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Gesetzentwurf

der Landesregierung

Gesetz zur Einfuihrung einer staatlichen Universitatsmedizin im Land Bran-
denburg

A. Problem

Die Lausitz ist eine landliche und industriell gepragte Region. Sie erstreckt sich his-
torisch Uber den Suden Brandenburgs, Teile Sachsens und West-Polens. Mit dem
2020 beschlossenen schrittweisen Ausstieg aus dem Abbau und der Verstromung
von Braunkohle bis spatestens 2038 steht die Lausitz vor einem tiefgreifenden
Strukturwandel. Damit dieser Transformationsprozess gelingt, férdert der Bund bis
2038 Projekte fur einen nachhaltigen Strukturwandel.

Auch nach dem Kohleausstieg soll die Lausitz hohe Lebensqualitat bieten und sich
zu einer attraktiven innovativen Wissenschafts- und Wirtschaftsregion weiterentwi-
ckeln.

In Zeiten des Strukturwandels und zukunftsweisender digitaler Innovationen kommt
dem Wissenschaftssystem fundamentale Bedeutung zu. Wissenschaftliche Er-
kenntnisse und daraus abgeleitete Innovationen sind fur die Bewaltigung globaler
Herausforderungen von enormer Bedeutung. Aufgrund des grof3en Potentials die-
ser Innovationen sind Investitionen im Bereich des Wissenschaftssystems nachhal-
tig angelegt; auch zuklinftige Generationen profitieren davon.

Gleichzeitig ist fur einen hohen Lebensstandard eine qualitativ hochwertige und ver-
netzte gesundheitliche und pflegerische Versorgung auf dem aktuellen Forschungs-
stand unverzichtbar. Fur die Lausitz besteht die Herausforderung darin, in einer Re-
gion starken Strukturwandels den Zugang zu einer optimalen Versorgung auch in
landlichen Raumen und fur eine alternde Bevdlkerung sicherzustellen.

Um diese Zielsetzungen zu erreichen, soll in Cottbus/Chésebuz eine Medizinische
Universitat errichtet werden. Diese wurde die erste staatliche Medizinerausbildung
in Brandenburg ermdoglichen. Klnftig soll die Medizinische Universitat zusammen
mit der in ihrer Ausrichtung klar profilierten Brandenburgischen Technischen Uni-
versitat Cottbus-Senftenberg, die Wissenschaftslandschaft in der Lausitz mitgestal-
ten und einen wesentlichen Beitrag zur Starkung der Region leisten.

Der Bereich Forschung und Lehre der Medizinischen Universitat wird als universi-
tarer Wissenschaftsbetrieb Aufgaben in der medizinischen Forschung und Lehre
erflllen. Das integrierte Universitatsklinikum ist dagegen ein Wirtschaftsbetrieb, der
seine Aufwendungen auf dem Gebiet der Krankenversorgung selbst decken muss.
In der Krankenversorgung steht die Medizinische Universitat regional und Uberregi-
onal im Wettbewerb mit konkurrierenden Einrichtungen. Insbesondere das Finan-
zierungssystem der ,Diagnosis-Related Groups” (DRG) fur die stationaren Leistun-
gen erfordert groRe Handlungsspielraume, um wirtschaftlich agieren zu kdénnen. Die
Medizinische Universitat muss flexibel und schnell auf neue Marktgegebenheiten
reagieren konnen.
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Die Rahmenbedingungen hierzu mussen durch das Land Brandenburg geregelt
werden. Ferner sind Anderungen im Brandenburgischen Hochschulgesetz, Bran-
denburgischen Hochschulzulassungsgesetz, Landespersonalvertretungsgesetz
und Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgesetz notwendig.

B. Losung

Die Modellregion Gesundheit Lausitz wurde unter der Bezeichnung ,Innovations-
zentrum Universitatsmedizin Cottbus® (IUC) in § 17 Satz 1 Nummer 28 des Investi-
tionsgesetzes Kohleregionen als Vorhaben aufgenommen.

Die neu zu grindende Medizinische Universitat mit den beiden Forschungsschwer-
punkten Gesundheitssystemforschung und Digitalisierung des Gesundheitswesens
soll sich zu einem Spitzenstandort flr Fragen einer zukunftsweisenden gesundheit-
lichen und pflegerischen Versorgung entwickeln. In der Modellregion Gesundheit
Lausitz wird ein digital unterstutztes Netzwerk der Leistungserbringer der gesund-
heitlichen und pflegerischen Versorgung aufgebaut und an die Medizinische Univer-
sitat mit Universitatsklinikum als Digitales Leitkrankenhaus angeschlossen. Die Me-
dizinische Universitat wird unter Ubernahme des kommunalen Krankenhausbe-
triebs der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH durch das Land errichtet.

Langfristig soll die Schwerpunktsetzung die Entwicklung innovativer Versorgungs-
strukturen in der Modellregion Gesundheit Lausitz beférdern. Gleichzeitig sollen da-
mit Modelle auch fur andere unterversorgte strukturschwache Regionen erprobt und
so ein Beitrag zur Weiterentwicklung des deutschen Gesundheitssystems geleistet
werden.

In Studium und Lehre sollen die Studierenden ferner durch das Studium an der Me-
dizinischen Universitat darauf vorbereitet werden, mithilfe digitalisierter Medizin die
zuklnftige Versorgung zu gestalten und den Herausforderungen einer alternden
Bevolkerung im landlichen Raum zu begegnen. Das Curriculum des Studiengangs
Humanmedizin, die drei geplanten Masterstudiengange Medical Data Science, Ge-
sundheitssystemwissenschaften und Advanced Nursing Practices sowie struktu-
rierte Promotionsmadglichkeiten zielen auf die durchgangige Integration der geplan-
ten Forschungsschwerpunkte Gesundheitssystemforschung und Digitalisierung des
Gesundheitswesens ab.

Daruber hinaus stellt die interprofessionelle Versorgung einen Schwerpunkt in Stu-
dium und Lehre dar. Die Studierenden sollen damit auch fir die Versorgung von
Patientinnen und Patienten in multiprofessionellen Teams ausgebildet werden. Die
Ausbildung von Gesundheitsfachpersonal an der Medizinischen Universitat wird zu-
dem zur Sicherstellung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung in der
Lausitz und weiteren Regionen malfigeblich beitragen.

Mit dem Aufbau der Medizinischen Universitat wird das Vier-Saulen-Modell des Wis-
senschaftsrats umgesetzt: Die Medizinische Universitat agiert als Kern eines digital
unterstitzte regionalen Forschungs-, Lehr- und Versorgungsnetzwerks und fordert
die digitale Vernetzung der Akteure der gesundheitlichen und pflegerischen Versor-
gung. Gefdrdert werden soll dieser Prozess durch das zum Digitalen Leitkranken-
haus und Universitatsklinikum auszubauende Carl-Thiem-Klinikum Cottbus, das
eine koordinierende und unterstiutzende Funktion in der Modellregion Gesundheit
Lausitz einnehmen soll.
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Die Attraktivitat des Klinikums fur Fachkrafte wird so erheblich gesteigert und das
Klinikum kann zum Wachstumsmotor fur die Region werden. Mit dem Aufbau der
Medizinischen Universitat soll nicht nur durch die Ausbildung von jahrlich circa 200
Medizinerinnen und Medizinern (im Vollausbau) qualifiziertes Personal ausgebildet
und ein Beitrag zur Sicherstellung des Bedarfs geleistet werden. Die Schwerpunkt-
setzung auf Public Health und Global Health in der Lehre sowie der Masterstudien-
gang Gesundheitssystemwissenschaften sollen auch die Ausbildung von qualifizier-
tem Personal fir den Gesundheitssektor einschlieRlich des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes starken.

In diesem Zusammenhang wird erstmals fur das Land Brandenburg das Universi-
tatsmedizinrecht geregelt. Damit werden die Rahmenbedingungen flir die Arbeit der
staatlichen Medizinischen Universitat gesetzt. Die mit dem Gesetzentwurf verfolg-
ten Zielsetzungen basieren insbesondere auf den Analysen des Wissenschaftsrats
zur Situation der Universitatsmedizin und seinen Empfehlungen fir ihre Verbesse-
rung. Von besonderer Bedeutung ist hierbei die Stellungnahme des Wissenschafts-
rats zum Konzept fir den Aufbau des Innovationszentrums Universitatsmedizin
Cottbus (IUC).

Der neue gesetzliche Rahmen gewahrt der Medizinischen Universitat die erforder-
liche Selbstandigkeit. Das Land beschrankt seine Aufgabe auf die strategische
Steuerung und als Gewahrtrager auf die Kontrolle von Entscheidungen mit mogli-
chen Auswirkungen auf den Landeshaushalt. Die Universitatsmedizin verfugt tber
erweiterte Handlungsspielrdaume fur mehr Flexibilitdt sowie Exzellenz und Innova-
tion in Forschung, Lehre, Krankenversorgung und Transfer.

Wissenschaftsbetrieb und Universitatsklinikum werden in der Medizinischen Univer-
sitat als Korperschaft des offentlichen Rechts unter einer gesamtverantwortlichen
Leitung eines Vorstands zusammengefuhrt. Eine einheitliche Leitung soll dazu bei-
tragen, die zum Teil im Alltagsbetrieb auftretenden gegensatzlichen Interessen von
Forschung, Lehre, Krankenversorgung und System- und Zukunftsaufgaben inner-
halb eines Organs auszugleichen.

Die Organisationsform tragt wesentlich dazu bei, die Verknupfung von Forschung,
Lehre, Krankenversorgung sowie System- und Zukunftsaufgaben zu gewahrleisten.
Es wird gesetzlich sichergestellt, dass die grundgesetzlich verburgte Freiheit von
Forschung und Lehre in der Medizinischen Universitat gewahrleistet ist. Gleichzeitig
werden die strukturellen Voraussetzungen zur Steigerung der betriebswirtschaftli-
chen und unternehmerischen Effizienz in der Krankenversorgung, aber auch in der
Vernetzung mit Grundlagenforschung und Lehre geschaffen.

Der Medizinischen Universitat werden unternehmerisch ausgerichtete Handlungs-
spielraume eingeraumt, um im Wettbewerb mit konkurrierenden Einrichtungen regi-
onal und uberregional bestehen zu konnen. Die Verselbststandigung der Medizini-
schen Universitat in Relation zu den anderen staatlichen Hochschulen des Landes
hat unter Einbeziehung der Regelungen im Gesetzentwurf zur Folge, dass die Best-
immungen des staatlichen Haushaltsrechts mit wenigen Ausnahmen — insbeson-
dere das Prufungsrecht des Landesrechnungshofs — nicht gelten. An dessen Stelle
treten die Rechnungs- und Buchflihrungspflicht nach dem Handels- und Steuerrecht
sowie der Krankenhaus-Buchfihrungsverordnung und die allgemeinen Regeln ord-
nungsgemalfer Buchfihrung. Dies erhdht die Fahigkeit zu flexiblem wirtschaftli-
chem Handeln erheblich. Die Medizinische Universitat erhalt zudem Flexibilitat bei
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Investitionsentscheidungen als Bauherrin und Eigentimerin ihrer Grundsticke. Dar-
uber hinaus wird die Kreditfahigkeit in einem angemessenen Rahmen eingeraumt,
um auf eine Verschiebung von Marktbedingungen reagieren zu kdnnen.

Alle Beschaftigten verfugen mit der Modellwahl Gber nur eine Arbeitgeberin. In Ver-
bindung mit der gewahrten Tarifhoheit wird damit die Moglichkeit geschaffen, ein-
heitliche Arbeits- und Beschaftigungsbedingungen fur das wissenschaftliche und
das nichtwissenschaftliche Personal zu generieren.

C. Rechtsfolgenabschatzung

I. Erforderlichkeit

Um den Betrieb einer staatlichen Medizinischen Universitat zu ermaoglichen, sind
erstmals spezifische, vom Brandenburgischen Hochschulgesetz abweichende
Regelungen zu treffen.

Il. ZweckmaBigkeit

Die Medizinische Universitat wird sich nur dann erfolgreich entwickeln konnen,
wenn ihr die Strukturen und Handlungsspielrdume eingerdumt werden, die sie
bendtigt, um im Wettbewerb mit ihren Konkurrentinnen und Konkurrenten erfolg-
reich zu bestehen. Der Gesetzentwurf setzt dafur die adaquaten rechtlichen
Rahmenbedingungen.

lll. Auswirkungen auf Birgerinnen und Biirger, Wirtschaft und Verwaltung

Die Errichtung einer neuen Medizinischen Universitat starkt insbesondere die
Lausitz und die Stadt Cottbus/Chdsebuz als Wissenschaftsstandort. Zu erwarten
sind zudem vielfaltige positive Effekte auf die regionale Wirtschaft, unter ande-
rem durch

neue Arbeitsplatze im primaren, sekundaren und tertiaren Leistungsbe-
reich,

— Ausbildungsmaglichkeiten fur junge Menschen,

— eine grollere Attraktivitat flir Unternehmen aus den Bereichen IT und Ge-
sundheitswirtschaft,

— die Steigerung der Produktivitat bereits ansassiger Unternehmen,
— das Entstehen neuer Geschaftsfelder,
— die Starkung der 6konomischen Resilienz,

— Ausstrahlungseffekte auf weitere Wirtschaftsbereiche und
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— die Forderung der wirtschaftlichen Entwicklung der Region beziehungs-
weise des Landes.

Bargerinnen und Burger im Einzugsgebiet der Medizinischen Universitat werden
von einer Verbesserung der Krankenversorgung profitieren, unter anderem
durch die Stabilisierung der Versorgung, verbesserte Versorgungskonzepte und
einen qualitativ hochwertigen, wohnortnahen Zugang zu Versorgungsleistungen.

Zudem tragt die Medizinische Universitat zur Verbesserung der sozialen Situa-
tion bei, unter anderem durch

— ein attraktives Umfeld fur die Anziehung und Bindung unterschiedlicher
gesellschaftlicher Gruppen, einschlieBlich bildungsnaher junger Men-
schen,

— die Wahrnehmung als Region, die Chancen bietet,

— die Unterstltzung einer zunehmenden Koharenz gesellschaftlicher Grup-
pen und

— die Starkung der Identitat als Wissenschaftsstandort in der Lausitz.
D. Verfahrensbeteiligte im Sinne des Kapitels | Nummer 1 der Vereinbarung

zwischen Landtag und Landesregierung iiber die Unterrichtung des Landta-
ges nach Artikel 94 der Verfassung des Landes Brandenburg

Stadt Cottbus/Chosebuz, Neumarkt 5, 03046 Cottbus,
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH, ThiemstraRe 111, 03048 Cottbus,

Betriebsrat der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH, Thiemstrale 111, 03048
Cottbus,

Brandenburgische Technische Universitat Cottbus-Senftenberg, Platz der Deut-
schen Einheit 1, 03046 Cottbus,

Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Fehrbelliner Stralle 38,
16816 Neuruppin,

Landeshochschulrat Brandenburg, Geschéaftsstelle des Landeshochschulrates
Brandenburg, Dortustral’e 36, 14467 Potsdam,

Studentenwerk Potsdam, Babelsberger Stralde 2, 14473 Potsdam,
Studentenwerk Frankfurt (Oder), Paul-Feldner-Stral3e 8, 15230 Frankfurt (Oder),

Landeskonferenz der Studierendenschaften, BRANDSTUVE Brandenburgische
Studierendenvertretung, sprecherinnen-rat@brandstuve.de,

Spitzenorganisationen der Gewerkschaften,

— Deutscher Gewerkschaftsbund, Bezirk Berlin-Brandenburg, Keithstrale 1,
10787 Berlin,
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— dbb beamtenbund und tarifunion, landesbund brandenburg, Weinbergstralle
36, 14469 Potsdam,

Marburger Bund Landesverband Berlin / Brandenburg e.V., BleibtreustralRe 17,
10623 Berlin,

ver.di Landesbezirk Berlin-Brandenburg, Am Bahnhof Westend 3, 14059 Berlin,
Kommunale Spitzenverbande,

— Stadte- und Gemeindebund Brandenburg e.V., Stephensonstralle 4, 14482
Potsdam,

— Landkreistag Brandenburg e.V., Jagerallee 25, 14469 Potsdam,

Die Landesbeauftragte flr den Datenschutz und fir das Recht auf Akteneinsicht,
Stahnsdorfer Damm 77, 14532 Kleinmachnow,

Landesrechnungshof Brandenburg, Graf-von-Schwerin-Strale 1, 14469 Potsdam,
Landesbehindertenbeirat Brandenburg, Babelsberger Stralle 16, 14473 Potsdam,

Landesarztekammer Brandenburg, Pappelallee 5, 14469 Potsdam.

E. Zustandigkeiten

Die Ministerin fur Wissenschaft, Forschung und Kultur ist federfuhrend.
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Gesetzentwurf fir ein

Gesetz zur Einfiihrung einer staatlichen Universitatsmedizin im Land Bran-

denburg

Vom ...

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Gesetz zur Errichtung und Betrieb der Medizinischen Universitat in der Lau-

§1
§2
§3
§ 4
§5
§6
§7

§8

§9
§ 10

§ 11

§ 12
§ 13
§ 14
§ 15
§ 16

sitz
(Brandenburgisches Universitatsmedizingesetz — BbgUniMedG)
Inhaltsuibersicht
Errichtung, Geltungsbereich, Verordnungsermachtigung
Aufgaben, Verordnungsermachtigung
Kooperationen
Rechtsstellung, staatliche Aufsicht
Gleichstellung der Geschlechter
Hochschulklinikplanung

Verarbeitung von Patientendaten, Datenschutz bei Forschungsvorhaben,
Verordnungsermachtigung

Finanzierung, Zustandigkeit, Gewahrtragerschaft, Auflosung, Verordnungs-
ermachtigungen

Wirtschaftsfihrung, Rechnungswesen
Festsetzung von Zulassungszahlen

Dienstherrnfahigkeit, Arbeitgebereigenschaft, dienst- und arbeitsrechtliche
Befugnisse

Berufung von Hochschullehrerinnen und Hochschullehrern
Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer mit arztlichen Aufgaben
Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer mit Schwerpunktbildung
Akademische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Lehrverpflichtung, Verordnungsermachtigung



§17
§ 18
§ 19
§ 20
§ 21
§ 22
§ 23
§ 24
§ 25
§ 26
§ 27
§ 28
§ 29
§ 30

§ 31
§ 32
§ 33
§ 34
§ 35
§ 36

Nebentatigkeit, finanzielle Mitarbeiterbeteiligung, Verordnungsermachtigung
Mitglieder kooperierender Hochschulen

Organe und Gremien

Wissenschaftssenat

Aufgaben des Wissenschaftssenats

Vorstand

Aufgaben des Vorstands

Fachliche Zustandigkeiten der Vorstandsmitglieder
Aufsichtsrat

Aufgaben des Aufsichtsrats

Innovations- und Netzwerkrat

Ethikkommission

Gleichstellungsbeauftragte

Beauftragte oder Beauftragter fur die Belange von Hochschulmitgliedern mit
Behinderungen

Organisation

Wissenschaftliche Einrichtungen

Satzungen der Medizinischen Universitat

Grindungsphase

Auswirkungen des Vermogensubergangs auf die Stadt Cottbus/Chésebuz

Einschrankung von Grundrechten

Anlage 1 Aufstellung des nicht Gbergehenden Vermogens der Carl-Thiem-KiIi-

nikum Cottbus gGmbH

Anlage 1a  Grundstuck Kindertagesstatte

Anlage 1b  Grundstick Parkhaus

Anlage 1c  Grundstuck Neue Rettungswache



§1

Errichtung, Geltungsbereich, Verordnungsermachtigung

(1) Mit Inkrafttreten dieses Gesetzes errichtet das Land Brandenburg mit Sitz in
Cottbus/Chésebuz eine rechtsfahige Korperschaft des 6ffentlichen Rechts als Me-
dizinische Universitat mit rechtlicher und organisatorischer Integration des Univer-
sitatsklinikums (Medizinische Universitat). Die Kérperschaft des offentlichen Rechts
legt in der Grundlagensatzung ihren Namen fest. Bei der Beschlussfassung uber
die Namensgebung innerhalb der Kérperschaft bedarf es der Zustimmung des Wis-
senschaftssenats.

(2) Dieses Gesetz gilt fur die Medizinische Universitat. Soweit dieses Gesetz nichts
anderes bestimmt, finden auf die Medizinische Universitat die fur die staatlichen
Universitaten geltenden Regelungen des Brandenburgischen Hochschulgesetzes
vom 28. April 2014 (GVBI. | Nr. 18), das zuletzt durch das Gesetz vom 23. Septem-
ber 2020 (GVBI. | Nr. 26) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung
entsprechende Anwendung.

(3) Die Medizinische Universitat tritt zum 1. Juli 2024 in die Rechte und Pflichten
der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH ein. Dazu geht der Betrieb der Carl-
Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH zum 1. Juli 2024 auf die Medizinische Universitat
Uber, soweit nicht in der Anlage 1 zu diesem Gesetz etwas anderes bestimmt wird.
Dartber hinaus wird das flr die Hochschulen zustandige Mitglied der Landesregie-
rung ermachtigt, im Einvernehmen mit dem fur Finanzen zustandigen Mitglied der
Landesregierung Abweichendes liber den Umfang des Ubergangs des Betriebs der
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH durch Rechtsverordnung zu regeln. In der
Rechtsverordnung nach Satz 3 kann die weitere Regelung durch 6ffentlich-rechtli-
che Vereinbarung zugelassen werden. Das Betriebsvermdgen wird, unter Berlck-
sichtigung der in der Anlage 1 zu diesem Gesetz oder durch die Rechtsverordnung
nach Satz 3 getroffenen Regelungen, mit den Buchwerten der von einem &ffentlich
bestellten Abschlussprifer mit uneingeschranktem Bestatigungsvermerk versehe-
nen Schlussbilanz zum 30. Juni 2024 von der Medizinischen Universitat Gbernom-
men. Die Rechtsnachfolge nach Satz 1 ist kein Tatbestand, der zur Rickforderung
von gewahrten Fordermitteln fuhrt.

(4) Mit Errichtung der Medizinischen Universitat werden die Arbeithnehmerinnen und
Arbeitnehmer sowie Auszubildenden der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie Auszubildende der Medizinischen Uni-
versitat. Diese tritt in die Rechte und Pflichten aus den bestehenden Arbeits- und
Ausbildungsverhaltnissen ein. Dies umfasst insbesondere die Beschaftigungszei-
ten, die Stufenzuordnung und die Stufenlaufzeiten sowie die zum Zeitpunkt des In-
krafttretens des Gesetzes fortbestehenden Besitzstdnde. Den Arbeithehmerinnen
und Arbeitnehmern sowie Auszubildenden wird ein Widerspruchsrecht entspre-
chend § 613a Absatz 5 und 6 des Blrgerlichen Gesetzbuchs gewahrt. Betriebsbe-
dingte Kindigungen von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern aus Anlass der Er-
richtung der Medizinischen Universitat sind ausgeschlossen. Dies gilt nicht fir Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die einer Uberleitung auf die Medizinische Uni-
versitat widersprechen.

(5) Die im Zeitpunkt der Errichtung fur die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
sowie Auszubildenden geltenden Tarifvertrage gelten in der an diesem Tage gel-
tenden Fassung fort, solange und soweit die Medizinische Universitat keine eigenen



Tarifvertrage abgeschlossen hat. Die Rechte der Tarifvertragsparteien, abwei-
chende Regelungen zu treffen, bleiben unberuhrt.

(6) Derim Zeitpunkt der Errichtung amtierende Betriebsrat der Carl-Thiem-Klinikum
Cottbus gGmbH nimmt Ubergangsweise die Aufgaben und Befugnisse des bei der
Medizinischen Universitat zu wahlenden Personalrats nach dem Landespersonal-
vertretungsgesetz vom 15. September 1993 (GVBI. | S. 358), das zuletzt durch Ar-
tikel 3 des Gesetzes vom 20. September 2018 (GVBI. | Nr. 21 S. 4) geandert wor-
den ist, in der jeweils geltenden Fassung wahr. Im Rahmen des Ubergangsmandats
hat er insbesondere die Aufgabe, den Wahlvorstand zur Einleitung der Personal-
ratswahl zu bestellen. Das Ubergangsmandat endet mit der Konstituierung des neu
gewahlten Personalrats, spatestens jedoch nach Ablauf von zwdlf Monaten. Die
Satze 1 bis 3 gelten entsprechend fur den Personalrat fur das wissenschaftliche
Personal und den Gesamtpersonalrat.

(7) Die bei der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH bestehenden Betriebs- und
Konzernbetriebsvereinbarungen gelten als Dienstvereinbarungen der Medizini-
schen Universitat fort, solange und soweit sie nicht durch neue Dienstvereinbarun-
gen ersetzt werden, langstens jedoch fur 24 Monate nach Errichtung der Medizini-
schen Universitat.

(8) Ist einer bei einer Tochtergesellschaft der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH
beschaftigten Arbeitnehmerin oder einem Arbeitnehmer ein Rickkehrrecht zur Carl-
Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH eingeraumt, erlischt dieses Recht mit der Errich-
tung der Medizinischen Universitat. An dessen Stelle tritt das Recht, eine der vor-
mals bei der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH ausgelbten Tatigkeit entspre-
chende Tatigkeit oder eine vergleichbare Tatigkeit bei der Medizinischen Universitat
wahrzunehmen.

(9) Fur die aus Anlass der Errichtung der Medizinischen Universitat erforderlichen
Geschafte und Handlungen einschlielich der erforderlichen Eintragungen und Be-
richtigungen in den 6ffentlichen Buchern und Registern werden Abgaben und Ge-
bdhren des Landes sowie seiner Aufsicht unterstehender juristischer Personen des
offentlichen Rechts nicht erhoben. Entsprechendes gilt fur Steuern, soweit dem
Land das Recht zur Gesetzgebung hiertiber zusteht.

(10) Die Medizinische Universitat ist verpflichtet, der Zusatzversorgungskasse
des Kommunalen Versorgungsverbands Brandenburg oder, sofern ein Beitritt nicht
zustande kommt, einer anderen Zusatzversorgungskasse des offentlichen Diensts
beizutreten.

§2

Aufgaben, Verordnungsermachtigung

(1) Die Medizinische Universitat nimmt neben Aufgaben in Forschung, Lehre und
Krankenversorgung zugleich systemrelevante Koordinierungs- und Innovationsauf-
gaben an der Schnittstelle von Wissenschafts- und Gesundheitssystem (System-
und Zukunftsaufgaben) wahr. Die Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Uni-
versitat sind die Gesundheitssystemforschung und die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens.



(2) Die Medizinische Universitat nimmt eine koordinierende und unterstitzende
Funktion fur die gesundheitliche und pflegerische Versorgung in der Modellregion
Gesundheit Lausitz ein. Die Medizinische Universitat bildet als Kern eines For-
schungs-, Lehr- und Versorgungsnetzwerks in der Modellregion Gesundheit Lausitz
mit dem Forschungs-, Lehr- und Versorgungsnetzwerk zusammen das Innovations-
zentrum Universitatsmedizin Cottbus (IUC). Die Medizinische Universitat fordert in
der Modellregion Gesundheit Lausitz und dartber hinaus den Transfer neuer Ver-
sorgungskonzepte und -innovationen in die Politik und die Selbstverwaltung des
Gesundheitswesens.

(3) Das Nahere zu den Aufgaben der Medizinischen Universitat, insbesondere in
der Modellregion Gesundheit Lausitz, kann das fur Hochschulen zustandige Mitglied
der Landesregierung durch Rechtsverordnung regeln. Soweit Naheres zu den Auf-
gaben mit Bezug zur Krankenversorgung oder in der Modellregion Gesundheit Lau-
sitz geregelt wird, ist zum Erlass der Rechtsverordnung das Einvernehmen mit dem
fur Gesundheit zustandigen Mitglied der Landesregierung erforderlich.

(4) Soweit der Medizinischen Universitat nach Absatz 1 Aufgaben der Krankenver-
sorgung obliegen, zahlt hierzu insbesondere die 6ffentliche Gesundheitsversorgung
unter Freistellung der Stadt Cottbus/Chésebuz von deren Sicherstellungsauftrag
nach § 1 des Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgesetzes vom 8. Juli
2009 (GVBI. 1 S. 310), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 30. April 2019
(GVBI. I Nr. 13) geandert worden ist. Die Krankenversorgung dient der Erfullung der
Aufgaben in Forschung, Lehre sowie System- und Zukunftsaufgaben. Die Medizini-
sche Universitat stellt sicher, dass die durch Artikel 5 Absatz 3 Satz 1 des Grund-
gesetzes und durch Artikel 31 Absatz 1 der Verfassung des Landes Brandenburg
verburgten Grundrechte gewahrleistet werden.

(5) Die Medizinische Universitat fordert den wissenschaftlichen Nachwuchs und
beteiligt sich an der Fort- und Weiterbildung von Arztinnen und Arzten sowie an der
interprofessionellen Aus- und Weiterbildung von Fachpersonal im Gesundheitswe-
sen einschliel3lich der Pflege. Die regelmaRige Bewertung nach § 3 Absatz 3 des
Brandenburgischen Hochschulgesetzes erstreckt sich auch auf die Arbeit bei der
Aus-, Fort- und Weiterbildung des Personals.

(6) Die Medizinische Universitat ist Bauherrin.

(7) Die Medizinische Universitat kann weitere Aufgaben wahrnehmen, soweit diese
mit ihren Aufgaben im Zusammenhang stehen und die Finanzierung sichergestellt
ist.

(8) § 3 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes bleibt im Ubrigen unberiihrt.
Dabei findet § 3 Absatz 2 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes mit der Mal3-
gabe Anwendung, dass der von der Medizinischen Universitat zu erstellende Struk-
tur- und Entwicklungsplan die spezifischen Aufgaben einer Universitatsmedizin und
ihre besondere Rolle im IUC bericksichtigt.



§3

Kooperationen

(1) Zur Erfullung ihrer Aufgaben kann die Medizinische Universitat mit anderen
Hochschulen, Forschungseinrichtungen und besonders qualifizierten Einrichtungen
der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung zusammenarbeiten.

(2) Die Medizinische Universitat schlie3t mit der Brandenburgischen Technischen
Universitat Cottbus-Senftenberg eine Offentlich-rechtliche Kooperationsvereinba-
rung, in der das Nahere Uber das Zusammenwirken, insbesondere in zentralen
Dienstleistungsangeboten und durch die gemeinsame und untereinander abge-
stimmte Durchflihrung von Forschung, Lehre und Transfer, geregelt wird.

(3) Die Medizinische Universitat schlief3t mit der fur Rechtsmedizin zustandigen
Einrichtung im Land Brandenburg oder ihrer Tragerin oder ihrem Trager eine offent-
lich-rechtliche Kooperationsvereinbarung, in der das Nahere Uber das Zusammen-
wirken geregelt wird.

(4) Die Medizinische Universitat macht die Ergebnisse offentlich finanzierter For-
schung und Ergebnisse, die unter Nutzung 6ffentlich finanzierter Ressourcen ent-
standen sind, grundsatzlich allgemein zuganglich, sofern dem keine berechtigten
Interessen Dritter entgegenstehen.

§4

Rechtsstellung, staatliche Aufsicht

(1) Die Medizinische Universitat hat das Recht der Selbstverwaltung im Rahmen
der Gesetze und regelt ihnre Angelegenheiten durch Satzungen nach § 33.

(2) Die Medizinische Universitat nimmt die ihr obliegenden Aufgaben als Selbstver-
waltungsangelegenheiten wahr. Die Medizinische Universitat kann einzelne der ihr
Ubertragenen Aufgaben auch in einer Rechtsform des privaten Rechtes wahrneh-
men. Sie kann sich zur Erfullung ihrer Aufgaben Dritter bedienen, sich an Unterneh-
men beteiligen und Unternehmen grinden. Einzahlungsverpflichtungen der Medizi-
nischen Universitat mussen auf einen bestimmten Betrag begrenzt sein. Die Medi-
zinische Universitat muss einen angemessenen Einfluss, insbesondere im Auf-
sichtsrat oder in einem entsprechenden Uberwachungsorgan des anderen Unter-
nehmens erhalten. Durch Vereinbarung ist sicherzustellen, dass dem Landesrech-
nungshof die sich aus § 111 der Landeshaushaltsordnung in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 21. April 1999 (GVBI. | S.106), die zuletzt durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 5. Juni 2019 (GVBI. | Nr. 20) geéandert worden ist, in der jeweils gel-
tenden Fassung ergebenden Prifungsrechte eingerdumt werden.

(3) Die Medizinische Universitat untersteht der Rechtsaufsicht der fur die Hoch-
schulen zustandigen obersten Landesbehorde.

(4) Die Medizinische Universitat ist bei der Durchfuhrung von Bundesgesetzen, die
das Land nach Artikel 85 des Grundgesetzes im Auftrag des Bundes ausfuhrt, an
die Weisung der fur die Hochschulen zustandigen obersten Landesbehdrde gebun-
den. Absatz 3 und § 11 Absatz 3 des Landesorganisationsgesetzes vom 24. Mai



2004 (GVBI. | S.186), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 30. Juni 2022
(GVBI. I Nr. 18 S. 5) geandert worden ist, gelten entsprechend.

§5

Gleichstellung der Geschlechter

Die Medizinische Universitat erstellt einen Gleichstellungsplan, der den Abbau von
Unterreprasentanz von Frauen zum Gegenstand hat. Unterreprasentanz liegt dann
vor, wenn in Besoldungs- oder Entgeltgruppen sowie Funktionen mit Vorgesetzten-
und Leitungsaufgaben weniger Frauen als Manner beschaftigt sind. Der Inhalt des
Gleichstellungsplans soll sich an § 6 des Landesgleichstellungsgesetzes vom 4. Juli
1994 (GVBI. | S. 254), das zuletzt durch Artikel 21 des Gesetzes vom 8. Mai 2018
(GVBI. I Nr. 8 S. 18) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung orientie-
ren. Der Gleichstellungsplan ist einvernehmlich von dem Vorstand und der Gleich-
stellungsbeauftragten der Medizinischen Universitat zu erstellen. Soweit der Gleich-
stellungsplan Forschung und Lehre beruhrt, ist zusatzlich das Einvernehmen mit
dem Wissenschaftssenat herzustellen.

§6
Hochschulklinikplanung

(1) Die Medizinische Universitat weist in ihrer Hochschulklinikplanung die fur die
Erflllung ihrer Aufgaben in Forschung, Lehre sowie System- und Zukunftsaufgaben
erforderlichen Bedarfe in der Krankenversorgung und deren Deckung durch die Me-
dizinische Universitat aus. Die Hochschulklinikplanung umfasst auch die mit der Me-
dizinischen Universitat verbundenen Schulen fur Gesundheitsberufe.

(2) Die Hochschulklinikplanung wird durch den Vorstand aufgestellt und bedarf der
Genehmigung durch den Aufsichtsrat. Der Vorstand ist verpflichtet, die fur die Hoch-
schulen und die fur Gesundheit zustandigen obersten Landesbehdrden in die Auf-
stellung der Hochschulklinikplanung einzubeziehen. Die Einbeziehung erstreckt
sich insbesondere auf die Berlcksichtigung der Belange von Forschung, Lehre und
System- und Zukunftsaufgaben sowie der Versorgungsbedarfe und die Abstim-
mung der Hochschulklinikplanung mit der Krankenhausplanung. Der Vorstand legt
der fur die Hochschulen und der fir Gesundheit zustandigen obersten Landesbe-
hérden die aufgestellte Hochschulklinikplanung mit der Gelegenheit zur Stellung-
nahme vor. Die aufgestellte Hochschulklinikplanung ist dem Aufsichtsrat zusammen
mit den Stellungnahmen zuzuleiten.

(3) Die fur die Hochschulen zustandige oberste Landesbehorde stellt die durch den
Aufsichtsrat genehmigte Hochschulklinikplanung durch schriftlichen Bescheid fest
(Feststellungsbescheid). Der Feststellungsbescheid legt den Versorgungsauftrag
der Medizinischen Universitat fest. Bis zum erstmaligen Erlass des Feststellungs-
bescheids nach Satz 1 gilt der Feststellungsbescheid nach § 14 Absatz 1 des Bran-
denburgischen Krankenhausentwicklungsgesetzes in der jeweils geltenden Fas-
sung fort.



§7
Verarbeitung von Patientendaten, Datenschutz bei Forschungsvorhaben,
Verordnungsermachtigung

(1) Erganzend zu der Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments
und des Rates von 27. April 2016 zum Schutz naturlicher Personen bei der Verar-
beitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung
der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung) (ABI. L 119 vom 4.5.2016,
S.1;L 314 vom 22.11.2016, S. 72; L 127 vom 23.5.2018, S. 2, L 74 vom 4.3.2021,
S. 35) gelten fur die Verarbeitung von Patientendaten im Sinne des § 27 Absatz 2
des Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgesetzes durch die Medizinische
Universitat die Vorschriften der §§ 27 bis 30 und 33 des Brandenburgischen Kran-
kenhausentwicklungsgesetzes entsprechend. Hierbei gilt § 33 Absatz 1 Satz 1 des
Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgesetzes mit der MalRgabe, dass an
die Stelle des fur das Gesundheitswesen zustandigen Ministeriums die fur die Hoch-
schulen zustandige oberste Landesbehdrde ftritt.

(2) Die Medizinische Universitat darf personenbezogene Daten, einschlieRlich Da-
ten im Sinne von Artikel 9 Absatz 1 der Datenschutz-Grundverordnung, auch ohne
Einwilligung flr wissenschaftliche Forschungszwecke verarbeiten, wenn die Verar-
beitung zur Erreichung des Forschungszwecks erforderlich ist und

1. es nicht zumutbar ist, die Einwilligung einzuholen, und schutzwurdige Belange
der betroffenen Person nicht beeintrachtigt werden,

2. das offentliche Interesse an der Durchfihrung des Forschungsvorhabens die
schutzwirdigen Belange der betroffenen Person Uberwiegt oder

3. diese vorihrer weiteren Verarbeitung auf Grundlage dieser Bestimmung anony-
misiert wurden.

Weitergehende gesetzliche Verarbeitungsbefugnisse bleiben unberihrt.

(3) In den Fallen des Absatzes 2 Satz 1 Nummer 1 und 2 sind die personenbezo-
genen Daten zu pseudonymisieren. Sobald und soweit dies nach dem Forschungs-
zweck moglich ist, sind die Daten zu anonymisieren. Die Medizinische Universitat
gewahrleistet durch angemessene und spezifische Mallnahmen im Sinne des § 24
des Brandenburgischen Datenschutzgesetzes vom 8. Mai 2018 (GVBI. | Nr. 7), das
zuletzt durch Artikel 7 des Gesetzes vom 19. Juni 2019 (GVBI. I Nr. 43 S. 38) gean-
dert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, dass die Grundrechte und Inte-
ressen der betroffenen Personen gewahrt werden.

(4) Die Medizinische Universitat darf personenbezogene Daten, einschlieRlich Da-
ten im Sinne von Artikel 9 Absatz 1 der Datenschutz-Grundverordnung, fir wissen-
schaftliche Forschungszwecke unter den Voraussetzungen des Absatzes 2 Satz 1
auch an Dritte Ubermitteln, wenn diese sich verpflichten, die Daten nicht fir andere
Zwecke zu verarbeiten und die Bestimmungen des Absatzes 3 Satz 2 einzuhalten.
In den Fallen des Absatzes 2 Satz 1 Nummer 1 und 2 sind die Daten vor der Uber-
mittlung zu pseudonymisieren. Sofern der Forschungszweck nicht mit pseudonymi-
sierten Daten erreicht werden kann, ist die Weitergabe unmittelbar identifizierender
Daten zum Schutz der Grundrechte und Interessen der betroffenen Person nur zu-
lassig, wenn die betroffene Person hierzu ihre ausdrtickliche Einwilligung erteilt hat.



