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Eckpunkte

Die Kultusministerkonferenz ist der Auffassung, dass im Hinblick auf den
grundlegenden Wandel im Gesundheitswesen, seine fortschreitende markt(]
wirtschaftliche Ausrichtung und die damit verbundenen Herausforderungen an
samtliche Anbieter von Gesundheitsleistungen die Anforderungen an die Leil’
tung der klinischen Einrichtungen in der Hochschulmedizin eine Anderung der
personalrechtlichen Regelungen der Professoren und sonstigen leitenden
Arzte notwendig machen.

Bei kiinftigen Besetzungen von Professuren in der Hochschulmedizin sind die
mit der Professur zusammenhangenden Aufgaben der Leitung einer klinil
schen Einrichtung einschlieRlich des damit verbundenen Liquidationsrechtes
durch Chefarztvertrage zu regeln, durch die samtliche mit der Leitung der klil]
nischen Einrichtung verbundenen Aufgaben einschlief3lich die Behandlung
von Privatpatienten zu Dienstaufgaben der Chefarzte bestimmt werden. Der
einvernehmliche Abschluss vergleichbarer Vertrage mit bereits im Amt befind[
lichen Professoren wird angestrebt.

Im Rahmen der Chefarztvertrage ist das bisherige Liquidationsrecht durch
eine leistungsgerechte Vergutung mit fixen und variablen Bestandteilen zu er(
setzen, wobei der regionalen, nationalen und internationalen Wettbewerbs(
situation, in der sich die Hochschulklinika befinden, Rechnung zu tragen ist.
Anstelle einer Orientierung an der Hohe der zu erwartenden Liquidations(
einnahmen sollen mittel- bis langfristig andere Kriterien, wie z. B. der Umfang
der Verantwortung, die Qualitat und der wirtschaftliche Erfolg der klinischen
Einrichtung Uberwiegen. Ferner sind die Verhaltnisse des Arbeitsmarktes, das
Gewicht der zu besetzenden Position und ihre Bedeutung fir das Klinikum wie
auch die Qualifikation des Hochschullehrers zu berlcksichtigen. Hiernach
richtet sich auch die Vereinbarung unbefristeter und befristeter Vergutungs(’
bestandteile.

Abschluss und inhaltliche Ausgestaltung der Chefarztvertrage sind integraler
Bestandteil der betrieblichen und wirtschaftlichen Verantwortlichkeit der Leil!
tung des Klinikums. Dies gilt vor allem fur die Festlegung der Vergltung, da
diese durch das Klinikum erwirtschaftet werden muss. Deshalb muss auch in
denjenigen Landern, in denen die Klinika nicht rechtlich verselbststandigt wur(’

den, die alleinige Zustandigkeit zum Abschluss der Chefarztvertrage bei der
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Leitung des Klinikums verankert werden. Das bedeutet insbesondere, dass
insoweit die Verbindlichkeit von Stellenlbersichten und sonstige Bedingun(’
gen, zum Beispiel die Zustimmung der Finanzministerien zum Abschluss aul’!
Rertariflicher Vertrage, entfallen missen. Die nach Landesrecht bestehende
Zustandigkeit der Wissenschaftsminister zur Berufung des jeweiligen Chef(]
arztes auf die mit der Leitung der klinischen Einrichtung verbundene Professur
bleibt hiervon unberihrt.
Parallel zu den Aufgaben in der Krankenversorgung sind dem Chefarzt die
Aufgaben in Forschung und Lehre einschlie3lich der Forderung des wissen(
schaftlichen Nachwuchses zu Ubertragen. Dies kann entweder
- im Rahmen der sog. Kombinationslésung (Ernennung zum beamteten
Professor und Abschluss eines Chefarztvertrages) oder
- im Rahmen der sog. reinen Vertragslosung (Abschluss eines Ange!
stellten- sowie eines Chefarztvertrages oder eines einheitlichen Angel
stellten- und Chefarztvertrages mit dem Hochschullehrer)
erfolgen.
Zur Erhaltung der Einheit von Forschung, Lehre und Krankenversorgung ist
sicherzustellen, dass das Professorenamt und die dazugehdrige Chefarztpo(’
sition nicht auseinanderfallen. Um dieses Ziel zu erreichen, empfiehlt sich
nach Auffassung der Kultusministerkonferenz als am besten geeignete L6
sungsmoglichkeit die reine Vertragslosung.
Ahnliche Vertrage sind auch fir die in der zweiten Filhrungsebene stehenden
(nachgeordneten) Arzte ins Auge zu fassen, um auf diese Weise auRer den
Chefarzten weitere arztliche Leistungstrager in die Fihrungs- und Wirt[
schaftsverantwortung im Bereich der klinischen Einrichtung und des Klinikums
einzubeziehen.
Im Hinblick auf die fortschreitende marktwirtschaftliche Ausrichtung des Gel!
sundheitssektors und damit einhergehend seine wettbewerbliche Orientierung
ist die Neuordnung der Personalstruktur unverzuglich von den Landern bzw.

Hochschulklinika in Angriff zu nehmen.
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1. Teil: Ausgangslage und Zusammenfassung

der Ergebnisse

Eine Neugestaltung der personalrechtlichen Grundlagen einschlieBlich des Liquidati’’
onsrechtes fur die Leiter der klinischen Einrichtungen der Hochschulen war bereits in
den von der KMK am 29. September 1995 beschlossenen Uberlegungen zur Neul!
gestaltung von Struktur und Finanzierung der Hochschulmedizin empfohlen worden.

Die KMK hat in diesem Beschluss hervorgehoben,

"dass eine Neugestaltung der fur die arztlichen Aufgaben der Professoren
mafgeblichen personalrechtlichen Regelungen wegen ihrer zentralen Bel
deutung und im Interesse der notwendigen Einheitlichkeit der Entwicklung der

deutschen Hochschulmedizin ein gemeinsames Ziel aller Lander sein muss."

In ihrem Beschluss vom 28. Februar 1997 zum Thema "Hochschulen und Hoch(
schulpolitik vor neuen Herausforderungen" hat die KMK erneut die Notwendigkeit
einer Neugestaltung der fur die arztlichen Aufgaben der Professoren mallgebenden

personalrechtlichen Regelungen betont.

Das Ergebnis der weiteren Beratungen in der Kultusministerkonferenz lasst sich in

folgenden 20 Punkten zusammenfassen:

1. Seit dem zum 1.1.1993 in Kraft getretenen Gesundheitsstrukturgesetz orientiert
sich das Gesundheitswesen in zunehmendem Mal3e an Mechanismen des
Marktes, in dessen Gefolge Elemente des Wettbewerbs zwischen den Anbietern
im Bereich der Krankenversorgung immer gréRere Bedeutung erlangen. Diese O]
rientierung an Markt und Wettbewerb wird zugleich Uberlagert von der vom Ge!
setzgeber vorgegebenen Sicherstellung der Beitragssatzstabilitat der gesetzlil’
chen Krankenversicherung (GKV).

2. Die seither eingeleiteten Anderungen des Finanzierungssystems zielen deshalb

darauf ab, zum Einen das bis dahin geltende Selbstkostendeckungsprinzip durch
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differenzierte leistungsbezogene Entgeltformen abzulésen, zum Anderen die
Effizienz des Einsatzes knapper werdender Ressourcen durch Ausschopfung
samtlicher Wirtschaftlichkeitspotentiale bei den Anbietern von Gesundheits]
leistungen zu steigern. Wirtschaftliche Gesichtspunkte in der Krankenversorgung,
insbesondere auch bei der Erbringung von Krankenhausleistungen, treten damit
immer starker in den Vordergrund. Die Hochschulklinika als Teil des offentlichen
Gesundheitswesens waren und sind von dieser Entwicklung in gleicher Weise
wie der gesamte Ubrige Krankenhaussektor betroffen.

. Ein vergleichbarer ,Paradigmenwechsel” vollzog sich bei der staatlichen Finanziel]
rung der hochschulmedizinischen Einrichtungen durch die jeweiligen Landes!’
haushalte. Wurden die dort ausgewiesenen Landeszuschisse in der Vergangen(
heit unter anderem auch mit dem Ziel einer Fehlbetragsfinanzierung zur Abde!
ckung eines Defizits zwischen den erzielten Einnahmen und den getatigten Aus(!
gaben gewahrt, so erwartet der Zuschussgeber nunmehr den Nachweis einer
zweckentsprechenden Verwendung des Zuschusses fur die in der Finanzierungs!
verantwortung des Staates liegenden Aufgaben in Forschung und Lehre, wobei
auch hier bei der Zuschussverteilung zunehmend leistungsbezogene Gesichts(]
punkte maldgeblich sein sollen. Soweit Uber den Landeszuschuss andere Aufgal
ben aulRerhalb von Forschung und Lehre abgedeckt werden, sind diese im Rah(]
men einer entsprechenden Kosten- und Leistungsrechnung transparent zu mal
chen.

. Die dargestellten Entwicklungen fuhrten zu geanderten Anforderungen an Be!
trieb, Struktur und Organisation der Hochschulklinika, auf die inzwischen die
Lander, soweit dies als notwendig angesehen wurde, entsprechend dem Bel
schluss der Kultusministerkonferenz vom 29. September 1995 mit gesetzlichen
Organisationsreformen reagiert haben.

. Die Organisationsreformen sind jedoch nur ein erster Schritt, um die Hochschul[l
klinika fur die zukunftigen Herausforderungen des Gesundheitswesens zu rusten.
Der sich hier vollziehende Wandel fuhrt auch zu einer grundlegenden Verande!l
rung der Aufgaben der Leitung einer klinischen Einrichtung in der Hochschulme!
dizin. Neben der Optimierung der medizinischen Versorgung der Patienten ist

nunmehr verstarkt eine nach wirtschaftlichen Grundsatzen zu erbringende medi
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zinische Versorgung Handlungs- und Entscheidungsmalstab. Dabei gewinnen
Aufgaben des Klinikmanagements eine immer grof3ere Bedeutung. Als eine
wichtige Aufgabe hat die Leitung der klinischen Einrichtung daftir zu sorgen, dass
die Einnahmen in der Krankenversorgung, aus denen sich die Einrichtung refil
nanzieren muss, erwirtschaftet werden. Wie jedes andere Wirtschaftsunterneh(
men muss sich die klinische Einrichtung dabei einem zunehmenden Wettbewerb
stellen und ihren Erfolg an Hand von MaRnahmen und MaRstaben der Qualitats(’
sicherung und durch Herstellung der notwendigen Kosten- und Leistungstranspal’
renz nachweisen.

. Zugleich steht die klinische Einrichtung vor der Notwendigkeit, die begrenzten
Ressourcen zur Erzielung eines groitmoglichen Erfolgs effizient einzusetzen,
was auch ein modernes Personalmanagement erfordert. Diesem Wandel klini(
scher Einrichtungen von behdrdlich strukturierten Institutionen hin zu unter(’
nehmensorientierten Wirtschaftsbetrieben konnen die Vorschriften des geltenden
Beamten-, Hochschullehrer- und Besoldungsrechts nicht ausreichend Rechnung
tragen. Insbesondere wurde es das Beamtenrecht nicht bzw. nur in ganz beson(!
deren Ausnahmefallen unter den Bedingungen des Disziplinarrechts ermoglir’]
chen, sich von dem Leiter einer klinischen Einrichtung, der den arztlichen oder
unternehmerischen Anforderungen an die Leitung der klinischen Einrichtung nicht
gewachsen ist, zu trennen.

. Die gewandelten Anforderungen machen deshalb in einem zweiten Schritt eine
Anderung des gegenwartigen fir die Leiter klinischer Einrichtungen maRgebliL
chen, vom Beamten-, Hochschullehrer- und Besoldungsrecht gepragten Persol]
nalrechts und des geltenden, auf dem Liquidationsrecht beruhenden Ver(]
gutungssystems erforderlich.

. Notwendig ist, das bisher mal3gebliche Personalrecht durch einen Chefarztver(]
trag abzulésen, durch den die Leitungsaufgaben und die mit diesen verbundene
Krankenversorgung samtlicher Patienten, somit auch der Privatpatienten, dem
Chefarzt im Rahmen der ihm obliegenden Dienstaufgaben Ubertragen werden.

. Mit der Ablosung des geltenden Personalrechtes durch den Abschluss von Chef!]
arztvertragen muss auch eine Ablésung des auf einer Nebentatigkeit beruhenden

Liquidationsrechtes des Chefarztes einher gehen. Dieses auf der Liquidations
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befugnis beruhende Vergutungssystem birgt nicht nur die Gefahr von Fehlsteuel]
rungen in Bezug auf strukturelle und fachliche Veranderungen innerhalb der klini(
schen Einrichtung bzw. des Klinikums, sondern lasst auch den notwendigen Bel
zug zu den von dem Chefarzt wahrzunehmenden Leitungsaufgaben vermissen.
Im Extremfall kbnnte es sogar dazu kommen, dass dem Leiter einer klinischen
Einrichtung aus der Behandlung von Privatpatienten Liquidationseinnahmen im
bisherigen oder sogar noch in wachsendem Umfang zufliel3en, obwohl sich die

wirtschaftliche Gesamtsituation der klinischen Einrichtung ver-schlechtert.

10.Da die Liquidationseinnahmen kunftig den Klinika zustehen, ist an Stelle des auf

11.

einer privaten Nebentatigkeit des Chefarztes beruhenden Liquidationsrechtes eil]
ne leistungsgerechte Vergutung zu vereinbaren. Bei dieser Vereinbarung ist zu
berucksichtigen, dass sich die Hochschulklinika in einem regionalen, nationalen
und internationalen Wettbwerb im Verhaltnis zu anderen Anbietern auf dem Gel
sundheitsmarkt wie auch im Verhaltnis der Universitatsklinika zueinander befin(!
den. Entsprechendes qilt fur die medizinischen Fakultaten. Die leistungsgerechte
Vergutung darf deshalb die Attraktivitat der Lehrstihle und der mit ihnen verbun!}
denen Chefarztpositionen nicht beeintrachtigen.

Besonders in der Zeit des Ubergangs vom bisherigen durch die Liquidationsbel’
fugnis gepragten System auf vertragliche Festlegungen wird zumindest in den
alten Bundeslandern die Hohe der zu erwartenden Nettoliquidationserlose bei der
Bemessung der vertraglich zu vereinbarenden Verglutung Gewicht haben. Mittel[!
bis langfristig sollten jedoch andere Kriterien Uberwiegen, wie z.B. der Umfang
der Verantwortung, die Grolde und Bedeutung der klinischen Einrichtung, die
Qualitat der Leistungen, das Gewicht der zu besetzenden Position sowie die

Qualifikation des Hochschullehrers und nicht zuletzt auch die Marktverhaltnisse.

