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Bernhard Recker (CDU): Herr Prisident! Meine
Damen und Herren! Nur einige wenige Anmerkun-
gen! Frau Ministerin, Sie haben noch vor kurzem
erklart, dafd Sie Komponenten wie FleiR, Betra-
gen, Leistungsbereitschaft in die Fachnoten mit
einflieBen lassen wollen. Das halten wir fir
falsch; es spiegelt die erbrachte Leistung in dem
Fach nicht wider; wir haiten das fir ungerecht.

Dann sagen Sie weiter - auch die Kollegin von der
SPD -, die bisherigen Zeugnisse wiirden in aus-
reichendem Malle Aussagen zu den sogenannten
Sekundirtugenden ermdglichen. Das ist schlicht
und einfach falsch. Ganze drei Zeilen stehen im
Zeugnis zur Verfligung, und in vielen anderen

~ Bundesiandern werden Sonderseiten entwickelt,

um die Gesamtpers8nlichkeit eines Schiilers wirk-
lich fach- und sachgeracht darzustellen,

Ich darf hierzu verst8rkend einen Bereich in Ost-
westfalen nennen, wo intenslv darliber nachge-
dacht wird; in der "WN" vom 16, Novem-
ber 1999 stand folgendes:

"Nur drei Zeilen stehen uns daflr zur Verfi-
gung, sagte Glnter Ober von der Hauptschule
in Qerlinghausen. Die Schule hat darum péd-
agogisches Neuland betreten. Neben dem offi-
ziellen Zeugnis erhaiten die Schiller ein zwei-
tes Dcokument. Darauf werden héauslicher
Fleid, Plnktlichkeit, soziales Verhaiten, Mit-
arbeit und demndchst auch Teamfahigkeit mit-
tels einer Rasterskala beurteilt. Das schiiefdt
zusétzliche Bemerkungen nicht aus, erginzt
Ober. Eine gute Zwischenldsung, findet die
IHK. Das ist ein Weg, den wir gemeinsam ge-
hen kénnen.”

Erlauben Sie mir abschlieBend einige wenige per-
sdnliche Erfahrungen zu dieser Thamatik! Ich ha-
be selbst viele Jahre in HauptschulabschluRklas-
sen gearheitet, auch in Brennpunkten. immer wie-
der kamen Betriebe mit etwa folgenden Aussa-
gen: Bitte gebt den Schillern nicht nur Zensuren!
Die Zensur "Drei" oder "Vier" spielt sicher eine
Rolle, aber wie sieht es eigentlich mit Arbeitshal-
tung, Leistungsbereitschaft, Plnktlichkeit aus?
ich habe immer wieder die Erfahrung machen
konnen, dal® gerade nicht so leistungsstarke
Schiler dadurch eher eine Chance erhalten, Dar-
um halten wir das gerade vom Schdler aus gese-
hen flr unabdingbar notwendig.

Allerdings habe ich es leider auch oft erlebt, dalk
Schiller bei der Benotung von Leistungen mit ab-

gestraft wurden, wenn man disziplinmaRig mit
thnen nicht klarkam. Auch das wollen wir verhin-
dern, Frau Ministerin,

Letzter Punkt! Bei fast allen Veranstaltungen,
Schulbesuchen, Gesprichen mit fast allen Eltern
und Lehrerverbanden wurde immer wieder deut-
lich, daR man hier dringend Handlungsbedarf
sieht, was ejne zeitgemiRe Wiedereinflhrung von
Kopfnoten angeht. Sie wissen genau, dalk "Kopf-
noten" hier der Arbeitstite! ist,

Zeugnisse milssen den gesamten Auftrag von
Schule fir Bildung und Erziehung widerspiegeln.
Das geht aus unserer Sicht nur (ber die Einfiih-
rung der von uns hier vargeschlagenen differen-
zierten Form. Uber Ausflhrungsbestimmungen
missen wir uns noch ganz konkret mit allen Be-
troffenen unterhaiten, aber aus unserer Sicht wird
sehr schnell ein Konsens erzielt werden kéinnen, -
Herzlichen Dank.

{Beifall bei der CDU}

Vizeprisident Dr. Hans-Ulrich Klose: Weitere
Wortmeldungen liegen nicht vor. Ich schlieRe die
Beratung.

Wir missen abstimmen Uber die Uberweisung des
Antrags Drucksache 12/4455 einschlieRiich des
EntschlieBungsantrags Drucksache 12/4554 an
den AusschuB flir Schule und Weiterbildung. Dort
wird die abschlieRende Beratung und Ab-
stimmung in &ffentlicher Sitzung erfolgen, Wer
dieser Empfehlung seine Zustimmung erteilen
mbchte, den bitte ich um das Handzeichen. - Ge-
genprobe! - Stimmenthaltung? - Dann ist das so
beschlossen.

lch rufe auf:

7 Gesetz zur Neuordnung der Hochschulmedizin

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 12/3787

BeschiuRempfehlung und Bericht
des Ausschusses fir Wissenschaft
und Forschung

BDrucksache 12/4443

zweite Lesung
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ich weise erstens auf den EntschlieBungsantrag
der Fraktion der SPD und der Fraktion BUND-
NiS 80/DIE GRUNEN Drucksache 12/4491 und
zweitens auf den EntschlieBungsantrag der Frak-
tion der CDYU Drucksache 12/4499 hin.

Ich erdffne die Beratung und erteile Herrn Kolle-
gen Kessel fir die Fraktion der SPD das Wort.

Dietrich Kessel (SPD}): Herr Prasident! Liebe Kolle-
ginnen und Kollegen! Mit dem heute in zweiter
Lesung zu beratenden Gesetz zur Neuordnung der
Hochschulmedizin setzt die Regierungskoealition
ihre Politik der Hochschulreformen in Nordrhein-
Westfalen fort. Die Ziele, die wir mit diesem Ge-
setz verfolgen, sind weit gesteckt. Wir haben uns
vorgenommen, die Strukturen der Hochschulme-
dizin so weiterzuentwickeln, daR die hohe Lei-
stungsfahigkeit unserer Universitétskliniken so-
wohl in Lehre und Forschung als auch in der
Krankenversorgung auf Dauer gesichert wird.

Seit einiger Zeit sind alle Lander der Bundesre-
publik, die Ober Universitétskliniken verflgen,
dabei, tragfahige Antworten auf die Frage zu fin-
den, was getan werden muB, um die Wett-
hewerbsfahigkeit der Universitétskliniken auch in
der Zukunft zu erhalten. Dies ist unseren Beratun-
gen hier in diesem Hause zugute gekommen, Vie-
les von dem, was in den anderen Léndern bereits
auf den Weg gebracht worden ist, konnten wir in
unsere Uberlegungen zur Neustrukturierung der
Hochschulmedizin einbeziehen.

Unabhéngig von lénderspezifischen Regelungen
gehen alle diese Gesetzesinitiativen davon aus,
dalt die Verbesserung der Wettbewerbsfshigkeit
der Universitatskliniken nur erreicht werden kann,
wenn sie in bezug auf die ihnen gestellten Auf-
gaben in der Krankenversorgung eigensténdig und
eigenverantwortlich handeln und entscheiden
konnen. Zu den hierzu notwendigen Vorausset-
zungen - auch in diesem Punkt besteht weitge-
hende Einigkeit unter den Landern - gehirt eine
Anderung ihrer Rechtsform. Die meisten Laénder
haben sich deshalb daf(r entschieden, fir ihre
Universitatskliniken die Rechtsform der Anstalt
des éffentlichen Rechis vorzusehen.

