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Vorwort

Die vier wichtigsten Bund-Lander-Programme fur die Forschung — Hochschulpakt,
Exzellenzinitiative, Hochschulbau und Pakt fur Forschung und Innovation —enden
zwischen 2013 und 2020. Bereits mit Blick auf die Wahlen zum Bundestag am
22. September 2013 wurde diskutiert, ob und wie diese Programme, insbeson-
dere die eng zusammenhangenden Pakte fur Forschung und Innovation (2015)
und zur Exzellenzinitiative (2017), fortgesetzt werden kdnnen.

Um der Diskussion zur Zukunft der deutschen Wissenschaftspolitik in diesen kri-
tischen Jahren ein Forum zu bieten, hat sich die Berlin-Brandenburgische Aka-
demie der Wissenschaften (BBAW) im Frihjahr 2012 entschlossen, eine eigene
Schriftenreihe zur ,Wissenschaftspolitik im Dialog” aufzulegen, die sich an
das wissenschaftspolitisch interessierte Publikum in Deutschland richtet. Diese
Schriftenreihe wird von der interdisziplindaren Arbeitsgruppe (IAG) Exzellenz-
initiative (EI) der BBAW betreut. Im Titel der Schriftenreihe wird der Dialog
betont, weil ausdricklich auch Beitrage aus der Wissenschaftspolitik willkom-
men geheiBen werden, in denen bundesweite Vorstellungen zur Zukunft des
Wissenschaftssystems entwickelt werden.

Seit Winter 2011 kursierte der Vorschlag, die Charité - Universitatsmedizin Berlin
mit dem Max-Delbrick-Centrum fur Molekulare Medizin (MDC) in Berlin-Buch,
einem Forschungszentrum der Helmholtz-Gemeinschaft, in einer solchen Form
zusammenzufuhren, dass eine Einrichtung eigener Art entsteht, die auch mit
Bundesmitteln finanziert wird und so die Forschungsfinanzierung des Landes
entlastet. Die Umsetzung ist inzwischen weit fortgeschritten. Wir freuen uns,
dass wir mit dem vorliegenden Beitrag einen Uberblick Giber die bereits vollzoge-
nen Schritte und Uber die dafur maBgeblichen, inzwischen im 6ffentlichen Raum
befindlichen Dokumente (siehe Anhange 1 bis 3) erhalten. Ausgehend von einer
Darstellung der historischen Entwicklung erldutern die Autoren und Autorinnen
des vorliegenden Beitrags die Entwicklung, Intention und inhaltliche Ausrichtung
des neu gegrundeten Berliner Instituts fur Gesundheitsforschung/Berlin Institute
of Health (BIH) bis hin zum Abschluss des Grindungsvertrags im Marz 2013.

Das BIH kénnte man als Helmholtz-Eigenlauf oder als Vorgriff auf eine , Exzel-
lenzstrategie des funktionalen regionalen Verbunds” und insoweit als mogliche
Grundausrichtung einer Exzellenzinitiative 3.0 ab 2017 verstehen. Der eigentli-
che wissenschaftspolitische Mehrwert des Charité-,Verbunds” musste allerdings



darin bestehen, die KIT (Karlsruhe Institute of Technology)-Kombipackung von
zwei organisatorisch vereinten, aber sachlich immer getrennten Organisations-
und Finanzkreislaufen (des Landes und des Bundes) zu Uberwinden und zu einer
universitar mitgepragten neuen Verbund-Synthese auf Augenhéhe zu finden.

Seit ihrer Einrichtung im Jahr 2008 hat die IAG die Exzellenzinitiative kritisch
begleitet und ihre erste Arbeitsperiode 2010 mit einer Buchveroffentlichung abge-
schlossen." Mit der Fortsetzung der Exzellenzinitiative 2011 beschloss die BBAW,
die IAG zunéachst fur drei Jahre fortzufuhren, allerdings immer mit dem Jahr 2017
im Visier, in dem die jetzige Exzellenzinitiative in ihrer bisherigen Struktur aus-
lauft und in dem spatestens Entscheidungen Uber eine Fortsetzung oder einen
neuen Anlauf umzusetzen wéaren. Mit der Wissenschaftsratsempfehlung vom Juli
2013 liegt inzwischen ein Modell fur einen neuen Anlauf vor, das weitgehend
zwischen Wissenschaft und Bund und Landern abgestimmt worden ist.

Noch im Jahr 2011 gingen wir in der IAG davon aus, wir kénnten uns mit unse-
rer kritischen Begleitung der zweiten Exzellenzinitiative Zeit lassen, weil ihre
groBe Evaluation durch die DFG und den Wissenschaftsrat erst im Jahr 2015
ansteht. Ginge alles rational zu, musste ja jede Entscheidung dartber, was auf die
Exzellenzinitiative nach 2017 folgen soll, darauf aufbauen. Aber, Entscheidungen
sind schon vorher noétig, wie nicht zuletzt der Beitrag von E. Jurgen ZélIner klar
gemacht hat.’

Bereits seit Ende 2011 sind die Dinge immer schneller in Bewegung gekommen:

e So kursierte seit Winter 2011 der Vorschlag, die Charité - Universitatsmedizin
Berlin mit dem Max-Delbrick-Centrum fur Molekulare Medizin (MDC) in
Berlin-Buch, einem Forschungszentrum der Helmholtz-Gemeinschaft,
in einer solchen Form zusammenzufuhren, wie in vorliegendem Beitrag
geschildert wird.

e Im Januar 2012 fand der Vorsitzende des Wissenschaftsrats, Wolfgang
Marquardt, unter der Uberschrift ,funktionale Verbunde in einer Region” in
einer Rede eine Formel, die eine solche Exzellenzflugbahn als Testballon skiz-
zierte und schon auf die Jahre 2017ff. hin verallgemeinerte: ,Viele Regionen

1 Stephan Leibfried (Hrsg.), Die Exzellenzinitiative: Zwischenbilanz und Perspektiven, Frankfurt
a. M./New York: Campus 2010.