12.Ebenso wie bei groReren Wirtschaftsunternehmen wird eine Aufteilung der Ver(!

gutung in einen fixen und einen variablen Bestandteil empfohlen. Dabei waren

bei der Bemessung des fixen Vergutungsbestandteils die unter vorstehender Zif[
fer 11 genannten Kriterien heranzuziehen. Da die Vergutung vom Klinikum erwirt[]
schaftet werden muss und aus dem Betriebsergebnis zu finanzieren ist, bietet
sich auch bei der fixen Vergltung eine zeitliche Befristung an, um dem Klinikum

bei wesentlich veranderten Rahmenbedingungen ggf. eine Anpassung zu ermog
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lichen. Die variable Vergutung sollte nicht tber 30 % der Gesamtvergutung liegen
und in Abhangigkeit von Zielvereinbarungen festgelegt werden, wobei neben be!’
sonderen wirtschaftlichen Erfolgen der klinischen Einrichtung z.B. auch aner(]
kannte Erfolge bei der Qualitatssicherung, der erfolgreiche Abschluss eines Zertil|
fizierungsverfahrens, die Position auf einer Rankingliste oder Innovationen in der
Krankenversorgung herangezogen werden konnen.

13.Da Abschluss und inhaltliche Ausgestaltung der Chefarztvertrage, insbesondere
die Festlegung der Vergutung in untrennbarem Zusammenhang zum Betrieb und
zur Wirtschaftlichkeit eines Klinikums stehen und diese in der Verantwortlichkeit
der Leitung des Klinikums liegen, muss auch in denjenigen Landern, in denen die
Klinika nicht rechtlich verselbststandigt wurden, sichergestellt werden, dass die
Zustandigkeit zum Abschluss der Chefarztvertrage ausschlieldlich bei der Leitung
des Klinikums liegt, zumal die Leitung des Klinikums auch die Verantwortung
dafur tragt, dass die vereinbarte Vergutung auch tatsachlich erwirtschaftet wird.
Das bedeutet insbesondere, dass die Verbindlichkeit von Stellentbersichten und
sonstige Zustimmungserfordernisse, z.B. die Zustimmung der Finanzministerien
zum Abschluss aulertariflicher Vertrage, entfallen missen.

14.Es empfiehlt sich, im Rahmen der Chefarztvertrage eine Probezeit zu vereinbal |
ren. Zum Zweck der Erprobung kdnnte der Vertrag auch befristet werden, wenn
der Erprobungszweck ausdrucklich Vertragsinhalt wird. Dem gegenuber wird eine
generelle Befristung der Chefarztpositionen vergleichbar den Positionen von Vor[]
standsmitgliedern von Industrieunternehmen oder Geschaftsfuhrern von GmbHs
nicht als rechtlich zulassig erachtet. Chefarzte zahlen zwar zu den Leistungstral’
gern im Krankenhaus, sind jedoch weder organschaftliche Vertreter der Klinika im
Sinne von § 14 Abs. 1 des Klndigungsschutzgesetzes (KSchG) noch leitende
Angestellte im Sinne von § 14 Abs. 2 KSchG. Fur eine Beendigung des Chefarzt( |
vertrages nach Ablauf der Probezeit sind deshalb die Vorschriften des Kundi(
gungsschutzgesetzes zu beachten. Unberuhrt hiervon bleibt die Moglichkeit einer
Klndigung aus wichtigem Grund unter den Voraussetzungen des § 626 BGB.

15.Parallel zum Chefarztvertrag sind dem Leiter einer klinischen Einrichtung die Auf(!
gaben als Professor in Forschung und Lehre zu (ibertragen. Die Ubertragung

kann auf herkdommliche Weise durch Berufung in ein Beamtenverhaltnis auf Le
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benszeit auf eine entsprechende C 4-Professur (in Ausnahmefallen C 3-Pro(’
fessur) erfolgen (Kombinationslosung Beamtenrecht/Vertragsrecht). Wegen der
bei der Kombinationslésung nicht ganzlich auszuschlielienden Gefahr eines Aus(]
einanderfallens von Professorenamt und Chefarztposition empfiehlt es sich, auch
im Bereich von Forschung und Lehre das Beamtenverhaltnis durch einen Vertrag
zu ersetzen, mit dem die mit der Professur verbundenen Aufgaben Ubertragen
werden.

16.Die Zustandigkeit fur den Abschluss eines Vertrages im Bereich Forschung und
Lehre richtet sich nach den maf3geblichen landesrechtlichen Vorschriften. Nach
MalRgabe dieser Vorschriften kdme sowohl eine Zustandigkeit des Wissen!(
schaftsministeriums als auch eine Zustandigkeit der Leitung der Hochschule in
Betracht. Denkbar ware auch, zusammen mit dem Chefarztvertrag einen einheit(
lichen Vertrag abzuschliel3en, wobei auf der einen Seite sowohl das Klinikum als
auch das Land bzw. die Hochschule als Vertragspartner auftreten missten. Die
Vergutungsregelung fur die Aufgaben in Forschung und Lehre wirde sich an den
besoldungsrechtlichen Bestimmungen orientieren. Im Falle des Abschlusses von
zwei Vertragen ist durch die Vereinbarung eines Junktims sicherzustellen, dass
die Geltungsdauer des die Professorenaufgaben regelnden Vertrages und des
Chefarztvertrages nicht auseinanderfallen.

17.Ahnliche Vertrage sind auch fiir die in der zweiten Fiihrungsebene stehenden
(nachgeordneten) Arzte ins Auge zu fassen, um auf diese Weise auler den
Chefarzten weitere arztliche Leistungstrager in die FUhrungs- und Wirtschafts(
verantwortung, insbesondere in eine Budget-, Kosten-, Leistungs- und Erlésver(]
antwortung im Bereich der klinischen Einrichtung und des Klinikums einzubezie!(
hen.

18. Soweit auertarifliche Vertrage mit nachgeordnetem arztlichen Personal auf
Grund der Satzung der Tarifgemeinschaft deutscher Lander (TdL) auf Schwierig(]
keiten stolRen sollten, mussen diese im Interesse der Wirtschaftlichkeit der Klinika
behoben werden, andernfalls kdnnen sich Forderungen nach einem Ausscheiden
aus der TdL ergeben. Die Zustandigkeit fur den Abschluss derartiger aul3ertarifli’
cher Vertrage muss ebenfalls bei dem jeweiligen Klinikum liegen. Wie schon bei

den Chefarztvertragen setzt deshalb auch der Abschluss von Vertragen mit
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nachgeordneten Arzten zwingend voraus, dass die Verbindlichkeit der Stellen(]
ubersichten im Bereich des Klinikums und weitere Zustimmungserfordernisse
(vgl. Ziff. 13) aufgehoben werden.

19.Ebenso wie schon bei der Organisationsreform ist den Landern ein weiter Ges!
taltungsspielraum zu er6ffnen. Dies gilt sowohl fir die Frage, ob ein Land nur auf
die Kombinationslosung oder auf die reine Vertragslosung umsteigen mochte, als
auch fir Regelungen im Vertrag selbst. Da fur die Universitatsklinika vollig unter(]
schiedliche Bedingungen bestehen, kann auch nicht ein einheitlicher Rahmen u(]
ber die Hohe der zu gewahrenden Vergltung vorgegeben werden. Die Umstel(]
lung sollte dabei mit Wirkung fur die Zukunft erfolgen. Ungeachtet dessen konnen
auch vorhandene Professoren mit ihnrem Einverstandnis in das neue Personall’
recht einbezogen werden.

20.Angesichts der Entwicklungen auf dem Gesundheitssektor ist die Umsetzung
dieser Empfehlung dringlich. Eine entsprechende Reform der Personalstruktur

muss daher von den Landern unverzuglich in Angriff genommen werden.
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2. Teil: Die Hochschulmedizin im Wandel

Neue Rahmenbedingungen der Krankenversorgung

Angesichts tiefgreifender 6konomischer Veranderungen bei gleichzeitig unge(’
bremstem medizinischen Fortschritt sowie einer anhaltenden hohen Arbeitslo!]
sigkeit stellt sich seit Jahren und in zunehmender Scharfe die Frage der Fil]
nanzierung und der Finanzierbarkeit des Gesundheitswesens. Das Gesund!
heitsstrukturgesetz von 1993 (GSG) sowie die nachfolgenden gesetzlichen
Regelungen einschliel3lich des Pflegesatzrechtes mit ihren tiefen Einschnitten
in die Finanzierung der Krankenhausleistungen und die damit verbundenen
Auswirkungen auf Struktur, Organisation und Finanzierung des Kranken!!
hauswesens sind Ausdruck der Bemuhungen der 6ffentlichen Hand, die Beil’
tragssatzstabilitat in der gesetzlichen Krankenversicherung mit dem Ziel zu
gewahrleisten, einen weiteren Anstieg der Lohnnebenkosten zu vermeiden.
Von dem sich hier vollziehenden Wandel sind die Universitatsklinika mit ihrem

hohen Leistungsspektrum in besonderer Weise betroffen.

1. Anderungen der Finanzierungsgrundsitze in der Krankenversorgung

Durch das GSG wurde das bis dahin geltende sog. Selbstkostendeckungs!’
prinzip durch eine leistungsbezogene Budgetierung, der fur ein Kranken(!
haus geltende tagesgleiche Pflegesatz durch neue Vergltungs- und Ver(]
sorgungsformen abgeldst, bei denen die vollstationare Behandlung nur
dann gerechtfertigt ist und finanziert wird, wenn die medizinische Versor[]
gung des Patienten nicht auf andere Weise, etwa durch ambulantes Ope!’
rieren, durch vor- und nachstationare sowie teilstationare Behandlung oder
auBerhalb des Krankenhauses durch die niedergelassene Arzteschaft sil
chergestellt werden konnte. Ein Krankenhaus, das sich auf diese Situation

nicht rechtzeitig einstellt, muss kunftig damit rechnen, dass es einen Teil
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seines kassenfinanzierten Budgets wegen sog. Fehlbelegungen wieder
verliert. Durch gesetzliche Mallinahmen der Deckelung der Klinikbudgets
und sogar der Budgetabsenkung im Rahmen des Beitragsentlastungsge'’
setzes sind die Krankenhaustrager gezwungen, weitere Wirtschaftlichkeits(
reserven zu erschlieen, um auf diese Weise zur Beitragssatzstabilitat im

Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung beizutragen.

. Marktwirtschaftliche Einfliisse auf die Erbringung von Krankenhaus!('

leistungen

Die genannten gesetzlichen Regelungen haben wirtschaftliche Gesichts(
punkte in der Krankenversorgung, vor allem bei Leistungen auf dem Kran[]
kenhaussektor in den Vordergrund treten lassen. Dieser Prozess wird sich
weiter fortsetzen. Dabei werden marktwirtschaftliche Elemente bei der
Erbringung von Krankenhausleistungen wachsenden Einfluss zu Lasten
krankenhausindividueller Versorgungsstrukturen und -gegebenheiten gel’
winnen. Krankenhauser der hochsten Versorgungsstufe und insbesondere
die Universitatsklinika, die an der Spitze der Leistungskette stehen (Sup(!
ramaximalversorgung)1, werden sich bei dieser Entwicklung zunehmenden
Schwierigkeiten ausgesetzt sehen, ihre im Vergleich zu anderen Kranken(
hausern besonders hohen Grund- und Vorhaltekosten zu decken. Auf
Grund der besonderen Zusammensetzung des Patientenklientels wird sich
die Situation weiter verscharfen. Die Klinika sind deshalb gezwungen, ihre
besonderen Leistungen in der Krankenversorgung zu dokumentieren und

transparent zu machen.

Wegen des Grundsatzes der Beitragssatzstabilitat und der angestrebten
Absenkung der Lohnnebenkosten wird der Einfluss der Krankenkassen auf
das Kosten- und Leistungsgeschehen in Zukunft weiter zunehmen. Zul

satzliche Dynamik erhalt diese Entwicklung durch die gesundheitspoliti
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sche Diskussion Uber "Globalbudgets" und "Einkaufsmodelle", mit denen
die Bereitstellung stationarer Versorgungsleistungen mittels Vertragen ein(]
zelner Krankenkassen mit Krankenhausern einem verscharften Wettbel( |
werb unterworfen wird. Ein volles Wettbewerbssystem aber erfordert letzt(
lich auch eine Integration des Investitionsbereichs in die Gestaltung der
Preise fur die Krankenhausleistungen (monistisches Finanzierungssys'!
tem). Im Rahmen dieses monistischen Finanzierungssystems wurden sich
diejenigen Krankenhauser am ehesten durchsetzen, bei denen sich die
Krankenversorgung flr die Krankenkassen als besonders kostenguinstig

erweist.

3. Verstiarkung des Wettbewerbs

Die Zunahme marktwirtschaftlicher Elemente in der stationaren Kranken(!
versorgung fuhrt zu einem sich immer starker entwickelnden Wettbewerb
zwischen den Einrichtungen der stationaren Krankenversorgung selbst.
Auf Grund der gesetzgeberischen Vorgabe des Vorrangs der ambulanten
vor der stationaren Behandlung verscharft sich zudem der Wettbewerb im
Verhaltnis der Krankenhauser einschlieRlich der Hochschulklinika zu der
niedergelassenen Arzteschaft. Diese Konkurrenzsituation akzentuiert sich
in den Polikliniken der Hochschulklinika, deren Leistungen nach §120

SGB V aus der vertragsarztlichen Gesamtvergutung zu finanzieren sind.

4. Qualitdtssicherung und "Kundenorientierung”

Im Zuge der Verstarkung des Wettbewerbs zwischen Anbietern von Ge!
sundheitsleistungen werden auch Gesichtspunkte der Qualitatssicherung
und des Qualitatsvergleiches in den Vordergrund treten. Hierfur sind nicht

nur die vom Gesetzgeber selbst vorgesehenen Malknahmen zur Qualitats-

1 Vgl. dazu S. 120 ff des Sondergutachtens 1997 des Sachverstandigenrats fir die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen "Gesundheitswesen in Deutschland — Kostenfaktor und ZuJ
kunftsbranche", Band II: Fortschritt und Wachstumsmarkte, Finanzierung und Vergitung
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sicherung verantwortlich, sondern auch die von der Offentlichkeit gefor(
derten Qualitatsvergleiche, wie sie in zunehmendem Male auch ihren Niel
derschlag in den Medien finden. Vergleichende Untersuchungen der Leis(]
tungsfahigkeit von Fachabteilungen der Krankenhauser in den Uberregiol
nalen Medien, wie zuletzt "Die grofRe Liste" im Focus, werden an Zahl und
Qualitat weiter zunehmen und die Krankenhauser zwingen, im Sinne eines
standigen Qualitatsmanagements ihre Leistungsfahigkeit und ihr Leis(]
tungsprofil zu Uberprifen, zu scharfen und gegenuber der Bevolkerung

transparent zu machen.