Diesem auch im Gesetzentwurf der Landesregie-
rung vorgeschlagenen Weg der Verselbstéandigung
der Universitdtskliniken stimmt die SPD-Fraktion
ausdriicklich zu.

Die zu beschlieRenden neuen Strukturen der
Hochschulmedizin werden es ermdglichen, daB in
Zukunft klarer als bisher zwischen Aufwendungen
fir die Krankenversorgung auf der einen Seite
und Aufwendungen fiir Forschung und Lehre auf
der anderer Seite unterschieden werden kann.
Dies war bisher nur bedingt méglich.

in den Beratungen Ober den Gesetzentwurf der
Landesregierung hat die Frage, ob dem vor-
geschlagenen Verfahren der Uberleitung der Uni-
versitdtskliniken in eine andere Rechtsform auf
dem Verordnungswege zugestimmt werden kann,
eine zentrale Rolle gespielt. Dabei wurde die Auf-
fassung vertreten, da eine so weitgehende Neu-
strukturierung der Universitdtskliniken nur per
Gesetz beschlossen werden k&nne.

Wir haben uns nach intensiver Baschéftigung ge-
rade mit dieser Frage daflr entschieden, es bei
dem von der Landesregierung vorgeschlagenen
Verfahren der Uberleitung per Rechtsverordnung
zu belassen. Die Vorteile des Verfahrens liegen
auf der Hand.

Zum einen ermdglicht es, auf standortspezifische
Vorstellungen Ricksicht zu nehmen, zum anderen
kénnen die Universitidtskliniken eine nach der an-
deren in die neue Rechtsform Uberfihrt werden.
Dies ist deshalb sinnvoll, weil die bisher in den
Universitdten angestellten Uberlegungen zur Uber-
leitung ihrer Universitatskliniken in eine neue
Rechtsform je nach Standert unterschiedlich weit
vorangekommen sind,

Gegen das geplante Vorgehen gerichtete Einwan-
de, die sich auf Regelungen des Landesorganisa-
tionsgesetzes und auf das sogenannte Wesent-
lichkeitsprinzip berufen, halte ich flr unbegrln-
det. Zum einen hilt das Landesorganisationsge-
setz den vorgeschlagenen Weg zur Bildung einer
Anstalt des 6ffentliches Rechts ausdrlcklich flr
méglich. Zum anderen wird das Wesentlichkeits-
prinzip durch dieses Vorgehen nicht in Frage ge-
stelit, weil die geplante Neuordnung der Hoch-
schulmedizin im wesentlichen nur Fragen der Ver-
selbstdndigung der Krankenversorgung betrifft
und Fragen von Lehre und Forschung und damit
grundgesetzlich verbriefte Rechte der einzelnen
Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer nicht
tangiert.

Im {brigen, liebe Kolleginnen und Kollegen, ist
daran zu erinnern, daR die Rechtsverordnung zur
Uberleitung der Universitdtskliniken in Anstalten
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des dffentlichen Rechts der Zustimmung des Aus-
schusses fir Wissenschaft und Forschung bedart
und insoweit auch das Parlament an diesem Uber-
leitungsverfahren beteiligt ist.

Um deutlich zu machen, daf’ die Koalitionsfraktio-
nen ein zdgiges Vorgehen bei der UmgrGndung
der Universitatskliniken fir notwendig halten,
haben wir in unserem Anderungsantrag eine Be-
stimmung aufgenommen, {ber die festgelegt
wird, daB die Umbildungen bis Ende 2001 erfolgt
sein sollen. lch erwarte zusammen mit meiner
Fraktion, daB die Universitdten zlgig ans Werk
gehen und im Interesse der Sicherung der Zu-
kunftsfahigkeit ihrer Kliniken mit deren Uberflh-
rung in die neue Rechtsform beginnen.

Unabhidngig von unserer Zustimmung zur Anwen-
dung des Instruments der Rechtsverordnung
schiagen wir dem Landtag vor, sich auch zu eini-
gen Regelungstatbestédnden der Rechtsverord-
nung zu dulern. Anlal® zu diesem Vorschlag sind
auch einige Fragen, die uns wahrend der Bera-
tung Gber dieses Gesetzesvorhaben gestellt wor-
den sind. T

Die Koalitionsfraktionen schiagen dem Landtag zu
diesem Zweck zum einen einige Erganzungen des
§ 45 a des Gesetzentwurfs vor. Aulderdem legen
sie dem Landtag einen EntschlieBungsantrag vor,
mit dem erreicht werden soll, dal® bereits im Ge-
satzgebungsverfahren die Konturen des Universi-
tatsklinikums als Anstalt des &ffentlichen Rechtes
deutlich werden, Vielleicht gelingt es mit diesen
Vargaben fir die Rechtsverordnung die - wie der
EntschlieRungsantrag der CDU-Fraktion zeigt - bei
ihr noch immer bestehenden Vorbehalte gegen-
{iber der Uberfiihrung der Universitatskiiniken in
Anstalten des 8ffentlichen Rechtes auf dem Ver-
ordnungswege auszurdumen.

Auf einige Vorgaben, die Tdr uns in diesem Zu-
sammenhang von Bedeutung sind, sei kurz hinge-
wiesen.

Nach unseren Vorstellungen solien die Universi-
tatskliniken in die Lage versetzt werden, in einem
umfassenden Sinne nach unternehmerischen Prin-
zipien handeln zu k&nnen. Es wirde wenig Sinn
machen, von den Universitatskliniken wirtschaftli-
ches Handeln zu fordern, ohne ihnen die hierfiir
notwendigen Instrumente und Entscheidungsbe-
fugnisse an die Hand zu geben.

Die Zusammensetzung des Aufsichtsrates sollte
den Kontext widerspiegein, innerhalb dessen das

Universitatsklinikum agiert. Deshalb halten wir es
fir richtig, daf mit jeweils zwei Personen der
Staat, die Universititsleitung und Wissenschaft
und Forschung vertreten sind. Um der besonderen
Verantwortung des Perscnals des Klinikums flr
dessen Erfolg zu entsprechen, soliten nach unse-
ren Vorstellungen dem Aufsichtsrat zwei Repré-
sentanten des Personals angehotren.

Ein weiterer Punkt sei erwdhnt; Wenn es um die
Beantwortung wichtiger Fragen des Universitits-
klinikums wie zum Beispiel dem der Schwerpunkt-
bildung geht, ist der Sachverstand auch der Lei-
tenden Arztinnen und Arzte ohne Abteilungsieiter-
status von groRer Bedeutung. Wir schiagen des-
halb zur Beratung des Vorstandes die Einrichtung
einer Klinikumskonferenz vor, an der neben den
Abteilungsleiterinnen und Abteilungsleitern auch
dieser Personenkreis zu beteiligen ist.

DaR es den Koalitionsfraktionen besonders wich-
tig ist, daB die berechtigten Belange des Perso-
nals bei der Uberfiihrung der Universitatskiiniken
in Anstalten des Offentlichen Rechtes gewahrt
bleiben, mégen Sie daran erkennen, dal wir in
diesem Zusammenhang zu beachtende Vorgaben
relativ detailliert in den EntschiieBungsantrag auf-
genommen haben,

Herr Prasident, liebe Kolleginnen und Kollegen,
ich hoffe, dal der Gesetzentwurf zur Neuordnung
der Hochschulmedizin in der Fassung des Ande-
rungsantrages sowie der EntschlieBungsantrag
der Koalitionsfraktionen zu den Perspektiven fir
die Universitatskliniken als zukunftsorientierter
Partner fiir Forschung und Lehre im Landtag auf
breite Zustimmung st&2t. - lch danke lhnen.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprisident Dr. Hans-Ulrich Klose: Ich erteile
das Wort Herrn Kollegen Henke fUr die Fraktion
der CDU.