2 E. Jurgen ZolIner, Masterplan 2020, Berlin 2013 (BBAW, Wissenschaftspolitik im Dialog 8/2013).



in Deutschland sind durch eine reichhaltige Prasenz unterschiedlichster
Wissenschaftseinrichtungen - etwa Universitaten, Fachhochschulen oder
verschiedenartige auBeruniversitare Forschungseinrichtungen - gepragt.
Bei dem Begriff der Region sollten Sie dabei nicht nur an eine Stadt (wie
Berlin) oder an einen Ballungsraum (wie das Ruhrgebiet) denken, es kann
sich auch - durchaus landertbergreifend — um ein geographisch sinnvoll
begrenztes Gebiet mit mehreren Standorten handeln. Nach funktionalen
Gesichtspunkten sorgfaltig ausgewahlte Einrichtungen einer Region kénn-
ten, mussten dazu zunachst ihre spezifischen Starken (z.B. in der Lehre, der
Spitzenforschung, der Forschung in kleinen Fachern, im Ergebnistransfer
usw.) komplementar auspragen und dann einen kooperativen Verbund
bilden, der sich durch eine breite Funktionalitdat auf hohem qualitativen
Niveau auszeichnet. [...] Offenheit der Einrichtungen, eine intelligente,
administrative Reibungsverluste vermeidende Governance und finanzielle
Anreize sind Voraussetzungen fir eine solche weitreichende Transition
und deren Erfolg. Ich kann mir sehr gut vorstellen, dass Uber eine solche
MaBnahme - vielleicht gar als konsequente Weiterfuhrung der Exzellenz-
initiative nach 2017 - eine weitere Erhohung der Leistungsfahigkeit des
Wissenschaftssystems in Deutschland erreicht werden kann. Sie wirde
verschiedenste ,Exzellenzkriterien’ bedienen und neben der Spitze auch
die ,imaginare Mitte’ im Blick haben.”? Das war der Stand im Januar 2012.
(Dieser Aspekt stand allerdings im Juli 2013 nicht mehr im Mittelpunkt der
Wissenschaftsratsempfehlungen, sondern eher die Liebig-Institute und die
Merian-Professuren.)

e Im Januar 2012 richtete der Wissenschaftsrat eine neue Arbeitsgruppe
~Perspektiven der deutschen Wissenschaft” ein, die sich aus Anlass des
Zusammentreffens des Auslaufens diverser Bund-Lander-Pakte mit dem
Ende des Solidarpakts Ost und dem Eintreten der Schuldenbremse der
Frage annehmen sollte, wie sich das Wissenschaftssystem auf diese mas-
siv veranderten Rahmenbedingungen einstellen kann und soll. Die
Arbeit dieser Arbeitsgruppe hat zu den Empfehlungen vom 12. Juli 2013
gefuhrt (Drs. 3228-1)." Dazu haben im Vorfeld auch die DFG, die Allianz
der Wissenschaftsorganisationen, die auBeruniversitaren Forschungs-
einrichtungen (Helmholtz, Max-Planck, Leibniz-Gemeinschaft) sowie die

3 Wolfgang Marquardt, Perspektiven der Wissenschaftsfinanzierung in Deutschland nach 2017,
Rede: Drs. KéIn 06 01 2012 /Goll / VS, vv. Man., 13 S., hier S. 12 f.

4 Vgl. die Ubersicht im Beitrag von Jirgen ZélIner (wie FuBnote 2), S. 17.
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Nationale Akademie der Wissenschaften — Leopoldina in eigenen Positions-
papieren Stellung bezogen.’ Dass diese Positionierungen der einzelnen
Akteure im Wissenschaftssystem fast alle in der ersten Halfte des Jahres
2013 erschienen sind, erkléart sich sicher auch aus den Bundestagswahlen
am 22. September 2013, die ihren langen Schatten auch in vorsichti-
gen Positionierungen der Parteien und in potentiellen Koalitionslinien
zur Wissenschafts- und Hochschulpolitik und damit auch zur ,Exzellenz-
Nachfolge” vorauswarfen.

Ferner ergriff die Bundesregierung - vorbereitet durch bayerische und
schleswig-holsteinische Initiativen — im Marz 2012 eine Initiative, Art. 91b
Absatz I, Satz 1, Nr. 2 Grundgesetz zu dndern, um dem Bund kinftig lang-
fristige Ko-Finanzierungsoptionen nicht allein fur ,Vorhaben”, sondern
auch far ,Einrichtungen an Hochschulen” einzuraumen.® Die SPD stimmte
dem zwar zu, verlangte aber im Gegenzug, Uber einen neu einzufiigenden
Art. 104c Grundgesetz ,dauerhafte Finanzhilfen des Bundes fur Bildung”
auf Grund von ,Vereinbarungen” zu ermdéglichen, die ,von den Landern
nur einstimmig beschlossen werden kénnen” (BT Drs. 17/8455). An dieser
blockierten Situation hat sich bis heute nichts gedndert. Allerdings taucht
inzwischen die Frage auf inwieweit ein ,Warten auf Art 91 b GG"” zwingend
ist, wenn altehrwudige GroBeinrichtungen wie der Deutsche Akademische
Auslandsdienst (DAAD) in Bonn als ,Vorhaben” im Sinne dieser Bestimmung
gelten” und wenn zudem durch eine Synthese von auBer- und inneruniversi-
tarer Forschung —also ein ,monistisches Modell” — dritte bundesfinanzierte
Wege zur Verfiigung stehen.®

Im Koalitionsvertrag zwischen CDU/CSU und SPD vom 27.11.2013° bekennt
sich der Bund zu einer Fortsetzung seines finanziellen Engagements'® im
Bereich Forschung und Lehre: Der Vertrag pladiert fur eine Fortsetzung des

Wissenschaftsrat: Perspektiven des deutschen Wissenschaftssystems. Drs. 3228-1, Braun-
schweig, 12. Juli 2013 (www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/3228-13.pdf).

Vgl. u.a. www.bmbf.de/de/17975.php. Wenn man ,Vorhaben” hinreichend weit verstehen
will, kénnte das ,Einrichtungen” einschlieBen.

Vgl. Hans Meyer, Die Zukunft des Wissenschaftssystems und die Regeln des Grundgesetzes
Uber Sach- und Finanzierungskompetenzen, Berlin 2012 (BBAW, Wissenschaftspolitik im Dia-
log, 2/2012), S. 29. Warum sollte man dann nicht auch andere Einrichtungen qua Bund finan-
zieren kénnen?

Reinhard Hoffmann, Das monistische Modell, Berlin 2012 (BBAW, Wissenschaftspolitik im Dialog
5/2012).

www.tagesschau.de/inland/koalitionsvertrag136.pdf

10 Vgl. S. 87 ff. u. S. 88 ff. des Koalitionsvertrags.
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Hochschulpakts, der Weiterentwicklung der Exzellenzinitiative, der Fort-
setzung des Pakts fur Forschung und Innovation sowie fur eine Verbesserung
der Grundfinanzierung der Hochschulen." Die Beschlisse der Koalitions-
vertreter von Bund und Léandern vom 26. Mai 2014 zur Ausgestaltung des
Kooalitionsvertrags legen nicht nur fest, dass sich der Bund weiterhin an
der Finanzierung der auBeruniversitaren Forschung maBgeblich, ja starker,
beteiligen wird; auch eine Exzellenzkomponente soll es weiterhin geben. Es
wird auch eine Anderung von Artikel 91b Grundgesetz angestrebt, die eine
institutionelle Férderung von Hochschulen durch den Bund erméglichen

soll.”

