen als ein Instrument der Verzahnung der
Interessen der Universitit und auch des Landes mit einer sachverstindigen Fiihrung des Auf-
sichtsrats selbst. Der Aufsichtsrat kann sicher nicht als verlangerter Arm des Landes ver-
standen werden.

Wir haben in Baden-Wiirttemberg keine Mehrheit der Landesvertreter im Aufsichtsrat der
Klinika. Ich bin selbst Vorsitzender eines Klinikums. Wir haben damit auch bisher keine
Probleme. Es entwickelt sich regelmifig eine sehr sachliche Diskussion. Es gab in noch kei-
nem Fall in diesen eineinhalb Jahren an einem der Standorte Auseinandersetzungen, die be-
stimmte Teilinteressen beriicksichtigt hatten.

Wer will - ich denke, das ist eine Conditio, aber das wurde heute nicht ganz klar -, daf Uni-
versititsklinika wirtschaften kénnen wie andere Krankenhduser, an denen sie gemessen wer-
den, darf sie in ihrer Selbstindigkeit nicht einschranken. Dieses Gemessenwerden wird be-
deutsam werden schon wegen der Preise, die kiinftig fiir das gesamte System gelten werden.
Der einzige wichtige Einschrinkungspunkt wird die Einschrénkung zugunsten der Zusam-
menarbeit mit der Universitit sein. Da bin ich allerdings auch der Meinung, daB hier Rege-
lungen sein miissen, die in den zentralen Strukwr- und Personalentscheidungen Einverneh-
men zwischen Klinikum und Universitit verlangen, wobei ich selbst kein Anhiénger von
Schiedslosungen bin. Solche Schiedsldsungen lassen die Einigungsbemiihungen erfahrungs-
gemil schnell erschlaffen.

Zur GmbH: Ich meine auch, diese Frage steht noch nicht an. Dazu will ich mich jetzt nicht
subern. Ich konnte mir vorstellen, daB auch in Abhingigkeit von den Investitionsfinanzie-
rungsfragen diese Frage in den niichsten Jahren virulenter wird.

Anmerken darf ich noch, daB es keine Probleme mit dem Hochschulbauférderungsgesetz
gibt, jedenfalls wenn das hinreichend beachtet wird. Anmerken méchte ich auch - wegen der
heute morgen aufgeworfenen Frage -, daB wir einen Bescheid unseres Finanzministeriums
haben, wonach aus dargestellten Griinden keine Mehrwertsteuerpflicht anféllt, jedenfalls in
allen wesentlichen Bereichen. Im einzelnen kann ich das hier nicht darstellen. Zu der glei-
chen Meinung ist das Finanzministerium in Rheinland-Pfalz gekommen. Meines Wissens ist
auch in Schleswig-Holstein nach Priifung die Mehrwertsteuerpflicht ausgeschlossen worden.
Dort gibt es ja mittlerweile auch eine selbstindige Anstalt.

Mindestens genauso wichtig sind die Fragen zum Fachbereich. Sie sind heute erdrtert wor-
den. Ich kann sie nur unterstreichen. Ich meine auch, daB die Verselbstindigung des Klini-
kums zusitzlichen AnlaB gibt, die Entscheidungen finanzieller Art zwischen Klinikum und
Fakultit deutlicher selbstindig zu ordnen. Ich meine auch, dal das zusitzlichen AnlaB gibt,
eine sorgfiltige Einbindung der Fakultit in die Universitit sicherzustellen. Ich glaube aber
auch, daB es wichtig ist, auszubalancieren, Die Fakultit fiir Medizin ist nicht irgendeine Fa-
kultdt, sondern mit ihren Ressourcen tief integriert in ein Klinikum mit vielen Beschiiftigten.
Man muB beriicksichtigen, daB die Nihe zwischen Fakultit und Klinikum, die vielen not-
wendigen Entscheidungen unter Umstinden doch ein anderes Regularium erfordern.
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Wir haben in Baden-Wiirttemberg das Rektorat mit wichtigen Kompetenzen - nicht beim
Alltagsgeschift, sondern bet den Grundsatzentscheidungen, selbstverstdndlich auch bei den
finanziellen Grundsatzentscheidungen - eingeschaltet. Das alles halte ich fiir wichtig, weil
die Fakultiten viel stirker als in der Vergangenheit in den nichsten Jahren mit Wettbewerb
leben miissen. Das muB man ihnen erméglichen. Dazu brauchen sie eine Leitungsstruktur,
ein Instrumentarium. Der Fakultitsvorstand kann eine gute Ldsung sein. Entscheidend ist,
wie er besetzt werden soll - ein Fakultitsvorstand, der jedenfalls imn Alltagsgeschift auch
abschliefend entscheiden kann und in der Lage ist, dem Leistungsbezug, der mittlerweile ja
bei den Mittelzuweisungen meines Wissens auch in Nordrhein-Westfalen eine Rolle spielt,
bei der Mittelverteilung innerhalb der Fakultiten die notwendige Bedeutung zu geben.

Von daher bin ich der Meinung, daB selbst wenn vorerst auf eine Verselbstindigung des Kli-
nikums an dem einen oder anderen Standort verzichtet werden sollte, zu liberlegen wire, ob
nicht aber doch die Fakultit iber dieses Instrumentarium ihre Angelegenheiten stirker als
bisher in die Hand nehmen sollte.

Insgesamt ist der vorgesehene Gesetzentwurf der richtige Weg. Ich hielte es fiir nicht tber-
zeugend, wenn man auf langere Sicht davon absehen wollte, einzelne Standorte vollig aus
der Reform herauszunehmen. Das sidhe nach Beliebigkeit aus und danach, daf es so wichtig
doch nicht ist, etwas zu #ndern. Ich denke, daB die Reform im Fakultitsbereich in jedem
Fall erfolgen sollte.

Rudolf Henke (CDU): Meine erste Frage richtet sich an die beiden Hauptpersonalrite, ge-
gebenenfalls an die Gewerkschaften. Es ist von allen darauf aufmerksam gemacht worden,
daB die TDL-Zugehorigkeit sicherzustellen wire, also die Mitgliedschaft in der Tarifgemein-
schaft Deutscher Linder. Als Weg dafiir ist genannt worden: Uberleitungstarifvertrag. Aber
man muB ja dann irgendeinen gesetzlichen Verweis haben. Mich wiirde interessieren: Ist die
satzungsmifBige Voraussetzung der TDL nach Ihrer Kenntnis inzwischen sichergestelit?

Frau Feldkamp hat gesagt, eine Vielfalt der Losungen wire unverantwortlich, also praktisch
die parallele Existenz unterschiedlicher Modelle. Ich habe den Grund dafiir, warum das un-
verantwortlich wire, noch nicht richtig verstanden. Ich habe zunichst verstanden, daB es fiir
die Organisation kollektiver Interessenvertretung schwieriger wird. Aber ich habe noch nicht
verstanden, warum es unverantwortlich ist, wenn man mit unterschiedlichen Modellen arbei-
tet. Ich sage das jetzt als Mitglied des mitberatenden Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit,
Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und Flichtlinge: Wir sind immer stolz dar-
auf, daB wir in Nordrhein-Westfalen eine Vielfalt an Organisationsformen haben: private
Trégerschaft, freie gemeinniitzige Trigerschaft, o6ffentliche Trigerschaft, kommunale Tri-
gerschaft und Landestrigerschaft. Wir erleben viele unterschiedliche Organisationsformen.
Deswegen interessiert mich, warum das - bezogen auf die Universititskliniken - ein unver-
antwortliches Handeln wire, wenn man dazu beitridgt, daB unterschiedliche Organisations-
formen zustande kdmen.

Herr Meinhold, Sie haben angesprochen: Eingriffe des Staates lassen sich nie vermeiden.
Wie haben Sie das denn in Baden-Wiirttemberg geregelt hinsichtlich der Vertreter der Mini-
sterien in den Aufsichtsgremien? Haben sie Prokura? Oder miissen sie sich riickkoppeln? Es
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gibt Stellungnahmen, die uns schriftlich vorliegen, die ausdriicklich darauf aufmerksam ma-
chen, daff es notwendig ist, daB die Ministerialvertreter dann in den Aufsichtsgremien prak-
tisch mit Handlungsautonomie versehen sind, soweit das denkbar ist. Wie haben Sie das in

Baden-Wiirttemberg geregelt?

Zu dem Hinweis, daB die Universititskliniken an anderen Krankenhdusern gemessen wer-
den: Es wird ja immer ein etwas schiefer Vergleich sein, weil andere Krankenhduser zum
Teil ginzlich andere Aufgaben wahrnehmen, jedenfalls nicht die Aufgabe von Wissenschaft,
Forschung, Studium und Lehre. Insofern ist das vermutlich immer ein schwieriger Ver-
gleich. Wie organisieren Sie diesen Vergleich in Baden-Wiirttemberg? Das muff man ja dann
miteinander messen und vergleichen konnen. Die Probleme zum HBFG auch in Baden-
Wiirttemberg sind nach meinem Kenntnisstand im Dezember ausgeriumt worden. Haben Sie
da noch eine Empfehlung? Oder wiirden Sie sagen: So, wie das jetzt hier alles geplant ist, ist
die HBFG-Tauglichkeit nicht in Frage gestellt?

Dr. Diethard Kuhne (Hauptpersonalrat der wissenschaftlich und kiinstlerisch Beschiif-
tigten beim Ministerium fiir Schule und Weiterbildung, Wissenschaft und Forschung
des Landes NRW): Zur Frage von Herrn Henke konnen wir gar nicht viel sagen, weil wir
als wissenschaftlich Beschiftigte bisher jedenfalls noch bei den Universititen bleiben, also
bei den Fakultiten. Da ist unser Dienstvorgesetzter ansissig.

Das Problem ist aber: Entsprechen das Dienstrecht, die Personalstruktur, die geltenden Ta-
rifvertrige noch dem, was mit den Hochschulen und auch mit den Medizinischen Einrichtun-
gen in letzter Zeit passiert? Das ist eine Frage, die nicht mit diesem Gesetz direkt etwas zu
tun hat, sondern die parallel laufen muf. Insofern wiirde ich mir sehr wiinschen, daf} diese
Diskussion in den Parlamenten stirker wird. Sie wissen, dal auBerhalb der Parlamente diese
Diskussion schon deutlich angefangen hat und auch notwendigerweise betrieben wird. Inso-
fern sind wir hier - was die TDL z. B. betrifft - noch nicht direkt betroffen. Das kénnte sich
aber noch dndern. Dann werden wir uns auch wieder melden.

Herbert Weyand (Hauptpersonalrat der nichtwissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beim MSWWF): Zur satzungsmiBigen Sicherstellung der Ubernahme in die
TDL kénnen wir auch nichts sagen. Wir gehen aber davon aus - weil es in den anderen Bun-
deslindern schon geschehen ist, daB die Anstalten des 6ffentlichen Rechts in die TDL iiber-
gegangen sind -, daB dies bundesweit und auch in Nordrhein-Westfalen letztendlich mdglich
sein wird. Wir halten es fiir wichtig, weil wir gern hitten, daB die TDL- Ubernahme vor In-
krafttreten des Gesetzes sichergestellt ist. Wir haben heute morgen gehdrt, dafl grofie Be-
gehrlichkeiten innerhalb des BAT/MTArb vorhanden sind, da hineinzuregulieren. Es wire
fiir uns wichtig, das schon vor Inkrafttreten des Gesetzes geregelt zu wissen.

Hanneliese Feldkamp (Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und Verkehr
OTV): Zur TDL hat Kollege Weyand schon das Wichtige gesagt. Per Satzung ist das wohl
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auch moglich. Es muf} aber fir Nordrbein-Westfalen erkldrt werden. Die Sicherheit brau-
chen die Beschiftigten. Das muB dann Gegenstand eines Uberleitungsvertrages werden.

Zur Experimentierklausel und wo das unverantwortlich ist: Der Reformbedarf ist da. Aber
dieser Reformbedarf - wir haben ja sehr dezidierte Vorschlige gemacht - darf nicht aufs
Spiel gesetzt werden mit Experimentierklauseln, die dann beliebig sind. Ich sehe eine grofie
Gefahr, daB dadurch in Wissenschaft und Forschung und der Krankenbehandlung in
Nordrhein-Westfalen eine Wettbewerbsverzerrung eintreten kann.

Ltd. MinRat Helmut Meinhold (Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst
des Landes Baden-Wiirttemberg, Stuttgart): Ich will mit der Frage beginnen: Wie ver-
stehen wir die Mitgliedschaft der Landesvertreter im Aufsichtsrat der Universititsklinika?
Ich kann Ihnen sagen: Wir haben es bei uns verteilt. Einmal ist der Ministerialdirektor des
Hauses, zweimal der Abteilungsleiter und einmal bin ich Aufsichtsratsvorsitzender. Wir ha-
ben das noch nicht sehr vertieft. Dazu bestand bisher auch noch kein AnlaB. Unser Ver-
stindnis ist, daf} wir in der Funktion als Mitglied der Aufsichtsrite oder Vorsitzende vorran-
gig dem Klinikum gegeniiber verpflichtet sind.

Das ist kein grundsitzlicher Widerspruch zu Interessen des Landes. Dadurch, daB ein Land
ein Universititsklinikum als Anstalt verselbstidndigt, bringt es ja zum Ausdruck, daf den
Intercssen des Landes am besten dadurch gedient wird, daB diese Einrichtung eine rechtliche
Selbstindigkeit erhilt und damit auch ihre Interessen selbstindig wahrnimmt. Das kann im
Einzelfall scheinbar kurzsichtig gesehen gewisse Probleme oder Gegensitze zur Sicht des
Landes geben, Ausdriicklich muf ich sagen: Wir hatten noch keinen schweren Interessen-
konflikt, der hitte ausgefochten werden miissen.

DaB} wir das so sehen, kann ich Thnen an einem Beispiel beschreiben, Mit mir sitzt im Auf-
sichtsrat des Universitidtsklinikums Tiibingen als Vertreter des Finanzministeriums der Ab-
teilungsleiter Haushalt des Finanzministeriums. Es sind zwei Vertreter des Landes - einer
von uns, einer vom Finanzministerium - in diesem Aufsichtsrat, der insgesamt sehr viel
mehr stimmberechtigte Mitglieder hat. Wir sind also in der Minderheit. Es wurde im Auf-
sichtsrat ein Antrag des Klinikums an das Land diskutjert, in bestimmten Bereichen endlich
mehr Geld zur Verfiigung zu stellen. Mein Kollege aus dem Finanzministerium hat erklart,
er wiirde sich sicherlich - wenn der Antrag kiime - als Haushalisabteilungsleiter damit sehr
schwer tun und kdnne keinesfalls in Aussicht stellen, da8 der Antrag Erfolg habe, aber aus
der Sicht des Klinikums leuchte ihm das durchaus ein, und er stimme zu.