Rudoff Henke (CDU): Herr Prasident! Verehrte
Damen, meine Herren! Als ich heute morgen um
10.00 Uhr in den Saal kam, habe ich gedacht:
Das ist ja mal tolll GroRes Medieninteresse, viele
Kameras! Woher kommt das? - "Strukturreform
der Hochschulmedizin” steht auf der Tagesord-
nung. lch war fest davon (iberzeugt, daR das des-
wegen sei; denn Forschunyg, Lehre und Studium
in den Medizinischen Fakultdten und Universitéts-
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kliniken haben entscheidende Bedeutung fir die
kunftigen Erfolge der Krankenversorgung, flir die
waeitare Entwicklung des Gesundheitswesens, fir
die Wettbewerbsfahigkeit Deutschlands im Be-
reich medizinischer und medizinisch-technischer
Innovationen.

Nun mag das eine Fehlinterpretation gewesen
sein, die ich zur Kenntnis nehme. Aber ich freue
mich wenigstens {ber das hohe Interesse in die-
sem Hohen Hause an diesem existentiellen The-
ma.

Das war an den Medizinischen Fakultédten (bri-
gens nicht immer so, sondern sie waren am An-
fang an den deutschen Hochschulen nur eine Ein-
richtung fur die Lehre. Erst durch die aufstreben-
de Entwicklung der Naturwissenschaften im
19, Jahrhundert ist die Forschung in der Medizin
nachhaltig befruchtet waorden. Dann hat sich nach
und nach die Erkenntnis durchgesetzt, dalk Lehre
und Forschung in der Medizin vom kranken Men-
schen ihren Ausgang nehmen soliten.

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts sind die ersten
kleineren Universitdtskrankenhauser entstanden.
Man hat die Notwendigkeit einer praktischen Aus-
bildung der Medizinstudentinnen und -studenten
anerkannt und gleichzeitig betont, dalk die Bil-
dungsidee Wilhelm von Humboldts auch fir die
Medizinischen Fakultdten prégend sein sollte. So
ist dann die Hochschulmedizin in threr heutigen
Struktur entstanden.

Sie steht jetzt vor der Anforderung, eine Verbin-
dung herzustelien, eine Synthese zum einen zwi-
schen den Aufgaben in Forschung und Lehre, die
sie unter den Bedingungen der Wissenschafts-
freiheit, der Forschungsfreiheit, der Lehrfreiheit
eigenverantwortlich und doch keineswegs ohne
Erwartungen der Gesellschaft wahrnimmt, zum
anderen ihren Aufgaben in der ihr Gbertragenen
Krankenversorgung.

Bereits in der Vergangenheit war es eine riesige
Herausforderung, den Anferderungen von For-
schung, Lehre und Krankenversergung sowohl
fachlich wie auch organisatorisch in vollem Um-
fang gerecht zu werden. Zur Zeit erleben wir, dal3
die Diskussion um die Kosten und damit um &ko-
nemische Gesichtspunkte eine stdndig wachsen-
de Bedeutung erlangt hat.

Wenn SPD und GRUNE in Berlin bei ihren unver-
ninftigen Absichten fGr ein am Bundesrat vorbei

in das Gesetzblatt mandvriertes Restgesetz fur
die Gesundheitsreform bleiben, dann wird dieser
Aspekt weiter in den Vordergrund ricken. Jeder
weil, daR die von Herrn Bundeskanzler Schrider
und Frau Bundesministerin fur Gesundheit, Fi-
scher, fir die Krankenhduser und damit auch fir
die Universitdtskliniken vorgesehenen sektoralen
Budgetbestimmungen ebenso wie das zuvor ge-
plante, aber gescheiterte Globalbudget bdse Aus-
wirkungen auf die Qualitat der Versorgung, auf
das Leistungsniveau der Krankenhausversorgung,
auf ihre Investitionskraft und nicht zuletzt auch
auf den Personalbestand der Hiuser haben wer-
den.

Diese Gesundheitspolitik ist unfair und ungerecht,
Sie trifft niemanden starker als die Patientinnen
und Patienten. Sie ist in ihren Auswirkungen un-
ter allen Kategorien unsozial.

Fir unsere Debatte heute ist festzuhalten, dal3
das alles fir die Universitatskliniken sogar in be-
sonderer Weise gilt, weil sich dort rund 50 % der
Maximalversorgung abspieten und die Universi-
tatskliniken gewissermalen die letzte Instanz
sind, zu der Patienten hingeschickt werden kén-
nen. Wenn in den anderen Institutionen, die vor-
her Versorgungsaufgaben wahrnehmen, aufgrund
vaon Budgetrestriktionen der Eindruck entsteht, sie
kbnnen die Aufgaben, die sie den Patienten schul-
den, unter diesen Budgetrestriktionen nicht mehr
erfiillen, dann sind die Universitatskliniken prak-
tisch am Ende der Fahnenstange und die letzte
Instanz, zu der weitergeschickt werden kann.

Die Folge ist, daf dann unter solchen Bedingun-
gen von den Handelnden in den Universitdtsklini-
ken, von den Arztinnen und Arzten, von den Arzt-
lichen Leitungen, auch von allen anderen mit im-
mer gréRerem Druck Eigenschaften erwartet wer-
den, die auch nach dem Urteil des Wissenschafts-
rates nahezu unvereinbar sind: guter Lehrer, en-
gagierter Farscher, kenntnisreicher, verstdndnis-
voller Arzt und gleichzeitig streng kalkulierender
Okonom.

Nun wird als Reaktion auf diese Entwicklung ge-
sagt: Wir machen ein Gesetz, in dem wir die Lan-
desregierung ermichtigen, mit Hilfe einer Rechts-
verordnung die rechtliche Umwandlung in Anstal-
ten dffentlichen Rechts vorzunehmen. Sie haben
jetzt GmbH, Aktiengesellschaft, andere Wirt-
schaftsformen ausgeschlossen. Es mul} jetzt eine
Anstalt &ffentlichen Rechts sein. Sie sagen, der
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Landtag sei einbezogen, indem die Zustimmung
des Wissenschaftsausschusses vorgeschrigben
werde.

Nun ist bei einer Rechtsverordnung der Landes-
regierung der Ausschul® nur in der Lage, zuzu-
stimmen oder abzulehnen. Weder er noch die Ab-
geordneten im Parlament noch das Parlament als
Ganzes haben die Moglichkeit, Anderungen an
der Rechtsverordnung zu beschlieRfen. Die Diskus-
sion verlauft aulBerdem unter weitgehendem Aus-
schiuR der Offentlichkeit, wihrend ein Umwand-
lungsgesetz natGrlich im Plenum des Parlaments
diskutiert werden mifte.

Das heilt, bei dem von lhnen gewahlten Vorge-
hen ist der Grad an Offentlichkeit wesentlich ge-
ringer, und, es ist auch so, dal3 die Anderungs-
und EinfluBnahmemdglichkeiten das Parlamentes
viel geringer sind. Man muf also schon ein gertit-
teltes MaR von Vertrauen in die Fahigkeiten einer
Landesregierung haben, wenn man sagt: Das ist
der richtige Weg.