Zudem verpflichten sich die Lander, Ersparnisse, die sich aus zusatz-
lich vereinbarten Kostenuibernahmen des Bundes — etwa beim Bundes-
ausbildungsforderungsgesetz (BAf6G) und beim Pakt fur Forschung und
Innovation — demnéachst ergeben werden, nun fur ihre Universitaten zu ver-
wenden. Einige Lander, wie Hessen, sind schon dabei, dafiir einen ,,Sonder-
fonds Hochschulen” einzurichten, in dem alle solche Ersparnisse gebtndelt

werden.”

Als diese Entwicklungen sich abzeichneten, hat uns das im Frihjahr 2012 zu dem
Beschluss gefuhrt, unsere Arbeit zu beschleunigen und unsere Arbeitsergebnisse
in einer solchen Schriftenreihe so frih wie méglich 6ffentlich zuganglich zu
machen.”

Nach zwei Jahren steht fest, dass dies die richtige Entscheidung war: Die ersten
neun Hefte der Reihe Wissenschaftspolitik im Dialog sind ein groBer Erfolg unse-
rer Arbeit und breit abgenommen geworden. Die Reihe hat sich etabliert und
wird von allen wichtigen Akteuren in Wissenschaft und Politik wahrgenommen.

Vielleicht sollten wir heute so schlieBen, wie wir es schon in unserem gro-
Ben Berichtsbuch 2010 getan haben: ,Die Ivy League entstand nicht in zwei
mal funf Jahren, sondern durch langsame Institutionenbildung und lange

11 Vgl. ebd., S. 26 f.

12 Vgl. Bundesministerium der Finanzen (2014) ,Prioritare MaBnahmen - Vorschlage fur die
Verteilung der finanziellen Mittel”, Punkt5, www.bundesfinanzministerium.de/Con-
tent/DE/Standardartikel/Themen/Oeffentliche_Finanzen/Foederale_Finanzbeziehungen/
Laenderhaushalte/2014-05-27-Vorschlag-Verteilung-Mittel.html

13 Vgl. www.faz.net/aktuell/rhein-main/nach-bafoeg-reform-des-bundes-millionen-fuer-hoch-
schulen-12972829.html

14 Zu einem ersten und schnellen Uberblick zur heutigen Lage vgl. Stephan Leibfried, Durch die
Mitte zur Spitze — Quo vadis 2017, Exzellenzen? Von der dualistischen zur monistischen Innen-
AuBen-Kooperation in der Forschung, Gegenworte 28 (2012), S. 31-35; Ders., Forschungsver-
bunde. Ein Erfahrungsbericht samt einigen gréBeren Weiterungen, Debatte 11/2012 (For-
schungsverbiinde in der Wissenschaft — Chance oder Zwang?), S. 31-48.
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Investitionsketten. Die Exzellenzinitiative kann nur ein Anfang sein. Wo, wenn
nicht in der Wissenschaftspolitik, ware ,das langsame Bohren dicker Bretter
mit Leidenschaft und AugenmaB’ (Max Weber) die einzig erfolgversprechende

Handlungsorientierung?” **

Und vielleicht kann die GroBe Koalition eine bessere Fortsetzung der Exzellenz-
initiative stemmen als jede andere Koalitionsvariante, auch wenn der Koalitions-
vertrag das allenfalls in Umrissen erkennen lasst und erst die Beschlisse vom
26. Mai 2014 etwas mehr Klarheit gebracht haben.' Eine solche Koalition mag
eine Anderung des Art. 91b Absatz I, Satz 1, Nr. 2 Grundgesetz erreichen, der
dem Bund eindeutige Handlungsfreiheit auch fir eine Beteiligung an der uni-
versitaren Grundfinanzierung gibt. Allein, das ware nur ein erster Schritt beim
Bohren dieser Bretter. Es 6ffnet die Tur weit fur eine neue Politik, ist aber noch
keine neue Politik.

Glnter Stock
Prasident der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften

Stephan Leibfried
Sprecher der interdisziplinaren Arbeitsgruppe Exzellenzinitiative der BBAW

15 Stephan Leibfried und Gunter Stock, Vorwort, in: Die Exzellenzinitiative (siehe FuBnote 1),
S. 7-9, hier S. 9.

16 Vgl. den Anhang ,, Wissenschaftspolitischer Auszug aus dem Koalitionsvertrag vom 27.11.2013"
zum Vorwort von Heft 9 dieser Reihe: Julia Stamm, Europas Forschungsférderung und For-
schungspolitik - Auf dem Weg zu neuen Horizonten? Berlin 2014, S. 12 f.
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GruBwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Arzte sind auf Wissen und Erfahrungen angewiesen. Erfahrungen lehrt sie das
Leben, aber die Basis fir ihr umfassendes medizinisches Wissen und daraus
abgeleitetes Handeln sind wissenschaftliche Erkenntnisse. Dank vieler Durch-
briche und Erkenntnisgewinne in der Forschung sind heute bedeutende
Verbesserungen in Pravention, Diagnosen und Therapien méglich. Trotz solcher
hervorragender Entwicklungen fordern zwei zentrale Herausforderungen eine
neue Struktur in der medizinischen Forschung: Erstens ist ein enger Austausch
zwischen Klinikern und Grundlagenforschern essenziell, wenn es darum geht,
diagnostische, therapeutische und praventive Verfahren fur die Gesundheit
und Lebensqualitat der Menschen schneller und effektiver zu entwickeln.
Zweitens konnen wir medizinische Fortschritte durch eine neue integrative,
facherubergreifende Betrachtungsweise erreichen, der Systemmedizin. Was fru-
her als eine Krankheit, ausgeldst durch eine Fehlfunktion eines Organes galt,
erweist sich heute oft als Krankheit mit unterschiedlichen Ursachen und patho-
logischen Ablaufen. Umgekehrt zeigt sich, dass ein molekularer Mechanismus
an der Entstehung sehr unterschiedlicher Erkrankungen beteiligt sein kann:
So haben Stoffwechselerkrankungen, Krebs oder Herz-Kreislauferkrankungen
oft eine entzlindliche Komponente gemeinsam. Wer hier neues wissenschaft-
liches Wissen tber Gesundheit und Krankheit generiert, kann zur einer verbes-
serten Lebensqualitat der Menschen beitragen. Je nach genetischer Disposition
oder molekularen Ursachen lassen sich Patienten heute viel genauer einer
Kohorte zuordnen. Damit steigen die Erfolgsaussichten von Therapien.