(5) In den Fallen der Absatze 2 und 4 sind die Rechte der betroffenen Personen
auf Auskunft nach Artikel 15 der Datenschutz-Grundverordnung, auf Berichtigung
nach Artikel 16 der Datenschutz-Grundverordnung, auf Einschrankung der Verar-
beitung nach Artikel 18 der Datenschutz-Grundverordnung und auf Widerspruch
nach Artikel 21 der Datenschutz-Grundverordnung insoweit beschrankt, als durch
ihre Wahrnehmung die Verwirklichung der wissenschaftlichen Forschungszwecke
unmdglich gemacht oder ernsthaft beeintrachtigt wird oder die Inanspruchnahme
oder Gewahrung dieser Rechte unmaglich ist oder einen unverhaltnismaRigen Auf-
wand erfordern wirde.

(6) Das fur die Hochschulen zustandige Mitglied der Landesregierung kann im Be-
nehmen mit der oder dem Landesbeauftragten flir den Datenschutz und flir das
Recht auf Akteneinsicht sowie im Einvernehmen mit dem fur Gesundheit zustandi-
gen Mitglied der Landesregierung durch Rechtsverordnung weitergehende Rege-
lungen zur Datenverarbeitung der Medizinischen Universitat treffen, soweit dies fur
die Erfullung der ihr obliegenden Aufgaben nach § 2, insbesondere zur Wahrneh-
mung ihrer Funktion in der Modellregion Gesundheit Lausitz, erforderlich ist. In der
Rechtsverordnung kdnnen insbesondere spezifische Rechtsgrundlagen fur die Ver-
arbeitung von personenbezogenen Daten, einschliel3lich Daten im Sinne von Arti-
kel 9 Absatz 1 der Datenschutz-Grundverordnung, vorgesehen sowie unter Wah-
rung der Grundrechte und Interessen der betroffenen Personen das Nahere der
Datenverarbeitung geregelt werden.

§8
Finanzierung, Zustandigkeit, Gewahrtragerschaft, Auflosung, Verordnungs-
ermachtigungen

(1) Die Medizinische Universitat verfolgt in der Krankenversorgung ausschlief3lich
und unmittelbar gemeinnutzige Zwecke im Sinne des § 52 der Abgabenordnung in
der Fassung der Bekanntmachung vom 1. Oktober 2002 (BGBI. | S. 3866; 2003 |
S.61), die zuletzt durch Artikel 24 des Gesetzes vom 22. Dezember 2023
(BGBI. 2023 I Nr. 411) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung. Durch
Satzung ist vorzusehen, dass die Medizinische Universitat in der Krankenversor-
gung ausschlief3lich und unmittelbar gemeinnutzige Zwecke im Sinne der Abgaben-
ordnung verfolgt.

(2) Die Medizinische Universitat deckt ihre Aufwendungen in der Krankenversor-
gung durch Entgelte und sonstige Ertrage aus der Krankenversorgung.

(3) Das Land stellt der Medizinischen Universitat fir die offentlichen Aufgaben in
Forschung und Lehre und sonstige nicht voll vergutete betriebsnotwendige Kosten
Mittel nach Malgabe des Landeshaushalts auf der Grundlage des Wirtschaftsplans
zur Verfigung. Als Nachweis der Verwendung dieser Mittel dient der testierte und
vom Aufsichtsrat zu genehmigende Jahresabschluss.

(4) Das Land stellt der Medizinischen Universitat fur die Beihilfeleistungen nach
§ 62 des Landesbeamtengesetzes vom 3. April 2009 (GVBI. | S.26), das zuletzt
durch Artikel 3 des Gesetzes vom 20. Dezember 2023 (GVBI. I Nr. 30 S. 8) geandert
worden ist, in der jeweils geltenden Fassung sowie die sonstigen Leistungen nach
dem Landesbeamtengesetz Mittel nach MalRgabe des Landeshaushalts auf der
Grundlage des Wirtschaftsplans zur Verfigung.



(5) Das Land stellt der Medizinischen Universitat weiter Mittel fur

1. die Versorgungsleistungen nach § 4 des Brandenburgischen Beamtenversor-
gungsgesetzes vom 20. November 2013 (GVBI. | Nr. 32 S. 77), das zuletzt
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 20. Dezember 2023 (GVBI. I Nr. 30 S. 4) ge-
andert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung,

2. die erforderlichen Zufuhrungen an das Sondervermdgen "Versorgungsfonds
des Landes Brandenburg",

3. die Abfindungszahlungen nach dem Versorgungslastenteilungs-Staatsvertrag
vom 26. Januar 2010 (GVBI. | Nr. 27; 2011 | Nr. 5) oder nach § 83 des Bran-
denburgischen Beamtenversorgungsgesetzes und

4. die Beitrage zur Nachversicherung nach § 8 und §§ 181 bis 186a des Sechsten
Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Rentenversicherung — in der Fassung
der Bekanntmachung vom 19. Februar 2002 (BGBI. | S. 754, 1404, 3384), das
zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 22. Dezember 2023 (BGBI. 2023 |
Nr. 408) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung

nach MalRgabe des Landeshaushalts auf der Grundlage des Wirtschaftsplans zur
Verfligung. Ist die Medizinische Universitat Empfangerin von Abfindungszahlungen
nach Satz 1 Nummer 3, leitet sie diese ungeschmalert und unverzuglich an das
Land weiter.

(6) Das fur die Hochschulen zustandige Mitglied der Landesregierung wird ermach-
tigt, im Einvernehmen mit dem flir Finanzen zustandigen Mitglied der Landesregie-
rung durch Rechtsverordnung

1. die Berechnung, Festsetzung und Zahlbarmachung der Beamtenbesoldung und
der Beamtenversorgung, der Beihilfe und der sonstigen Leistungen nach dem
Landesbeamtengesetz sowie

2. die Zustandigkeit der Medizinischen Universitat zum Erlass von Widerspruchs-
bescheiden und zur Vertretung der Medizinischen Universitat vor den Gerichten
der Verwaltungsgerichtsbarkeit in beamtenrechtlichen Angelegenheiten

auf eine andere o6ffentliche Stelle zu Ubertragen.

(7) Das Land stellt der Medizinischen Universitat fur Investitionen im Bereich For-
schung und Lehre sowie im Bereich Krankenversorgung Mittel nach Maligabe des
Landeshaushalts auf der Grundlage des Wirtschaftsplans zur Verfugung. Als Nach-
weis der Verwendung dieser Mittel dient der testierte und vom Aufsichtsrat zu ge-
nehmigende Jahresabschluss. Abweichend von Satz 1 werden die Mittel fur Inves-
titionen im Bereich Krankenversorgung bis zum 31. Dezember 2024 ausschlief3lich
nach den Vorschriften des Abschnitts 3 sowie § 35 Absatz 2 Satz 2 des Branden-
burgischen Krankenhausentwicklungsgesetzes zur Verfigung gestellt.

(8) Die Mittel im Sinne der Absatze 3 bis 7 werden in Form von Zuschussen bereit-
gestellt. Die haushaltsrechtliche Behandlung dieser Zuschisse und des Korper-
schaftsvermdgens richtet sich ausschlieBlich nach diesem Gesetz und den auf
Grund dieses Gesetzes erlassenen Vorschriften. Die Zuschisse nach Satz 1 fallen
mit ihrer Zufihrung in das Korperschaftsvermoégen der Medizinischen Universitat.



§ 9 Absatz 2 ist zu beachten. Die Zahlung des Landeszuschusses erfolgt auf Anfor-
derung der Medizinischen Universitat in Hohe des tatsachlichen kassenmafigen
Bedarfs Uber ein Konto der Medizinischen Universitat. Zum 30. November nicht an-
geforderte Mittel sind bis Ende des Haushaltsjahres an die Medizinische Universitat
auszuzahlen und stehen ihr zur Erfallung ihrer Aufgaben Uberjahrig zur Verfigung.

(9) Die Medizinische Universitat hat die Anspriche ihrer Beschaftigten auf Zahlung
der Vergltung vorrangig zu befriedigen.

(10) Konnen bestehende Zahlungsverpflichtungen vorubergehend nicht aus lau-
fenden Einnahmen gedeckt werden, darf die Medizinische Universitat Betriebsmit-
telkredite aufnehmen. Diese durfen ein Zehntel der im Wirtschaftsplan veranschlag-
ten Ertrage nicht Gberschreiten und nicht spater als sechs Monate nach Ablauf des
Geschaftsjahres, fur das sie aufgenommen wurden, fallig werden. Die fur die Hoch-
schulen zustandige oberste Landesbehoérde kann im Einvernehmen mit der fur Fi-
nanzen zustandigen obersten Landesbehdrde eine hohere Kreditaufnahme zulas-
sen.

(11) Darlber hinaus kdnnen zur Finanzierung von Investitionen Kredite aufge-
nommen werden, fir deren Rlckzahlung langstens der Zeitraum der technischen
Nutzungsdauer, maximal ein Zeitraum von drei3ig Jahren, vorzusehen ist.

(12) Die Summe aller Kredite darf 50 Prozent des im jeweils jingsten testierten
Jahresabschluss ausgewiesenen Eigenkapitals zuzlglich der Sonderposten aus
Zuschissen zur Finanzierung des Sachanlagevermdgens nicht tberschreiten. Die
kreditare Finanzierung von Forschung und Lehre ist unzulassig.

(13) Wenn und soweit die Befriedigung aus dem Vermdgen der Medizinischen
Universitat nicht zu erlangen ist, haftet das Land Brandenburg als Gewahrtrager fir
die Verbindlichkeiten der Medizinischen Universitat unbeschrankt (Gewahrtrager-
schaft).

(14) Bei Auflésung der Medizinischen Universitat fallt deren Vermdgen an das
Land Brandenburg, soweit es nicht im Rahmen der Ausstattung der Stadt Cott-
bus/Chdésebuz zur Erflillung der ihr obliegenden kommunalen Aufgaben in der Kran-
kenversorgung an diese zu Ubertragen ist. Das Nahere kann die Landesregierung
durch Rechtsverordnung regeln. In der Rechtsverordnung nach Satz 2 kann die
weitere Regelung durch 6ffentlich-rechtliche Vereinbarung zugelassen werden.

§9

Wirtschaftsfilhrung, Rechnungswesen

(1) Wirtschaftsfuhrung und Rechnungswesen der Medizinischen Universitat richten
sich nach kaufmannischen Grundsatzen. Die Landeshaushaltsordnung findet keine
Anwendung, mit Ausnahme der §§ 7, 48, 49 und 55, die entsprechende Anwendung
finden. Fir die Einwilligungen in § 48 der Landeshaushaltsordnung ist die fir die
Hochschulen zustéandige oberste Landesbehdrde zustandig. Die Wirtschaftsfuhrung
der Medizinischen Universitat unterliegt der Prifung durch den Landesrechnungs-
hof nach § 111 der Landeshaushaltsordnung.



(2) Die Mittel fur Forschung und Lehre, einschlieBlich Drittmittel, einerseits sowie
die Mittel fur Krankenversorgung andererseits sind gesondert zu bewirtschaften. Ein
Verlustausgleich oder die Ubertragung von Uberschiissen zwischen den Wirt-
schaftskreisen ist ausgeschlossen.

(3) Geschaftsjahr ist das Kalenderjahr. Grundlage fur die Wirtschaftsfihrung ist der
Wirtschaftsplan. Fur jedes Geschaftsjahr ist vor dessen Beginn ein Wirtschaftsplan,
bestehend aus getrennten Finanz- und Erfolgsplanen fir Forschung und Lehre ei-
nerseits und Krankenversorgung andererseits, aufzustellen. Der Wirtschaftsplan ist
im laufenden Geschéftsjahr bei wesentlichen Anderungen anzupassen. Dem Wirt-
schaftsplan ist ein Ausblick auf die Unternehmensplanung fur die nachsten funf
Jahre anzufligen. Das Nahere regelt die Grundlagensatzung.

(4) In den ersten drei Monaten des Geschaftsjahres sind der Jahresabschluss und
der Lagebericht flr das vergangene Geschaftsjahr in entsprechender Anwendung
der fur groRe Kapitalgesellschaften geltenden Vorschriften des Dritten Buchs des
Handelsgesetzbuchs sowie des Einflihrungsgesetzes zum Handelsgesetzbuch un-
ter Berucksichtigung der besonderen Vorschriften der fur die Buchfihrung von Kran-
kenhausern geltenden Bundesgesetze und der dazu erlassenen Rechtsverordnung
aufzustellen und der Abschlusspruferin oder dem Abschlussprufer zur Prufung vor-
zulegen. Die Prufung erfolgt auch nach den fur die Beteiligung der 6ffentlichen Hand
geltenden besonderen Prifungsbestimmungen des § 53 des Haushaltsgrundsatze-
gesetzes vom 19. August 1969 (BGBI. | S. 1273), das zuletzt durch Artikel 10 des
Gesetzes vom 14. August 2017 (BGBI. | S. 3122) geandert worden ist, in der jeweils
geltenden Fassung. Im Jahresabschluss sind zusatzlich die Wirtschaftskreise nach
einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden getrennt auszuweisen.

(5) Nach erfolgter Prifung sind der Jahresabschluss und der Lagebericht mit dem
Prufbericht der Abschlusspruferin oder des Abschlussprufers unverzuglich nach
Eingang dem Aufsichtsrat zusammen mit einer Gesamtbilanz zur Feststellung und
Entlastung vorzulegen. Ein Beschluss des Aufsichtsrats Uber die Feststellung des
Jahresabschlusses hat bis zum Ende des dritten Quartals zu erfolgen.

(6) Die Medizinische Universitat kann getrennt nach Wirtschaftskreisen Rucklagen
bilden.

§ 10
Festsetzung von Zulassungszahlen

Die Zulassung zum Studiengang Humanmedizin erfolgt nur, soweit ein Studienan-
gebot vorhanden ist. Die Zulassung fur das erste Fachsemester des Ersten Ab-
schnitts der arztlichen Ausbildung fur den Studiengang Humanmedizin erfolgt zwei-
mal jahrlich zum Winter- und zum Sommersemester. Die Zulassungszahl fir die
ersten vier Semester ab Aufnahme des Studienbetriebs wird auf jeweils 36, fir die
darauffolgenden vier Semester auf jeweils 48, fur die darauffolgenden vier Semes-
ter auf jeweils 60 und fur die darauffolgenden vier Semester auf jeweils 72 festge-
setzt.



§ 11

Dienstherrnfahigkeit, Arbeitgebereigenschaft, dienst- und arbeitsrechtliche
Befugnisse

(1) Der Medizinischen Universitat wird das Recht verliehen, eigene Beamtinnen
und Beamte zu haben. Die oder der Vorstandsvorsitzende ernennt die Beamtinnen
und Beamten. Die Medizinische Universitat ist Arbeitgeberin der Arbeithehmerinnen
und Arbeitnehmer.

(2) § 3 Absatz 2 Satz 2 des Landesbeamtengesetzes gilt mit der Mal3gabe, dass
die Aufsichtsbehorde an die Stelle der obersten Dienstbehorde tritt.

(3) Oberste Dienstbehdrde und Dienstvorgesetzte oder Dienstvorgesetzter der Be-
amtinnen und Beamten der Medizinischen Universitat ist die oder der Vorstandsvor-
sitzende. Dienstvorgesetzte oder Dienstvorgesetzter der Vorstandsmitglieder ist die
oder der Aufsichtsratsvorsitzende.

(4) Soweit in den in Abschnitt 6 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes ge-
nannten Vorschriften sowie in den hierzu vom flr die Hochschulen zustandigen Mit-
glied der Landesregierung erlassenen Rechtsverordnungen dienst- und arbeits-
rechtliche Befugnisse des flur die Hochschulen zustandigen Mitglieds der Landesre-
gierung vorgesehen sind, ist der Aufsichtsrat zustandig, soweit dieses Gesetz nichts
anderes bestimmt. Soweit in § 2 Absatz 1, § 3 Absatz 1, §§ 7 bis 10 der Hochschul-
leistungsbezligeverordnung vom 17. Juli 2014 (GVBI. 1l Nr. 48), die durch Verord-
nung vom 4. August 2015 (GVBI. Il Nr. 38) geandert worden ist, in der jeweils gel-
tenden Fassung die Zustandigkeit der fur die Hochschulen zustandigen obersten
Landesbehdrde vorgesehen ist, tritt an deren Stelle der Aufsichtsrat.

(5) Beschaftigte der Medizinischen Universitat durfen Einrichtungen und Angebote
des Landes im gleichen Umfang und zu den gleichen Bedingungen in Anspruch
nehmen wie Beschaftigte an anderen staatlichen Hochschulen des Landes.

(6) Die Medizinische Universitat schliel3t Tarifvertrage zur Regelung der Arbeits-
und Beschaftigungsbedingungen ab.

§12
Berufung von Hochschullehrerinnen und Hochschullehrern

(1) Der Medizinischen Universitat ist das Berufungsrecht tbertragen. Die Medizini-
sche Universitat hat eine Berufungsordnung gemal} § 40 Absatz 5 Satz 5 des Bran-
denburgischen Hochschulgesetzes zu erlassen, die der Genehmigung der fur die
Hochschulen zustandigen obersten Landesbehdrde bedarf.

(2) Der Wissenschaftliche Vorstand beruft im Benehmen mit dem Vorstand Kran-
kenversorgung die Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer auf Vorschlag des
Wissenschaftssenats nach offentlicher und im Regelfall internationaler Ausschrei-
bung der Stellen. Fir Berufungen auf Professuren, die mit einer Leitungsfunktion
klinischer oder klinisch-theoretischer Einrichtungen verbunden sind, ist das Einver-
nehmen mit dem Vorstand Krankenversorgung herzustellen. Das Einvernehmen
darf nur verweigert werden, wenn begrindete Zweifel an der Eignung der oder des
zu Berufenden flr die in der Krankenversorgung zu erfullenden Aufgaben bestehen.



In die Berufungs- und Bleibeverhandlungen ist der Kaufmannische Vorstand einzu-
beziehen. Mit Einwilligung der fur die Hochschulen zustandigen obersten Landes-
behdrde darf die Ausschreibung fachlich offen erfolgen. Bei Ausschreibungen ohne
Bezug zu einer bestimmten Besoldungsgruppe mussen sich die Kriterien fur die je-
weilige Besoldungsgruppe aus der Ausschreibung ergeben.

(3) § 40 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes gilt im Ubrigen entsprechend
mit der MalRgabe, dass an die Stelle des zustandigen Organs des Fachbereichs der
Wissenschaftssenat und an die Stelle der Prasidentin oder des Prasidenten die oder
der Wissenschaftliche Vorstand tritt. Das in entsprechender Anwendung des § 40
Absatz 2 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes vom Wissenschaftlichen Vor-
stand bestimmte Mitglied der Berufungskommission muss Mitglied einer wissen-
schaftlichen Organisationseinheit der Medizinischen Universitat sein, die sich mit
dem Forschungsschwerpunkt Gesundheitssystemforschung oder Digitalisierung
des Gesundheitswesens befasst.

(4) Im Einzelfall kbnnen Professuren im Einvernehmen mit der flir die Hochschulen
zustandigen obersten Landesbehodrde ohne 6ffentliche Ausschreibung mit zum Zeit-
punkt der Errichtung an der Medizinischen Universitat beschaftigten Chefarztinnen
oder Chefarzten besetzt werden. Diese haben als weitere Voraussetzung fur ihre
Berufung besondere Nachweise Uber ihre klinischen Tatigkeiten sowie uUber For-
schungs-, Lehr- und FUhrungserfahrung zu erbringen. Weiter sollen sie Kompeten-
zen und Erfahrungen vorweisen, die darauf schlieRen lassen, dass sie den Aufbau
der Medizinischen Universitat mitpragen werden. Das Nahere regelt die Berufungs-
ordnung nach Absatz 1 Satz 2. Abweichend von § 40 Absatz 3 Satz 2 des Branden-
burgischen Hochschulgesetzes sind dem Berufungsvorschlag mindestens drei Gut-
achten von auf dem Berufungsgebiet anerkannten auswartigen Wissenschatftlerin-
nen oder Wissenschaftlern beizufigen, von denen eine oder einer im Ausland tatig
sein muss. Die Berufung zur Professorin oder zum Professor erfolgt befristet auf
funf Jahre. Der Wissenschaftliche Vorstand entscheidet Uber die Entfristung der
Professur auf Grundlage einer Beurteilung der Evaluationskommission. Naheres zu
den Kriterien der Beurteilung sowie zur Arbeitsweise, Zusammensetzung und Be-
stellung der Evaluationskommission regelt die Berufungsordnung nach Absatz 1
Satz 2.

§13
Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer mit arztlichen Aufgaben

(1) Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer in der Medizin nehmen uber die in
§ 42 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes genannten Aufgaben hinaus Auf-
gaben der Krankenversorgung sowie System- und Zukunftsaufgaben wahr.

(2) Professorinnen und Professoren mit Aufgaben in der Krankenversorgung mus-
sen zusatzlich die Anerkennung als Facharztin oder Facharzt nachweisen, soweit
fur das betreffende Fachgebiet im Land Brandenburg eine entsprechende Weiter-
bildung vorgesehen ist. Juniorprofessorinnen und Juniorprofessoren mit Aufgaben
in der Krankenversorgung sollen zusatzlich die Anerkennung als Facharztin oder
Facharzt nachweisen, soweit fur das betreffende Fachgebiet im Land Brandenburg
eine entsprechende Weiterbildung vorgesehen ist. Die Zeiten einer hauptberufli-



chen wissenschaftlichen Tatigkeit zwischen der letzten Prifungsleistung der Pro-
motion und der Bewerbung auf eine Juniorprofessur mit Aufgaben in der Kran-
kenversorgung durfen in der Regel neun Jahre nicht Uberschreiten.

(3) Mit Hochschullehrerinnen und Hochschullehrern, die Teil des arztlichen Perso-
nals der Medizinischen Universitat sind, ist ein Angestelltenverhaltnis zu begrunden,
in dem die Dienstaufgaben in Forschung und Lehre, Krankenversorgung sowie Sys-
tem- und Zukunftsaufgaben geregelt werden.

§ 14
Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer mit Schwerpunktbildung

(1) Die Medizinische Universitat richtet in ihren Forschungsschwerpunkten Ge-
sundheitssystemwissenschaften und Digitalisierung des Gesundheitswesens Pro-
fessuren mit entsprechenden Forschungsschwerpunkten ein (Forschungsschwer-
punktprofessur). Der Anteil der Forschungsschwerpunktprofessuren an der Ge-
samtzahl der Professorinnen- und Professorenstellen der Medizinischen Universitat
soll 25 Prozent betragen; im Vollausbau mindestens 20 Stellen. Der Umfang ihrer
Lehrverpflichtung unterschreitet denjenigen von Professuren ohne entsprechende
Schwerpunktbildung und ohne Aufgaben in der Krankenversorgung um maximal 50
Prozent. Die in Professuren mit Forschungsschwerpunkt wahrzunehmenden Aufga-
ben weisen nach Art und Umfang einen Schwerpunkt in den Forschungsschwer-
punkten der Medizinischen Universitat auf. Die Forschungsschwerpunktprofessur
ist unbeschadet einer unbefristeten Beschaftigung auf funf Jahre befristet. Die in
Forschungsschwerpunktprofessuren erbrachten Forschungsleistungen sind jeweils
vor Ablauf der funf Jahre in einem wissenschaftsgeleiteten Verfahren unter Hinzu-
ziehung externen Sachverstands zu evaluieren. Auf Antrag ist nach erfolgreicher
Evaluation die Fortsetzung der Forschungsschwerpunktprofessur um jeweils wei-
tere funf Jahre zu ermdglichen.

(2) Die Medizinische Universitat kann maximal bis funf Jahre nach Aufnahme des
Studienbetriebs im Studiengang Humanmedizin Professuren mit Schwerpunkt in
der Lehrentwicklung einrichten. Der Anteil dieser Professuren an der Gesamtzahl
der Professorinnen- und Professorenstellen der Medizinischen Universitat darf funf
Prozent nicht Ubersteigen. Die von Professorinnen und Professoren mit Schwer-
punkt in der Lehrentwicklung wahrzunehmenden Aufgaben weisen voribergehend
einen Schwerpunkt in der Lehrentwicklung auf. Der Umfang ihrer Lehrverpflichtung
unterschreitet denjenigen von Professorinnen und Professoren an Universitaten
ohne Schwerpunkt in der Lehrentwicklung ohne Aufgaben in der Krankenversor-
gung um maximal 50 Prozent.

(3) Soweit die Medizinische Universitat Professuren mit Schwerpunktbildung vor-
sieht, kann sie auch Juniorprofessuren mit Schwerpunktbildung einrichten. Der An-
teil der Juniorprofessuren mit Schwerpunktbildung in der Forschung an der Gesamt-
zahl der Stellen fur Forschungsschwerpunktprofessuren darf 25 Prozent nicht tber-
steigen. Der Umfang ihrer Lehrverpflichtung darf die Untergrenze der Regellehrver-
pflichtung der Juniorprofessorinnen und Juniorprofessoren nach der auf Grundlage
des § 16 erlassenen Rechtsverordnung nicht unterschreiten.



§15
Akademische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Akademischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern konnen auch wissenschaftliche
Dienstleistungen in der Krankenversorgung sowie System- und Zukunftsaufgaben
obliegen.

§ 16
Lehrverpflichtung, Verordnungsermachtigung

Das fur die Hochschulen zustandige Mitglied der Landesregierung wird ermachtigt,
durch Rechtsverordnung den Umfang der Lehrverpflichtung des wissenschaftlichen
Personals der Medizinischen Universitat zu regeln. Angehorige des wissenschaftli-
chen Personals mit Lehraufgaben kénnen verpflichtet werden, Lehr- und Prifungs-
aufgaben an einer weiteren Hochschule zu erbringen, wenn dies zur Gewahrleis-
tung des Lehrangebots an dieser Hochschule erforderlich ist.

§ 17
Nebentatigkeit, finanzielle Mitarbeiterbeteiligung, Verordnungsermachtigung

(1) Die Regelungen zu Nebentatigkeiten des wissenschaftlichen Personals nach
§ 51 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes finden fur die Mitglieder des Vor-
stands und die hauptberuflichen Mitglieder des erweiterten Vorstands entspre-
chende Anwendung.

(2) Arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind aus dem Liquidationserlds der
wahlarztlichen Behandlung der Medizinischen Universitat in angemessenem Um-
fang zu beteiligen (Pflichtbeteiligung). Nichtarztliches Personal kann an den Erlésen
beteiligt werden. Die Mittel sind nach Fachabteilung getrennt zu verwalten und zu
verteilen. Im Rahmen der Verteilung sind Verantwortung, Leistung und Erfahrung
angemessen zu berucksichtigen. Dabei kdnnen Leistungen in der Krankenversor-
gung, der Forschung, der Lehre, den System- und Zukunftsaufgaben sowie Leis-
tungen zu deren unmittelbaren Unterstutzung bertcksichtigt werden. Die Arbeitge-
beranteile zur Sozialversicherung sind aus den Mitteln nach Satz 3 zu entnehmen.
Das fur die Hochschulen zustandige Mitglied der Landesregierung regelt durch
Rechtsverordnung

1. den Anteil der Mitarbeiterbeteiligung an den Erlésen der Privatliquidation,

2. die maximale Hohe der individuellen Auszahlung der Mitarbeiterbeteiligung so-
wie

3. die Bildung und Besetzung der Ausschiisse zur Festlegung der Grundsatze der
finanziellen Mitarbeiterbeteiligung sowie deren Verfahrensweisen.



§18
Mitglieder kooperierender Hochschulen

Dem Mitglied einer kooperierenden Hochschule kann auf seinen Antrag der Status
eines Mitglieds der Medizinischen Universitat verliehen werden, wenn die Koopera-
tion kraft Gesetzes oder Vertrags auf Dauer angelegt ist und das Mitglied der ko-
operierenden Hochschule im Umfang einer hauptberuflichen Tatigkeit Aufgaben an
der Medizinischen Universitat wahrnimmt.

§19
Organe und Gremien

(1) Organe der Medizinischen Universitat sind
1. der Wissenschaftssenat,

2. der Vorstand und

3. der Aufsichtsrat.

(2) Der Innovations- und Netzwerkrat ist ein Gremium der Medizinischen Universi-
tat. Sie kann weitere Gremien einrichten.

(3) Die §§ 64 bis 67 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes finden keine An-
wendung.

§ 20
Wissenschaftssenat

(1) Dem Wissenschaftssenat gehoren als stimmberechtigte Mitglieder an:

1. sieben Vertreterinnen oder Vertreter aus der Gruppe der Hochschullehrerinnen
und Hochschullehrer,

2. zwei Vertreterinnen oder Vertreter aus der Gruppe der Akademischen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter,

3. zwei Vertreterinnen oder Vertreter aus der Gruppe der Studierenden einschliel3-
lich der Promotionsstudierenden ohne Beschaftigungsverhaltnis an der Hoch-
schule,

4. zwei Vertreterinnen oder Vertreter der sonstigen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter.

Die stimmberechtigten Mitglieder werden nach den benannten Mitgliedergruppen
gewahlt. Dem Wissenschaftssenat gehdren in der Gruppe der Hochschullehrerin-
nen und Hochschullehrer und in der Gruppe der Akademischen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter jeweils mindestens zur Halfte Mitglieder einer wissenschaftlichen



Organisationseinheit der Medizinischen Universitat an, die sich mit dem For-
schungsschwerpunkt Gesundheitssystemforschung oder Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens befasst. Satz 3 tritt am 31. Dezember 2031 aul3er Kraft.

(2) Dem Wissenschaftssenat gehort der Wissenschaftliche Vorstand als Vorsit-
zende oder Vorsitzender ohne Stimmrecht an.

(3) Die Mitglieder des Vorstands sind berechtigt, mit Rede- und Antragsrecht an
den Sitzungen des Wissenschaftssenats teilzunehmen. Sie sind Uber die Be-
schlusse des Wissenschaftssenats unverzuglich zu unterrichten. Das Nahere regelt
die Grundordnung.

§ 21
Aufgaben des Wissenschaftssenats

(1) Der Wissenschaftssenat ist zustandig fir die Entscheidung in grundsatzlichen
Fragen der Forschung, der Lehre, des Studiums und der Prafungen sowie der For-
derung des wissenschaftlichen Nachwuchses, soweit diese Zustandigkeit nicht
nach diesem Gesetz oder der Grundordnung einem anderen Organ zugewiesen ist.
Entscheidungen des Wissenschaftssenats, die den Bereich Krankenversorgung be-
ruhren, sind im Einvernehmen mit dem Vorstand zu treffen.

(2) Als Organ der akademischen Selbstverwaltung nimmt der Wissenschaftssenat
zu allen wissenschaftsrelevanten Entscheidungen von grundsatzlicher Bedeutung
Stellung. Er hat gegentber dem Vorstand ein umfassendes Informationsrecht. Ihm
ist rechtzeitig vor der Zustimmung zum Wirtschaftsplan und der Feststellung des
Jahresabschlusses durch den Aufsichtsrat und vor dem Abschluss von Hochschul-
vertragen und anderen Ziel- und Leistungsvereinbarungen mit dem Land durch den
Vorstand Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(3) Der Wissenschaftssenat beschlie3t die Grundordnung und Satzungen, die im
Schwerpunkt Forschung und Lehre betreffen. Dies sind insbesondere:

1. Promotionsordnung,

2. Habilitationsordnung,

3. Studien- und Prufungsordnung,
4. Evaluationsordnung.

Er beschlieft die Grundordnung und ihre Anderungen mit einer Mehrheit von zwei
Dritteln seiner Mitglieder, Satzungen im Ubrigen mit einfacher Mehrheit.

(4) Der Wissenschaftssenat ist weiter zustandig fur:
1. die Entscheidung tber Berufungsvorschlage und Habilitationen,

2. Vorschlage fur die Leitung wissenschaftlicher Einrichtungen und Betriebsein-
heiten,

3. die Mitwirkung an der Evaluation und Koordination von Lehre und Forschung.



§ 22
Vorstand

(1) Dem Vorstand gehdren als Mitglieder an:
1. der Wissenschaftliche Vorstand,

2. der Vorstand Krankenversorgung,

3. der Kaufmannische Vorstand,

4. der Pflegevorstand,

5. der Digitalisierungsvorstand.

Die Vorstandsmitglieder konnen sich mit Zustimmung des Aufsichtsrats andere Be-
zeichnungen geben.

(2) Der Aufsichtsrat bestellt die Vorstandsmitglieder unter Beachtung der Absatze
3 und 4. Der Aufsichtsrat schlie3t mit den Mitgliedern des Vorstands Dienstvertrage
ab. Ein angemessener Teil der Vergutung soll leistungs- und erfolgsabhangig aus-
gestaltet sein. War ein Mitglied des Vorstands vor der Bestellung Hochschullehrerin
oder Hochschullehrer der Medizinischen Universitat, stehen ihr oder ihm wahrend
der hauptberuflichen Tatigkeit im Vorstand die mit der Lehrbefugnis verbundenen
Rechte zur Abhaltung von Lehrveranstaltungen und zur Beteiligung an Prufungen
zu. Dies gilt nicht, wenn eine Beeintrachtigung dienstlicher Interessen zu besorgen
ist.

(3) Der Wissenschaftssenat wahlt den Wissenschaftlichen Vorstand nach o6ffentli-
cher Ausschreibung. Der Vorstand Krankenversorgung und der Kaufmannische
Vorstand sind zur Kandidatenliste fur die Wahl anzuhéren. Das Nahere zum Wahl-
verfahren regelt die Grundordnung. Der Aufsichtsrat ist an die Wahlentscheidung
des Wissenschaftssenats bei der Bestellung nach Absatz 2 gebunden.

(4) Der Aufsichtsrat bestimmt den Vorstand Krankenversorgung, den Kaufmanni-
schen Vorstand, den Pflegevorstand und den Digitalisierungsvorstand nach o6ffent-
licher Ausschreibung auf der Grundlage des Votums einer Findungskommission,
die vom Aufsichtsrat eingesetzt wird. Die Findungskommission besteht aus flnf Mit-
gliedern. Ihr gehoren eine Vertreterin oder ein Vertreter der fur die Hochschulen
zustandigen obersten Landesbehdrde sowie zwei Mitglieder mit Vorstandserfah-
rung aus einer staatlichen Universitatsklinik an, davon mindestens eine oder einer
aus dem Bereich Krankenversorgung. Fur die Bestimmung des Vorstands Kran-
kenversorgung gehoren ihr als weitere Mitglieder zwei ausgewiesene Wissenschaft-
lerinnen oder Wissenschaftler an, deren besondere Expertise die Forschungs-
schwerpunkte Gesundheitssystemwissenschaften und Digitalisierung des Gesund-
heitswesens abdecken soll. Fir die Bestimmung des Kaufmannischen Vorstands
gehoren ihr als weitere Mitglieder zwei sachverstandige Personen mit einschlagiger
Expertise im Bereich Finanzen und Rechnungswesen, vorzugsweise einer Univer-
sitatsklinik, an. Fur die Bestimmung des Pflegevorstands gehdren ihr als weitere
Mitglieder zwei sachverstandige Personen mit einschlagiger Fihrungserfahrung im
Bereich Pflege, vorzugsweise einer Universitatsklinik, an. Fur die Bestimmung des
Digitalisierungsvorstands gehoren ihr als weitere Mitglieder zwei sachverstandige



Personen mit einschlagiger Expertise im Bereich Digitalisierung, vorzugsweise ei-
ner Universitatsklinik, an. Die Findungskommission bestimmt ihren Vorsitz. Die Fin-
dungskommission erstellt jeweils eine Kandidatenliste fir den Vorstand Kran-
kenversorgung, fur den Kaufmannischen Vorstand, fur den Pflegevorstand und fur
den Digitalisierungsvorstand. Die Kandidatenlisten bedlrfen der Zustimmung aller
Mitglieder der jeweiligen Findungskommission und kdnnen jeweils bis zu drei Per-
sonen umfassen. Die Kandidatenlisten werden im Benehmen mit dem Wissen-
schaftssenat aufgestellt. Die Gleichstellungsbeauftragte kann mit beratender
Stimme am Auswahlverfahren zur Erstellung der Kandidatenlisten teilnehmen.

(5) Zum Wissenschaftlichen Vorstand kann bestellt werden, wer aufgrund einer
mehrjahrigen verantwortlichen beruflichen Tatigkeit, insbesondere in der Wissen-
schaft im Bereich Gesundheit, erwarten lasst, dass sie oder er den Aufgaben des
Amtes gewachsen ist. Der Vorstand Krankenversorgung soll die Einstellungsvo-
raussetzungen fur Professorinnen und Professoren mit arztlichen Aufgaben erflllen
und muss als Arztin oder Arzt Uber einschlagige Erfahrungen in der Betriebsleitung
sowie im Krankenhauswesen verfugen. Der Kaufmannische Vorstand muss Uber
einen geeigneten Hochschulabschluss und mehrjahrige einschlagige Berufserfah-
rung verfugen. Der Pflegevorstand und der Digitalisierungsvorstand sollen jeweils
Uber einen geeigneten Hochschulabschluss und mehrjahrige einschlagige Berufs-
erfahrung verfugen.

(6) Der Vorstand Krankenversorgung Ubernimmt den Vorstandsvorsitz, es sei
denn, der Aufsichtsrat trifft eine andere Entscheidung. In akademischen Angelegen-
heiten vertritt der Wissenschaftliche Vorstand die Medizinische Universitat nach au-
Ren, in allen anderen Angelegenheiten die oder der Vorstandsvorsitzende. Die
Grundlagensatzung kann regeln, dass die oder der Vorstandsvorsitzende berechtigt
ist, Mitglieder des Vorstands zur Vertretung der Medizinischen Universitat zu bevoll-
machtigen und Untervollmachten zu erteilen.

(7) Die Vorstandsmitglieder werden fur bis zu funf Jahre bestellt. Die Wiederbestel-
lung ist zulassig. Ihr Dienstverhaltnis wird vertraglich als Haupttatigkeit geregelt. Be-
amtinnen und Beamte des Landes oder der Medizinischen Universitat werden auf
Antrag fur die Dauer ihrer Amtszeit als Vorstandsmitglied unter Wegfall der Dienst-
bezlge beurlaubt. Die Beurlaubung dient dem offentlichen Interesse. Mit Beamtin-
nen und Beamten, die nicht im Dienst des Landes oder der Medizinischen Univer-
sitat stehen, kann vereinbart werden, dass diese nach dem Ende ihrer Amtszeit auf
Antrag in eine vergleichbare Rechtsstellung in den Dienst der Medizinischen Uni-
versitat Ubernommen werden, wie sie oder er sie zum Zeitpunkt der Bestellung in-
nehatte. Der Antrag ist innerhalb von drei Monaten nach Beendigung der Amtszeit
zu stellen.

(8) Fur die Mitglieder des Vorstands bestellt der Aufsichtsrat jeweils auf Vorschlag
des betreffenden Vorstandsmitglieds eine Stellvertretung fur den Fall der Verhinde-
rung. Als Vertreterin oder Vertreter des Wissenschaftlichen Vorstands kann nur eine
Person aus der Gruppe der Professoralen Verantwortlichen nach Absatz 11 bestellt
werden.