{Horst Vige [SPDI: Haben Sie das nicht?}

- Bei uns ist dieses Vertrauen in die Landesregie-
rung zur Zeit nicht vorhanden. Es ist aber auch
kein Geheimnis, daR die Offentlichkeit an den
Hochschulen, die Diskussionsredner in vielen Ver-
sammlungen, die Personalrite, die Gewerkschaf-
ten Ober Monate hinweg flir eine gesetzliche Re-
gelung der Umwandlung geworben haben,
sich gegen die Erméchtigung der [.andesregierung
zum Erlal einer Rechtsverordnung ausgesprochen
haben.

Ich glaube, sie haben das auch getan, weil sie
befurchtet haben, dal die Absichten der Landes-
regierung maglicherweise so sein kdnnten, wie
sie sich jetzt in dem Entschiielbungsantrag von
SPD und GRUNEN andeuten. Sie bringen zwar
nun mit der Vorgabe 31.12.2001 auch im Gesetz
Kiarheit Ober die zeitliche Abfolge, die Sie beab-
sichtigen, aber eine totale Enttduschung sind pa-
tirlich die Gbrigen Absichten, die sich etwa auf
die Forderung der Forschung und die Berlcksichti-
gung der Mitarbeiter in den Gremien der klinftigen
Anstalt beziehen.

Weder wird ein evaluationsgestitztes und an de-
finierte Kriterien gebundenes System zur Vergabe
der in den Landeszuwendungen enthaltenen For-
schungsmittel innerhalb der Fakultdt festgelegt,
noch wird der Kreis des klinisghen Vorstandes um
einen Forscher erweitert, auch bei der Zusam-

mensetzung des Aufsichtsrates scll das Personal
zwar berUcksichtigt werden, aber ohne jede fest-
gelegte Paritt.

In der sogenannten Klinikkonferenz - wir brauchen
uns Uber die Bezeichnung "Klinikkonferenz” oder
"KlinikausschuR" nicht zu streiten - fehlen die
wissenschaftlichen Mitarbeiter, Es fehlt der Pfle-
gedienst. Es fehlen die nichtwissenschaftlichen
Mitarbeiter.

Die CDU-Fraktion hat deswegen beantragt, den
Gesetzentwurf in der momentanen Fassung ab-
zulehnen und ihn unter anderem in den genannten
Punkten zu Uberarbeiten, Sie haben das im Wis-
senschaftsausschuld abgelehnt. Insofern werden
wir jetzt Ober das Gesetz abstimmen und dann
Giber die EntschlieBungen. Zwischen der Abstim-
mung Gber das Gesetz und dem Abstimmungs-
verhalten bei den Entschiiefiungen - so vermute
ich - besteht ein gewisser innerer Zu-
sammenhang.

Die CDU mochte, dal der Aufsichtsrat minde-
stens drittelparitatisch mit Vertretern der Beschaf-
tigten besetzt wird. Das entspricht einer Erfah-
rung, die in kommunalen Unternehmen, unter
anderem in Sparkassen, gesammelt worden ist
und die dort eine gute Praxis hat. Wir sind dafdr,
dafd diese Beschéaftigten in Urwah! im Klinikum
gewihlt werden.

Die CDU hat sich fUr die Aufnahme eines nicht
liquidationsberechtigten Professors in den klini-
schen Vorstand ausgesprochen.

Die CDU méchte einen Klinikausschuf?, der den
klinischen Vorstand berdt, und dal an thm auch
die wissenschaftlichen Mitarbeiter, der Pflege-
dienst und die nichtwissenschaftlichen Mitarbeiter
beteiligt werden.

Wenn wir uns fragen, vor welchem Hintergrund
sich das alles abspielt, dann will ich dazu auf eini-
ge Punkte besonders aufmerksam machen. Wir
haben ja Uber das Thema Hochieistungsmedizin
schon gesprochen. Wir haben auch dber den An-
passungsbedarf bei Wirtschaftsflihrung und inter-
ner Budgetierung an die dkonomischen und sozial-
rechtlichen Rahmenbedingungen gesprochen. Ich
will auf vier weitere Punkte hinweisen.

Der eine ist der hohe. ungedeckte Investitionsbe-
darf. Auch in Nordrhein-Westfalen gibt es diesen
Sanierungs- und Neubaubedarf. Sie wissen, dal3
Sie uns Anfang 1986 Zahlen genannt hatten.
Sehr viel frischer haben Sie die Zahlen nicht ge-
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macht, -aber die GroRenordnung von 2 Milliar-
den DM ist ja unter uns unstrittig. DalR dieses
Problem geldst werden muB, auch mit der Uber-
stellung des Universitatsklinikums in die neue
Rechtsform, ist wohl unstrittig, weil Sie natlrlich
keine Wettbewerbsfahigkeit dieser neuen Struktur
erreichen werden, wenn Sie nicht eine Antwort
darauf geben, wie Sie den Investitionsbedarf dek-
ken.

Dann mufd man das Thema der Aufgaben flr die
Ausbildung von Arztinnen und Arzten an-
sprechen. Die Medizinischen Fakultdten kdnnen
diese Aufgaben mit den Ressourcen einer Uni-
versitétsklinik allein nicht mehr bewaltigen. Fir
die Quaiitét der arztlichen Ausbildung ist es un-
verzichtbar, dald nicht nur die mit den For-
schungsaufgaben verkniipfte Spitzenversorgung
seltener und besonders schwierig zu behandeln-
der Erkrankungen praktiziert, sondern auch die
zur Erflllung klinischer Lehraufgaben unerlaili-
chen einfachen und h3ufigen Krankheitsbilder
vorkammen und behandelt werden.

Wenn es richtig ist, daR die Ausbhildung in der
Medizin ihren Ausgangspunkt, dald die medizi-
nische Lehre ihren Ankerpunkt beim Patienten
haben muR, dann muR das natlrich auch fur den
gelten, der unter einfachen, unter haufigen Krank-
heitshildern leidet. Universitat und Medizinische
Fakultat muissen deshalb die Voraussetzungen
schaffen, daR eine umfassende Aus- und Weiter-
bildung gewihrleistet ist, gegebenenfalls durch
geeignete Kooperation mit auReruniversitéren
Einrichtungen der medizinischen Versergung.

Die Studentenvertreter haben uns ja in der Anhd-
rung vorgetragen, sie winschten sich, dafl wir
auch noch einen Schritt zur Reform der &rztlichen
Ausbildung in diesem Gesetz gingen. Das ist hier
aber nicht zu machen; das wére Gegenstand einer
Novellierung der arztlichen Approbationsordnung.
Die brauchen wir auch dringend, sie ist dringend
erforderlich, aber das kann man bei dieser Neu-
strukturierung der Hochschuimedizin nicht bewal-
tigen,

Dann noch einmal zu den internen Fihrungsstruk-
turen, zu den Entscheidungs- und Management-
ablaufen: ich glaube, dafd diese nur noch zum Teil
den Zielen effizienter Arbeit, hoher Wirtschaftlich-
keit und guter Motivation des gesamten Personals
entsprechen. lch glaube, dai? die C-3-Professoren
bzw. die Oberdrzte wie auch die wissenschaftli-
chen Mitarbeiter recht haben, wenn sie Uber ei-

nen zu geringen Einflul® in den inneren Entschei-
dungsabldufen klagen. Das ist auch ein Grund fir
die Anderungen, die wir zur Zusammensetzung
des klinischen Vorstands, der Klinikumskonferenz,
des Klinikumsausschusses vorgeschlagen haben.