Das scheint ein bichen schizophren, aber man muB das im Zusammenhang sehen. Ich wiir-
de mich auch bei einer hausinternen Diskussion - wenn es darauf ankime - doch sehr gegen
eine solche Weisung stellen. Denn die eigentliche Verpflichtung besteht zunichst gegeniiber
dem Wohl des Universititsklinikums. Man wird aber fragen miissen, ob das wirklich bei
Lichte betrachtet ein echter Interessengegensatz ist.

Bei dem Ganzen muB man noch sehen: Die Landesvertreter kénnten selbst wenn sie mit im-
perativem Mandat in Baden-Wiirttemberg antreten wiirden jederzeit iiberstimmt werden,
wenn ihre Sachargumente nicht iiberzeugen wiirden. Natiirlich ist das Klinikum an die
Grundsitze der Wirtschaftlichkeit gebunden. Wenn diese in einer Weise verletzt wiirden,
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daB eine Verletzung von Rechtssiitzen zu befiirchten ist, dann wiirde die Rechtsaufsicht zum
Zuge kommen. Aber man wird damit sehr vorsichtig umgehen milssen. Denn wir haben die
Fachaufsicht erklirtermaBen abgegeben und sollten nicht versuchen, sie unter dem Deck-
mantel der Rechtsaufsicht wieder einzufithren.

Der Vergleich mit anderen Krankenhiusern kann nur die Krankenversorgung betreffen. Ich
darf Thnen die Bedeutung dieses Problems kurz so schildern: Wir haben zwar seit 1693 das
Gesundheitsstrukturgesetz. Das Prinzip der Selbstkostendeckung wurde abgeschafft. Es ka-
men die Budgets. Aber in diesen Budgets stecken bei Lichte betrachtet immer noch relativ
grofie Sockel, die in den Jahren vor 1992 entstanden sind, also praktisch kostenorientiert
seinerzeit entstandene Erldsvolumina, die durchaus etwa 60 - 75 % der gesamten stationdren
Einnahmen eines Universititsklinikums ausmachen. Der Anteil der Fallpauschalen und Son-
derentgelte betrigt wohl zur Zeit nicht viel mehr als 25 % am stationdren Erlésvolumen,
Herr Gotthardt, Sie wissen es besser.

Wenn - wie der Cntwurf der Bundesregierung vorsieht - wir im Laufe der néichsten Jahre
simtliche Krankenhausbehandlungen und Untersuchungen durch die Preise "vergolden”
wiirden, wiirde dieser Sockel vollig aufgelost. Es kiime nur noch darauf an, welche Preise
wir erzielen. 100 % im Endergebnis der stationdren Erlose miiften dann iiber diese Preise
eingeworben werden. Diese Preisfeststellung soll im Wege von Vereinbarungen der Selbst-
verwaltungstriger zustande kommen.

Wir diskutieren morgen im Hochschulausschuf einen Antrag, im Gesetzentwurf noch besser
kiarzustellen, daB bei der Entwicklung dieser Preise den Besonderheiten der Erkrankungs-
fille Rechnung getragen werden muf, gerade unter dem Gesichtspunkt Schwerkranke, Mul-
timorbiditit, alte Patienten. Das sind Patienten, die erfahrungsgemiB in besonderem Mafle
bei den Universititsklinika behandelt werden miissen und bei denen die durchschnittlichen
Behandlungskosten weit iiberschritten werden. Es wird also ganz entscheidend darauf an-
kommen, daR das beriicksichtigt wird.

Unabhingig davon wird sich die Festlegung der Preise - das wissen wir aus der Vergangen-
heit - an der Frage orientieren: Was kostet das eigentlich bei einem wirklich leistungsfahigen
Krankenhaus? Wir haben zunehmend Krankenhduser, die privat organisiert sind, die z. B.
nicht an den BAT gebunden sind und in manchen Bereichen schlicht geringere Kosten ha-
ben. Wir miissen damit rechnen, daB das auch bei der Preisbildung auf die Dauer durch-
schligt. Die Krankenkassen werden sagen: Wir denken doch nicht daran, besonders hohe
Basiskosten eines 6ffentlichen Krankenhauses zu finanzieren, wenn andere Krankenhduser
das viel billiger schaffen.

Das muf man einfach sehen. Das ist nicht die Frage von morgen, auch nicht von tibermor-
gen. Aber in den niichsten Jahren im Zuge des Aufbaus dieses Preissystems wird das mégli-
cherweise in den Mittelpunkt riicken. Damit wird man sich auseinandersetzen miissen, wenn
man - was ich fiir unertilich halte: ich habe es am Anfang schon gesagt - an dem Grundsatz
festhalten will: Auch das Universititsklinikum muB seine Krankenversorgungskosten - gewil
nicht die Kosten, die irgendwo durch Forschung oder Lehre bedingt sind - aus den Kassen-
erlosen decken.
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Ich komme zum Hochschulbauférderungsgesetz. In der Tat hat der Bundesminister fiir Bil-
dung und Wissenschaft - ich glaube, der erste Fall war naturgemaB Rheinland-Pfalz - schon
vor eineinhalb Jahren oder vor zwei Jahren signalisiert, daB} sich die rechtliche Verselbstin-
digung in einer Anstalt des offentlichen Rechts nicht HBFG-feindlich auswirken muB. Diese
Haltung des Bundesministeriums ist wichtig, weil das Hochschulklintkum dann wieder be-
sonders in die Liste der forderfihigen Einrichtungen nach dem Hochschulbauférderungsge-
setz aufgenommen werden muf.

Das hat der Bund auch kiirzlich in einer Empfehlung des Wissenschaftsrates zu dieser ge-
samten Materie, Uber die wir heute sprechen, ausdriicklich bestatigt. Es kommt ihm dabei
aber auf zwei Dinge an. Das erste ist ohne weiteres erfiillt. Er verlang(, daB die Belange von
Forschung und Lehre auch bei einer Verselbstindigung des Klinikums hinreichend beriick-
sichtigt oder gewihrleistet sind. Damit dies geschieht, ist der Bund der Meinung, muf der
Dekan dem Klinikumsvorstand angehdren. Er hat allerdings im Falle Sachsen akzeptiert, daf
eine beratende Zugehorigkeit ausreicht. Noch wichtiger ist ihm, daB sichergestellt wird - das
ist der Komplex, der auch in Ihrem Entwurf nun den Fachbereich betrifft -, dafl der EinfluB
des Fachbereichs auf die Verwendung und Verausgabung der Mittel fiir Forschung und Leh-
re deutlich gestirkt wird und der Klinikumsvorstand nicht iiberwiegend das Sagen hat.

Claudia Nell-Paul (SPD): Ich kann gleich an Ihre letzten Ausfihrungen ankniipfen. Viel-
leicht kdnnen Sie das - was die Losung in Baden-Wiirttemberg angeht - etwas detaillierter
darstellen. Es ist ja vorhin auch von Herrn Lutz ein forschungssicherndes Regelwerk gefor-
dert worden. Das heifit: Wie kann man neben der Form, daB der Dekan dem Klinischen
Vorstand beratend oder auch mit Stimmrecht angehért, sicherstellen, dafl der Bereich Lehre
und Forschung in einem verselbstindigten Klinikum nicht zu kurz kommt? Haben Sie da
weitere Regelwerke in Baden-Wiirttemberg?

Es wurde in mehreren Beitragen heute morgen und eben im Beitrag der OTV in Frage ge-
steilt, ob es einer neuen Rechtsform der Klinika bedarf, um die von allen gewiinschte Trans-
parenz der Wirtschaftlichkeit von Lehre und Forschung auf der einen Seite und den Klinika
auf der anderen Seite zu gewihrleisten. Dann frage ich mich: Warum haben wir das nicht
schon lingst? Warum sitzen wir hier tiberhaupt und diskutieren iiber diese Frage? Es ist
wohl so, dafl mit unserem jetzigen System diese Transparenz zumindest schwierig herzustel-
len ist und sichtbar praktisch iiberhaupt nicht hergestellt worden ist. Konnen Sie aus den Er-
fahrungen des Ubergangs vielleicht erliutern, wie Sie das heute bewerten? Wiirden Sie sa-

gen, daf es einer neuen Rechtsform bedarf, um diese Transparenz wirklich auch klar und
offen moglich zu machen?

Wir hatten uns heute vormittag {iber den Mittelzufluf unterhalten. Wie handhaben Sie das in
Baden-Wiirttemberg? Lauft der Mittelzufluf} iiber die Universitdt, sprich: das Rektorat? Oder
weisen Sie die Mittel direkt an die eigenstindige Rechisform der Klinika?

Ltd. MinRat Helmut Meinhold (Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst
des Landes Baden-Wiirttemberg, Stuttgart): Ich darf mit der zweiten Frage beginnen. Ich
bin auch der Meinung, die Rechtsformanderung ist keine zwingende Voraussetzung fiir mehr
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Transparenz. Vielleicht gibt die selbstindige Rechtsform den Anlaf}, sich damit verstérkt
auseinanderzusetzen. Aber man kann keineswegs sagen: Ohne selbstindige Rechtsform ist es
nicht moglich, zu einer besseren Transparenz und auch rechnerischen Trennung und auch
Trennung der Entscheidungszustindigkeiten zu kommen.

Vielleicht erinnern Sie sich, ich hatte vorhin ausdriicklich ausgefiihrt: Selbst wenn ein Klini-
kum nicht rechtlich verselbstindigt werden solite, besteht ein Anla8 dafiir, jedenfalls bei den
Fakultiten die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, daB sie besser als bisher ihre eigenen An-
gelegenheiten wahrnehmen konnen. Das sind ja vor allem die finanziellen Zusténdigkeiten.
Das Schwierigste fiir die Fakultiten wird sein, daB mit zunehmendem Leistungsbezug Um-
schichtungen erfolgen miiten. Das beriihrt alle hehren Grundsdtze des Universititslebens
wie Besitzstinde usw., weil das Geld ja nicht mehr wird, sondern die Beteiligten froh sein
miissen, wenn die Zuschiisse fiir Forschung und Lehre nicht gekurzt werden. In der Tat
miiBte man einen Umverteilungsvorgang entsprechend der Leistungsstirke der einzelnen er-
reichen. Da sind wir auch in Baden-Wiirttemberg noch vollig am Anfang. Aber es wird
deutlich, wie ganz schnell die Fetzen fliegen, wenn sich eine Fakultit diesem Thema nihert.
Bei uns nihern sie sich diesem Thema. Wenn Sie {iberhaupt eine Chance haben wollen, miis-
sen Sie tiber interne Entscheidungsstrukturen verfiigen, die nicht darauf hinauslaufen, daB
die entscheidenden Gretchenfragen in einem Gremium, in dem alle Betroffenen sitzen, ent-
schieden werden.

Zur Frage des Mittelflusses: Wir sind in Baden-Wiirttemberg dazu iibergegangen, die ge-
samten Mittel fiir Forschung und Lehre der Universitat und dort der Fakultat zuzuweisen,
Wir weisen sie nicht dem Klinikum zu. Das Klinikum hat zwar die Aufgabe, in diesem Be-
reich vielerlei Verwaltungsaufgaben zu iibernehmen. Wir wollten keine zweite Verwaltung
aufbauen. Aber die Entscheidungen iiber die Verwendung der Mittel liegen bei der Fakultiit,
wobei die Einzelentscheidungen iiber die vielen Stellen und Mittel - das ist nun einmal ein
anderes Volumen als bei Theologen und Historikern; da geht es um Tausende Stellen und
neunstellige Betriige - von dem Fakultitsvorstand abschliefend getroffen werden konnen. Es
ist wichtig zu wissen: Der Wirtschaftsplan, der dem Ganzen zugrunde liegt, und die Grund-
satzentscheidungen iiber die Verteilung der Mittel, also die beiden zentralen Entscheidungen
fiir die finanziellen Dispositionen, bedirfen der Zustimmung. In Baden-Wiirttemberg haben
wir einen Verwaltungsrat der Universitit. Das ist das zentrale Gremium der Universitat.
Kiinftig steht bei uns eine Novellierung an, Dann wird das Rektorat dafir zustindig sein.

Gerade die selbstindige Wahrnehmung auch der finanziellen Entscheidungen fiir Forschung
und Lehre - jedenfalls selbstindig oder maBgeblich durch die Fakultat beeinfluft -, ist ein
Gesichtspunkt, der zunehmend auch in der Diskussion mit dem Bund iber die Auswirkungen
der Reform im Hochschulbauforderungsgesetz in den Mittelpunkt geriickt ist. Gerade durch
die neueren Empfehlungen des Wissenschaftsrates ist das sehr deutlich herausgearbeitet wor-
den, daB es darauf eigentlich ankommt. Sie wissen, der Wissenschaftsrat ist ja auch mit zu-
stindig fiir das Verfahren nach dem Hochschulbauf6rderungsgesetz; er muB sich duBern, ob
eine Einrichtung dort hineinkommt oder nicht. Insofern hat sich hier in den letzten ein, zwei
Jahren eine sehr deutliche weitgehende Ubereinstimmung ergeben, daB das so ist. Es gibt
sicherlich noch Fille, wo man sagt: Wie ist das denn z. B. bei der Integrationsiosung zu ver-
stehen, die wir beispielsweise in Niedersachsen haben. Dort wird ja ein integrierter Vorstand
gebildet.
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Ich wire gespannt, wie gerade in Niedersachsen die Entscheidung des Bundes ausfiele, wenn
Niedersachsen auch eines Tages daran déchte, seine Klinika rechtlich zu verselbstindigen
und der Bund entscheiden miifite, ob er sie dann wieder in das Hochschulbauférderungsge-
setz hineinnimmt. Bisher stellt sich diese Frage fiir den Bund nicht, weil Niedersachsen bis-
lang keine rechtliche Selbstdndigkeit vorsieht.

Dr. Katrin Griiber (GRUNE): Ich méochte eine Frage an die Personalvertretungen, die Ge-
werkschaften und an den Beamtenbund richten. Sie stehen doch sicher mit den Kolleginnen
und Kollegen in anderen Léndern in Kontakt, wo die Erfahrungen schon weiter sind. Mich
interessiert, was Sie uns noch mitgeben kénnen aus den Erfahrungen anderer Linder a) be-
ziiglich der Mitbestimmung, wie das jetzt konkret aussieht, wenn sich etwas im Land geédn-
dert hat und b) beziiglich der Uberleitungsbestimmungen.