Mit diesem ganzheitlichen, wissenschaftsgeleiteten Anspruch haben sich in
Berlin die zwei starken Partner der biomedizinischen Forschung, die Charité -
Universitatsmedizin und das Max-Delbrtck-Centrum fur Molekulare Medizin
(MDQ), in einer vollig neuen Forschungsstruktur — dem Berliner Institut fur
Gesundheitsforschung/Berlin Institute of Health (BIH) - zusammengetan. Hier
wird erstmals eine vieljahrige erfolgreiche Kooperation institutionalisiert. Und
das ist einzigartig im deutschen Wissenschaftssystem: die Verbindung einer uni-
versitaren (Charité) mit einer nicht-universitaren (MDC) Einrichtung an einem Ort
(Berlin), wobei beide Einrichtungen in der neuen identitatsstiftenden Struktur
aufgehen, ohne dabei ihre jeweilige Organisationsstruktur zu verlieren.

13



Das Berliner Institut fir Gesundheitsforschung ist auch insofern einzigartig, als
die Verschrankung der Grindungseinrichtungen nicht struktur- oder themen-
getrieben ist, sondern wir der gemeinsamen Idee folgen; der systemmedizinisch-
basierten Translation, also der Ubersetzung von wissenschaftlichem Wissen in
klinischen Nutzen bzw. von arztlicher Beobachtung in Forschungsaktivitat. Die
fur Translation notwendigen Infrastrukturen, Forschungsprogramme, Karriere-
wege und NachwuchsférdermaBnahmen werden in einem gemeinsamen
Forschungsraum unter einem Dach etabliert und umgesetzt.

Fur diese Ziele und die damit verbundene ,Weitsicht” hat uns die internatio-
nale Gutachtergruppe, die sich im Mai 2013 mit unserem Forschungsprogramm
befasste, einhellig gelobt. Besonders gefreut hat uns der gutachterliche Vergleich
unseres Vorhabens mit dem international renommierten systemmedizinischen
Broad-Institute von Harvard University und MIT — ein ehrgeiziger MafBstab, an
dem wir uns in den kommenden Jahren messen werden. Als neuer, ganzheitlicher
Forschungsansatz zum Verstandnis von Mechanismen auf molekularer Ebene, die
Gesundheit und Krankheit des Menschen gleichermaBen beeinflussen, hat die
Systemmedizin Auswirkungen auf den gesamten Translationskreislauf. Innovative
translationale Medizin ist zuklnftig auf Systemmedizin angewiesen; umgekehrt
benotigt erfolgreiche Systemmedizin den Zugang zum Patienten in klinischen
Forschungseinheiten und die Weiterfilhrung von Forschung in klinischen Studien.
Die Systemmedizin ist damit angewiesen auf die Kombination aus herausragen-
der Grundlagenforschung und akademischer Medizin, wie sie im Berliner Institut
fur Gesundheitsforschung auf einmalige Art und Weise gegeben ist.

Der vorliegende Beitrag gibt Ihnen einen Uberblick Uber die Entstehungs-
geschichte des Berliner Instituts fur Gesundheitsforschung bis zum Abschluss
des Grindungsvertrages im Marz 2013.

Berlin, Juni 2014

Ernst Theodor Rietschel
Vorsitzender des Vorstands des Berliner Instituts fur Gesundheitsforschung

Karl Max Einhdupl

Vorsitzender des Vorstands Charité - Universitatsmedizin Berlin und Mitglied des
Vorstands des Berliner Instituts fir Gesundheitsforschung

14



INTEGRATION VON UNIVERSITARER UND
AUSSERUNIVERSITARER FORSCHUNG IM BERLINER
INSTITUT FUR GESUNDHEITSFORSCHUNG/

BERLIN INSTITUTE OF HEALTH (BIH)

EINLEITUNG

Wissenschaftler' gehen an die Grenzen bisheriger Erkenntnisse und Gber diese
hinaus. Sie vermessen gleichsam die Landschaft des Wissens neu. Auch inner-
halb der bereits bekannten Wissensbereiche gibt es Binnenmarkierungen:
Neben Felder- und Disziplinengrenzen trifft man auf unterschiedliche Orga-
nisationskulturen, etwa in Universitaten und auBeruniversitaren Einrichtungen.
Vielleicht starker als die Vertreter anderer Disziplinen sind dabei gerade die
Lebenswissenschaftler nicht nur getbte Grenzganger, sondern auch ,,Grenz-
Uberschreiter”. Lebenswissenschaftler Gberschreiten Fachergrenzen, sie sind
interdisziplinar. Haufig gehoren Physiker, Chemiker, Biologen, Mediziner,
Mathematiker oder Informatiker zu einem Forschungsteam. Auch findet lebens-
wissenschaftliche Forschung oft in Forschungsverbliinden statt, welche au3er-
universitare Einrichtungen, Universitaten oder Akademien zusammenfuhren.
Typischerweise haben lebenswissenschaftliche Publikationen mehrere Autoren;
an einer Fragestellung beteiligte Wissenschaftler mit sehr unterschiedlicher
und komplementarer Expertise tragen zu den Forschungsergebnissen bei und
publizieren diese gemeinsam als Gruppe. Lebenswissenschaftler Uberschreiten
Landergrenzen, sie sind international ausgerichtet. Die lingua franca der Lebens-
wissenschaften ist schon lange Englisch.

Vielleicht sind lebenswissenschaftliche Einrichtungen vor diesem Hintergrund
besonders aufgerufen, neue wissenschaftliche Organisationsstrukturen zu ent-
wickeln und zu erproben, welche sich jenseits der bekannten institutionellen
Grenzziehungen ansiedeln. Ohne Frage ist es im Interesse lebenswissenschaftli-
cher Forschung, bestehende Organisationsformen zu Uberprifen, zu erweitern
und zu verbessern, um bestmogliche Voraussetzungen fiur eine innovative, inter-
disziplinare und international kompetitive Forschung zu schaffen.