Schliefdlich ist es notwendig, die bestehenden
Forderinstrumente klinischer Forschung weiter-
zuentwickeln und die Situation der klinischen For-
schung zu verbessern. Ich glaube, dall wir uns
(iber ein Risiko, das natlrlich in der auch von uns
dem Grunde nach fdr richtig gehaltenen Verselb-
stdndigung liegt, klar sein missen: dafi ndmlich
ein unbedingter Primat der Wirtschaftlichkeit die
Gestaltungsmoglichkeiten der Medizinischen Fa-
kultdten in der Forschung erheblich einschranken
kénnte. Unter der Vargabe der Wirtschaftlichkeit
kénnte die Verwaltung vielfach eine entscheiden-
de Mitsprache in Angelegenheiten der Forschung
und Lehre beanspruchen. Die zunehmende Forde-
rung nach Wirtschaftlichkeit und Erlésoptimierung
kdnnte dazu fihren, dal® nach der Besetzung von
Leitungspositionen das Gewicht der Krankenver-
sorgung gegenlber dem der Forschung Uber-
wiegt.

Damit zusammenhingend werden auch die per-
sénlichen Einnahmen durch Leistungen in der
Krankenversorgung und nicht durch Leistungen in
der Forschung beeinflugt. Manche sagen - die
Deutsche Forschungsgemeinschaft gehdrt dazu -,
dafR Leistung in der Forschung viel zu wenig be-
lohnt wird. Deswegen ist es wohl auch so, dal}
der Wissenschaftsrat nach wie vor an der Auf-
fassung festhalt, daR die Privatpraxis Energien
beanspruchen wirde, die der wissenschaftlichen
Arbeit verlorengingen. Auch das ist einer der
Grinde daf(ir, weswegen wir hier sagen: Man
mufll sich dem Thema der Privatliquidation und
der Zuordnung des Rechtes auf Privatliquidation
zu denjenigen, die die Leistung tatsachlich erbrin-
gen, stérker widmen.

Kurzum: Wir glauben, dalk die Grundentscheidung
einer rechtlichen Verselbsténdigung dem Kern
nach richtig ist. Wir meinen, da® diese Entschei-
dung anders gestaltet werden solite, als es jetzt
in den Absichten der Koalition deutlich wird, je-
denfalls in einer Reihe von Punkten. Wir sind uns
in manchen Punkten ja auch ganzlich einig.

Wir sind nach wie vor der Auffassung, dafd die
einzelne Umwandiung in ein jeweiliges Gesetz
hineingehért. Es tut mir leid, Frau Ministerin Beh-
ler: So groRes Vertrauen in die Weisheit der am-
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tierenden Landesregierung hat die CDU-Fraktion
nicht, dal sie sagt: Wir kénnen diese Erméchti-
gung erteilen. - Wir werden deswegen dem Ge-
setzentwurf widersprechen und ihn ablehnen und
fir die Entschlieung stimmen, die die CDU-Frak-
tion eingebracht hat.

(Beifall bei der CDU}

Vizeprésident Dr. Hans-Ulrich Klose: Als nachster
Rednerin erteile ich das Wort Frau Kollegin Dr.

Gruber far die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRU-

NEN.

Dr. Katrin Griiber (GRUNE): Herr Prasident! Meine.

Damen und Herren! Liebe Kolleginnen und Kolle-
gen! Mit der heutigen Verabschiedung des Ge-
setzes zur Neuordnung der Hochschulmedizin
sind wir einen groften Schritt weiter. Die Verselb-
stédndigung der medizinischen Einrichtungen in
Aachen, Bonn, Disseldorf, Essen, K&ln und Min-
ster wird auf den Weg gebracht, und - so sieht es
das Gesetz nun vor - in zwei Jahren wird dieser
Prozel abgeschlossen sein.

Diese Klarheit war nicht vorhanden, als das Ge-
setz im Mérz in den Landtag eingebracht wurde.
Auch bei der Anhdrung hat die eine oder andere
Hochschulieitung den Eindruck erweckt, als wolle
sie doch méglichst keine Verselbsténdigung, als
kénne man das mdéglichst herausschieben oder
die Probleme ignorieren.

In diesem Zusammenhang méchte ich die Rolle
der Personalvertretungen und Gewerkschaften
positiv hervorheben, die klar erkannt und dies
auch artikuliert haben: Wer will, dalR die Uniklini-
ken so bleiben, wie sie sind, will nicht, daR sie
bleiben. Deswegen haben sie sich fir weitrei-
chende Verdnderungen ausgesprochen.

Diese Veranderungen sind unbestritten notwen-
dig. Da gibt es, so denke ich, in der Analyse so-
gar einen Konsens zwischen allen im Landtag
vertretenen Partgien. Das_hat die Rede von Herrn
Kollegen Henke auch noch einmal deutlich ge-
macht.

Die Anforderungen an die Hochschulmedizin ha-
ben sich in den letzten Jahren verdndert und sind
schirfer geworden. Das riihrt aus der besonderen
Rolle her. Denn nur sie machen gleichzeitig For-
schung und Lehre sowie Krankenversorgung. Im
Gegensatz zu anderen Krankenhdusern entwik-

keln sie Wissenschaft weiter, von der dann ja
auch die anderen profitieren, was manchmal ver-
gessen wird. Sie bilden Medizinstudierende aus,
und ihre Versorgungsleistung ist hdher. Das ist

- schon angesprochen worden.

Wegen der Forschung und Lehre ist eine besonde-
re Verzahnung mit den Hochschulen nétig. Eine
vollstdndige Ausgliederung wire nicht sinnvoll.
Auch deshalb - es gibt aber auch noch andere
Grinde - ist eine Privatisierung abzulehnen,

Der Entwurf, der dem Landtag zugeleitet worden
war, sah diese Option vor. Die Fraktion BUNDNIS
90/DIE GRUNEN hat sich von Anfang an sehr klar
gegen diese Option ausgesprochen, und ich bin
sehr froh, dal3 die Regierungsfraktionen dies im
parlamentarischen Verfahren nun gemeinsam ge-
andert haben. Ich denke, da ist ein wichtiges
Stick Klarheit gewonnen worden.

Ich will zum Antrag der CDU nur wenige Sitze
verlieren. Die Rede von Herrn Kollegen Henke hat
gezeigt: Es gibt Gemeinsamkeiten. Aber, wie Kol-
lege Henke noch einmal ausgefihrt hat, die CDU
schiagt vor, ein Gesetz zu machen und nicht so-
viel durch eine Verordnung zu regeln. Das hitte
man im Prinzip tun kdnnen. Aber man kann es
eben auch so regeln, wie wir es jetzt tun wollen,
lch wundere mich schon, warum zum heutigen
Zeitpunkt ein Antrag mit Eckpunkten fir ein Ge-
setz vorgelegt wird. Das hdtte man dann auch
fridher machen kdnnen, Kollege Henke und liebe
Kolleginnen und Xoliegen von der CDU.