Martin Kérbel-Landwehr (Gewerkschaft éffentliche Dienste, Transport und Verkehr
OTYV): In anderen Bundeslandern haben wir ja zum Teil keine grofien Veridnderungen ge-
habt, was die Personalvertretungen und ihre Situation betrifft, weil es dort die Anstaltsld-
sung jeweils gibt und die entsprechenden Personalvertretungsgesetze weiter wirken. Es hat
aber erhebliche Auswirkungen gehabt durch die Trennung oder die unterschiedliche Zuord-
nung von nichtwissenschaftlichem und wissenschaftlichem Personal. Es ist ja hier in dem
entsprechenden Entwurf auch vorgesehen, daf die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter bet der Universitit verbleiben und die nichtwissenschaftlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zur Anstalt kommen. Das ergibt erhebliche Stérungen im Ablauf,

Wie eben in dem Beitrag von Herrn Meinhold deutlich geworden ist, ist die entscheidende
Frage auch aus unserer Sicht nicht die Frage der Rechtsform im engeren Sinne, sondern die
Frage der inneren Strukturen in der jeweiligen Hochschule und wie dort die Entscheidungs-
prozesse gestaltet werden. Da ist unsere Auffassung, daBb wir in dem jetzigen Entwurf fiir
Nordrhein-Westfalen tiberhaupt keine Berticksichtigung von Beschiftigteninteressen sehen.
In Baden-Wiirttemberg sind ja immerhin auch Beschiftigtenvertreter im Aufsichtsgremium
vorgesehen. In den bisherigen Entwiirfen, die wir kennen fiir eine Rechisverordnung in
Nordrhein-Westfalen, gibt es bis jetzt jedenfalls keine Beteiligung vor Beschiftigten.

Frau Feldkamp hat es eben schon dargelegt. Entscheidend fiir die Akzeptanz bei Beschiftig-
ten in den jeweiligen Einrichtungen ist, daB sie auch an den Entscheidungsprozessen beteiligt
werden. Wir versuchen gerade in Nordrhein-Westfalen, durch verschiedene Modellversuche
- auch im Rahmen des betrieblichen Ideenwettbewerbs - Kolleginnen und Kollegen dazu zu
bringen, zum wirtschaftlichen Erfolg der jeweiligen Einrichtung ihr Wissen und ihre Vor-
stellungen einzubringen. Hier wird aber im Gesetzentwurf und auch im Verordnungsentwurf
wieder an der alten hierarchischen, auf C 4-Professoren zentrierten Form der Leitung eines
Hauses festgehalten. Aus unserer Sicht muB es darum gehen, zusitzlich Beschiftigte in die
Verantwortung zu nehmen, klare Entscheidungsstrukturen in den jeweiligen Hiusern zu
schaffen und - wie das auch in der Wirtschaft {iblich ist - Beteiligungsmoglichkeiten iiber
Aufsichts- und Verwaltungsrite zu schaffen, bei denen die Beschéftigten berticksichtigt sind.
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Die Erfahrungen in anderen Bundesldndern gestaiten sich sehr unterschiedlich. Wir haben
unterschiedliche Modelle in den einzelnen Bundeslindern. Grundsitzlich sind die Stellung-
nahmen, die wir auf einer Konferenz in Heidelberg gehort haben, auch sehr unterschiedlich.
Es ist zumindest festzuhalten - um es positiv auszudriicken -, daB keine groBen positiven
Verinderungen aus der Rechtsforméinderung in Rheinland-Pfalz oder in Baden-Wiirttemberg
entstanden sind. Der Push fiir die Einrichtungen, den wir uns hier vorstellen, damit sie zu
giinstigeren Ergebnissen kommen, ist leider auch aus Sicht unserer Kolleginnen und Kolle-
gen in Baden-Wilrttemberg und in Rheinland-Pfalz bisher ausgeblieben.

Helmut Lemaire (Deutscher Beamtenbund DBB - Landesbund NRW -): Ich darf auf die
Riickmeldungen aus anderen Klinikstandorten oder von Kollegen eingehen. Natiirlich liegen
noch keine langen Zeithorizonte vor. Wir als Beamtenbund sind ja nur eine ganz kleine
Gruppe von betroffenen Beamten, wenn wir die Kontakte mit Kollegen an anderen Stand-
orten pflegen. Der Tenor ist: Gedndert hat sich nicht viel in der praktischen Arbeit. Vor die-
sem Hintergrund war auch unser Petitum zu verstehen, das ich eben schon einmal vorgetra-
gen habe und jetzt gern im Zusammenhang mit der Nachfrage aus dem parlamentarischen
Bereich wiederhole. Wenn also die Mitarbeiter meinen, es hat sich nicht viel gedndert, dann
sollte - deswegen unsere Forderung oder Bitte - die Moglichkeit geschaffen werden, auch in
vorhandenen Strukturen bestehende Mingel zu beseitigen und in vorhandenen Strukturen die
Ziele zu erstreben, die wir ja alle wollen. Nach meinen Feststellungen hier besteht bei allen
Gesprichsteilnehmern Konsens: Es besteht ein Reformbedarf. Der Weg dahin ist umstritten.
Warum sollte man nicht auch eine Losung favorisieren, die es in den jetzigen Strukturen
mdglich macht, die gleichen Ziele zu erreichen?

Hanneliese Feldkamp (Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und Verkehr
OTV): Zwischen der Gewerkschaft OTV in Rheinland-Pfalz und den zustdndigen Partnern
gibt es einen Uberleitungstarifvertrag. Ich kann dem Ausschuff gern Eckpunkte fir einen
Uberleitungstarifvertrag und das Werk aus Rheinland-Pfalz zur Verfugung stellen.

Vorsitzender Dr. Hans Kraft: Herzlichen Dank. Das wird der Referent gern enigegenneh-
men und den Ausschufimitgliedern zuleiten.

Dr. Jens Goben (Deutscher Hochschulverband - Landesverband NRW -): Herr Vorsit-
zender! Meine sehr verehrten Damen und Herren! Ich darf mich zunichst auch vielmals be-
danken, daB Sie mir als Vertreter des Hochschulverbandes Gelegenheit geben, einige Worte
{iber den vorliegenden Gesetzentwurf zu verlieren. Lassen Sie mich aus der Sicht der betrof-
fenen Hochschullehrer und des wissenschaftlichen Nachwuchses, den wir als Berufsvertre-
tung besonders betreuen und vertreten, hier einige Dinge sagen.

Grundsitzlich begriiben wir das Vorhaben, eine rechtlich organisatorische Verselbstindigung
der Klinika vorzunehmen. Das ist schon deshalb sinnvoll, weil im Zuge der vorhin ja schon
angedeuteten Gesundheitsreform 2000 diese selbstindigen Gebilde dann eigenstindige Ver-
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handlungspartner gegeniiber den gesetzlichen Kostentriigern sind. Gleichwohl erscheint der
Gesetzentwurf auch aus unserer Sicht dringend nachbesserungsbediirftig. Das konzentriert
sich im wesentlichen auch auf die Erméachtigung zum Erla8 einer Rechtsverordnung, die das,
worauf es im wesentlichen ankommt, regeln soll. Ich will das nicht sosehr aus verfassungs-
rechtlicher Sicht beurteilen, obgleich das Bundesverfassungsgericht ja gerade im Hinblick
auf die Verselbstindigung der Universititsmedizin in der Vergangenheit schon zum Aus-
druck gebracht hat, daB die personelle und auch die institutionelle Einheit von Forschung,
Lehre und Krankenversorgung in jedem Faile sichergestellt sein muf}, in welcher Form das
nun auch passiert, ob als Anstaltslésung, GmbH oder Stiftung. Da sind ja ganz unterschiedli-
che Ansitze auch noch jedenfalls denkbar.

Ich mochte unter dem Gesichtspunkt des Wettbewerbs noch ein paar Worte dazu sagen. Es
ist heute mehrere Male angedeutet worden: Der Hochschulverband sieht als Vertretung der
Hochschullehrer den an sich erwiinschten und sinnvollen notwendigen Wettbewerb nicht so
institutionenbezogen. Es ist heute immer wieder betont worden, die Institutionen wiirden
miteinander in Wettbewerb treten, Das ist in gewisser Weise sicherlich auch der Fall. Aber
wir verstehen den Wettbewerb an sich cher hochschullehrerbezogen, personenbezogen. Die
Qualitit der einzelnen Forscher, Lehrer und Arzte macht es doch wohl aus, ob Universitiits-
standorte oder ein ganzes Land als Standort vieler Universitiitskliniken langfristig lber-
lebensfahig sind. Diese erforderlichen Rahmenbedingungen sind eben nicht gegeben. Der
Gesetzentwurf sagt nichts anderes als daB jeder Standort im Prinzip die Medizinischen Ein-
richtungen organisieren kann, wie er es fiir richtig halt. Das ist in dieser Weise sicherlich
nicht haltbar.

Man muf sich das einmal plastisch vorstellen, dal wir an verschiedenen Standorten in
Nordrhein-Westfalen die Situation haben - ob es praktisch so ist, ist eine andere Frage, aber
rein rechtlich ist das ja denkbar -, da} wir beispielsweise unterschiedliche Regelungen haben
iber die Frage der BAT-Geltung in bezug auf die Angestellten des verselbstandigten Klini-
kums. Wie sieht das aus mit der Zugehorigkeit zur Tarifgemeinschaft der Linder? Wie sieht
das aus mit der korporationsrechtlichen Stellung des Personals - also rein hochschulrechtlich
- im Verhiltnis zur Universitdt? Wie sieht es aus mit der Dienstherreneigenschaft? Wie weit
reicht sie moglicherweisé in bezug auf den Standort A oder B? Da sind ja unterschiedliche
Reichweiten denkbar.

Wenn man sich dieses sehr unterschiedlich organisierbare Geflecht ansieht, ist es flir Hoch-
schullehrer vollig unattraktiv, {iberhaupt einem Ruf an eine Medizinische Einrichtung in
Nordrhein-Westfalen zu folgen. Wir haben das deutlich im Uberblick, was das Berufungs-
verhalten anbetrifft. Die groBe Gefahr ist - wenn man hier nicht gravierend nachbessert -,
daB das langfristig massive Auswirkungen auf den wissenschaftlichen Nachwuchs haben
wird.

Man kann dariiber streiten - Herr Meinhold hat das eben angesprochen -, ob sich Universi-
titsklinika {iberhaupt als Unternehmen oder unternehmensgleiche Organisationen fiihren las-
sen. Aber die Fihrungsstruktur, die Organisationsstruktur ist natiirlich die einer Kapitalge-
sellschaft mit einer Betriebsebene und einer Kontrollebene. Uns erscheint es von ganz we-
sentlicher Bedeutung, daB man zunichst einmal dann im Gesetz - wohl gemerkt - festlegt,
wie sich denn diese Kontrollebene personell zusammensetzt.
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Man hat hier sehr groBe Steuerungsmoglichkeiten, nicht sosehr die Maoglichkeit, liberwie-
gend ministeriellen Einfluf auszuiiben. Aber denken Sie auch an die Moglichkeit, universi-
titsexterne oder sogar wissenschaftsexterne Vertreter zu berufen. Es besteht zumindest die
Gefahr einer Fremdsteuerung, daB dann plétzlich mittelfristig indirekt liber das entschieden
wird, liber was geforscht und gelehrt wird. Hier mufl man also eine Sicherung einbauen.

Was die Betriebsebene anbetrifft, muB sichergestellt sein, da Hochschullehrer auch kiinftig
als Forscher, Lehrer und Arzte in Personalunion titig sind. Das ist ja nun gerade das Beson-
dere, was Universititskliniken von Krankenhiusern anderer Versorgungsstufen abhebt und
auch in Zukunft abheben soll. Wenn wir die Universititsmedizin auch als etwas Besonderes,
Innovatives erhalten wollen, ist es ganz gewiB ndtig, daB wir die Unabhéngigkeit der ein-
zelnen Hochschullehrer wahren.

Das sind Dinge, die man unseres Erachtens in den Gesetzentwurf hineinschreiben muB, die
einen gewissen Rahmen vorgeben. Man kann sicherlich auch mit einer Experimentierklausel
experimentieren, daB also bei wenigen Standorten die Moglichkeit besteht, differenziert Kli-
nika zu organisieren. Man kann natiirlich eine solche Losung verfolgen. Nach unserer Auf-
fassung ist das allerdings nur die zweitbeste Losung, weil wir mit einer Experimentierklausel
iiber einen Zeitraum von mehreren Jahren eine solche Verfestigung haben werden, daf wir
dann im bundesweiten Wettbewerb Nachteile hinzunehmen haben.

Was das Aufsichtsgremium anbetrifft, nur ein Wort zu der Situation, die Hochschulen ins-
gesamt doch etwas anders zu organisieren als das in der Vergangenheit der Fall gewesen ist.
Diese gesamte Diskussion zur Hochschulmedizin ist ja nur eine Facette der Tendenz, die
Hochschulen rahmenrechtlich weitgehend freizugeben, es den Lindern zu iiberlassen, wie
sie die Hochschulen organisieren. Wir haben aufierordentlich negative Erfahrungen unter
dem Gesichtspunkt der Fremdsteuerung mit der Einrichtung eines Hochschulrates, bezogen
auf den Hochschulrat in Niedersachsen an der Universitit Vechta. Das ist nichts Medizini-
sches. Das ist Folge des Konkordatsvertrages der katholischen Kirche mit dem Land. Das ist
ein Paradebeispiel dafiir, wie so ein Hochschulrat nicht funktionieren sollte. Da gibt es mas-
senhaft Gerichtsprozesse zwischen betroffenen Hochschullehrern und dem Land. Man muf
aufpassen, daff das in bezug auf die Aufsichtsrite hier nicht entsprechend statuiert wird.

Harry Fuchs (Sozialexperte des OTV-Hauptvorstandes): Herr Vorsitzender! Meine Da-
men und Herren! Vielleicht kurz etwas zu meiner Person, damit Sie das Nachfolgende rich-
tig einordnen konnen. Ich berate die Gewerkschaft OTV auf Bundesebene in solchen Fragen,
aber dariiber hinaus auch andere, die Beratung erbitten, z. B. Landtagsfraktionen anderer
Bundeslinder, bei solchen gesetzlichen Entwicklungen, iiber die wir heute diskutieren. Im
iibrigen habe ich als Projektleiter des rheinland-pfilzischen Gesundheits- und Sozialministers
die dortige Reform des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes und auch der Landessozialverwal-
tung und in diesem Zuge auch die Trigerschaft in Form einer Anstaltslosung fiir die
Landessozial- und Gesundheitseinrichtungen durchgefiihrt.