1 Werden Personenbezeichnungen aus Grunden der besseren Lesbarkeit lediglich in der méann-
lichen oder weiblichen Form verwendet, so schlieBt dies das jeweils andere Geschlecht mit ein.
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Das Max-Delbrtck-Centrum fur Molekulare Medizin (MDC) in Berlin-Buch
- eine Einrichtung der auBBeruniversitaren, molekularmedizinischen Grund-
lagenforschung innerhalb der Helmholtz-Gemeinschaft (HGF) - und die
Charité - Universitatsmedizin Berlin, die gemeinsame medizinische Fakultat der
Humboldt-Universitat zu Berlin und der Freien Universitat Berlin, haben zwar
ganz unterschiedliche Traditionen, teilen jedoch ein genuin wissenschafts-
geleitetes Interesse an nachhaltiger Kooperation. lhre Uberlegungen zur Institu-
tionalisierung derartiger Kooperationen und damit verbunden zur Entwicklung
neuer Organisationsformen trafen in jungster Vergangenheit auf eine lebhafte
wissenschaftspolitische Diskussion um die Zukunft des deutschen Wissen-
schaftssystems nach dem Auslaufen der Exzellenzinitiative im Jahr 2017.

Zugleich trafen ihre Uberlegungen auf die Bereitschaft der politischen Ent-
scheidungstrager eine Neuordnung und Modernisierung der Wissenschafts-
landschaft in Deutschland in Angriff zu nehmen. Deren Ziel war und ist der Erhalt
und Ausbau der internationalen Wettbewerbsfahigkeit deutscher Forschung,
wobei die Universitaten hierfur die unverzichtbare Basis sind. Allerdings sind
die per Grundgesetz institutionell landesfinanzierten Universitadten ange-
sichts wachsender Ausgaben und unzureichender Finanzierung in einer preka-
ren Lage. In weiten Teilen leidet ihre Grundfinanzierung — und damit gerade
bei Universitatskliniken ihre Infrastruktur — unter den angespannten Lander-
haushalten. In dieser wissenschaftspolitischen Gemengelage setzte der Aus-
tausch- und Verhandlungsprozess zwischen Vertretern der Charité, des MDC
und der Bundes- und Landespolitik ein, der schlieBlich 2013 in der Griindung des
Berlin Institute of Health (BIH) mindete. Im BIH als Einrichtung der translationa-
len Spitzenforschung wird die universitare und auBeruniversitare Forschung von
Charité und MDC zusammengefuhrt.

Die folgende Schrift vollzieht den Grindungsprozess in der gegebenen Kurze
nach und reflektiert das Ergebnis als eine Einrichtung vollig eigener Art, die
weder universitar noch auBeruniversitar ist. Als eine ,neuartige Einrichtung
der biomedizinischen translationalen Forschung” fuhrt das BIH die Grundlagen-
forschung des MDC und die klinische Forschung der Charité unter dem For-
schungsparadigma der , Systemmedizin” zusammen. So beschreibt es die Ver-
waltungsvereinbarung (VwV)’ Gber die Errichtung des BIH als Kérperschaft

2 Verwaltungsvereinbarung zwischen der Bundesrepublik Deutschland vertreten durch das Bun-
desministerium fur Bildung und Forschung und dem Land Berlin vertreten durch die Sena-
torin fur Bildung, Jugend und Wissenschaft Gber Errichtung, Organisation und Finanzierung
des ,Berliner Institut fur Gesundheitsforschung (BIH)", Untertitel ,Charité & Max-Delbruck-
Centrum” - unterzeichnet am 24.01.2013 (www.parlament-berlin.de/ados/17/IlIPlen/vorgang/
d17-0747.pdf). Siehe Anhang 1 zu diesem Text.
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offentlichen Rechts (K6R), die im Januar 2013 von den Vertretern von Bund und
Land unterzeichnet wurde. Die Verwaltungsvereinbarung definiert Aufgaben,
Organisations- und Finanzierungsstruktur des BIH und ist die Grundlage fur die
Landesgesetzgebung zur Errichtung der neuen Kérperschaft (siehe Abschnitt 4
zur Ausgestaltung des BIH).

Das BIH ist eine wissenschaftsgeleitete und entsprechend inhaltlich konzipierte
Forschungsstruktur. Es ist eine neue Struktur, welche unter Starkung der vor-
handenen Strukturen — der universitaren Einrichtung auf der einen, der auBer-
universitaren Einrichtung auf der anderen Seite — die Férderung konkreter wis-
senschaftlicher Inhalte (Translation, Systemmedizin) zum Ziel hat. Wie zu zeigen
sein wird, gehen MDC und Charité in der neuen Struktur auf, ohne dabei ihre
jeweilige, identitatsstiftende Organisationsstruktur zu verlieren. Der Dualismus
von auBeruniversitarer und universitérer Einrichtung wird nicht durch eine
monistische neue Einrichtung ersetzt. Die Neuartigkeit des BIH besteht viel-
mehr in der vollstdndigen Integration beider Einrichtungen in einer neuen
Organisationsstruktur bei gleichzeitigem Fortbestand ihrer jeweiligen Identitéat
und jeweils eigenen Aufgaben.

1. GESCHICHTLICHER HINTERGRUND

Die Charité blickt auf eine mehr als dreihundertjéahrige Tradition als Kranken-
haus und Ausbildungsstatte fur Mediziner zurlick. Spatestens seit Mitte des
19. Jahrhunderts wird dort medizinische Spitzenforschung betrieben. Heute zahlt
die Charité mit 3.000 Betten zu den gréBten Universitatskliniken Europas, und
sie ist eine Teil-Gliedkorperschaft 6ffentlichen Rechts der beiden Berliner Uni-
versitaten, der Freien Universitat und der Humboldt-Universitat zu Berlin. Sie
verfugt auBerdem Uber ein auBerordentlich hohes MaB an Autonomie gegen-
Uber den beiden Universitaten, zugleich sind ihre Strukturen der Governance an
die der Universitaten angelehnt. Dazu gehoéren die universitare Mitbestimmung,
aber auch die grundgesetzlich geschltzte Freiheit der Forschung von staatli-
cher Einflussnahme (Artikel 5 im Grundgesetz). Die Forschung ist, wie an einer
Universitatsklinik nicht anders denkbar, zuvorderst an Patienten ausgerichtet.
Entsprechend Artikel 91 b des Grundgesetzes erfolgt die Finanzierung des uni-
versitdren Anteils an Forschung und Lehre ausschlieBlich Gber zugewiesene
Landesmittel und eingeworbene Drittmittel.
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DIE CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN HEUTE

Die Charité - Universitatsmedizin ist seit 2003 eine Gliedkorperschaft
zweier Berliner Universitaten, der Freien Universitat und der Humboldt-
Universitat. Sie zahlt zu den gréBten Arbeitgebern der Region: Rund 10.300
Vollzeitkrafte erwirtschaften einen Jahresumsatz von 1,3 Milliarden Euro.
An den derzeit 17 Charité-Zentren werden jahrlich rund 140.000 statio-
nare und 615.000 ambulante Falle behandelt. Es stehen 3.095 Betten zur
Verfugung. Die Charité betreibt an vier Standorten Forschung, Lehre und
Krankenversorgung: auf dem Campus in Berlin-Mitte, dem Campus Virchow
in Wedding und dem Campus Benjamin-Franklin in Steglitz sowie Forschung
und ambulante Versorgung auf dem Campus in Berlin-Buch.