Neue Finanzierungsgrundsatze im Bereich von Forschung und

Lehre

Auch im Bereich von Forschung und Lehre der Hochschulklinika haben sich
nicht zuletzt wegen der Sparzwange in den oOffentlichen Haushalten und aus
den Griinden, die zu einer fundamentalen Anderung des Finanzierungssys(]
tems in der Krankenversorgung gefuhrt haben, neue Finanzierungsgrundsatze
entwickelt und zu einer geanderten Betrachtungsweise der den Hochschulklill
nika gewahrten Landeszuschusse gefuhrt. Ebenso wie in der Krankenversor( !
gung sind die Hochschulklinika auch im Bereich von Forschung und Lehre eil]
nem erheblichen wirtschaftlichen Druck in Form von Zuschusskurzungen aus!
gesetzt, wobei diese Kurzungen teilweise mehr oder weniger pauschal mit
Unwirtschaftlichkeiten und einer angeblich zweckwidrigen Verwendung staatlil|
cher Mittel zur Subventionierung von Krankenhausleistungen begrindet wer(]
den. Die Sicherung der finanziellen Basis von Forschung und Lehre ist kunftig
davon abhangig, dass die Klinika ihre Krankenversorgungskosten dauerhaft
mit den Kassenerlosen und den Erlésen aus den poliklinischen Einnahmen

decken kbnnen.

Ferner wird in allen Landern angestrebt, die im Rahmen der Landeszuschis(’]

se zur Verfugung gestellten Mittel fur Forschung und Lehre vermehrt leis(!
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tungsbezogen und befristet zu vergebenz. Diese Entwicklung wird sich ver[]
starken und zu einem Wettbewerb unter den medizinischen Fakultaten, aber
auch zwischen den medizinischen und nichtmedizinischen Fakultaten fuhren.
Insbesondere erwartet auch der Landesgesetzgeber, der die fur Forschung
und Lehre notwendigen finanziellen Mittel bereitstellt, dass eine zweckent[
sprechende Verwendung dieser Mittel nachgewiesen wird. Eine (verdeckte)
Defizitabdeckung von Krankenversorgungsleistungen wird immer weniger ak[’
zeptiert. Die Universitatsklinika sind deshalb gezwungen, zum Nachweis ihrer
Leistungen das Kosten- und Leistungsgeschehen sowohl in der Krankenver(]
sorgung als auch in Forschung und Lehre transparent zu machen und zu diel
sem Zweck eine dafur erforderliche Kosten- und Leistungsrechnung aufzul’

bauen bzw. weiterzuentwickeln.

Strukturanderungen in der Hochschulmedizin

Die dargestellten Entwicklungen im Bereich der Krankenversorgung wie auch
in Forschung und Lehre fuhren zu geanderten Anforderungen an Betrieb,
Struktur und Organisation der Hochschulmedizin. In fast allen Landern wurden
die Hochschulklinika inzwischen neu strukturiert und organisiert, um den Her[
ausforderungen des Kosten- und Wettbewerbsdrucks besser zu begegnen.
Auch unterhalb der Leitungsebene der Universitatsklinika ergeben sich aus
den dargestellten Entwicklungen neue betriebliche und fachliche Anforderun(’
gen. So werden den klinischen Einrichtungen auf der Grundlage von vorgege!|
benen Teilbudgets im Rahmen von Leistungsvereinbarungen neue unterneh(’

merische Aufgaben zuwachsen, zugleich wird die Leitung der klinischen Ein

Art. 5 des Hochschulrahmengesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom

09. April 1987 (BGBI. | S. 1170), zuletzt geandert durch Art. 1 des Gesetzes vom

20. August 1998 (BGBI. | S. 2190) lautet wie folgt:

"'Die staatliche Finanzierung der Hochschulen orientiert sich an den in Forschung und Lehre
sowie bei der Foérderung des wissenschaftlichen Nachwuchses erbrachten Leistungen. *Dabei
sind auch Fortschritte bei der Erfiillung des Gleichstellungsauftrages zu berlicksichtigen."

Regelungen gibt es auch in verschiedenen Landesgesetzen, vgl. u.a. Art. 7 des Bayerischen
Hochschulgesetzes.
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richtung aber auch eine eigenstandige Kosten- und Leistungsverantwortung
innerhalb des Klinikums zu Gbernehmen haben und gleichsam als Subunter!(’
nehmer im Rahmen des Gesamtunternehmens "Universitatsklinikum" auftre

ten.

In fachlicher Hinsicht sind Strukturen erforderlich, die gleichermal3en den U(]
bergreifenden medizinisch-fachlichen und betrieblich-6konomischen Anforde(’
rungen gerecht werden, gleichzeitig jedoch eine qualifizierte Vertretung der
zugeordneten speziellen Fachgebiete nach neuestem Wissensstand sicher(’]

stellen und flexibel auf neue Leistungserfordernisse reagieren konnen.
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3. Teil: Leitungs- und Vergutungssystem der

klinischen Einrichtungen

l. Gegenwartiges Personalrecht und geltendes Vergutungssys!(|

tem

1. Gegenwidrtige Leitungs- und Personalstruktur

a)

b)

Regelfall
Das hierfur bisher maRRgebliche Leitbild sieht die zentrale Leitungsfunk(’

tion bei beamteten (in der Regel C 4-)Professoren, die auf ihren Fach!]
gebieten gleichermalen fur Forschung und Lehre sowie fur die Kran(]
kenversorgung verantwortlich zeichnen. Mit ihrer Ernennung wird den
Professoren zugleich die Leitung einer klinischen Einrichtung als
Dienstaufgabe Ubertragen. Sie werden dabei in aller Regel, soweit

nicht beamtenrechtliche Vorschriften entgegenstehen, in das Beamten(
verhaltnis auf Lebenszeit berufen. Mit der gewahrten Besoldung wer!]
den derzeit die Dienstaufgaben in Forschung, Lehre und auch Kran(]
kenversorgung abgegolten (zur Liquidation vergleiche nachf. Abschnitt
2 a)).

Neue Modelle

Allerdings gibt es in verschiedenen Landern eine groere Zahl von
Fallen, in denen die Positionen in Forschung und Lehre einerseits und
Krankenversorgung andererseits abweichenden Regelungen unter(
worfen sind. Dies gilt Uberall dort, wo die fur die Krankenversorgung
verantwortliche klinische Einrichtung in anderer Tragerschaft gefuhrt
wird. Die Regelungen, die in den Landern getroffen wurden, sind keil’
neswegs einheitlich und konnen sich bereits landesintern auf Grund

der konkreten Umstande des Einzelfalles betrachtlich unterscheiden, je
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nachdem in welchem Umfang eine Einbindung in Forschung und Lehre
der jeweiligen medizinischen Fakultat beabsichtigt ist und hierfur auch
entsprechende Ressourcen vorgesehen sind. Besonders bei denjenil’
gen Landern, in denen die Universitatsklinika rechtlich verselbststandigt
wurden oder werden, ist mit einem vermehrten Ruckgriff auf derartige

Kooperationsmodelle zu rechnen.

Die wohl ,lockerste“ Verbindung zur Universitat besteht dort, wo zwar
eine Ernennung zum Professor an der Universitat erfolgt, der Hoch(
schullehrer anschlief’end jedoch zur Wahrnehmung einer Chefarztpo!’
sition bei einem anderen Trager beurlaubt wird, von dem er auch ali’’
mentiert wird. Im Rahmen der Beurlaubung wird der Hochschullehrer
verpflichtet, die notwendigen Lehrveranstaltungen an der Universitat
abzuhalten. Auf der anderen Seite gibt es Kooperationen, bei denen
der Hochschullehrer sowohl an der Universitat eine klinische Einrich(
tung leitet und Uber Ressourcen fur Forschung und Lehre verflgt, als
auch bei einem anderen Trager eine Chefarztposition bekleidet. Eine
Vielzahl von weiteren Kooperationen bewegen sich zwischen den dar(’]

gestellten Modellen.

2. Das geltende Vergilitungssystem

a) Liquidationsrecht

Um sehr gute Arzte zu gewinnen, wird traditionell den Leitern von klini[J
schen Einrichtungen gestattet, im Rahmen einer Nebentatigkeit Privat(]
patienten innerhalb der klinischen Einrichtung stationar und ambulant
zu behandeln und hierfir das in der Geblihrenordnung fiir Arzte (Gel
bdhrenordnung flr Zahnarzte) vorgesehene Honorar in Rechnung zu
stellen (Liquidationsrecht). Die Liquidationseinkunfte Ubersteigen die
Besoldung haufig um ein Vielfaches. Sie weisen allerdings erhebliche
Unterschiede auf, je nachdem, auf welchem medizinischen Fachgebiet

der Liquidationsberechtigte tatig ist. Die Hohe der Liquidationseinnah
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men ist dabei abhangig sowohl von der Zahl der Privatpatienten als
auch von den in der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw. GebUh(]
renordnung fur Zahnarzte (GOZ) festgelegten Entgelten fir die medizil’
nischen Leistungen. Traditionell relativ geringe Liquidationseinkinfte
werden z.B. in der Psychiatrie und der Padiatrie erzielt, wobei die Gro[]
Re der klinischen Einrichtung nur eine untergeordnete Rolle spielt.
Wenn der Leiter einer padiatrischen oder einer psychiatrischen Ein(]
richtung trotz vielleicht doppelt so hoher Bettenzahl nur ein Drittel oder
sogar noch weniger Liquidationseinnahmen erzielt als der Leiter einer
operativen Einrichtung, so ist dies keineswegs ungewdhnlich.
Besondere Auswirkungen ergeben sich zudem aus der Regelung in

§ 22 Abs. 3 Bundespflegesatzverordnung (BPflV) Uber die sog. Liquil!
dationskette. Nach dieser Regelung muss sich eine Vereinbarung tber
wahlarztliche Leistungen auf samtliche an der Behandlung des Patil!
enten beteiligten liquidationsberechtigten Arzte des Krankenhauses
erstrecken. Diese Regelung kommt vor allem denjenigen klinischen
Fachgebieten zugute, die zentrale medizinische Dienstleistungen bei

der Behandlung der Patienten zu erbringen haben®.

Betrachtliche Unterschiede bei den Liquidationseinnahmen gibt es
auch zwischen den Landern, insbesondere den alten und den neuen

Landern.

Im Gegensatz zu anderen Fachgebieten, insbesondere des Ingenieur(!
wesens oder der Architektur, in denen den Lehrstuhlinhabern geneh(’
migt werden kann, in Nebentatigkeit ein privates Ingenieurblro oder
Architekturburo zu betreiben, ist es den Vorstanden klinischer Einrich(’
tungen nicht erlaubt, ihre arztliche Nebentatigkeit im Rahmen einer Pril]

vatklinik oder Privatpraxis auflderhalb des Klinikums auszuliben. Mit der

Betroffen hiervon sind vor allem die Facher Anasthesiologie, Klinische Chemie, Mikrobiologie
und Hygiene, Immunologie, Nuklearmedizin, Pathologie, Radiologie, Tranfusionsmedizin und
Virologie; aber auch Uberall sonst, wo Spezialisten konsiliarisch zu einer Behandlung hinzuge(
zogen werden, greift die Liquidationskette.
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Wahrnehmung der Nebentatigkeit ,intra muros® sollte eine unkontrol[
lierte Ausweitung der Nebentatigkeit zu Lasten der Dienstaufgaben
verhindert und die Abstimmung zwischen diesen Aufgaben verbessert

werden.

Obwonhl die Einordnung des Liquidationsrechtes in das Besoldungssys'!
tem rechtlich nicht ganz einfach ist, da mit ihm faktisch Leistungen ab(]
gegolten werden sollen, die, wie insbesondere die Klinikleitung selbst,
Bestandteil des Hauptamtes sind, hat das Bundesverfassungsgericht in
der Entscheidung vom 07.11.1979 (BVerfGE 52 S. 303 ff., 331) an seil
ner RechtmaRigkeit keinen Zweifel gelassen.

Vom traditionellen Liquidationsrecht abweichende Vergutungsformen
haben sich in der Vergangenheit unter verstarktem wirtschaftlichen
Druck vor allem bei in privater Tragerschaft stehenden Krankenhausern
entwickelt, zunehmend ist das Liquidationsrecht inzwischen aber auch
bei Krankenhausern in freigemeinnutziger und in kommunaler Trager(
schaft in Bewegung geraten und wird auch dort teilweise schon durch

andere Vergutungsvereinbarungen ersetzt.

Abgaben
Als Ausgleich fir die Inanspruchnahme der Einrichtungen des Kilini(J

kums und des dem liquidationsberechtigten Professor hieraus er(’
wachsenden Vorteils (er tragt nicht die Ublichen finanziellen Risiken eil’
ner Privatpraxis) einschlie3lich der Moglichkeit der Nutzung staatlicher
Ressourcen (und der Vermeidung der sich daraus ergebenden Kos!
ten), hat dieser von den erzielten Liquidationseinnahmen Abgaben in

bestimmter Hohe zu entrichten. Dabei ist zu unterscheiden,

bei der stationaren Privatbehandlung
- derin § 6 a der GOA vorgesehene Abschlag von 25 % der zu be[]

rechnenden Gebuhr;
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- die pflegesatzrechtliche Kostenerstattung gemaf § 7 Abs. 2 Nrn. 4
und 5 BPfIV, bei der zwischen Alt- und Neuvertraglern unterschieden

wird;

- der Vorteilsausgleich, der nach den einschlagigen nebentatigkeits(’
rechtlichen Vorschriften der Lander bzw. der Klinka an den Kran(!
kenhaustrager bzw. an das Klinikum zu entrichten ist und dem Kilini(]

kum verbleibt;

bei der ambulanten Privatbehandlung

- die in den Nebentatigkeitsregelungen der Lander bzw. Klinika vorgel!
sehene Kostenerstattung;

- der Vorteilsausgleich nach einem von den Landern bzw. Klinika

festgelegten Prozentsatz;

Hinzu kommen kann eine Mitarbeiterbeteiligung, die in den Landern

unterschiedlich geregelt ist.