Nach meiner Auffassung muB es ja Ziel des von Ihnen als Neuordnung der Hochschulmedi-
zin bezeichneten Gesetzentwurfes sein, die Wettbewerbsfihigkeit der Universititskliniken,
aber auch der Medizinischen Fakultiten langfristig im nationalen und internationalen Ver-
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gleich zu sichern. Das Problem ist allerdings, dafl Sie eben im Rahmen eines Fachgesetzes,
niamlich im Rahmen der Hochschulmedizin, die Absicht haben, Organisationsrecht des Lan-
des - und zwar mit der Wirkung im wesentlichen in einem anderen Politikfeld, ndmlich dem
der Gesundheitspolitik und insbesondere hier im Bereich des Krankenhausrechts - zu gestal-
tent. Die heutige Diskussion hat das unterstrichen. Denn wir haben ja den ganzen Vormittag
schwergewichtig eine Diskussion aus der hochschulrechtlichen und hochschulpolitischen Per-
spektive erlebt. Wir haben erst heute nachmittag - insbesondere auch {iber Herrn Meinhold -
den Weg zur Frage des Krankenhauses, des Leistungsangebotes und der Rahmenbedingun-
gen in diesem Bereich gefunden und vor allen Dingen daraus auch der Anforderungsprofile,
die im Wettbewerb kiinftig an solche Krankenhausangebote zu stellen sind.

Ich greife auf, was Herr Meinhold schon angedeutet hat. Egal, was letztendlich aus dem Ge-
sundheitsstrukturgesetz 2000 dann iiber den Bundesrat wird, ist klar: Wir haben in der Ge-
sundheitspolitik des Bundes seit dem Inkrafitreten des Pflegeversicherungsgesetzes eine ganz
klare Ankniipfung an die Begriffe Leistung und Preis, ndmlich leistungsgerechte Preise, lei-
stungsgerechte Vergiitung. Das, was Herr Meinhold skizziert hat, entspricht auch meiner
Auffassung. Kiinftig werden in diesem Wettbewerb zwischen Leistungsanbietern im Gesund-
heitswesen - dabei ist es vollig egal, ob das nun Akutversorgung, Rehabilitation oder Pflege-
versicherung ist - die beiden Parameter Leistung - hoffentlich auch Qualitit; das ist bisher
rechtlich iiberhaupt noch nicht abgesichert, daB das der MaBstab sein mufl - und Preis die
Entwicklung bestimmen,

Das heifit, wir befinden uns mit den Universititsklinika in mehrfachem Wettbewerb, Wir
befinden uns im Wettbewerb im européischen Vergleich. Wir befinden uns im Wettbewerb
im nationalen Vergleich was die Medizinwissenschaften und ihre Entwicklung angeht, aber
insbesondere auch was das Angebot der Gesundheitsversorgung angeht, und dann im natio-
nalen Bereich noch einmal wieder zwischen Gffentlich-rechtlichen Krankenhdusern, freige-
meinnitzigen und privaten Krankenhiusern.

Die haben alle recht unterschiedliche Strukturen. Wenn die Diskussion, wer denn nun wen
subventioniert - ob die Mittel des Wissenschaftsbereichs die Krankenversorgung subventio-
nieren oder umgekehrt -, wirklich ein Ende finden soll, miissen wir zuamindest eines schaf-
fen. Wir miissen die Rahmenbedingungen fiir die Gesundheitsversorgung so gestalten, daB
Wettbewerbsfihigkeit im nationalen Vergleich zwischen den verschiedenen Angebotsstrukiu-
ren effektiv auch fiir die Universitdtskliniken mdglich bleibt. Wenn wir das nicht schaffen,
geht eine wesentliche Finanzierungsgrundlage fiir die Universitdtsklinika, fiir die Gesund-
Jheitsversorgung, aber natiirlich damit auch fiir Wissenschaft und Forschung in diesem Be-
reich zwar nicht baden, aber sie droht doch erheblich eingeschrinkt zu werden. Das miifite
allen hier im Saal klar sein.

Frau Nell-Paul hatte die Frage nach der Rechtsforminderung gestellt. Rechtsforminderun-
gen fiir sich gesehen, Frau Nell-Paul, bewirken fiberhaupt nichts. Ganz entscheidend kommt
es darauf an, welches Ziel man damit verbindet und wie man sie ausgestaltet. Wenn man
jetzt in diesem Gesetzentwurf einfach § 45 a herausnimmt, dann ist alles andere, was da drin
steht, ohne Rechtsforménderung kein Problem. Es ist aus meiner Sicht, was die Entwicklung
von Forschung und Wissenschaft angeht, ein erster Schritt. Es kann auch nur ein erster
Schritt sein. Auch dort wird es kiinftig Kompetenzen und Qualititsstrukturen erfordern, die
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sehr dicht bei unternehmerischen Managementqualititen liegen. Davon sind wir selbst mit
diesem Entwurf in Ansiitzen noch meilenweit entfernt.

Im Vordergrund steht jetzt der Wettbewerb in der Krankenversorgung. Wir miissen natiirlich
auch ein nordrhein-westfilisches Spezifikum zur Kenntnis nehmen, das Herr Meinhold nicht
ansprechen konnte, weil es das in Baden-Wiirttemberg in der Form gar nicht gibt. Wir ha-
ben ja mit dem Krankenhausgesetz Nordrhein-Westfalen ab 1. Januar ein neues Planungs-
recht geschaffen. Entgegen dem, was die Gewerkschaft OTV dort eingebracht hat, ist es lei-
der nicht gelungen, fiir die Universititskliniken den Status von schwerpunktklinischen Ange-
boten auf der Grundlage des § 15 zu erreichen, die weiterhin in der unmittelbaren Landes-
beeinflussung bieiben. Sie sind - wie jedes andere Krankenhaus - ein solches, das der soge-
nannten Regicnalplanung unterliegt.

Nun ist es ganz spannend - ich habe das in der frilheren Anhorung der CDU ja schon einmal
deutlich gemacht -, daB zur Zeit im Gesundheitsministerium an einer Richtlinie zur Durch-
filhrung der Rahmenplanung nach § 14 KHGNW gearbeitet wird, wo eben die Universitits-
kliniken ausdriicklich als Einrichtungen der Regionalversorgung ausgewiesen werden soilen.
Es ist schén, wie iber Richtlinienrecht dann tatsichlich Strukturpolitik gemacht wird. Das
hat folgenden Hintergrund: Die regionale Planung auf der Grundlage von regionalen Kon-
zepten liegt im wesentlichen in der Gestaltungsmacht der Krankenkassen. Da schliefit sich
dann der Rahmen zu dem, was im GKV 2000 entwickelt wird. Da hilft auch das Diskutierte
jedenfalls in Nordrhein-Westfalen iiberhaupt nicht weiter, weil nach dem nordrhein-westfé-
lischen Krankenhausrecht die Krankenkassen schon heute im Rahmen der regionalen Kon-
zeptentwicklung ganz entscheidend erkliren werden, was kinftig tatsichlich Leistungsgegen-
stand einer Universititsklinik ist, fiir das dann auch noch leistungsgerechte Preise zu verhan-
deln sind, wenn wir endlich Parameter dafiir hitten.

Wenn das tatsichlich dann im unternehmerischen Bereich bei den Universitiitsklinika auch
nur mit Waffengleichheit versehen werden soll, miissen Sie denen auch unternehmerische
Rahmenbedingungen schaffen, die etwa die Verfiigbarkeit und die Verfligung unternehmeri-
scher Ressourcen beinhalten. Das ist aber nicht der Fall. Wir haben heute schon mehrfach
gehort, daB z. B. eine wichtige personelle Ressource, der Managementteil des Personals, im
Bereich der Wissenschaft und damit &ffentlich-rechtlicher Strukturen verbleibt.

Man muB sich das vorstellen: Wir haben ein Unternehmen, das im Wettbewerb iber lei-
stungsgerechte Preise zu verhandeln hat, iber Marktangebote und Marktanteile und das im
Innenverhaltnis noch nicht einmal EinfluB darauf hat, ob seine personelle Ausstattung danach
iiberhaupt ausrichtbar ist, qualitativ und kompetent. Ein solches Unternehmen hat am Markt
iiberhaupt keine Chance. Das ist von vornherein wettbewerbsbenachteiligt und dann auch
preismafig benachteiligt.

Das gleiche gilt fiir die Unternehmensstruktur und die Organisation. Ob uns eine wirklich
sinnvolle und zukunftsorientierte Entwicklung gelingt oder nicht, héngt ausschliefilich an
einem Wort: Autonomie des Unternehmens. Wie weit sind Sie denn tatséchlich bereit, Ent-
scheidungsmacht aus der Ebene der Landesregierung, der Landesbiirokratie auf dieses Un-
ternehmen zu verlagern? Die Unternehmensautonomie ist das Entscheidende. Nur an der
Stelle gibt es dann den Bezug zur Rechtsforménderung.
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Wir haben ja unterschiedliche Anstalten, mittelbare, unmittelbare, mit ganz unterschiedli-
chen Wirkungskreisen. Solange Sie weitestgehend im Haushaltsrecht des Landes verbleiben -
Herr Meinhold hat dankenswerterweise zur Rechtsanfsicht die Frage eingeschétzt, wie denn
eigentlich von der Verhaltensorientierung her das Verhalten von Beschiftigten der Ministeri-
alverwaltung einzuschitzen ist -, wird natiirlich ein solches Unternehmen kaum Autonomie
haben und kaum in der Lage sein, unternchmerische Entscheidungen zeitnah in flachen Hier-
archien wettbewerbsfihig und wirksam zu treffen.

Wenn wir einen Schritt weitergehen - die Frage der Innovation, der Investition spielt ja eine
grofe Rolle -, kommen wir an den entscheidenden Punkt. Sie kénnen eben in einer Rechts-
form, wie wir sie jetzt haben, nicht die Fahigkeit des Zugangs zum Kapitalmarkt regeln. Da
mub das Land Verantwortung abgeben und dazu bereit sein. Das geht nur auf gesetzlicher
Grundlage, weil Sie hier im Bereich der konkurrierenden Gesetzgebung ja unmittelbar in das
Haushaltsrecht des Landes - Finanzrahmenplanung, Kreditaufnahmerahmen - eingreifen und
den im Grunde genominen indirekt erweitern. Da haben Sie den entscheidenden Punkt, war-
um letztendlich eine Rechtsformidnderung mit Blick in die Zukunft unvermeidbar ist, wenn
man den Universitdtsklinika tatsfichlich autonome Strukturen verschaffen will, die sie im
Wettbewerb handlungsfahig machen. Ich will das aus Zeitgriinden beschrinken. Ich kdnnte
noch einiges erginzen.

Nur zur Frage Experimentierklausel und Alternative privatwirtschaftliches Recht: Das, was
Herr Meinhold zum Hochschulbaufinanzierungsgesetz angesprochen hat, macht ja noch ein-
mal sehr deutlich, daB selbst bei den unterschiedlichen Anstaltsformen jedesmal dezidiert
gepriift wurde, inwieweit denn noch der unmittelbare Einflub aus dem Hochschulbereich
sichergestellt war. Im GmbH-Bereich, in jeder anderen privatwirtschaftlichen und privat-
rechtlichen Organisationsform kénnen Sie dies nicht annfhernd so gewdhrleisten, als daB das
Hochschulbaufinanzierungsgesetz anwendbar bleibt. In Sachsen haben wir uns sehr ausfiihr-
lich mit der Frage Stiftung privaten Rechts befafit. Das ist ein ganz entscheidender Punkt
gegen private Rechtsformen. Wenn Sie das im Detail durchdenken, kdnnen wir das, was die
Unternehmensautonomie und vieles andere mehr angeht, auch noch kliren, wie denn letzt-
endlich Forschung und Lehre sich durchsetzen kénnen. Herr Prof. Schmidt hat ja heute mor-
gen die Interessenlage und deren Wirkungen hier aufgezeigt.

Die Frage der Riickholbarkeit ist natiirlich auch ganz unterschiedlich, je nachdem, ob man
Offentlich-rechtlich oder privatwirtschaftlich experimentiert. Alles, was privatwirtschaftlich
lauft, ist faktisch nicht mehr zuriickzuholen. Das kann allenfalls iiber einen Konkurs gelost
werden. Auch dariiber muB man sich klar sein.

Zur Riickholbarkeit im offentlich-rechtlichen Bereich: Das Ganze ist mit Kosten verbunden.
Jede Fehlentwicklung ist gleichzeitig der Verlust von Mitteln. Dartiber mufi man sich klar
sein, Aus diesem Grund muB man vorher kldren, welche Instrumente geeignet sind.

Wir haben heute im Bundesgebiet eine Vielzahl von unterschiedlichen Formen, vom Eigen-
betrieb iiber unmittelbare oder mittelbare Anstalten. Wir haben auch sehr bedingt - in
Deutschland allerdings nur an zwei Stellen - Erfahrungen mit privaten Hochschulen. Das
heiBt, wir brauchen eigentlich gar keine Experimentierklausel, um heute schon entscheiden
zu kénnen: Was ist denn unter den Gesichtspunkten Gewdhrleistung von Freiheit von For-
schung und Lehre und optimaler oder verbesserter unternehmerischer Organisationsstruktu-
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ren die sinnvolle und denkbare Losung, innerhalb derer man diesen Universitdtsklinika wei-
testgehend Autonomie und damit auch Unabhéngigkeit von Strukturen des offentlichen
Rechts einrdumen kann? Dann kommen wir eigentlich sofort zur Anstalt. Da haben wir noch
sehr viel zu diskutieren: Wie konnte so etwas ausgehen? Herr Henke, wir brauchen Risiken
im Sinne der Riickholbarkeit gar nicht einzugehen, wenn man sich klarmacht, daB mit jeder
Fehlentwicklung Kosten verbunden sind. Man muB sich auch klarmachen: Die Erfahrungen
aus den Lindern, die weiter sind als Nordrhein-Westfalen, zeigen, daB fiinf Jahre kaum aus-
reichen, den ProzeB aus der Vergangenheit in die Gegenwart zu vollzichen und schon Erfah-
rungen zu sammeln, um dann nach fiinf Jahren entscheiden zu konnen: Wie wirkt das lang-
fristig?

Ein letztes Wort zur Beteiligung von Beschiftigten. Fiir einen Organisator, der gewerk-
schaftlich organisiert ist und auch Beratungstitigkeit wahrnimmt, ist es immer interessant,
die unterschiedlichen gesellschaftlichen Selibstverstindnisse zur Arbeitnehmerpartizipation
wahrzunehmen. Ich sage Thnen das aus der Sicht eines Organisators. Wer als Organisator
nicht begreift, daB nur mit den Beschiftigten und nicht gegen sie optimale Organisationslo-
sungen moglich sind, hat seinen Beruf verfehlt. Das lernt man als Organisator in der Praxis
ganz schnell. Fiir mich ist doch nicht die Frage, ob ich die Kompetenz der Beschéftigten
nutze, Welche groBere Kompetenz als die der Beschiftigten gibt es denn? Die Frage ist, wie
ich sicherstelle, daB sie auch zwingend eingebunden sind, damit diese Kompetenz nicht ver-
loren geht. Dann kann man dariiber reden, ob ein Aufsichtsrat so oder so besetzt ist.