Mit der heutigen Verabschiedung setzen wir nur
einen vorldufigen SchluRpunkt. Denn die Verord-
nung, die das Wissenschaftsministerium erlaif,
um das Wie, nicht das Ob der Verselbstdndigung
zu regeln, bedarf der Zustimmung des Wissen-
schaftsausschusses. Und so ist der Landtag wei-
ter beteiligt. Um mdaglichst friih Klarheit herzustel-
len und auch, um dem Ministerium Vorgaben zu
machen, haben wir diesen Antrag vorgelegt. Im
Grunde ist er so eindeutig, da’ man ihn fast nur
vorzulesen brauchte. Gleichwohl will ich einige

Punkte herausgreifen, die uns besonders wichtig

sind.

Die besonderen Aufgaben der Hochschulkliniken
habe ich bereits erwéhnt. Sie sind fiir Forschung
und Lehre verantwortlich und konkurrieren gleich-
zeitig mit allen anderen Krankenhausern, die diese
Aufgabe nicht haben. Trotzdem miissen die hoch-
schulmedizinischen Einrichtungen im Wettbewerb
bestehen. Man mag das gut oder schlecht finden:
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Es ist eine unleugbare Tatsache. Deshalb missen
sie dann eben auch nach unternehmerischen Ge-
sichtspunkten handeln. Dazu ist die Rechtsform-
anderung notwendige, wenn auch nicht hinrei-
chende Voraussetzung. Darlber hinaus muissen
Instrumente wie der Globalhaushalt eingeflhrt
werden, das Jéhrlichkeitsprinzip mul abgeschafft
werden, und es muR mehr Freiheit - zum Beispiel
bei Investitionsvorhaben - eingeflhrt werden.

Die Anforderungen von seiten der Hochschulen
missen nachvollziehbar sein. Dazu sind verbindli-
che Vereinbarungen zwischen den Hochschulen
und den jeweiligen Medizinischen Einrichtungen
notwendig. Nur sie schaffen notwendige Trans-
parenz und kénnen Grundlage fGr einen Interes-
senausgleich sein. Denn es gibt eben sehr viele
verschiedene Interessen, die nach Maoglichkeit
unter einen Hut gebracht werden missen. Denn
- last but not least - auch die Interessen der
Hochschulen sind zu wahren. Freiheit von For-
schung und Lehre ist zu wahren, und diese darf
nicht dkonomischen Interessen untergeordnet
werden,

Deswegen erwarten wir vor aflem Kooperation.
Dies gilt nicht nur flr das Verh&ltnis von Hoch-
schule und Klinik, sondern es gilt auch fir das
Verhiltnis der Kliniken untereinander. Wetthe-
werb ist - das meinen manche, aber es stimmt
nicht - kein Selbstzweck. Die Hochschulen wer-
den dann erfolgreich sein, wenn sie miteinander
kooperieren und nicht nur gegeneinander konkur-
rieren. Profilbildung soll miteinander und nicht
gegeneinander erfolgen. Nicht aile Kliniken mis-
sen die gleichen Labors und die gleichen Spezial-
gebiete haben.

So etwas kann man nicht im Gesetz und auch
nicht in etner Rechtsverordnung regeln. Ich rege
an dieser Stelle die Einrichtung eines Arbeitskrei-
ses an: mit dem Wissenschaftsministerium ge-
meinsam mit den Kliniken und auch mit dem Ge-
sundheitsministerium. Dieses hat sich bisher flr
das Thema so gut wie nicht interessiert, was ich
flr nicht sonderlich gliicklich halte. Denn die Ver-
zahnung von Wissenschafts- und Krankenhauspo-
litik ist nicht nur auf der regionalen Ebene not-
wendig, sendern auch auf der ministerielien.

lch komme nun zu einem Thema, das bei den
Beratungen eine besondere Rolle gespielt hat: die
Belange der Beschaftigten beim Ubergang. Hier
gab es sehr berechtigte Sergen. Ich gehe aber
davon aus, dalk wir sie durch das Verfahren und

auch durch den vorliegenden EntschlieBungsan-
trag ausrdumen konnten, den die Koalitionsfrak-
tionen gemeinsam auf den Weg gebracht haben,
in dem wir die konkreten Vorgaben gemacht ha-
ben,

Es wird eine Vereinbarung mit den Gewerkschaf-
ten geben, um Regelungen im Rahmen des Uber-
gangs zur Verselbstandigung zu treffen. Konkret
heiRt dies unter anderem, dal betriebsbedingte
Kiindigungen aus Anlafl der Verselbstdndigung
auszuschlielen sind und dafy fUr Landesbedien-
stete geltende Tarifvertrdge auch in der neuen
Rechtsform weiter gelten - mit einer Verpflich-
tung fir die Unikliniken, in die Tarifgemeinschaft
deutscher Liander zu gehen. Was jetzt fur die
Nichteingeweihten nur technisch und formal klin-
gen mag, stelit fur die Beschaftigten eine wichti-
ge Sicherheit dar. Wir haben das klar uad unmif3-
verstandlich formuliert.

Wir sind der Ansicht, dafl durch die Vertretung
des wissenschaftlichen und des nichtwissen-
schaftlichen Personals im Aufsichtsrat eine gute
Anbindung der Beschiftigten erfolgt, die damit ja
genauso wie die (brigen Aufsichtsratsmitglieder
eine besondere Verantwortung tragen. Die Gleich-
stellungsbeauftragte soll die Mdglichkeit haben,
als beratendes Mitglied an den Aufsichtsratssit-
zungen teilzunehmen. Damit wird konkret das
Landesgleichstellungsgesetz umgesetzt.

Darliber hinaus verweise ich darauf, daR das Lan-
desgleichsteliungsgesetz insgesamt auch fiir die
Medizinischen Einrichtungen gilt. Alle wissen, dal3
gerade hier ein besonderer Nachholbedarf be-
steht. Medizin ist nach wie vor eine Mannerdoma-
ne.

Ein Thema, das auch immer wieder angesprochen
worden ist, das aber bisher noch keiner abschlie-
Renden Regeilung zugefUhrt wurde, was man
auch nicht in diesem Gesetz und auch nicht durch
den Antrag hatte regeln kénnen, ist das Liquida-
tionsrecht. Hier sind aber Anderungen notwendig,
um die Einnahmeseite zu verbessern und auch um
die Entscheidungsstrukturen zu verdndern. Ich
gehe davon aus, daf? im nichsten Jahr konkrete
Schritte eingeleitet werden.

Kollege Henke hat auf die Approbationsordnung
hingewiesen. Ich denke, auch hier missen Schrit-
te unternommen werden.

Hochschulmedizin ist ein komplexes Thema und
sollte heute sicher nicht abschiiefend im Landtag
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beraten werden. Dazu ist das Thema einfach zu
wichtig. Die Rechtsverordnung wird sicher der
nachste konkrete Anlall sein. Und noch einmal:
Vorgaben daflr sind durch unseren Ent-
schlieBungsantrag gemacht.

Ich finde es aber auch wichtig, da? das Ganze
wirklich als ProzefR begriffen wird und dald auch
wir Abgeordnete daflir Sorge tragen, dalR es so
verstanden wird; denn weder mit dem Gesetz
noch mit einer Verordnung wird mit einem Mal
automatisch alles anders. Verfahrensabldufe und
Entscheidungswege werden sich dandern missen.
Ich glaube, daf hier die Flexibilitédt. der Verord-
nung geeignet ist, verschiedene Formen von Parti-
zipation, verschiedene .
scheidungswegen zuzulassen.

Es wird fur viele Einrichtungen ein Umstellungs-
prozelk sein, mehr als bisher nach unternehmeri-
schen Prinzipien zu handeln, mehr Transparenz
herzustellen und gleichwoh! Forschung und Lehre
einen angemessenen Stellenwert zu geben - und
die Interessen der Kranken zu wahren; denn vor
allem um die geht es. Der kaufmannische Direktor
wird eine besondere Funktion haben und eher van
aulden kommen..

