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Verordnung

der Bundesregierung

ZweiunddreiBigste Verordnung zur Erganzung der Anlage zum
Hochschulbauforderungsgesetz

A. Problem und Ziel , _ _
Der Bund kann sich nach dem Hochschulbauférderungsgésetz an der Finanzierung nur

von den Hochschulen oder einer Hochschule angeghederten Hochschulelnnchtungen
- beteiligen, die durch Rechtsverordnung der Bundesreglerung mit Zustimmung des Bun-
h desrates in die Anlage zum Hochschulbauférderungsgesetz aufgenommen und damit in
die Gem_einschaftsaufgabe Hochschulbau einbezogen sind. Das Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitat MUnchen die Charité — Universitatsmedizin Berlin und das
. Umversntatskhmkum Greifswald der Ernst-Montz—Arndt—UnrverSItat Greifswald sollen Emp-

fehlungen des Wissenschaftsrates entsprechend in die Gemeinschaftsaufgabe Hoch-

schulbau einbezogen werden.

B. Lésung . _
Aufnahme der Emrnchtungen in die Anlage zum Hochschulbauforderungsgesetz durch ei-

ne Zwelunddrelﬁlgste Verordnung zur Erganzung dieser Anlage Die Aufnahme des Klini-
kums rechts der Isar wird bis zum 30.06.07 befristet, da danach die Landasverordnung
uber die Errichtung des Klinikums rechts der Isar der Technischen Universitit Minchen
als rechtsfahige Anstalt des offenthchen Rechts wieder auBor Kraft tritt. | '

C. Alternatlven '

Keine

D. Finanzielle Auswirkungén auf die 5ffentlichen Haushalte
: A1. Der Rechtsakt der Aufnahme in die Anlage zum HBFG hat keine unmittelbaren Aus-
wnrkungen auf die Ausgabeseite der Haushalte von Bund und Léndern. Die Bereitstel-
lung der Mittel fur die Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau bleibt nach Art 91a Abs.
4 Satz 3 GG der Feststellung in den Haushaltsplanen des Bundes und der Lander
vorbehalten. Die Einnahmeseite der offentlichen Haushalte wird nicht beriihrt.
Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgeselischaft mbH, Amsterdamer StraBe 192, 50735 Koin
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Der Verwaltungsvollzug erfolgt durch die vorhandenen Einrichtungen (Planungsaus-
schuss und Wissenschaftsrat). Zusétzliche personelle Kosten entstehen nicht. Die

zﬁséjtzlichen sé&chlichen Verwaltungskosten fur den Bund und die Lander sind sehr

- gering.

E. Sonstige Kosten |
In Folge der Verordnung entstehen der Wirtschaft keine zusatzlichen Kosten. Auswir-

kungen auf Einzelpreise und das Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucher-

preisniveau, sind nicht zu erwarten.
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Verordnung
der Bundesregierung

ZweiunddreiBigste Verordnung zur Erganzung der Anlage zum
Hochschulbauférderungsgesetz

Bundesrepublik Deutschland Berlin, den 3. Dezember 2003
Der Bundeskanzler

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprasidenten
Dieter Althaus

Sehr geehrter Herr Président,

~ hiermit tibersende ich die von der Bundesregicrung beschlossene

Zweiunddreifligste Verordnung zur Ergdnzung der Anlage zum
Hochschulbauférderungsgesetz

mit Begriindung und Vorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 80 Absatz 2 des
Grundgesetzes herbeizufithren.

Federfiihrend ist das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung.

Mit freundlichen Griiflen

Gerhard Schroder
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Zwelunddrelfslgste Verordnung zur Ergdnzung der Anlage zum
Hochschulbauforderungsgesetz
vom ... 2003

Aufgrﬁnd des § 4 Abs. 2 des Hoéhschulbauft")rderungsgesetzes vom 1. September 1969
(BGBI. 1 S. 1556), der durch Artikel 1 Nr. 4 Buchstabe b des Gesetzes vom 3. September
1970 (BGBL. I S. 1301) geéndert worden ist, verordnet die Bundesregierung:

_ | Artikel 1.
Die Anlage zum HochschuIbauférderUngsgesetz in der Fassung der Békanntmachung vom
24. August 1981 (BGBI. | S. 893), das zuletzt d_ur_bh Artikel 1 der Verordnung vom 26. August
2002 (BGBLI. I S. 3406) geandert worden ist, wird wie folgt geandert: B

1. -~ Im Landerteil Bayern wird nach der Position ,Technische Universitat Minchen® die

Position ,Klinikum rechts der Isar der Technischen_UniverSitét Minchen® eingefugt.

