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Koln, den 25. August 1999

Geseiz zur Nouordnung der Hochschulmedizin / Gesetzentwurf der Landesregierung
- Drucksache 12 /3787 -

Sehr geehrter Herr Pritsident,

Der Marburger Bund steht den mit dem Gesetzentwurf verfolgten Bestrebungen, die Leistungsfi-
higkeit in Forschung, Lehre und Krankenversorgung im Wege einer Strukturreform der Hoch-
schullliniken zu erhShen, grundsitzlich aufgesohlossen gegenitber. Eine leistungsstarke klinische
Forschung und eine den qualitativen Anforderungen gerecht werdende Lehre an den Universithts-
kliniken haben entscheidende Bedeutung fir die kinftigen Erfolge der Krankenversorgung, fiir die
weiters Entwicklung des Gesundheitswesens sowie als Standortfektoren im Bereich medizinischer
und medizintechnischer Innovationen.

Der Matburger Bund lehnt eine Trennung der Zustindigkeiten fir Forschung und Lehre einerseits
und Krankenversorgung andererseits ab. DaB diese Bereiche nicht zuletzt im Hinblick auf die

durch das Gesundheitsstrukturgesetz ecfolgten Anderungen in der Krankenhausfinanzierung rech-
nerisch getrennt werden miissen, stehit aufler Zweifel. Personell ist hingegen eine enge Integration

~ erforderlich.

Alle Arztinnen und Arzte miissen die Moglichkeit haben, neben ihren Aufgaben in der Kranken-
versorgung such solche in Forsohung und Lehre wahrzunchmen, Deshalb hailt der Marburger Bund
an der Zugehtrigkeit des gesamton Arztlichen Dienstes sines Universitatsklinikums zur medizini-
schen Fakultst der Hochschule ebenso fost wie an der Personalunion zwischen den Funktionen des
Leitenden Arztes, des Forschers und des Lehrers, Insoweit wird auf die entsprechenden Parallelre-
gelungen im rheinland-pfilzischen Universititsklinikumsgesetz verwiesen.
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Dieso Grundsiitze sind insbesondere dann zu bsachten, wenn die Hochsohulklinika in eine andere
Sffentlich-rechtlichs oder private Rechtsform, z.B. eine Anstalt 6ffentlichen Rechts oder in eine
GmbH tberflihrt werden. In diesen Fillen ist weiterhin gesetzlich zu garantieren, daB die originiire

* Bindung an das 6ffentliche Tariftecht erhiten bleibt. Hier hat such das Land Nordrhein-Westfalen
innerhalb der Tarifgomeinschaft deutsoher Linder (TAL) daflir Sorge zu tragen, daB die Mbglich-
keit siner Mitgliodschaft landeseigensr Anstalten oder Unterniehmen geschaffen wird. Nachdem in
anderen Bundeslinderm bereits vergleiohbare Ausgliederungen insbesonders von Hochschulklini-
kmm‘iblgtmd,bu%htﬂujﬁnundnnmdumndlungﬂbaduﬁundmbwmwmm
glisderungen in Anm-iff ommmen werden, Der Matburger Bund empfiehlt, die dazu nétigen Sat-
zungsindsrungen in der TAL paralle! zu dem vorliegenden Gesotzgebungsverfahiren zum Abschlufl

Iu

Witrde das 6ffentliche Tarifrecht nur Gber sinen gesetzlichen Verweis auf die Arbeitsverhilinisse
der Universititsbeschiftigton Anwendung finden, blieben diese, wis auch das Land als Arbsitge-
ber, von der unmittelbaren Tarifwirkung susgenomamen, der Binflul beider Seiten in den Tarifver-
handiungen reduzierte sich gegen Null. In letzter Konsequenz wiirde man sich auf tarifliche Be-
stimmungen beziehen, die anders, wenn such dem 8ffentlichon Dienst zugehtrige Tarifparteien
sushandeln. Bin solcher Zustand, in dem das kollektive Arbeitarecht an den Hochschulen und son-
stigen ausgegliederien Landeseinrichtungen also lediglich durch Vollverweisungsterifvertriige ge-

regelt ist, kann dsher nicht hingenommen werden,

Im tibrigen wird darauf hingewiesen, daB die an den Hochschulen titigen Aratinnen und Arzte
sohon heute im Durchschnitt wichentlich 12,9 Uberstunden [edsten, welche mur zu einem geringen
Teil (34 %) veargiitet oder durch entsprechende Frelzeit abgegolten werden, wie dies im Tarifreoht
vorgeschrisben ist. Eine noch weitergehends AushShlung der Vergfitungsanspriiche der #rztlichen
Mitarbeiter witrde zu Damotivation und innerer Emigration fihren, woran auch dem Land, sei es
mun mittelbar oder unmittelbar Arbeitgober, nicht gelegen sein kann,