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir haben eine
gute Grundlage daflir geschaffen, dall Verdnde-
rungen eingeleitet werden, aber auch Kontinuita-
ten gewahrt bleiben - so bei den berechtigten
Belangen der Beschiéftigten. Erfahrungsgeman
wird so etwas den Verlnderungsprozel? unter-
stitzen.

AbschlieBend méchte ich mich bei allen fiir die
konstruktive Beratung bedanken und betonen:

Wir wollen, dal? sich die Medizinischen Einrich-

tungen &ndern, weil wir wollen, daR sie bleiben.
Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf und der ge-
planten Verordnung, deren Grundziige im Ent-
schlieBungsantrag festgelegt sind, haben wir da-
fUr die Weichen gestellt. - Danke schén.

{Beifall bei GRUNEN und SPD)

Vizeprasident Dr. Hans-Ulrich Klose: Ich erteile

der Ministerin fir Schule und Weiterbildung, Wis- |

senschaft und Forschung, Frau Behler, das Wort.

Gabriele Behler, Ministerin fir Schule und Weiter-
bildung, Wissenschaft und Forschung: Herr Pra-
sident! Sehr geehrte Damen und Herren! Mit der

Formen wvon Ent-

Verabschiedung des vorliegenden Gesetzes wird
der Weg frei flr die dringend notwendigen Struk-
turreformen in der Hochschulmedizin unseres Lan-
des. Damit stellt der Landtag wichtige Weichen
fur die Entwicklung in diesem Bereich. Gerade im
Lichte der jetzt abgeschlossenen Beratungen halte
ich es fir wichtig, noch einmal herauszuheben,
was aus meiner Sicht den Kern des Gesetzes aus-
macht.

Die Medizinischen Einrichtungen bekommen den
wachsenden Kostendruck, dem die Krankenhiu-
ser insgesamt ausgesetzt sind, natlrlich in be-

.sonderem MalRe zu splren. Diese Entwicklung hat

- Herr Kollege Henke, darauf erlauben Sie mir aber
hinzuweisen - mit dem Gesundheitsstrukturgesetz
aus. dem Jahre 1993 ganz erheblich an Dynamik
gewonnen. Diese wird sich im Bereich der Kran-
kenhduser weiter verscharfen. Wie immer die im
Vermittlungsausschuld noch auszuhandelnden
Gesetzesanderungen auch ausfallen mdgen - die
sich noch stellenden Fragen bedirfen keines poli-
tischen Schlagabtausches mehr, Herr Kollege
Henke. Der Druck wird sich vdilig unabhdngig
davon ohnehin verschéarfen; das wissen alle Be-
teiligten.

Dafd man dabei gleichzeitig die besonderen Bedin-
gungen berlcksichtigen muf3, unter denen die
Medizinischen Einrichtungen im Vergleich zu an-
deren Krankenhausern arbeiten, ist selbstver-
stdndlich. Trotzdem wird sich auch der Wirt-
schaftlichkeitsdruck in den Medizinischen Einrich-
tungen weiter erhbhen.

Natlirlich kommt es gerade deshalb darauf an, die
Hochschulmedizin auch im Hinblick auf ihre Auf-
gaben in der akademischen Forschung und Lehre,
der Weiterbildung und der Krankenversorgung
leistungsféhig zu halten. Das heil3t fir die Medizi-
nischen Einrichtungen, daR sie besser als bisher
in die Lage versetzt werden missen, mit den-Ein-
nahmen aus der Krankenversargung und den ih-
nen zur Verfligung gestellten investiven Mitteln
auszukommen. Sie kdnnen in der Konkurrenz zu
anderen, vergleichbaren Krankenhdusern dauer-
haft aber nur dann bestehen, wenn sie ‘wenig-
stens anndhernd gleiche Konkurrenzbedingungen
erhalten. Daflr brauchen sie nicht nur unterneh-
mensahnliche Strukturen im lnnern, die ihre
Steuerungsfahigkeit verbessern. Vielmehr ist es
auch notwendig, ihnen z. B. im organisatorischen
und im investiven Bereich die Flexibilitdt zu ge-
ben, die fir die Mitkonkurrenten selbstverstind-
lich ist.
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Der Gesetzentwurf hat in den Beratungen in die-
sem Hause eine Weiterentwicklung erfahren, mit
der ich sehr einverstanden bin. Das gilt im Gbri-
gen auch - das wird Sie nicht verwundern - fir
den vorliegenden EntschlieBungsantrag der Frak-
tionen der SPD und BUNDNIS 90/GRUNE. ins-
besondere begrii3e ich sehr, daR der Landtag eine
klare Entscheidung zur Verselbsténdigung aller
Standorte und dber die kiinftige Rechtsform tref-
fen will.

Die Anderungen, die dieser Gesetzentwurf ertah-
ren hat, haben selbstverstiandlich auch Konse-
quenzen fiir den Entwurf eines Hochschulgeset-
zes, der dem Landtag vorliegt. Bei den weiteren
Beratungen dieses Entwurfs werde ich Sie des-
haib bitten, die heute beschlossenen Regelungen
einzuarbeiten.

Es ist in den Beratungen kontrovers dariiber dis-
kutiert worden, ob man die Verselbstandigung der
Einrichtungen UOber eine Verordnungserméchti-
gung in die Wege leiten kann; Herr Kollege Henke
hat das eben angesprochen. Die Landesregierung
hat diesen Punkt sehr ernsthaft und sehr sorgfal-
tig geprift. Es geht aus Sicht der Landesregie-
rung nicht einfach nur darum, zu klaren, wer den
gréReren Einflul oder die tatséchliche Entschei-
dungskompetenz mdglichst ungebrochen wahr-
nehmen kdnnte. Vielmehr geht es darum, dalk die
beabsichtigte Regelung insbesondere auch aus
verfassungsrechtlicher Sicht tragféhig ist - dessen
sind wir sehr sicher -, da die Beteiligung des
Ausschusses an der Entwicklung der Strukturre-
form gewdéhrleistet ist; es geht aber vor allem
auch um die komplexen Gegebenheiten an den
sechs Medizinischen Einrichtungen selbst.

Gerade weil die Gegebenheiten so komplex sind,
gibt es gute Grinde, die fir den Verordnungsweg
sprechen. Wer sich ¢inmai vor Augen fihrt, wie
unterschiedlich die Bedingungen sind, der wird
mir zustimmen, daR ein schrittweises Vorgehen
gut und sinnvoll ist. Das Nebeneinander unter-
schiedlicher Strukturen wird sich dabei in akzep-
tablen zeitlichen Grenzen halten. Den drtlichen
Besonderheiten kann besser Rechnung getragen
werden, wenn sich dies als zwingend heraus-
stellt.

Die Verordnungsermachtigung gibt gleichzeitig die
notwendige Flexibilitat, um gegebenenfalls zlgig
nachsteuern zu kénnen. Der fur die Umbildung
vorgesehene Zeitraum ist notwendig und nach
meiner festen Uberzeugung auch ausreichend.