2. Im Landerteil Berlin wird nach der Position ,,Humboldt—Universitét zu Berlin“ die Posi-

tion ,Charité — Universitatsmedizin Berlin“ eingefiigt.

- 3. Im Landerteil Mé_cklenburg-Vorpommern wird nach der Position ,Ernst-Moritz-Arndt-
Universitat Greifswald“ die Position ,Universitatsklinikum Greifswald der Ernst-Moritz-

Arndt-Universitat GreifSWald“ eingefugt. -

Artikel 2

- Artikel 1 Nr. 1 tritt mit Wirkung vom 1 Juli 2003, Artlkel 1 Nr. 2 tritt mit erkung vom 1 Juni
2003 und Artikel 1 Nr. 3 tritt mit erkung vom 1. Mai 2003 in Kraft. Artikel 1 Nr. 1 tntt mit Ab-
lauf des 30. Juni 2007 auler Kraft. '

Der Bundesrat hat zugestimmt.



Berlin, den .... 2003

" Der Bundeskanzler .

Die Bundesministerin
- fur Bildung und Forschung



= drucksache 913/03

Begriindung

Mit_der 32. Verordnung zur Ergdnzung der Anlage zum Hochschulbauférderungsgesetz
(HBFG) werden mit Wirkung vom 1. Juli 2003 das Klinikum rechts der Isar der Technischen
Universitat Miinchen, mit Wirkung vom 1. Juni 2003 die Charité — Universitatsmedizin Berlin
sowie mit Wirkung vom 1. Mai 2003 das Universitatsklinikum Greifswald der Ernst-Moritz- -
Arndt-Universitat Greifswald in die Anlage zum HBFG (Hochschulverzeichnis) aufgenom-

men.

Die Klinika waren bis zum Stichtag der Aufnahme in das Hochschulverieichnis landes-
rechtlich als unselbststéandige Einrichtungen der Universitaten organisiert. Als solche sind sie
als Teil ihrer Tragerhochschule vom sachlichen Geltungsbereich der Gemeinschaftsaufgabe
Hochschulbau umfasst und werden nach dem HBFG geférdert. Die landesrechtliche Um-
wandlung der Klinika in selbststindige Anstalten bzw. Uberfiihrung des fusionierten Universi-
tatsklinikums der Charité in die rechtlich verselbststandigte Kérpérschaft Charité - Universi-
.tétsmedizin Berlin hatte zum jeweiligen Stichtag ihr Ausscheiden aus der Gemeinschaftsauf-
~gabe und damit den Verlust ihrer Férderfahigkeit nach dem HBFG zur Folge. Mit der geson-
derten Aufnahme in das Hochschulverzeichnis wird ihre Forderfahigkeit ohne zeitliche Un-
terbrechung dadurch, dass sie zu den betreffenden Stichtagen in die Gemeinschaftsaljfgabe
Hochschulbau wieder einbezogen werden, erhalten. Dies bewirkt, dass der Bund die nach
dem HBFG erstattungsfahigen Ausgaben der Sitzlander fir die betreffenden Einrichtungen

weiterhin zur Halfte mitfinanzieren kann.

Die drei Lander haben die rechtliche Verselbststandigung ihrer Universitatsklinika bzw. Neu-
ordnung der Hochschulmedizin im Zuge einer tiefgreifenden Strukturreform vorgenommen.
Die Bundesregierung entspricht den Landerantragen auf Wiedereinbeziehung der Universi- -
tatsklinika bzw. Aufnahme der Charité — Universitatsmedizin Bérlin in die Gemeinschaftsauf-
gabe, weil sie - wie sie in der Begrindung zur 26. Verordnung zur Ergénzung der Anlage
zum HBFG (BR-Drs. 1043/97, S. 7/8) dargestellt hat - Strukturreformen in der Hochschulme-
dizin fir notwendig erachtet und sie eine Gemeinschaftsfinanzierung der angefiihrten Ein-
richtungen der Hochschulmedizin nach der jeweils vorgenommenen Strukturreform fir erfor-
~ derlich halt. Sie unterstiitzt MaBnahmen im Landerbereich, die darauf gerichtet sind, die von