Die Charité verfugte im Jahr 2012 Uber 154 Millionen Euro an einge-
worbenen Drittmitteln sowie 189 Millionen Euro Landeszuschuss fur
Forschung und Lehre. 7.000 Studierende werden in vier grundstandigen
und neun weiterfiuhrenden Studiengangen ausgebildet. Die Charité ist
an zahlreichen Exzellenzprojekten beteiligt, darunter drei Exzellenz-
projekte mit Sprecherfunktion, 15 Sonderforschungsbereiche, acht
Sonderforschungsbereiche mit Sprecherfunktion, vier klinische Forscher-
gruppen, sechs DFG-Forschergruppen, vier DFG-Graduiertenkollegs und
drei BMBF-Kompetenznetze.

Seit 2005 wird die Charité durch die Stiftung Charité unterstutzt, welche
als unabhangige Stiftung burgerlichen Rechtes von der Unternehmerin
Johanna Quandt gegriindet wurde.’

3 Diese Angaben griunden Uberwiegend auf der Selbstdarstellung der Charité und der Stiftung
Charité im Internet unter www.charite.de/charite/organisation/kennzahlen/ und www.stiftung-
charite.de/
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Das Max-Delbrtck-Centrum fur Molekulare Medizin (MDC) betreibt seit
1992 molekulare Forschung und ist in vier Forschungsbereiche organisiert:
Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen, Krebsforschung, Funktion und
Dysfunktion des Nervensystems sowie medizinische Systembiologie. Ein wichti-
ges, in der Grundungsmission definiertes Anliegen des MDC ist die Translation,
die Ubertragung gewonnener Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung in die
klinische Anwendung.

Auf dem Campus in Berlin-Buch blickt das MDC auf eine etwas mehr als acht-
zigjahrige Forschungsgeschichte. Diese war von enormen institutionellen und
politischen Zasuren gepragt. Zwar erlebte auch die Charité den Wechsel der
politischen Systeme, doch blieb sie im vergleichbaren Zeitraum immer ein
Universitatskrankenhaus. Auf dem Campus in Berlin-Buch dagegen wurde die
medizinisch-molekularbiologische Forschung zunéchst im Rahmen der Kaiser-
Wilhelm-Gesellschaft und des von ihr getragenen Kaiser-Wilhelm-Instituts
(KW1) far Hirnforschung betrieben. Das Institut entstand zur Zeit der Weimarer
Republik und bestand unter den Nationalsozialisten fort. Aus dem KWI entstan-
den dann die Zentralinstitute der Akademie der Wissenschaften der DDR mit
angeschlossenen Kliniken. SchlieBlich wurde nach dem Mauerfall das MDC 1992
als Einrichtung der GroBBforschung gegrtindet, das sich 1995 mit anderen Zentren
zur Helmholtz-Gemeinschaft zusammenschloss.

Andere Einrichtungen der GroB3forschung, die spateren Zentren der Helmholtz-
Gemeinschaft, waren in der alten Bundesrepublik entstanden und dienten der
strategischen Forschung und der Bereitstellung von groBer und teurer Infra-
struktur, beispielsweise fur die Atomforschung, die Materialforschung oder die
Polar- und Meeresforschung. Anders als etwa Einrichtungen der Max-Planck-
Gesellschaft, der Leibniz-Gemeinschaft oder der Fraunhofer-Gesellschaft zeich-
nen sich Helmholtz-Zentren durch ihre GroBe und eine erhebliche Binnen-
differenzierung aus. Wichtig ist, dass die Gesellschaft, vertreten durch den Bund
und die jeweiligen Sitzlander, den strategischen Rahmen fur Helmholtz-Zentren
setzt. Der Bund Ubernimmt mit 90 Prozent den Hauptanteil der Finanzierung; 10
Prozent werden durch die Lander erbracht.
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DAS MAX-DELBRUCK CENTRUM FUR MOLEKULARE MEDIZIN (MDC) HEUTE

Das MDC wurde 1992 gegrindet, um Ergebnisse der molekularen For-
schung in Anwendungen bei der Pravention, Diagnose und Therapie von
Krankheiten zu Gberfihren. Es hat sich in den vergangenen Jahren zu einem
international anerkannten Forschungsinstitut entwickelt. So fuhrt Thomson
Reuters das MDC als einziges deutsches Institut auf der Rangliste der 20
weltweit besten Institute im Bereich Molekularbiologie und Genetik auf
Platz 14. Das MDC ist Mitglied der Helmholtz-Gemeinschaft deutscher GroB3-
forschungszentren (HGF).

Die molekularbiologische Forschung des MDC ist in die Bereiche (1) Herz-
Kreislauf- und Stoffwechsel-Erkrankungen, (2) Krebs, (3) Funktionsstérungen
des Nervensystems und (4) Medizinische Systembiologie gegliedert. Mit dem
Berliner Institut fir Medizinische Systembiologie (BIMSB) hat das MDC einen
Rahmen geschaffen, in dem die Systembiologie in enger Zusammenarbeit
mit bestehenden Forschergruppen konzentriert vorangetrieben wird.