(9) Der Wissenschaftliche Vorstand kann vom Wissenschaftssenat mit einer Mehr-
heit von zwei Dritteln seiner Mitglieder abgewahlt werden; die Abwahl ist erst nach
Ablauf von sechs Monaten nach Amtsantritt zulassig. Vor Einleitung eines Abwahl-



verfahrens hat der Wissenschaftssenat dem Wissenschaftlichen Vorstand Gelegen-
heit zur Stellungnahme zu den Grinden des Abwahlbegehrens zu geben. Die Ab-
wahl kann nur dadurch erfolgen, dass der Wissenschaftssenat auf Vorschlag eines
oder mehrerer seiner Mitglieder eine Nachfolgerin oder einen Nachfolger wahlt und
den Aufsichtsrat ersucht, den Wissenschaftlichen Vorstand abzuberufen. Der Auf-
sichtsrat muss dem Ersuchen bei ordnungsgemafer Durchfihrung des Abwahlver-
fahrens entsprechen und nach MalRgabe der Absatze 2 und 3 die Gewahlte oder
den Gewahlten bestellen. Eine Abberufung der Vorstandsmitglieder nach Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 bis 5 durch den Aufsichtsrat ist moglich.

(10) Entscheidungen des Vorstands werden nach dem Mehrheitsprinzip getrof-
fen. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vorstands Krankenversor-
gung. In Fragen von Forschung und Lehre, die in die Entscheidungszustandigkeit
des Wissenschaftssenats fallen, ist das Einvernehmen mit diesem herzustellen. In
allen anderen Fragen, die Forschung und Lehre berthren, ist das Einvernehmen
mit dem Wissenschaftlichen Vorstand herzustellen. Kommt eine Einigung nicht zu-
stande, konnen beide Seiten den Aufsichtsrat anrufen. Im Falle unauflésbarer Di-
vergenzen entscheidet der Aufsichtsrat unter besonderer Wirdigung der Belange
von Forschung und Lehre.

(11)  Zur Unterstitzung des Wissenschaftlichen Vorstands sind jeweils eine Pro-
fessorale Verantwortliche oder ein Professoraler Verantwortlicher flir den Bereich
Forschung und den Bereich Studium und Lehre vom Wissenschaftssenat zu wahlen
und vom Vorstand fur fUnf Jahre zu bestellen. Das Nahere regelt die Grundordnung.

(12) Der Vorstand wird durch zusatzliche Personen unterstitzt (erweiterter Vor-
stand). Der Vorstand bestimmt und bestellt diese im Einvernehmen mit dem Auf-
sichtsrat. Der Aufsichtsrat entscheidet, ob das Amt haupt- oder nebenberuflich
wahrgenommen wird. Das Nahere regelt die Grundlagensatzung.

§ 23
Aufgaben des Vorstands

Der Vorstand fuhrt die Geschafte der Medizinischen Universitat. Er ist fur alle An-
gelegenheiten der Medizinischen Universitat zustandig. Dies gilt nicht, soweit durch
dieses Gesetz oder aufgrund dieses Gesetzes etwas anderes bestimmt ist. Er ist
insbesondere zustandig fir:

1. die Aufstellung der Struktur- und Entwicklungsplanung,
die Aufstellung der Hochschulklinikplanung,

die Erstellung des Gleichstellungsplans,
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den Abschluss von Hochschulvertragen und anderen Ziel- und Leistungsverein-
barungen mit dem Land,

5. den Abschluss von Zielvereinbarungen zwischen dem Vorstand und anderen
Organisationseinheiten,



6. der Abschluss von Entgelt- und sonstigen Vereinbarungen mit den Kostentra-
gern,

7. die Aufstellung von Wirtschaftsplan, Jahresabschluss und Lagebericht,

8. die Erstellung von Satzungen, die nicht in den Aufgabenbereich des Wissen-
schaftssenats fallen,

9. den Erlass der Wahlordnung im Einvernehmen mit dem Wissenschaftssenat,
10. die Aufstellung der Investitions-, Raum- und Gerateplanung,

11. die Aufteilung der Sach-, Investitions- und Personalbudgets auf die Organisati-
onseinheiten,

12. die Wahrung der Ordnung und die Austbung des Hausrechts,
13. die Vorbereitung und Umsetzung von Beschllssen des Aufsichtsrats,

14. die regelmafige Berichterstattung gegenuber dem Aufsichtsrat und seine un-
verzugliche Unterrichtung Uber wichtige Angelegenheiten.

In den Fallen des Satzes 4 Nummer 1 ist das Einvernehmen mit dem Wissen-
schaftssenat herzustellen, soweit die Struktur- und Entwicklungsplanung Forschung
und Lehre beruhrt.

§ 24
Fachliche Zustandigkeiten der Vorstandsmitglieder

(1) Der Wissenschaftliche Vorstand ist fur die Angelegenheiten in Forschung und
Lehre sowie flr die Vergabe der Studienplatze zustandig, soweit nicht die Zustan-
digkeit des Wissenschaftssenats gegeben ist. Zur Sicherstellung des Lehrbetriebes
kann sie oder er Weisungen erteilen. Sie oder er verteilt Mittel und Stellen unter
Berucksichtigung des Ergebnisses der Evaluation von Lehre und Forschung und
der Verpflichtungen aus den Hochschulvertragen und sonstigen Ziel- und Leistungs-
vereinbarungen der Medizinischen Universitat mit dem Land an die Einrichtungen
der Medizinischen Universitat. Der Wissenschaftliche Vorstand vollzieht die Ent-
scheidungen des Wissenschaftssenats, soweit dies erforderlich ist, durch die Her-
beiflihrung entsprechender Beschlisse des Vorstands. Kommt ein solcher Be-
schluss nicht zu Stande, kann der Wissenschaftliche Vorstand den Aufsichtsrat an-
rufen. § 22 Absatz 10 Satz 5 gilt entsprechend.

(2) Der Vorstand Krankenversorgung ist flr die Organisation der Angelegenheiten
der Krankenversorgung der Medizinischen Universitat zustandig. In diesen Angele-
genheiten hat sie oder er ein Ubergeordnetes medizinisch-fachliches Weisungs-
recht. Ihr oder ihm obliegt die Budgetverantwortung fiir die der Krankenversorgung
im Ergebnis der Aufteilung nach § 23 Satz 4 Nummer 11 zur Verfligung stehenden
Mittel hinsichtlich ihrer Verteilung auf die Betriebseinheiten der Krankenversorgung
und der Uberwachung ihrer Verwendung.



(3) Der Kaufmannische Vorstand ist fur die wirtschaftlichen und administrativen An-
gelegenheiten der Medizinischen Universitat zustandig. Sie oder er leitet die Ver-
waltung und ist Vorgesetzte oder Vorgesetzter der ihrem oder seinem Geschafts-
bereich zugeordneten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die Wirtschaftsfuhrung der
Medizinischen Universitat steht unter inrer oder seiner besonderen Verantwortung.
Sie oder er hat die anderen Vorstandsmitglieder bei der Erledigung ihrer Aufgaben
zu unterstutzen. Ihr oder ihm obliegen insbesondere die Planung und Durchflihrung
von InvestitionsmalRnahmen, die Erarbeitung des Wirtschaftsplans und die Uberwa-
chung seiner Ausflihrung sowie die Erarbeitung des Jahresabschlusses und des
Lageberichts.

(4) Der Pflegevorstand ist fir die Organisation des Pflegedienstes, Funktionsdiens-
tes und Sozialdienstes sowie fur deren Aus-, Fort- und Weiterbildung verantwortlich.
Sie oder er ist Vorgesetzte oder Vorgesetzter des Personals im Pflegedienst und flr
pflegerisch-fachliche Belange weisungsberechtigt. Sie oder er hat das Wirtschaft-
lichkeitsgebot nach § 12 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Kran-
kenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. |
S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 5b des Gesetzes vom 22. Dezember 2023
(BGBI. 2023 | Nr. 408) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung zu
beachten. Der Pflegevorstand ist fachlich zustandig fur die Schulen fir Gesund-
heitsberufe.

(5) Der Digitalisierungsvorstand ist Leiterin oder Leiter der Koordinierungsstelle fur
digitale Vernetzung nach § 31 Absatz 1 Satz 2 und fur die Digitalisierung der Medi-
zinischen Universitat, einschlieBlich des Universitatsklinikums, zustandig.

§ 25
Aufsichtsrat

(1) Dem Aufsichtsrat gehoren als stimmberechtigte Mitglieder an:

1. je eine Vertreterin oder ein Vertreter der fur Hochschulen, Finanzen sowie Ge-
sundheit zustandigen obersten Landesbehodrden,

2. zwei Hochschullehrerinnen oder Hochschullehrer der Medizinischen Universi-
tat, wobei mindestens eine Hochschullehrerin oder ein Hochschullehrer einer
wissenschaftlichen Organisationseinheit angehort, die sich mit dem For-
schungsschwerpunkt Gesundheitssystemforschung oder Digitalisierung des
Gesundheitswesens befasst,

3. eine Beschaftigtenvertreterin oder ein Beschaftigtenvertreter,

4. eine externe Sachverstandige oder ein externer Sachverstandiger mit Vorstand-
serfahrung im Bereich der Universitatsmedizin,

5. eine externe Sachverstandige oder ein externer Sachverstandiger mit besonde-
rer Expertise in den Bereichen Gesundheitssystemwissenschaften oder Digita-
lisierung des Gesundheitswesens und



6. eine externe Sachverstandige oder ein externer Sachverstandiger mit einschla-
giger Expertise im Bereich Finanzen und Rechnungswesen, vorzugsweise einer
Universitatsklinik.

(2) Die Mitglieder des Aufsichtsrats werden von dem fur die Hochschulen zustan-
digen Mitglied der Landesregierung bestellt. Die fir die Hochschulen, Finanzen so-
wie Gesundheit zustandigen obersten Landesbehodrden bestimmen ihre jeweilige
Vertreterin oder ihren jeweiligen Vertreter nach Absatz 1 Nummer 1; eine Stellver-
tretung ist moglich. Die Mitglieder nach Absatz 1 Nummer 2 werden vom Wissen-
schaftssenat gewahlt. Das Mitglied nach Absatz 1 Nummer 3 und seine Stellvertre-
terin oder sein Stellvertreter werden in unmittelbarer, freier, gleicher und geheimer
Wahl aus der Mitte der hauptberuflichen Beschaftigten gewahlt. Die Mitglieder nach
Absatz 1 Nummer 4 bis 6 werden von dem fur die Hochschulen zustandigen Mit-
glied der Landesregierung bestimmt. Das fur die Hochschulen zustandige Mitglied
der Landesregierung kann die externen Sachverstandigen nach Absatz 1 Num-
mer 4 bis 6 aus wichtigem Grund abberufen.

(3) Den Vorsitz im Aufsichtsrat hat die oder der von der fur die Hochschulen zu-
standigen obersten Landesbehorde bestimmte Vertreterin oder Vertreter inne. Der
Aufsichtsrat vertritt die Medizinische Universitat gegenuber dem Vorstand. Die oder
der Vorsitzende des Aufsichtsrats vertritt den Aufsichtsrat nach aul3en.

(4) Die Aufsichtsratsmitglieder nach Absatz 1 Nummer 2 bis 6 werden fiur bis zu
funf Jahre bestellt. Die Wiederbestellung ist zulassig.

(5) Das Mitglied nach Absatz 1 Nummer 3 ist zur Austibung des Aufsichtsratsamts
im erforderlichen Umfang von der Medizinischen Universitat in seinem Hauptberuf
freizustellen.

(6) Die fur die Hochschulen zustandige oberste Landesbehdrde setzt fir die Tatig-
keit der Mitglieder nach Absatz 1 Nummer 3 bis 6 im Aufsichtsrat eine angemes-
sene Aufwandsentschadigung fest.

(7) Die Vertreterinnen oder Vertreter der fur die Hochschulen, Finanzen sowie Ge-
sundheit zustandigen obersten Landesbehérden nehmen im Aufsichtsrat neben den
Interessen der Medizinischen Universitat auch die Interessen des Landes wahr.

(8) Der Vorstand nimmt an den Sitzungen des Aufsichtsrates teil, sofern der Auf-
sichtsrat nichts Abweichendes beschliel’t.

(9) Der Aufsichtsrat entscheidet Uber die Teilnahme von Gasten an Aufsichtsrats-
sitzungen zu einzelnen Tagesordnungspunkten. Der Prasidentin oder dem Prasi-
denten der Brandenburgischen Technischen Universitat Cottbus-Senftenberg und
der Oberburgermeisterin oder dem Oberburgermeister der Stadt Cottbus/Chdsebuz
sollen in Tagesordnungspunkten, die die Zusammenarbeit mit der jeweiligen Insti-
tution betreffen, Teilnahmerechte an den Beratungen des Aufsichtsrats eingeraumt
werden.

(10) Entscheidungen des Aufsichtsrats werden mit der Mehrheit der Stimmen ge-
fasst. § 26 Absatz 3 bleibt unberihrt. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme
der oder des Vorsitzenden.



(11) Der Aufsichtsrat kann Ausschusse einsetzen. Er setzt einen Finanzaus-
schuss ein, der fur kaufmannische und Finanzierungsfragen zustandig ist, insbe-
sondere flr Entscheidungen mit Haushaltsrelevanz nach § 26 Absatz 3. Der Finanz-
ausschuss uberwacht den Rechnungslegungsprozess, die Wirksamkeit des inter-
nen Kontrollsystems, das interne Revisionssystem sowie die Qualitat und Unabhan-
gigkeit der Abschlussprifung. Dem Finanzausschuss gehoéren notwendig je eine
Vertreterin oder ein Vertreter der fur Hochschulen, Finanzen sowie Gesundheit zu-
standigen obersten Landesbehdrden an.

(12) Der Aufsichtsrat gibt sich eine Geschaftsordnung, soweit die Grundlagensat-
zung nicht besondere Bestimmungen trifft. Die Geschaftsordnung regelt insbeson-
dere die innere Ordnung, die Beschlussfassung und die Einberufung des Aufsichts-
rats.

§ 26
Aufgaben des Aufsichtsrats

(1) Der Aufsichtsrat arbeitet mit dem Vorstand zum Wohle der Medizinischen Uni-
versitat zusammen und Uberwacht die Rechtmaligkeit, ZweckmaRigkeit und Wirt-
schaftlichkeit der Geschaftsfihrung des Vorstands. Er tragt dafur Sorge, dass die
Medizinische Universitat die ihr obliegenden Aufgaben erflllt. Der Aufsichtsrat hat
ein umfassendes Informations-, Einsichts- und Prifungsrecht gegentuber dem Vor-
stand. Er entscheidet in grundsatzlichen Angelegenheiten der Medizinischen Uni-
versitat, soweit die Zustandigkeit in Angelegenheiten von Forschung und Lehre
nicht dem Wissenschaftssenat zugewiesen ist. Er entscheidet insbesondere in fol-
genden Angelegenheiten:

1. vom Vorstand erstellte Satzungen, die nicht in den Aufgabenbereich des Wis-
senschaftssenats fallen, und deren Anderungen,

2. Bestimmung der Mitglieder des Vorstands nach § 22 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2, 3, 4 und 5 sowie deren Abberufung und abweichende Entscheidung Uber
den Vorstandsvorsitz nach § 22 Absatz 6 Satz 1,

3. Zustimmung zu dem vom Vorstand aufgestellten Wirtschaftsplan,

4. Feststellung des vom Vorstand aufgestellten und testierten Jahresabschlusses
und Genehmigung des Lageberichts,

5. Genehmigung der Verwendung des Jahresergebnisses und von Riicklagen,

6. Bestellung der Abschlusspruferin oder des Abschlussprifers flr den Jahresab-
schluss und den Lagebericht,

7. Entlastung der Mitglieder des Vorstands,

8. Aufnahme von Krediten nach § 8 Absatz 11 ab einer vom Aufsichtsrat bestimm-
ten Wertgrenze,

9. Gewahrung von Darlehen sowie Ubernahme von Biirgschaften, Garantien und
sonstigen Verpflichtungen zum Einstehen fur fremde Verbindlichkeiten aulRer-
halb der vom Aufsichtsrat bestimmten Wertgrenzen,



10. Beteiligung an und Griindung von privatrechtlichen Unternehmen sowie Ande-
rungen der gesellschaftsrechtlichen Verhaltnisse,

11. Erwerb, VerauRerung und Belastung von Grundstlicken und grundsticksglei-
chen Rechten,

12. Abschluss, Anderung und Aufhebung von Miet- und Pachtvertrdgen sowie Pro-
jektvertragen in offentlich-privaten Partnerschaften ab einer vom Aufsichtsrat
bestimmten Zeitdauer und Wertgrenze,

13. Ubernahme neuer Aufgaben nach § 2 Absatz 7,
14. Einleitung von Rechtsstreitigkeiten von grundsatzlicher Bedeutung,

15. Abschluss, Anderung und Aufhebung besonders bedeutsamer, tiber den Rah-
men des laufenden Geschéaftsbetriebs hinausgehender Vertrage, insbesondere
Tarifvertrage,

16. Wahrnehmung der Gesellschafterrechte bei Tochtergesellschaften und Beteili-
gungen, soweit sie in personeller oder finanzieller Hinsicht von besonderer Be-
deutung sind,

17. Grundsatze und Verfahren fir den Abschluss von Dienst- und Arbeitsvertragen
mit einer Ubertariflichen Vergltung,

18. vom Vorstand aufgestellte Struktur- und Entwicklungsplanung,
19. vom Vorstand aufgestellte Hochschulklinikplanung,

20. Genehmigung von Rechtsgeschaften, an denen Aufsichtsratsmitglieder person-
lich oder als Vertreterin oder als Vertreter einer Handelsgesellschaft oder einer
juristischen Person des o6ffentlichen Rechts wirtschaftlich beteiligt sind; hierun-
ter fallen nicht Vertrage Gber Krankenbehandlungen.

In den Fallen des Satzes 5 Nummer 1 ist das Einvernehmen mit dem Wissen-
schaftssenat herzustellen, soweit die Satzungen den Bereich Forschung und Lehre
bertuhren. In den Fallen des Satzes 5 Nummer 7 ist zur Entlastung des Wissen-
schaftlichen Vorstands das Einvernehmen mit dem Wissenschaftssenat herzustel-
len. Der Aufsichtsrat kann seine Zustimmung fur bestimmte Arten von Geschéaften
allgemein erteilen.

(2) Ergibt sich im Laufe des Geschéaftsjahres, dass die Ansatze des Wirtschafts-
plans voraussichtlich wesentlich Uber- oder unterschritten werden, hat der Vorstand
einen Nachtrag zum Wirtschaftsplan aufzustellen und dem Aufsichtsrat zur Be-
schlussfassung vorzulegen. Fir neue Ansatze und MaRnahmen ist die Einwilligung
des Aufsichtsrats einzuholen.

(3) Entscheidungen des Aufsichtsrats nach Absatz 1 Satz 5 Nummer 2 bis 11, 14
und 17 bis 19 kdbnnen nur mit den Stimmen aller Vertreterinnen oder Vertreter der
obersten Landesbehorden beschlossen werden.



§ 27
Innovations- und Netzwerkrat

(1) Die Medizinische Universitat richtet zur strategischen Ausrichtung der Modell-
region Gesundheit Lausitz einen Innovations- und Netzwerkrat ein.

(2) Aufgabe des Innovations- und Netzwerkrates ist es insbesondere, Kommunika-
tion und Kooperation innerhalb des IUC zu férdern, sich auf einen strategischen
Rahmen fur die Durchfuhrung gemeinsamer Projekte, insbesondere in den Berei-
chen gesundheitliche und pflegerische Versorgung, Fachkraftesicherung und Digi-
talisierung des Gesundheitswesens, zu verstandigen und diesen fortlaufend weiter-
zuentwickeln. Darlber hinaus gibt der Innovations- und Netzwerkrat Empfehlungen
an den Wissenschaftssenat oder die von ihm eingesetzten Ausschusse fur den Ein-
satz von Mitteln der Medizinischen Universitat, die zur Forderung der Vernetzung
mit der Modellregion Gesundheit Lausitz zur Verfugung stehen. Das Nahere zu den
Aufgaben ist im Einvernehmen mit dem Innovations- und Netzwerkrat durch Sat-
zung zu regeln.

(3) Mitglieder des Innovations- und Netzwerkrats sind der Wissenschaftliche Vor-
stand, der Vorstand Krankenversorgung, der Pflegevorstand und der Digitalisie-
rungsvorstand. Die oder der Vorstandsvorsitzende hat den Vorsitz im Innovations-
und Netzwerkrat inne. Der Innovations- und Netzwerkrat setzt sich daruber hinaus
aus Akteurinnen und Akteuren der Modellregion Gesundheit Lausitz, die an der ge-
sundheitlichen und pflegerischen Versorgung und der Entwicklung und Sicherstel-
lung gesundheits- und pflegerelevanter Angebote beteiligt sind, zusammen. Dies
umfasst neben den unmittelbar fur die Sicherstellung der Versorgung Verantwortli-
chen auch Akteurinnen und Akteure, die Finanzverantwortung und Tragerverant-
wortung innehaben sowie Vertreterinnen und Vertreter der Landkreise, Gemeinden
und Amter. Der Vorstand kann einer Akteurin oder einem Akteur auf ihren oder sei-
nen Antrag den Status eines Mitglieds des Innovations- und Netzwerkrats verleihen.
Dies gilt auch fir Mitglieder und Angehérige der Medizinischen Universitat. Vertre-
terinnen und Vertretern der Landkreise Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Oberspree-
wald-Lausitz und Spree-Neil3e/Sprjewja-Nysa sowie der kreisfreien Stadt Cott-
bus/Chdésebuz ist auf Antrag der Status eines Mitglieds des Innovations- und Netz-
werkrats zu verleihen.

(4) Die Angelegenheiten des Innovations- und Netzwerkrats werden, soweit sie
nicht von einem anderen nach der Satzung zustandigen Mitglied zu besorgen sind,
durch Beschlussfassung geordnet. Bei der Beschlussfassung entscheidet die Mehr-
heit der abgegebenen Stimmen.

(5) Der Innovations- und Netzwerkrat gibt sich eine Geschaftsordnung. Beschlusse
uber Anderungen der Geschaftsordnung bedirfen einer Mehrheit von drei Vierteln
der abgegebenen Stimmen.

§ 28
Ethikkommission

(1) Die Ethikkommission der Medizinischen Universitat nach § 64 Absatz 3 des
Brandenburgischen Hochschulgesetzes berat die Mitglieder und Angehdrigen der
Medizinischen Universitat insbesondere auch Uber die mit der Durchfihrung von



Forschungsvorhaben verbundenen berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen.
Die Ethikkommission ist interdisziplinar zu besetzen. Die Mitglieder der Ethikkom-
mission unterliegen in dieser Funktion keinerlei Weisungen der Organe oder Gre-
mien der Medizinischen Universitat.

(2) Die Ethikkommission nach Absatz 1 kann zur Erfullung der Aufgaben nach § 7
Absatz 1 Satz 2 und 3 des Heilberufsgesetzes vom 28. April 2003 (GVBI. | S.126),
das zuletzt durch Artikel 3 Absatz 5 des Gesetzes vom 16. Dezember 2022 (GVBI.
I Nr. 33 S. 6) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung mit der Ethik-
kommission der Landesarztekammer Brandenburg zusammenarbeiten. Im Falle der
Zusammenarbeit versichert die Medizinische Universitat das Haftungsrisiko aus den
Aufgaben nach Satz 1 durch Abschluss einer Haftpflichtversicherung tber eine Haf-
tungssumme in Hohe von funf Millionen Euro. Der Abschluss und der Bestand der
Versicherung sind gegentber der flr die Hochschulen zustandigen obersten Lan-
desbehorde nachzuweisen. Ist der Abschluss einer Haftpflichtversicherung nach
Satz 2 nicht mdglich, hat die Medizinische Universitat angemessene Rulckstellun-
gen zur Abdeckung eines eventuellen Haftungsfalles zu bilden.

(3) Das Nahere zu den Aufgaben, der Bildung, der Zusammensetzung, der Verfah-
rensordnung und der Finanzierung der Ethikkommission nach Absatz 1 regelt die
Medizinische Universitat durch Satzung. Diese bedarf der Genehmigung durch die
fur die Hochschulen zustandigen obersten Landesbehdrde im Einvernehmen mit
der fir Gesundheit zustandigen obersten Landesbehdrde.

§ 29
Gleichstellungsbeauftragte

Im Aufgabenbereich nach § 5 werden eine Gleichstellungsbeauftragte und bis zu
zwei Stellvertreterinnen von den Mitgliedern und Angehorigen der Medizinischen
Universitat flr die Dauer von vier Jahren gewahlt und vom Vorstand bestellt. Die
Aufgabe der Gleichstellungsbeauftragten ist hauptberuflich wahrzunehmen. Die
Stelle ist auszuschreiben. Naheres zur Wahl wird in der Grundlagensatzung be-
stimmt. § 68 Absatz 3 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes findet keine An-
wendung.

§ 30

Beauftragte oder Beauftragter fir die Belange von Hochschulmitgliedern mit
Behinderungen

Der Vorstand bestellt eine Beauftragte oder einen Beauftragten fur die Belange von
Hochschulmitgliedern mit Behinderungen, die oder der ihm regelmafig berichtet.

§ 31
Organisation

(1) Die Medizinische Universitat gibt sich eine geeignete Struktur, insbesondere um
die Aufgabenbereiche nach § 2 Absatz 1 zu bundeln. Die Medizinische Universitat



richtet als operative Schnittstelle zur Modellregion Gesundheit Lausitz die Koordi-
nierungsstelle fur digitale Vernetzung ein. Das Nahere wird in der Grundlagensat-
zung geregelt.

(2) Abschnitt 9 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes findet mit Ausnahme
von § 71 Absatz 4 keine Anwendung.

§ 32
Wissenschaftliche Einrichtungen

Soweit dies zweckmallig ist, kobnnen an der Medizinischen Universitat unter der Ver-
antwortung des Vorstands fur die Wahrnehmung der Aufgaben im Bereich von
Lehre, Forschung, Studium und Weiterbildung wissenschaftliche Einrichtungen und
Betriebseinheiten gebildet werden. Ihre Errichtung, Gestaltung und Auflosung ist
der fur die Hochschulen zustandigen obersten Landesbehoérde anzuzeigen. Die Lei-
tung wissenschaftlicher Einrichtungen und Betriebseinheiten wird vom Vorstand auf
Vorschlag des Wissenschaftssenats bestellt.

§ 33
Satzungen der Medizinischen Universitat

(1) Satzungen der Medizinischen Universitat sind neben der Grundordnung die
Grundlagensatzung und sonstige Satzungen.

(2) Die Grundlagensatzung regelt unter Beachtung der gesetzlichen Vorgaben ins-
besondere Aufgaben, Arbeitsweisen und Zusammenwirken der Organe und Gre-
mien der Medizinischen Universitat, soweit nicht die Grundordnung nach Absatz 3
gilt. Die Grundlagensatzung regelt insbesondere Naheres tUber:

1. die Festlegung des Namens der Medizinischen Universitat nach § 1 Absatz 1
Satz 2,

die Aufgaben der Medizinischen Universitat nach § 2 Absatz 7,

die Wirtschaftsfuhrung nach § 9 Absatz 3,
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die Ausgestaltung des erweiterten Vorstands nach § 22 Absatz 12,
5. die Wahl der Gleichstellungsbeauftragen nach § 29 und
6. die Organisationsstruktur nach § 31 Absatz 1.

Die Grundlagensatzung kann weitere Regelungen treffen, insbesondere Uber die
Berechtigung zur Vollmachtserteilung nach § 22 Absatz 6.

(3) Die Grundordnung trifft Regelungen zur akademischen Selbstverwaltung. Sie
regelt insbesondere Naheres Uber:

1. die Beteiligung des Vorstands nach § 20 Absatz 3,

2. die Zuweisung der Zustandigkeit im Sinne des § 21 Absatz 1 Satz 1,



3. das Wahlverfahren nach § 22 Absatz 3 und

4. die Ausgestaltung des Amtes der Professoralen Verantwortlichen fur die Berei-
che Forschung sowie Studium und Lehre nach § 22 Absatz 11.

(4) Grundordnung und Grundlagensatzung kdnnen mit Zustimmung des Wissen-
schaftssenats in einer Grundsatzung zusammengefiihrt werden. Anderungen der
Grundsatzung, die Forschung und Lehre betreffen, bedurfen des Einvernehmens
des Wissenschaftssenats.

§ 34
Grundungsphase

(1) Organe der Medizinischen Universitat in der Griindungsphase sind der Uber-
gangsaufsichtsrat, der Grundungsvorstand, die Grindungskommission und als wei-
teres Gremium der Innovations- und Netzwerkrat. Soweit die Absatze 2 bis 6 nichts
anderes bestimmen, gelten fur die Organe und Gremien der Medizinischen Univer-
sitat in der Grindungsphase § 19 Absatz 2 und 3 sowie die §§ 20 bis 27 entspre-
chend. Die Grindungsphase endet mit der vollstandigen Zusammensetzung der
Organe nach § 19 Absatz 1. Auf Antrag des Vorstands stellt die zustandige Rechts-
aufsichtsbehorde das Ende der Grindungsphase fest.

(2) Die Mitglieder des Aufsichtsrats nach § 25 Absatz 1 Nummer 1 und 4 bis 6 so-
wie die oder der Vorsitzende des Betriebsrats der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus
gGmbH bilden den Ubergangsaufsichtsrat. Vor der Errichtung der Medizinischen
Universitat und bis zur Bestellung aller Mitglieder des Aufsichtsrats nach § 25 Ab-
satz 1 nimmt der Ubergangsaufsichtsrat die Aufgaben des Aufsichtsrats wahr.

(3) Der Grundungvorstand besteht aus dem Vorstand Krankenversorgung, dem
Kaufmannischen Vorstand, dem Pflegevorstand, dem Digitalisierungsvorstand und
dem Griindungsvorstand Wissenschaft. Der Ubergangsaufsichtsrat kann bestim-
men, dass der Grindungsvorstand mit seiner Konstituierung bis langstens zum 31.
Dezember 2026 durch einen Grindungsvorstand Universitarer Strukturaufbau als
stimmberechtigtes Mitglied des Griindungsvorstands unterstitzt wird. Der Vorstand
Krankenversorgung ubernimmt den Vorsitz. Dem Grundungsvorstand obliegen die
Aufgaben des Vorstands. Mit der Wahl und Bestellung des Wissenschaftlichen Vor-
stands tritt dieser an die Stelle des Grindungsvorstands Wissenschaft und bildet
gemeinsam mit den anderen Vorstandsmitgliedern den Vorstand. Der Griindungs-
vorstand wird nach offentlicher Ausschreibung auf der Grundlage des Votums einer
Findungskommission vom Ubergangsaufsichtsrat eingesetzt. Die von der fir die
Hochschulen zustandigen obersten Landesbehdrde eingesetzte Findungskommis-
sion besteht aus neun Mitgliedern. |hr gehoren an:

1. eine Vertreterin oder ein Vertreter der fur die Hochschulen zustandigen obers-
ten Landesbehorde,

2. zwei Mitglieder mit Vorstandserfahrung aus einer staatlichen Universitatsklinik,
davon mindestens eine oder einer aus dem Bereich Krankenversorgung,



3. zwei ausgewiesene Wissenschaftlerinnen oder Wissenschaftler, eine oder einer
davon mit besonderer Expertise in dem Forschungsschwerpunkt der Medizini-
schen Universitat Gesundheitssystemwissenschaften sowie eine oder einer da-
von mit besonderer Expertise in dem Forschungsschwerpunkt der Medizini-
schen Universitat Digitalisierung des Gesundheitswesens,

4. eine sachverstandige Person mit einschlagiger Expertise im Bereich Finanzen
und Rechnungswesen, vorzugsweise einer Universitatsklinik,

5. eine sachverstandige Person mit einschlagiger Fuhrungserfahrung im Bereich
Pflege, vorzugsweise einer Universitatsklinik,

6. eine sachverstandige Person mit einschlagiger Expertise im Bereich Digitalisie-
rung, vorzugsweise einer Universitatsklinik,

7. ein Mitglied der am 14. September 2020 konstituierten Expertenkommission zur
Konzeptionierung eines Innovationszentrums Universitatsmedizin Cottbus (Ex-
pertenkommission IUC).

Den Vorsitz der Findungskommission hat die Vertreterin oder der Vertreter der fur
die Hochschulen zustandigen obersten Landesbehdrde inne. Die Findungskommis-
sion erstellt jeweils eine Kandidatenliste fir den Vorstand Krankenversorgung, fur
den Pflegevorstand, fur den Digitalisierungsvorstand, fur den Kaufmannischen Vor-
stand, flr den Grindungsvorstand Wissenschaft und fir den Grindungsvorstand
Universitarer Strukturaufbau. Die Kandidatenlisten bedurfen der Zustimmung aller
Mitglieder und kénnen jeweils bis zu drei Personen umfassen. Das flr die Hoch-
schulen zustandige Mitglied der Landesregierung bestellt im Einvernehmen mit dem
Grindungsvorstand Wissenschaft die Professoralen Verantwortlichen flir die Berei-
che Forschung sowie Studium und Lehre nach § 22 Absatz 11 bis zu ihrer Wahl
durch den Wissenschaftssenat. § 22 Absatz 9 Satz 5 qilt flr die Abberufung des
Grindungsvorstands Wissenschaft und des Grundungsvorstands Universitarer
Strukturaufbau entsprechend.

(4) Das fur die Hochschulen zustandige Mitglied der Landesregierung setzt eine
Grindungskommission ein. Mitglieder sind:

1. der Grundungsvorstand Wissenschaft als Vorsitzende oder Vorsitzender,

2. die Professoralen Verantwortlichen nach Absatz 3 Satz 12, soweit diese bestellt
sind, und

3. sechs Mitglieder, die von dem flr die Hochschulen zustandigen Mitglied der
Landesregierung bestimmt werden.

Die Mitglieder nach Satz 2 Nummer 3 sollen sich zusammensetzen aus Mitgliedern
der Expertenkommission I[UC und Hochschullehrerinnen oder Hochschullehrern an-
derer deutscher universitatsmedizinischer Standorte oder vergleichbar geeigneten
Personen, deren wissenschaftliche Tatigkeit insbesondere Beziige zu den For-
schungsschwerpunkten der Medizinischen Universitat aufweist, sowie einer Person
aus dem Kreis des zum Zeitpunkt der Errichtung an der Medizinischen Universitat
beschaftigten habilitierten medizinischen Leitungspersonals. Die Grindungskom-
mission nimmt bis zur vollstdndigen Zusammensetzung des Wissenschaftssenats
seine Aufgaben wahr. Die Mitglieder nach Satz 2 Nummer 3 werden durch sechs



Vertreterinnen und Vertreter der Gruppe der Hochschullehrerinnen und Hochschul-
lehrer, von denen mindestens drei Mitglieder einer Organisationseinheit der Medizi-
nischen Universitat angehoren, die sich mit dem Forschungsschwerpunkt Gesund-
heitssystemforschung oder Digitalisierung des Gesundheitswesens befasst, im
Wege der Wahl aus der Mitte der Gruppe der Hochschullehrerinnen und Hochschul-
lehrer ersetzt, sobald eine ausreichende Anzahl an wahlbaren Hochschullehrerin-
nen und Hochschullehrern an der Medizinischen Universitat zur Verfigung steht.
Die Grundungskommission ist bei Anwesenheit von sechs Mitgliedern beschlussfa-
hig. Anwesend ist auch, wer im Wege der elektronischen Kommunikation an einer
Sitzung teilnimmt. Die Grundungskommission entscheidet mit der Mehrheit ihrer
Mitglieder. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Mitglieds nach Satz 2
Nummer 1. Die Grundungskommission kann Gasten Teilnahmerechte fur ihre Sit-
zungen einraumen.

(5) Soweit wahrend der Grundungsphase eine ordnungsgemalle Besetzung der
Berufungskommission nach § 12 dieses Gesetzes und § 40 Absatz 2 des Branden-
burgischen Hochschulgesetzes nicht oder nicht vollstandig mdglich ist, kdnnen

1. die Gruppe der Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer mit Hochschulleh-
rerinnen oder Hochschullehrern Medizinischer Fakultaten anderer Hochschu-
len,

2. die Gruppe der Akademischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit akademi-
schem Personal Medizinischer Fakultaten anderer Hochschulen,

3. die Gruppe der Studierenden mit Studierenden Medizinischer Fakultaten ande-
rer Hochschulen

gebildet werden.

(6) In der Grindungsphase sind fur Berufungen auf eine Professur an der Medizi-
nischen Universitat mit 6ffentlicher Ausschreibung Findungskommissionen einzu-
setzen, auf die die Regelungen zur Berufungskommission nach Absatz 5, § 12 die-
ses Gesetzes und § 40 Absatz 2 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes ent-
sprechende Anwendung finden. Diese Findungskommissionen betreiben zusatzlich
aktive Rekrutierung.

§ 35
Auswirkungen des Vermogensiibergangs auf die Stadt Cottbus/Chésebuz

Die bilanziellen Auswirkungen des Ubergangs des Vermdgens und der Schulden
der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH auf die Medizinische Universitat erfolgen
fur die Stadt Cottbus/Chdsebuz ergebnisneutral durch Buchung gegen das Basis-
reinvermaogen.

§ 36
Einschrankung von Grundrechten

Durch § 7 wird das Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung (Artikel 2 Ab-
satz 1 in Verbindung mit Artikel 1 Absatz 1 des Grundgesetzes) und das Grundrecht



auf Datenschutz (Artikel 11 Absatz 1 der Verfassung des Landes Brandenburg) ein-
geschrankt. Durch § 1 Absatz 3 bis 8 sowie die §§ 10, 12 bis 17, 22 bis 24, 29 und
34 Absatz 1, 3, 5 und 6 wird das Grundrecht der Berufsfreiheit (Artikel 49 Absatz 1
der Verfassung des Landes Brandenburg) eingeschranki.



Anlage 1
(zu § 1 Absatz 3)

Aufstellung des nicht iubergehenden Vermogens der Carl-Thiem-Klinikum
Cottbus gGmbH

l. Grundstiicke und Gebaude

Kindertagesstatte:

Grundbuch von | Gemarkung Flur | Flurstlick

Spremberger Vor-

stadt Blatt

18574 Spremberger- | 152 | Teilflache aus 366 sowie Teilflache
Vorstadt aus 277 (schraffierte Flache in der
120207 Anlage 1a zu diesem Gesetz)

mit Gebaude, Freiflachen, Anlagen, Betriebs- und Geschaftsausstattung, wie der-
zeit in Raumen der Kindertagesstatte vorhanden, sowie Auenanlage — Haus 66,

samtliche unmittelbar oder mittelbar dem Betriebsteil Kindertagesstatte rechtlich o-
der wirtschaftlich zuzuordnenden, auch nicht bilanzierungsfahigen, Gegenstande
des Aktivvermdgens, insbesondere

1. samtliche dem Betriebsteil Kindertagesstatte zuzuordnenden Vorrate, Roh-,
Hilfs- und Betriebsstoffe und weiteren Wirtschaftsguter, soweit diese im Ei-
gentum oder der Verfigungsbefugnis der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus
gGmbH stehen,

2. die dem Betriebsteil Kindertagesstatte zuzuordnenden offenen Forderungen
und Bankkonten,

3. die vorhandenen Lizenzen, Patente, Marken, Namens- und Schutzrechte,
Domainrechte, Urheberrechte, Nutzungsrechte, sowie die Genehmigungen
und offentlich-rechtlichen Erlaubnisse et cetera hinsichtlich des Betriebsteils
Kindertagesstatte,

4. Blcher und Aufzeichnungen im Hinblick auf den Betriebsteil Kindertages-
statte und

5. alle anderen Dokumente und Daten, unabhangig davon, ob in Papierform
oder elektronischer Form, die dem Betriebsteil Kindertagesstatte zuzuordnen
sind, einschlieBlich Zeichnungen, Handbucher, Werbematerial, Korrespon-
denz und Listen,

sowie samtliche unmittelbar oder mittelbar dem Betriebsteil Kindertagesstatte recht-
lich oder wirtschaftlich zuzuordnenden Vertragsverhaltnisse, insbesondere der
Mietvertrag und die Rahmentragervereinbarung fiur den Betrieb der Kindertages-
statte.