Wenn ich heute morgen hére, daB man die Kompetenz der leitenden Pflegekrifte im Lei-
tungsgremium - das ist ja ein erheblicher Kostenfaktor - anscheinend nicht braucht, dann
kann ich nur sagen: Hier gibt es Managementdefizite, die dringend aufzuarbeiten sind. Um
sicherzustellen, daB wir nicht in die falsche Richtung gehen, muBf man zumindest das, was
heute noch im Krankenhausgesetz Nordrhein-Westfalen geregelt ist - da ist dieses “Kdlner
Dreigestirn” vorgeschrieben - erhalten. Auch in Zukunft gibt es hier noch Weiterentwick-
lungsbedarf.

Prof. Dr. H. U. Schweikert (Universitit-Poliklinik Bonn): Herr Vorsitzender! Meine Da-
men und Herren! Ich méchte mich kurz vorstellen: Ich bin Professor fiir innere Medizin und
Endokrinologie an der Universitit Bonn. Einen Teil meiner wissenschaftlichen und kli-
nischen Ausbildung habe ich in den USA absolviert und habe vier Jahre an der Universitit
von Texas in Dallas gearbeitet. Davon war ich zwei Jahre in der Fakultit titig. Industrie-
erfahrung habe ich als Abteilungsleiter an einem forschungsorientierten pharmazeutischen
Konzern in der Schweiz erwerben kénnen.

In den vergangenen Stunden wurden Thnen vielfiltige Anregungen, aber auch Ablehnungen
zum vorliegenden Gesetzentwurf vorgetragen. Es handelt sich hierbei iiberwiegend um Re-
formvorschliage zur #ufleren Struktur, beispielsweise Rechtsverordnungen, Liegenschaften,
Wirtschaftlichkeit, Finanzstrome, Flexibilitit, Mdglichkeiten der Firmengriindung, Leasing,
krankenhausrechtliche Aspekte.

Ich méchte Sie bitten, Thren Blick in die Anstalt zu lenken, also die innere Struktur zu be-
denken, Qualitit und Niveau der Hochschulmedizin werden durch die innere Struktur ge-
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prigt. Die innere Struktur an den Hochschulkliniken ist in den vergangenen Jahrzehnten na-
hezu unverdndert geblieben, Sie entspricht nicht mehr den heutigen Anforderungen an Un-
ternehmenskultur und Personenfiihrung. Wir haben das gerade auch von Herrn Fuchs ge-
hort,

Hierzu einige Stichworte: Lehre und Forschung in der Medizin nehmen ihren Ausgang vom
Kranken. Sie haben als Ziel, dem Kranken zu dienen. Auf der Entscheidungsebene der Kli-
nik soll diese Aufgabe vom Leiter der Klinik oder vom Abteilungsleiter wahrgenommen
werden. Zu dieser globalen Arbeitszuweisung an die Abteilungsleiter stellt der Wissen-
schaftsrat in seinen Empfehlungen zur Struktur der Hochschulmedizin vom 9. Juli dieses
Jahres lapidar fest: Bereits in der Vergangenheit war es fiir den Leiter einer Universitatskli-
nik vielfach schwer, die Anforderungen von Forschung, Lehre und Krankenversorgung
fachlich und auch organisatorisch in vollem Umfang zu tibernehmen und diesen Anforderun-
gen gerecht zu werden. Nachdem Kosten und dkonomische Gesichtspunkte eine herausra-
gende Bedeutung erlangt haben, wird zusitzlich betrieblicher Sachverstand erwartet, insge-
samt unvereinbare Eigenschaften. Diese Unvereinbarkeit soll durch die Schilderung der Si-
tuation in der Forschung kurz vertieft werden. Wissenschaftliche Erfahrung wird von den
medizinischen Forschern nach wie vor im auBereuropiischen Ausland und hier ganz vorwie-
gend in den USA erworben.

Das mochte ich Thnen beispielhaft belegen. Forschungsmotivierte junge Wissenschaftler be-
miiken sich immer noch darum, bei den groBen deutschen Forschungseinrichtungen ein Sti-
pendium fiir die USA zu bekommen. Daf sich umgekehrt ein Amerikaner mit amerikani-
schem Geld nach Deutschland zur Ausbildung an einer deutschen Medizinischen Einrichtung
hemiiht, ist praktisch nie oder extrem selten der Fall.

Die Leistung in Forschung und Lehre wird ganz liberwiegend durch Vertreter der Schwer-
punktmedizin erbracht. Diese Forscher werben die meisten Drittmittel ein. Ohne sie wire
die ohnehin nicht zur Spitzengruppe zahlende deutsche medizinische Forschung noch be-
scheidener als derzeit,

Im vorgelegten Gesetz lassen sich fiir die Leistungstriger in der Forschung und damit un-
trennbar verbunden der Lehre und Krankenversorgung keine Leistungsanreize erkennen, Die
Mitarbeiter werden durch die jetzt weiter ins Absolutistische gesteigerten monokratischen
Befugnisse des Abteilungsleiters wahrlich nicht motiviert. Durch den vorliegenden Gesetz-
entwurf und den bisherigen Fithrungs- und Organisationsstil, durch die Zuweisung der allei-
nigen Verantwortung des Klinik-Abteilungsleiters fiir die Finanzmittel werden diese absoluti-
stischen Tendenzen weiter verfestigt. Die in § 44 des Entwurfes festgeschriebene sehr weit-
reichende Weijsungsbefugnis des Klinikdirektors oder des Abteilungsleiters berticksichtigt in
keiner Weise die medizinischen Fortschritte,

In dieser Hinsicht war die Generation unserer GroBviter sehr viel innovativer. Sie realisier-
ten, daB Medizin dem Fortschritt verbunden werden muB, und sie trugen dem Rechnung.
Beispielsweise sind aus der Chirurgie die Orthopidie und Urologie hervorgewachsen, um
zwei neue Ficher zu nennen. Aus der inneren Medizin sind die Neurologie und Dermatolo-

gie erwachsen, sicher zum Wohl der Forschung, Lehre und der Krankenversorgung in die-
sen Fichern.
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Zusammenfassend 148t sich sagen: Wenn Nordrhein-Westfalen im nationalen und interna-
tionalen Wettbewerb in Lehre und Forschung und damit untrennbar verbunden auch in der
Krankenversorgung konkurrenzfihig sein will, ist klar, daf neben wirksamen duBeren Rah-
menbedingungen, die zu einer Effizienzsteigerung beitragen, die innere Struktur flexibel sein
mu$B, daB sie sich neuen Entwicklungen in der Medizin nicht verschlieBt, sondern 6ffnet.

Die Leistungserbringer der Schwerpunktmedizin, ohne die das Land in Lehre und Forschung
noch weniger zur Spitzengruppe gehéren wiirde, miissen weiter motiviert werden. Es muf
ein Abbau des forschungs- und leistungshemmenden lang tiberholten Fiihrungsstils erfolgen,
und es miissen Personalmanagementmethoden eingefiihrt werden. Es muf schlieflich eine
klare Mitverantwortung der Schwerpunktmedizin fiir das Gebdude der Medizin insgesamt in
gesetzlichen Bestimmungen zur Neuordnung der Hochschulmedizin verankert werdei.

Dr. Albrecht Wienke: Herr Vorsitzender! Meine sehr verehrten Damen und Herren! Sie
werden sich vielleicht wundern, daB ein Rechtsanwalt heute zu der Anhdrung etwas zu sagen
hat. Es gibt mittlerweile angesichts der verinderten Zeiten, die die Anwilte erkannt haben,
auch Anwilte, die sich nicht {iber die Hohe eines nachbarlichen Zauns streiten, sondern nur
beratend titig sind - so wie wir im Rahmen des heutigen Themas fiir Universitatskliniken,
fiir einzelne Bereiche, die drztlicherseits betroffen sind, aber auch fiir gesundheitliche Orga-
nisationen in der Bundesrepublik.

In der Tat - da darf ich meine Vorredner Herrn Meinhold und Herrn Fuchs ausdriicklich
unterstiitzen - geht es hier um mehr als nur die Neuordnung der Hochschulmedizin. Sie miis-
sen sich bewuBt machen, in welche Rahmenbedingungen die Hochschulmedizin eingebettet
ist. Diese Rahmenbedingungen kénnen Sie leider als Landesgesetzgeber und als Landespar-
lament nicht dndern, weil die maBgeblichen Bedingungen gerade der Krankenhausfinanzie-
rung durch den Bundesgesetzgeber vorgegeben sind. Das Szenario, das Herr Meinhold,
Herr Fuchs und auch meine Vorredner heute vormittag etwas zuriickhaltend angedeutet ha-
ben, stellt sich nach meiner etwas unabhingigeren Haltung sehr viel drastischer dar als das,
was Ihnen vielleicht im Moment durch den Kopf geht.

Es wird einen Wettbewerb der Hochschulklinika mit Krankenh#dusern anderer Versorgungs-
stufen und anderer Triger geben. Sie werden sich klar dariiber werden miissen, daB dieser
Wettbewerb bei den derzeitigen Strukturen und auch bei den Strukturen, die in diesem Ge-
setzentwurf vorgesehen sind, zu Lasten der Universititsmedizin in Nordrhein-Westfalen aus-
gehen wird. Sie miissen sich ferner klar dariiber werden, daB die Universititsmedizin nicht
nur in Nordrhein-Westfalen existiert, sondern auch in den anderen Bundeslindern der Bun-
desrepublik Deutschland, auch in Europa und international.,

In diesem Wettbewerbszusammenhang wird sich die Hochschulmedizin angesichts der jetzi-
gen Rahmenbedingungen, die vom Ministerium angedacht sind, bald vom internationalen
wissenschaftlichen Standard verabschieden, wenn Sie nicht schnell die Kurve kriegen. Diese
Strukturverinderungen, die in erster Linie aus wirtschaftlichen Griinden und zur Steigerung
der administrativen Effizienz, wie es im Gesetzentwurf zur Begriindung heiit, vorgesehen
sind, kénnen Sie nicht im Rahmen einer Experimentierklausel oder einer Erprobungsrege-
lung umsetzen, Wenn - wie Herr Meinhold richtig angedeutet hat - angesichts dieser Rah-
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menbedingungen, die Sie sich vor Augen fithren miissen, noch zwei bis drei Jahre mogliche
Experimentierzeit da ist, bin ich demgegeniiber der Meinung, daB spitestens ab dem kom-
menden Jahr diese Experimentierzeit abgelaufen sein wird.

Sie miissen sich die Eingangsausfiihrungen in der allgemeinen Begriindung dieses Gesetz-
entwurfes vor Augen fiihren. Sie haben es hier zu tun mit einem Gesamtvolumen von unge-
fahr 4 Milliarden DM. Sie haben es zu tun mit einem Gesamtvolumen von an die 30.000
Stellen. Da kémmen Sie mir doch nicht weismachen, daB Sie das im Rahmen einer Experi-
mentierklausel von zwei, drei oder fiinf Jahren veranstalten wollen. Welchem Wissenschaft-
ler, der sich um einen Ruf an eine Universititsklinik in Nordrhein-Westfalen bewirbt, wol-
len Sie klarmachen, welche Rahmenbedingungen ihn in sechs Jahren erwarten? Hier geht es
nicht um Wissenschaftler, die nur noch fiinf oder sechs Jahre vor sich haben, sondern es
geht um Wissenschaftler, die noch 20, 30 Jahre am Wissenschaftsstandort Nordrhein-West-
falen titig sein wollen. Wer einen Ruf erhilt und nicht weiB, in welchen Strukturen er in
absehbarer Zeit arbeitet, wird woanders hingehen. Deshalb miissen Sie jetzt schnell handeln.
Sie sollten auch das Rad nicht neu erfinden, sondern sich an den Erfahrungen der anderen
Bundeslinder - Baden-Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz und insbesondere Schleswig-Holstein -
orientieren. Dort haben die Parlamentarier und die Ministerien ihre politische Verantwor-
tung getragen und einen vollstindigen Wechsel aller Universititsklinika vollzogen.

Die Tatsache, daB es hier um sieben Universititsklinika, in Schleswig-Holstein nur um zweti
- Libeck und Kiel - und in Baden-Wiirttemberg nur um vier Universititsklinika geht, mag
ein Einwand sein, der allerdings auf Dauer gesehen nicht ziehen wird, weil Sie im Rahmen
der schon angesprochenen Wettbewerbsfihigkeit in Nordrhein-Westfalen erheblich zuriick-
fallen werden. Wenn Sie angesichts dieser wirtschaftlich beeinflufiten Rahmenbedingungen
tatsachlich etwas tun wollen, miissen Sie strukturell und organisatorisch jetzt unbedingt so-
fort etwas Ganzes tun und keine halben Sachen im Rahmen von Erprobungs- oder Experi-
mentierklauseln machen.

Lassen Sie mich zusétzlich andeuten, worauf Sie als Mitglieder des Wissenschaftsausschus-
ses fur die Zukunft der Hochschulmedizin Wert legen sollten. Diese Aussage kann ich als
freier Berater durchaus machen. Von den stellungnehmenden Betroffenen kann sie sicherlich
nur schwerlich abgegeben werden. Man muB sich in Nordrhein-Westfalen Gedanken dariiber
machen, ob sieben Hochschulstandorte zweckmiiBig und auf Dauer wirtschaftlich sind. Der
Wissenschafisrat hat in der Vergangenheit bereits mehrfach Anstofe gegeben - in Schleswig-
Holstein, in Hessen und friiher schon in Nordrhein-Westfalen -, sich iiber die Anzahl des-
sen, was an Hochschulmedizin in Deutschland praktiziert wird, Gedanken zu machen. Ich
weifl, daB ich heftigen Zorn ernte, sowohl von den Medizinern als auch von den Personal-
vertretungen. Aber es ist etwas Ehrliches, daB man sich Gedanken dariiber machen soll, wie
die Hochschulmedizin in Nordrhein-Westfalen iiberhaupt zukiinftig aussehen soll.

Nordrhein-Westfalen erlaubt sich mit sicben Hochschulstandorten in der Medizin schlicht
und einfach zuviel. Die vorhandenen Ressourcen und das, was von den Standorten verlangt
wird, befinden sich bereits in einer Schieflage. Diese Schieflage wird zunehmen, wenn die
Rahmenbedingungen, die Sie bundesrechtlich nicht beeinflussen kénnen, weiter anziehen.
Sie missen sich fiber Thren jetzigen Versuch hinaus, gerade noch die Kurve zu kriegen, Ge-
danken machen, ob Sie sieben Standorte aufrechterhalten wollen.
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Das wird sicher manche harte Diskussion herausfordern und muB moglicherweise nicht ad
hoc geklirt werden. Aber das, was Sie hier im Rahmen einer Experimentierklausel machen
wollen, ist nicht das, was man von einem verantwortungsbewuBten Politiker verlangen kann
- ob Sie das nun im Rahmen einer Verordnungserméchtigung machen; einmal ganz abgese-
hen von der Verfassungswidrigkeit solcher Regelungen.