Il.  Griinde fiir eine Anderung des gegenwirtigen Systems

1. Probleme der gegenwartigen Leitungs- und Personalstruktur

Die gegenwartige Leitungs- und Personalstruktur ist im Wesentlichen vom
Beamtenrecht gepragt. Die dem Hochschullehrer bei seiner Ernennung U[!
bertragene Leitung der klinischen Einrichtung wird dabei ebenfalls vom
Beamtenrecht her definiert und beurteilt. Angesichts der bereits weiter o[
ben dargestellten grundlegenden Anderungen auf dem Gesundheitssektor
sind die einzelnen klinischen Einrichtungen genauso wie das jeweilige Kli[J
nikum vor ganzlich neue Herausforderungen gestellt, die eine neue Mana'’

gementphilosophie erfordern. Die Wirtschaftlichkeit einer klinischen Ein
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richtung erfordert von deren Leitung, daflir zu sorgen, dass die Einnahmen
in der Krankenversorgung, aus denen sich die klinische Einrichtung refil
nanzieren und ihren betrieblichen Aufwand bestreiten muss, auch tatsachi’
lich erwirtschaftet werden. Neben einer soliden, qualitativ hochwertigen
Krankenversorgung erweist es sich dabei als erforderlich, angesichts des
zunehmenden Wettbewerbs auf dem Gesundheitssektor auch in der Of(
fentlichkeit die besondere Leistungsfahigkeit der betreffenden klinischen
Einrichtung darzustellen und ihre Konkurrenzfahigkeit zu erhalten. Eine
weitere wesentliche Leitungsaufgabe besteht in der Durchsetzung von
Kostenbewusstsein im internen Betriebsablauf und im Aufbau eines Be!l]
richtswesens Uber das Kosten- und Leistungsgeschehen.

Mit begrenzten Ressourcen den grof3tmoglichen Erfolg zu erzielen, ist dal
bei nicht nur eine Frage eines wirtschaftlichen und sparsamen Einsatzes
finanzieller Mittel, sondern verlangt zugleich ein modernes Personalmanal’
gement. Angesichts des medizinischen Fortschritts gilt dies auch fur die
notwendige Zusammenfuhrung einer zunehmenden Zahl von Spezialisten
im Interesse einer Krankenversorgung auf hdchstem Niveau. Dabei haben
sich spatestens seit der Aufhebung des Selbstkostendeckungsprinzips an!’
dere Mal3stabe im Sinne eines neuen Leitbildes fur die Leitung einer klinil
schen Einrichtung entwickelt. Stand friher schwerpunktmafig die bestan(
dige Optimierung der medizinischen Versorgung der Patienten im Vorder(]
grund ohne Rechtfertigungszwang fur die Verwendung der Ressourcen, so
ist nunmehr zusatzlicher Handlungs- und Entscheidungsmalistab eine mit
wirtschaftlichen Mitteln zu erbringende medizinisch notwendige Behand!(

lung.

Kliniken, die dies nicht zu leisten vermodgen, kdnnen zu einer erheblichen
wirtschaftlichen Belastung fur das gesamte Hochschulklinikum werden.
Notwendige Subventionen von Unwirtschaftlichkeiten in der Krankenver(]
sorgung einer klinischen Einrichtung konnen sich unter Umstanden auch
zu Lasten der fur Forschung und Lehre zur Verfigung stehenden Mittel

auswirken.
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Bei immer starker greifenden MaRnahmen der Qualitatssicherung und eil!
ner wachsenden Kosten- und Leistungstransparenz wird der Erfolg einer
klinischen Einrichtung deutlicher als bisher erkennbar. Sollte sich erweisen,
dass der Hochschullehrer den Anforderungen an die Leitung der ihm an(
vertrauten klinischen Einrichtung nicht gewachsen ist und die ihm ubertral
genen Aufgaben einschliel3lich der Einhaltung des Budgets nicht erfullt,
muss es moglich sein, sich von ihm zumindest in seiner Eigenschaft als
Leiter einer klinischen Einrichtung zu trennen. Diese Mdglichkeit ist in dem
in Abschn. | Ziff. 1 Buchst. a) dargestellten Regelfall weitestgehend ausge!
schlossen bzw. kdnnte nur nach Maldgabe einschlagiger disziplinarrechtlil’

cher Bestimmungen realisiert werden.

Eine Trennung von dem Leiter der klinischen Einrichtung stellt allerdings
eine ultima ratio dar, die nur dann in Betracht kommen wird, wenn andere
MafRnahmen nicht greifen. Bei Wirtschaftsunternehmen spielt in diesem
Zusammenhang eine besondere Rolle das Vergutungssystem, dem in Bel]
zug auf den betrieblichen Erfolg eines Unternehmens eine wichtige An(!
reizfunktion zukommt. Das gegenwartige Verglitungssystem im Bereich

der Hochschulmedizin ist hierfur jedoch nicht geeignet.

. Probleme des gegenwadrtigen Verglitungssystems

Aufgabe eines Vergutungssystems ist es, die vereinbarte Leistung angel’
messen zu honorieren und daruber hinaus besonders gute Leistungen zul
satzlich zu belohnen (Anreizfunktion). Das gegenwartige System der Liquil’
dation genugt diesen Forderungen, wie auch die KMK bereits festgestellt
hat, nicht mehr uneingeschrankt (vgl. Uberlegungen zu Neugestaltung von
Struktur und Finanzierung der Hochschulmedizin, Beschluss der Kultus!
ministerkonferenz vom 29.09.1995, S. 53, 56).
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a) Fehlender Bezug zwischen Liguidationseinnahmen und Dienstaufga!’
ben
Der Leiter einer klinischen Einrichtung hat im Bereich von Forschung,
Lehre und Krankenversorgung bedeutende Aufgaben wahrzunehmen.
Fir die ihm anvertrauten Patienten und die ihm zur Verfligung stehent]
den personellen, finanziellen und raumlichen Ressourcen tragt er hohe

Verantwortung.

Die mit der Leitung einer klinischen Einrichtung verbundenen wesentli(
chen Leistungen bestehen nicht primar in der Versorgung von Privat[]
patienten, sondern in der Sicherstellung einer Krankenversorgung ins!
gesamt nach den Regeln arztlicher Kunst auf hdchstem Niveau und bei
wirtschaftlichem Ressourceneinsatz, wobei die Krankenversorgung
zugleich die Basis daflrr bieten muss, dass auf dem von der Klinik ver(]
tretenden Fachgebiet qualitatsvolle, kompetitive klinische Forschung

und Lehre betrieben werden kann.

Fir diese bedeutenden Dienstaufgaben erhalt der Leiter der klinischen
Einrichtung keine direkte Vergutung. Die Privatliquidation steht hierzu
im Grunde nur in einem mittelbaren Zusammenhang. Fehlentscheidun(]
gen des Hochschullehrers mit nachteiligen Auswirkungen fur die klinil
sche Einrichtung und das Klinikum kénne in dem geltenden Vergu(]
tungssystem ebenfalls kaum sanktioniert werden. Im Extremfall kann
es sogar dazu kommen, dass dem Leiter der klinischen Einrichtung aus
der Behandlung von Privatpatienten Privateinnahmen im bisherigen ol
der sogar noch wachsenden Umfang zuflieRen, obwohl sich die wirt(]

schaftliche Gesamtsituation der klinischen Einrichtung verschlechtert.

Die Problematik des Liquidationsrechtes wird auch an der von Fachgel
biet zu Fachgebiet zum Teil vdllig unterschiedlichen Hohe der Liquidal’l
tionseinnahmen deutlich. Da diese Einnahmen von Faktoren wesent(

lich mitbestimmt werden, die weder vom Leiter der klinischen Einrich
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tung selbst noch vom Klinikum insgesamt beeinflusst werden kénnen,
finden sie in dem Mal} der Verantwortlichkeit fur eine klinische Einrich(

tung keine Entsprechung.

Nachteile des derzeitigen Vergltungssystems bei strukturellen und

fachlichen Verdanderungen

Von einem auf Liquidationseinnahmen beruhenden Vergutungssystem
konnen Fehlsteuerungen auf Grund von Besitzstandsdenken und Ab[
grenzungstendenzen ausgehen, auch kénnen hierin Hindernisse fur die
interdisziplinare Zusammenarbeit begrindet sein. Ferner kann das Li(
quidationsrecht die Bereitschaft beeintrachtigen, zukunftsweisende
Entwicklungen neuer medizinischer Schwerpunkte oder aus wirtschaft-
lichen Grinden erforderliche StrukturmaRnahmen zuzulassen. Umge(
kehrt fordern arztliche Standesvertretungen immer wieder im Bereich
der klinischen Medizin zusatzliche Lehrstlhle, neue Abteilungen oder
andere selbststandige Funktionsbereiche, wobei zwar fachliche Argu(’
mente vorgetragen werden vielfach aber das Liquidationsrecht fr
nachgeordnete Facharzte gemeint ist. Strukturentscheidungen aber,
die auf die Ausweitung des Liquidationsrechtes abzielen, fuhren nur zu
einer weiteren Zersplitterung der klinischen Medizin und widersprechen
den wirtschaftlichen und medizinischen Erfordernissen, insbesondere
aber den Notwendigkeiten von Forschung und Lehre, auf neue Her[]

ausforderungen rasch und flexibel reagieren zu kénnen.

Ungeachtet dessen erfordert eine sinnvolle Arbeitsteilung innerhalb eil]
ner klinischen Einrichtung und insbesondere eine zunehmende Spezial !
lisierung im Rahmen des medizinischen Fortschritts, dass auch unter(]
halb der Leitungsebene ein Anreizsystem auf der Grundlage attraktiver
Einkiinfte zur Gewinnung weiterer hervorragender Arzte und/oder Wis([]
senschaftler geschaffen wird. Dies kann jedoch nicht durch eine Aus!

weitung des Liquidationsrechtes auf nachgeordnete Arzte erfolgen, da
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dies die unerlassliche betriebliche Einheit einer klinischen Einrichtung

gefahrden wurde.

In Bezug auf nachgeordnete Arzte besteht besonderer Handlungsbe!
darf auch auf Grund von in jungster Zeit ergangenen Entscheidungen
des Bundessozialgerichts zu § 31 der Zulassungsverordnung fur Ver(!
tragsarzte (Arzte—ZV).4 Das Bundessozialgericht hat in diesen Urteilen
nochmals die Nachrangigkeit von Institutsermachtigungen gegenuber
personlichen Ermachtigungen von Krankenhausarzten gem. § 31 Abs.
1 Arzte-ZV festgestellt. Sollte die Inanspruchnahme einer persénlichen
Ermachtigung durch nachgeordnete Arzte eines Universitatsklinikums
an nebentatigkeitsrechtlichen Vorschriften scheitern, sei es Aufgabe
des Landes, ggf. durch Anderung der einschlagigen Vorschriften die
Voraussetzungen dafur zu schaffen, dass dem bundesrechtlichen
Grundsatz des Vorrangs personlicher Ermachtigungen vor Institutser(’
machtigungen Rechnung getragen werden konne. Diesen Entscheil
dungen kann jedoch nicht durch Anderung der nebentatigkeitsrechtli’]
chen Vorschriften zu Gunsten nachgeordneter Arzte Rechnung getral
gen werden, da dadurch die Einbindung dieser Arzte in den Klinikbe[
trieb beeintrachtigt und zugleich die Wirtschaftlichkeit der klinischen
Einrichtung erhebliche Nachteile erleiden wirde. Nur das Vertragsrecht
kann hier eine sachgerechte und wirtschaftliche Losung bieten. Nahe

res hierzu ist in den Ausfuhrungen weiter unten im 6. Teil enthalten.

c) Probleme der geltenden Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA) bzw. der
Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)
Fir die Liquidationseinnahmen ist die GOA bzw. GOZ maRgeblich. Die

Ansatze der Gebuhrenordnung wiederum richten sich nach den privat(}

arztlichen Leistungen der niedergelassenen Arzteschaft und haben im

Vgl. Urteil des BSG vom 1. Juli 1998 Az.: B 6 KA 44/97 R sowie Urteil vom 1. 7. 1998

Az.: B 6KA 43/97 R betreffend Verfahren zwischen dem Universitatsklinikum TUbingen und
dem Berufungsausschuss fir Arzte bei der Kassenarztlichen Vereinigung Stidwiirttemberg;
ferner vgl. BSH-Urteil vom 2. Oktober 1996 (BSGE 79,179 ff.).
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Grunde keinen Bezug zu den Dienstaufgaben des Leiters einer klinil
schen Einrichtung. Veranderungen im Gebuhrenrecht kdnnen deshalb
wesentlich die Einnahmen beeinflussen, ohne dass dies durch die ei-

gentlichen Dienstaufgaben induziert oder gerechtfertigt ware.

Insbesondere auf Grund des in der einschlagigen Gebuhrenordnung
verankerten Prinzips der personlichen Leistungserbringung kann es
ferner trotz einer Reihe von Ausnahmen zu einer Konkurrenz zwischen
Dienstaufgaben und Privatbehandlung im Rahmen der Nebentatigkeit
kommen. Hier treten nebentatigkeitsrechtliche und gebuhrenrechtliche
Vorschriften nicht selten in einen Widerspruch zu den dienstrechtlichen
Erfordernissen einer Gesamtverantwortung fur die klinische Einrichtung
mit der Folge, dass der Leiter der klinischen Einrichtung gar nicht in der
Lage ist, samtliche, ihm auferlegten Pflichten ordnungsgemafl zu er(!
fillen. So wurde durch die Vierte Verordnung zur Anderung der Gebiih(]
renordnung fur Arzte (GOA) vom 18. Dezember 1995 (BGBI. | S. 1861)
der Grundsatz der personlichen Leistungserbringung weiter verscharft.

Zu welchen in Bezug auf die Leitung einer klinischen Einrichtung wenig
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sinnvollen Lésungen die GOA fiihrt, zeigen die in der Anmerkung dar(]

gestellten Beispiele im Vollzug von § 4 Abs. 2 GOA°

d) Nachteile des Liquidationsrechtes fur den Leiter der klinischen Ein(!

richtung
Die ausschlieBliche Orientierung am Liquidationsrecht und den Liquil!

dationseinnahmen kann sich im Ubrigen auch fiir den Leiter der Kli[]
nischen Einrichtung selbst insbesondere dann sehr nachteilig aus!(’
wirken, wenn die Zahl der Privatpatienten aus Grinden, die mit seiner
fachlichen Kompetenz Uberhaupt nichts zu tun haben, deutlich zurtck
geht. Mit einer derartigen Entwicklung muss z.B. dann gerechnet wer(]
den, wenn, wie in einigen Landern bereits geschehen, aus fiskalischen
Grinden bestimmte privatarztliche Leistungen aus dem Katalog der

Beihilfe herausgenommen werden.