Mich erreichen durchaus schon Signale, die zei-
gen, dalR sich die Universitdten und die Medizi-
nischen Einrichtungen durch ‘die Bank auf die
neue Situation einstellen. Meine Hoffnung ist, da?
wir im Laufe des ersten Jahres sehr ziigig zu den
ersten Verselbstdndigungen kommen,

Herr Kollege Henke, wenn Sie - was ich mit Be-
dauern hére - dem Gesetzentwurf trotz recht
weitgehender Ubereinstimmung nicht zustimmen,
frage ich mich natirlich, warum die CDU-Fraktion
keinen eigenen Gesetzentwurf vorgelegt hat. Es
gibt Beispiele in anderen Léndern, an denen Sie
sich hatten orientieren kénnen und bei denen der
VertrauensvorschuRR vielleicht gréRer ist als ge-
genlber einer Landesregierung in Nordrhein-West-
falen. Das will ich Ihnen durchaus zugestehen.

Aber die Frage ist dann auch erlaubt: Haben Sie
es vielleicht deshalb nicht getan, weil Sie sonst in
einem Gesetzentwurf die stimmenheischenden
Lockangebote, die Sie in eine EntschlieBung rela-
tiv unverbindlich einbauen kénnen, umsetzen
miRten? Das werden Sie natdrlich nicht tun,
denn wir kénnen uns die Lage in der Republik
angucken, was die Organisation der verselbstén-
digten medizinischen Einrichtungen angeht. ich
hitte es begriiit, wenn Sie sich angesichts der
breiten auch materiellen Ubereinstimmung hier
den berihmten Ruck hitten geben kdnnen.

Ich will noch eine Bemerkung an die Adresse der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Kiiniken
machen. Die Umwandlung gefdhrdet niemanden.
Ich sage dies auch deshalb, weil mir die Beunruhi-
gung bei den Beschéftigten nicht entgangen ist,
die manche unrichtigen und unverantwortlichen
Aussagen und Gerlichte hervorgerufen haben.
Solche Geriichte sind offenbar die unvermeidbare
Begleitmusik von Verwaltungsmodernisierungen.

lch stimme, auch was die Belange der Beschiéftig-
ten angeht, véllig mit dem vorliegenden Entschlie-
ungsantrag Uberein und sage deshalb ganz deut-
lich: Wir werden betriebsbedingte Kindigungen
aus AnlaR der Verselbstandigung ausschlielzen.
Durch die Einbeziehung der Beschéaftigten in den
BAT und in die Versorgungsleistungen der VBL
wird sichergestellt werden, da® sich die Rechts-
situation der Beschaftigten nicht verschlechtert.
Entsprechendes gilt fir die Anrechnung von Vor-
dienstzeiten und fir die Nutzung von Einrichtun-
gen der Hochschulen. Es gibt also keinen Anlaf}
zur Verunsicherung. Im Gegenteii: Mit dem Mehr
an Wirtschaftlichkeit, das wir durch die neuen

(€)

{D)



{A)

(B)

Landtag
Nordrhein-Westfalen

10.12.1989
Plenarprotokoll 12/131

{Ministerin Gabriele Behler}

Strukturen erreichen, machen wir auch die Ar-
beitsplatze an den Universitdtsklinika zukunfis-
sicher.

Ein weiterer mir sehr wichtiger Aspekt ist die Ver-
bindung der medizinischen Einrichtungen mit der
Universitit. Es gibt Beflirchtungen, die Verselb-
standigung fthre dazu, die Hochschutmedizin aus
der Universitét herauszuldsen. Das ist zwar kaum
noch zu héren, ich will aber dennoch hier unter-
streichen: Zu diesen Beflrchtungen bestand und
besteht kein AnlaR. Im Gegenteil: Mit dem vor-
gesehenen Weg bekennt sich Nordrhein-Westfa-
len ganz klar zur Einbindung der Hochschulmedi-
zin in den universitdren Verbund.

AuRerdem wird der Fachbereich gestérkt, und
zwar sowohl durch die Trennung der Mittel fUr
Forschung und Lehre von den Mitteln fir Kran-
kenversorgung als auch durch die Regelungen
Uber die Kooperationsbeziehungen zwischen
Fachbereich und Klinikum.

Was die Verteilung der Forschungsmittel und die
Evaluation angeht, ist es wie {blich. Das ist Sa-
che der Fakultdt. Es ist nicht Gegenstand dieses
Gesetzes und auch nicht Gegenstand der Verord-
nung.

Wenn man sich umschaut, zeigt sich, daf} die
Strukturen, in die wir die medizinischen Einrich-
tungen OberflGhren werden, in den wesentlichen
Punkten den Vorschldgen der KMK und des Wis-
senschaftsrats entsprechen. Wir sind auRerdem
auf einer Linie mit den Modellen in Rheinland-
Pfalz, Baden-Wlrttemberg, Sachsen und
Schleswig-Holstein. Zudem entspricht die Unter-
nehmensstruktur auch den Lisungen, wie sie im
Ausland, etwa in den Niederlanden oder den
USA, verbreitet sind.

Alles in allem zeigt sich, dal® unter dem Strich
grote Gemeinsamkeiten in der Problemsicht und
grofie Geémeinsamkeiten in den Auffassungen
Ober die Losungswege bestehen. Diese weitge-
henden Gemeinsamkeiten nehmen wir wahr-
scheinlich nicht im Abstimmungsverhalten hier im
Hause wahr, aber sie waren eigentlich auch bei
den Beratungen im Ausschuld durchaus mehr als
deutlich erkennbar. - Vielen Dank.

{Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprasident Dr. Hans-Ulrich Klose: Meine Da-
men und Herren, weitere Wortmeldungen beste-
hen nicht. Ich schlieRe hiermit die Beratung.

Wir haben erstens abzustimmen (bher den Gesetz-

‘entwurf der Landesregierung. Der Ausschuld far

Wissenschaft und Forschung empfiehlt in seiner
BeschluBempfehlung Drucksache 12/4443, den
Gesetzentwurf der Landesregierung Drucksa-
che 12/3787 mit den vom Ausschuft heschlosse-
nen. Anderungen anzunehmen. Wer dieser Be-
schluBempfehlung zustimmen méchte, den bitte
ich um das Handzeichen. - Gegenprobe! - Stimm-
enthaltungen? - Damit ist der Beschluempfeh-
lung entsprochen und der Gesetzentwurf in zwei-
ter Lesung verabschiedet.

Zweitens ist abzustimmen ({ber den Ent-
schlieRungsantrag der Fraktionen der SPD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Drucksache 12/4491.
Wer diesem EntschlieBungsantrag zustimmen
will, den bitte ich um das Handzeichen. - Die Ge-
genprobe! - Stimmenthaltungen? - Dann ist der
EntschlieBungsantrag der Fraktion der SPD und

_ der Fraktion BUNDNIS S0/DIE GRUNEN Drucksa-

che 12/4491 angenommen worden.

Drittens ist abzustimmen Gber den Ent-
schlieBungsantrag der Fraktion der CDU Drucksa-
che 12/4499, Wer diesem zustimmen mochte,
den bitte ich, die Hand zu heben. - Gegenprobe! -
Stimmenthaltungen? - Damit ist der Ent-
schlieBungsantrag der Fraktion der CDU Drucksa-
che 12/4499 abgelehnt.

Ich rufe auf:

8 konsens statt Konfronfation bei der Umset-
zung der Flora-Fauna-Habitat-Richtlinie und der
Vogelschutz-Richtlinie in Nordrhein-Westfalen

Antrag
der Fraktion der CDU
Drucksache 12/4456

ich erdffne die Beratung und erteile als erster

Rednerin Frau Kollegin Fasse fur die Fraktion der

CDU das Wort.
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