Verlangen kann man, dafl Sie ganze Schritte gehen und dem folgen, was Ihnen andere Bun-
deslinder vorgemacht haben - ohne damit dem Argument zu folgen: Das, was andere ge-
macht haben, muf richtig sein. Man sollte sich bei einem so sensiblen Gebilde nicht zu Ex-
perimentierklauseln verleiten lassen - wie das hiufig in der Vergangenheit der Fall war, sie-
he Approbationsregelungen. Die Hochschulmedizin in Nordrhein-Westfalen hat wirklich
kein Herumexperimentieren verdient.

Deshalb ist aus meiner Sicht diese Verordnungsermichtigung von der Struktur her abzuleh-
nen. Wenn Sie mich fragen "Was sollen wir denn reinschreiben statt einer Verordnungser-
michtigung?", sage ich Thnen: Gucken Sie sich den bereits vorliegenden Verordnungsent-
wurf an. Mir liegt ein Diskussionsentwurf des Landesministeriums vom 27. Juli 1998 vor.
Das konnen Sie in das Gesetz schreiben. Nichts anderes steht auch in Baden-Wiirttemberg
und in Schleswig-Holstein im Gesetz. So schwierig ist das nicht. Das muf nicht unbedingt
alles richtig sein. An Einzelheiten kann man durchaus feilen. Aber strukturell ist das relativ
einfach. Wenn Sie das alles in ein Hochschulklinikagesetz - oder wie immer Sie es nennen
wollen - hineinschreiben, haben Sie eine feste Struktur, mit der alle Universititsklinika in
Nordrhein-Westfalen leben konnen, ohne daf es in Nordrhein-Westfalen Wetthewerbsver-
zerrungen gibt. Denn diese Wettbewerbsverzerrungen werden garantiert kommen, wenn an
zwei Standorten experimentiert wird, an zwei weiteren Standorten eine GmbH erprobt wird
und es an zwei weiteren Standorten so bleibt, wie es ist.

Die Klinika, bei denen die Strukturen unverindert bleiben sollen, werden angesichts der
Rahmenbedingungen, die der Bundesgesetzgeber vorgibt, sowieso ins Hintertreffen geraten.
Herr Meinhold hat richtig darauf hingewiesen, daf demnichst relativ kurzfristig - das
GRG 2000 sicht das vor - ein echter Preiskampf entsteht. Welche Krankenkasse 14Bt ihre
Versicherten in einer teureren Einrichtung behandeln, wenn die Moglichkeit besteht, diesel-
be Behandlung auch in einer billigeren Einrichtung vornehmen zu lassen? Und wenn Sie an
die Integrationsmodelle im GRG 2000 und an die Einkaufsmodelle denken, da wird es mog-
licherweise durch die Krankenkassen demnichst vorgegebene Netze geben, in denen nur
noch die Versicherten bestimmter Krankenkassen behandelt werden. Ich kann Thnen garan-
tieren, daB die Hochschulklinika nicht dazu zéhlen. Denn die sind langlaufig teurer, Das
wiirde ich als Krankenkasse nicht tun.

Lassen Sie mich Sie sensibilisieren fiir die maBgeblichen Rahmenbedingungen. Nordrhein-
Westfalen hat schon lange genug iiber das nachgedacht, was sich der Wissenschaftsrat und
die Kultusministerkonferenz 1995 - wohlgemerkt vor vier Jahren - ausgedacht haben. Es ist
héchste Zeit, daB auch in Nordrhein-Westfalen die Hochschulmedizin struktureil reformiert
wird, aber wenn, dann bitte richtig.
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Yorsitzender Dr. Hans Kraft: Die mahnenden Hinweise an den Ausschul}, iiber die Zahl
der Standorte nachzudenken, sind registriert worden. Das wird im Auge behalten.

Ltd. Verwaltungsdirektor Detlef Klimpe (ME RWTH Aachen): Herr Vorsitzender! Sehr
geehrte Damen und Herren! Das Gesetz zur Neuordnung der Hochschulmedizin beinhaltet
zum einen Anderungen der bestehenden Rechtsform und zum anderen die Offnung fiir eine
Rechtsforménderung. Beide Komplexe zielen in unterschiedlicher Auspriagung auf einen
Ubergang von der Selbstverwaltungsstruktur hin zu einer Unternehmensstruktur. Mit den
vorgesehenen Anderungen soll offenbar der Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen
von einer Dienststelle der Behdrde Hochschule zu einem eigenverantwortlich agierenden
Wirtschaftsbetrieb - gleichberechtigt fiir Krankenversorgung, Lehre und Forschung - Rech-
nung getragen werden.,

Wihrend die Moglichkeit einer Rechisformiinderung zumindest die Chance bietet, die Medi-
zinischen Einrichtungen als Wirtschaftsbetrieb zu filhren, werden die Anderungen bezogen
auf die bestehende Rechtsform diesem Anspruch nicht gerecht. Ein Grund hierfiir ist, daf
einem wichtigen Organisationsprinzip, wonach Aufgabe, Kompetenz und Verantwortung
iibereinstimmen miissen, nicht gefolgt wird.

Zu den gesetzlichen Anderungen bezogen auf die bestehende Rechtsform habe ich anzumer-
ken:

Zum Arztlichen Direktor: Das geéinderte Bestellungsverfahren sieht nicht mehr vor, daB die
im Klinischen Vorstand vertretenen Professoren eine Fichergruppe reprisentieren. Die
Klinik- und Institutsdirektoren wihlen auch nicht mehr ihren Vertreter in den Klinischen
Vorstand. Der Arztliche Direktor kommt damit aus der fiir ihn oft peinlichen Rolle des In-
teressenvertreters heraus. Die von Trigerseite maBgeblich bestimmte Auswahl des Arztli-
chen Direktors und dessen Stellvertreters kommt der Berufung von Vorstandsmitgliedern in
groflen Unternehmen schon etwas néher.

Zum Pflegedirektor: Bei der Bestellung des Pflegedirektors durch das MSWWF ist - wahr-
scheinlich nur ein redaktionelles Versehen - keine Verpflichtung des Rektorats enthalten, das
Benehmen mit dem Klinischen Vorstand herzustellen, Der Dienstvorgesetzte des Pflegedi-
rektors 146t sich - auch nach den Gesetzesinderungen - nicht durch spezielle Ausweisung wie
beispielsweise beim Arztlichen Direktor, beim Verwaltungsdirektor, beim Kanzler, bei den
Professoren ersehen, sondern nur durch eine komplizierte Ableitung. Fiir den Pflegedirektor
ist bezogen auf das Mandat im Klinischen Vorstand keine zeitliche Befristung vorgesehen.
Eine Begriindung hierfiir ist mir nicht ersichtlich.

Erlauben Sie mir, daB ich auch zu meiner Position als Verwaltungsdirektor etwas sage. So-
weit die Gesetzesinderungen die Funktion des Verwaltungsdirektors betreffen, zeichnen die-
se sich nicht gerade durch eine besonders klare Linie aus. Durch eine Anderung des § 63
Satz | UG ist das MSWWF Dienstvorgesetzter des Verwaltungsdirektors. Durch die Ande-
rung des § 8 Abs. 3 Satz 4 LPVG wird der Verwaltungsdirektor Dienststellenleiter der Me-
dizinischen Einrichtungen. Nicht geindert werden die §§ 38 Abs. 6 Satz 1, 47 Abs. 1 Satz 1
und 63 Satz 3 UG, aus denen hervorgeht, daB der Kanzler Dienstvorgesetzter des wissen-
schafilichen Personals ist. Nicht gedndert wird § 41 Abs. 1 Satz 1 UG, wonach der Verwal-
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tungsdirektor der stindige Vertreter des Kanzlers ist. § 41 Abs. 1 Satz 2 UG, aus dem sich
das Weisungsrecht des Kanzlers ergibt, wird ebenfalls nicht gedndert. Die bestehenden Re-
gelungen sind nicht mehr zeitgem#B und bediirfen deshalb einer konsequenten Anpassung an
die gestiegenen Anforderungen des letzten Jahrzehnts.

Die bestehenden Regelungen waren der Situation angemessen, als die Medizinischen Ein-
richtungen noch - ich habe es schon einmal gesagt - wie eine Dienststelle der Behdrde Hoch-
schule verwaltet wurden und die Verwaltungsdirektoren nach A 15 oder A 16 besoldet wur-
den. Nicht mehr zeitgemiB ist es, die Verwaltung der Medizinischen Einrichtungen als Teil
der Hochschulverwaltung zu belassen, quasi als herausragendes Dezernat der Hochschulver-
waltung. Die einzige Begriindung, damit der Gesamtverantwortung des Kanzlers gerecht zu
werden, iiberzeugt nicht, Eine denkbare Moglichkeit wire es ja auch, die Verwaltung der
Medizinischen Einrichtungen der Aufsicht des Rektorats zu unterstellen.

Zur wirtschaftlichen Verantwortung des Klinikdirektors: Die Forderung unternehmerischen
Handelns setzt die Einbindung der Kliniksleitung in die Finanzverantwortung voraus. Inso-
fern wird die vorgesehene Neufassung des § 44 Abs. 1 Satz 2 begriifit. Allerdings ist es
zwingend erforderlich, das Pflegepersonal eindeutig als Bedienstete einer Kiinik im Sinne
des § 44 Abs. 1 Satz 3 zu definieren, da die Ubernahme der wirtschaftlichen Verantwortung
nur bei entsprechender Personalverantwortung wie Personalauswahl, Personalbetreuung und
Weisungsrecht sinnvoll maglich ist.

Zu den Lehrkrankenhiusern: Die Kompetenzerweiterung der Hochschule durch die Verlei-
hung der Bezeichnung “Akademisches Lehrkrankenhaus” wird als unbedingt erforderlich
angesehen, um die akademischen Lehrkrankenhiuser enger an die Universititsklinika zu bin-
den.

Ich komme nun zur Weiterentwicklung der Hochschulmedizin. Die dargestellten Regelungen
bieten den Rahmen fiir die Ausgestaltung von Errichtungssatzungen aufgrund der vorgesehe-
nen Rechtsverordnung. Der vorgegebene Spielraum ist ausreichend weit gefafit, um indivi-
duelle Konzepte fiir jeden der sechs Standorte zu erméglichen, dies allerdings nur bezogen
auf die Anstalt des éffentlichen Rechts. Der vielfach kritisierten Erméachtigungsldsung durch
eine Rechtsverordnung des MSWWF ist der Vorzug zu geben gegeniiber einer gesetzlichen
Losung. Fiir die Rechtsverordnungslosung spricht die Praktikabilitit bezogen auf die Erar-
beitung von Individuallsungen fiir die jeweiligen Standorte sowie die gréfere Sachnihe des
Ministeriums.

Griinde fiir eine Rechtsforminderung sind in erster Linie der wachsende Wettbewerb im Ge-
sundheitswesen, der zu einer konsequenteren Wirtschaftsfiihrung zwingt, die wiederum in
einer Unternehmensstruktur besser als in einer Behordenstruktur umgesetzt werden kann,
Alle diesbeziiglichen Bemiihungen mussen sich an einer besseren Leistung fiir Patienten,
Studenten und Wissenschaftler messen lassen. Verbesserungen fiir das Personal sind nur ge-
rechtfertigt, wenn sie dazu dienen, die oben zitierten Leistungen zu optimieren. Wir miissen
uns wieder daran erinnern, fiir wen wir da sind.

Zur Anstalt des 6ffentlichen Rechts: Von den méglichen Rechtsformen wie Stiftung, einge-
tragener Verein, Eigenbetrieb, GmbH, Aktiengesellschaft, Ubernahme durch einen privaten
Trager, Anstalt des dffentlichen Rechts hat sich bisher bundesweit die Anstalt des Gffentli-
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chen Rechts behauptet. Ein Grund kann sein, daf} eine solche Rechtsform nicht als gewinn-
orientiert, sondern als zweckorientiert - der Einrichtungszweck der Anstalt des 6ffentlichen
Rechts muB definiert werden - angesehen wird und in hohem Mafle noch der Wille des Staa-
tes zu erkennen ist.

Die Anstalt des 6ffentlichen Rechts stellt nach meiner persdnlichen Auffassung nicht die
ideale Rechtsform fiir einen GroBbetrieb Universitdtsklinikum dar. Die ideale Rechtsform
wire meines Erachtens eine Aktiengesellschaft, verbunden mit dem Offentlichkeitsprinzip
und den Aufsichtsstrukturen. Die Anstalt des Offentlichen Rechts bietet allerdings den Vor-
teil, dafl man mit ihr auch Leitungsstrukturen anderer Gesellschafisformen nachbilden kann,
so auch die einer Aktiengesellschaft. Nach meiner Auffassung sollte die Zusammensetzung
des Aufsichtsrates dem mitbestimmten Aufsichisrat einer Aktiengesellschaft entsprechen. Ich
denke, daB man in der heutigen Zeit die Mitarbeiter einbinden mufl. Der Unterschied ist,
daB die Mitbestimmung eben keine Verantwortung beinhaltet, aber eine Beteiligung im Auf-
sichtsrat eben auch die Verantwortung zuweist.

Danach konnte der Aufsichtsrat zwdlf Mitglieder umfassen. Ich halte diese Zahl fiir durch-
aus arbeitsfihig. Sechs Mitglieder wiirden der Bank der Anteilseigner angehoren, und sechs
Mitglieder wiirden der Bank der Arbeitnehmer angehéren. Bei Stimmengleichheit zdhlt die
Stimme des Vorsitzenden doppelt. Diese Losung ergibe jedoch nur dann einen Sinn, wenn
statt des LPVG das Betriebsverfassungsgesetz zur Anwendung kime. Wiirde man einen Mo-
dellversuch machen, ginge das meines Erachtens durchaus.

Die Arbeitnehmerbank kénnte wie folgt besetzt sein: Zwei Mitarbeiter des wissenschaftli-
chen Personals, zwei Mitarbeiter des nichtwissenschaftlichen Personals, ein Vertreter des
Marburger Bundes und ein Vertreter der OTV oder der DAG, je nachdem.