. der Kultusministerkonferenz der Lander beschlossenen ,Uberlegungen zur Struktur und Fi-
nanzierung der Hochschulmedizin“ (Beschluss der KMK vom 29. September 1995) zu ver-

wirklichen.
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Rechtlich selbststandige Universitatsklinika kénnen nach § 4 Abs. 2 Satz 1 HBFG als einer
Hochschule angegliederte Hochschuleinrichtungen in das Hochschulverzeichnis aufgenom-
men werden. Dabei setzf der Begriff ,Hochschulklinik” im Bundesrecht (Art. 91a Abs.1 Nr. 1
GG, §1 HBFG) fur die Einbeziehung in die Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau voraus,
dass bestimmte Strukturprinzipien im Léndesrecht erfullt sind. Die Einrichtungen des Kiini-
kums mussen in einem hochschul- und organisationsrechtlich festen'funktionalen Bezug zur
jeweiligen Hochschule und ihren Aufgaben stehen. Dieser muss so gestaltet sein, wie es fir
die Erfullung der medizinischen Forschungs- und Lehraufgaben der betreffenden Hochschu-
le erforderlich ist, und den Verbund mit den von der Hochschule vertretenen (ibrigen wissen- _
schaftlichen Fachern wahren. Nur wenn und soweit ein rechtlich verselbststandigtes Klinikum
nach den Erfordernissen von Forschun'g und Lehre errichtet und betrieben wird, so dass die
Versorgung von Kranken lediglich dadurch bedingt ist, ist seine Aufnahme in das Hochschul-

verzeichnis rechtlich und hochschulpolitisch méglich. -

Die Grundsétze, nach denen die Bundesregierung dies beurteilt, sind in der Begriindung zur
26. Verordnung zur Erganzung der Anlage zum HBFG (BR-Drs. 1043/97, S.9) aufgefihrt.
Auf diese wird Bezug genommen. Die Lander Bayern, Berlin und Mecklenburg-Vorpommern

haben diesen Grundsatzen Rechnung getragen.

Der Umfang der Mitfinanzierung der Klinika bestimmt sich nach dem Grundsatz in § 2 Satz 1
HBFG, wonach die Hochschulen als Bestandteil des Forschungs- und Bildungssystems aus-
gebaut werden. Dieser Grundsatz gilt auch fur Universitatsklinika, die rechtlich verselbst-
standigt sind. Sind sie in die Anlage zum HBFG aufgenommen, werden sie nach denselben
Grundséatzen und Verfahren geférdert wie andere Universitatsklinika. Das bedeutet - wie die
 Bundesregierung in der Begrindung zum Entwurf eines Zweiten Gesetzes zur Anderung des
HBFG klargestellt hat -, dass eine Mitfinanzierung von Investitionen an Hochschulkliniken,
die ausschlieBlich durch BedUrfnisse der Krankenversorgung veranlasst sind, rechtlich aus--
geschlossen ist (BT-Drs. 13/4335, S. 6). o

1. Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitéit Miinchen _

1.1 Bayern hat durch Verordnung vom 20. Juni 2003 (Klinikumsverordnung rechts der
Isar — MRIKIinV, GVBI. S. 395) mit Wirkung vom 1. Juli 2003 das Klinikum rechts der
Isar der Technischen Universitat Minchen als rechtsféhige Anstalt des &ffentlichen
Rechts errichtet und dessen Aufnahme in das Hochschulverzeichnis beantragt. Der
Wissenschaftsrat hat die in § 4 Abs. 2 S. 3 HBFG vorg_esehené Stellungnahme am ’
23. Mai 2003 abgegeben und die Aufnahme des rechtlich verselbststéhdigten Klini-

kums in das Hochschulverzeichnis empfohlen. Die hochschulrechtlichen und hoch-
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schulpolitischen Anforderungen, die an die Einbeziehung rechtlich selbststéandiger
Hochschulklinika in die Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau zu stellen sind, sind
auch im Ubrigen erfilllt.