Die Abschopfung von Liquidationseinnahmen zu Gunsten der privaten
Krankenversicherung (PKV) im Rahmen von § 6 a GOA und zu Guns(]
ten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) auf Grund der Bun(
despflegesatzverordnung sind ebenso wie die Absenkungen der in der
GOA bzw. im DKGNT festgelegten Punktwerte weitere Beispiele fiir
Entwicklungen, die Einfluss auf die Liquidationseinnahmen haben, oh(]
ne dass dies in einem inneren Zusammenhang mit der Leitung einer

klinischen Einrichtung stehen wirde. Das Verhaltnis von Leistung zu

Nach § 4 Abs. 2 Satz 1 GOA kann der Arzt Gebiihren nur fiir selbststéndige arztliche Leistun()
gen berechnen, die er selbst erbracht hat oder die unter seiner Aufsicht nach fachlicher Weill
sung erbracht wurden (eigene Leistungen). Im Satz 3 werden einige Leistungen aus dem KalJ
talog der grundsatzlich berechnungsfahigen Leistungen wieder gestrichen, wenn sie nicht von
dem Wahlarzt selbst oder seinem standigen arztlichen Vertreter persoénlich erbracht werden.
Im Einzelnen handelt es sich hierbei um Grundleistungen nach Nrn. 1 bis 62 des Geblhren(]
verzeichnisses innerhalb von 24 Stunden nach der Aufnahme oder innerhalb von 24 Stunden
vor der Entlassung des Patienten, ferner die Visiten nach Nrn. 45 und 46 des Gebuhrenver(]
zeichnisses und Leistungen, die in der Regel an das nachgeordnete Personal delegiert werden
darfen, wie z.B. Blutentnahmen, Injektionen und Infusionen. Ob eine derartige gesetzliche Rell
gelung wirklich sinnvoll ist, diirfte zu bezweifeln sein. Dem Patienten wird es nicht viel niitzen,
wenn Blutentnahmen etwa kinftig vom Wahlarzt durchgefuhrt werden, nur weil sonst insoweit
nicht liquidiert werden kann. Hier wird der Konflikt zwischen dem Prinzip der Hochstpersonlich(l
keit der Leistung und den Anforderungen an eine Klinikleitung sehr deutlich.
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Gegenleistung kann hier zur reinen Fiktion werden. Hinzu kommen die
vielfaltigen und zum Teil nur schwer nachvollziehbaren Abgabenrege!!
lungen, die sich von Land zu Land erheblich unterscheiden und einer

anderen Logik folgen als rein betrieblichen Erfordernissen.

Besonders einschneidende Auswirkungen wurden sich dann ergeben,
wenn die Regelung in § 22 Abs. 3 Satz 1 BPflV Uber die Liquidations!’
kette eingeschrankt oder aufgehoben werden sollte. Es ware nicht G[!
berraschend, wenn in diesem Falle von den betroffenen Chefarzten
selbst die Forderung nach einer Anderung des Vergltungssystems er(
hoben wirde. Schlie3lich mehren sich diejenigen Falle, in denen Versil]
cherungsunternehmen der PKV Liquidationen wegen angeblicher Ver(

letzungen von Vorschriften der GOA nicht anerkennen wollen.

Wie bereits weiter oben ausgeflhrt wurde, spielt das Liquidationsrecht
in den neuen Landern wegen der deutlich niedrigeren Zahl von Privat(]
patienten eine weitaus geringere Rolle als in den alten Landern. Dieses
Ungleichgewicht fuhrt dazu, dass Chefarztpositionen an klinischen Ein(’
richtungen in den Universitatsklinika der finf neuen Lander vielfach nur
als Durchgangspositionen fir die Ubernahme eines Lehrstuhls und der
Leitung der dazugehdorigen klinischen Einrichtung in den alten Landern

betrachtet wird. Auch hieraus ergibt sich Handlungsbedarf.

Neue Modelle der Leitungs- und Vergutungsstruktur

Die vorstehenden Ausfuhrungen machen deutlich, dass das flr die Hoch(
schulmedizin noch Uberwiegend geltende System, das das Beamten-/Besol!!
dungsrecht und die Liquidationsbefugnis miteinander verbindet, den Anforde(]

rungen der Hochschulmedizin nicht mehr in vollem Umfange gerecht wird.
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Seine Mechanik und Wirkungsweise kénnen auch aus der Sicht der betroffe(

nen Hochschullehrer nicht befriedigen.
1. Beamtenrechtliche L6sungsansiétze

Gegenwartig wird auf den unterschiedlichsten Ebenen in Bund und Lan(’
dern auch eine Anderung des fiir den Hochschulbereich geltenden Dienst-,
Besoldungs- und Tarifrechts® gefordert, mit einer Fortentwicklung des fur
die Professoren geltenden Beamten- und Besoldungsrechts lassen sich
jedoch die besonderen Probleme im Klinikbereich, die zunehmend durch
Markt- und Wettbewerbserfordernisse bestimmt werden, nicht adaquat 16(!
sen. Jedenfalls fur den Aufgabenbereich der Leitung einer klinischen Ein(]
richtung und der damit verbundenen Verantwortlichkeit fur die Krankenver(
sorgung muss, wie bereits in dem KMK-Beschluss vom 29.09.1995 zum
Ausdruck gebracht wurde, der Ubergang vom bisherigen Beamten- und
Besoldungsrecht in das Vertragsrecht ins Auge gefasst werden. Der Ab(
schluss eines Chefarztvertrages mit dem Leiter einer klinischen Einrichtung
ermdglicht es, dass sich im Extremfall das Klinikum bzw. das Land als Trar’
ger des Klinikums von dem Chefarzt wieder |0sen kann, ferner lasst sich in
dem Chefarztvertrag eine Vergutung eigenstandig regeln, wobei die Ver(]
gutung unabhangig von oder auch in Verbindung mit der Privatliquidation

vereinbart werden konnte.

Befriedigende Losungen lassen sich auch nicht mittels eines Ruckgriffs auf
das Beamtenverhaltnis auf Probe oder das Beamtenverhaltnis auf Zeit er(
reichen. Nach § 46 des Hochschulrahmengesetzes (HRG) werden Profes!
soren, soweit sie in das Beamtenverhaltnis berufen werden, zum Beamten
auf Zeit oder Lebenszeit ernannt; durch Gesetz kann ferner bestimmt wer!|

den, dass eine Probezeit zurtickzulegen ist. Die Landesgesetzgeber

Vgl. hierzu u.a. die EntschlieRung des 186. Plenums der Hochschulrektorenkonferenz vom
02.11.1998 mit "Empfehlungen zum Dienst- und Tarif-, Besoldungs- und Vergitungsrecht soll
wie zur Personalstruktur in den Hochschulen", ferner Beschlisse der 152. Amtschefkonferenz
vom 4./5.12.1997 und der 285. KMK vom 4./5.3.1999.



-30 0

kénnten somit, soweit noch nicht geschehen, die Mdglichkeit vorsehen,
dass Stellen fur Professoren, die mit der Leitung einer klinischen Einrich(]
tung verbunden sind, zunachst auf Probe oder auch auf Zeit besetzt werl
den.” Weder im Rahmen des Beamtenverhaltnisses auf Probe noch im
Rahmen des Beamtenverhaltnisses auf Zeit kdnnen jedoch die weiter oben
im Zusammenhang mit einer aufgabengerechten Vergutung angesproche!!
nen Probleme geldst werden. Da sich Defizite im Bereich der Klinikleitung
u. U. erst nach Ablauf der — nach Landesrecht festzulegenden — Dauer der
Probezeit bzw. des Zeitbeamtenverhaltnisses ergeben kdnnen, fehlt es
auch an ausreichenden Sanktionsmdglichkeiten fiir die Zeit nach Uber(
nahme des Hochschullehrers ins Beamtenverhaltnis auf Lebenszeit.

In denjenigen Landern, in denen die Klinika rechtlich verselbststandigt

wurden, bieten beamtenrechtliche Sonderformen ohnehin keine Losung.

Die Kultusministerkonferenz spricht sich deshalb fir eine Ablésung des
Beamten-, Besoldungs- und Liquidationsrechts durch vertragsrechtliche

Regelungen aus.

Von einer vertragsrechtlichen Ausgestaltung des Beschaftigungsverhalt’
nisses mit den Leitern klinischer Einrichtungen konnen auch neuartige
Struktureffekte fur das Klinikum ausgehen. So erscheint es durchaus
denkbar, dass die Bildung von Departments, also von organisatorischen
Einheiten unter Leitung eines Chairman nach amerikanischem Vorbild mit

wesentlichen eigenstandigen Entscheidungskompetenzen an Bedeutung

Erstmals ist in Bayern auf Grund eines Beschlusses des Bayerischen Landtags vom
08.07.1998 vorgesehen, dass eine Berufung in das Beamtenverhaltnis auf Zeit in der Regel
dann zu erfolgen hat, wenn der zu Berufende noch keine vergleichbare Leitungsfunktion an eil
ner universitdren oder auf3eruniversitaren klinischen Einrichtung innehatte oder innehat.
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gewinnt, weil der Leiter einer einzelnen klinischen Einrichtung bei Einbin[]
dung seiner Einrichtung in ein derartiges Department eine spurbare Entlas(]
tung von Managementaufgaben erhalten kann. Die Ubertragung bestimm(
ter Verantwortlichkeiten und Leitungsfunktionen auf das Department, das
durchaus auch interdisziplinar strukturiert sein kdnnte, erschiene als ein
Mittelweg, bei dem die Ablosung eines im Management eher ungeeigneten
Chefarztes von der Leitung der ihm unterstellten klinischen Einrichtung

vermieden werden konnte.

Der standig wachsende Kosten- und Leistungsdruck in der Krankenversor!(
gung verlangt den Arzten, besonders den leitenden Arzten Kenntnisse und
fachliche Kompetenz auf Gebieten aulRerhalb der Medizin ab, in denen sie
nicht originar ausgebildet wurden. Der Ubergang auf ein Departementsys!]
tem kann bei dieser Entwicklung eine sinnvolle organisatorische Antwort
auf die fortschreitende Spezialisierung der medizinischen Fachgebiete gel’
ben und zur Sicherstellung der Wirtschaftlichkeit des Klinikums und der kli(

nischen Einrichtungen beitragen.

. Vertragsrechtliche Lé6sungsansétze

Beim Ubergang vom Beamtenrecht bzw. Besoldungsrecht in das Vertrags!]

recht sind zwei Losungsmaoglichkeiten denkbar.

a) Kombinationslésung Beamtenrecht/Vertragsrecht

Bei dieser Losung wird mit dem kanftigen Leiter einer klinischen Ein(]
richtung ein gesonderter Chefarztvertrag abgeschlossen, durch den die
Leitungsaufgaben und die Aufgaben in der Krankenversorgung vertrag!(]
lich Ubertragen werden. Fur den Bereich Forschung und Lehre verbleibt
es bei der bisherigen Berufung in ein Beamtenverhaltnis auf Lebens!(]
zeit. Die LOsung hatte den Vorteil, dass der Chefarzt in seiner Eigen(]
schaft als Hochschullehrer im Bereich von Forschung und Lehre nicht

anders behandelt wird als Hochschullehrer anderer Fachgebiete. Mit
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dieser Kombinationsldsung waren somit auch keine prajudizierenden
Wirkungen auf das Hochschullehrerrecht aul3erhalb der klinischen Mel(
dizin im Sinne einer generellen Abkehr vom Beamtenrecht insgesamt

verbunden.

Mit der Ubernahme in ein Beamtenverhaltnis kénnte der Chefarzt eine
wirtschaftliche Absicherung erhalten, wenn ihm die Professur auch
dann noch verbliebe, falls er als Chefarzt seine Wirkungsmoglichkeit
verlieren sollte. Die Moglichkeit eines Auseinanderfallens von Professo(]
renverhaltnis und Chefarztposition ware allerdings nicht unproblemar’
tisch. So musste flr einen neuen Leiter der klinischen Einrichtung eine
neue C 4-Professur geschaffen werden. Auch sollten die Schwierigl
keiten flr einen Nachfolger in der Leitung der klinischen Einrichtung bei
einer derartigen Konstellation nicht unterschatzt werden. Eine solche
Situation wird allerdings nur in sehr seltenen Fallen vorkommen, so
dass die geschilderten negativen Folgen nicht Uberschatzt werden
durfen. Allein schon die (theoretische) Moglichkeit, mit der Chefarztpo(
sition seinen klinischen Wirkungsbereich zu verlieren, kann durchaus

eine praventive, heilsame Wirkung entfalten.

Ein Auseinanderfallen von Professorenamt und Chefarztpositionen
konnte bei der Kombinationslésung zumindest fur einen gewissen Zeit(|
raum dann verhindert werden, wenn bei der Besetzung des Lehrstuhls

auf die Professur auf Zeit zurtickgegriffen wurde.

Vollstdndiger Ersatz des Beamtenverhaltnisses durch das Vertrags!(]

recht (Vertragslosung)

Wegen der bei der Kombinationslosung nicht ganzlich auszuschlief3en(’
den Gefahr eines Auseinanderfallens von Professorenamt und Chef(
arztposition wurde in den von der KMK vom 29.09.1995 beschlossenen

"Uberlegungen" empfohlen, dass auch die Bestellung zum Professor
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auf Grund eines aulertariflichen Vertrages erfolgen sollte (KMK-
Beschluss vom 29.09.1995 S. 60, 61).

Die Bestellung von Professoren im Angestelltenverhaltnis wird bereits
derzeit praktiziert, etwa bei der vertretungsweisen Wahrnehmung einer
C 4- oder einer C 3-Professur oder in dem besonderen Fall, wenn die
beamtenrechtlichen Voraussetzungen (noch) nicht erflllt sind. In aller
Regel handelt es sich allerdings um befristete Angestelltenverhaltnisse.
Der Riickgriff auf vertragliche Regelungen sowohl bei der Ubertragung
der Aufgaben als Professor als auch bei der Bestellung zum Chefarzt
ermdglicht es, den gesamten Aufgabenbereich des Hochschullehrers
im Bereich der klinischen Medizin nach einheitlichen Grundsatzen zu
regeln und ein Auseinanderfallen der Aufgabenbereiche zu vermeiden.
Diese Konstruktion sichert damit am besten die Einheit von Forschung

und Lehre sowie Krankenversorgung.

Die vertragliche Bestellung zum Professor im Rahmen einer einheitli’]
chen Vertragslosung verstof3t nicht gegen das Grundgesetz. Zwar ist in
Lehre und Praxis umstritten, ob mit Professoren ohne jede Einschran(]
kung ein privatrechtliches Dienstverhaltnis begrindet werden kann - so
verschiedene Landeshochschulgesetze8 - oder ob die Ernennung zum
Beamten die grundgesetzlich vorgeschriebene Regel ist, weil Professol !
ren hoheitsrechtliche Befugnisse im Sinne des Art. 33 Abs 4 GG als
standige Aufgabe ausuben. Da aber auch die Vertreter der zuletzt ge!
nannten Meinung Ausnahmen von dem Regelfall fur zulassig halten,
kommt es auf diese Streitfrage nicht an. Ein derartiger Ausnahmefall
kann namlich fur die klinische Medizin im Hinblick auf die hohe Budget(’
verantwortung, die die Hochschullehrer als Leiter klinischer Einrichtun(]

gen wahrzunehmen haben, gut begrindet werden.