Zu bemerken ist - wenn man nicht mehr auf dem LPVG besteht -: Das Betriebsverfassungs-
gesetz sieht nur einen Personalrat vor. Man kénnte dann im Aufsichisrat entsprechend die
Mitarbeiterbeteiligung der Wissenschaftler und der Nichtwissenschaftler gewahrleisten. Un-
ter dem Gesichtspunkt des Betriebsfriedens wiirde ich dem Land eine solche Zusammenset-
zung empfehlen.

Die Bank der Anteilseigner - so will ich das einmal bezeichnen - konnte wie folgt besetzt
sein: Der Rektor als Vorsitzender - bei Stimmengleichheit hat der Rektor dann doppeltes
Stimmrecht -, ein weiteres Mitglied des Rektorats - das konnte der Kanzler sein -, ein Ver-
treter des MSWWF, ein Vertreter des Finanzministeriums, ein auswirtiger Wissenschaftler
und ein Wirtschaftsfachmann.

Mit dem Rektor als Vorsitzendem des Aufsichtsrates soll die enge Verbindung zur Hoch-
schule sichergestellt werden. Ich wiirde eine solche Verbindung iiber den Aufsichtsrat fitr
effektiver halten als die Verbindung, wie sie heute zur Hochschule besteht.

Anforderungen, die erfiillt sein miissen: Ein viel diskutiertes Problem im Zusammenhang
mit der Finanzierung von Hochschulkliniken ist die Frage der Kostendeckung im Rahmen
der Krankenversorgung. Werden auch alle Aufwendungen fir die Krankenversorgung durch
die Leistungen der Kostentriager abgedeckt? Oder werden tliber die Aufwendungen fiir Lehre
und Forschung im klinischen Bereich hinaus weitere Finanzmittel der Zufiihrung des Staates
eingesetzt?
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Wenn auch die Aufgaben von Lehre, Forschung und Krankenversorgung in der tiglichen
Arbeit verschmelzen, so lassen sich dennoch die Finanzstréme durch gesonderte Budgets
nachhalten, Damit ist auch gewihrleistet, dal der Umfang von Lehre und Forschung von der
Hochschule - sprich: der Medizinischen Fakultit - bestimmt werden kann und {iber langere
Zeitrdume beweglich bleibt. Das ist fiir mich das eigentlich Wichtige der getrennten Finanz-
strome.

Wirtschaftliches Handeln und erfolgreiche Lehre und Forschung schliefen sich nach meiner
Auffassung nicht aus. Es ist nicht davon auszugehen, daff wirtschaftliche Erfolge durch re-
duzierte Angebote in Lehre und Forschung zu erzielen sind. Ohne gescheite Lehre und For-
schung werden die Universititskliniken auch bald keine Patienten mehr haben,

Zur Aktiengesellschaft: § 45 a UG 148t ja auch eine rechtliche Verselbstindigung in Form
einer privaten Rechtsform zu. Die Regelungen des § 45 a UG beziehen sich fast ausschlie-
lich auf die Einrichtung einer Anstalt des dffentlichen Rechts. Vergleichbare Rahmenbedin-
gungen fiir die Umgriindung in eine private Rechtsform sind nicht enthalten und bisher auch
nicht geniigend diskutiert worden. Die sich derzeit abzeichnenden Entwicklungen im Ge-
sundheitswesen, der Hochschulpolitik und der Wirtschaft werden im Krankenhausbereich zu
einschneidenden Umstrukturierungsprozessen fiihren.

Fraglich ist, ob langfristig den zu erwartenden Anforderungen mit der Einrichtung von An-
stalten des offentlichen Rechts begegnet werden kann. Nach meiner Einschétzung wird die
bundesweit angestrebte Rechtsform der Anstalt des Offentlichen Rechts die Erwartungen,
die an sie geknlipft werden, auf lange Sicht nicht erfiillen kénnen.

Meine Einschitzung beruht auf folgenden Uberlegungen: Kann das Gebiuderisiko noch von
einer einzelnen Einrichtung getragen werden? Wie soll dauerhaft der Kapitalbedarf fiir
strukturbedingte Anpassungen im Gebiude- und im Investitionsgiiterbereich sichergestelit
werden? Wie kann der einzelne Standort wirksam auf ein Globalbudget reagieren? Wie
kann effektiv auf den Konzentrationsprozef der Krankenkassen reagiert werden? Auch dar-
an miissen wir denken. Auch hier ist in den nichsten Jahren mit Konzentrationsprozessen zu
rechnen. Ich gehe davon aus, daB die deutschen Krankenkassen {iber kurz oder lang auch in
europiischen Konzernen aufgehen. Dann wird man fragen: Warum ist die Krankenhausbe-
handlung in Deutschland teurer als in Spanien? Wie kann die Managementkapazitit in der
erforderlichen Qualitit und Quantitit gedeckt werden?

Unter den zu erwartenden Rahmenbedingungen wird es Aufgaben geben, die effektiver vor
Ort zu erledigen sind, und es wird Aufgaben geben, die sich besser fiir eine zentrale Erledi-
gung eignen. Als Alternative zur Einrichtung von Anstalten des offentlichen Rechts bietet
sich nach meiner Auffassung eine Aktiengesellschaft als Holding mit sechs GmbHs an, die
als Betricbsgesellschaften konzipiert sind. Die Aktiengesellschaft sollte Eigentiimer des Im-
mobilienbesitzes sein und von einem rein kaufméinnischen Vorstand geleitet werden. Der
Aufsichtsrat sollte selbstverstindlich auch hier mitbestimmt sein. Die als Betriebsgesell-
schaften konzipierten GmbHs sollten eine Geschiftsfilhrung erhalten, dhnlich dem Klini-
schen Vorstand, wie er in der alten Rechtsform vorgesehen ist. Das Gesellschaftskapital
kénnte zu 50 % von der Hochschule und zu 50 % von der Aktiengesellschaft gehalten wer-
den. Wenn die Umsatzsteuerproblematik weitergeht, wire das vielleicht auch eine Méglich-
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keit, der Umsatzsteuerproblematik zu entgehen. Mit dieser Kapitalbeteiligung kénnte dann
natiirlich auch der notwendige EinfluB der Hochschule sichergestellt sein.

RA Rolf Liibke (Marburger Bund - Landesverband NRW -): Herr Vorsitzender! Meine
Damen und Herren! Der Marburger Bund sieht in dem Gesetzesvorhaben durchaus eine
Reihe von sinnvollen Ansiizen. Wir haben aber auch in unserer Stellungnahme vorange-
stellt - da sind wir uns mit den anderen Gewerkschaften in den Hochschulen einig -, daB das
gesamte Regelungsvorhaben nicht dazu fiihren darf, auf dem Riicken der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter eine weitere Absenkung des Gehaltsniveaus an den Hochschulen vorzuneh-
men. Machen wir uns nichts vor. Auch wenn Sie, Herr Gotthardt, heute morgen gesagt ha-
ben - so sind Sie wenigstens verstanden worden -, daB eine weitere Loslosung vom BAT
vielleicht sinnvoll sei: Uber Anderungen des Tarifrechts kann man mit den Gewerkschaften
verhandeln, aber nicht {iber eine Losldsung von den Gewerkschaften.

Ich mdchte daran erinnern, der Antrieb fiir dieses Gesetzgebungsvorhaben kommt schlief-
lich aus den radikal verdnderten und sich weiter verindernden finanziellen Rahmenbedin-
gungen fiir die Krankenversorgung. Schon jetzt leisten die wissenschaftlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, Arztinnen und Arzte wochentlich regelhaft knapp 13 Uberstunden.
Jetzt mdigen die Anteilseigner frohlocken: Prima, davon werden nur 34 % vergltet oder
durch Freizeit ausgeglichen! Wir sehen darin sicher keinen adiquaten Zustand, der sich
moglicherweise sogar noch verschlimmern kann. Das darf nicht sein. Eine weitere Aushoh-
lung der Verglitungsanspriiche ist mit uns nicht zu machen. Sie wiirde das Gegenteil des
Gewiinschten bewirken, nimlich Demotivation statt Motivation und Abkehr von der Ein-
richtung statt Hinwendung. Wirtschaftlichkeitsstrukiuren zu verbessern heiBt nicht, Lohn zu
senken oder sogar Lohndumping zu betreiben.

Das geht in den Hochschulen sicher nur, wenn man - das ist schon angesprochen, deshalb
kann ich mich kurzfassen - an den inneren Strukturen etwas Entscheidendes bewegt. Das
muf} im Bereich der Management- und Fiihrungsetage der Hochschulen angesiedelt sein. Da
ist der Gedankengang richtig, den Klinischen Vorstand als funktionales Leitungsgremium zu
etablieren - wobei aus unserer Sicht dann der sogenannte medizinische Mittelbau fehit,

Die Ubernahme von Strukturen aus Kapitalgesellschaften im Bereich der Kontroll- und Auf-
sichtsinstanzen erscheint uns sinnvoll, Das ist nicht nur in einer Aktiengesellschaft umsetz-
bar. Ich habe als Unterschied zwischen einer GmbH und einer Aktiengesellschaft gelernt:
Die Aktiengesellschaft soll fremdes Kapital bringen, das die Gesellschafter einer GmbH
nicht mehr haben. Kapital kriegen Sie dadurch, daB8 sie Menschen nachvollziehbar und
durch die freie VerduBerbarkeit von Anteilen durch die Anteilseigner auch sanktionierbar
Gewinnaussichten kreieren. Das vor dem Hintergrund der jetzt anstehenden Planungen um-
zusetzen, scheint mir relativ schwierig zu sein - um es vorsichtig auszudriicken. Der Trend
geht hier eher in eine weitere Unterdeckung als in die Eréffnung von Chancen, Gewinne
abzuzweigen. Insoweit haben die anderen Bundeslinder die richtigen Schritte eingeleitet und
nicht den Weg in die Aktiengesellschaft beschritten - abgesehen von einem Holdingkonzept.
Aber sicher nicht die Aktiengesellschaft als Trigereinrichtung der einzelnen Hochschule.
Da schen wir wenig Aussichten, weitere Gelder zu generieren.
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Anderen Rechtsformen stehen wir nicht prinzipiell ablehnend gegeniiber, wenn insbesonde-
re die Voraussetzung der Erhaltung des Tarifrechts gewéhrleistet bleibt. Wir sind mit eini-
gen unserer Vorredner der Auffassung, daB das, was der Gesetzentwurf als Experimentier-
klausel darstelt, letztlich ja keine Experimentierklausel ist. Das brauche ich alteingesesse-
nen und ausgefuchsten Politikern nicht zu sagen. Das dient der Abmilderung in der Begrift-
lichkeit. Ich denke, wir aile sind uns einig: Wenn einmal der Schritt in die eine oder andere
Richtung gewagt und vollzogen worden ist - mit betrichtlichen Kosten -, wird es jedenfalls
nicht in absehbarer Zeit wieder riickgingig gemacht. Das wird man nicht machen. Wenn
man heute eine Umwandlung in eine Anstalt des 6ffentlichen Rechts oder eine GmbH vor-
zieht, wird man nicht in drei Jahren den alten Zustand herstellen. Deshalb miissen solche
Schritte gut vorbereitet, auch gesetzgeberisch gut und zu Ende durchdacht werden.

Wir meinen, daB jedenfalls vom Ministerium vom Ansatz her die richtigen Gedanken ver-
ankert worden sind. Man hat sich nimlich nicht nur darauf beschrénkt, einen Gesetzentwurf
vorzubereiten, sondern man hat auch schon daran gedacht, wie denn die Rechtsverordnung
in Ausfithrung des § 45 a aussehen soll. Die gibt es auch schon; ich glaube, kaum einer hier
im Saal hat sie nicht. Da kann ich an die Empfehlung meines Kollegen Wienke ankniipfen:
Dann sollte man das auch - dabei muf man natiirlich iiber Einzetheiten sprechen - ins Ge-
setz hineinschreiben. Wenn man das nicht tut, birgt das die groBe Gefahr, dafl unsere Fach-
freunde in Rot in Karlsruhe Ihnen irgendwann wegen der mangelnden Erméchtigungsnorm
einen Strich durch das ganze Rechenkonvolut machen und dann tatsichlich die Notwendig-
keit besteht, mit erheblichem Aufwand einen einmal eingeschlagenen Weg einer Struktur-
4inderung zwangsweise zu kitten oder aber sogar riickwirts zu gehen. Das kann nicht sein.
Deswegen bedarf es aus unserer Sicht detaillierter gesetzlicher Vorgaben fiir die innere
Struktur - unter besonderer Beriicksichtigung auch der Vorschlige, den Mittelbau in die
Klinikfiihrung stirker zu integrieren.

Wie die nihere Ausgestaltung der Leitungs- und Fithrungsgremien aussehen soll, dazu ist
im Gesetz selbst iiberhaupt nichts gesagt worden. Dabei kann die Dreiteilung Aufsichtsrat,
Klinikvorstand und KlinikausschuB sinnvoll sein. Solche Umsetzungen gibt es bereits in
anderen Bundeslindern, zum Beispiel in Bayern und Rheinland-Pfalz. Dort ist der sichere
und auch rechtlich korrekte Weg gewihlt worden, das ins Gesetz hineinzuschreiben.

Die Herstellung und Absicherung der Tarifbindung fiir die Mitarbeiter muB gesetzlich ga-
rantiert sein: auch die Absicherung entstandener Rechtsanspriiche bei den Mitarbeitern in
einer - wenn es denn der Weg sein soll - auszugliedernden Einrichtung. Das gilt auch fir
die Delegationsverhiltnisse der verbleibenden Mitarbeiter, wenn man eine Situation hat wie
zum Beispiel in Rheinland-Pfalz, wo das wissenschaftliche Personal als Angehérige der
Hochschule bei eben dieser Hochschule verbleibt und die anderen dann an die Hochschule
delegiert werden.

Viele schon in fritheren Anhdrungen vorgebrachte Wiinsche und Empfehlungen sind meines
Erachtens fiir das Gesetz noch umzusetzen. Wir sehen die Notwendigkeit, die Position der
Hochschule im Bereich der Zufiihrungsbetrige dadurch zu starken, da8 hier die Entschei-
dung iiber die Verteilung dieser Mittel erfolgen soll.

Das Liquidationsrecht der Leitenden Arzte und der Arzte, die privatirztliche Behandlungen,
also Wahlleistungen, erbringen, bedarf unseres Erachtens einer gesetzlichen Regelung, um



Landtag Nordrhein-Westfalen -71 - __Ausschufiprotokoll 12/1313
Ausschuf} fiir Wissenschaft und Forschung 26.08.1999
37. Sitzung (6ffentlich) web

das sicherzustellen, was sich bisher in den einzelnen Instanzgerichten der Zivilgerichtsbar-
keit nach Art eines Flickenteppichs zusammensetzt. Da hat der Gesetzgeber des Landes
Nordrhein-Westfalen nicht nur die groBe Chance, sondern auch ein wenig die Pflicht, si-
cherzustellen, daB nur denjenigen Honoraranspriiche zustehen, die die Leistungen tatsich-
lich erbringen.