Das Klinikum dient in besonderer Weise der Fakultat fur Medizin der Technischen U-
niversitdt Minchen zur Erfillung ihrer Aufgaben in Forschung und Lehre sowie dem-
wyissénschaftli_ch-medizinischen Fortschritt; es nimmt daran ausgerichtet Aufgaben in
der Krankenversorgung wahr (§ 2 Abs.1 MRIKlinV). Es gewahrleistet in enger Zu-
sammenarbeit mit der Technischen Univérsitét und deren Fakultat fir Medizin die
Verbindung der Krankenversorgung mit Forschung und Lehre. Das Klinikum wahrt die
der Technischen Universitét eingerdumte Freiheit in Forschung und Lehre und stellt
sicher, dass die Mitglieder der Technischen Universitat die durch Art. 5 Abs. 3 des |
Grundgesetzes verbirgten Grundrechte wahrnehmen kénnen (§ 2 Abs. 1 S. 5
MRIKIinV). Dadurch und weitere Regelungen wird der Grundsatz beachtet, dass ein
in das Hochschulverzeichnis aufgenommenes Universitatsklinikum den Zwecken von

Forschung und Lehre durch die Versorgung von Kranken zu dienen hat.

Die Kompetenzen im Bereich Forschung und Lehre sind bei der Fakultat fﬁr Medizin -
konzentriert (§ 15 MRIKIinV, Art. 36 ff BayHschG). Der Fachbereichsrat beschlief3t
u.a. Uber die Vorschlagsliéte fur die Neuberufung von Professoren. Die Fakultét fiir
Medizin bedient sich bei der Wahrnehmung der sie betreffenden Verwaltungsaufga-
ben, insbesondere der Aufstellung des Erfolgsplans, der Mittelbewirtschaftung sowie
der Uberwachung und Sicherstellung' der wirtschaftiichen Verwendung der Mittel far
den Bereich von Forschung und Lehre, der Verwaltung des Klinikums (§ 13 Abs. 2
S.1 MRIKIinV). Uber die Verteilung und Verwendung der Mittel fir Forschung .und
Lehre geméaf § 3 Abs. 2 S.2 MRIKIinV entscheidet der Dekan im Benehmen mit
dem Arztlichen Direktor und dem Verwaltungsdirektor nach MaBgabe der von der Fa-
kultat fiir Medizin hierfur aufzustellenden Grundsatze.

Eine personelle Verflechtung zwischen der Leitung der Fakultat fir Medizin und dem
Klinikum besteht dadurch, déss der Dekan der Medizinischen Fakultat Mitglied des
Klinikumvorstandes ist (§ 9 Abs. 1 Nr. 4 MRIKIinV). Damif ist die wechselseitivge In-
formation zwischen Klinikumvorstand und der Fakultat fir Medizin s.ichergestellt, SO

dass bereits im Vorfeld einer Entscheidung eine Abstimmung erfolgen kann.

Soweit Entscheidungen des Klinikums Auswirkungen auf deh Bereich von Foréchung
und Lehre haben, werden diese im Einvernehmen mit der Fakultéat fir Medizin getrof-

fen. Kommt das Einvernehmen nicht zustande, fiihrt der Dekan oder der Arztliche Di-
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rektor eine Entscheidung des Aufsichtsrats herbei. Kann eine Elnlgung Uber die-
Wahrnehmung der Verwaltungsaufgaben fiir die Fakultat far Medizin durch die K||n|-
kumsverwaltung nicht erzielt werden, hat der Dekan das Recht, den Aufsmhtsrat an-

- zurufen (§ 13 Abs. 3, 4 MRIKIinV). Diese Regelungen wie auch die weiteren Rege—

lungen stellen sicher, dass eine Beeintrachtigung von Forschung und Lehre durch
die Krankenversorgung im Klinikum rechts der Isar ausgeschlossen werden kann.

Die Aufnahme des Klinikums wird bis zum 30. Juni 2007 .befriste't, da danach die Ver-
ordnung Wiéder aufer Kraft tritt (§ 16 MRIKlinV). Ob das Klinikum dann wieder als
unselbststéndige Einrichtung der Technischen Universitat Minchen in die Gemein-
schaftsaufgabe Hochschulbau einbezogen wird, hangt von der dann im Land beste-
henden Hochschulrechtslage ab. |

Zum 33. Rahmenplan hat das Land Bayern fur Adas Klinikum rechts der Isar der Tech-
nischen Universitdt Miinchen insgesamt sechs Vorhaben neu mit einem Gesamtvo- -
lumen von 26,827 Mio. € zur Aufnahme in den Rahmenplan und Freigabe der Mitfi-

nanzierung angemeldet. Mit der Wiederaufnahme des Klinikums rechts der Isar erge-

" ben sich keine Kosten, die Uber die fir die Vorgéngereinrichtung in die Rahmenplane

‘ aufgenommene'n Vorhaben hinausgehen.