Parkhaus:

Grundbuch von | Gemarkung Flur | Flurstlick

Spremberger Vor-

stadt Blatt

18574 Spremberger- | 148 | 155 (schraffierte Flache in der An-
Vorstadt lage 1b zu diesem Gesetz)
120207

18574 Spremberger- | 152 | 424, 426 und Teilflache aus 277
Vorstadt (schraffierte Flache in der An-
120207 lage 1b zu diesem Gesetz)

mit Gebaude, Freiflachen, AuRenanlage — Haus 64,

samtliche unmittelbar oder mittelbar dem Betriebsteil Parkhaus rechtlich oder wirt-
schaftlich zuzuordnenden, auch nicht bilanzierungsfahigen, Gegenstande des Ak-
tivvermogens, insbesondere

1.

samtliche dem Betriebsteil Parkhaus zuzuordnenden Vorrate, Roh-, Hilfs-
und Betriebsstoffe und weiteren Wirtschaftsguter, soweit diese im Eigentum
oder der Verfugungsbefugnis der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH ste-
hen, mit Ausnahme der auf dem Dach im Bau befindlichen oder installierten
Photovoltaikanlage sowie damit zusammenhangende Anlagen, samtliche
unmittelbar oder mittelbar dem Betriebsteil Parkhaus rechtlich oder wirt-
schaftlich zuzuordnenden Vertragsverhaltnisse,

die dem Betriebsteil Parkhaus zuzuordnenden offenen Forderungen, Bank-
konten und der Kassenbestand der Parkautomaten,

die vorhandenen Lizenzen, Patente, Marken, Namens- und Schutzrechte,
Domainrechte, Urheberrechte, Nutzungsrechte, sowie die Genehmigungen
und offentlich-rechtlichen Erlaubnisse et cetera hinsichtlich des Betriebsteils
Parkhaus,

Blcher und Aufzeichnungen im Hinblick auf den Betriebsteil Parkhaus und

alle anderen Dokumente und Daten, unabhangig davon, ob in Papierform
oder elektronischer Form, die dem Betriebsteil Parkhaus zuzuordnen sind,
einschliel3lich Zeichnungen, Handbucher, Informationsmaterial, Korrespon-
denz und Listen,

sowie samtliche unmittelbar oder mittelbar dem Betriebsteil Parkhaus rechtlich oder
wirtschaftlich zuzuordnenden Vertragsverhaltnisse.

Angestrebt wird eine Verpachtung des Parkhauses durch die Carl-Thiem-Klinikum
Cottbus gGmbH, das heil’t der Gesellschaft, deren Geschaftsanteile die Stadt Cott-
bus/Chosebuz weiterhin halt, an die Medizinische Universitat. In diesem Fall werden
die vorstehenden Regelungen nach Maligabe des zu vereinbarenden Pachtverhalt-
nisses umgesetzt, zum Beispiel der Verbleib der Mietvertrage Uber Stellflachen im
Parkhaus bei der Medizinischen Universitat als Pachterin.



Das Parkhaus bleibt auch zukulnftig in das Parkleitsystem der Medizinischen Uni-
versitat eingebunden und steht den Beschaftigten der Medizinischen Universitat
nach MalRgabe einer entsprechenden Vereinbarung mit der Carl-Thiem-Klinikum
Cottbus gGmbH, das heil’t der Gesellschaft, deren Geschaftsanteile die Stadt Cott-
bus/Chésebuz weiterhin halt, zur Nutzung zur Verfliigung. Die Stellplatze werden
der Medizinischen Universitat rechnerisch und bauordnungsrechtlich zugeordnet,
soweit die Stellplatzverpflichtung insbesondere fur den Betriebsteil Kindertages-
statte Uber Dienstbarkeiten oder Baulasten an den ubergehenden Parkplatzflachen
dauerhaft sichergestellt wird.

Neue Rettungswache:

Grundbuch von | Gemarkung Flur | Flurstuck

Spremberger  Vor-

stadt Blatt

18574 Spremberger- | 150 | 53 und 55 (schraffierte Flache in
Vorstadt der Anlage 1c zu diesem Gesetz)
120207

18574 Spremberger- | 151 | 57 (schraffierte Flache in der An-
Vorstadt lage 1c zu diesem Gesetz)
120207

mit Gebaude und Anlagen im Bau sowie Freiflachen,

samtliche unmittelbar oder mittelbar dem Betriebsteil Neue Rettungswache rechtlich
oder wirtschaftlich zuzuordnenden, auch nicht bilanzierungsfahigen, Gegenstande
des Aktivvermdgens, insbesondere

1. samtliche dem Betriebsteil Neue Rettungswache zuzuordnenden Vorrate,
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe und weiteren Wirtschaftsguter, soweit diese
im Eigentum oder der Verfugungsbefugnis der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus
gGmbH stehen,

2. die Genehmigungen und 6ffentlich-rechtlichen Erlaubnisse et cetera hinsicht-
lich des Betriebsteils Neue Rettungswache,

3. Bucher und Aufzeichnungen im Hinblick auf den Betriebsteil Neue Rettungs-
wache und

4. alle anderen Dokumente und Daten, unabhangig davon, ob in Papierform
oder elektronischer Form, die dem Betriebsteil Neue Rettungswache zuzu-
ordnen sind, einschlie3lich Zeichnungen, Handbucher, Informationsmaterial,
Korrespondenz und Listen,

sowie samtliche unmittelbar oder mittelbar dem Betriebsteil Neue Rettungswache
rechtlich oder wirtschaftlich zuzuordnenden Vertragsverhaltnisse, einschliel3lich
Miet- und Objektverwaltungsvertrage, und die sich hieraus ergebenden Anspriiche
und Verpflichtungen.

Il. Vermogen fir kommunale Aufgaben



Es gehen des Weiteren nicht Uber acht Rettungstransportwagen, teilweise mit Kof-
feraufbau, mit medizinischer Ausstattung et cetera, ein Krankentransportwagen mit
medizinischer Ausstattung, drei Notarzteinsatzfahrzeuge mit medizinischer Ausstat-
tung sowie ein Kommandowagen, die zum 1. Juli 2024 im Eigentum der Carl-Thiem-
Klinikum Cottbus gGmbH oder einer Beteiligung derselben, zum Beispiel der Thiem-
Service GmbH, stehen, sowie die zugehdrigen Darlehensvertrage mit einer Darle-
hensvaluta zum 30. Juni 2024 in Hohe von circa 895 000 Euro und die sich hieraus
ergeben Verpflichtungen sowie bestehende oder bis zum 1. Juli 2024 noch entste-
hende Anspriche und Verpflichtungen aus Liefervertragen fir mindestens drei und
voraussichtlich insgesamt funf weitere Rettungstransportwagen.

Es gehen zudem nicht GUber Barmittel, das heil3t Aktiva gemaf § 266 Absatz 2 Buch-
stabe B Nummer IV des Handelsgesetzbuchs in der im Bundesgesetzblatt Teil lll,
Gliederungsnummer 4100-1, veroffentlichten bereinigten Fassung, das zuletzt
durch Artikel 34 Absatz 1 des Gesetzes vom 22. Dezember 2023 (BGBI. 2023 | Nr.
411) geandert worden ist, in Héhe von 7 600 000 Euro in der Kasse der Carl-Thiem-
Klinikum Cottbus gGmbH. Dies sind die finanziellen Mittel fir die Realisierung des
Neubaus der Rettungswache in Hohe der bestehenden Darlehensvaluta. Es gehen
ferner nicht Uber die bestehenden Darlehensvertrage mit einer Darlehensvaluta zum
30. Juni 2024 in Héhe von 7 600 000 Euro flr den Bau der neuen Rettungswache.
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(zu Anlage 1)
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Artikel 2
Anderung des Brandenburgischen Hochschulgesetzes

Dem § 86a Absatz 3 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes vom 28. April
2014 (GVBI. | Nr. 18), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 23. September
2020 (GVBI. I Nr. 26) geandert worden ist, wird folgender Satz angeflugt:

,Mit staatlicher Anerkennung findet § 7 Absatz 2 bis 5 des Brandenburgischen Uni-
versitatsmedizingesetzes vom [einsetzen: Datum und Fundstelle dieses Gesetzes]
in der jeweils geltenden Fassung auf die Hochschulklinik entsprechende Anwen-
dung.”

Artikel 3
Anderung des Brandenburgischen Hochschulzulassungsgesetzes

Das Brandenburgische Hochschulzulassungsgesetz vom 1. Juli 2015 (GVBI. |
Nr. 18), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 19. Juni 2019 (GVBI. | Nr. 35
S. 10) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. § 1 wird wie folgt gefasst:

$ 1

Anwendungsbereich

(1) Dieses Gesetz regelt die Vergabe von Studienplatzen in zulassungsbe-
schrankten Studiengangen an den staatlichen Hochschulen des Landes Bran-
denburg, soweit nicht die Vergabe der Studienplatze im zentralen Vergabever-
fahren gemal Abschnitt 3 des Staatsvertrages Uber die Hochschulzulassung
vom 4. April 2019 (GVBI. | Nr. 25) erfolgt.

(2) Das Gesetz trifft daruber hinaus Regelungen zur Ausfuhrung des Staats-
vertrages uber die Hochschulzulassung.

(83) Vom Anwendungsbereich des Gesetzes ausgenommen ist die Vergabe von
Studienplatzen an der Hochschule der Polizei des Landes Brandenburg und der
Fachhochschule fir Finanzen Brandenburg sowie fiir die Studiengéange ,Offent-
liche Verwaltung Brandenburg® und ,Verwaltungsinformatik Brandenburg“ an
der Technischen Hochschule Wildau.”

2. In § 2 Satz 2 wird der Punkt am Ende durch ein Komma und die Worter ,sowie
eine bestandene Prifung gemal § 10 Absatz 1 Satz 2 und 3 des Brandenbur-
gischen Hochschulgesetzes.“ ersetzt.



3. § 3 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 2 wird der Punkt am Ende durch die Woérter ,und gemaf § 2 hoch-
schulzugangsberechtigt sind.“ ersetzt.

b) Folgender Absatz 3 wird angeflgt:

,(3) Die Studienplatze werden nicht an Bewerberinnen und Bewerber ver-
geben, die bereits an einer deutschen Hochschule immatrikuliert sind und
zusatzlich die Aufnahme eines weiteren Studiums beantragen, es sei denn,
das Parallel- oder Doppelstudium ist flr das Studienziel zweckmaRig.“

4. § 5 wird wie folgt geandert:
a) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefugt:
~,Abweichend von den Satzen 1 bis 4 kann die Hochschule durch Satzung

regeln, dass die Studienplatze nach dem Ergebnis eines Hochschulaus-
wahlverfahrens vergeben werden.”

b) In Absatz 5 Satz 1 werden die Wérter ,in erster Linie” gestrichen.
c) Absatz 7 wird wie folgt gefasst:

.(7) Wer den Quoten nach § 4 Absatz 1 Nummer 2 bis 4 und 6 unterfallt,
nimmt nicht an dem Auswahlverfahren innerhalb der Hauptquoten teil.”

5. § 6 wird wie folgt geandert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

8§ 6

Grundstandige Studiengange: Hauptquoten, Auswahlverfahren®.

b) In Absatz 1 wird das Wort ,Die” durch die Woérter ,Bei der Vergabe von Stu-
dienplatzen in grundstandigen Studiengangen werden die® ersetzt und nach
dem Wort ,Studienplatze® das Wort ,werden” gestrichen.

c) Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt geandert:

aa) Der Nummer 3 werden die Worter ,der Uber die fachspezifische Eig-
nung Auskunft gibt,“ angeflugt.

bb) Der Nummer 4 werden die Wérter ,die Uber die fachspezifische Eignung
Auskunft gibt,“ angefugt.

cc) Der Nummer 5 werden die Woérter ,das Uber die fachspezifische Eig-
nung Auskunft gibt,“ angefigt.



dd) Nummer 6 wird wie folgt gefasst:

,0. nach dem Ergebnis eines von der Hochschule zu fuhrenden Ge-
sprachs mit den Bewerberinnen und Bewerbern, das uber die fach-
spezifische Eignung Auskunft gibt.”

d) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

.(4) Die Hochschule regelt die Einzelheiten des Auswahlverfahrens durch
Satzung. Verfahren und Kriterien sind in der Satzung so zu gestalten, dass
niemand mittelbar oder unmittelbar aus rassistischen Grinden oder auf-
grund der ethnischen Herkunft, des Geschlechts, der Religion oder Welt-
anschauung, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen Identitat be-
nachteiligt wird. Die Hochschule ist zu einer transparenten Standardisie-
rung und Strukturierung der zugrunde gelegten Auswahlkriterien verpflich-
tet. Ist eine Regelung der Hochschule aufgrund einer rechtskraftigen Ent-
scheidung nicht anzuwenden, so erfolgt die Auswahlentscheidung nach
dem Grad der Qualifikation gemaf Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 und § 10.”

6. § 7 wird wie folgt geandert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

u§ 7

Masterstudiengange: Hauptquoten, Auswahlverfahren®.

b) Absatz 2 wird wie folgt geandert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aaa) Der Nummer 4 werden die Worter ,der Uber die fachspezifische
Eignung Auskunft gibt,“ angefugt.

bbb) Der Nummer 5 werden die Worter ,die Uber die fachspezifische
Eignung Auskunft gibt,“ angefugt.

ccc) Der Nummer 6 werden die Worter ,die Uber die fachspezifische
Eignung Auskunft geben,” angeflgt.

ddd) In Nummer 7 werden die Worter ,in Bezug zu dem angestrebten
Studiengang stehen” durch die Waérter ,Uber die fachspezifische
Eignung Auskunft geben® ersetzt.

eee) Die Nummern 8 und 9 werden wie folgt gefasst:



,8. hach dem Ergebnis eines von der Hochschule zu fihrenden
Gesprachs mit den Bewerberinnen und Bewerbern, das
uber die fachspezifische Eignung Auskunft gibt,

9. nach weiteren Nachweisen der Bewerberin oder des Bewer-
bers, die uber die fachspezifische Eignung Auskunft geben.”

bb) In Satz 2 werden die Worter ,den ausgewiesenen Abschlussnoten oder
den vorlaufigen Noten® durch die Worter ,der ausgewiesenen Ab-
schlussnote oder der vorlaufigen Note“ ersetzt.

7. § 8 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 werden in dem Satzteil vor Nummer 1 die Worter ,deutsche und
auslandische” gestrichen.

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Soferninnerhalb einer in Absatz 1 genannten Gruppe von Bewerberin-

nen und Bewerbern eine Auswahl erforderlich wird, erfolgt die Bestimmung
der Rangfolge nach bisherigen einschlagigen Studienleistungen sowie
nach wissenschaftlichen und sozialen Grinden unter besonderer Beruck-
sichtigung der Belange von Bewerberinnen und Bewerbern, die einem
Bundeskader eines Bundessportfachverbandes des Deutschen Olympi-
schen Sportbundes angehdren. § 10 Absatz 4 gilt entsprechend. Im Ubri-
gen entscheidet bei Ranggleichheit das Los.”

8. § 9 Absatz 3 wird folgender Satz angefugt:

.Bel Ranggleichheit entscheidet das Los.”
9. In § 10 Absatz 1 Satz 2 werden die Worter ,nach Satz 1“ gestrichen.
10. § 11 wird wie folgt geandert:

a) InAbsatz 1 wird das Wort ,Hochschulzugangsberechtigung“ durch das Wort
~otudienberechtigung” ersetzt und die Worter ,gemaly § 9 Absatz 2 des
Brandenburgischen Hochschulgesetzes® gestrichen.

b) In den Absatzen 2 und 4 wird das Wort ,Hochschulzugangsberechtigung®
jeweils durch das Wort ,Studienberechtigung” ersetzt.

c) Folgender Absatz 5 wird angeflgt:
.(9) Die Dauer der Wartezeit wird auf 16 Halbjahre begrenzt.”

11. In § 13 Absatz 2 Satz 1 werden die Wérter ,Ubrigen Quoten® durch die Worter
,=Quoten geman § 4 ersetzt.



12.

13.

14.

15.

16.

§ 14 Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Sind Zulassungen aullerhalb der festgesetzten Zulassungszahl auszu-
sprechen, erfolgt die Vergabe nach dem Grad der Qualifikation gemaf § 10."

§ 15 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 wird das Wort ,bestimmt® durch die Worter ,vorgeschlagen und
von der Hochschulrektorenkonferenz bestellt ersetzt.

b) Satz 2 wird wie folgt geandert:

aa) In Halbsatz 1 wird das Wort ,vorschlagen” durch das Wort ,benennen®
ersetzt.

bb) In Halbsatz 2 wird das Wort ,vorgeschlagen® durch das Wort ,benannt”
ersetzt.

§ 16 Absatz 1 wird wie folgt geandert:
a) Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

»2. die Inanspruchnahme und Durchfihrung der Serviceleistungen der
Stiftung fur Hochschulzulassung nach Artikel 4 des Staatsvertrags
uber die Hochschulzulassung,®.

b) Nummer 8 wird aufgehoben.
c) Die bisherige Nummer 9 wird Nummer 8.

§ 17 wird wie folgt gefasst:

.S 17
Ubergangsbestimmungen

Die Bestimmungen des § 6 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 bis 6 und Absatz 4, des
§ 7 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 bis 9 und des § 8 werden spatestens ab der
Zulassung zu dem [einsetzen: Bezeichnung des vierten auf die Verkiindung fol-
genden Semesters] berucksichtigt. Bis dahin finden diese Bestimmungen in der
bis zum [einsetzen: Tag vor dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Einflihrung ei-
ner staatlichen Universitatsmedizin im Land Brandenburg] gultigen Fassung An-
wendung. Die Bestimmungen des § 3 Absatz 3, des § 9 Absatz 3 Satz 2 und
des § 11 Absatz 5 werden spatestens ab der Zulassung zu dem [einsetzen: Be-
zeichnung des vierten auf die Verkindung folgenden Semesters] berlicksich-
tigt.”

In § 18 werden die Wérter ,§§ 3 bis 9 und 12 bis 14“ durch die Worter ,§§ 2 bis
9, 11 Absatz 5 und die §§ 12 bis 14“ ersetzt.



Artikel 4
Anderung des Landespersonalvertretungsgesetzes

Dem § 62 Absatz 5 des Landespersonalvertretungsgesetzes vom 15. September
1993 (GVBI. | S. 358), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 20. September
2018 (GVBI. I Nr. 21 S. 4) geandert worden ist, wird folgender Satz angeflgt:

,Das Recht zur Mitbestimmung bei personellen Ma3nahmen entfallt ferner bei Chef-
arztinnen und Chefarzten sowie Leiterinnen und Leitern von Fachabteilungen an
der Medizinischen Universitat.”

Artikel 5
Anderung des Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgesetzes

Das Brandenburgische Krankenhausentwicklungsgesetz vom 8. Juli 2009 (GVBI. |
S. 310), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 30. April 2019 (GVBI. | Nr. 13)
geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Der Inhaltstubersicht wird folgende Angabe angefugt:
.3 40 Medizinische Universitat®.
2. Dem § 12 wird folgender Absatz 6 angefugt:

,(6) Die Hochschulklinikplanung und die Krankenhausplanung sind aufeinan-
der abzustimmen. Der Versorgungsauftrag der Medizinischen Universitat ge-
malf der nach § 6 des Brandenburgischen Universitatsmedizingesetzes vom
[einsetzen: Datum und Fundstelle dieses Gesetzes] in der jeweils geltenden
Fassung festgestellten Hochschulklinikplanung ist als vorgegeben mit bedarfs-
deckender Wirkung in der Krankenhausplanung zu berucksichtigen. Die koor-
dinierende Rolle der Medizinischen Universitat fur die Versorgung im Versor-
gungsgebiet Lausitz-Spreewald ist zu berucksichtigen.*

3. § 13 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Nummer 2 werden nach dem Wort ,Versorgungsgebieten“ das Wort
,2und“ durch die Wérter ,sowie die Medizinische Universitat im Versor-
gungsgebiet Lausitz-Spreewald,” ersetzt.

bb) In Nummer 3 wird der Punkt am Ende durch das Wort ,und” ersetzt.
cc) Folgende Nummer 4 wird angefugt:

4. das fur die Hochschulen zustandige Ministerium im Versorgungs-
gebiet Lausitz-Spreewald.”

b) In Absatz 5 werden nach Satz 1 folgende Satze eingefugt:



,Das fur die Hochschulen zustandige Ministerium kann beratend an den Sit-
zungen der Landeskonferenz teilnehmen. Die Medizinische Universitat
kann an den Sitzungen der Landeskonferenz zu Tagesordnungspunkten
beratend teilnehmen, welche die Forschung zum Gesundheitssystem be-
treffen.”

4. Folgender § 40 wird angefugt:

.S 40
Medizinische Universitat

(1) Fur die Medizinische Universitat gelten neben den Vorschriften, die sich
ausdrucklich auf diese beziehen, die §§ 3 bis 10, 11 Absatz 1 bis 3, die §§ 24a,
26, 34, 35 Absatz 1 und 3 sowie die §§ 36 und 37. Dabei gelten die §§ 3 bis 10,
11 Absatz 1 bis 3 sowie die §§ 24a, 26, 34 und 37 mit der Maligabe, dass die
Rechtsaufsichtsbehdrde das fur die Hochschulen zustandige Mitglied der Lan-
desregierung ist.

(2) Bis zum 31. Dezember 2024 gelten fur die Medizinische Universitat auch
Abschnitt 3 sowie § 35 Absatz 2 Satz 2 mit der Malkgabe, dass der Feststel-
lungsbescheid nach § 6 Absatz 3 des Brandenburgischen Universitatsmedizin-
gesetzes mit seinem Erlass an die Stelle des Feststellungsbescheids nach § 14
Absatz 1 Satz 1 tritt.”

Artikel 6
Einschrankung von Grundrechten

(1) Durch Artikel 2 werden das Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung
(Artikel 2 Absatz 1 in Verbindung mit Artikel 1 Absatz 1 des Grundgesetzes) und
das Grundrecht auf Datenschutz (Artikel 11 Absatz 1 der Verfassung des Landes
Brandenburg) eingeschrankt.

(2) Durch Artikel 3 Nummer 2 und 3, Nummer 4 Buchstabe a, Nummer 5 Buch-
stabe ¢ und d, Nummer 6 Buchstabe b Doppelbuchstabe aa sowie die Nummern 7
und 8 und Nummer 10 Buchstabe c dieses Gesetzes wird das Grundrecht der Be-
rufsfreiheit (Artikel 49 Absatz 1 der Verfassung des Landes Brandenburg) einge-
schrankt.

(3) Durch Artikel 5 Nummer 4 dieses Gesetzes werden das Grundrecht der Unver-
letzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes, Artikel 15 Ab-
satz 1 der Verfassung des Landes Brandenburg), das Grundrecht auf informatio-
nelle Selbstbestimmung (Artikel 2 Absatz 1 in Verbindung mit Artikel 1 Absatz 1 des
Grundgesetzes) und das Grundrecht auf Datenschutz (Artikel 11 Absatz 1 der Ver-
fassung des Landes Brandenburg) eingeschrankt.



Artikel 7
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Satzes 2 am 1. Juli 2024 in Kraft. Artikel 1 § 34
Absatz 1 Satz 2, Absatz 2 und 3 Satz 6 bis 11 tritt mit Wirkung vom 1. April 2024 in
Kraft.

Potsdam, den [Datum der Ausfertigung]

Die Prasidentin des Landtages Brandenburg

Dr. Ulrike Liedtke
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf sollen die gesetzlichen Grundlagen fur die Ein-
fuhrung einer staatlichen Universitatsmedizin im Land Brandenburg geschaffen
werden.

In dem Errichtungsgesetz werden alle Regelungen getroffen, die im Zusammen-
hang mit der Errichtung der Korperschaft des offentlichen Rechts erforderlich sind.
Dies ist zum einen die Errichtung der Korperschaft des offentlichen Rechts durch
Gesetz und zum anderen der Ubergang des Krankenhausbetriebs der Carl-Thiem-
Klinikum Cottbus gGmbH. Dartber hinaus werden diejenigen Vorschriften erlassen,
die den laufenden Betrieb regeln. Hierzu werden die Vorschriften des Brandenbur-
gischen Hochschulgesetzes fir entsprechend anwendbar erklart, soweit das Ge-
setz keine abweichenden Regelungen trifft.

Die organisatorische Zusammenflhrung der Bereiche Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung in der Medizinischen Universitat schafft die Voraussetzungen, damit
einerseits wissenschaftlich orientierte und andererseits Gberwiegend kurativ tatige
Medizinerinnen und Mediziner zusammenwirken konnen. Dadurch wird die Verbin-
dung zwischen Grundlagenforschung und klinischer Medizin als eine der wichtigs-
ten Saulen der Gesundheitsforschung gestarkt. Fiir die Uberwindung der Facher-
grenzen insbesondere zwischen der klinischen und vorklinischen Medizin und die
funktionelle Verflechtung von Lehre, Forschung und Krankenversorgung bis hin zur
Weiterbildung wird ein geeigneter organisatorischer und unternehmerischer Rah-
men gebildet.

Brandenburg ist derzeit das einzige Flachenland in Deutschland ohne eine staatli-
che Universitatsmedizin und damit ohne die Mdglichkeit, den Ausbildungsbedarf fur
Arztinnen und Arzte quantitativ und qualitativ selbst zu steuern. Bislang wurden die
Medizinerinnen und Mediziner fur Brandenburg im Rahmen einer staatlichen Hoch-
schulmedizin vor allem an der Berliner Charité, also in einer Metropolregion, ausge-
bildet. Die kommunal getragene, nichtstaatliche Medizinische Hochschule Branden-
burg leistet inzwischen zusatzlich einen wichtigen regionalen Beitrag. Seit 2020 bie-
tet auch die nichtstaatliche Health and Medical University in Potsdam eine Medizi-
nerausbildung an. Die Bedarfe des Landes insgesamt, gerade auch im Studen Bran-
denburgs, kdnnen dadurch aber nicht abgedeckt werden.

Angesichts des hohen Altersdurchschnitts von Arztinnen und Arzten gerade in der
Lausitz ist es sinnvoll, Medizinstudierende kunftig dort auszubilden, wo sie am drin-
gendsten gebraucht werden — in Regionen abseits der Metropolen. Qualitativ sollen
sich die Ausbildungsinhalte dabei mdglichst an den Bedarfen in der Region ausrich-
ten, d. h. insbesondere an der allgemeinmedizinischen, hausarztlichen Versorgung
einer zunehmend alter werdenden Bevolkerung und an der Arbeit in interprofessio-
nellen Teams.

Mit der Medizinischen Universitat soll eine flachendeckende medizinische Versor-
gung nach neuesten wissenschaftlichen Standards fur die gesamte Region gesi-
chert werden. Zugleich soll die Medizinische Universitat Uber die Forschung in den



Schwerpunkten ,Gesundheitssystemforschung® und ,Digitalisierung des Gesund-
heitswesens® Antworten auf epidemiologische, demografische und technische Her-
ausforderungen fur unser Gesundheitssystem geben.

Gesundheitssystemforschung umfasst die gesamte Versorgungsforschung, den
Groldteil der Gesundheitspolitikforschung, einige klinische Forschung und For-
schung Uber den Gesundheitszustand von Bevolkerungen aber keine biomedizini-
sche Forschung. Die Gesundheitssystemforschung fokussiert an der Medizinischen
Universitat auf die struktur-, prozess- und outcomeorientierte Erforschung von sys-
temisch organisierten Ansatzen der Gesundheitsversorgung in Gesundheitssyste-
men, deren Subsystemen, einzelnen Institutionen und Programmen. Dies umfasst
die Erforschung von Bedarf, Inanspruchnahme, Anreizwirkung, Praferenz, Ressour-
cen und deren Allokation, Zugang und Gerechtigkeit, Wirksamkeit und Wirtschaft-
lichkeit. Konkret kann dabei zwischen drei Ebenen unterschieden werden. Auf der
Mikro-Ebene betrachtet die Gesundheitssystemforschung die komplexen Beziehun-
gen zwischen konkreten Versorgungskonzepten, den Leistungserbringern sowie
den Patientinnen und Patienten. Auf der Meso-Ebene untersucht die Gesundheits-
systemforschung die Struktur des Gesundheitssektors sowie der daran beteiligten
Organisationen und Einrichtungen und deren Zusammenwirken. Die Makro-Ebene
der Gesundheitssystemforschung vergleicht einerseits verschiedene Gesundheits-
systeme und analysiert andererseits das Zusammenspiel des Gesundheitssystems
mit Politik, Recht, Wirtschaft und Medien. Dabei werden bspw. politische Fragen der
Ausgestaltung legislativer Aspekte der Gesundheitsversorgung, 6konomische Fra-
gen der Finanzierbarkeit von Versorgungsmodellen oder soziale Fragen der Versor-
gungsgerechtigkeit untersucht.

Der Schwerpunkt Digitalisierung des Gesundheitswesens bezieht sich v. a. auf Fra-
gen, die sich im Kontext von Digitalisierungsprozessen auf allen Ebenen des Ge-
sundheitssystems ergeben. Analog zur Gesundheitssystemforschung werden auch
hier Fragestellungen in drei Komplexitatsebenen untersucht. Auf der Mikroebene
betrifft dies v. a. die digitale Kompetenz von Versorgenden sowie von Patientinnen
und Patienten und in diesem Zusammenhang die Nutzung, Akzeptanz, Nutzbarkeit,
Qualitat, Sicherheit und Wirkung digitaler Gesundheits- und Pflegeanwendungen.
Die Meso-Ebene zielt beispielsweise auf Fragen der Implementierung digitaler
Werkzeuge und Prozesse in die Versorgungsrealitat von Gesundheitseinrichtungen
im ambulanten und stationaren Bereich. Auf der Makro-Ebene werden Fragstellun-
gen zur okonomischen und rechtlichen Integration von digitalen Prozessen sowie
zur Organisation Ubergeordneter Datenrdume und zur Integration, Speicherung und
Nutzung von versorgungs- und gesundheitsrelevanten Daten auf regionaler, natio-
naler und internationaler Ebene untersucht.

Durch konkrete gesetzliche Regelungen wird sichergestellt, dass die grundgesetz-
lich verburgte Freiheit von Forschung und Lehre in der Medizinischen Universitat
gewabhrleistet ist.

Gleichzeitig werden die strukturellen Voraussetzungen fur ein hohes Mal an be-
triebswirtschaftlicher und unternehmerischer Effizienz in der Krankenversorgung,
aber auch in der Vernetzung mit Forschung und Lehre geschaffen.



Mit Artikel 2 wird das Brandenburgische Hochschulgesetz geandert, um fur staatlich
anerkannte Hochschulkliniken die gleichen datenschutzrechtlichen Voraussetzun-
gen im Bereich der wissenschaftlichen Forschung zu schaffen wie fir die Medizini-
sche Universitat.

Mit Artikel 3 wird das Brandenburgische Hochschulzulassungsgesetz geandert, um
aktueller Rechtentwicklung und Rechtsprechung zu entsprechen.

Mit Artikel 4 wird das Landespersonalvertretungsgesetz geandert, um klarzustellen,
dass das Entfallen der Mitbestimmung bei personellen Malinahmen fur Beamte der
Besoldungsgruppe A 16 und hoher sowie vergleichbare Angestellte auch Chefarzte
betrifft.

Mit Artikel 5 wird das Brandenburgische Krankenhausentwicklungsgesetz geandert,
um den geanderten Rahmenbedingungen im Hinblick auf die Errichtung der Medi-
zinischen Universitat Rechnung zu tragen.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Gesetz zur Errichtung und Betrieb der Medizinischen Universitat in der
Lausitz):

Zu § 1 (Errichtung, Geltungsbereich, Verordnungsermachtigung):
Zu Absatz 1:

Absatz 1 Satz 1 bestimmt, dass das Land in Cottbus/Chdsebuz eine neue Hoch-
schule durch Gesetz errichtet. Damit werden § 13 des Landesorganisationsgeset-
zes und § 2 Absatz 2 Brandenburgischen Hochschulgesetzes gewahrt.

Errichtet wird eine Medizinische Universitat mit rechtlicher und organisatorischer In-
tegration des Universitatsklinikums. Damit wird ein institutionalisiertes Integrations-
modell etabliert.

Die Medizinische Universitat ist eine vom Land getragene rechtsfahige Kérperschaft
des offentlichen Rechts. Die Doppelnatur der Hochschulen als Koérperschaft und
zugleich staatliche Einrichtung entfallt. Die regelmaliig, aber nicht begriffsnotwendig
vorhandene Rechtsfahigkeit steht hier aufgrund ihrer ausdricklichen Anordnung au-
Rer Frage.

Satz 2 Ubertragt das Recht der Namensgebung der Medizinischen Universitat und
tragt damit der besonderen Autonomie der Einrichtung Rechnung. In der Grindung-
phase tritt die Grindungskommission an die Stelle des Wissenschaftssenats.

Zu Absatz 2:

Absatz 2 Satz 1 begrenzt den Geltungsbereich des Gesetzes auf die Medizinische
Universitat im Sinne des Absatzes 1 Satz 1.

Absatz 2 Satz 2 regelt einen Globalverweis auf die fur die staatlichen Universitaten
geltenden Vorschriften des Brandenburgischen Hochschulgesetzes, soweit das Ge-
setz nichts anderes regelt. Damit finden insoweit die Regelungen des Brandenbur-



gischen Hochschulgesetzes auf die Medizinische Universitat nach folgender Syste-
matik Anwendung: Vorrangig gelten die Spezialvorschriften dieses Gesetzes. Zu-
satzlich wird die Anwendung bestimmter Vorschriften des Brandenburgischen
Hochschulgesetzes angeordnet oder ausgeschlossen. Alle sonstigen Vorschriften
des Brandenburgischen Hochschulgesetzes, die nicht durch Spezialvorschriften
dieses Gesetzes erganzt, ausgeschlossen oder ersetzt werden, sind auf die Medi-
zinische Universitat entsprechend anzuwenden.

Zu Absatz 3:

Mit der Eingliederung des Krankenhausbetriebs der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus
gGmbH in die Koérperschaft des offentlichen Rechts sind die Gesamtrechtsnach-
folge und die Personaliberleitung ausdrucklich vorzusehen. Absatz 3 regelt hierzu
eine partielle Gesamtrechtsnachfolge. Davon umfasst sind auch die Schulen fur Ge-
sundheitsberufe am Carl-Thiem-Klinikum Cottbus. Auf der Grundlage der jeweiligen
Schluss- und Eréffnungsbilanzen wird das neue Eigenkapital der Medizinischen
Universitat gebildet. Das in Anlage 1 dieses Gesetzes definierte Vermogen bleibt
zur Erfillung kommunaler Aufgaben der Stadt Cottbus/Chésebuz bei der Carl-
Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH zurick. Die Umsetzung der Entflechtung stimmen
die Beteiligten ab. Soweit danach noch erforderlich, erfolgt die Umsetzung durch
Rechtsverordnung. Die Ermachtigung zum Erlass einer Rechtsverordnung dient
dazu, erforderlichenfalls Anpassungen vornehmen zu kdnnen, die sich innerhalb
des Rahmens bewegen, dem die Stadt Cottbus/Chdsebuz zugestimmt hat. Das Ein-
vernehmen mit dem flr Finanzen zustandigen Mitglied der Landesregierung wird
vorgesehen.

Zu Absatz 4:

Gemaly Absatz 3 tritt die Medizinische Universitat im Wege der partiellen Gesamt-
rechtsnachfolge zum 1. Juli 2024 in die Rechte und Pflichten der Carl-Thiem-Klini-
kum Cottbus gGmbH ein. Infolgedessen gehen samtliche Arbeits- und Ausbildungs-
verhaltnisse auf die Medizinische Universitat als Rechtsnachfolgerin Uber. Damit
werden samtliche Anstellungsverhaltnisse einschlielllich Geschaftsfuhrung, freie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Honorarkrafte, Auszubildende sowie Praktikantin-
nen und Praktikanten erfasst und gehen ebenfalls Uber, wobei die Organstellung
von Organmitgliedern jedoch erlischt. Hinsichtlich der Arbeits- und Ausbildungsver-
haltnisse trifft Absatz 4 Satz 1 bis 3 insoweit lediglich klarstellende Regelungen.

Ein Rickgriff auf § 613a des Burgerlichen Gesetzbuches ist ausgeschlossen, da
hier gerade kein rechtsgeschaftlicher Betriebslbergang vorliegt. Der Gesetzentwurf
ist insoweit abschlielend. Das Merkmal ,durch Rechtsgeschaft* im Sinne des
§ 613a BGB des Burgerlichen Gesetzbuches dient der Abgrenzung von Betriebs-
ubertragungen, die durch Hoheitsakt oder Gesetz erfolgen. Der Begriff des Rechts-
geschafts ist dabei weit zu verstehen. Vom Begriff des Rechtsgeschafts werden
vertragliche Vereinbarungen erfasst, die dem Erwerber die Fortflihrungsmdglichkeit
des Betriebs erdffnen. Eine solche FortfUhrungsmaoglichkeit folgt vorliegend (erst)
aus dem Gesetz.

Ein Widerspruchsrecht entsprechend § 613a Absatz 5 und 6 des Burgerlichen Ge-
setzbuchs wird jedoch freiwillig gewahrt. Die Medizinische Universitat wird mithin
Arbeitgeberin der zu diesem Zeitpunkt bei der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH
beschaftigten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie Auszubildenden, sofern



diese einem Ubergang ihres Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses nicht wider-
sprechen. Das Widerspruchsrecht gewahrleistet, dass die Arbeitnehmerin oder die
Auszubildende bzw. der Arbeitnehmer oder der Auszubildende in ihrer oder seiner
Entscheidungsfreiheit geschutzt wird und sie oder er selbst daruber entscheiden
kann, fur welchen Arbeitgeber sie oder er arbeiten mdochte.

Betriebsbedingte Kundigungen von Arbeitnehmerinnen und Arbeithnehmern aus An-
lass der Errichtung der Medizinischen Universitat sind ausgeschlossen. Dement-
sprechend ist eine Kindigung nicht schon dann rechtsunwirksam, wenn der Betrieb-
subergang fur die Kindigung ursachlich ist, sondern nur, aber auch immer dann,
wenn ihr Beweggrund fur die Kiindigung, das Motiv der Kiindigung also, wesentlich
durch den Betriebsinhaberwechsel bedingt war.