AbschlieBend noch ein Wort zu der schon im Referentenentwurf enthaltenen Stirkung der
Hochschulen. Die direkte Beziehung fiir den Bereich der Akademischen Lehrkrankenhiiuser
zu regeln, erscheint uns sehr sinnvoll. Denn in der Praxis sehen wir, dafi durch eine etwas
zu grofBle Distanz zwischen dem Ministerium in Diisseldorf und dem Akademischen Lehr-
krankenhaus die ndtige Kontrolle und die Evaluation der Qualitit der Ausbildung im Prakti-
schen Jahr ein wenig gelitten haben.

Dietrich Kessel (SPD): Ich habe zunichst eine Frage an Prof. Schweikert. Sie haben sehr
uberzeugend dargelegt, woran Thnen besonders gelegen ist, wenn es um die weiteren Bera-
tungen geht. Sie haben aber nicht gesagt, wie im Gesetz entsprechende Konsequenzen gezo-
gen werden sollten. Vielleicht nennen Sie uns konkrete Punkte, die aus Ihren eher grund-
sdtzlichen Uberlegungen folgen und die in unmittelbarem Zusammenhang mit dem vorlie-
genden Gesetzestext stehen.

Herr Dr. Wienke, Sie haben ein sehr klares Pladoyer fiir eine gesetzliche Regelung abge-
geben und uns dringend empfohlen, von der Konstruktion einer Rechtsverordnung abzuse-
hen. Ich habe Thren Worten aber nicht klar entnehmen konnen, welche Form neuer Rechts-
struktur Sie favorisieren. Ist es die Anstalt des 6ffentlichen Rechts? Oder ist es, wie auch
hier ab und zu vorgeschlagen, eine Fortentwickiung vorhandenen Rechts, also das, was Ziel
dieses Gesetzgebungsverfahrens ist? Kénnte man das moglicherweise auch durch Anderung
des vorhandenen Rechts, ohne eine neue Rechtsform, schaffen? Dazu hitte ich gern eine
Antwort von Ihnen.

Ich kénnte Sie auch noch fragen, welche der sechs bzw. sieben Medizinischen Einrichtun-
gen Sie denn zur Disposition stellen wiirden. Das will ich jetzt nicht, denn dann miiBten wir
sicher noch weitere Stunden diskutieren. Das heben wir uns fiir eine andere Diskussion auf.
Fir heute wiirde das moglicherweise zu weit fiihren.

Prof. Dr. H. U. Schweikert (Universitiit-Poliklinik Bonn): Herr Kessel, wenn ich Sie
recht verstehe, wollen Sie, daB ich Ihnen jetzt direkt sage, in welchem Paragraphen nach
unserer Meinung eine Anderung vorgenommen werden sollte. Das kann ich tun. Ich denke,
daB in einem Unternehmen, das sich der Forschung verpflichtet fiihlt, die Leistungstriger in
der Forschung in den § 39 mit eingebunden werden miissen. Es ist Ja heute klar geworden:
Ohne Forschung ist das Unternehmen Medizinische Einrichtung nicht lebensfihig, For-
schung wird uns die Zukunft garantieren. Wir meinen, da der Arztliche Direktor dort
schon eingebunden ist und daB der stellvertretende Arztliche Direktor durchaus gestrichen
werden konnte. Es sollte ein Leistungstriger auf dieser Ebene eingefiihrt werden.,
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Stellen Sie sich doch einmal vor, daf in einem Unternehmen der Grofiindustrie die Inge-
nieure, die tiglich am Reifbrett arbeiten und die Patente machen, vollig aus der Fiihrungs-
ebene herausgelassen werden. Das ist ein Unding. Wenn Sie sich das auf der Unter-
nehmensebene anschauen: Da sind der Arztliche Direktor und der Pflegedirektor fiir die
Pflege des Kunden, fiir das Marketing am Kunden notwendig. Das Marketing in der Wis-
senschaft wird gemeinhin vom Dekan ausgeftihrt. Der Dekan ist meistens schon langst von
der Werkbank entfernt und sollte deswegen auch die Forschung einer Universitit nach au-
Ben strahlen lassen. Dann brauchen wir doch die Leute, die tatsdchlich die Patente machen.
Und die finden Sie nicht. Es ist ein Unding. Alle sagen, 1 ehre, Forschung, Krankenversor-
gung sind verzahnt. Und genau diese Gruppe soll hier ausgelassen werden.

Herr Prof. Ackermann war heute morgen immerhin bereit zu sagen: Auf lange Sicht wird
sich das nicht verhindern lassen. Herr Ackermann, ich danke Ihnen fiir dieses Statement.
Wir sollten in Nordrhein-Westfalen unser Herz und unseren Verstand in beide Hinde neh-
men und sagen: , Vorwarts, Nordrhein-Westfalen!“. Wir brauchen diese Leute genau an
dieser Stelle. Sie sind auch inzwischen reif, diese Verantwortung zu iihernchmen.

Dr. Albrecht Wienke: In meiner schriftlichen Stellungnahme werden Sie zur Rechtsstruk-
rur keine konkrete Antwort finden, weil es auf diese konkrete Rechtsstruktur in meinen Au-
gen nicht ankommt. Da kann ich mich nur der mehrheitlichen Auffassung meiner Vorredner
anschlieBen. Es ist im Prinzip egal - rechtstheoretisch -, ob Sie die Hochschulklinika in
Form einer Anstalt des offentlichen Rechts, eines Vereins, einer Aktiengesellschaft, einer
GmbH, einer Stiftung oder was auch immer fiihren. Das konnen Sie rechtstheoretisch alles
umsetzen. Nur, es kommt darauf an, wie die Betroffenen das aufnehmen und welche son-
stigen Implikationen rechtlicher Art damit zusammenhéngen. Wenn man allein an die perso-
nalvertretungsrechtlichen Implikationen denkt, wird es sicherlich schwieriger sein, die Uni-
versititsklinika in Form von Aktiengesellschaften oder GmbHs zu fiihren als sie zum Bei-
spiel in Form von Anstalten oder Stifrungen des offentlichen Rechts zu fiihren.

Im Prinzip ist das egal. Das ist nicht das Ziel, das Sie meines Erachtens verfolgen sollten.
Sie werden auch Verinderungen im Hinblick auf den Zweck des Gesetzes nicht erreichen
kénnen, wenn Sie nur die Rechtsform verindern. Es muB mehr geschehen. Sie erreichen
aber - das hat Herr Meinhold richtig erfaft -, daB mit einer Anderung der Rechtsform und
einer in dieser gedinderten Rechtsform ausgepragten Verselbstindigung die Betroffenen je-
denfalls das Gefiihl bekommen, da8 sie selbstiindiger titig werden kénnen und mehr Verant-
wortung haben. Sicherlich ist es im Rahmen einer neuen Rechtsform wesentlich, daf es ein-
facher ist, dafl das Land von seiner Fachaufsicht ablaft und sich lediglich auf die Rechtsauf-
sicht beschrinkt. Das kénnen Sie aber rechtskonstruktiv auch in den bestehenden Strukturen
verwirklichen.

Wenn Sie mich allein als Juristen fragen: Es ist vollig egal, welche Rechtsstruktur Sie wih-
len. Fiir die Betroffenen ist es sicherlich giinstig, sich eine neue Rechisstruktur zu tberlegen
und zu schaffen., Wenn Sie mich fragen, welche es sein sollte, kann ich Thnen im Anschluf
an meine Vorredner auch nur raten: Wihlen Sie die Anstalt des offentlichen Rechts, denn
die ist von ihren Prinzipien her noch etwas angendhert an die jetzigen Strukturen. Wenn Sie
einen Komplettschnitt machen - was geht - in die Form einer AG, wie Herr Klimpe das vor-
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geschlagen hat, oder in die Form einer GmbH, werden sich die Betroffenen nicht wiederfin-
den. Das ist aber weniger eine zwingend juristische Voraussetzung; das ist mehr eine ge-
fiihlsméBige Voraussetzung, die natiirlich zugegebenermalen eine ganze Reihe von unterge-
ordneten rechtlichen Implikationen beinhaltet.

Ich will Thnen durchaus sagen, an welche Medizinischen Ejnrichtungen ich gedacht habe,
ohne diese jetzt namentlich konkret zu nennen. Ich méchte nur bitten, daB Sie dieses The-
ma, das vielleicht jetzt nicht in diesen Rahmen paBt, nicht aus den Augen verlieren. Uber
dieses Thema werden Sie zukiinftig sprechen. Das kann ich Thnen garantieren.

Rudolf Henke (CDU): Man ist jetzt versucht, viele Fragen zu stellen, zum Beispiel die
Frage hinsichtlich der Aktiengesellschaft und der Holding, zum Beispiel die Frage, ob denn
bei einer Holding einzelne Betriebsgesellschaften aus dem Betrieb ausscheiden wiirden.
Daran kann man viele weitere Fragen ankniipfen, auch in bezug auf das uns bevorstehende
oder vielleicht noch zu verhindernde Gesundheitsstrukturreformgeserz 2000. Ich lasse das
jetzt aus Zeitgriinden, aber ein Punkt ist so wichtig, daB wir ihn noch vertiefen miissen.

Was Prof. Schweikert vorgetragen hat, klingt in anderer Form in einer hier jetzt nicht
miindlich verhandelten, aber uns schriftlich zugegangenen Stellungnahme der Arztekammer
Nordrhein an, in der es heift, daB die noch bestehenden tradierten inneren Qrganisations-
strukturen einer Effizienzsteigerung der Medizinischen Einrichtungen direkt im Wege ste-
hen. An anderer Stelle heift es dann, daB die in § 44 Satz 1 des bestchenden Gesetzes fest-
gelegte allumfassende Weisungsbefugnis des Abteilungsleiters ohne Beriicksichtigung von
medizinischer Schwerpunktkompetenz zu Problemen in der Krankenversorgung sowie dem
Weiterbildungs- und Haftungsrecht fiihren kann. Das hebt darauf ab, daB es ein Problem
sein kann, wenn jemand in einer C 3-Position eine Schwerpunktweiterbildung absolviert
hat, wenn der Abteilungsleiter die Schwerpunktweiterbildung nicht absolviert hat.

Bezogen auf das, was wir als Gesetzgeber hier regeln kénnen, muB man natiirlich zu den
formalen Strukturen zurilickkehren. Da méchte ich von Herrn Prof. Schweikert gern wissen:
Was halten Sie von dem Vorschlag, der uns von den Professorinnen und Professoren ohne
Abteilungsleiterstatus der Universitit zu Kdln hier auch schrifilich eingereicht worden ist,
die sagen: Vertretung der Professorinnen und Professoren in nichtleitender Position sowie
der wissenschaftlichen Mitarbeiter im Klinischen Vorstand? Und wenn, mit Stimmrecht
oder ohne Stimmrecht? Es gab ein anderes Votum, und es gibt auch Lésungen in anderen
Bundeslindern, wo das dann ohne Stimmrecht der Fall ist.

Ich greife also im Grunde die Frage von Herrn Kessel auf. Damit wir das dingfest machen
kénnen, miissen wir das in einer Form prisentiert bekommen, in der es gesetzgebungsfihig
oder verordnungsfihig wird - je nachdem, wie diese Auseinandersetzung nun ausgeht. Ich
bilde mir ein, heute mehr gehort zu haben, was fiir eine gesetzliche Regelung spricht, aber
das werden wir ja noch diskutieren. Aber die Frage der Anordnung, der Lokalisation,
scheint mir wichtig zu sein. In dem Zusammenhang wiirde ich von Eerrn Prof. Schweikert
auch gern wissen, ob das auch noch eine Implikation in der inneren Meinungsbildung der
Abteilung haben muf.
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Prof. Dr. H. U. Schweikert (Universitit-Poliklinik Bonn): Herr Henke, ich bin Ihnen
dankbar, denn Sie schliefien unmittelbar an das an, was Herr Kessel mich gefragt hat. Es ist
ganz wichtig, was ich vorhin gesagt habe: Die Leistungstriger, die Forschung machen,
miissen mit Stimmrecht im Klinischen Vorstand vertreten sein. Da gibt es gar keinen Zwei-
fel. Keine moderne Firma wiirde sich wirklich unterstehen - um es zu wiederholen -, die
Ingenieure, die die Patente machen, aufen vor zu lassen. Das geht einfach nicht,

Thre zweite Frage ist sehr wichtig. Das hitte ich Herrn Kessel auch noch antworten missen.
Das betrifft § 44. Da ist die monokratische Struktur festgeschrieben, die jetzt noch verfe-
stigt werden soll. Wir denken, das 148t sich relativ leicht dndern. Bisher heifit es: Sie oder
er ist auf dem Gebiet der Krankenversorgung gegeniiber allen Bediensteten in der Abteilung
weisungsbefugt. Hier muB nur erginzt werden: sofern sie oder er {iber die entsprechende
Gebiets- und/oder Schwerpunktanerkennung geméf der drztlichen Musterweiterbildung ver-
fiigen. Das ist doch logisch.

Ich darf das fiir die Nichtmediziner an einer wirklichen Begebenheit verdeutlichen: Ein Pa-
tient soll darmgespiegelit werden. Er fragt die Schwester, die bei der Vorbereitung zugegen
ist: .Sagen Sie, wird jetzt Herr Professor X, der Abteilungsleiter, die Darmspiegelung vor-
nehmen?*“ - Daraufhin antwortet die Schwester: , Gnade Ihnen Gott, wenn Professor X die
Darmspiegelung vornimmt! Die wird von Oberarzt Y gemacht, der kann’s nimlich und der
wird dann auch den spiteren Therapieverlauf mit Thnen festlegen.“ Die Medizin ist weiter-
gegangen. Ich sagte es vorhin schon. Aus der Chirurgie ist die Urologie herausgewachsen.
Es ist die Handchirurgie herausgewachsen. Wir diirfen nicht ldngst eingetretene Entwick-
lungen vernachlissigen. Es ist ein Unding, wenn ein Kardiologe als ein Herzspezialist ei-
nem Gastroenterologen in drztlichen Dingen weisungsbefugt sein soll. Das ist kontraproduk-
tv,

Deswegen muB dieser Satz erginzt werden. Das entspricht dem heutigen Wissen.

Vorsitzender Dr. Hans Kraft: Weitere Wortmeldungen liegen mir nicht vor. Damit sind
wir am Ende der Anhorung,

Ich danke Ihnen und wiinsche Thnen einen guten Heimweg.

gez. Dr. Hans Kraft

stellv. Vorsitzender

22.09.1999 / 24.09.1999
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