Detr Marburger Bund spricht sich daflir ans, die anstehende Novellierung des Universititsgesctzes
dazn zu nuizen, die innere Struktur der medizinischen Rinrichiungen zu iberdenken und dem in
viel stittkerem MaBe als bisher auch auf’ den Hochschulkliniken lastenden Wettbewerbsdruck
Rechnung zu tragen. Uberholts Fohrongsstrukiuren, Struktur- und Managementdefizite begiinsti-
gen autoritires Fiihrungsverhalten und blockieren effiziente Arbelt, verhindern ertschaﬁhchkmt
und demotivieren das frztlichs Personal.

Dies mufl durch eine moderns Managsment- und Fi.llmmgsstruktur der Hoochsohulklinik ausge-
schiossen pein,

Der Marburger Bund schldgt daher vor, neben dem Xlinischen Vorstand als funktionalem Lei-
tungsgremium sinen paritétisch beasetrten Aufsichtarat einzurichten.




Dem Kiinischen Vorstand sollen neben den im Gesetzentwirt aufgefibrten Personen sin Vertreter
des sog. wissenschaftlichen Mittelbaues (C 3 - Professoren) und ein Vertreter der nachgeordneten
Arzte angehtren. Damit wird eine Stirkung der Sach- und Fachkunde aus dem Kreis der medizini-
schen Leistungstriiger erreicht, Der Kiinische Vorstand versteht sich 8o als funktionaies Leistungs-
und Managementgromium des Klinikums. ,

Im Bereich der Aufsichts- und Kontrollinstanzen erscheint es vor allem im Hinblick auf die Grofie
der Medizinischen Einrichtungen und im Vergleich zu den mit ihnen in wirtschaftlicher Konkur~
renz stehenden Krankenhfusern der Maximalversorgung notwendig, ein Gremium zu schaffen,
welches dem Klinischen Vorstand beratend zur Seite steht, Hier sollte eine Konstruktion analog
der von Kapitalgesellschaften, mithin ein Aufsichisrat, geschaffen werden. Bei der Besetzung ist
eine Paritiit zwischen der Seito "Anteilseigner" und derjenigen der Beschiiftigten anzustreben.
Insoweit schliefen wir ung den Empfehlungen des Verwaltungsdirektors der RWTH Aachen aus
seiner Stellungnahme vom 28. Juli 1999 (Zuschrift 12/3117) an.

Zur besonderen Berlicksichtigung des sog. Mittelbaus erscheint analog den Bestimmungen anderer
Landesgesstze Gber die Hochschutkliniken die Einrichtung eines Klinikausschusses sinnvoll, in
dem die Leitung und die nachgeordneten Mitarbeiter der einzelnen Kliniken vertreten sind, und

- der die #rztlichen Vertreter im Klinisohen Vorstand beriit. Dieses Gremium sollte auch dafir zu-
stindig sein, die vorgeschiagenen Vertreter des sog. Mittelbaus und der #rztlichen Mitarbeiter im
Klinischen Vorstand zu wiihlen. _

#.Neue Rechisformen:

Der Marburger Bund Anderungen in der Rechtsform grundsatzlich aufgeschlossen gegentiber.
Allerdings darf dies nur der notwendigen Verbesserung der Leitungsstrukturen und des Klinikma-
nagements dienen, nicht aber einem mehr oder minder radikalen Gehaltsabbau, Es muB daran fest-
gehalten werden, daBd das offentliche Tarifrecht fir die Beschiiftigten der Hochschuikliniken auch
nach siner Anderung der Rechtsform weiterhin Anwendung finden mus,

Die durch § 45a der Entwurfsfassung geschaffene Moglichkeit, Hochschulkliniken in andere ,
Rechtsformen zu iberfithren, wird unter Berticksichtigung der eingangs gemachten Ausfithrungen
zur Tarifbindung prinzipiell begritit. Allerdings reicht die Gesetzesgrundlage, trotz der gegentiber
dem Referentenentwrf erfolgten Konkretisierung, unseres Erachtens nicht aus, um unter Beach-
tung des Wesentlichkeitsprinzips eine rechtlich taugliche Erméichtigungsgrundlage fiir eine
Rechtsverordnung darzustelien. Es bedarf in § 45a Abs, 2 Nim. 1 bis 7 zusiitzlich eingehender ge-
setzlicher Vorgaben flir

dis innere Struktur der Hochschule unter besonderer Beriicksichtigung des sog. Mittelbaus

die nihere personelle Ausgestaltung der Leitungs- und Fithrungsgremien wie Aufsichtsrat,
Klinikvorstand und Klinikausschufl (s.0.)