Zu Absatz 5:

Zur Gewahrleistung eines normativ geltenden Tarifrechts ab Errichtung der Medizi-
nischen Universitat ordnet Absatz 5 die kollektivrechtliche Fortgeltung der fur die
Beschaftigten bisher geltenden Tarifvertrage einheitlich an. Die Vorschrift hat ledig-
lich deklaratorische Wirkung. Denn die Fortgeltung der Tarifvertrage folgt bereits
aus der partiellen Gesamtrechtsnachfolge, durch die die Stellung als Tarifvertrags-
partei Ubertragen wird. Auch bei einer Unternehmensspaltung wird es von der
Rechtsprechung (BAG, Urt. v. 21. 11. 2012 — 4 AZR 85/11) fur mdglich gehalten,
dass der neue Rechtstrager durch eine entsprechende Zuordnung im Spaltungs-
plan die Rechtsstellung als Tarifvertragspartei erhalt. Ausgeschlossen ist hingegen,
dass sich die Rechtsstellung als Tarifvertragspartei vervielfacht, weswegen am
Ende nicht beide Rechtstrager die Stellung als Tarifvertragspartei innehaben kon-
nen. Dies wirde zu einer sukzessionswidrigen Inhaltsanderung des Rechts flhren.
Die Universalsukzession kann lediglich zum Austausch einer Partei fihren.

Dieser Rechtsgedanken ist auf den hiesigen Fall Ubertragbar, da der hier gewahlte
Ubertragungsweg einer Ausgliederung zur Neugrindung im Sinne des § 158 des
Umwandlungsgesetzes entsprache, wenn das Umwandlungsgesetz anwendbar
ware.

Die Ubernommenen Tarifvertrage sind von der Medizinischen Universitat als neuer
Rechtstragerin entsprechend ihrem jeweiligen Geltungsbereich anzuwenden. Dies
gilt fur alle vom Geltungsbereich erfassten und nicht nur fir die von der Carl-Thiem-
Klinikum Cottbus gGmbH Ubergeleiteten Beschaftigten.

Zu Absatz 6:

Durch den Ubergang des Krankenhausbetriebs von einem privatrechtlichen auf ei-
nen offentlich-rechtlichen Rechtstrager endet die Geltung des Betriebsverfassungs-
rechts und damit verbunden die Amtsfunktion des bisherigen Betriebsrats. Absatz 6
ordnet ein Ubergangsmandat des Betriebsrats an, um eine mitbestimmungslose
Zeit fur die Beschéaftigten zu vermeiden. Das Ubergangsmandat bezieht sich auf
den im Zeitpunkt der Errichtung der Medizinischen Universitat an der Carl-Thiem-
Klinikum Cottbus gGmbH amtierenden Betriebsrat, d. h. in der bestehenden perso-
nellen Besetzung einschlieRlich etwaiger Ersatzmitglieder, und hat keine Anderung
des Freistellungsumfangs zur Folge. Zusatzliche Freistellungen kdnnen im Einver-
nehmen zwischen Dienststellenleiter und Betriebsrat mit Ubergangsmandat in der
Ubergangszeit entsprechend den Regelungen im Landespersonalvertretungsge-



setz vereinbart werden. Zur Vermeidung vertretungsloser Zeiten auch fur das wis-
senschaftliche Personal im Sinne dieses Gesetzes und des Brandenburgischen
Hochschulgesetzes vertritt der Betriebsrat vorubergehend auch die Interessen des
kunftigen wissenschaftlichen Personals, solange kein besonderer Personalrat ge-
bildet ist. Soweit er als nichtwissenschaftlicher und als wissenschaftlicher Personal-
rat fungiert, muss er auch als Gesamtpersonalrat fungieren konnen. Er ist insoweit
auch flr die Bestellung der Wahlvorstande zustandig, sobald die Voraussetzungen
fur die jeweilige Wahl vorliegen.

Zu Absatz 7:

Betriebs- und Konzernbetriebsvereinbarungen gelten zeitlich begrenzt als
Dienstvereinbarungen und damit kollektivrechtlich fort. Der Betriebsrat mit Uber-
gangsmandat bzw. die Personalrate und die Medizinische Universitat erhalten einen
angemessenen Zeitraum, um die fortgeltenden Betriebsvereinbarungen in neue
Dienstvereinbarungen zu ubertragen bzw. neue Dienstvereinbarungen abzuschlie-
Ren. Fur die Tochtergesellschaften gelten die Konzernbetriebsvereinbarungen da-
gegen normativ weiter.

Zu Absatz 8:

Absatz 8 trifft eine Regelung zur Anpassung eingeraumter Ruckkehrrechte von Be-
schaftigten der Tochtergesellschaften der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH.
Diese werden durch das Recht ersetzt, eine der vormals bei der Carl-Thiem-Klini-
kum Cottbus gGmbH ausgeubten Tatigkeit entsprechende Tatigkeit oder eine ver-
gleichbare Tatigkeit bei der Medizinischen Universitat wahrzunehmen.

Zu Absatz 9:

Die Vorschrift sieht den in diesem Kontext ublichen Verzicht auf die Erhebung von
allen Abgaben und Geblhren des Landes sowie Landessteuern vor, die im Zusam-
menhang mit der Errichtung der Medizinischen Universitat entstehen.

Zu Absatz 10:

Diese Regelung dient einerseits dem Schutz des Ubergeleiteten Personals. Sie stellt
sicher, dass dieses Personal weiterhin in einer Zusatzversorgungskasse des o6ffent-
lichen Diensts versichert ist. Andererseits soll auch neu eingestelltes Personal von
den Vorteilen einer Zusatzversorgungskasse des o6ffentlichen Diensts profitieren.

Zu § 2 (Aufgaben, Verordnungsermachtigung):

Die Regelung legt in Ergénzung zu § 3 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes
die spezifischen Aufgaben der Medizinischen Universitat fest.

Zu Absatz 1:

Absatz 1 stellt die Verknipfung der Aufgaben der Medizinischen Universitat dar. Sie
nimmt als zukunftsgerichtete Universitat neben der klassischen Aufgabentrias einer
Universitatsmedizin von Forschung, Lehre und Krankenversorgung zugleich sys-
temrelevante Koordinierungs- und Innovationsaufgaben an der Schnittstelle von
Wissenschafts- und Gesundheitssystem entsprechend dem Vier-Saulen-Modell des
Wissenschaftsrats (WR-Drs. 9192-21) wahr. Dieses neue Verstandnis der Rolle der
Universitatsmedizin baut auf der klassischen Aufgabentrias von Forschung, Lehre



und Krankenversorgung auf, geht aber zugleich dariber hinaus und umfasst zu-
satzliche Aufgaben Ubergeordneten, systemischen Charakters im Grenzbereich von
Wissenschaft und Versorgung, die System- und Zukunftsaufgaben. Ziel ist es, dass
die Universitatsmedizin die Gesundheitsversorgung in einer weiter gefassten, koor-
dinierenden und konzeptionellen Funktion mitgestaltet.

Daruber hinaus werden die Forschungsschwerpunkte festgelegt.
Zu Absatz 2:

Hervorgehoben wird die spezifische Funktion der Medizinischen Universitat in der
Modellregion Gesundheit Lausitz. In der Modellregion wird ein Forschungs-, Lehr-
und Versorgungsnetzwerks aufgebaut. An dem Lehrnetzwerk werden sich nach den
Regularien der AApprO geeignete arztliche Praxen (Lehrpraxen), andere geeignete
Einrichtungen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung, geeignete Einrichtun-
gen des offentlichen Gesundheitswesens sowie geeignete Krankenhauser als aka-
demische Lehrkrankenhauser beteiligen. Das Gebiet der Modellregion Gesundheit
Lausitz umfasst die Landkreise Oberspreewald-Lausitz, Dahme-Spreewald, Elbe-
Elster und Spree-NeiRe/Sprjewja-Nysa sowie die kreisfreie Stadt Cottbus/Chose-
buz.

Zu Absatz 3:

Des Weiteren wird das fur die Hochschulen zustandige Mitglied der Landesregie-
rung ermachtigt, das Nahere zu den Aufgaben der Medizinischen Universitat, ins-
besondere in der Modellregion Gesundheit Lausitz, durch Rechtsverordnung zu re-
geln. Soweit Aufgaben mit Bezug zur Krankenversorgung oder in der Modellregion
Gesundheit Lausitz betroffen sind, ist zum Erlass der Rechtsverordnung das Ein-
vernehmen mit dem fir Gesundheit zustandigen Mitglied der Landesregierung er-
forderlich. Die Modellregion Gesundheit Lausitz soll gemeinsam von der Medizini-
schen Universitat und den Akteurinnen und Akteuren der Modellregion, die an der
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung und der Entwicklung und Sicher-
stellung gesundheits- und pflegerelevanter Angebote beteiligt sind, entwickelt wer-
den. Gremium hierfur ist der Innovations- und Netzwerkrat (§ 27). Die bewahrten
Kooperationsstrukturen im Land Brandenburg sollen in den Entwicklungsprozess
einflieBen. Mit Blick auf diesen Prozess und die noch nicht feststehenden Rahmen-
bedingungen der Krankenhausreform wird darauf verzichtet, die Aufgaben der Me-
dizinischen Universitat in der Modellregion Uber die in Absatz 2 geregelten Grunds-
atze hinaus im Detail gesetzlich zu regeln. Dies soll vielmehr nach Abschluss des
Entwicklungsprozesses in der genannten Rechtsverordnung erfolgen.

Zu Absatz 4:

Der Bundesgesetzgeber hat in §§ 1, 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes die
bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen, eigenverant-
wortlich wirtschaftenden Krankenhausern den Landern auferlegt. Die Krankenhaus-
versorgung ist eine aus dem Sozialstaatsprinzip des Grundgesetzes folgende 6f-
fentliche Aufgabe. Diese Pflicht zur Sicherstellung der Krankenhausversorgung hat
das Land nach § 1 Absatz 2 und 3 des Brandenburgischen Krankenhausentwick-
lungsgesetzes im Sinne einer Letztverantwortung auf die Landkreise und der kreis-
freien Stadte Ubertragen. Insoweit ist die Krankenhausversorgung eine Pflichtauf-
gabe der Landkreise und der kreisfreien Stadte. Sie besteht allerdings nur subsidiar:



die Landkreise und kreisfreien Stadte sind zur Sicherstellung der Krankenhausver-
sorgung nur dann verpflichtet, wenn die bedarfsgerechte Versorgung der Bevolke-
rung mit leistungsfahigen Krankenhausern nicht durch andere, insbesondere private
und freigemeinnutzige Trager sichergestellt wird. Absatz 4 stellt klar, dass die Stadt
Cottbus/Chésebuz von dem Sicherstellungsauftrag nach § 1 Absatz 2 und 3 des
Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgesetzes freigestellt ist, soweit der
Medizinischen Universitat Aufgaben der Krankenversorgung obliegen.

Des Weiteren ist die Gewahrleistung der Freiheit von Wissenschaft, Forschung und
Lehre geregelt.

Zu Absatz 5:

Es ist auch Aufgabe der Medizinischen Universitat, neben der Ausbildung und be-
ruflichen Fort- und Weiterbildung von Arztinnen und Arzten Fachpersonal im Ge-
sundheitswesen auszubilden sowie beruflich fort- und weiterzubilden. Ein Fokus
liegt auf der interprofessionellen Ausbildung.

Zu Absatz 6:

Absatz 6 stellt klar, dass die Medizinische Universitat Bauherrin der eigenen Bau-
maflinahmen ist.

Zu Absatz 7:

Absatz 7 erlaubt es der Medizinischen Universitat, weitere Aufgaben wahrzuneh-
men, soweit diese mit den Aufgaben nach § 2 in Zusammenhang stehen und die
Finanzierung sichergestellt ist. Einer Regelung durch Rechtsverordnung bedarf es
insoweit nicht, sodass eine diesbezugliche Ermachtigungsgrundlage entbehrlich ist.

Zu Absatz 8:

Der von der Medizinischen Universitat zu erstellende Struktur- und Entwicklungs-
plan hat die spezifischen Aufgaben einer Universitatsmedizin (Forschung, Lehre,
Krankenversorgung und System- und Zukunftsaufgaben) und die Rolle als Kern des
Forschungs-, Lehr- und Versorgungsnetzwerks der Modellregion Gesundheit Lau-
sitz zu berlcksichtigen.

Zu § 3 (Kooperationen):

Die Medizinische Universitat kann mit anderen Einrichtungen kooperieren. Im Rah-
men der Kooperationen mit besonders qualifizierten Einrichtungen der Krankenver-
sorgung kommen mit Blick auf die Modellregion Gesundheit Lausitz insbesondere
regionale Krankenhauser in Betracht.

Besondere Bedeutung wird dabei der Kooperation mit der Brandenburgischen
Technischen Universitat Cottbus-Senftenberg (BTUCS) zukommen, die der Herstel-
lung und Aufrechterhaltung der bestmdglichen wissenschaftlichen Infrastruktur im
Land Brandenburg dient. Die Kooperation beider Einrichtungen soll durch einen 6f-
fentlich-rechtlichen Kooperationsvertrag nach gesetzlicher Vorgabe eine transpa-
rente Grundlage erhalten. Aufgrund der thematisch breit gefassten Schwerpunkte
der Medizinischen Universitat und ihres interdisziplinaren Forschungs- und Lehran-
satzes ergeben sich zahlreiche Mdglichkeiten flr eine inhaltliche Zusammenarbeit



mit der BTUCS, etwa mit den Gesundheits-, Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwis-
senschaften, mit den Natur- und Ingenieurwissenschaften sowie der Informatik. Die
BTUCS hat in ihrer Entwicklung besondere Akzente in medizinnahen Bereichen wie
Biotechnologie, Therapie- und Pflegewissenschaften, Berufspadagogik fur Gesund-
heitsberufe sowie Digitalisierung und Medizininformatik gesetzt. Aus Sicht des Lan-
des bietet es sich an, das Lehrangebot der naturwissenschaftlichen Grundlagenfa-
cher Physik, Biologie und Chemie an der Medizinischen Universitat durch einen
Lehrimport aus der BTUCS abzudecken. Professuren der Medizinischen Universitat
kénnten bei Bedarf Lehrimporte flir medizinische Grundlagenfacher in den natur-
und ingenieurwissenschaftlichen Studiengangen der BTUCS leisten. Im Rahmen
der starken Fokussierung auf die interprofessionelle Ausbildung von Medizinstudie-
renden und anderen Gesundheitsberufen an der Medizinischen Universitat kdnnten
Professorinnen und Professoren der BTUCS in die Lehre an der Medizinischen Uni-
versitat integriert und Ausbildungskonzepte fur die gemeinsame interprofessionelle
Lehre entwickelt werden. AnknlUpfungspunkte flir gemeinsame Forschungsprojekte
bestehen u. a. in den Themenbereichen interprofessionelle Versorgung und Versor-
gungsforschung bzw. im Bereich der digitalen Versorgungstechnologien.

Aus Sicht des Landes bietet es sich an, das Fach Rechtsmedizin an der Medizini-
schen Universitat Uber Lehrimporte durch die fur die Rechtsmedizin zustandige Ein-
richtung im Land Brandenburg abzudecken. Daher wird gesetzlich ein Kooperati-
onsgebot vorgesehen.

Zu § 4 (Rechtsstellung, staatliche Aufsicht):
Zu Absatz 1:

Die Vorschrift trifft eine § 5 Absatz 1 Satz 2 des Brandenburgischen Hochschulge-
setzes modifizierende Regelung. Deklaratorisch und auf einfach-gesetzlicher
Ebene wiederholt wird die Garantie des Artikel 32 Absatz 1 Halbsatz 1 der Verfas-
sung des Landes Brandenburg. Der Gesetzgeber ist verfassungsrechtlich verpflich-
tet, die Hochschulen im Geltungsbereich seiner Gesetze derart zu konstituieren,
dass diese in die Lage versetzt werden, die Wissenschaftsfreiheit fur ihre Mitglieder
zu ermdglichen und durchzusetzen. Artikel 32 Absatz 1 Halbsatz 1 der Verfassung
des Landes Brandenburg garantiert den Hochschulen, im Verhaltnis zu dem sie tra-
genden bzw. einrichtenden Land, ein Mindestmal} an weisungsfrei wahrzunehmen-
den Angelegenheiten. Das Selbstverwaltungsrecht der Hochschule beinhaltet das
Recht, Regeln betreffend ihre Aufgabenbereiche durch Satzung zu treffen.

Zu Absatz 2:

Die Medizinische Universitat nimmt aufgrund ihrer Rechtsform als rechtlich selb-
standige Korperschaft des o6ffentlichen Rechts mit Arbeitgeber- und Dienstherren-
fahigkeit ihre Aufgaben einschliel3lich der Personal-, Haushalts- und Finanzverwal-
tung als Selbstverwaltungsaufgaben wabhr.

Die fachliche Aufsicht liegt beim Aufsichtsrat. Dort sind die flr die Hochschulen,
Gesundheit und Finanzen zustandigen obersten Landesbehdrden mit Zustim-
mungsvorbehalten in allen wesentlichen Angelegenheiten vertreten, so dass hinrei-
chende Einwirkungs- und Kontrolimdglichkeiten des Landes bestehen.

Des Weiteren wird es der Medizinischen Universitat erlaubt, einzelne ihrer Aufgaben
in einer Rechtsform des privaten Rechts (z. B. einer GmbH) wahrzunehmen. Fir



diese Aufgabenwahrnehmung stehen die verschiedenen in Satz 3 genannten Mdg-
lichkeiten zur Verfugung. In Satz 4 bis 6 werden die dabei einzuhaltenden Voraus-
setzungen bestimmt. Aufgaben in der unmittelbaren Krankenversorgung soll die
Medizinische Universitat selbst wahrnehmen.

Zu Absatz 3:

Die Medizinische Universitat nimmt die ihr obliegenden Aufgaben nach Absatz 3
unter der Rechtsaufsicht der fur die Hochschulen zustandigen obersten Landesbe-
hérde wahr. Die Regelungen zur Rechtsaufsicht in § 5 Absatz 5 des Brandenburgi-
schen Hochschulgesetzes finden Uber den Globalverweis aus § 1 Absatz 2 entspre-
chende Anwendung.

Zu Absatz 4:

Mit dieser Regelung werden die Vorgaben von Artikel 85 Absatz 3 Satz 3 des
Grundgesetzes umgesetzt: Die Medizinische Universitat ist bei der Durchfihrung
von Bundesgesetzen, die das Land im Auftrag des Bundes ausflihrt (Bundesauf-
tragsverwaltung nach Artikel 85 des Grundgesetzes) an die Weisungen der fur die
Hochschulen zustandigen obersten Landesbehérde gebunden. Mit der Vorschrift
wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die Lander im Rahmen der Bun-
desauftragsverwaltung nach Artikel 85 Absatz 3 Satz 1 des Grundgesetzes an Wei-
sungen der zustandigen obersten Bundesbehorden gebunden sind. Adressaten der
Weisungen sind (unabhangig von der landesinternen Zustandigkeit) grundsatzlich
die obersten Landesbehodrden (Artikel 85 Absatz 3 Satz 2 des Grundgesetzes), die
den Vollzug der Weisungen gemal Artikel 85 Absatz 3 Satz 3 des Grundgesetzes
sicherzustellen haben. Soweit landesintern eine nachgeordnete und damit wei-
sungsunterworfene Behdrde zustandig ist, ist das unproblematisch: In diesem Fall
kann die oberste Landesbehorde, an die sich die Weisung des Bundes richtet, den
Vollzug dieser Weisung durch eine eigene Weisung an die nachgeordnete Landes-
behdrde gewahrleisten. Liegt die landesinterne Zustandigkeit jedoch bei einer prin-
Zipiell nicht weisungsgebundenen Hochschule, ware das Land ohne die Weisungs-
befugnis auf die freiwillige Unterstitzung der Hochschulen angewiesen, um eine
Weisung des Bundes erfillen zu kdnnen. Das rechtsaufsichtliche Instrumentarium
hilft dem Land in dieser Situation nicht weiter, weil sich eine Hochschule nicht
rechtswidrig verhalt, wenn es eine aus Grunden der ZweckmaRigkeit ergehende
(siehe Artikel 85 Absatz 4 Satz 1 des Grundgesetzes) Weisung des Bundes nicht
befolgt, die sich an das Land (und gerade nicht an die Hochschule) richtet. Diese
Lucke schliet Absatz 4; die dort normierte Weisungsbefugnis versetzt die fur die
Hochschulen zustandige oberste Landesbehorde, an die sich die Weisung des Bun-
des richtet, in die Lage, sie faktisch an die Medizinische Universitat weiterzugeben.

Die angeordnete entsprechende Geltung weiterer Vorschriften in Absatz 4 Satz 2
verdeutlicht, dass eine Weisung nach Absatz 4 Satz 1 kein rechtswidriges Handeln
der Medizinischen Universitat voraussetzt. Zudem stellt sie der fir die Hochschulen
zustandigen obersten Landesbehoérde das gesamte fach- und rechtsaufsichtliche
Instrumentarium aus Absatz 3 und § 11 Absatz 3 des Landesorganisationsgesetzes
zur Verfugung.



Zu § 5 (Gleichstellung der Geschlechter):

Die Vorschrift tragt der besonderen Organisationsstruktur der Medizinischen Uni-
versitat Rechnung und trifft eine Spezialregelung zu § 7 Absatz 3 des Brandenbur-
gischen Hochschulgesetzes. Die Medizinische Universitat verflgt Gber eine Struk-
tur, die sich von den anderen staatlichen Universitaten unterscheidet, insbesondere
gliedert sie sich nicht in einzelne Fachbereiche oder Fakultaten. Dafir sind die Be-
reiche Forschung und Lehre mit dem Bereich Krankenversorgung — auch personell
— eng verzahnt. Der Medizinischen Universitat wird daher die Erstellung eines alle
Bereiche umfassenden Gleichstellungsplans aufgegeben, statt der in § 7 Absatz 3
des Brandenburgischen Hochschulgesetzes vorgesehenen Erstellung eines Gleich-
stellungskonzepts und ggf. mehrerer dezentraler Gleichstellungplane.

Hinsichtlich der inhaltlichen Anforderungen an den Gleichstellungsplan ergeben
sich keine qualitativen Unterschiede zu dem Gleichstellungskonzept bzw. den de-
zentralen Gleichstellungsplanen nach § 7 Absatz 3 des Brandenburgischen Hoch-
schulgesetzes: Vielmehr sieht die Regelung in Ubereinstimmung mit dem Hoch-
schulgesetz vor, dass der Gleichstellungsplan der Medizinischen Universitat eben-
falls den Abbau von Unterreprasentanz von Frauen zum Gegenstand haben muss
und enthalt eine identische Begriffsdefinition. Ebenso wird festgelegt, das sich der
Inhalt des Gleichstellungsplans — wie bei den anderen staatlichen Hochschulen
auch — an § 6 des Landesgleichstellungsgesetzes orientieren soll.

Der besonderen Governance der Medizinischen Universitat folgend obliegt die ein-
vernehmliche Erstellung des Gleichstellungsplans hier dem Vorstand und der
Gleichstellungsbeauftragen. Zudem wird eine Einvernehmensregelung mit dem
Wissenschaftssenat getroffen, soweit der Gleichstellungsplan Forschung und Lehre
beruhrt.

§ 7 Absatz 1 und 2 sowie 4 bis 7 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes lasst
die Regelung unberuhrt.

Zu § 6 (Hochschulklinikplanung):

Die Medizinische Universitat ist ein Krankenhaus, das als Hochschulklinik anerkannt
ist (§ 108 Nummer 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Kranken-
versicherung -).

Zu Absatz 1:

Die besonderen Aufgaben, die die Medizinische Universitat zu erflllen hat, werden
in § 2 festgeschrieben. Neben der klassischen Aufgabentrias von Forschung, Lehre
und Krankenversorgung kommen auch System- und Zukunftsaufgaben an der
Schnittstelle von Wissenschafts- und Gesundheitssystem hinzu. Die Medizinische
Universitat soll hierzu der Kern eines Forschungs-, Lehr- und Versorgungsnetz-
werks der Modellregion Gesundheit Lausitz werden und eine koordinierende Rolle
fur die Versorgung in der Region wahrnehmen.

Im Rahmen der Erflllung dieser Aufgaben sind die verfassungsrechtlichen Vorga-
ben zum Schutz von Forschung und Lehre nach Artikel 5 Absatz 3 Satz 1 des
Grundgesetzes und Artikel 31 und 32 der Verfassung des Landes Brandenburg zu
beachten. Die Medizinische Universitat muss befahigt sein, die ihr gesetzlich oblie-
genden Aufgaben zu erfillen.



Die Medizinische Universitat hat als Universitatsklinikum einen gesetzlichen, aufga-
benakzessorischen Versorgungsauftrag. Daraus resultiert, dass sie den zur Erful-
lung ihrer gesetzlichen Aufgaben erforderlichen Bedarf an medizinischen Fachge-
bieten und Bettenkapazitaten in der Krankenversorgung innerhalb des gesetzlich
zugewiesenen Aufgabenbereiches im Wesentlichen selbst bestimmen kdnnen
muss. Dazu zahlt insbesondere der Bedarf, der fur die Medizinerausbildung gemaf
den Anforderungen der Arztlichen Approbationsordnung erforderlich ist. Hinzu kom-
men der Bedarf fur die Durchfihrung der Forschung und der Bedarf fur die System-
und Zukunftsaufgaben an der Schnittstelle zwischen Wissenschafts- und Gesund-
heitssystem.

Daher ist eine eigene Hochschulklinikplanung fir die Medizinische Universitat erfor-
derlich.

Zu Absatz 2:

Die fachlich betroffenen, fir Gesundheit und die Hochschulen zustandigen obersten
Landesbehdrden sind in die Aufstellung der Hochschulklinikplanung durch den Vor-
stand der Medizinischen Universitat einbezogen. Sie kdnnen zur aufgestellten Pla-
nung Stellung nehmen und entscheiden Uber ihre Vertreter im Aufsichtsrat Uber die
Genehmigung der Hochschulklinikplanung mit.

Zu Absatz 3:

Die Planung wird analog zur Feststellung der Aufnahme oder Nichtaufnahme eines
Krankenhauses in den Krankenhausplan gemal} § 14 Absatz 1 des Brandenburgi-
schen Krankenhausentwicklungsgesetzes durch einen Feststellungsbescheid ab-
geschlossen. Ubergangsweise gilt der Feststellungsbescheid nach dem Branden-
burgischen Krankenhausentwicklungsgesetz fort.

Zu § 7 (Verarbeitung von Patientendaten, Datenschutz bei Forschungsvorhaben,
Verordnungsermachtigung):

Die Vorschrift trifft Regelungen fur die Verarbeitung von Patientendaten sowie flr
die Verarbeitung personenbezogenen Daten, einschliellich besonderer Kategorien
personenbezogener Daten (z. B. Gesundheitsdaten, genetische Daten) zu Zwecken
der wissenschaftlichen Forschung. Die wissenschaftliche Forschung ist eine essen-
tielle Aufgabe der Medizinischen Universitat. Damit unterscheidet sie sich in beson-
derem Male von vornehmlich der Versorgung dienenden Krankenhausern. Die wei-
teren Datenverarbeitungsbefugnisse der Medizinischen Universitat, etwa zur Verar-
beitung von personenbezogenen Daten der Studierenden nach § 14 Absatz 9 oder
des wissenschaftlichen Personals nach § 38 des Brandenburgischen Hochschulge-
setzes, lasst die Vorschrift unberuhrt. Diese finden Uber § 1 Absatz 2 weiterhin ent-
sprechende Anwendung.

Zu Absatz 1:

Die Medizinische Universitat nimmt durch das rechtlich und organisatorisch inte-
grierte Universitatsklinikum auch Aufgaben in der Krankenversorgung wahr. VVor die-
sem Hintergrund schafft Absatz 1 die notwendige Rechtsgrundlage fir die Verar-
beitung von Patientendaten im Sinne des § 27 Absatz 1 des Brandenburgischen
Krankenhausentwicklungsgesetzes. Da sich bei der Verarbeitung von Patientenda-



ten zu den in §§ 27 bis 30 des Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgeset-
zes vorgesehenen Zwecken keine Besonderheiten gegenuber Krankenhausern er-
geben, werden die Vorschriften flr die Medizinische Universitat flr entsprechend
anwendbar erklart. Entsprechende Anwendung findet auch § 33 des Brandenburgi-
schen Krankenhausentwicklungsgesetzes. Soweit diese Vorschrift festlegt, dass die
Errichtung eines Klinischen Krankheitsregisters der Genehmigung des fur das Ge-
sundheitswesen zustandigen Ministeriums bedarf, wird dieser Genehmigungsvor-
behalt aber hier der fur die Hochschulen zustandigen obersten Landesbehorde, die
zugleich die Rechtsaufsicht Uber die Medizinische Universitat fuhrt, auferlegt.

Zu Absatz 2:

Absatz 2 schafft eine Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung von personenbezoge-
nen Daten, einschlieBlich Gesundheitsdaten und weiterer sensibler Daten im Sinne
des Artikel 9 Absatz 1 der Datenschutz-Grundverordnung (z. B. genetische Daten).
Erfolgt die Weiterverarbeitung von personenbezogenen Daten, die zuvor zu Zwe-
cken der Krankenversorgung durch die Medizinische Universitat insbesondere auf
bundesrechtlicher Grundlage, mithin des § 6 Gesundheitsdatennutzungsgesetz
(GDNG), verarbeitet worden sind, bietet Absatz 2 wiederum eine Rechtsgrundlage
fur die Verarbeitung von personenbezogenen Daten, die der Medizinischen Univer-
sitat z. B. von Dritten (etwa durch andere Universitatsklinika, Forschungseinrichtun-
gen usw.) Ubermittelt worden sind.

Satz 2 stellt klar, dass Absatz 2 die Verarbeitungsmaoglichkeiten der Medizinischen
Universitat zu wissenschaftlichen Forschungszwecken nicht einschrankt. Sehen
das Landesrecht, das Bundesrecht oder unmittelbar geltende Rechtsakte der Euro-
paischen Union weitergehende Rechtsgrundlagen flr die Verarbeitung von perso-
nenbezogenen Daten vor, finden diese Anwendung. Insbesondere richtet sich die
Weiterverarbeitung von urspruanglich zu Zwecken der Krankenversorgung verarbei-
teten Daten innerhalb der Medizinischen Universitat als datenverarbeitende Ge-
sundheitseinrichtung nach den Regelungen des Gesundheitsdatennutzungsgeset-
zes und wird durch Absatz 2 nicht eingeschrankt.

Zu Nummer 1:

Angelehnt an Regelungen in anderen Landern (z. B. § 25 Absatz 1 Nummer 2 Lan-
deskrankenhausgesetz Berlin) soll eine Verarbeitung von personenbezogenen Da-
ten fur Zwecke der wissenschaftlichen Forschung auch dann ermdglicht werden,
wenn es nicht zumutbar ist, die Einwilligung einzuholen. Von einer Unzumutbarkeit
ware bspw. auszugehen, wenn die Anschriften einer Vielzahl von betroffenen Per-
sonen nicht bekannt und daher erst einzeln recherchiert werden mussten. In diesem
Fallen ist eine entsprechende Verarbeitung allerdings nur dann zulassig, wenn
schutzwurdige Belange der betroffenen Person durch die Verarbeitung nicht beein-
trachtigt werden. Auf diese Weise wird dem berechtigten Anliegen der Forscherin-
nen und Forscher auf der einen Seite und den berechtigten Interessen der betroffe-
nen Person auf der anderen Seite Rechnung getragen.

Zu Nummer 2:

Nummer 2 ermdglicht in Anlehnung an § 25 Absatz 1 des Brandenburgischen Da-
tenschutzgesetzes die Verarbeitung schliel3lich auch dann, wenn das 6ffentliche In-
teresse an der Durchfuhrung des Forschungsvorhabens die schutzwirdigen Be-



lange der betroffenen Person Uberwiegt. Nummer 2 enthalt damit eine Interessen-
abwagungsklausel. In diesem Kontext ist u.a. der sich aus der wissenschaftlichen
Forschung und deren praktischer Anwendung ergebende Nutzen fir die Allgemein-
heit zu bertcksichtigen und den Individualinteressen der betroffenen Person gegen-
Uberzustellen. Hierbei ist das o6ffentliche Interesse an der Durchflihrung des For-
schungsvorhabens zum Beispiel umso hoher zu gewichten, je wahrscheinlicher es
ist, dass das Forschungsvorhaben Verbesserungen fur die Gesundheit oder Ver-
sorgung der Bevolkerung mit sich bringen wird.

Zu Nummer 3:

Nummer 3 bietet eine Rechtsgrundlage fir die Anonymisierung von personenbezo-
genen Daten. Ist die Anonymisierung erfolgt, finden die datenschutzrechtlichen Vor-
gaben auf diese keine Anwendung mehr, sie kbnnen damit auch fur Zwecke der
wissenschaftlichen Forschung verarbeitet werden.

Zu Absatz 3:

Nach den Vorgaben des Absatzes 3 sind die personenbezogenen Daten in den Fal-
len des Absatzes 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 zu pseudonymisieren. Darlber hinaus
legt Satz 2 fest, dass die Daten grundsatzlich zu anonymisieren sind, sobald und
soweit dies nach dem Forschungszweck moglich ist und keinen im Verhaltnis zu
dem angestrebten Schutzzweck unverhaltnismafigen Aufwand erfordert. Daruber
hinaus gibt Satz 3 der Medizinischen Universitat auf, die Grundrechte und Interes-
sen der betroffenen Personen durch spezifische Schutzmalinahmen zu gewahrleis-
ten und verweist insoweit auf die Vorgaben des § 24 des Brandenburgischen Da-
tenschutzgesetzes.

Zu Absatz 4:

Absatz 4 legt fest, unter welchen Bedingungen die Medizinische Universitat perso-
nenbezogene Daten fir wissenschaftliche Forschungszwecke an Dritte im Sinne
des Artikel 4 Nr. 10 der Datenschutz-Grundverordnung, das heifl3t insbesondere an
andere offentliche oder nichtéffentliche Stellen, Gbermitteln darf. Auf den Ursprung
der personenbezogenen Daten kommt es insoweit nicht an — die Vorschrift umfasst
sowohl personenbezogene Daten, die von der Medizinischen Universitat zuvor im
Rahmen der Krankenversorgung verarbeitet worden sind, als auch solche, die die
Medizinische Universitat auf anderem Wege (zum Beispiel durch Ubermittlung an-
derer Forschungseinrichtungen) erreicht haben. Voraussetzungen ist stets, dass ein
Fall des Absatzes 2 vorliegt; die Moglichkeit einer einwilligungsbasierten Verarbei-
tung auf Grundlage von Artikel 6 Absatz 1 Satz 1 lit. a, 9 Absatz 2 lit. a der Daten-
schutz-Grundverordnung bleibt davon selbstverstandlich unberihrt. Zudem mussen
die Dritten sich verpflichten, die Daten nicht fur andere Zwecke zu verarbeiten und
die Bestimmungen des Absatzes 3 Satz 2 und 3 einzuhalten. Damit wird sicherge-
stellt, dass die dort normierten Garantien zum Schutz der Rechte der betroffenen
Personen auch bei den Dritten Anwendung finden, die diesen Regelungen nicht un-
terfallen.

Liegt ein Fall des Absatzes 2 Satz 1 Nummer 1 oder 2 vor, sind die Daten vor der
Ubermittlung grundsatzlich zu pseudonymisieren. Sofern der Forschungszweck
nicht mit pseudonymisierten Daten erreicht werden kann, ist die Ubermittlung un-
mittelbar identifizierender Daten wiederum nur zulassig, wenn die betroffene Person
hierzu ihre ausdruckliche Einwilligung erteilt hat. Die Regelung halt ausdrucklich



fest, dass die Einwilligung hierbei dem Schutz der Grundrechte und Interessen der
betroffenen Person dient. Daraus folgt, dass es sich bei dieser Einwilligung um eine
spezifische SchutzmalRnahme im Sinne des Artikel 9 Absatz 2 lit. j der Datenschutz-
Grundverordnung handelt, sie selbst also nicht Rechtsgrundlage fur die Verarbei-
tung im Sinne des Artikel 9 Absatz 2 lit. a der Datenschutz-Grundverordnung ist; die
Verarbeitung basiert weiterhin auf Absatz 4. Eine Ubermittlung direkt identifizieren-
der Daten ohne Einwilligung ist hingegen ausgeschlossen.

Zu Absatz 5:

Absatz 5 regelt auf Grundlage von Artikel 89 Absatz 2 der Datenschutz-Grundver-
ordnung und im Einklang mit § 25 Absatz 5 des Brandenburgischen Datenschutz-
gesetzes unter welchen Voraussetzungen die Rechte der betroffenen Personen auf
Auskunft (Artikel 15 Datenschutz-Grundverordnung), Berichtigung (Artikel 16 Da-
tenschutz-Grundverordnung), Einschrankung der Verarbeitung (Artikel 18 Daten-
schutz-Grundverordnung) und Widerspruch (Artikel 21 Datenschutz-Grundverord-
nung) nicht bestehen. Hierdurch soll gewahrleistet werden, dass unter den Voraus-
setzungen des Absatzes 2 und 4 zulassige Forschungsvorhaben nicht durch die
Wahrnehmung von Betroffenenrechten gefahrdet werden. Dies entspricht der in der
Datenschutz-Grundverordnung angelegten Privilegierung der Forschung, die eine
Bindung der Beschrankung der Betroffenenrechte an die Vorgaben von Artikel 23
der Datenschutz-Grundverordnung nicht vorsieht und dem nationalen Gesetzgeber
insoweit einen weiteren Regelungsspielraum eroffnet.

Zu Absatz 6:

Die Medizinischen Universitat nimmt nach § 2 Absatz 1 neben der klassischen Auf-
gabentrias einer Universitatsmedizin von Forschung, Lehre und Krankenversorgung
zugleich systemrelevante Koordinierungs- und Innovationsaufgaben an der Schnitt-
stelle von Wissenschafts- und Gesundheitssystem entsprechend dem Vier-Saulen-
Modell des Wissenschaftsrats (WR-Drs. 9192-21) wahr. Ebenso ist geplant, dass
die Medizinische Universitat eine koordinierende und unterstitzende Funktion fir
die Gesundheitsversorgung in der Modellregion Gesundheit Lausitz einnimmt und
hierzu als Kern eines Forschungs-, Lehr- und Versorgungsnetzwerks in der Modell-
region Gesundheit Lausitz fungiert. In diesem Zusammenhang sieht das Konzept u.
a. vor, das Universitatsklinikum perspektivisch zu einem digitalen Leitkrankenhaus
auszubauen.

Die konkrete Ausgestaltung des Projekts steht und fallt mit den gesetzlichen Rah-
menbedingungen. Vor diesem Hintergrund sieht Absatz 6 eine Ermachtigungs-
grundlage flr das fur die Hochschulen zustandige Mitglied der Landesregierung vor,
um erforderlichenfalls unter Ausnutzung der Offnungsklauseln aus Art. 6 Abs. 1
Satz 1 lit. e, Abs. 2, 3i. V. m. 9 Abs. 2 lit. g bis j Datenschutz-Grundverordnung
weitere Rechtsgrundlagen fur die Verarbeitung von personenbezogenen Daten zu
schaffen, soweit dies fur dies flr Aufgabenerfiillung der Medizinischen Universitat
erforderlich ist. Hierzu kann auch der Aufbau einer Forschungsdatenplattform und
weiterer Plattformangebote unter der Tragerschaft der Medizinischen Universitat
zahlen.