Der Etat des MDC belauft sich auf nahezu 100 Millionen Euro (77 Millionen
Euro aus Grundfinanzierung nach dem Verteilungsschlissel 90 Prozent vom
Bund, 10 Prozent vom Land Berlin und rund 21 Millionen Euro aus Dritt-
mitteln. Am MDC arbeiten derzeit rund 1.600 Menschen als Beschaftigte
oder Gastwissenschaftler. Mit Uber 300 Doktoranden in verschiedenen
Postgraduiertenstudienprogrammen tragt das MDC zur Ausbildung einer
neuen Wissenschaftlergeneration bei. AuBerdem engagiert sich das MDC
in der Fortbildung von Lehrern und der Bildung und Ausbildung junger
Menschen.*

4 Diese Angaben grinden Uberwiegend auf der Selbstdarstellung des MDC im Internet unter
www.mdc-berlin.de.
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2. GEGENWART: LANGJAHRIGE ZUSAMMENARBEIT VON MDC UND CHARITE

MDC und Charité betreiben mit ihren jeweiligen Schwerpunkten lebenswis-
senschaftliche Forschung. Sie tun dies mit auBerordentlich groBem Erfolg.
Beide Einrichtungen belegen regelmé&Big Spitzenpositionen in internationalen
Rankings. Sie verfluigen tUber ein stimulierendes Forschungsumfeld sowie Gber
jene ,kritische Masse” an herausragenden Koépfen, die fur exzellente Wissen-
schaft notwendig ist. Die Charité fuhrt mit 129,9 Millionen Euro eingeworbe-
ner Drittmittel der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) nicht nur die
jungst veroffentlichte Rangliste der von der DFG gefdérderten Universitats-
medizin an. Auch bei anderen Gradmessern fur wissenschaftliche Leistungs-
fahigkeit wie bei der aktuell laufenden Exzellenzinitiative sowie der euro-
pdischen Forschungsférderung zahlt sie regelmaBig zur Spitzengruppe der
medizinischen Forschung in Deutschland. Mit drei erfolgreich eingeworbenen
Forschungsvorhaben in der Exzellenzinitiative, der Federfihrung oder Betei-
ligung an zehn Sonderforschungsbereichen der DFG sowie zahlreichen Forscher-
gruppen ist die Charité mit Abstand die erfolgreichste medizinische Fakultat in
den renommierten Férderlinien der DFG. Diese Spitzenpositionierung der Charité
unter den medizinischen Fakultaten in Deutschland liegt an dreierlei: erstens
ihrer Fahigkeit, exzellente Grundlagenforschung mit der klinischen Forschung
zu verbinden, zweitens an den engen Kooperationen mit der auBeruniversitéren
Forschung, insbesondere mit dem MDC, aber auch mit Instituten der Leibniz-
Gemeinschaft wie dem Deutschen Rheumaforschungszentrum DRFZ und dem
Max-Planck Institut fur Infektionsbiologie sowie drittens an ihrem Zugang zu
groBen Patientenfallzahlen im gesamten Spektrum der haufigen und seltenen
Erkrankungen.

Das MDC belegt in internationalen Ranglisten zur molekularbiologischen
Grundlagenforschung mehrfach Platz 1 unter den deutschen molekularme-
dizinischen Instituten (weiter vorn liegt nur die in Heidelberg angesiedelte
europaische Einrichtung EMBL) und rangiert im jungsten Thomson Reuters
Ranking auf Platz 14 unter den molekularbiologischen Instituten weltweit.
Mehr als 700 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler gehen in Uber 60
Arbeitsgruppen Fragen der molekularen Medizin mit Relevanz fir Herz-Kreislauf-
und Stoffwechselerkrankungen, Krebs, Neurobiologie und der medizinischen
Systembiologie nach. Der Gesamtetat des MDC liegt derzeit bei knapp 100
Millionen Euro (davon 77 Millionen Euro Grundfinanzierung entsprechend dem
90:10 Bund:Land-Finanzierungsschlussel der Helmholtz-Gemeinschaft).
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Hinzu kommen rund 21 Millionen Euro an Drittmitteln. Eine Leibniz-Preistragerin
und zwei Leibniz-Preistrager arbeiten am MDC. MDC-Wissenschaftler haben
zudem elf personengebundene ,,Grants” des European Research Council (ERC)
eingeworben.

Charité und MDC tragen damit ganz wesentlich zur herausragenden Stellung
Berlins in der biomedizinischen Forschung bei. Der Forderatlas der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) zeigt die Region Berlin bei den DFG-Bewilligungen
an erster Stelle — und die biomedizinische Forschung spielt dabei die wichtigste
Rolle.’

GESUNDHEITSWISSENSCHAFT UND WIRTSCHAFT IN BERLIN

Wissenschaft und Wirtschaft sind im Bereich der Lebenswissenschaften
besonders eng miteinander verbunden; Investitionen in die Wissenschaft
fUhren zuverlassig zu Ertragen in der Wirtschaft. Lebenswissenschaften
und Biomedizin sind daher mehr als jeder andere Forschungsbereich ein
Leitthema fur eine Wissensgesellschaft, in der die Wertschopfung aus der
Wissenschaft eine entscheidende Rolle fur den Wohlstand der Gesellschaft
spielt. Gerade fur Berlin hat der Gesundheitssektor eine enorme wirtschaft-
liche Bedeutung. Die Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirtschaft
der Region Berlin-Brandenburg lag 2009 bei 16 Milliarden Euro. Mehr als
350.000 Arbeitsplatze gibt es in dieser Branche. Firmen wie Berlin Chemie,
Bayer, Sanofi, Pfizer und andere haben sich hier angesiedelt. Ein weiterer
erfolgreicher Berliner Cluster, die IT Branche, ist zunehmend enger mit der
Gesundheitswirtschaft verbunden und schafft neue Synergien.’

Das MDC als Einrichtung der lebenswissenschaftlichen Grundlagenforschung und
die Charité mit ihrer universitatsmedizinischen Forschung waren von Anfang an
in der letztendlichen Krankheitsbezogenheit ihrer Forschungsthemen aufeinan-
der angewiesen.

5 Vgl. DFG-Férderatlas, Abb. 2-9 (S. 39) und 2-11 (S. 46) sowie Tab. 2-5 (S. 40), in Deutsche For-
schungsgemeinschaft, Foérderatlas 2012 (Wiley-VCH, 2012). www.dfg.de/download/pdf/dfg_im
profil/evaluation_statistik/foerderatlas/dfg-foerderatlas_2012.pdf

6 Themenbroschire 2012 ,,Gesundheitsstandort Berlin-Brandenburg”, hrsg. Berliner Wirtschafts-
gesprache e.V. (Kulturbuch, 2012).
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Seit Griindung des MDC kooperieren beide Einrichtungen eng miteinander mit
dem Ziel, Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung so rasch wie méglich in
die klinische Anwendung zu bringen und zugleich Fragen aus der Klinik in die
molekulare Medizin zurlck zu spiegeln. Die Altsprachler benutzten dafur den
Ausdruck ,translationale Medizin”, die Neusprachler Ubersetzen dies mit , from
bench to bedside and from bedside to bench”, also vom Krankenbett an die
Laborbank und umgekehrt. Fir eine verbesserte Gesundheit muss sichergestellt
werden, dass die Forschungsergebnisse die Bevolkerung tatsachlich erreichen -
dieses Anliegen wird Ublicherweise unter dem Begriff ,Public Health” und im
internationalen Zusammenhang mit ,,Global Health” zusammengefasst.