8

Vgl. u. a. § 39 des Gesetzes uber die Hochschulen im Freistaat Sachsen vom 11. Juni 1999.
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Dieses Modell ist deshalb der unter Ziff. 2 a) dargestellten Kombinati(
onslésung vorzuziehen. Wegen der Besonderheiten einer C 4-Position,
die mit der Leitung einer klinischen Einrichtung verbunden ist, insbel’
sondere im Hinblick auf die hohe wirtschaftliche Verantwortung des
Hochschullehrers, ist in dieser Losung kein Bezugsfall im Rahmen der
allgemeinen hochschulpolitischen Diskussion Uber das Fur und Wider
einer ,Entbeamtung” der Hochschullehrerposition zu sehen. Sollten
gleichwohl aus den genannten Grinden Bedenken gegen diese LO[ |
sung bestehen, ware auch eine Kombinationsldsung gegeniber der

gegenwartigen Rechtslage vorzuziehen.

3. Folgerungen fiir das Nebentétigkeits- und Haushaltsrecht

Nebentatigkeitsrechtliche Probleme im geltenden Recht kénnen sich bei
dem Kombinationsmodell ergeben. Nach den einschlagigen Nebentatigl
keitsverordnungen der meisten Lander ist Professoren, die eine klinische
Einrichtung leiten, die Privatbehandlung von Patienten innerhalb der klinil
schen Einrichtung und die damit verbundene Liquidation allgemein ges']
tattet. Diese automatische Verbindung zwischen der Ubertragung der Leil
tung einer klinischen Einrichtung auf einen beamteten oder angestellten
Professor und dem Liquidationsrecht soll bei dem Kombinationsmodell gel
rade aufgehoben werden. Es empfiehlt sich deshalb, in die einschlagigen
nebentatigkeitsrechtlichen Vorschriften eine klarstellende Regelung aufzul!

nehmen.

Ein weiteres Problem ergibt sich hinsichtlich der in den Nebentatigkeitsvor(]
schriften geregelten Abfuhrungspflicht bei einer Nebenamtsvergutung.
Dieses Problem stellt sich allerdings nur dann, wenn die Chefarzttatigkeit
bei der Kombinationsldsung als Nebenamt, nicht hingegen als ein

2. Hauptamt eingestuft wirde. Wenn im Falle eines Nebenamtes die Ver[l
gutung nicht in Form von Liquidationseinnahmen gewahrt wird, die unmit(’

telbar dem Chefarzt zufliel3en, greifen dem Wortlaut nach nicht die Aus
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nahmevorschriften in den Landesnebentatigkeitsverordnungen. Zur Sil’
cherheit sollten deshalb, zumindest im Sinne einer Klarstellung, die ein(]
schlagigen Vorschriften erganzt und fur die vorliegende Fallgestaltung eine

gesonderte Ausnahmeregelung getroffen werden.

Bei denjenigen Universitatsklinika, die nicht rechtlich verselbststandigt wur(
den und flr die nach den geltenden Haushaltsgesetzen nach wie vor die
Stellenubersichten zu den Wirtschaftsplanen fir verbindlich erklart sind,
kénnen die Kombinationsldsung oder die Vertragslésung nur dann umgel’
setzt werden, wenn die Verbindlichkeit der Stellentubersichten aufgehoben
wird. Ohne entsprechende Freirdume, die es den Klinika ermoglichen, Ver(
trage mit den Chefarzten in eigener Zustandigkeit und Verantwortlichkeit
abzuschlieRen, ist der Ubergang in das Vertragsrecht zum Scheitern ver(
urteilt. Da die Vergutung, die mit dem Chefarzt vereinbart werden soll, vom
Klinikum erwirtschaftet werden muss, wurde es die Verantwortlichkeits!
ebenen verwischen, wollte man die Zustandigkeit fir den Abschluss ent(]
sprechender Vertrage und insbesondere fur die Festlegung der Vergutun(]
gen beim Trager des jeweiligen Klinikums und damit bei den Ministerien
verankern.

Dem Klinikum muss es dabei moglich sein, die Vergutung nach den Ver!(]
haltnissen des Arbeitsmarktes, nach dem Gewicht der zu besetzenden Po!
sition und ihrer Bedeutung fur das Klinikum, nach der Finanzierbarkeit und
der Qualifikation des betreffenden Hochschullehrers zu bemessen. Die
Maoglichkeit einer individuellen Festsetzung der Vergutung auf Grund der
konkreten Umstande des Einzelfalls ist auch Ausdruck eines sich wettbel
werblich orientierenden Gesundheitssektors, in dem die Klinika in Konkur!(
renz zu den Ubrigen Krankenhausern aber auch zu den Ubrigen Universil]

tatsklinika treten.
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IV. Besondere Auswirkungen des Ubergangs in das Vertragsrecht

1. Unterscheidung zwischen dem Innenverhéltnis und dem AuBlenver(|

héltnis

Beim Ubergang in das Vertragsrecht und der damit verbundenen Abldsung
des bisherigen Beamten-, Besoldungs- und Liquidationsrechtes durch ver(]
tragliche Regelungen sind zwei Regelungsbereiche voneinander zu unter(

scheiden:

- Im Innenverhaltnis richten sich die Beziehungen zwischen dem Leiter
der klinischen Einrichtung und dem Klinikum, der Hochschule und dem
Trager des Klinikums nach dem Chefarztvertrag und ggf. einem weil’
teren mit Hochschule und Land abgeschlossenen Vertrag als Profes(]
sor. In diesem Vertrag bzw. diesen Vertragen ist auch die Vergutung
fur die Leitung der klinischen Einrichtung und fir die Wahrnehmung der
Aufgaben als Hochschullehrer zu regeln.

- Hiervon zu unterscheiden ist im AuRenverhaltnis die Beziehung zu den
Patienten. Hierflr gelten nach wie vor die einschlagigen rechtlichen
Bestimmungen der BPflV und der GOA bzw. GOZ.

Wesentlich fur den Chefarztvertrag ist, dass die im bisherigen Rechtssys!]

tem dem Nebentatigkeitsbereich zugeordnete Privatbehandlung zur

Dienstaufgabe des Leiters der klinischen Einrichtung gemacht wird. Damit

werden auch die aus der Privatbehandlung erzielten Liquidationserlose

Gegenstand der vertraglichen Regelungen zwischen dem Chefarzt und

dem Klinikum, wobei die Vertragsparteien hinsichtlich Art und Umfang der

Regelungen entsprechend dem Grundsatz der Vertragsfreiheit weiten

Spielraum hatten.
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Unberuhrt hiervon bleibt im AuRenverhaltnis die arztliche Wahlleistung als

solche, die von dem Chefarzt gegenuber dem Patienten nach Malgabe

der Krankenhausaufnahmevertrage und ggf. entsprechender Zusatzvertral’

ge unter Berucksichtigung der einschlagigen Rechtsvorschriften zu erbrin(’

gen sind. Ob und ggf. in welche rechtliche Beziehung der Chefarzt zu den

Privatpatienten bei der Erbringung wahlarztlicher Leistungen tritt, richtet

sich wiederum im Einzelnen nach den Regelungen des Chefarztvertrages.

Dabei sind unterschiedliche Fallgestaltungen denkbar:

- Das Klinikum bleibt auch im Bereich der wahlarztlichen Leistung ausl

schliel3licher Vertragspartner des Privatpatienten; es verpflichtet sich,
die mit dem Privatpatienten vereinbarten wahlarztlichen Leistungen
durch den Chefarzt als seinen Erfullungsgehilfen erbringen zu lassen;
das Klinikum liquidiert an Stelle des Chefarztes (Krankenhausliquidati’’
on).

Das Klinikum ermachtigt im Rahmen des Chefarztvertrages den Leiter
der klinischen Einrichtung, im Auf3enverhaltnis unmittelbar mit dem PrilJ
vatpatienten entsprechende Vertrage uber wahlarztliche Leistungen
und ihre Abrechnung abzuschliel3en. Der Leiter der klinischen Einrich[]
tung tritt jedoch nach Maligabe des Chefarztvertrages seinen Honorar!(
anspruch an das Klinikum ab, das diesen gegenuber den Privatpatien(]
ten in Rechnung stellt; dabei ware es denkbar, dass sich das Klinikum
einer privatarztlichen Verrechnungsstelle bedient. Naturlich ware auch
der umgekehrte Fall moglich, dass der Chefarzt gegentber dem Pril
vatpatienten fur das Klinikum liquidiert.

Das Klinikum ermachtigt im Rahmen des Chefarztvertrages den Leiter
der klinischen Einrichtung, im Auf3enverhaltnis mit dem Privatpatienten
einen gesonderten Vertrag uber die Erbringung der wahlarztlichen Leis(]
tungen abzuschlieen und hierflr auch das arztliche Honorar zu bel’

rechnen und einzuziehen.
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Welche Vergutung der Chefarzt in den genannten drei Fallen flr seine Tal!
tigkeit erhalt, ob eine Vergltung in Abhangigkeit oder vollig unabhangig
von den Liquidationserldsen, richtet sich ebenfalls ausschlieldlich nach
dem mit dem Klinikum abgeschlossenen Chefarztvertrag, ist somit eine
Frage des Innenverhaltnisses. Die Krankenhausliquidation entspricht am
besten der mit dem Ubergang in das Vertrags- und Vergiitungssystem
verfolgten Zielsetzung, so dass die anderen Varianten nur in Ausnahmel(
fallen unter der Voraussetzung akzeptabel erscheinen, dass eine ausbal
lancierte Einbindung derartiger Vergutungsregelungen in ein umfassendes
leistungsbezogenes Vergutungskonzept im Rahmen des Chefarztvertrages

sichergestellt ist.

Mit dem Ubergang in das Vertragsrecht gewinnt ein Klinikum somit erheblil]
chen Freiraum, der ihm weitreichende neue Gestaltungsmoglichkeiten er(!

offnet, zugleich aber auch eine erhdhte Verantwortung ubertragt.

. Weitreichende Gestaltungsméglichkeiten und Verantwortung

Wahrend gegenwartig die Rechte und Pflichten des Chefarztes als bel’
amteter Professor einschlie3lich der Besoldung in den Hochschul- bzw.
Hochschullehrer- und Beamtengesetzen der Lander sowie im Bundesbel
soldungsgesetz in einer zwar generalisierten, den Einzelfall jedoch abl|
schliefenden und wenig flexiblen Art und Weise geregelt wurden, ermég!(]
licht es der Ubergang in das Vertragsrecht, differenzierte, auf den kon(
kreten Einzelfall bezogene Regelungen zu treffen. Wie die aktuelle Dis(]
kussion einer umfassenden Dienstrechtsreform der Professoren zeigt,
wird auch fur den nichtklinischen Bereich das geltende Dienstrecht als
reformbedurftig angesehen.

Hinsichtlich der Wahrnehmung der Leitung der klinischen Einrichtung und
der Aufgaben in der Krankenversorgung gab es bisher in den Landern,
wenn Uberhaupt, nur wenige, eher generalklauselartige Regelungen, die

lediglich durch die Berufungsvereinbarungen und den darauf beruhenden
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Ernennungsentschlielungen detaillierter ausgefullt wurden. In dem hierauf
bezogenen bisherigen Vergutungssystem, das gemaf den nebentatigl |
keitsrechtlichen Bestimmungen die Vergltung dem privaten Aufgabenbel’
reich des Chefarztes Uberliel3, waren individuelle Festlegungen der Ver(]
gutungshdhe im jeweiligen Einzelfall der Disposition des Dienstherrn und
Arbeitgebers weitestgehend entzogen. Lediglich auf der Ebene des Ge!
setz- oder Verordnungsgebers konnte durch die Veranderung der im Nel]
bentatigkeitsrecht geregelten Nutzungsentgelte und ggf. durch Festlegung
von Mitarbeiterbeteiligungen Einfluss genommen werden, wobei entsprel’
chende Regelungen nur in einer generellen, Ubergreifenden Weise gel!

troffen werden konnten.

Uber die Liquidationen wurde/wird deshalb weder bei Erst- noch bei Zweit-
oder Drittberufungen noch im Rahmen von Rufabwendungsverhandlungen
verhandelt. Diesbezigliche Verhandlungen beschranken sich bisher wie
im nichtklinischen Bereich ausschliel3lich auf die Frage, ob neben dem
Grundgehalt noch ein ruhegehaltfahiger oder nichtruhegehaltfahiger Zul
schuss oder Sonderzuschuss entsprechend den Vorbemerkungen zur
Bundesbesoldungsordnung C gewahrt werden kann oder nicht. Mit dem
Ubergang in ein neues System der vertraglichen Vereinbarung einer Ver[
gutung fur die Leitung der klinischen Einrichtung erhalt der hierflr verant(’
wortliche Vertragspartner des Hochschullehrers und Leiters einer klinil |
schen Einrichtung ganzlich neue und weitreichende Gestaltungsmaoglich(]
keiten, durch die ihm zugleich auch eine grol3e Verantwortung sowohl hin(
sichtlich der Gewinnung des Hochschullehrers als auch bezuglich der
Einforderung der mit der vereinbarten Vergutung verbundenen Gegenleis!|

tung zuwachst.
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4.Teil: Spezielle Fragen zu den vertraglichen
Regelungen (Zustandigkeit, inhaltliche
Ausgestaltung, Beendigung)

Zustandigkeit zum Vertragsabschluss

Aus den oben genannten Griinden ist der Ubergang vom bisherigen System
(wahlarztliche Leistungen als Nebentatigkeit) in das Vertragsrecht (wahlarztli’
che Leistungen als Dienstaufgabe) unabdingbar. Dabei kann es jedoch nicht
Ziel sein, den Landern einheitliche vertragliche Regelungen Uber die Bestel’]
lung von Leitern klinischer Einrichtungen an Hochschulklinika vorzugeben.
Ohnehin waren rechtlich verselbststandigte Hochschulklinika an derartige
Empfehlungen nicht gebunden. Auch ist die Situation zwischen den einzelnen
Landern aber auch zwischen den Hochschulklinika innerhalb des jeweiligen
Landes so unterschiedlich, dass ein einheitliches Vertragsmuster hierfur keine
Ldsung bieten kann. Wegen Besonderheiten der Hochschulklinika, die sie
grundlegend von den kommunalen, freigemeinnutzigen oder privaten Kran[
kenhausern unterscheidet, sollen im Nachfolgenden spezielle Fragestellungen

diskutiert werden.