Die Rechtsverordnung kann mit Blick auf den Umstand, dass im Mittelpunkt der
Verarbeitung regelmafig sensitive Daten stehen, nur im Benehmen mit der oder



dem Landesbeauftragten fur den Datenschutz und das Recht auf Akteneinsicht er-
lassen werden. Damit weicht es von der Vorgabe des § 18 Absatz 5 des Branden-
burgischen Datenschutzgesetzes ab, die bei solchen Vorhaben lediglich ein Anho-
rungsrecht vorsieht. Zudem ist das Einvernehmen mit dem fir die Gesundheit zu-
standigen Mitglied der Landesregierung herzustellen.

Zu § 8 (Finanzierung, Zustiandigkeit, Gewahrtragerschaft, Auflésung,
Verordnungsermachtigungen):

Zu Absatz 1:

Im Bereich Forschung und Lehre ist die Medizinische Universitat hoheitlich tatig. Mit
den zu ihren hoheitlichen Aufgaben in Forschung und Lehre dienenden Tatigkeiten
unterliegt sie folglich weder der Kérperschaftsteuer noch der Gewerbesteuer.

Der Betrieb einer Universitatsklinik (Tatigkeit der Medizinischen Universitat in der
Krankenversorgung) stellt einen Betrieb gewerblicher Art (BgA)i. S. d. § 4 Absatz 1
des Korperschaftssteuergesetzes der jeweiligen juristischen Person, die Trager der
Universitatsklinik ist (Medizinische Universitat), dar. Die Medizinische Universitat
ware mit ihrem BgA ,Universitatsklinik® jedoch nach § 5 Absatz 1 Nummer 9 des
Korperschaftssteuergesetzes von der Korperschaftsteuer und nach § 3 Nummer 6
des Gewerbesteuergesetzes von der Gewerbesteuer befreit, wenn er nach seiner
Satzung und nach seiner tatsachlichen Geschaftsfliihrung ausschlieRlich und unmit-
telbar gemeinnutzigen Zwecken dient. Voraussetzung ist also, dass der BgA selbst,
obwohl er rechtlich unselbstandig ist, eine entsprechende Satzung erhalt. Dies wird
hier gesetzlich vorgeschrieben.

Zu Absatz 2 bis 8:

Die Finanzierung der Medizinischen Universitat ist durch den bestehenden Aufga-
bendualismus gekennzeichnet: Zum einen hat der wissenschaftliche Bereich der
Universitat akademische Aufgaben in Forschung und Lehre, deren Erflllung auch
das Universitatsklinikum dient. Zum anderen Ubernimmt das Universitatsklinikum
Aufgaben der offentlichen Krankenversorgung. Diese zwei Bereiche hangen eng
miteinander zusammen, sind aber finanziell voneinander zu trennen.

Der laufende Betrieb der Krankenversorgung wird durch die Kostentrager der Kran-
kenversorgung finanziert.

FUr den laufenden Betrieb von Forschung und Lehre erhalt die Medizinische Uni-
versitat staatliche Zuschisse des Landes. Dies umfasst auch Mittel fir die Besol-
dung und die Vergutung der Beschaftigten.

Daruber hinaus werden nicht voll vergutete betriebsnotwendige Kosten durch das
Land finanziert (z. B. Betrieb eines Giftnotrufs, der nicht von den Kostentragern der
Krankenversorgung finanziert wird).

Die Medizinische Universitat ist eine rechtsfahige Korperschaft des offentlichen
Rechts und besitzt Dienstherrnfahigkeit. In Konsequenz ist die Medizinische Univer-
sitat als Dienstherr zur Absicherung der Beamten im Ruhestand verpflichtet, da fur
diesen Personenkreis keine Absicherung im Rahmen der gesetzlichen Altersvor-



sorge stattfindet. Entsprechendes gilt auch fur die Beihilfeleistungen, die Aus-
gleichszahlungen nach Absatz 5 Satz 1 Nummer 3 und die Nachversicherung in der
gesetzlichen Rentenversicherung.

Dies ware jedoch mit dem kostenintensiven Aufbau einer Verwaltung an der Medi-
zinischen Universitat fur diesen Bereich verbunden, dem nur eine relativ geringe
Anzahl an Beamten gegenuberstinde. Derzeit hat das Carl-Thiem-Klinikum Cottbus
keine Beamtinnen und Beamten. Beschaftigungsverhaltnisse an der Medizinischen
Universitat sollen grundsatzlich im Angestelltenverhaltnis begrindet werden. Ein
Beamtenverhaltnis ist nur im Ausnahmefall (z. B. nicht-klinisch tatige Professuren,
Ubernahme von Beamten aus anderen Bundeslandern, Verbeamtung aus perso-
nalwirtschaftlichen Griinden) vorgesehen. Es ist daher voraussichtlich nur mit einer
Beamtenzahl im zweistelligen Bereich zu rechnen.

Daher werden diese Verpflichtungen sowie die Besoldung vom Land finanziert und
das fur die Hochschulen zustandige Mitglied der Landesregierung wird erméachtigt,
im Einvernehmen mit dem fur Finanzen zustandigen Mitglied der Landesregierung
durch Rechtsverordnung die Berechnung, Festsetzung und Zahlbarmachung der
Beamtenbesoldung und der Beamtenversorgung, der Beihilfe und der sonstigen
Leistungen nach dem Landesbeamtengesetz sowie die Zustandigkeit der Medizini-
schen Universitat zum Erlass von Widerspruchsbescheiden und zur Vertretung der
Medizinischen Universitat vor den Gerichten der Verwaltungsgerichtsbarkeit in be-
amtenrechtlichen Angelegenheiten auf eine andere 6ffentliche Stelle (die Zentrale
Bezlgestelle des Landes Brandenburg) zu Ubertragen.

Abfindungszahlungen anderer Dienstherrn sind dem Landeshaushalt zuzufiihren,
da auch die spatere Versorgung der Beamtinnen und Beamten vom Landeshaus-
halt zu tragen ist.

Die Investitionen werden sowohl fur die Krankenversorgung als auch fur Forschung
und Lehre durch das Land finanziert. Infrastrukturen der Medizinischen Universitat
werden durch die Aufgabenbereiche gemeinsam genutzt (z. B. Unterricht am Kran-
kenbett, Nutzung von Laboren flr Forschung und Versorgung). Neben der engen
inhaltlichen Verzahnung ist dies auch aus Grinden der Wirtschaftlichkeit geboten,
um kostenintensive Doppelstrukturen zu vermeiden. Daher ist eine Finanzierung
der Investitionen aus einer Hand im Rahmen des Hochschulbaus vorgesehen.

Die Funktionsfahigkeit der Medizinischen Universitat ist durch eine bedarfsgerechte
Finanzierung sicherzustellen. Dies umfasst z. B. auch die Finanzierung von Tarif-
steigerungen. Die flur die Aufgabenerfillung zwingend erforderlichen Ressourcen
sind daher im Rahmen der verfugbaren Haushaltsmittel durch das Land im Rahmen
des regularen Haushaltsaufstellungsverfahrens oder bei begriindeten Bedarfen im
Rahmen der Haushaltswirtschaft unter Beachtung der bestehenden Betragsgren-
zen bereitzustellen bzw. zu finanzieren.

Die Medizinische Universitat ist als Korperschaft des 6ffentlichen Rechts in Gewahr-
tragerschaft des Landes Teil der mittelbaren Landesverwaltung. Daher werden die
Mittel in Form von Zuschissen zugewiesen. Die §§ 23, 44 der Landeshaushaltsord-
nung und die dazu erlassenen Verwaltungsvorschriften finden keine Anwendung.

Im Ergebnis der Verselbstandigung der Medizinischen Universitat existiert kein ge-
trenntes Landesvermogen. Staatliche Mittel flieRen in das Kdrperschaftsvermogen



der Medizinischen Universitat. Die Regelungen des § 6 Absatz 2 bis 5 des Bran-
denburgischen Hochschulgesetzes sind daher nicht auf das Korperschaftsvermo-
gen der Medizinischen Universitat Ubertragbar. Die Zahlung erfolgt auf ein Konto
der Medizinischen Universitat. Absatz 8 Satz 6 stellt erganzend zu § 9 Absatz 6 fur
die staatlichen Mittel klar, dass die Medizinische Universitat Rucklagen bilden und
Ausgaben in das nachste Jahr verschieben kann.

Zu Absatz 9:

Die Regelung dient der besonderen Absicherung der Beschaftigten der Medizini-
schen Universitat.

Zu Absatz 10:

Zum Zweck der Liquiditatssicherung sowie zur Finanzierung von Investitionen wird
der Medizinischen Universitat die Moglichkeit eingeraumt, im begrenzten Umfang
Kredite aufzunehmen. Die Aufnahme von Krediten ist eine wesentliche Vorausset-
zung, um der Medizinischen Universitat hinreichende wirtschaftliche Flexibilitat ein-
zuraumen und damit ihnre Wettbewerbsfahigkeit auf dem Gesundheitsmarkt zu ver-
bessern.

Die Kreditaufnahme fur Betriebsmittelkredite bedarf einer gesonderten Zustimmung
des Wissenschafts- und des Finanzministeriums, soweit sie Uber die definierten
Grenzen hinausgeht.

Zu Absatz 11:

Der Aufsichtsrat muss jeder Kreditaufnahme (Investitionskredite) zustimmen (siehe
§ 26 Absatz 1 Satz 5 Nummer 8), und zwar notwendig mit den Stimmen der Vertre-
terinnen oder Vertreter der fir die Hochschulen, Gesundheit und Finanzen zustan-
digen obersten Landesbehorden (§ 26 Absatz 3).

Zu Absatz 12:

Um im Sinne einer finanziellen Stabilitat der Medizinischen Universitat eine hinrei-
chende Eigenkapitalquote sicherzustellen, darf die Summe aller Kredite 50 Prozent
des im jeweils jungsten testierten Jahresabschlusses ausgewiesenen Eigenkapitals
zuzlglich der Sonderposten aus Zuschissen zur Finanzierung des Sachanlagever-
mogens nicht Uberschreiten. Die kreditére Finanzierung von Forschung und Lehre
ist nicht zulassig, da Zins und Tilgung nicht durch Einnahmen erwirtschaftet werden
konnen.

Zu Absatz 13:

Die Gewahrtragerhaftung des Landes tragt der Tatsache Rechnung, dass die Me-
dizinische Universitat im Rahmen von Forschung und Lehre auf dem Gebiet der
Medizin eine besondere, auf andere Weise nicht realisierbare, Funktion im Landes-
interesse wahrnimmt. Das Land sichert die finanziellen Risiken der Medizinischen
Universitat ab. Es haftet als Gewahrtrager subsidiar aber unbeschrankt. Das Land
hat damit die objektive Verpflichtung, den Erhalt und die Funktionsfahigkeit der Me-
dizinischen Universitat sicherzustellen. Da Insolvenzverfahren Uber das Vermogen
der der Aufsicht des Landes unterstehenden juristischen Personen des 6ffentlichen



Rechts unzuldssig sind (§ 7 Absatz 2 Satz 3 des Verwaltungsvollstreckungsgeset-
zes fur das Land Brandenburg), ist die Medizinische Universitat vor einem Univer-
salinsolvenzverfahren geschutzt. Sie unterliegt nicht dem Insolvenzregime. Die Ge-
wahrtragerschaft wirkt sich auflerdem auf das ,Rating” der Medizinischen Universi-
tat als Kredithnehmer positiv aus, verbessert also die Kreditwurdigkeit und senkt so
die Kapitalkosten.

Zu Absatz 14:

Im Falle der Aufldsung fallt das Vermdgen der Medizinischen Universitat grundsatz-
lich an das Land, welches das Vermogen unmittelbar und ausschlieflich fur gemein-
natzige Zwecke zu verwenden hat. Da damit jedoch auch die Freistellung der Stadt
Cottbus/Chésebuz vom Sicherstellungsauftrag nach § 1 des Brandenburgischen
Krankenhausentwicklungsgesetzes entfallt, ist der Stadt Cottbus/Chdsebuz dasje-
nige Vermogen zu uUbertragen, das im Rahmen der Ausstattung der Stadt Cott-
bus/Chdésebuz zur Erflllung der nun wieder ihr obliegenden kommunalen Aufgaben
in der Krankenversorgung erforderlich ist. Eine steuerlich ausreichende Vermo-
gensbindung ist auch hierbei sicherzustellen.

Zu § 9 (Wirtschaftsfiihrung, Rechnungswesen):

Zu Absatz 1:

FUr Wirtschaftsfihrung und Rechnungswesen der Medizinischen Universitat wer-
den einheitlich kaufmannische Grundsatze festgeschrieben. Die Anwendung der
Landeshaushaltsordnung ist beschrankt, da das Gesetz spezifische Regelungen
uber die Wirtschaftsfuhrung, das Rechnungswesen und den Jahresabschluss trifft.
Es ist sachgerecht, dass die haushaltsrechtlichen Vorschriften mit den darin enthal-
tenen Restriktionen Uberwiegend nicht zur Anwendung gelangen, da sie auch in
entsprechender Anwendung nicht fiir eine generelle Ubertragung auf ein nach kauf-
mannischen Grundsatzen zu fihrendes Unternehmen geeignet sind. Die §§ 7, 48,
49 und 55 der Landeshaushaltsordnung finden entsprechende Anwendung, wobei
die fur die Hochschulen zustandige oberste Landesbehérde flr die Einwilligungen
in § 48 der Landeshaushaltsordnung zustandig ist. Die Wirtschaftsfihrung der Me-
dizinischen Universitat unterliegt der Prifung durch den Landesrechnungshof nach
§ 111 der Landeshaushaltsordnung. Durch die Verweisungsnorm des § 111 Absatz
1 Satz 2 der Landeshaushaltsordnung sind die §§ 89 bis 99, 102, 103 und 112 Ab-
satz 3 der Landeshaushaltsordnung entsprechend anzuwenden. Damit bleiben
auch die Regelungen zu den Aufgaben und Befugnissen des Landesrechnungshofs
(§§ 88 bis 104 der Landeshaushaltsordnung) vom uberwiegenden Ausschluss der
Landeshaushaltsordnung unberuhrt.

Nach der Krankenhaus-Buchfuhrungsverordnung des Bundes ist fur alle Kranken-
hauser unabhangig von der Rechtsform eine Buchflihrung nach kaufmannischen
Grundsatzen vorgeschrieben. Zugleich sind Forschung, Lehre und Krankenversor-
gung in Universitatsklinika so eng miteinander verzahnt, dass einheitliche Grunds-
atze fur Wirtschaftsfhrung und Rechnungswesen gelten missen. Daher ist die
kaufmannische Buchfihrung auch fir den Bereich Forschung und Lehre vorzuse-
hen.

Die Medizinische Universitat steht in der Krankenversorgung im Wettbewerb mit an-
deren Krankenhausern. Sie muss daher ebenso schnell und flexibel Entscheidun-
gen treffen kdnnen wie diese, um im Wettbewerb bestehen zu kénnen. Forschung,



Lehre und Krankenversorgung sind so eng miteinander verzahnt, dass einheitli-
che Grundsatze fur Wirtschaftsfuhrung und Rechnungswesen gelten mussen. Da-
her ist der Bereich Forschung und Lehre im selben Umfang von der Anwendung der
Landeshaushaltsordnung auszunehmen wie der Bereich Krankenversorgung.

Zu Absatz 2:

Zur Vermeidung von beihilferechtlich unzulassigen Quersubventionierungen des
Bereichs Krankenversorgung durch staatliche Mittel und einer nicht zweckentspre-
chenden Verwendung von Mitteln der Kostentrager der Krankenversorgung fur For-
schung und Lehre sind die Mittel fur Forschung und Lehre, einschlieRlich Drittmittel,
einerseits sowie die Mittel fir Krankenversorgung andererseits gesondert zu bewirt-
schaften. Mit dieser Verpflichtung verbunden sind die Aufstellung von Teilwirt-
schaftsplanen und die Uberwachung der zweckentsprechenden Mittelverwendung.
Ein Verlustausgleich oder die Ubertragung von Uberschiissen zwischen den Wirt-
schaftskreisen ist ausgeschlossen. Auch im Jahresabschluss sind zusatzlich die
Wirtschaftskreise nach einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden ge-
trennt auszuweisen (siehe Absatz 4).

Zu Absatz 3:

Entsprechend § 2 der Krankenhaus-Buchfihrungsverordnung wird als Geschafts-
jahr das Kalenderjahr festgesetzt. Satz 3 schreibt die Bestandteile des Wirtschafts-
plans vor, ferner, dass jeweils getrennte Erfolgsplane fur Forschung und Lehre so-
wie Krankenversorgung aufzustellen sind. Dies ist Ausfluss des Grundsatzes der
Trennungsrechnung. Satz 4 sieht die Notwendigkeit vor, den Wirtschaftsplan bei
wesentlichen Anderungen der zugrunde gelegten Annahmen anzupassen.

Zu Absatz 4:

FUr den Jahresabschluss und den Lagebericht gelten die handelsrechtlichen Rege-
lungen unter Berlicksichtigung der Krankenhaus-Buchflihrungsverordnung. Diese
werden von einem Abschlussprifer gepruft. Mit dieser Regelung sind im Sinne des
§ 53 des Haushaltsgrundsatzegesetzes im Rahmen der Abschlussprtfung auch die
Ordnungsmalligkeit der Geschaftsfihrung zu priufen, im Prifbericht die Entwicklung
der Vermogens- und Ertragslage sowie die Liquiditat und Rentabilitat der Korper-
schaft, verlustbringende Geschéafte und die Ursachen der Verluste, wenn diese Ge-
schafte und die Ursachen fur die Vermdgens- und Ertragslage von Bedeutung wa-
ren, und die Ursachen eines in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesenen
Jahresfehlbetrages darzustellen.

Zu Absatz 5:

Damit seitens des Aufsichtsrats und des Vorstands rechtzeitig Konsequenzen aus
dem Ergebnis des Jahresabschlusses gezogen werden konnen, wird die Pflicht zur
Vorlage des gepruften Jahresabschlusses einschliel3lich des Prifberichts beim Auf-
sichtsrat unverzuglich nach Eingang vorgesehen. Nach § 4 Absatz 2 der Kranken-
haus-Buchflihrungsverordnung soll der Jahresabschluss innerhalb von vier Mona-
ten nach Ablauf des Geschaftsjahres aufgestellt werden. Vor diesem Hintergrund
hat der Aufsichtsrat bis zum Ende des dritten Quartals des neuen Geschaftsjahres
eine Entscheidung zu treffen.



Zu Absatz 6:

Bei der Rucklagenbildung handelt es sich um eine Kernvorschrift der Finanzierung
und Wirtschaftsfuhrung der Medizinischen Universitat.

FUr den hinsichtlich des Ausgabenvolumens der Medizinischen Universitat dominie-
renden Bereich Krankenversorgung mussen Rucklagen unbegrenzt gebildet wer-
den kdénnen, da hier die Medizinische Universitat als Wirtschaftsbetrieb im Wettbe-
werb mit anderen Krankenhausern steht und ebenso flexibel agieren kdbnnen muss.
Dies gilt sowohl fur den Betrieb als auch fur Investitionen im Bereich Krankenver-
sorgung.

Daruber hinaus ist fur Investitionen allgemein eine unbegrenzte Ricklagenbildung
zwingend erforderlich. Die Medizinische Universitat wird hier als Bauherrin (siehe
§ 2 Absatz 6) ein erhebliches Investitionsvolumen umzusetzen haben. Sie muss
auch bei Veranderungen im Mittelabfluss jederzeit die Gesamtfinanzierung von
Bauvorhaben sicherstellen kdnnen. Zudem werden die Infrastrukturen am Universi-
tatsklinikum durch die Aufgabenbereiche Forschung und Lehre sowie Krankenver-
sorgung (und System- und Zukunftsaufgaben) gemeinsam genutzt werden (z. B.
Unterricht am Krankenbett, Nutzung von Laboren fur Forschung und Versorgung).
Neben der engen inhaltlichen Verzahnung ist dies auch aus Griinden der Wirtschaft-
lichkeit geboten, um kostenintensive Doppelstrukturen zu vermeiden. Daher sollen
samtliche Investitionen der Medizinischen Universitat aus einer Hand im Rahmen
des Hochschulbaus finanziert werden (siehe § 8 Absatz 7). Unterschiedliche Rege-
lungen zur Ricklagenbildung je nachdem, welcher Anteil einer Infrastruktur dem
Bereich Krankenversorgung oder dem Bereich Forschung und Lehre zuzuordnen
ist, wirden die Realisierung solcher gemeinsam genutzten Infrastrukturen erheblich
erschweren.

Auch hinsichtlich der Mittel flir den Betrieb von Forschung und Lehre missen unbe-
grenzt Rucklagen gebildet werden kdnnen. Der Bereich Forschung und Lehre der
Medizinischen Universitat muss von Grund auf aufgebaut werden. Es sollen schritt-
weise bis zum Vollausbau neue Beschaftigungsverhaltnisse in einem Umfang von
rund 1.300 Vollzeitaquivalenten begrundet werden. Die Medizinische Universitat
muss auch bei Abweichungen von der Personalaufwuchsplanung eine Finanzierung
des Personals sicherstellen konnen.

Uber den Aufsichtsrat bestehen hinreichende Steuerungsmaglichkeiten, um einer
ubermaRigen Ruicklagenbildung entgegenzuwirken (siehe § 26 Absatz 1). Der Auf-
sichtsrat muss dem vom Vorstand aufgestellten Wirtschaftsplan flr das betreffende
Geschaftsjahr zustimmen, der auch als Grundlage fir die Haushaltsaufstellung des
Landes dienen soll. Zudem muss der Aufsichtsrat die Verwendung von Rucklagen
genehmigen. Bei diesen Entscheidungen bestehen — wie bei allen Entscheidungen
mit besonderer Haushaltsrelevanz — Zustimmungsvorbehalte der Landesvertreter
(siehe § 26 Absatz 3).

Zu § 10 (Festsetzung von Zulassungszahlen):

Der Staatsvertrag tber die Hochschulzulassung vom 4. April 2019 ermdglicht nach
Artikel 6 Absatz 2 Satz 2 eine vom Kapazitatserschopfungsgebot (Artikel 6 Absatz 2
Satz 1) abweichende Festlegung von Zulassungszahlen ,beim Aus- oder Aufbau
der Hochschulen®. Die Regelung erdffnet damit im Hinblick auf gewichtige Beson-
derheiten, wie sie sich aus Strukturveranderungen, aber auch aus dem Aufbau



neuer Ausbildungsgange ergeben kdnnen, die Moglichkeit, eine Ausbildungskapa-
zitat zu ermitteln, die diesen Ausnahmefallen Rechnung tragt. Fur den an der Medi-
zinischen Universitat einzurichtenden Studiengang sind die Bedingungen des Arti-
kel 6 des Staatsvertrages erfullt, da eine Universitat neu aufgebaut wird.

Beim Aufbau des Studiengangs wird es im Zuge des Aufbauprozesses zu funktio-
nellen Kapazitatseinschrankungen kommen, solange der Unterricht noch nicht in
allen Fachgebieten mit gleicher Ausbildungskapazitat bestritten werden kann. Da-
her werden durch § 10 Satz 3 die Zulassungszahlen festgesetzt.

§ 10 Satz 1 und 2 stellt insoweit klar, dass eine Zulassung zum Studium der Medizin
an der Medizinischen Universitat nur erfolgt, soweit Uberhaupt bzw. in dem jeweili-
gen Fachsemester ein Studienangebot vorhanden ist, und dies jeweils zum Winter-
und zum Sommersemester.

Regelungen zur Einfihrung einer sogenannten Landarztquote flr das Medizinstu-
dium sollen rechtzeitig vor dem Studienbeginn in einem eigenstandigen Gesetz ge-
troffen werden.

Zu § 11 (Dienstherrnfiahigkeit, Arbeitgebereigenschaft, dienst- und arbeitsrechtliche
Befugnisse):

Zu Absatz 1:

Arbeitgeber bzw. Dienstherr der an Hochschulen tatigen Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer bzw. Beamtinnen und Beamten ist nach dem Brandenburgischen
Hochschulgesetz das Land. Abweichend hiervon steht das Personal der Medizini-
schen Universitat im Dienst der Medizinischen Universitat, die zudem das Recht
besitzt, Beamtinnen und Beamte zu haben. Die Medizinische Universitat ist nicht
Arbeitgeberin der ihr gestellten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer.

Zu Absatz 2:

Aufsichtsbehorde der Medizinischen Universitat im Sinne des § 2 Absatz 4 des Lan-
desbeamtengesetzes ist die fir die Hochschulen zustandige oberste Landesbe-
horde. § 12 Absatz 1 Nummer 4 Alternative 2 des Beamtenstatusgesetzes ermog-
licht die Ricknahme einer beamtenrechtlichen Ernennung in den Fallen einer nicht
erfolgten oder nicht nachholbaren Mitwirkung einer Aufsichtsbehdrde. Um eine ef-
fektive Rechtsaufsicht und Einhaltung einheitlicher Mal3stabe zu gewahrleisten, tritt
die fur die Hochschulen zustandige oberste Landesbehdrde als Aufsichtsbehdrde
in § 3 Absatz 2 Satz 2 des Landesbeamtengesetzes an die Stelle der obersten
Dienstbehorde.

Zu Absatz 3:

Absatz 3 bestimmt, wer oberste Dienstbehdrde und Dienstvorgesetzte oder Dienst-
vorgesetzter in der Medizinischen Universitat ist. Diese Regelung ist erforderlich,
weil im Rahmen der Festlegung dienstrechtlicher Zustandigkeiten in einer Vielzahl
von Vorschriften auf diese Begriffe Bezug genommen wird.

Zu Absatz 4:

Absatz 4 Satz 1 legt fest, dass von wenigen Ausnahmen abgesehen die dienst- und
arbeitsrechtlichen Befugnisse, die nach dem Brandenburgischen Hochschulgesetz



und den dazu erlassenen Rechtsvorschriften dem flur die Hochschulen zustandigen
Mitglied der Landesregierung zugewiesen sind, vom Aufsichtsrat wahrgenommen
werden. Das gilt entsprechend fir die in der Hochschulleistungsbeziigeverordnung
enthaltenen Befugnisse der fur die Hochschulen zustandigen obersten Landesbe-
horde, die in den in Absatz 4 Satz 2 genannten Fallen ebenfalls auf den Aufsichtsrat
ubergehen.

Zu Absatz 5:

Absatz 5 stellt klar, dass Beschaftigte der Medizinischen Universitat Einrichtungen
und Angebote des Landes im gleichen Umfang und zu den gleichen Bedingungen
in Anspruch nehmen dirfen wie Beschaftigte an anderen staatlichen Hochschulen
des Landes.

Zu Absatz 6:

Die Medizinische Universitat hat Tarifhoheit und soll eigene Tarifvertrage abschlie-
Ren. Eine Ubergangsbestimmung wurde in § 1 Absatz 5 getroffen.

Zu § 12 (Berufung von Hochschullehrerinnen und Hochschullehrern):

Zu Absatz 1:

Das Recht zur Berufung von Hochschullehrerinnen und Hochschullehrern wird der
Medizinischen Universitat unmittelbar durch das Gesetz Ubertragen. Damit wird
dem Status der Medizinischen Universitat Rechnung getragen.

Zu Absatz 2:

Als unmittelbar vom Wissenschaftssenat legitimiertes Vorstandsmitglied beruft der
Wissenschaftliche Vorstand die Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer der Me-
dizinischen Universitat.

Nach Satz 2 erfolgen Entscheidungen in Berufungsverfahren auf Professuren im
Benehmen mit dem Vorstand Krankenversorgung. Bei Professuren, die mit einer
Leitungsfunktion klinischer oder klinisch-theoretischer Einrichtungen verbunden
sind, ist das Einvernehmen mit dem Vorstand Krankenversorgung herzustellen. Das
Einvernehmen darf gemaR Satz 4 nur verweigert werden, wenn begrindete Zweifel
an der Eignung des Vorgeschlagenen fur die in der Krankenversorgung zu erfullen-
den Aufgaben bestehen. Das Einvernehmen ist vor dem Hintergrund der Wissen-
schaftsfreiheit qualifiziert ausgestaltet. Das Berufungsverfahren bestimmt die ei-
gentlichen Trager der freien Forschung und Lehre innerhalb der Medizinischen Uni-
versitat und ist deshalb besonders von der Wissenschaftsfreiheit nach Artikel 5 Ab-
satz 3 des Grundgesetzes geschutzt. Erforderlich ist, dass die Beurteilung der wis-
senschaftlich-fachlichen Qualifikation einer Bewerberin oder eines Bewerbers fir
das Amt einer Hochschullehrerin oder eines Hochschullehrers im autonomen Kom-
petenzbereich des Wissenschaftssenats verbleibt. Dies gewahrleistet die Regelung,
da eine Ablehnung durch den Vorstand Krankenversorgung nur aus Grinden der
fehlenden Eignung fir die Krankenversorgung maglich ist.

Unter den genannten Voraussetzungen sind Open-Topic und Open-Rank Aus-
schreibungen zulassig, um die Durchlassigkeit zwischen den Disziplinen und somit
interdisziplinare Karrieren und die von interdisziplinar arbeitenden promovierten



Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern erbrachte innovative, haufig zugleich
aber auch risikobehaftete Forschung zu befordern. Open Topic-Professuren haben
das Potenzial, ein wertvolles Instrument bei der Profilbildung der Medizinischen Uni-
versitat darzustellen. Auswahlkriterien kdnnen zum Beispiel Exzellenz, Innovation
und Interdisziplinaritat in Forschung und Lehre sein.

Zu Absatz 3:

Absatz 3 stellt klar, dass § 40 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes im Ubri-
gen entsprechend gilt, soweit dieses Gesetz keine abweichenden Regelungen trifft.
Damit sind etwa auch die Ausschreibungen nach Absatz 2 der fur die Hochschulen
zustandigen obersten Landesbehérde mindestens drei Wochen vor der Veroffentli-
chung anzuzeigen. Festgelegt wird, welche Organe bzw. Organmitglieder der Me-
dizinischen Universitat an die Stelle der in § 40 des Brandenburgischen Hochschul-
gesetzes genannten Organe treten. Satz 2 dient der Sicherung der Forschungs-
schwerpunkte der Medizinischen Universitat.

Zu Absatz 4:

Zur Sicherung eines wirtschaftlichen Weiterbetriebs des Universitatsklinikums und
aus strukturellen Grinden ist es erforderlich, dass in der Aufbauphase der Medizi-
nischen Universitat im Einzelfall Professuren ohne vorherige 6ffentliche Ausschrei-
bung mit zum Zeitpunkt der Errichtung an der Medizinischen Universitat beschaftig-
ten Chefarztinnen oder Chefarzten besetzt werden kénnen. MalRgeblich ist hierbei
nicht der tatsachliche Beschaftigungsbeginn, sondern dass das Arbeitsverhaltnis
mit der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH vor der Errichtung der Medizinischen
Universitat geschlossen wurde. Da es sich um eine gesetzliche Ausnahme von der
aus Artikel 33 Absatz 2 des Grundgesetzes hergeleiteten Ausschreibungspflicht
handelt, wird das Einvernehmen mit der fur die Hochschulen zustandigen obersten
Landesbehdrde vorgesehen. An das Besetzungsverfahren werden erhéhte Anfor-
derungen gestellt. Zudem erfolgt die Berufung zunachst nur befristet, eine spatere
Entfristung ist nur auf der Grundlage einer Evaluierung zulassig. Das Arbeitsverhalt-
nis der Chefarztin oder des Chefarztes bleibt hiervon unberihrt.

Zu § 13 (Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer mit arztlichen Aufgaben):

Die Vorschrift tritt Sonderregelungen fur Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer
mit arztlichen Aufgaben. Im Ubrigen gelten die §§ 41, 43, 45 und 46 des Branden-
burgischen Hochschulgesetzes entsprechend.

Zu Absatz 1:

Absatz 1 erweitert die Aufgaben in § 42 des Brandenburgischen Hochschulgeset-
zes genannten Aufgaben um Aufgaben der Krankenversorgung sowie System- und
Zukunftsaufgaben.

Zu Absatz 2:

Satz 1 und 2 regeln zusatzliche Einstellungsvoraussetzungen fir Hochschullehre-
rinnen und Hochschullehrer mit Aufgaben in der Krankenversorgung. Satz 3 tragt
dem Umstand Rechnung, dass Satz 2 als Soll-Vorschrift den Nachweis der Fach-
arztausbildung als Einstellungsvoraussetzung fur Juniorprofessorinnen und Junior-
professoren vorsieht, das Gesetz Uber befristete Arbeitsvertrage mit Arzten in der



Weiterbildung, welches im Bereich der arztlichen Weiterbildung in Krankenhausern
kommunaler, kirchlicher oder freier Trager Anwendung findet, aber regelt, dass ein
befristeter Arbeitsvertrag mit einem Arzt auf die notwendige Zeit flr den Erwerb der
Anerkennung als Facharzt, hochstens bis zur Dauer von acht Jahren, abgeschlos-
sen werden kann, wenn die Beschaftigung des Arztes seiner zeitlich und inhaltlich
strukturierten Weiterbildung zum Facharzt dient.

Zu Absatz 3:

Der Vorstand der Medizinischen Universitat schlie3t mit klinischen Professorinnen
und Professoren, die eine Chefarztposition innehaben werden, einen einheitlichen
Vertrag burgerlich-rechtlicher Natur, in dem nach Maligabe gesetzlicher Regelun-
gen die Dienstaufgaben in Forschung und Lehre, Krankenversorgung sowie Sys-
tem- und Zukunftsaufgaben unter Wahrung der Rechte der Professorinnen und Pro-
fessoren aus Artikel 5 Absatz 3 Satz 1 des Grundgesetzes geregelt werden. Die
Vertrage werden vom Wissenschaftlichen Vorstand und vom Vorstand Krankenver-
sorgung in ihrem jeweiligen Zustandigkeitsbereich verantwortet.

Zu § 14 (Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer mit Schwerpunktbildung):
Zu Absatz 1 und 2:

Forschungsschwerpunktprofessuren sollen den Aufbau der international sichtbaren
Forschungsschwerpunkte Gesundheitssystemforschung und Digitalisierung des
Gesundheitswesens an der Medizinischen Universitat zugig voranbringen. Hierzu
zahlen auch Vernetzungsaktivitaten, wie die Anbahnung von Kooperationen z. B.
mit Akteuren des Gesundheitswesens, mit Forschungszentren und mit Wirtschafts-
unternehmen fur die Zusammenarbeit in Forschung, Lehre und Krankenversorgung.
Der Anteil der Forschungsschwerpunktprofessuren an der Gesamtzahl der Profes-
sorenstellen soll 25 Prozent betragen. Orientiert an den fir den Vollausbau geplan-
ten 80 Professorenstellen sind 20 Stellen flr Forschungsschwerpunktprofessuren
vorzusehen. Abweichungen von der 25-Prozent-Vorgabe sind in der Aufbauphase
mit Blick auf die zligig abzudeckende Lehre in den Féchern nach AApprO méglich.
Die Forschungsschwerpunktprofessur ist alle 5 Jahre zu evaluieren und jeweils bei
erfolgreicher Evaluation fur 5 Jahre auf Antrag fortzusetzen.

Die Schwerpunktprofessuren fir Lehrentwicklung sind auf die Aufbauphase be-
schrankt und sollen besonders mit der Curriculumsentwicklung fur die Studiengange
sowie mit der Entwicklung digitaler innovativer Lehrkonzepte betraut werden.

Zu Absatz 3:

Auch Juniorprofessuren mit Schwerpunktbildung kénnen eingerichtet werden. Eine
mdgliche Lehrdeputatsreduktion wird dadurch beschrankt, dass der Umfang der
Lehrverpflichtung die Untergrenze der Regellehrverpflichtung der Juniorprofesso-
rinnen und Juniorprofessoren nach der auf Grundlage des § 16 erlassenen Rechts-
verordnung nicht unterschreiten darf.

Zu § 15 (Akademische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter):

Die Vorschrift stellt klar, dass Akademischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auch
wissenschaftliche Dienstleistungen in der Krankenversorgung sowie System- und
Zukunftsaufgaben obliegen kénnen.



Zu § 16 (Lehrverpflichtung, Verordnungsermachtigung):

Die Vorschrift entspricht im Wesentlichen § 50 des Brandenburgischen Hochschul-
gesetzes und schafft die notwendige Ermachtigungsgrundlage, um die Lehrver-
pflichtung an der Medizinischen Universitat gesondert zu regeln.

Zu § 17 (Nebentatigkeit, finanzielle Mitarbeiterbeteiligung,
Verordnungsermachtigung):

Uber den Globalverweis in § 1 Absatz 2 Satz 2 gilt der § 51 des Brandenburgischen
Hochschulgesetzes auch fur die Medizinische Universitat. Erganzend werden fol-
gende Sonderbestimmungen getroffen:

Zu Absatz 1:

Die Mitglieder des Vorstands und hauptberuflichen Mitglieder des erweiterten Vor-
stands sollen entsprechend den Ubrigen Beschaftigten der Landesverwaltung die
Moglichkeit zur Ubernahme einer Nebentatigkeit haben. Um auch den aus der Wis-
senschaft kommenden Mitgliedern des Vorstands eine entsprechend den Bedin-
gungen flr Professorinnen und Professoren ausgestaltete Nebentatigkeit zu ermdg-
lichen, werden die Regelungen des § 51 des Brandenburgischen Hochschulgeset-
zes fur entsprechend anwendbar erklart und so ein Gleichlauf hergestellt.

Zu Absatz 2:

Absatz 2 regelt die Ausgestaltung der finanziellen Mitarbeiterbeteiligung an den Er-
|I6sen der Privatliquidation der Chefarztinnen und Chefarzte. Im Rahmen des Ange-
stelltenverhaltnisses besteht die Moglichkeit einer Globalabtretung ihrer Honorar-
forderungen aus der wahlarztlichen Privatbehandlung an die Medizinische Univer-
sitat. Die Pflicht zur Beteiligung ergibt sich aus dem arztlichen Berufsrecht, § 29
Absatz 3 der Berufsordnung der Landesarztekammer Brandenburg. Daruber hinaus
soll der Ausschuss nach Absatz 2 Nummer 3 die Moglichkeit zur Beteiligung des
ubrigen Personals beschlieRen kdnnen. Eine nach Fachabteilungen getrennte Ver-
waltung und Verteilung folgt der Zuordnung zu den jeweils zur Privatliquidation be-
rechtigten Personen und stellt eine der im Rahmen der Privatbehandlung erbrach-
ten Leistung entsprechende Beteiligung sicher. Die konkrete Ausgestaltung erfolgt
durch den Verordnungsgeber. Zur Vermeidung einer Kostentragungspflicht im Hin-
blick auf die aus Zahlungen der Mitarbeiterbeteiligung resultierenden Sozialversi-
cherungsbeitrage durch die Medizinische Universitat erfolgt die Klarstellung, dass
die Arbeitgeberanteile aus dem Mitarbeiterpool zu enthnehmen sind. Angesichts der
Beitrage des Personals bei der Privatbehandlung sind die Aspekte unterschiedlicher
Verantwortlichkeiten, unterschiedliche Leistungen in quantitativer und qualitativer
Hinsicht sowie Erfahrungsstufen bei der Vergabe angemessen zu bertcksichtigen.
Diese Kriterien legt der Ausschuss nach Absatz 2 Nummer 3 zugrunde. Um eine
Beteiligung der Beschaftigten im gesamten Kontext der Privatbehandlung bertck-
sichtigen zu konnen, konnen daruber im Allgemeinen Leistungen in der Krankenver-
sorgung, der Forschung, Lehre und Unterstitzungsleistungen berlcksichtigt wer-
den. Dies ist mit der arbeitsteiligen Ausgestaltung entsprechender Abteilungen be-
grundet und stellt sicher, dass alle bestehenden Aufgaben und die entsprechenden
Leistungen bericksichtigt werden kénnen. Zur Gewahrleistung dieser Auszahlun-
gen erfolgt die Einziehung und damit auch die Verwaltung der Beitrage der Mitar-
beiterbeteiligung von den Liquidationsberechtigten durch die Medizinische Univer-
sitat. Zu den Nummern 1 bis 3 wird eine Verordnungsermachtigung eingefugt.