Charité - Universitatsmedizin Berlin ;
Berlin hat durch das Vorschaltgesetz zum Gesetz Uber die Umstrukturierung der
Hochschulmedizin im Land Berlin (HS-Med-G) vom 27. Mai 2003 (GVBI. 185) die
Hochschulmedizin des Landes neu geordnet und die rechtsfahige Korperschaft des

&ffentlichen Rechts Charité — Universitatsmedizin Berlin mit Wirkung vom 1. Juni

2003 als Gliedkorperschaft der Freien Universitat Berlin und der Humboldt-Universi-
téat zu Berlin errichtet und deren Aufnahme in das Hochschulverzeichnis beantrégt. Zu
der Korperschaft gehort die aus dem Fachbereich Humanmedizin der Freien Universi-
tat Berlin und der medizinischen Fakultat der Humboldt-Universitét zu Berlin zusam-
mengeflhrte medizinische Fakultat. lhr ist dariber hinaus das aus der Zusammenflh-
rung der beiden bisherigen Univérsitétsklinika der Freien Universitat und der Hum-

boldt-Universitat zu Berlin entstandene Universitatsklinikum als deren Einrichtung zu-

- geordnet (Art. 1 § 2 Abs. 4 S. 1 HS-Med-G).

Der Wissenschaftsrat hat die in § 4 Abs. 2 S. 3 HBFG vorgesehene Stellungnahme
am 23. Mai 2003 mit einer Aufnahmeempfehlung abgegeben. Die hochschulrechtli-

chen Und hochschulpolitischen Anforderungen, die an die Einbeziehung rechtlich
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selbststandiger Hochschulklinika in die Gemeinschaftsaufgabev'Hoéhschulbau zu stel-
len sind, sind auch im Ubrigen erfillt.

Das Universitatsklinikum dient der Medizinischen Fakultat der Charité - Universitéts-
medizin Berlin bei der Erflllung ihrer Aufgaben in Forschung und Lehre und nimmt
daran ausgerichtet Aufgaben in der Krankenversorgung wahr (Art. 1 § 2 Abs. 4 S. 3

- HS-Med-G). Es stellt sicher, dass die durch Art. 5 Abs. 3 S. 1 des Grundgesetzes
verblrgten Grundrechte wahrgenommenen werden kénnen (Art. 1 § 2 Abs. 4 S. 4
HS-Med-G). Der Aufsichtsrat kontrolliert zudem die Umsetzung des Auftrags zur Ge-
wéhrleistung von Forschung und Lehre der medizinischen Fakultat (Art. 1§12 Abs. 1
S. 2 HS-Med-G). Dadurch und weitere Regelungen wird der Grundsatz beachtet,
dass ein in das Hochschulverzeichnis aufgenommenes Universitatsklinikum den

Zwecken von Forschung und Lehre durch die Versorgung von Kranken zu dienen hat.

Organe der Charité — Universitatsmedizin Berlin sind der Medizinsenat, der Fakultéts-
rat, der Aufsichtsrat., der Vorstand, die Fakultétsleitung'und die Klinikumsleitung. Der
Vorstandsvorsitzende fiihrt die Geschéfte der Gliedkérperschaft. Der Vorstand stellt
den Gesamtwirtschaftsplan auf und sorgt fir den Interessenausgleich zwischen der -
Klinikumsleitung und der Fakultatsleitung (Art. 1 § 14 Abs. 3 S. 1 HS-Med-G). Die
Dekanin oder der Dekan gehort dem Vorstand der Gliedkorperschaft an (Art. 1 § 13
Abs. 1 Nr. 3 HS-Med-G), so dass die gebotenen Mitwirkungs- und Teilhaberechte bei
wissenschaftsrelevanten Entscheidungen gewahrt sind. Die Aufgaben- und Finanz-
verantwortung fur medizinische ForschUng und Lehre ist bei der Fakultatsleitung kon-
zentriert. Die Dekanin oder der Dekan ist die oder der Verantwortliche fir den Teil-
wirtschaftsplan Lehre und Forschung (Art. 1 § 16 Abs. 1 HS-Med-G).