Im Gegensatz zu Krankenhausern in kommunaler, freigemeinnitziger oder
privater Tragerschaft, bei denen dem Chefarzt ausschliellich die Leitung der
klinischen Einrichtung und die Wahrnehmung der Aufgaben in der Kranken(’
versorgung ubertragen wird, treten bei den klinischen Einrichtungen der

Hochschulklinika neben diese Aufgaben auch jene in Forschung und Lehre.

Sofern die Kombinationsldsung realisiert werden soll, werden die Aufgaben

hinsichtlich Forschung und Lehre (und Hochschulselbstverwaltung) wie bisher
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schon Uber das Beamten- und Besoldungsrecht geregelt. Hier ergeben sich
gegenuber den bisher geltenden Zustandigkeitsregelungen in den Landern

keine Anderungen.

Bezuglich der Zustandigkeit zum Abschluss der Chefarztvereinbarung selbst
ist zu unterscheiden, ob es sich um ein rechtlich verselbststandigtes Klinikum
handelt oder nicht. Bei einem rechtlich verselbststandigten Klinikum liegt die
Zustandigkeit fur den Vertragsabschluss bei dem Klinikum, bei den tbrigen
Klinika ist nach wie vor die Zustandigkeit des Landes gegeben.9 Fur den Er(]
folg der vorgeschlagenen neuen Leitungs- und Vergutungsstruktur ist es jel]
doch essenziell, dass auch bei den nicht rechtlich verselbststandigten Klinika
die Zustandigkeit zum Abschluss des Chefarztvertrages bei dem jeweiligen
Klinikum Iiegt.10 Auch bei den nicht rechtlich verselbststandigten Klinika ist die
Leitung des Klinikums diejenige Institution, die fur die Wirtschaftlichkeit des
Klinikums verantwortlich ist. Die Ausgestaltung der Chefarztvertrage steht in
einem unmittelbaren Zusammenhang mit der Entscheidung Uber die Ressour!]
cen und damit auch Uber den Umfang der von der klinischen Einrichtung
wahrzunehmenden Aufgaben. Die Chefarztvertrage sind somit wesentliches
Element der Steuerung und der betrieblichen Verantwortung des Managel(

ments eines Klinikums.

Besondere Fragen stellen sich hingegen bei einer reinen Vertragslosung. Hier
mussten zum einen die Rechte und Pflichten als Hochschullehrer in For(
schung, Lehre und Hochschulselbstverwaltung, zum anderen die Aufgaben
als Leiter einer klinischen Einrichtung vertraglich festgelegt werden. Ob die U]
bertragung dieser Aufgaben in einem oder zwei Vertragen erfolgt, richtet sich
dabei ebenso wie die Frage der Zustandigkeit zum Abschluss des bzw. der
Vertrage nach landesrechtlichen Vorschriften. Auch hier kommt es wieder

darauf an, ob das Klinikum rechtlich verselbststandigt wurde oder nicht.

In Berlin liegt die Zustandigkeit bei der Hochschule, die Dienstherrnfahigkeit besitzt.
Abweichende Zustandigkeiten kénnen sich in denjenigen Landern ergeben, die die Integratil]
onslésung realisiert haben.
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Bei rechtlich verselbststandigten Klinika waren grundsatzlich zwei Vertrage
erforderlich, wobei der die Aufgaben des Hochschullehrers regelnde Vertrag
das Land oder die von ihm bestimmte Stelle abschlielen musste, flr den
Chefarztvertrag ware das Klinikum zustandig. Selbstverstandlich kann lan(
desintern bestimmt werden, dass die Aufgaben auf beiden Feldern uno actu
im Rahmen eines Vertrages mit dem Chefarzt geregelt werden, wobei der
Vertrag auf der einen Seite sowohl namens des Landes'" als auch namens
des Klinikums abgeschlossen werden musste. Beim Abschluss von zwei Ver!
tragen ware durch ein Junktim zwischen beiden Vertragen sicherzustellen,
dass die Auflosung des einen Vertrags unmittelbar auch zur Beendigung des
anderen Vertrags fuhrt. Damit ware ein Auseinanderfallen von Hochschulleh(
rer- und Chefarzttatigkeit ausgeschlossen. Derartige Regelungen bestehen

bereits beim Herzzentrum Leipzig.

Bei nicht rechtlich verselbststandigten Klinika ware prinzipiell das Land fur den
Abschluss vertraglicher Regelungen Uber beide Aufgabenbereiche zustandig.
Dabei muss, worauf bereits weiter oben hingewiesen wurde, die Zustandigkeit
fur den Abschluss des Chefarztvertrages wegen der gro3eren Sachnahe und
der notwendigen klaren Trennung von betrieblicher Verantwortung und Trarl

gerverantwortung auf die Leitung des Klinikums tbertragen werden.

Fragen zur Ausgestaltung der Vertrage

1. Allgemeines

Es wurde bereits an anderer Stelle darauf hingewiesen, dass bei aul3eruni’’
versitaren Krankenhausern in der Regel Chefarztvereinbarungen abge!’
schlossen werden, die die Behandlung von Privatpatienten als Dienstauf(|

gabe regeln. Uberwiegend wird hierbei allerdings noch das Liquidations

11

Bezuglich Berlin vgl. FuRRnote 8.
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recht eingeraumt, nur zum geringeren Teil werden férmliche Vergutungs!
vereinbarungen abgeschlossen.12 Bei einem Chefarztvertrag mit einem U(]
niversitatsklinikum muss berucksichtigt werden, dass sich die Aufgaben
der klinischen Einrichtungen des Klinikums nicht nur auf die Krankenver(
sorgung beschranken, sondern dass der Leiter der klinischen Einrichtung
zugleich gewahrleisten muss, dass in der klinischen Einrichtung Aufgaben
von Forschung und Lehre erfullt werden. Auch hinsichtlich der vertraglil
chen Beschaftigung von Professoren im Angestelltenverhaltnis kann auf
Vorbilder zurlckgegriffen werden. Derartige Vertrage werden z.B. in den(]
jenigen Fallen abgeschlossen, in denen einem Hochschullehrer flr einen
befristeten Zeitraum die vertretungsweise Wahrnehmung eines Lehrstuhls
Ubertragen wird oder in denen wegen fehlender beamtenrechtlicher Vor(l
aussetzungen eine Ernennung zum beamteten Hochschullehrer nicht

maoglich ist.
2. Vergiitungsfragen

a) Besoldung/Vergutung als Hochschullehrer und Vergutung als Chefarzt

Fur die Wahrnehmung der Aufgaben in Forschung und Lehre stehen
dem Hochschullehrer bei der Kombinationslésung Bezlige nach der
BesGr. C 4 (in Ausnahmefallen C 3-Bezuge) zu (ggf. zuzuglich der in
den Vorbem. zur BBesO C vorgesehenen Zuschusse oder Sonderzul]
schusse). Auch bei der reinen Vertragslosung waren gesonderte Ver(!
gutungen fur die jeweils zu erbringenden vertraglichen Leistungen zu
vereinbaren, wobei sich die Vergutung fur Forschung und Lehre am el
hesten an der Beamtenbesoldung orientieren kdnnte. Jedenfalls auf
langere Sicht sollte dabei an die Mdoglichkeit von Leistungsanreizen gel’

rade auch wegen der Nahe der Krankenversorgung gedacht werden.

12 Vgl. hierzu die ,Beratungs- und Formulierungshilfe Chefarzt-Vertrag“ der Deutschen Kranken(
hausgesellschaft, 5. gednderte Auflage 1996; ferner Hartmut Miinzel, Chefarzt- und Belegarzt(l
vertrag, Beck'sche Mustervertrage Bd. 23, 1995.
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Die dort bestehenden héheren Verdienstmdglichkeiten kdnnen sich nel]

gativ auf die Attraktivitat der wissenschaftlichen Arbeit auswirken.

Bemessung der Verqutung fur die Chefarztaufgaben

Besonders in der Zeit des Ubergangs vom bisherigen durch die LiquiCl
dationsbefugnis gepragten System auf vertragliche Festlegungen wird
die Hohe der erwarteten Nettoliquidationseinnahmen (d.h. der Einnah(]
men nach Abzug der weiter oben dargestellten Abgaben'?) bei der
Bemessung der vertraglich zu vereinbarenden Vergltung Gewicht hal’
ben. Hierauf wird auch wegen der Refinanzierung dieser Vergutung zu
achten sein. Gerade in einer Ubergangszeit wird es Professoren gel’
ben, die nach altem Recht liquidieren, und neu berufene Professoren,
auf die die Vertragslésung Anwendung findet. Insoweit sollten vor allem
im Vergutungsbereich zu gro3e Briche vermieden werden. Mittel- bis
langfristig sollten andere Kriterien, z.B. der Umfang der Verantwortung,
die GroRe und Bedeutung der klinischen Einrichtung und die Qualitat

der Leistungen bei der Bemessung der Vergutung Uberwiegen.

Die Vorgabe eines einheitlichen Vergutungsrahmens durch KMK-
Beschluss ist abzulehnen. Eine derartige Vorgabe ware fur rechtlich
verselbststandigte Klinika ohnehin nicht verbindlich. Eine auf einem
KMK-Beschluss beruhende Landervorgabe fur die Ubrigen Klinika war(]
de zu inakzeptablen Wettbewerbsverzerrungen flihren, die Konkur(]
renzfahigkeit dieser Klinika auch gegenuber den sonstigen Kranken(
hauser beeintrachtigen und den unterschiedlichen Gegebenheiten in(]
nerhalb der Lander nicht gerecht werden. Die HOhe der Vergutung
muss sich, worauf bereits weiter oben hingewiesen wurde, nach den

Verhaltnissen des Marktes, nach dem Gewicht der zu besetzenden Po-

13

Siehe den 4. Teil, Abschn. |, Ziffer 2 b)
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sition und ihrer Bedeutung fir das Klinikum, der Finanzierbarkeit und
der Qualifikation des Hochschullehrers richten. Ein solches System
vertragt sich nicht mit vorgegebenen Richtsatzen. Ungeachtet dessen
wird auf langere Sicht ein auf Vertrag beruhendes neues Vergutungs!|
system wegen des Leistungs- und Marktbezugs zu groferer Transpal’
renz und Vergleichbarkeit fuhren als das gegenwartige Liquidations!

recht.

Aus den vorstehenden Ausfiihrungen ergibt sich, dass es bei den UL
berlegungen zur Umstellung auf Chefarztvertrage und ein damit ver(!
bundenes Vergutungssystem nicht darum geht, die Chefarzteinnahmen
zu vermindern und zu nivellieren, sondern um die Herstellung einer

unmittelbaren Beziehung zwischen Leistung und Vergutung.

c) Variable und fixe Vergutungsbestandteile

In der Privatwirtschaft, insbesondere bei grofieren Wirtschaftsunter(
nehmen, ist eine Differenzierung in variable und fixe Vergutungsbe!]
standteile Ublich. Selbst im Bereich der Hochschullehrerbesoldung wird
inzwischen in den Gremien der KMK die Ablésung der einheitlichen
und starren Besoldung durch eine niedrigere Grundvergutung und del’
ren Erganzung durch Zulagen (Struktur-, Leistungs- und Funktionszu(’

lagen) diskutiert.

In der Industrie ist die Gro3e des variablen Anteils prinzipiell abhangig
von der wahrgenommenen Leitungsposition und liegt selten tber 30 %.
Auch im Bereich der klinischen Medizin konnte ein Anteil von 30 % vall

riabler Vergutung eine obere Orientierungslinie sein."

14

In dem weiter oben (in Anm. 11) bereits erwahnten Mustervertrag der DKG soll der Arzt eine
feste Vergutung im dienstlichen Aufgabenbereich nach der Anlage 1 a) zum BAT (Grundver(]
gltung nach § 28 BAT, Ortszuschlag nach Mafigabe des § 29 BAT sowie Zulagen, eine Zull
wendung und ein Urlaubsgeld entsprechend den tariflichen Regelungen zum BAT) erhalten.
Als variable, nicht zusatzversorgungspflichtige Verguitung soll eine Beteiligung an den Einnah(J
men des Krankenhaustragers aus der gesonderten Berechnung wahlarztlicher Leistungen
durch das Krankenhaus vereinbart werden. [Fortsetzung der Ful3note auf S. 46]
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Bei der variablen Vergutung handelt es sich um eine veranderbare
Grolde, die in Abhangigkeit vom wirtschaftlichen Erfolg der klinischen
Einrichtung und zumindest zum Teil von dem Betriebsergebnis des Kili[]
nikums insgesamt gewahrt werden sollte, wobei auch andere Bemes!
sungsgrofien, wie z.B. anerkannte Erfolge bei der Qualitatssicherung,
eine erfolgreiche Zertifizierung, die Position auf einer Ran-kingliste oder
Innovationen in der Krankenversorgung hinzutreten kdnnen. Die Fest[!
legung entsprechender Bemessungsgrofden im Rahmen von Zielver(
einbarungen kénnte dabei einerseits der Rechtsklarheit dienen, ande(’

rerseits das Engagement und die Leistungsbereitschaft fordern.

Hinsichtlich der Kriterien zur Bemessung der fixen Vergutung wird auf
die Ausfuhrungen weiter oben in Ziff. 2 b Bezug genommen. Da auch
die fixe Vergutung von der klinischen Einrichtung und — soweit mog!
lich — durch die Einnahmen aus der Behandlung von Privatpatienten
erwirtschaftet werden muss, stellt sich die Frage, ob diese fixe Vergu!
tung dauerhaft gewahrt werden kann oder ob Uber eine zeitliche Bel
fristung sichergestellt wird, dass Uber sie zumindest fur den Fall neu
verhandelt werden kann, dass die Einnahmen der klinischen Einrich(’
tung oder die Einnahmen aus der Privatbehandlung pl6otzlich wegbre!(]
chen. Dabei ware es Verhandlungssache, ob und unter welchen Vor(]
aussetzungen dem Chefarzt die Weitergewahrung einer be-stimmten

Mindestvergltung von vorneherein zugesagt werden kann.

Der Mustervertrag der DKG enthalt ferner den Vorschlag fur eine Zusatzvereinbarung zum
Dienstvertrag mit dem Chefarzt, die eine Erhéhung der Beteiligung des Arztes an den Einnah(l
men des Krankenhaustragers aus der gesonderten Berechnung wahlarztlicher Leistungen fur
den Fall vorsieht, dass das dem Arzt vorgegebene interne abteilungsbezogene Teilbudget im
Pflegesatzzeitraum eingehalten oder unterschritten wird - sog. Bonus-System - (vgl. Muster[
vertrag, 5. Auflage, S. 26).