die Herstellung und Absicherung der originiiren Terifbindung

die Absicherung entstandener Rechtsanspritohe filr die suf den nouen Triiger iiberzuleitenden
Mitarbeiter im Hinblick auf bestehende Dicustvereinbarungen eto.

die Delegationsverhaltniase der weiterhin in einom Rechtsverhiltnis zur Hochsohule stehenden
B ﬂl i ll . .

Es mu durch das Gesetz sichergestellt werden, daB die Vorgaben filr die innere Struktur der
Hochschule unter besonderer Beritoksicktigung des sog. Mittelbaus unabhiingig von der Rechts-
form gelten, in der die Hochsohulklinik betrieben wird,

Bs erscheint dem Marburger Bund bei der geplanton fiskalischen Abgrenzung von Forschung und
Lehre sinerselts zur Krankenversorging andererseits notwendig, die Position der Hochschule und
hier insbosondete des Fachbereioks Medizin bei der Eatacheidung ber die Mittel flir Forschung
und Lehre zu stirken. Daher sing die fir diese Zweoke bestimmten Zuftihrungsbetriige tber die
Hochschule dem Fachbereich Medizin zuzifthren, so dafl Batscheidungen tiber die Verwendung
und Bewirtschaftung der Zufihrungsbetrige allein bei dor Hochschule in Gestalt dos Fachbereichs
Medixin liegen, ' '

Grundsitzlick ist die Stirkung der Entscheicungsfioihelt der Medizinischen Einrichtungen im
Hinblick auf die Organisationsstruktur zu begriiBon. Da sich aber die Bildung medizinischor Zen-
minssumbmhthax,wirdamdeishtdeuhmBmdmmﬁderin§38 Abs, 2 ge-
planten Anderung ein faleches Signal gesetzt.

Auch nach der bisherigen Fassung waren die Mexlizinischen Einrichtungen im Binzelfall hinsicht-
lich der Organisationsentscheidung nicht gebunden, es handelte sich quasi um eine gesetzliche
Empfehlung. Diese zu streichen knnte ala die umgekehrie Empfeblung begriffen werden, medizi-
nische Zentren nicht mehr sinzurichten.

Die auch unsere Zustimmung findende beabsichtigte Strelchung der Vorschrifien fiber die Struktur
der medizinischen Zenitron stelt dem nicht eetgegen. Auch wenn den Hochschulkliniken die ge-
setzgeberische Empfehlung mitgegeben wird, solohe Zentren einzurichten, kann es ihnen tberlas-
sen bieiben, wie sie strukturiert sind.
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S Liuidstionsrecht:

Der Marburger Bund tritt dafir ein, dai} die Liquidationsberechtigung zukiinftig so geregelt wird,
daf} sie bei demjenigen Arzt liegt, der die entsprechende Leistung auch tatsichlich erbringt. Hierzu
ist eine ausdriickliche Regelung im Universititsgesetz erforderlich. Es entspricht dem érztlichen
Gebishren- und Honorarrecht und der dezu ergangenen Rechtsprechung (flir alle: 1.G Fulda, Urt. v,
11,06.87 -2 O 131/86-; OLG Celle Utrt, v, 22.03.1982 -1 U 82/81-), daB grundsétzlich nur demje-
nigen Arzt ein Honoraranspruch zusteht, der die entaprechende Leistung euch selbst, d.h. in ihren
wesentlichen Teilen hichstpersdnlich, erbracht hat. -

Die in § 45 Abs.2 Satz 2 geplante Anderung, nach der nunmehr die Hochschule iiber die vertragli-
chen Bezichungen zu den Akademischen Lehrkrankenhéusern entscheidet, wird vom Marburger
Bund ausdriioklich begriBi. Nur auf diese Weise kanhn eine ortsnahe Evaluation und Qualitiitskon-
trofle hinsichtlich der dort durchgeflihrten Ausbildung stattfinden,

Mit fregpdlichen GritBen
’

( Lubkes )
= Geschiifisflihrer «
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