Bei seinen Entscheidungen hat der Vorstand die besondere Aufgabenstellung des
Universitatsklinikums bei der Erfullung der Aufgaben in Forschung und Lehre geméB
Art. 1 § 2 Abs. 4 S. 3 HS-Med-G zu berlicksichtigen. Sieht der Dekan oder die Deka-
nin die Belange von Forschung und Lehre durch eine Entscheidung im Klinikum, der
KIinikUmsIeitung oder eine Abstimmung im Vorstand beeintréchtigt, kann sie oder er
den Aufsichtsrat anrufen (Art. 1 § 16 Abs. 3 HS-Med-G). Diese Regelungen wie auch
die weiteren Regelungen stellen sicher, dass einé Beeintréchtigung von Forschung
und Lehre durch die Krankenversorgung im Universitatsklinikum der Charité — Uni-

versitdtsmedizin Berlin ausgeschlossen werden kann.
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Zum 33. Rahmenplan hat das Land Berlin fir die Charité - Universitatsmedizin Berlin
ein Vorhaben neu mit einem Gesamtvolumen von 4,731 Mio. € zur Aufnahme in den
Rahmenplan und zur Freigabe der Mitfinanzierung angemeldet. Mit der Wiederauf-
nahme der Charité — Universitatsmedizin Berlin ergeben sich keine Kosten, die tber
die fur die Vorgéngereinrichtungen in die Rahmenpléane éufgenommenen Vorhaben

hinausgehen.

Universitéatsklinikum Greifswald der Ernst-Moritz-Arndt-Universitéat Greifswald
Mecklenburg-Vorpommern hat durch Verordnung vom 24. September 2002 (GVOBI.
M-V 8. 681) das Universitatsklinikum Greifswald der Ernst-Moritz-Arndt-Universitét
Greifswald als Anstalt des 6ffentlichen Rechts errichtet. Die Verordnung ist nach dem
In-Kraft-Treten der'haushaltsrechtlichen Ermachtigungen seit dem 1. Mai 2003 in
Kraft (GVOBI. M-V S. 282). Der Wissenschaftsfat hat diein § 4 Abs. 2 S. 3 HBFG
vorgesehene Stellungnahme am 23. Mai 2003 abgegeben und die Aufnahme des
rechtlich verselbststandigten Klinikums in das Hochschulverzeichnis empfohlen. Die
hochschulrechtlichen und hochschulpolitischen Anforderungen, die an die Einbezie-
hung rechtlich selbststédndiger Hochschulklinika in die Gemeinschaftsaufgabe zu stel-

len sind, sind auch im Ubrigen erfullt.

Das Universitatsklinikum dient in Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Medizin der
Universitat zur Erflllung der Aufgaben des Fachbereichs in Forschung und Lehre (§ 2
Abs. 1 S. 1 der Verordnung). Es nimmt Aufgaben in der Krankenversorgung ein-

. schlieBlich der Hochleistungsmedizin und im &ffentlichen Gesundheitswesen wahr. Es

gewahrleistet die Verbindung der Krankenversorgung mit Forschung, Lehre und Stu-
dium und schafft die dafiir erforderlichen Voraussetzungen (§ 2 Abs. 1 S. 3 der Ver-
ordnung). Es stellt sicher, dass die Mitglieder der Universitat die ihnen durch Art. 5
Abs. 3 S. 1 des Grundgesetzes und durch das Landeshochschulgesetz verbirgten
Rechte wahrnehmen kénnen (§ 2 Abs. 2 S. 2 der Verordnung). Der Aufsichtsrat tragt
daftrr Sorge, dass das Universitatsklinikum die ihm nach § 2 Abs. 2 S. 2 obliegenden
Verpflichtungen erfiillt. Dadurch und weitere Regelungen wird der Grundsatz beach-

tet, dass ein in das Hochschulverzeichnis aufgenommenes Universitatsklinikum den

~ Zwecken von Forschung und Lehre zu dienen hat.