Zu Nummer 1:

Der Verordnungsgeber wird ermachtigt, hinsichtlich des Anteils der Erlose, welcher
fur die Mitarbeiterbeteiligung vorgesehen wird, Vorgaben zu treffen. Dabei werden
der Anreiz fir die wahlarztliche Behandlung seitens der Chefarztinnen und Chef-
arzte auf der einen Seite sowie der Anreiz der Mitarbeitenden an der Unterstutzung
dieser Behandlung finanziell in Ausgleich zu bringen sein.

Zu Nummer 2:

Der Verordnungsgeber kann darlber hinaus festlegen, ob ein bestimmtes Verhalt-
nis zwischen der Vergutung aus dem Anstellungsverhaltnis und den Auskehrungen
der Mitarbeiterbeteiligung nicht Uberschritten werden darf. Dies kann relativ oder in
Form von Festbetragen erfolgen.

Zu Nummer 3:

Zur konkreten Ausgestaltung und Verteilung der fir die Mitarbeiterbeteiligung vor-
gesehenen Mittel regelt der Verordnungsgeber die Besetzung und Verfahren von
Ausschussen innerhalb der Medizinischen Universitat. Diese sollen die Grundsatze
der Vergabe festlegen und fortentwickeln.

Zu § 18 (Mitglieder kooperierender Hochschulen):

Erganzend zu § 60 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes erhalt die Medizini-
sche Universitat die Moglichkeit, in Fallen einer institutionalisierten oder vertraglich
vereinbarten dauerhaften Kooperation mit einer anderen Hochschule, Mitgliedern
des Kooperationspartners auch bei sich die Mitgliedschaft einzuraumen, wenn diese
Personen im Umfang einer hauptberuflichen Tatigkeit Aufgaben an der Medizini-
schen Universitat wahrnehmen. Hauptberufliche Mitglieder kbnnen damit eine Dop-
pelmitgliedschaft an zwei Hochschulen erhalten und sind damit im Grundsatz be-
rechtigt und verpflichtet, an der Selbstverwaltung beider Hochschulen mitzuwirken.
Da ungeachtet der Kooperation die kooperierenden Hochschulen miteinander in
Konkurrenz stehen oder in anderen Themenfeldern widerstreitende Interessen ha-
ben kdnnen, ist jedoch das Recht auf Mitwirkung an der Selbstverwaltung dahinge-
hend zu beschranken, dass Mitglieder der kooperierenden Hochschule an der Me-
dizinischen Universitat nur das aktive Wahlrecht austben durfen.

Zu § 19 (Organe und Gremien):
Zu Absatz 1:

Die Organe der Medizinischen Universitat sind in Absatz 1 abschlieBend genannt.
Durch Satzung kénnen keine weiteren Organe bestimmt werden.

Zu Absatz 2:

Vor dem Hintergrund der besonderen Bedeutung des Innovations- und Netzwer-
krats im Konzept des IUC wird dessen Einrichtung als Gremium der Medizinischen
Universitat gesetzlich vorgeschrieben. Die Medizinische Universitat kann weitere
Gremien einrichten.



Zu Absatz 3:

Die Regelungen des Brandenburgischen Hochschulgesetzes zur zentralen Hoch-
schulorganisation finden aufgrund spezieller Regelungen fur die Medizinische Uni-
versitat Uberwiegend keine Anwendung.

Zu § 20 (Wissenschaftssenat):

Zu Absatz 1:

Absatz 1 legt die stimmberechtigten Mitglieder des Wissenschaftssenats abschlie-
Rend fest. Die Vorgabe des Bundesverfassungsgerichts, dass die Hochschullehrer-
gruppe bei Entscheidungen, welche unmittelbar die Lehre beruhren, wenigstens
uber die Halfte der Stimmen und bei Entscheidungen, die unmittelbar Fragen der
Forschung oder die Berufung der Hochschullehrer betreffen, tber die absolute Stim-
menmehrheit verfiugen muss, wird gewahrleistet. Eine gruppenparitatische Zusam-
mensetzung des Wissenschaftssenats ist fir die Medizinische Universitat ausge-
schlossen.

Die in den Nummern 1 bis 4 genannten Mitgliedergruppen entsprechen den Mitglie-
dergruppen in § 1 Absatz 2 in Verbindung mit § 61 Absatz 1 Satz 3 des Branden-
burgischen Hochschulgesetzes. Zu der Gruppe der sonstigen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zahlen alle nicht von den anderen Mitgliedergruppen erfassten Beschaf-
tigten der Medizinischen Universitat. Uber den Globalverweis greifen auch die Re-
gelungen zum Stimmanteil nach § 61 Absatz 1 Satz 5 bis 7 des Brandenburgischen
Hochschulgesetzes.

Satz 3 dient der Verankerung der Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Uni-
versitat und tragt den System- und Zukunftsaufgaben der Medizinischen Universitat
an der Schnittstelle zwischen Wissenschafts- und Gesundheitssystem nach § 2 Ab-
satz 1 Rechnung. Die Geltungsdauer von Satz 3 wird mit Blick auf die Wissen-
schaftsfreiheit zeitlich auf die Aufbauphase begrenzt.

Zu Absatz 2:

Die Vorschrift bestimmt den Wissenschaftlichen Vorstand zu einem nichtstimmbe-
rechtigten Mitglied des Wissenschaftssenats und Ubertragt diesem den Vorsitz.

Zu Absatz 3:

Auch die anderen Vorstandsmitglieder sind berechtigt, mit Rede- und Antragsrecht
an den Sitzungen des Wissenschaftssenats teilzunehmen, dies jedoch nur mit Gast-
status.

Zu § 21 (Aufgaben des Wissenschaftssenats):

Der Wissenschaftssenat ist das zentrale, nach Mitgliedergruppen zusammenge-
setzte Organ der akademischen Selbstverwaltung. Mangels einer dezentralen
Hochschulorganisation hat er Kompetenzen, die sich an Hochschulen mit zentraler
und dezentraler Ebene auf den Senat und den Fakultatsrat verteilen.

Weitere Aufgaben des Wissenschaftssenats ergeben sich aus den ubrigen gesetz-
lichen Regelungen. Danach ist der Wissenschaftssenat Gber die in dieser Vorschrift



aufgefuihrten Aufgaben hinaus u. a. weiter zustandig fur die Wahl und Abwahl des
Wissenschaftlichen Vorstands und dessen Stellvertretung.

Zu Absatz 1:

Der Wissenschaftssenat ist zustandig flr die Grundsatzangelegenheiten in For-
schung, Lehre, Studium und Priafungen sowie der Forderung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses, soweit diese Zustandigkeit nicht nach diesem Gesetz oder der
Grundordnung einem anderen Organ zugewiesen ist. Grundsatzliche Fragen sind
zum einen solche, die die gesamte Medizinische Universitat betreffen. Dem Wis-
senschaftssenat kommt insoweit eine strategische Steuerungsbefugnis zu. Dazu
gehoren z. B. die EinflUhrung neuer Lehrformen, grundlegende Fragen der Durch-
fuhrung und Gestaltung des Studiums und von Prafungen, in diesem Zusammen-
hang auch die Einfuhrung und Erprobung von Qualitdtsmanagementsystemen. Bei
der Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses geht es vor allem um die Fest-
legung einheitlicher Forderkriterien. Nicht zu den grundsatzlichen Fragen gehoren
solche der operativen Leitung der Medizinischen Universitat, die dem Vorstand zu-
gewiesen sind. Entscheidend ist stets, welche Reichweite eine Mallnahme hat, um
beurteilen zu kdnnen, ob eine grundsatzliche Bedeutung vorliegt.

Entscheidungen des Wissenschaftssenats, die den Bereich Krankenversorgung be-
ruhren, sind im Einvernehmen mit dem Vorstand zu treffen.

Zu Absatz 2:

Der Wissenschaftssenat nimmt zu allen wissenschaftsrelevanten Entscheidungen
von grundsatzlicher Bedeutung Stellung. Dafir hat er gegentber dem Vorstand ein
umfassendes Informationsrecht. Besonders hervorgehoben werden die Stellung-
nahmerechte des Wissenschaftssenats beziglich des Wirtschaftsplans, des Jah-
resabschlusses und der Hochschulvertrage und anderen Ziel- und Leistungsverein-
barungen mit dem Land. Dabei wird klargestellt, dass der Wissenschaftssenat recht-
zeitig vor der Entscheidung des Aufsichtsrats bzw. des Abschlusses der Vereinba-
rungen durch den Vorstand Gelegenheit zur Stellungnahme zu erhalten hat.

Zu Absatz 3:

Dem Wissenschaftssenat obliegt nach Absatz 3 der Erlass der Grundordnung und
von Satzungen, die im Schwerpunkt Forschung und Lehre betreffen. Darunter fallen
insbesondere der Erlass von Studien-, Prifungs-, Promotions- und Habilitationsord-
nungen nach § 1 Absatz 2 in Verbindung mit §§ 19, 22, 31 Absatz3 Satz5und 32
Absatz 2 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes. Erfasst werden auch die Be-
rufungsordnung nach § 12 Absatz 1 Satz 2 in Verbindung mit § 40 Absatz 5 Satz 5
des Brandenburgischen Hochschulgesetzes sowie die Satzung tber das Ordnungs-
verfahren und die Rahmenordnungen fur Studium, Priafungen, Zugang und Zulas-
sung nach § 1 Absatz 2 in Verbindung mit §§ 14 Absatz 8, 15 Absatz 4 und 23 Ab-
satz 2 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes. Soweit das Brandenburgische
Hochschulgesetz hier von der Prasidentin oder dem Prasidenten spricht, tritt fir die
Medizinische Universitat an ihre oder seine Stelle kraft Zustandigkeit der Wissen-
schaftliche Vorstand.



Zu Absatz 4:
Zu Nummer 1:

Nach Nummer 1 entscheidet der Wissenschaftssenat Uber Berufungsvorschlage
und Uber Habilitationen.

Zu Nummer 2:

Der Wissenschaftssenat unterbreitet die Vorschlage fur die Leitung der wissen-
schaftlichen Einrichtungen und Betriebseinheiten nach § 32.

Zu Nummer 3:

Die nach Nummer 3 festgelegte Zustandigkeit betrifft die Evaluierung und Koordi-
nation von Lehre und Forschung. Die Evaluierung der Lehre ist dabei gemal} § 1
Absatz 2 in Verbindung mit § 27 Absatz 2 des Brandenburgischen Hochschulgeset-
zes eine Aufgabe der Medizinischen Universitat, an der nicht nur Organe, sondern
auch alle Mitglieder und Angehdrigen mitzuwirken haben; das Erfordernis der For-
schungsevaluation ergibt sich gleichfalls aus diesen Vorschriften. Die Koordinie-
rungsfunktion hinsichtlich beider Aufgaben fallt zwar in erster Linie in die Zustandig-
keit des Wissenschaftlichen Vorstands, doch ist auch insoweit der Wissenschafts-
senat zur Mitwirkung verpflichtet.

Zu § 22 (Vorstand):

Der Vorstand ist flr das operative Geschaft das zustandige Organ der Medizini-
schen Universitat und damit von zentraler Bedeutung. Er tragt die Verantwortung
fur die Universitat und steuert deren Ablaufe im Rahmen der Entscheidungen des
Aufsichtsrats. Er vertritt die Medizinische Universitat gerichtlich und aulergericht-
lich.

Zu Absatz 1:

Absatz 1 regelt die Zusammensetzung des flunfkdpfigen Vorstands. Die wesentli-
chen Geschaftsbereiche der Medizinischen Universitat sind stimmberechtigt im Vor-
stand vertreten.

Zu Absatz 2:

Die hauptberuflichen Mitglieder des Vorstands werden durch den Aufsichtsrat zeit-
lich befristet bestellt. Der Aufsichtsrat schlie3t mit den Vorstanden Dienstvertrage
ab. Ein angemessener Teil der Vergutung soll leistungs- und erfolgsabhangig aus-
gestaltet sein. Fir den Wissenschaftlichen Vorstand gilt die Besonderheit, dass der
Aufsichtsrat diejenige Person zu bestellen hat, die vom Wissenschaftssenat gewahlt
wurde.

Zu Absatz 3:

Der Wissenschaftliche Vorstand wird vom Wissenschaftssenat nach 6ffentlicher
Ausschreibung durch Wahl legitimiert. Um ein gedeihliches Zusammenwirken inner-
halb des Vorstands zu unterstitzen, bedarf es der Anhérung der anderen beiden
Vorstandsmitglieder zur Kandidatenliste.



Zu Absatz 4:

Als oberstes Organ der Medizinischen Universitat bestimmt der Aufsichtsrat den
Vorstand Krankenversorgung, den Pflegevorstand, der Digitalisierungsvorstand und
den Kaufmannischen Vorstand. Die Findungskommission fir diese Amter ist konk-
ret im Sinne einer klaren Kompetenzorientierung geregelt. Die Kandidatenliste ist
im Benehmen mit dem Wissenschaftssenat aufzustellen, um dem Organ der aka-
demischen Selbstverwaltung in dieser wichtigen Angelegenheit ein angemessenes
Beteiligungsrecht einzuraumen.

Zu Absatz 5:

Absatz 5 regelt die Einstellungsvoraussetzungen der Vorstandsmitglieder. Die Wis-
senschaft im Bereich Gesundheit umfasst auch die Pflege.

Zu Absatz 6:

Absatz 6 bestimmt den Vorstand Krankenversorgung als Vorstandsvorsitzenden.
Der Aufsichtsrat kann eine abweichende Entscheidung treffen.

Zu Absatz 7:

Absatz 7 legt die Amtszeit der Vorstandsmitglieder einheitlich auf bis zu funf Jahre
fest. Im Regelfall betragt die Amtszeit funf Jahre. Die Regelung ermdglicht die ein-
heitliche Neubesetzung der Vorstandspositionen nach Ablauf der funfjahrigen Amts-
zeit, sollte ein Vorstandsmitglied frihzeitig ausscheiden. Absatz 7 legt dartber hin-
aus fest, dass die Vorstandsamter hauptberuflich wahrgenommen werden. Wieder-
bestellungen sind zulassig, um Kontinuitat in den Vorstandspositionen zu ermaogli-
chen. Damit sind auch Wiederwahlen zulassig.

Zu Absatz 8:

Die fur die Funktionsfahigkeit der Medizinischen Universitat notwendige Bestellung
einer Stellvertretung fur die Vorstandsmitglieder regelt Absatz 8.

Zu Absatz 9:

Absatz 9 regelt die Abwahl und Abberufung der Vorstandsmitglieder.

Zu Absatz 10:

Das Mehrheitsprinzip wird vorgebeben, um die Entscheidungsfahigkeit zu gewahr-
leisten. Da es sich um einen flnfkdpfigen Vorstand handelt, wird vorgesehen, dass
bei Stimmengleichheit aufgrund der besonderen Bedeutung dieser Vorstandsposi-
tion fr die Medizinische Universitat die Stimme des Vorstands Krankenversorgung
entscheidet. Fur Fragen von Forschung und Lehre gilt die Sonderbestimmung, dass
abhangig davon, ob die Fragen in die Entscheidungszustandigkeit des Wissen-
schaftssenats fallen, das Einvernehmen mit diesem oder mit dem Wissenschaftli-
chen Vorstand herzustellen ist. Der Konfliktfall wird geregelt.

Zu Absatz 11:

Absatz 11 sieht die Unterstiutzung des Wissenschaftlichen Vorstands durch jeweils
eine Professorale Verantwortliche oder einen Professoralen Verantwortlichen fur



den Bereich Forschung und den Bereich Studium und Lehre vor. Die oder der Pro-
fessorale Verantwortliche flr den Bereich Forschung ist zugleich Stellvertreterin o-
der Stellvertreter des Wissenschaftlichen Vorstands.

Zu Absatz 12:

Der Vorstand wird durch zusatzliche Personen unterstutzt.
Zu § 23 (Aufgaben des Vorstands):

Der Vorstand verfugt Uber die Allzustandigkeit. Er ist fur alle Angelegenheiten zu-
standig, in denen keine ausdricklich abweichende Regelung getroffen worden ist.
Satz 4 trifft eine spezielle Verpflichtung zur Einvernehmensherstellung mit dem Wis-
senschaftssenat in der Struktur- und Entwicklungsplanung.

Zu Nummer 1:

Die Struktur- und Entwicklungsplanung der Medizinischen Universitat wird vom Vor-
stand beschlossen und erfordert die Zustimmung des Aufsichtsrats. Soweit sie Be-
lange von Forschung und Lehre beruhrt, bedarf sie des Einvernehmens mit dem
Wissenschaftssenat.

Zu Nummer 2 bis 5:

Nach den Nummern 2 bis 5 sind die Aufstellung der Hochschulklinikplanung, die
Erstellung des Gleichstellungsplans, der Abschluss von Hochschulvertragen und
anderen Ziel- und Leistungsvereinbarungen mit dem Land und der Abschluss von
Zielvereinbarungen zwischen dem Vorstand und anderen Organisationseinheiten
dem Vorstand als Aufgaben zugeordnet.

Zu Nummer 6:

Nummer 6 weist dem Vorstand den Abschluss von Vereinbarungen mit den Kosten-
tragern zu. Dies betrifft vornehmlich den Aufgabenbereich der Krankenversorgung.
Die Grundlagen des hierbei einschlagigen Krankenhausfinanzierungsrechts werden
mit dem Krankenhausfinanzierungsgesetz gelegt. Hinsichtlich der ,sonstigen” Ver-
einbarungen mit den Kostentragern sind besonders die Hochschulambulanzen
nach § 117 des Funften Buches Sozialgesetzbuch zu erwahnen. Diese haben eine
hohe Bedeutung fir die Medizinische Universitat insbesondere im Rahmen der
Lehre bzw. arztlichen Ausbildung. Weiterhin sind sie von grof3er Bedeutung fur die
Forschung und miussen flr beide Zwecke die Versorgung in einer angemessenen
Breite des medizinischen Spektrums ermoglichen. Andererseits nehmen die Hoch-
schulambulanzen aufgrund ihrer Ausrichtung de facto regelmafig eine sehr wich-
tige Stellung in der Krankenversorgung ein. Eine angemessene Vergutung ihrer oft-
mals besonders hochwertigen Leistungen ist daher zur Gewahrleistung einer nach-
haltigen Versorgung unverzichtbar. Die Rechtsgrundlage fur die Vereinbarung uber
die Vergutung der Hochschulambulanzen mit den Kostentragern ergibt sich aus
§ 120 Absatz 2 Satz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch.

Zu Nummer 7:

Die Aufstellung von Wirtschaftsplan und Jahresabschluss ist Aufgabe des Vor-
stands.



Zu Nummer 8:

Der Vorstand erstellt alle Satzungen, die nicht in den Aufgabenbereich des Wissen-
schaftssenats fallen. Dazu zahlen die Grundlagensatzung und z. B. die Gebuhren-
ordnung nach § 1 Absatz 2 in Verbindung mit § 5 Absatz 4 des Brandenburgischen
Hochschulgesetzes.

Zu Nummer 9:

Die Wahlordnung der Medizinischen Universitat fallt nicht in den Aufgabenbereich
des Wissenschaftssenats. Da der Bereich Forschung und Lehre hier allerdings un-
mittelbar betroffen ist, sieht Nummer 9 das Einvernehmenserfordernis mit dem Wis-
senschaftssenat vor. Nummer 9 ist damit ein Sonderfall von Nummer 8.

Zu Nummer 10 bis 12:

Weitere Vorstandsaufgaben sind die Investitions-, Raum- und Gerateplanung, die
Aufteilung der Sach-, Investitions- und Personalbudgets auf die Organisationsein-
heiten sowie die Wahrung der Ordnung und die Austbung des Hausrechts.

Zu Nummer 13 und 14:

Der Vorstand bereitet die BeschlUsse des Aufsichtsrats vor und sorgt fur ihre Um-
setzung. Er berichtet dem Aufsichtsrat regelmafig und unterrichtet ihn Gber wichtige
Angelegenheiten und Vorkommnisse unverzuglich.

Zu § 24 (Fachliche Zustandigkeiten der Vorstandsmitglieder):
Zu Absatz 1:

Der Wissenschaftliche Vorstand ist fur die Angelegenheiten in Forschung und Lehre
sowie fur die Vergabe der Studienplatze zustandig und hat die Entscheidungen des
Wissenschaftssenats, die in diesem Zusammenhang getroffen werden und einer
weiteren Ausfihrung bedurfen, im Vorstand durchzusetzen. Dazu erhalt er die Mog-
lichkeit in den Fallen, in denen der Vorstand einen Beschluss des Wissenschafts-
senats, der ordnungsgemal zustande gekommen ist, nicht umsetzt, den Aufsichts-
rat anzurufen.

Zu Absatz 2:

Zu den zentralen Aufgaben des Vorstands Krankenversorgung zahlt die Organisa-
tion der Krankenversorgung. Dazu verflgt der Vorstand Krankenversorgung Uber
ein Ubergeordnetes Weisungsrecht fur Organisationsfragen in der Krankenversor-
gung. Dieses Organisationsrecht im Bereich der Krankenversorgung ist fur die Auf-
rechterhaltung eines leistungsfahigen und wirtschaftlichen Klinikbetriebs und zur Si-
cherstellung der bestmdoglichen Behandlung und Versorgung der Patienten von
grundlegender Bedeutung. Die Verantwortung fur die Organisation der Krankenver-
sorgung kann nur effektiv wahrgenommen werden, wenn dem Vorstand Kran-
kenversorgung die Moglichkeit eingeraumt wird, bei streitigen Organisationsfragen
verbindliche Weisungen gegeniiber den Arztinnen und Arzten auszusprechen. Die
Zustandigkeit fur die Organisationsfragen der Krankenversorgung sowie das Wei-
sungsrecht in diesen Angelegenheiten lassen die der einzelnen Arztin oder dem
einzelnen Arzt obliegende und allein zu verantwortende arztliche Entscheidung tber



die Behandlung der Patienten unberthrt. Dasselbe gilt fiir den Bereich der Organi-
sation der universitaren Forschung und Lehre in der Medizinischen Universitat.
Ubergreifende Fragen der Wirtschaftsfihrung fallen in den Zustandigkeitsbereich
des Kaufmannischen Vorstands.

Zu Absatz 3:

Der Kaufmannische Vorstand hat die Verantwortung fur die Wirtschaftsfihrung der
Medizinischen Universitat. Grundsatzlich sind alle drei Vorstandsmitglieder gleich-
ermalden flr eine wirtschaftliche Betriebsfihrung verantwortlich, der Kaufmanni-
sche Vorstand aber in besonderem Malie. Um dieser Verantwortung gerecht zu
werden, wird ihm die Fachvorgesetztenfunktion fir die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter insbesondere in der Verwaltung uUbertragen. Der Kaufmannische Vorstand
hat die Pflicht, die anderen Vorstandsmitglieder bei ihrer Aufgabenerfillung zu un-
terstutzen.

Zu Absatz 4:

Der Pflegevorstand leitet nach Absatz 4 den Pflege- und Funktionsdienst Ferner ist
sie oder er Vorgesetzter des dort tatigen Personals; Dienstvorgesetzter auch dieses
Personals bleibt die oder der Vorstandsvorsitzende. Die Bestimmung steht der Ein-
fuhrung von weiteren Hierarchiestufen im Pflegedienst nicht entgegen. Der Pflege-
vorstand ist fachlich zustandig fur die Schulen fir Gesundheitsberufe im Sinne des
Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgesetzes.

Zu Absatz 5:

Der Digitalisierungsvorstand leitet nach Absatz 5 die Koordinierungsstelle fur digi-
tale Vernetzung. Ferner ist er flr die Digitalisierung der Medizinischen Universitat,
einschliel3lich des Universitatsklinikums, zustandig.

Zu § 25 (Aufsichtsrat):
Eine Geschaftsstelle des Aufsichtsrats ist nicht vorgesehen.

Zu Absatz 1:

Absatz 1 legt die stimmberechtigten Mitglieder des Aufsichtsrats fest. Die Landes-
vertreter verfligen im Aufsichtsrat nicht Uber die Mehrheit der Stimmen. Angesichts
der staatlichen Gewahrtragerhaftung sind allerdings Zustimmungsvorbehalte fur die
Landesvertreter festzulegen. Fir die zwei Hochschullehrerinnen oder Hochschul-
lehrer gilt die Besonderheit, dass mindestens eine Hochschullehrerin oder ein Hoch-
schullehrer einer wissenschaftlichen Organisationseinheit angehdéren muss, die sich
mit dem Forschungsschwerpunkt Gesundheitssystemforschung oder Digitalisierung
des Gesundheitswesens befasst. Dies dient der Verankerung dieser Forschungs-
schwerpunkte und tragt den System- und Zukunftsaufgaben der Medizinischen Uni-
versitat an der Schnittstelle von Wissenschafts- und Gesundheitssystem nach § 2
Absatz 1 Rechnung.

Die Expertise, Uber die die externen Sachverstandigen verfligen missen, wird ge-
setzlich konkretisiert. Insoweit ist das fur die Hochschulen zustandige Mitglied der
Landesregierung bei der Bestimmung der Mitglieder beschrankt. Abgebildet werden
die relevanten Themenfelder.



Zu Absatz 2:

Da die Medizinische Universitat in die Ressortzustandigkeit des fir die Hochschulen
zustandigen Mitglieds der Landesregierung fallt, bestellt dieses die Mitglieder des
Aufsichtsrats. Dabei ist es insofern gebunden, als dass die fur Hochschulen, Finan-
zen sowie Gesundheit zustandigen obersten Landesbehdrden ihre jeweilige Vertre-
terin oder ihren jeweiligen Vertreter bestimmen und die Hochschullehrerinnen oder
Hochschullehrer der Medizinischen Universitat vom Wissenschaftssenat sowie die
Beschaftigtenvertreterin oder der Beschaftigtenvertreter von den hauptberuflichen
Beschaftigten aus ihrer Mitte gewahlt werden. Die Bestimmung der externen Sach-
verstandigen im Aufsichtsrat obliegt nach Maligabe der ihnen zugewiesenen Kom-
petenzfelder dem fur die Hochschulen zustandigen Mitglied der Landesregierung.
Dies erlaubt ein einfaches Verfahren, um die Bereitschaft qualifizierter Personlich-
keiten fiir eine Ubernahme des Aufsichtsratsmandats nicht zu beeintrachtigen.

Fir die Vertreterinnen oder Vertreter der fiir Hochschulen, Finanzen sowie Gesund-
heit zustandigen obersten Landesbehoérden ist eine Stellvertretung zulassig. Eine
Stellvertretung ist auRerdem fir die Beschaftigtenvertreterin oder den Beschaftig-
tenvertreter vorgesehen, um die Vertretung der Beschaftigten im Aufsichtsrat beim
Ausscheiden der Arbeithnehmervertreterin oder des Arbeitnehmervertreters aus dem
Aufsichtsrat oder vorubergehender Verhinderung sicherzustellen. Die Stellvertrete-
rin oder der Stellvertreter wird separat gewahlt. Bei der Stimmabgabe kénnen die
Wabhlerinnen und Wahler dann je eine Stimme fur die Beschaftigtenvertreterin oder
den Beschaftigtenvertreter und eine Stimme fir die Stellvertreterin oder den Stell-
vertreter vergeben.

Zu Absatz 3:

Den Vorsitz hat die Landesvertreterin oder der Landesvertreter inne, die oder der
von der fur die Hochschulen zustandigen obersten Landesbehoérde entsandt wird.

Zu Absatz 4:

Bei einer Bestellung fur jeweils funf Jahre missten beim vorzeitigen Ausscheiden
von Aufsichtsratsmitgliedern jeweils individuelle Amtszeiten der Nachfolger nach-
halten. Mit der hier gewahlten Variante "bis zu flinf Jahre" kann ein Aufsichtsrats-
mitglied (zunachst) fur die restliche Amtszeit des ausscheidenden Mitglieds nach-
bestellt werden und dann einheitlich ein neuer Aufsichtsrat bestellt werden. Die Lan-
desvertreter sind von dieser Regelung ausgenommen.

Die Zulassigkeit der Wiederbestellung von Aufsichtsratsmitgliedern soll eine ge-
wisse Kontinuitat in der Zusammensetzung des Aufsichtsrats ermoglichen.

Zu Absatz 5:

Da die Mitgliedschaft im Aufsichtsrat flr die Beschaftigtenvertreterin oder den Be-
schaftigtenvertreter keine Dienstaufgabe ist, ist sie oder er in dem erforderlichen
Umfang von ihrer oder seiner Tatigkeit freizustellen.

Zu Absatz 6:

Absatz 6 tragt der Tatsache Rechnung, dass von den externen Sachverstandigen
das verantwortungsvolle und eine intensive Vor- und Nachbereitung erfordernde



Tatigwerden im Aufsichtsrat nur gegen eine angemessene Aufwandsentschadigung
erwartet werden kann. Die Aufwandsentschadigung bemisst sich nach Art und Um-
fang der Tatigkeit. Eine Aufwandsentschadigung ist auch fir die Beschaftigtenver-
treterin oder den Beschaftigtenvertreter vorgesehen. Liegt eine Kollision von Be-
schaftigtenverhaltnis und Tatigkeit im Aufsichtsrat und ein damit einhergehender
Vorrang der Aufsichtsratstatigkeit vor, ist die Beschaftigte oder der Beschaftigte ge-
mald § 275 Absatz 1 BGB von seiner Arbeitspflicht aus der Hauptbeschaftigung be-
freit. Konsequenterweise entfallt mit der Pflicht zur Arbeitsableistung gemaR § 326
Absatz 1 BGB der Anspruch auf das arbeitsvertragliche Entgelt.

Zu Absatz 7:

Absatz 7 ordnet an, dass die Vertreterinnen oder Vertreter der fur die Hochschulen,
Finanzen sowie Gesundheit zustandigen obersten Landesbehdérden in ihrer Funk-
tion als Aufsichtsratsmitglied neben den Interessen der Medizinischen Universitat
auch die Interessen des Landes wahrzunehmen haben.

Zu Absatz 8:

Der Vorstand nimmt an den Sitzungen des Aufsichtsrats in beratender Funktion teil.
Der Aufsichtsrat kann eine hiervon abweichende Entscheidung treffen.

Zu Absatz 9:

Absatz 9 stellt klar, dass der Aufsichtsrat Uber die Teilnahme von Gasten entschei-
det. Gaste mit besonderer Stellung sind die Prasidentin oder der Prasident der Bran-
denburgischen Technischen Universitat Cottbus-Senftenberg und die Oberblrger-
meisterin oder der Oberblrgermeister der Stadt Cottbus/Chésebuz. Diesen sollen
in Tagesordnungspunkten, die die Zusammenarbeit mit der jeweiligen Institution be-
treffen, Teilnahmerechte an den Beratungen des Aufsichtsrats eingeraumt werden.

Zu Absatz 10:

Es qgilt das Mehrheitsprinzip. Angesichts der staatlichen Gewahrtragerhaftung ist der
Stichentscheid der Landesvertreterin oder des Landesvertreters der fur die Hoch-
schulen zustandigen obersten Landesbehdrde als Vorsitzende bzw. Vorsitzender
festzulegen.

Zu Absatz 11:

Es wird klargestellt, dass der Aufsichtsrat Ausschisse einsetzen kann. Besonders
hervorgehoben wird der Finanzausschuss, der damit gesetzlich gesetzt ist und des-
sen Pflichten gesetzlich bestimmt sind. Hinsichtlich der jeweiligen Vertretung der
obersten Landesbehdrden im Finanzausschuss werden keine Festlegungen zur
Ebene der Vertretung getroffen. Die betreffende Entscheidung obliegt der jeweiligen
obersten Landesbehorde.

Zu Absatz 12:

Die innere Organisation des Aufsichtsrates wird in der Grundlagensatzung und der
Geschaftsordnung naher geregelt.



Zu § 26 (Aufgaben des Aufsichtsrats):
Zu Absatz 1:

Die allgemeine Aufgabenzuweisung in Absatz 1 Satz 1 bis 4 legt die grundlegenden
Felder fest, die zu den Aufgaben des Aufsichtsrats gehoéren. Dies sind die Entschei-
dung in grundsatzlichen Angelegenheiten sowie die Uberwachung der Geschéfts-
fuhrung des Vorstands; besonders ist die Verpflichtung hervorgehoben, daflir Sorge
zu tragen, dass die Medizinische Universitat ihre Aufgaben erfullt.

Eine spezielle Aufgabenzuweisung trifft Absatz 1 Satz 5. Die Aufzahlung der Aufga-
ben ist nicht abschlieRend, da Angelegenheiten der Medizinischen Universitat sich
mutmallich so vielfaltig entwickeln kdnnen, dass eine abschlieRende Aufzahlung
nicht moglich erscheint. Es liegt in der Verantwortung des Vorstands, bei vergleich-
bar wichtigen Geschaften vorab die Zustimmung des Aufsichtsrats einzuholen, wo-
bei im Zweifel von einem zustimmungspflichtigen Geschaft auszugehen und der
Aufsichtsrat zu beteiligen ist.

Absatz 1 Satz 6 und 7 sehen Einvernehmenserfordernisse mit dem Wissenschafts-
senat vor, soweit Satzungen Forschung und Lehre bertihren und bei der Entlastung
des Wissenschaftlichen Vorstands. Absatz 1 Satz 8 sieht vor, dass der Aufsichtsrat
fur bestimmte Arten von Geschaften seine Zustimmung auch allgemein erteilen
kann.

Zu Absatz 2:

Die Regelung dient der Transparenz und Kontrolle der Wirtschaftsflihrung.

Zu Absatz 3:

Absatz 3 zahlt die Entscheidungen des Aufsichtsrats, die insbesondere aufgrund
ihnrer Haushaltsrelevanz nur mit den Stimmen aller Vertreterinnen oder Vertreter der
obersten Landesbehorden beschlossen werden konnen, abschlielend auf.

Zu § 27 (Innovations- und Netzwerkrat):

Zu Absatz 1:

§ 27 bestimmt, dass ein Innovations- und Netzwerkrat zur strategischen Ausrich-
tung der Modellregion Gesundheit Lausitz eingerichtet wird.

Ziel ist eine gemeinschaftliche und kooperative Zusammenarbeit auf Augenhdhe
der Leistungstrager und Leistungserbringer der Modellregion Gesundheit Lausitz
mit der Medizinischen Universitat. Gleichzeitig soll die Medizinische Universitat eine
koordinierende Rolle einnehmen. Die Ausgestaltung des Netzwerkrats der Modell-
region Gesundheit Lausitz als Gremium der Medizinischen Universitat schafft einen
verbindlichen Rahmen der Zusammenarbeit, fordert Kommunikation und Koopera-
tion innerhalb der Modellregion und verdeutlicht die Rolle der Medizinischen Univer-
sitat als Kern des Forschungs-, Lehr- und Versorgungsnetzwerks in der Modellre-
gion.



Zu Absatz 2:

Es werden die Aufgaben dargestellt. Soweit es die Aufgabe des Innovations- und
Netzwerkrats ist, Kommunikation innerhalb des |IUC (zur Definition des IUC siehe
§ 2 Absatz 2) zu férdern, nimmt er auch die Bedarfe, Anregungen, Kritiken aus der
Region und von an der gesundheitlichen Versorgung Beteiligten auf und bertck-
sichtigt dies im Rahmen seiner weiteren Aufgabenerfillung. Die weitere Ausgestal-
tung der Aufgaben erfolgt durch Satzung. Zur Beteiligung der Mitglieder des Inno-
vations- und Netzwerkrats ist die Herstellung des Einvernehmens verpflichtend vor-
gesehen.

Zu Absatz 3:

Mit Blick auf die Aufgaben sollten die Mitglieder des Innovations- und Netzwerkrats
zugleich Kooperations- und Netzwerkpartner sein. In Betracht kommen alle Akteure
der Region, die an der gesundheitlichen Versorgung und der Entwicklung und Si-
cherstellung gesundheitsrelevanter Angebote beteiligt sind. Dies umfasst neben
den unmittelbar fur die Sicherstellung der Versorgung Verantwortlichen auch Ak-
teure, die Finanzverantwortung und Tragerverantwortung (Organisations- und Fih-
rungsverantwortung) innehaben, sowie Vertreterinnen und Vertreter der Gemein-
den, Landkreise und Amter. Zusammensetzung, Vorsitz und Mitgliedschaft werden
dazu in Absatz 3 geregelt.

Zu Absatz 4 und 5:

Grundzige der Arbeitsweise werden in Absatz 4 geregelt. Entscheidungen in An-
gelegenheiten des Innovations- und Netzwerkrats werden demokratisch durch
seine Mitglieder getroffen. Die Mitglieder des Innovations- und Netzwerkrats sollen
auf eine Umsetzung der gefassten BeschlUsse in ihren Zustandigkeitsbereichen hin-
wirken. Einzelheiten regelt die Geschaftsordnung. Diese wird nicht einseitig, son-
dern von allen Mitgliedern ausgestaltet.

Zu § 28 (Ethikkommission):
Zu Absatz 1:

Durch die Tatigkeit der Ethikkommission soll sichergestellt werden, dass sowohl die
Medizinische Universitat in ihrer Gesamtheit, als auch die einzelnen Hochschulmit-
glieder bei der Erflllung ihrer Aufgaben das Gebot der Berlicksichtigung ethischer
Belange einhalten. Die Empfehlungen der Ethikkommission zielen ferner darauf ab,
den Gremien und Organen im Rahmen der von diesen zu treffenden Entscheidun-
gen bzw. Stellungnahmen beratend zur Seite zu stehen. Als Sonderbestimmung zu
§ 64 Absatz 3 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes berat die Ethikkommis-
sion die Mitglieder und Angehdrigen insbesondere auch tber die mit der Durchfuh-
rung von Forschungsvorhaben verbundenen berufsethischen und berufsrechtlichen
Fragen; die Einbeziehung der Ethikkommission dient vor allem dem Schutz der Pa-
tienten bzw. Probanden. Eine Rechtspflicht der Forscherinnen und Forscher, eine
solche vorgangige Beratung bzw. Bewertung einzuholen, ergibt sich aus arztlichem
Berufsrecht bzw. aus verschiedenen spezialgesetzlichen Regelungen. Die an den
Medizinischen Universitat errichtete Ethikkommission kann damit fur den Hoch-
schulbereich an die Stelle der Ethikkommission der Landesarztekammer Branden-
burg treten. Die Ethikkommission ist interdisziplinar zu besetzen. Die Vertretung al-
ler Mitgliedergruppen ist nicht notwendig.



Zu Absatz 2:

Nach § 7 Absatz 1 Satz 1 des Heilberufsgesetzes errichtet die Landesarztekammer
eine Ethikkommission zur Beratung ihrer Kammermitglieder in berufsethischen Fra-
gen und zur Wahrnehmung der bundesrechtlich oder landesrechtlich einer Ethik-
kommission zugewiesenen Aufgaben.