Dieser Vorschlag der DKG ist nach Auffassung der Arbeitsgruppe Hochschulmedizin nicht
weitgehend genug, da er sich nach wie vor im Wesentlichen an dem herkdmmlichen Liquidatil
onsrecht orientiert.
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d) Finanzierung der Vergutung

Wie bereits weiter oben ausgefuhrt wurde, erscheint es zumindest in
einer Ubergangszeit zweckmaRig, sich bei der Finanzierung der Ver[
gutung an den Liquidationseinnahmen zu orientieren, soweit der Leiter
der klinischen Einrichtung bisher derartige Einnahmen erzielen konnte.
Es sollte jedoch gepruft werden, ob nicht mittelfristig die Vergutungs('
frage zunehmend nach dem Betriebsergebnis bemessen wird, zumal
es fur die wirtschaftliche Lage der klinischen Einrichtung und des Kilini(J
kums eher zweitrangig ist, ob dieses Betriebsergebnis Uber Liquidatil
onseinnahmen, auf Grund der Leistungen in der gesamten stationaren
und ambulanten Krankenversorgung oder mittels einer besonders
sparsamen und effizienten Wirtschaftsfuhrung erzielt wird. Letztlich
kann die Vergltung ihre Funktion im Sinne eines Anreizsystems nur
dann optimal erfullen, wenn sie sich von der Privatbehandlung und der
Privatliquidation |6st und das gesamte Leistungsspektrum der Klini(

schen Einrichtung berlcksichtigt.

3. Abgaben und Mitarbeiterbeteiligung

Regelungen uber die Mitarbeiterbeteiligung bzw. Poolregelungen in den
Landern knupfen an das in den nebentatigkeitsrechtlichen Vorschriften gel’
regelte Liquidationsrecht an und sind somit gegenstandslos, wenn das Li(
quidationsrecht durch Chefarztvertrage abgeldst wird. Insoweit ware zu
prufen, ob diese Mitarbeiterbeteiligung/Poolregelung durch eigenstandige
Regelungen des Klinikums ersetzt wird. Dabei erschiene es tberlegens!]
wert, die Mitarbeiterbeteiligung starker leistungsbezogen zu gestalten und

damit ebenfalls im Sinne eines Anreizsystems einzusetzen.
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4. Entwicklungsklausel

Bei einer Ubertragung der Leitung einer klinischen Einrichtung im gegen(
wartigen Recht war es Ublich, dass sich das Land bzw. die nach Landes(]
recht zusténdige Stelle Anderungen des Aufgabenbereichs, der Ausstat(’
tung der klinischen Einrichtung mit Personal, Rdumen und Sachmitteln ol
der auch mit Betten einschlie3lich Privatbetten vorbehalten hat. Im Falle
des Abschlusses eines Vertrages ist es notwendig, dass die Leitung des
Klinikums die Moglichkeit einseitiger struktureller und organisatorischer
Anderungen oder Anderungen in der Ausstattung der Klinik konkret im

Rahmen einer Entwicklungsklausel mit dem Chefarzt vereinbart.

Zeitliche Ausgestaltung der Vertragsverhaltnisse

Befristete Vertrage enden unmittelbar mit Ablauf der vereinbarten Befristung.

Vertrage, die auf unbestimmte Zeit abgeschlossen wurden, kénnen nach Ab(]
lauf der vereinbarten Probezeit einseitig nur nach MaRRgabe des Kundigungs!'!
schutzgesetzes und der hierzu bestehenden arbeitsgerichtlichen Rechtsprel’]

chung beendet werden.

1. Befristung

Eine generelle Befristung der Chefarztpositionen vergleichbar den Positiol]
nen von Vorstandsmitgliedern, von Industrieunternehmen oder Ge!
schaftsfuhrern von GmbH's erscheint zumindest derzeit rechtlich nicht zul!
lassig, da Chefarzte zwar zu den Leistungstragern im Krankenhaus zah(]
len, gleichwohl jedoch weder organschaftliche Vertreter der Klinika im Sin-

ne von § 14 Abs. 1 des Klndigungsschutzgesetzes (KSchG) sind noch zu
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den leitenden Angestellten im Sinne von § 14 Abs. 2 KSchG rechnen.”
Die Aufgaben der Chefarzte sind — von besonderen Einzelfallen abgesel !
hen — Daueraufgaben, so dass eine vertragliche Befristung in einem Ar(]
beitsgerichtsprozess erfolgreich angegriffen werden konnte. Unabhangig
davon ist zu berucksichtigen, dass auch im Ubrigen Krankenhaussektor

angestellte Chefarzte soweit ersichtlich keine befristeten Vertrage erhalten.
2. Probezeit

Die Vereinbarung einer Probezeit empfiehlt sich. Das gilt zumindest fur
diejenigen Falle, in denen eine Personlichkeit zum Chefarzt bestellt wird,
die bisher noch Uber keine Erfahrung in der Leitung einer klinischen Ein[]
richtung verfugt. Anzustreben ware eine Regelung, die sich an der befris(]
teten Besetzung von Fuhrungspositionen im o6ffentlichen Dienst orientiert.
Der Abschluss eines befristeten Dienstvertrages zum Zwecke der Erprol’]
bung wird grundsatzlich als zulassig erachtet. Die Befristung eines Dienst( !
vertrages mit einem leitenden Abteilungsarzt zur Erprobung ist allerdings
nur dann ein sachlicher Grund, wenn dieser Zweck ausdrucklich Vertrags!

inhalt geworden ist.

Besonderheiten ergeben sich bezuglich der an Universitatsklinika beschafl’
tigten Chefarzte wegen der von ihnen wahrzunehmenden Aufgaben in For(]
schung und Lehre, die ihnen entweder im Rahmen der herkdmmlichen Er(]
nennung zum beamteten Professor oder ebenfalls im Rahmen eines Ver(!
trages ubertragen werden. Wird dem Professor die Chefarztposition zu(J
nachst nur auf Probe Ubertragen, macht es wenig Sinn, ihn gleich zum Be![]
amten auf Lebenszeit zu ernennen. Besser ware es, den Hochschullehrer

dann ebenfalls zum Beamten auf Probe zu ernennen, sofern dies nach der

15

Ein Chefarzt ist nur dann ,ahnlich leitender Angestellter” nach §14 Abs. 2 KSchG,

wenn er im AuRenverhaltnis befugt ist, die Einstellung und Entlassung von Arbeithehmern
vorzunehmen, insbesondere den Arbeitsvertrag mit Arbeitnehmern zu unterzeichnen. Es reicht
nicht aus, dass er im Innenverhaltnis verbindliche Vorschlage machen kann, die nur unter bel]
stimmten Voraussetzungen abgelehnt werden konnen (LAG Nirnberg, Urt. v. 13.10.1998,
MedR 1999 S. 231).
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Gesetzeslage in den Landern mdglich ist oder auf Grund einer Gesetzes!|
anderung ermdglicht werden wirde. Andernfalls bietet sich an, die Aufga'’
ben der Professur zunachst nur im Angestelltenverhaltnis befristet zu Gl
bertragen und die Ubernahme in das Beamtenverhaltnis auf Lebenszeit
von der erfolgreichen Ableistung der im Chefarztvertrag vereinbarten Pro(]

bezeit abhangig zu machen.

Bei der reinen Vertragslosung, bei der auch das Professorenverhaltnis
vertraglich begrindet wird, lielRe sich ohne weiteres ebenfalls eine Probe’
zeit in Parallelitat zu dem Chefarztvertrag vereinbaren, zumal sich, wie bel’
reits weiter oben ausgefiuhrt wurde, ohnehin ein Junktim zwischen beiden

Vertragen empfiehilt.

. Kiindigung aus wichtigem Grund

Von einer Beendigung des Vertragsverhaltnisses wahrend der Probezeit
abgesehen bestunde die Moglichkeit einer Kiindigung aus wichtigem
Grund unter den Voraussetzungen des § 626 BGB unbeschadet der Frage
einer ordentlichen Kundigung in besonderen Einzelfallen nach Maligabe
der Vorschriften des KSchG. Auch wenn die Klindigung aus wichtigem
Grund lediglich unter erschwerten Bedingungen ausgesprochen werden
konnte, so sollten die prophylaktischen Effekte einer derartigen Mdglichkeit
nicht unterschatzt werden. Immerhin ist es mit einer solchen Kundigung
mdglich, sich von einem Chefarzt, der den Aufgaben in der Krankenver(
sorgung und/oder den Aufgaben im Klinikmanagement nicht gewachsen
ist, zu trennen. Fur Chefarzte, die den Anforderungen im Bereich des Mall
nagements nicht gewachsen sind, konnte sich dann eine andere Losung
ergeben, wenn ihre klinische Einrichtung in ein Department eingebunden
ist und die Managementfunktionen ganz oder Uberwiegend von dem
Chairman des Departments wahrgenommen werden kdnnen (vgl. hierzu
oben 4. Teil Abschnitt Ill Ziff. 1 a.E.).
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5. Teil: Abschluss von Vertragen

mit nachgeordneten Arzten

Griinde fiir den Ubergang in das Vertragsrecht

Bereits in den vorstehenden Abschnitten (vgl. insbesondere oben 4. Teil Ab(]
schnitt |l Ziff. 2 b)) sind verschiedene Grunde genannt, die fur die Notwendig(|
keit sprechen, in besonderen Fallen auch mit nachgeordneten Arzten auRertal’
rifliche Vertrage abschliel3en zu kdnnen. Die Entwicklung der Medizin ist
durch eine standig zunehmende Spezialisierung gekennzeichnet. Die Mog!
lichkeit, mit nachgeordneten Arzten Vertrage abzuschliel3en, stellt letztlich ein
organisatorisches Korrelat zu dieser Spezialisierung dar, da sie eine starkere
Dezentralisierung der Organisationsstruktur eines Klinikums bzw. einer klinil!
schen Einrichtung ermdglicht, ohne zugleich den organisatorischen Zusam(]
menhalt der klinischen Einrichtung zu gefahrden. Zugleich konnten im Rah(
men einer derartigen dezentralen Organisationsstruktur auch die Verantwort(]
lichkeiten besser verteilt und eine gréRere Zahl von leitenden Arzten in die
Aufgaben und Zielsetzungen des Klinikums eingebunden werden. Nur im
Rahmen entsprechender Vertrage lassen sich Zielvereinbarungen mit den
hiervon betroffenen Spezialisten treffen, mittels derer aul3er den Chefarzten
weitere arztliche Leistungstrager in die Fuhrungs- und Wirtschaftsverantwor(]
tung, insbesondere in eine Budget-, Kosten-, Leistungs- und Erlésverantwor!(]

tung einbezogen werden konnen.

Es handelt sich hier nicht um Falle der Mitarbeiterbeteiligung, da den betroffe( !
nen Spezialisten im Rahmen der Vertrage eigenstandige Aufgabenbereiche
ubertragen werden und die vereinbarte Vergutung eine Gegenleistung fur diel

se Aufgaben darstellt.
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Zulassigkeit des Abschlusses von auBertariflichen Vertragen

Solange die Trager der Hochschulklinika Mitglieder der Tarifgemeinschaft
deutscher Lander (TdL) sind'®, stellt sich die Frage, ob sie mit dem Abschluss
von aul3ertariflichen Vertragen mit nachgeordnetem arztlichen Personal gegen
ihre satzungsgemalien Verpflichtungen verstol3en. Die Satzung der TdL
schliel3t allerdings eine Abweichung von den Tarifvertragen in begrindeten
Einzelfallen nicht aus. Wenn sich hier Schwierigkeiten in Bezug auf die TdL
ergeben sollten, missen sie im vorrangigen Interesse der Effizienz und Wirt(J
schaftlichkeit der Klinika beseitigt werden, damit eine Diskussion um ein Aus!

scheiden aus der TdL vermieden werden kann.

Soweit bei nicht rechtlich verselbststandigten Klinika die Finanzministerien zu

beteiligen sind, ist eine generelle Zustimmung erforderlich und anzustreben.

16

Das gilt nicht mehr fir die Hochschulklinika des Freistaates Sachsen seit ihrer zum
1.7.1999 erfolgten rechtlichen Verselbststandigung.
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6. Teil: Zeitpunkt des einheitlichen Ubergangs
auf das neue Personalrecht und

Vergutungssystem

Rein rechtlich gesehen ware es selbstverstandlich ohne weiteres denkbar,
dass einzelne Lander ihren Klinika den Ubergang auf das neue Vertrags- und
Vergutungssystem gestatten. Soweit die Klinika rechtsfahig sind, konnen sie
von den Landern u. U. auch gar nicht gehindert werden. Hieraus ergibt sich

auch fur die Ubrigen Lander Handlungsbedarf.

Um allzu unterschiedliche Entwicklungen zu vermeiden, ist es, wie bereits im
Beschluss der KMK vom 29. September 1995 zum Ausdruck gebracht wurde,
geboten, dass in allen Landern der Bundesrepublik Deutschland die Umstel( !
lung gleichzeitig durchgefuhrt wird. Auch wenn kein Land hierzu gezwungen

werden kann, sind die Sachnotwendigkeiten fur eine derartige Umstellung so
grol3, dass jedes Land im Hinblick auf die voraussehbaren weiteren gravie(

renden Anderungen auf dem Gesundheitssektor gut beraten ist, wenn es die

Umstellung unverziglich in Angriff nimmt.

Wie bei der Organisationsreform der Universitatsklinika ist den Landern ein
weiter Gestaltungsspielraum zu eréffnen. Dies gilt sowohl fur die Frage, ob ein
Land lediglich auf die Kombinationslésung oder auf die reine Vertragslosung
umsteigen mochte, als auch fur Regelungen im Vertrag selbst. Auch kann
nicht, wie bereits ausgefuhrt wurde, an eine einheitliche Regelung uber die
Hohe der zu gewahrenden Vergutung gedacht werden. Die Umstellung sollte
dabei mit Wirkung fur die Zukunft erfolgen. Fur derzeit bereits liquidationsbel
rechtigte Professoren kann die Umstellung auf das neue System nur mit ihrem

Einverstandnis erfolgen.



-54 1]

Bei der Neugestaltung der fur die arztlichen Aufgaben der Professoren mal3[]
geblichen personalrechtlichen Regelungen mussen auch etwaige landesrecht!’
liche Restriktionen, die der empfohlenen Neugestaltung entgegenstehen, bel]
seitigt werden. Aufzugeben ist hiernach insbesondere eine etwa noch beste(]
hende Verbindlichkeit von Stellentbersichten; soweit der Abschluss von AT-
Vertragen mit Chefarzten und nachgeordnetem arztlichen Personal der Zul
stimmung des jeweiligen Finanzministeriums bedarf, ist auf eine Aufgabe des
Zustimmungserfordernisses, zumindest auf eine generelle Zustimmung, hin(’

zuwirken.