Die Kompetenzen fiir den Bereich von Forschung und Lehre sind beim Fachbereich
Medizin konzentriert. Die Fachbereichsleitung stellt u.a. den Wirtschaftsplan auf und

legt die Grundsétze fur die Ieistungsorientierte‘Verteilung und Verwendung der Haus-
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- haltsmittel des Landes und der Drittmittel fest. Ferner erstellt sie den Entwicklungs-

plan des Fachbereichs Medizin und beschlieBt iber die leistungsbezogene Verteilung
der Mittel fir Forschung und Lehre (§ 16 der Verordnung). Im Rahmen der engen Zu-

~ sammenarbeit zwischen Universitatsklinikum und Fachbereich Medizin kann das Uni-

versitatsklinikum Verwaltungsaufgaben des Fachbereichs wahrnehmen. Im Falle ei-
ner solchen Auftragsverwaltung ist das Universitatsklinikum an Entscheidungen des
Fachbereichs Medizin bezlglich der ihm zur Erfullung seiner Aufgaben zur Verfigung
stehenden Mittel gebunden (§ 2 Abs. 3 S. 2 der Verordnung). Die gebotenen Mitwir-
kungs- und Teilhaberechte des Fachbereichs werden dadUrch gewahrt, dass die
Fachbereichsileiterin Qder der Fachbereichsleiter des Fachbereichs Medizin dem Vor-
stand des Klinikums angehért. Andererseits gehéren die Arztliche Direktorin oder der
Arztliche Direktor und die Kaufmannische Direktorin oder der Kaufmannische Direktor
der Fachbereichsleitung mit beratender Stimme an (§ 16 Abs. 2 Nr. 3 der Verord-
nung), so dass bereits friihzeitig eine Abstimmung mit dem Fachbereich erfolgen

kann.

Entscheidungen des Fachbereichs Mvedizin in Berufungsverfahren und in anderen
Angelegenheiten von Forschung, Lehre und Studium.erfolgen im Einvernehmen mit
dem UniversitétsklinikUm, soweit die Krankenversorgung und das 6ffentliche Ge-
sundheitswesen betroffen sind. Das Einvernehmen darf nur in sachlich begriindeten |
Fallen und in Berufungsverfahren nur dann verweigert werden, wenn begriindete |
Zweifel an der Eignung der oder des Vorgeschlagenen fur die im Universitatsklinikum
zu erfillenden Aufgaben bestehen. Kommt das Einvernehmen nicht zustande, so
entscheidet der Aufsichtsrat, wenn die Fachbereichsleiterin oder der Fachbereichslei-
ter dies beantragt (§ 14 Abs. 1 der Verordnung). Entscheidungen des Universitatskli-

nikums erfolgen unbeschadet der Gesamtverantwortung der Universitat im Einver-

- nehmen mit dem Fachbereich Medizin, soweit der Bereich von Forschung und Lehre

betroffen ist. Kommt das Einvernehmen nicht zustande, so entscheidet der Aufsichts-

rat, wenn der Vorstand dies beantragt (§ 2 Abs. 2 der Verordnung). Diese Regelun-

‘gen wie auch die weiteren Regelungen stellen sicher, dass eine Beeintrachtigung von'

Forschung und Lehre durch die Krankenversorgung im Universitétsklinikum Greifs-

wald ausgeschlossen werden kann.

Zum 33. Rahmenplan hat das Land Mecklenburg-Vorpommern fir das Universitéts-
klinikum Greifswald insgesamt vier Vorhaben neu mit einem Gesamtvolumen von

173,981 Mio. € zur Aufnahme in den Rahmenplan und zur Freigabe der Mitfinanzie-
rung angemeldet. Mit der Wiederaufnahme des Universitatsklinikums Greifswald er-
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geben sich keine Kosten die Uber die fur die Vorgangerelnnchtung in die Rahmen-

plane aufgenommenen Vorhaben hinausgehen.

Kosten fur die Wirtschaft entstehen durch den Rechtsakt der Aufnahme der verselb-
standigten Klinika bzw. Einrichtuhgen in das Hochschulverzeichnis nicht. Auswirkun-
gén auf Einzelpreise‘ und das Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucherpreisni-
veau, sind nicht zu erwarten. Es entstehen keine Kosten, die Gber die Kosten der
Vorhaben hinauégehen, die far die rechtlich unselbstédndigen Vorgangereinrichtungen

der Klinika in den Rahmenplan fur den Hochschulbau aufgenomm'en sind.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