Nach § 7 Absatz 1 Satz 2 des Heilberufsgesetzes nimmt die Ethikkommission die
Aufgaben nach den §§ 40 bis 42 des Arzneimittelgesetzes, §§ 20, 22 des Medizin-
produktegesetzes, §§ 8 und 9 des Transfusionsgesetzes, § 92 der Strahlenschutz-
verordnung sowie § 28g der Rontgenverordnung wahr. Sofern nach bundesgesetz-
lichen Bestimmungen eine Teilnahme der Lander-Ethikkommission an dem Verfah-
ren zur Bewertung eines Antrages auf Genehmigung einer klinischen Prufung nicht
verpflichtend ist, kann die Landesarztekammer nach § 7 Absatz 1 Satz 3 des Heil-
berufsgesetzes eine Ethikkommission zur Wahrnehmung der in Satz 2 genannten
Aufgaben einrichten.

Die Landesarztekammer kann bei der Wahrnehmung der Aufgaben nach § 7 Ab-
satz 1 Satz 2 und 3 des Heilberufsgesetzes auch mit geeigneten, an Hochschulen
eingerichteten Ethikkommissionen, die die Gewahr einer ordnungsgemalien Aufga-
benerfillung bieten, zusammenarbeiten. Das Nahere regelt die Kammer durch Sat-
zung.

Die Regelung in Absatz 2 erlaubt es der Ethikkommission der Medizinischen Uni-
versitat mit der Ethikkommission der Landesarztekammer Brandenburg zusammen-
arbeiten. Damit einher geht die Versicherungspflicht.

Zu Absatz 3:

Weitere Regelungen zur Ethikkommission bleiben der Medizinischen Universitat
vorbehalten. Diese bedurfen der Genehmigung der fur die Hochschulen zustandi-
gen obersten Landesbehoérde. Ein Einvernehmen mit der fur Gesundheit zustandi-
gen obersten Landesbehdrde wird vorgesehen, da deren Zustandigkeit mit betrof-
fen ist.

Zu § 29 (Gleichstellungsbeauftragte):

Die Vorschrift trifft eine Spezialregelung zu § 68 Absatz 1 des Brandenburgischen
Hochschulgesetzes. Sie gibt der Medizinischen Universitat auf, eine Gleichstel-
lungsbeauftragte sowie bis zu zwei Stellvertreterinnen nach entsprechender Wahl
durch die Mitglieder und Angehdrigen der Medizinischen Universitat zu bestellen.
Die Bestellung erfolgt entsprechend der besonderen Governance der Medizini-
schen Universitat durch den Vorstand. Inhaltlich decken sich die Aufgaben und
Kompetenzen der Gleichstellungsbeauftragten der Medizinischen Universitat mit
denjenigen der zentralen Gleichstellungsbeauftragten im Sinne des § 68 Absatz 1
des Brandenburgischen Hochschulgesetzes, insbesondere findet § 68 Absatz 2 so-
wie 4 bis 6 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes Uber den Verweis in § 1
Absatz 2 entsprechende Anwendung. Allerdings wird hier mit Blick auf die zukunf-
tige Mitgliederzahl der Medizinischen Universitat von vornherein gesetzlich festge-
legt, dass die Aufgaben der Gleichstellungsbeauftragten hauptberuflich wahrzuneh-
men sind, und der Medizinischen Universitat insoweit keine Wahlmaoglichkeit einge-
raumt.



Satz 4 nimmt § 68 Absatz 3 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes von der
Anwendbarkeit aus. Die Medizinische Universitat verfugt im Gegensatz zu den an-
deren staatlichen Hochschulen nicht Gber eine klassische dezentrale Struktur, ins-
besondere gliedert sie sich nicht in einzelne Fachbereiche oder Fakultaten. In der
Folge ist die Einrichtung von dezentralen Gleichstellungsbeauftragten nicht erfor-
derlich.

Zu § 30 (Beauftragte oder Beauftragter fiir die Belange von Hochschulmitgliedern
mit Behinderungen):

Die Regelung sieht vor, dass die oder der Beauftragte fur die Belange von Hoch-
schulmitgliedern mit Behinderungen vom Vorstand der Medizinischen Universitat
bestellt wird. Dartber hinaus wird eine Spezialregelung zu § 69 Satz 3 des Bran-
denburgischen Hochschulgesetzes getroffen, indem der oder dem Beauftragten
auferlegt wird, die Berichte Uber ihre oder seine Tatigkeit dem Vorstand gegenuber
zu erbringen.

Im Ubrigen lasst die Regelung § 69 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes un-
beruhrt.

Zu § 31 (Organisation):
Zu Absatz 1:

Im Rahmen ihrer Organisationsautonomie obliegt es der Medizinischen Universitat
sich eine geeignete Struktur zur Aufgabenerfiullung zu geben. Dabei soll die Struktur
die Aufgabenbereiche der Medizinischen Universitat bindeln.

Die Einrichtung einer Koordinierungsstelle fur digitale Vernetzung als operative An-
bindung an die Modellregion Gesundheit Lausitz wird vorgegeben. Die konkrete
Ausgestaltung obliegt der Medizinischen Universitat.

Zu Absatz 2:

Der Abschnitt des Brandenburgischen Hochschulgesetzes zur dezentralen Organi-
sation findet keine Anwendung. Davon ausgenommen ist § 71 Absatz 4 des Bran-
denburgischen Hochschulgesetze. Aus diesem ergibt sich auch fur die Medizinische
Universitat die Zulassigkeit der Bildung hochschul- und landertbergreifender Orga-
nisationseinheiten innerhalb der Bundesrepublik Deutschland.

Zu § 32 (Wissenschaftliche Einrichtungen):

Die Organisationsform der wissenschaftlichen Einrichtung bzw. Betriebseinheit er-
laubt es, jenseits der Organisationsstruktur der Medizinischen Universitat beson-
dere Einrichtungen zu schaffen, denen eigenes Personal und eigene Mittel zuge-
wiesen werden kdnnen. Dies kann sich als nutzlich fur viele Aufgaben aus For-
schung, Lehre und Weiterbildung erweisen, insbesondere wenn eine sinnvolle Ein-
bindung in die bestehenden Organisationsstrukturen nicht moglich ist. Des Weiteren
konnen bestimmte hochschulische Aufgaben so an einer Stelle konzentriert werden.
Die wissenschaftlichen Einrichtungen und Betriebseinheiten kdnnen, obwohl selbst
nicht rechtsfahig, nach aufen auftreten, sich um Drittmittel bewerben, Kooperatio-
nen mit anderen, externen Einrichtungen eingehen und Offentlichkeitsarbeit betrei-
ben. Unter einer wissenschaftlichen Einrichtung ist eine Institution zu verstehen, die



sich unmittelbar mit der Wahrnehmung dieser Hochschulaufgaben beschaftigt und
dadurch zur Pflege und Entwicklung der Wissenschaften beitragt. Eine Betriebsein-
heit leistet bei der Erflullung der Hochschulaufgaben unterstiitzende Arbeit, ohne
selbst wissenschaftlich tatig zu sein. Betriebseinheiten sind z. B. Rechenzentren,
Bibliotheken, Archive und sportliche Einrichtungen, aber auch Sprach- oder Weiter-
bildungszentren. Wissenschaftliche Einrichtungen und Betriebseinheiten konnen an
der Medizinischen Universitat geschaffen werden, soweit dies zweckmaRig ist.
Zweckmalig ist nur, was — im weiteren Sinne — der Aufgabenerfullung dient. Der
Medizinischen Universitat kommt dabei ein weiter Gestaltungsspielraum zu.

Im Ubrigen gelten §§ 74 Absatz 3, 75 und 76 des Brandenburgischen Hochschul-
gesetzes entsprechend.

Zu § 33 (Satzungen der Medizinischen Universitit):

Zu Absatz 1 und 4:

Die Medizinische Universitat verfligt Uber zwei besondere Satzungen, die Grund-
ordnung und die Grundlagensatzung, die allerdings nach Absatz 4 in eine Grund-
satzung zusammengefihrt werden kénnen. Dieses Satzungsgefiige folgt aus der
Natur der Medizinischen Universitat: Der Kernbereich akademischer Selbstverwal-
tung, Uber die der Wissenschaftssenat als Organ akademischer Selbstverwaltung
entscheiden kdnnen muss, bleibt frei von Einflissen anderer Organe. Zugleich hat
die Medizinische Universitat hierarchisch tber der operativen Leitung ein Aufsichts-
organ, das Satzungen beschliel3t, soweit nicht eine andere Zustandigkeit gegeben
ist.

Zu Absatz 2:

Absatz 2 zahlt die im Gesetz genannten Falle auf, in denen die Grundlagensatzung
Naheres regelt oder regeln kann. Dies betrifft insbesondere die Aufgaben, die Ar-
beitsweise und das Zusammenwirken der Organe und Gremien.

Zu Absatz 3:

Absatz 3 Satz 2 zahlt Falle auf, in denen die Grundordnung Naheres regeln muss.
Zu § 34 (Griindungsphase):

Zu Absatz 1:

Absatz 1 legt die Organe der Medizinischen Universitat in der Grundungsphase fest.
Der Zeitraum der Grindungsphase wird definiert. Die Grindungsphase endet da-
nach frihestens mit Aufnahme des Studienbetriebs, der die Zusammensetzung des
Wissenschaftssenats erst ermdglicht.

Zu Absatz 2:

Mangels der Moglichkeit, bereits zur Griindung der Medizinischen Universitat einen
Aufsichtsrat nach § 25 einzusetzen, werden seine Aufgaben Ubergangsweise vom
Ubergangsaufsichtsrat wahrgenommen. Dieser setzt sich aus den Landesvertre-
tern, den externen Sachverstandigen und der oder dem Vorsitzenden des Betriebs-
rats der Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH zusammen.



Zu Absatz 3:

Der Griindungsvorstand nimmt Ubergangsweise die Aufgaben des Vorstands nach
§ 22 wahr. Der erste Vorstand der Medizinischen Universitat weicht insoweit vom
Vorstand nach § 22 ab, als dass der Wissenschaftliche Vorstand noch nicht vom
Wissenschaftssenat gewahlt werden kann und daher zunachst ein Griundungsvor-
stand Wissenschaft als Ubergangsleitung bis zur Wahl des Wissenschaftlichen Vor-
stands oder seiner Bestatigung vom Ubergangsaufsichtsrat eingesetzt wird. Da alle
Mitglieder des Grindungsvorstands, auch der Grindungsvorstand Wissenschaft,
auf der Grundlage des Votums einer Findungskommission eingesetzt werden, wer-
den besondere Regelungen fir die kompetenzorientierte Zusammensetzung der
Findungskommission getroffen. Da mit der Errichtung der Medizinischen Universitat
der umfangreiche Neuaufbau universitarer Strukturen erforderlich ist, kann der
Ubergangsaufsichtsrat bestimmen, dass der Griindungsvorstand voriibergehend
bis zur Aufnahme des Studienbetriebs durch eine zusatzliche stimmberechtigte Per-
son unterstiutzt wird. Der Grindungsvorstand Universitarer Strukturaufbau konnte
insbesondere den gesamten universitaren strukturellen Aufbauprozess aber auch
Personalrekrutierungen im Bereich Studium und Lehre mitverantworten. Die Bestel-
lung erfolgt wie bei den anderen Mitgliedern des Grindungsvorstands auf der
Grundlage des Votums der Findungskommission. Auch die Bestellung der Profes-
soralen Verantwortlichen wird besonders geregelt. Die Abberufung des Griindungs-
vorstands Wissenschaft und des Griandungsvorstands Universitarer Strukturaufbau
ist moglich.

Zu Absatz 4:

Da der Wissenschaftssenat in der Griindungsphase der Medizinischen Universitat
noch nicht gebildet werden kann, wird eine Griundungskommission eingesetzt, die
Ubergangsweise seine Aufgaben wahrnimmt. Die Zusammensetzung und Be-
schlussfahigkeit werden geregelt. Die sechs von dem fur die Hochschulen zustan-
digen Mitglied der Landesregierung bestimmten Mitglieder der Grindungskommis-
sion sind vor dem Hintergrund der Wissenschaftsfreiheit sobald wie moglich mit
Hochschullehrerinnen bzw. Hochschullehrern der Medizinischen Universitat durch
Wahl aus der Mitte der Gruppe der Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer zu
ersetzen. Voraussetzung ist, dass eine ausreichende Anzahl an wahlbaren Hoch-
schullehrerinnen bzw. Hochschullehrern an der Medizinischen Universitat zur Ver-
fugung steht. Dies ist der Fall, wenn sechs wahlberechtigte sechs wahlbare Hoch-
schullehrerinnen bzw. Hochschullehrer wahlen konnen. Bezuglich der Wahlbarkeit
und des Wahlergebnisses ist zu beachten, dass mindestens drei Mitglieder einer
Organisationseinheit der Medizinischen Universitat angehdren missen, die sich mit
dem Forschungsschwerpunkt Gesundheitssystemforschung oder Digitalisierung
des Gesundheitswesens befasst.

Zu Absatz 5:

Absatz 5 regelt die Besetzung der Berufungskommission in der Grundungphase.
Um in der Lage zu sein, Berufungsverfahren durchzuflihren, kénnen in der Beru-
fungskommission die Mitgliedergruppen der Hochschullehrerinnen und Hochschul-
lehrer, der Akademischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie die Gruppe der
Studierenden mit entsprechendem Personal Medizinischer Fakultaten anderer
Hochschulen gebildet werden.



Zu Absatz 6:

Die ersten Berufungen an die Medizinische Universitat werden wegweisend fur die
Einrichtung sein. Daher sind alle Moglichkeiten der Gewinnung geeigneter Kandi-
datinnen und Kandidaten in Betracht zu ziehen. Die aktive Rekrutierung ist ein In-
strument, bei dem die gezielte Recherche nach und die persodnliche Kontaktauf-
nahme mit potenziellen Kandidatinnen und Kandidaten fur eine Professur im Rah-
men eines Berufungs- oder Auswahlverfahrens genutzt werden.

Zu § 35 (Auswirkungen des Vermogensiibergangs auf die Stadt Cottbus/Chésebuz):

Durch den Ubergang des Vermdgens und der Schulden der Carl-Thiem-Klinikum
Cottbus gGmbH auf die Medizinische Universitat verandert sich der Buchwert des
Finanzanlagevermogens in der Bilanz der Stadt Cottbus/Chésebuz. Diese bilanzi-
ellen Auswirkungen sollen ergebnisneutral durch eine Buchung gegen das Basis-
reinvermogen in der Bilanz der Stadt Cottbus/Chosebuz erfolgen. Hierfur bedarf es
einer gesetzlichen Grundlage, da die bestehenden gesetzlichen Regelungen in der
Brandenburgischen Kommunalverfassung fur einen (gesetzlichen) Vermdgens-
Ubergang von einer Gemeinde auf das Land nicht anwendbar sind.

Zu § 36 (Einschrankung von Grundrechten):

Die Vorschrift tragt dem Zitiergebot aus Artikel 19 Absatz 1 Satz 2 des Grundgeset-
zes und Artikel 5 Absatz 2 Satz 3 der Verfassung des Landes Brandenburg Rech-
nung.

Zu Anlage 1 (Aufstellung des nicht tibergehenden Vermoégens der Carl-Thiem-
Klinikum Cottbus gGmbH):

Die Anlage 1 enthalt eine Aufstellung des nicht ibergehenden Vermdgens der Carl-
Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH.

Zu Anlage 1a (Grundstiick Kindertagesstatte):

Die Anlage 1a zu Anlage 1 des Brandenburgischen Universitatsmedizingesetzes
stellt das Grundstuck Kindertagesstatte durch Schraffuren in einem Ausschnitt der
Flurkarte dar.

Zu Anlage 1b (Grundstiick Parkhaus):

Die Anlage 1b zu Anlage 1 des Brandenburgischen Universitatsmedizingesetzes
stellt das Grundstuck Parkhaus durch Schraffuren in einem Ausschnitt der Flurkarte
dar.

Zu Anlage 1c (Grundstiick Neue Rettungswache):

Die Anlage 1c zu Anlage 1 des Brandenburgischen Universitatsmedizingesetzes
stellt das Grundstick Neue Rettungswache durch Schraffuren in einem Ausschnitt
der Flurkarte dar.



Zu Artikel 2 (Anderung des Brandenburgischen Hochschulgesetzes):

Krankenhauser, die auf Grundlage von § 86a des Brandenburgischen Hochschul-
gesetzes in Verbindung mit den Bestimmungen der Hochschulklinikanerkennungs-
verordnung als Hochschulklinik bzw. Hochschulklinik im Verbund staatlich aner-
kannt sind, arbeiten in Lehre und Forschung mit einer staatlich anerkannten Hoch-
schule nach Art und Umfang in einer Weise zusammen, die deutlich tber die flr ein
akademisches Lehrkrankenhaus Ubliche Zusammenarbeit hinausgeht (siehe § 1
Absatz 2 Nummer 2 Hochschulklinikanerkennungsverordnung). Ebenfalls erflllen
diese Krankenhauser auf der Grundlage eines von der staatlich anerkannten Hoch-
schule entwickelten Forschungskonzepts Aufgaben in der Forschung in dem fur
eine Hochschulklinik erforderlichen Umfang (siehe § 1 Absatz 2 Nummer 7 Hoch-
schulklinikanerkennungsverordnung). Damit unterscheiden diese als Hochschulkli-
nik anerkannten Krankenhauser sich in besonderer Weise von anderen Kranken-
hausern im Land Brandenburg. Um gleichwohl keine sachlich nicht zu rechtferti-
gende Ungleichbehandlung zur Medizinischen Universitat als staatliche Universi-
tatsmedizin entstehen zu lassen, missen flr die staatlich anerkannten Hochschul-
kliniken auch dieselben datenschutzrechtlichen Voraussetzungen im Bereich der
wissenschaftlichen Forschung geschaffen werden. Vor diesem Hintergrund wird §
86a Absatz 3 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes ein neuer Satz angefugt,
mit dem die datenschutzrechtlichen Regelungen zur Verarbeitung von personenbe-
zogenen Daten zu wissenschaftlichen Forschungszwecken aus § 7 Absatz 2 bis 5
des Brandenburgischen Universitatsmedizingesetzes auf die staatlich anerkannten
Hochschulkliniken und Klinikverblnde fur entsprechend anwendbar erklart werden.
Hierbei handelt es sich um eine Spezialregelung gegenlber der Forschungsrege-
lung des § 31 des Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgesetzes. Die Ub-
rigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen des Brandenburgischen Kranken-
hausentwicklungsgesetzes bleiben unberuhrt.

Zu Artikel 3 (Anderung des Brandenburgischen Hochschulzulassungsgesetzes):

Zu Nummer 1:

Es handelt sich um eine Anpassung an den zwischenzeitlich in Kraft getretenen
Staatsvertrag Uber die Hochschulzulassung. Der Staatsvertrag Uber die Errichtung
einer gemeinsamen Einrichtung flir Hochschulzulassung vom 5. Juni 2008 ist aul3er
Kraft getreten.

Absatz 3 wird um den Studiengang ,Verwaltungsinformatik Brandenburg“ erweitert,
so dass dieser Studiengang von dem allgemeinen Studienplatzvergabeverfahren
ausgenommen wird. Da die Studierenden dieses Studienganges zugleich Beamten-
anwarter beziehungsweise Angestellte im 6ffentlichen Dienst sind, wird der Vergabe
der Studienplatze ein Stellenbesetzungsverfahren vorgeschaltet. All diejenigen, die
ein mehrstufiges Auswahlverfahren erfolgreich absolviert haben, sollen anschlie-
Rend auch einen Studienplatz erhalten.

Zu Nummer 2:

Durch die Erganzung des Satzes 2 werden auch Bewerber, die eine Feststellungs-
prifung abgelegt haben, in den Anwendungsbereich des Gesetzes einbezogen.



Zu Nummer 3:
Zu Buchstabe a:

Die Erganzung dient der Klarstellung, weil das blof3e Vorliegen einer auslandischen
Hochschulzugangsberechtigung regelmallig nicht fur den hiesigen Hochschulzu-
gang ausreicht.

Zu Buchstabe b:

Die Neuregelung dient dem Schutz des Grundrechts auf Ausbildungs- und Berufs-
wahlfreiheit derjenigen Bewerberinnen und Bewerber, die noch kein Studium auf-
genommen haben. Denn ihre Zulassungschancen erhohen sich, wenn Bewerbun-
gen bereits Studierender fur ein Parallelstudium (Studiengange an verschiedenen
Hochschulen) oder fur ein Doppelstudium (Studiengange an derselben Hochschule)
nur ausnahmsweise zu einer Studienplatzvergabe fuhren.

Die Nicht-/ ZweckmaRigkeit ist im Einzelfall zu prifen. Zweckmafigkeit ist immer
gegeben, wenn das gleichzeitige Studium in den verschiedenen Studiengangen fur
eine angestrebte berufliche Qualifikation (z. B. vorgeschriebene Studiengangkom-
bination) oder aus wissenschaftlichen oder kunstlerischen Grinden zwingend erfor-
derlich ist.

Die Studienplatze werden im Rahmen der Hauptquoten vergeben.
Zu Nummer 4:
Zu Buchstabe a:

Abweichend von dem bisherigen Verfahren kann ein Hochschulauswahlverfahren
durchgefuhrt werden. Die Kriterien, die herangezogen werden kdnnen, ergeben sich
aus § 6 Absatz 2 (grundstandige Studiengange) bzw. aus § 7 Absatz 2 (Masterstu-
diengange).

Zu Buchstabe b:

Die Streichung dient der Verfahrenstransparenz. Dass die Studienplatze nicht nur
nach dem Grad der Qualifikation vergeben werden, ergibt sich bereits aus Satz 2.

Zu Buchstabe c:

Die Neuformulierung stellt klar, dass die Nichtteilnahme an der Hauptquote auch bei
der Vergabe der Masterstudienplatze gilt.

Zu Nummer 5:

Zu Buchstabe a:

Die Uberschrift bildet nunmehr den gesamten Regelungsgegenstand des § 6 ab.
Zu Buchstabe b:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung zur besseren Lesbarkeit.



Zu Buchstabe c und d:

Das Bundesverfassungsgericht hat in seinem Urteil vom 19. Dezember 2017 (1 BvL
3/ 14, 1 BvL 4/14; Rnr. 152 ff) zur Studienplatzvergabe im Fach Humanmedizin aus-
gefuhrt, dass die Hochschulzulassung gleichheitsgerecht nach je einheitlichen Mal}-
staben grundsatzlich ausschlielich anhand der Eignung der Bewerberinnen und
Bewerber erfolgen darf. Der Gesetzgeber muss festlegen, dass in den hochschul-
eigenen Studierfahigkeitstests und Auswahlgesprachen nur die Eignung gepruft
wird. Zudem muss der Gesetzgeber sicherstellen, dass die Hochschulen, sofern sie
von der gesetzlich eingeraumten Mdglichkeit Gebrauch machen, eigene Eignungs-
prufungsverfahren durchzufliihren oder Berufsausbildungen und -tatigkeiten zu be-
rucksichtigen, dies in standardisierter und strukturierter Weise tun. Dies dient einer-
seits der Verfahrenstransparenz und beugt andererseits der Gefahr einer diskrimi-
nierenden Anwendung vor. Insbesondere Auswahlgesprache tragen das Risiko,
durch unreflektierte subjektive Eindricke Uberlagert zu werden und dann nicht die
Gewahr einer hinreichenden Sachgerechtigkeit und Vergleichbarkeit ihrer Ergeb-
nisse zu bieten (Rnr. 195). Zur Sicherstellung der gleichheitsgerechten Studien-
platzvergabe werden daher die Nummern 3 bis 5 entsprechend erganzt, die Num-
mer 6 so geandert, dass das Gesprach ausdricklich auf die Eignung abstellt und
die Hochschulen in Absatz 4 zu einer transparenten Standardisierung und Struktu-
rierung verpflichtet.

Die Anderungen in Absatz 4 Satz 2 passen die Formulierung an die §§ 1, 3 AGG
an.

Zu Nummer 6:

Zu Buchstabe a:

Die Uberschrift bildet nunmehr den gesamten Regelungsgegenstand des § 7 ab.
Zu Buchstabe b:

Die Anderungen der Nummern 4 bis 9 dienen der Sicherstellung der gleichheitsge-
rechten Studienplatzvergabe anhand der Eignung. Es wird auf die Begrindung zu
§ 6 Absatz 2 und Absatz 4 verwiesen.

Die Anderung in Satz 2 ist redaktioneller Art, der Wortlaut wird an den Wortlaut der
Nummer 1 angepasst.

Zu Nummer 7:

Zu Buchstabe a:

Durch die Streichung in Absatz 1 werden auch staatenlose Bewerberinnen und Be-
werber erfasst.

Zu Buchstabe b:

Aus Absatz 2 wird nun deutlich, dass lediglich einschlagige, nicht aber fachfremde,
Leistungen berucksichtigt werden konnen. Bewerberinnen und Bewerber, die keine
Studienleistungen in Noten nachweisen, werden in der Rangfolge hinter diejenigen
Bewerberinnen und Bewerber mit Notennachweis eingeordnet. Zudem erfolgt eine
redaktionelle Anpassung.



Zu Nummer 8:

Die Losentscheidung als nachrangiges Auswahlkriterium, wenn die Auswahlent-
scheidung nach dem Ergebnis der kinstlerischen Eignungsprifung getroffen wird,
dient der Verfahrenserleichterung. An die Stelle der nachrangigen Auswahlkriterien
gemal § 13 tritt somit in Fallen der Ranggleichheit das Los. Insbesondere ein Ruck-
griff auf die Wartezeitregelung (§ 13 Absatz 1) erscheint nicht angemessen, da bei-
spielsweise kunstlerische Tatigkeiten, die vor der Bewerbung um den Studienplatz
ausgeilbt worden sind, bereits mittelbar im Rahmen der Eignungsprifung berick-
sichtigt worden sein konnten.

Zu Nummer 9:

Die Streichung dient der besseren Lesbarkeit, bereits aus dem Sachzusammen-
hang ergibt sich, dass es sich um die Durchschnittsnote nach Satz 1 handelt.

Zu Nummer 10:
Zu Buchstabe a und b:

Die Umformulierung des Begriffes ,Hochschulzugangsberechtigung® in ,Studienbe-
rechtigung® und die Streichung des Verweises auf § 9 Absatz 2 des Brandenburgi-
schen Hochschulgesetzes verdeutlichen, dass sich die Wartezeitregelung auch auf
die Masterstudiengange bezieht.

Zudem wird einer Benachteiligung all derjenigen (insbesondere nicht deutschen)
Bewerberinnen und Bewerber vorgebeugt, die gemal § 9 Absatz 1 des Branden-
burgischen Hochschulgesetzes hochschulzugangsberechtigt sind.

Zu Buchstabe c:

Der neue Absatz 5 begrenzt die Wartezeit auf 16 Halbjahre. Das Bundesverfas-
sungsgericht hat in seinem Urteil vom 19. Dezember 2017 (s. 0.) entschieden, dass
die Wartezeit — jedenfalls bei der Vergabe der Humanmedizinstudienplatze — be-
grenzt sein muss. Denn eine zu lange Wartezeit wirke dysfunktional, weil sie die
Erfolgschancen im Studium und damit die Moéglichkeit zur Verwirklichung der Be-
rufswahl erheblich beeintrachtige (Rnr. 224). Andererseits fordert ein dynamischer
Arbeitsmarkt die Aneignung weiterer Fahigkeiten. Neue Studienmodelle, die sich
nicht ausschlieBlich an junge Studieninteressierte, die erst kurzlich die Hochschul-
zugangsberechtigung erlangt haben, richten, gewinnen zunehmend an Bedeutung.
Auch Studierende mit entsprechender Lebens- bzw. Berufsbiographie konnen ein
Studium erfolgreich abschlieRen, so dass eine Begrenzung der bertcksichtigungs-
fahigen Wartesemester auf 16 als angemessen erscheint.

Zu Nummer 11:

Die Anderung ist redaktioneller Art, denn mit den Ubrigen Quoten sind die Quoten
gemafn § 4 gemeint.

Zu Nummer 12:

Es handelt sich um eine Klarstellung zugunsten der Verfahrenstransparenz.



Zu Nummer 13:

Die Formulierung des § 15 wird an § 6 Absatz 3 Satz 3 des Gesetzes Uber die Stif-
tung fur Hochschulzulassung vom 18.11.2008 (GV. NRW. S. 710) angepasst. Die-
ser lautet: ,Die Mitglieder ... bestellt die Hochschulrektorenkonferenz auf Vorschlag
der nach Landesrecht vorgesehenen Vertretungskorperschaften der Hochschulen
fur die Dauer von vier Jahren.”

Zu Nummer 14:
Zu Buchstabe a:

Die Anderungen in Nummer 2 passen die Regelung an den Staatsvertrag tber die
Hochschulzulassung an.

Zu Buchstabe b und c:

Die Nummer 8 wird aufgehoben, da das Hochschulzulassungsgesetz die nachran-
gigen Auswahlkriterien abschlielRend regelt, so dass es diesbeziglich keiner Ver-
ordnung bedarf.

Zu Nummer 15:

Mit der Neufassung wird einerseits die frilhere Ubergangsbestimmung zu der Be-
rucksichtigung von Sorbisch-/Wendischkenntnissen, die sich zwischenzeitlich erle-
digt hat, aufgehoben. Andererseits wird eine Ubergangsbestimmung von bis zu vier
Semestern eingefiihrt, damit die Hochschulen ausreichend Zeit haben, um ihre
Vergabeverfahren an die Neuregelungen anzupassen. Beim Einsetzen des Semes-
ters gilt, dass ein Wintersemester am 1. Oktober und ein Sommersemester am 1.
April beginnt.

Zu Nummer 16:

Im Sinne der Warn- und Besinnungsfunktion von Artikel 5 Absatz 2 Satz 3 der Ver-
fassung des Landes Brandenburg sind die Vorschriften, die zusatzliche Einschran-
kungen von Grundrechten enthalten, in § 18 zu erganzen.

Zu Artikel 4 (Anderung des Landespersonalvertretungsgesetzes):

Der Ausschluss der Mitbestimmung fir Chefarztinnen und Chefarzte vom Anwen-
dungsbereich des Personalvertretungsrechts dient dem Sinn und Zweck, sicherzu-
stellen, dass flr herausgehobene Stellen unabhangige Personalentscheidungen
getroffen werden. Diese Entscheidungen miussen der Bedeutung der darauf zu ver-
richtenden Tatigkeit und der damit verbundenen Verantwortung gerecht werden.
Chefarzte tragen durch ihre spezialisierte Position und Uberdurchschnittlich hohe
auldertarifliche Vergutung eine einzigartige Verantwortung fir den wirtschaftlichen
Erfolg einer Klinik. Der Ausschluss ermdglicht eine flexible Personalpolitik, um ef-
fektive und zielgerichtete Flhrungsentscheidungen im Gesundheitssektor zu ge-
wahrleisten. Chefarztinnen und Chefarzte sind im Hinblick auf Entscheidungsspiel-
raum und Verantwortung in jedem Fall mit Beamtinnen und Beamten der Besol-
dungsgruppe A 16 vergleichbar. Die gesonderte Nennung erfolgt zur Vermeidung
von Unsicherheiten, ob sie als vergleichbare Angestellte im Sinne von § 62 Absatz 5
Satz 1 des Landespersonalvertretungsgesetzes zu werten sind. Die vorgenannten
Erwagungen gelten ebenso fir Leiterinnen und Leiter der Fachabteilungen, also in



der Regel leitende Oberarztinnen und -arzte, die entsprechende Untereinheiten ei-
nes medizinischen Bereichs unterhalb der Chefarzt-Ebene leiten. Diese Positionen
sind mit Referatsleitungen der Besoldungsgruppe A 16 vergleichbar.

Zu Artikel 5 (Anderung des Brandenburgischen
Krankenhausentwicklungsgesetzes):

Zu Nummer 1:

Die Inhaltstbersicht wird aufgrund der Einfligung eines neuen Paragraphen er-
ganzt.

Zu Nummer 2:

Zwischen der mit Blick auf die Besonderheiten der Medizinischen Universitat einge-
fuhrten Hochschulklinikplanung und der (allgemeinen) Krankenhausplanung beste-
hen vielfaltige Beruhrungspunkte. Die Medizinische Universitat dient im Rahmen ih-
res aufgabenakzessorischen Versorgungsauftrags (auch) der allgemeinen Versor-
gung der Bevodlkerung. Zudem kann sie die ihr gesetzlich tbertragenen System- und
Zukunftsaufgaben mit einer koordinierenden Rolle firr die Versorgung in der Region
nur effektiv wahrnehmen, wenn diese Rolle auch in den Festlegungen des Kranken-
hausplans hinreichend bertcksichtigt wird. Daher ist eine enge Abstimmung zwi-
schen beiden Planungen herzustellen. Dazu wird festgeschrieben, dass die Hoch-
schulklinikplanung und die Krankenhausplanung aufeinander abzustimmen sind.

Inhaltlich wird bestimmt, dass der Versorgungsauftrag der Medizinischen Universi-
tat geman der festgestellten Hochschulklinikplanung als vorgegeben mit bedarfsde-
ckender Wirkung in der Krankenhausplanung berlcksichtigt wird. Ferner ist die ko-
ordinierende Rolle der Medizinischen Universitat fir die Versorgung in der Modell-
region Gesundheit Lausitz (Landkreise Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Oberspree-
wald-Lausitz und Spree-Neil’e/Spriewja-Nysa sowie kreisfreie Stadt Cott-
bus/Chdsebuz), die dem Versorgungsgebiet Lausitz-Spreewald entspricht, in der
Krankenhausplanung zu berucksichtigen.

Zu Nummer 3:

Mit den Anpassungen des § 13 wird die Verfahrensbeteiligung des flr die Hoch-
schulen zustandigen Ministeriums und der Medizinischen Universitat in der (allge-
meinen) Krankenhausplanung im Brandenburgischen Krankenhausentwicklungs-
gesetz geregelt.

Die Medizinische Universitat und das fir die Hochschulen zustandige Ministerium
sind Mitglieder in der Gebietskonferenz des Versorgungsgebiets Lausitz-Spree-
wald.

Das fur die Hochschulen zustandige Ministerium kann beratend an den Sitzungen
der Landeskonferenz teilnehmen. Die Medizinische Universitat kann an den Sitzun-
gen der Landeskonferenz zu Tagesordnungspunkten beratend teilnehmen, welche
die Forschung zum Gesundheitssystem betreffen.

Zu Nummer 4:

Es wird geregelt, welche krankenhausrechtlichen Vorschriften fur die Medizinische
Universitat gelten. Dies sind solche Vorschriften, die sich ausdricklich auf diese



beziehen (§§ 12, 13) sowie die §§ 3 bis 10 (allgemeine krankenhausrechtliche Vor-
schriften), 11 Absatz 1 bis 3 (Rechtsaufsicht Uber Krankenhauser), 24a (Transplan-
tationsbeauftragte), 26 (Statistik), 34 (Schutz von Kindern und Jugendlichen), 35
Absatz 1 und 3 (Schulen fur Gesundheitsberufe ohne die Regelungen zur Auf-
nahme in den Krankenhausplan und die Férderung), 36 (Rechtsaufsicht Gber die
Schulen fur Gesundheitsberufe und Ermachtigungen) sowie 37 (Einschrankung von
Grundrechten). Dabei werden jedoch Anpassungen hinsichtlich der Rechtsaufsicht
vorgenommen. Zustandig fur die Rechtsaufsicht Uber die Medizinische Universitat
ist aufgrund der engen Verzahnung von Forschung, Lehre, System- und Zukunfts-
aufgaben und Krankenversorgung in der Medizinischen Universitat das fur die
Hochschulen zustandige Ministerium. Dies gilt nicht flr die Rechtsaufsicht tber die
Schulen fur Gesundheitsberufe. Hier soll am bewahrten System der Aufsicht fest-
gehalten werden. Bis zum 31. Dezember 2024 gelten fur die Medizinischen Univer-
sitat als Ubergangsregelung der Abschnitt 3 zur Krankenhausférderung sowie § 35
Absatz 2 Satz 2 (Férderung der Schulen flir Gesundheitsberufe) mit der Maligabe,
dass der Feststellungsbescheid nach § 6 Absatz 3 des Brandenburgischen Univer-
sitatsmedizingesetzes in der jeweils geltenden Fassung, sobald dieser erlassen ist,
an die Stelle des Feststellungsbescheids nach § 14 Absatz 1 Satz 1 tritt.

Zu Artikel 6 (Einschrankung von Grundrechten):
Zu Absatz 1:

Der neue Satz in § 86a Absatz 3 des Brandenburgischen Hochschulgesetzes greift
in das Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung (Artikel 2 Absatz 1 in Ver-
bindung mit Artikel 1 Absatz 1 des Grundgesetzes) und das Grundrecht auf Daten-
schutz (Artikel 11 Absatz 1 der Verfassung des Landes Brandenburg) ein. Die Auf-
nahme in diesem Artikel tragt daher dem Zitiergebot aus Artikel 19 Absatz 1 Satz 2
des Grundgesetzes und Artikel 5 Absatz 2 Satz 3 der Verfassung des Landes Bran-
denburg Rechnung.

Zu Absatz 2:

Der neue § 5 Absatz 2 Satz 5 des Brandenburgischen Hochschulzulassungsgeset-
zes erlaubt den Hochschulen eine von der bisherigen Regelung abweichende Stu-
dienplatzvergabe. Der neue § 9 Absatz 3 Satz 2 des Brandenburgischen Hoch-
schulzulassungsgesetzes stellt eine Abweichung von den bisher geltenden nach-
rangigen Auswahlkriterien dar. Die beiden Neuregelungen kdnnen sich daher mit-
telbar darauf auswirken, welche Studienbewerberin oder welcher Studienbewerber
fur einen Studienplatz ausgewahlt wird. Da die Zahl der Studienplatze absolut be-
schrankt ist, fuhrt dies dazu, dass diese Regelungen zugleich die Studienwahl an-
derer Bewerberinnen und Bewerber einschranken kdnnten. Im Sinne der Warn- und
Besinnungsfunktion von Artikel 5 Absatz 2 Satz 3 der Verfassung des Landes Bran-
denburg sind diese Vorschriften somit aufzufuhren. Da die §§ 5 und 9 des Branden-
burgischen Hochschulzulassungsgesetzes bereits (insgesamt) in § 18 des Bran-
denburgischen Hochschulzulassungsgesetzes benannt werden, wird die Regelung
hier in einem gesonderten Artikel aufgenommen.

Zu Absatz 3:

Da ein Anderungsgesetz das eingeschrankte Grundrecht (erneut) nennen muss,
wenn in ein dem Zitiergebot genligendes Gesetz zusatzliche Einschrankungen ein-



gefugt werden, wurde in Absatz 2 der neue § 40 des Brandenburgischen Kranken-
hausentwicklungsgesetzes aufgefuhrt, der auf Normen verweist, die Grundrechte
einschranken. Gleichzeitig verweist der neue § 40 des Brandenburgischen Kran-
kenhausentwicklungsgesetzes aber auch auf § 37 des Brandenburgischen Kran-
kenhausentwicklungsgesetzes, sodass eine Anpassung des § 37 des Brandenbur-
gischen Krankenhausentwicklungsgesetzes nicht notwendig ist.

Zu Artikel 7 (Inkrafttreten):

Der Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes ist der Zeitpunkt der Errichtung der
Medizinischen Universitat. Grundungszeitpunkt ist der 1. Juli 2024. Abweichend da-
von treten die Regelungen zum Ubergangsaufsichtsrat und zur Findung des Grin-
dungsvorstandes der Medizinischen Universitat rickwirkend in Kraft, um die Funk-
tionsfahigkeit der Einrichtung zum Errichtungszeitpunkt sicherzustellen.