DFG: Koordinierte Programme
(ZSoncetiorschungeosiciche SER) DZG: DZHK (CardioBerlin); DZNE; DKTK

Exzellenz-Initiative

ECRC Berlin-Buch

19 S-Professuren

Gemeinsame
krankheitsbezogene
Forschungsbereiche:

Charité MDC
Klinische Forschung Herz-Kreislauf- und Stoffwechsal- Molekulare
& Molekulare e Grundlagenforschung
Grundlagenforschung & Systembiologie

Erkrankungen des Nervensystems

Krebsforschung

Die Institutionen Ubergreifende Zusammenarbeit manifestiert sich in derzeit 19
gemeinsam berufenen Professuren, sieben Gastgruppen von Charité-Professoren
am MDC und seit 2007 einem mit 15 Millionen Euro pro Jahr von beiden
Einrichtungen im Verhéltnis 50:50 gemeinsam finanzierten translationalen
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Forschungszentrum, dem ,Experimental and Clinical Research Center” (ECRC)
in Berlin-Buch. Das MDC ist gemeinsam mit der Charité an einem Exzellenz-
Cluster und an zwei Graduiertenschulen im Rahmen der zweiten Forderperiode
der Exzellenzinitiative sowie am Exzellenzkonzept der Humboldt-Universitat zu
Berlin (IRI Lebenswissenschaften) beteiligt. Die langjahrige Kooperation beider
Einrichtungen kommt auch dem wissenschaftlichen Nachwuchs zugute. Im
~dualen Wissenschaftssystem” haben die Universitaten alleine das Promotions-
und Berufungsrecht. Das MDC leistet jedoch selbst einen originaren Beitrag zur
Nachwuchsférderung, indem es in seinen Graduiertenschulen eine strukturierte
Doktorandenausbildung anbietet. Auch beteiligen sich Wissenschaftler des
MDC an der universitaren Lehre. Fur die erfolgreiche Translation vom Labor zum
Patienten sind zwei starke Partner auf Labor- und Klinikseite Voraussetzung.
Fur das MDC ist eine starke Universitatsmedizin ebenso notwendig wie fur
die Charité eine erfolgreiche molekulare Grundlagenforschung mit den dafur
notigen Technologieplattformen und Tiermodellen. Die fur jede Einrichtung
eigennitzige Notwendigkeit der Kooperation traf vor gut zwei Jahren auf
die eingangs erwahnte lebhafte Debatte um die Zukunft des deutschen
Wissenschaftssystems.

3. WISSENSCHAFTSPOLITISCHER KONTEXT DER BIH-GRUNDUNG

Die deutsche Wissenschaftslandschaft ist nicht nur von groBer Vielfalt, son-
dern auch von deutlichen Grenzziehungen gepréagt. Diese institutionellen
Abgrenzungen werden typischerweise mit dem Begriff der Versaulung beschrie-
ben. Dabei stellen die Universitaten eine Saule dar neben den auBeruniversi-
taren Einrichtungen, der Ressortforschung und den Akademien. Unter den
auBeruniversitaren Forschungseinrichtungen sind die Institute der Max-Planck-
Gesellschaft (MPG) nach dem ,Harnack”-Prinzip fur eine Forscherpersonlichkeit
gegrundet. Damit sind hier eine Forschungsidee oder die Forschungsinteressen
einer Person einrichtungspragend. Die Institute der Leibniz-Gemeinschaft (WGL)
haben ein Forschungsthema, das sie mit langem Atem bearbeiten und mit dem
sie oft die wissenschaftlichen Schwerpunkte der jeweiligen Universitaten vor Ort
erganzen. Die Institute der Helmholtz-Gemeinschaft (HGF) entstanden aus stra-
tegischen Erwdgungen der alten Bundesrepublik, insbesondere auf dem Gebiet
der Atomforschung und zur Bereitstellung von sehr teuren GroBgeraten (z.B.
Forschungsschiffe, Deutsches Elektronensynchrotron). Im Zuge einer Reform der
so genannten GroB3forschung entstand nach der Wiedervereinigung 2001 die
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Helmholtz-Gemeinschaft; die Einfihrung der Programm-orientierten Férderung
(POF) in der Helmholtz Gemeinschaft fihrte zu einer thematischen Fokussierung
und wissenschaftlich-strategischen Evaluation der Qualitat und der strategischen
Ziele der Helmholtz-Zentren. Seither forschen Helmholtz-Institute in von der
Bundesregierung tber die zustandigen Ministerien formulierten Programmlinien,
welche eine grobe Richtschnur fur eine Forschung ,,im Auftrag der Gesellschaft
fur die Gesellschaft” vorgeben. Alle auBBeruniversitaren Einrichtungen sind
offentlich finanzierte Einrichtungen, zu unterschiedlichen Teilen mit Bundes-
und Landesmitteln gefordert. Wie oben dargestellt, ist der Bundesanteil in den
Instituten der Helmholtz-Gemeinschaft mit 90 Prozent am hochsten.

Das deutsche Wissenschaftssystem istin den letzten zehn Jahren in Bewegung gera-
ten, nicht zuletzt angestoBen durch die Férderprogramme der Bundesregierung
wie den Pakt fur Forschung und Innovation, die Exzellenzinitiative oder den
Hochschulpakt. Stiftungsuniversitaten sind ein Beispiel eines fur Deutschland
neuen universitaren Organisationstyps staatlicher Universitaten. Daneben sind
private Universitatsgrundungen als neuer Finanzierungstyp entstanden. Schon
lange gibt es gemeinsame Berufungen von Universitaten mit auBeruniversi-
taren Instituten und Zentren; in jungerer Zeit sind Initiativen wie der Leibniz-
WissenschaftsCampus oder Helmholtz-Institute an einer Universitat (etwa in
Freiberg) hinzugekommen.

Im Bereich der Gesundheitsforschung sind vor allem die 2011 auf Initiative
der damaligen Bundesbildungs- und Forschungsministerin Annette Schavan
entstandenen sechs Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung als institu-
tionenubergreifende Forschungsverbiinde hervorzuheben. In den Bereichen
Infektionskrankheiten, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Lungenkrankheiten, Krebs,
Neurodegenerative Erkrankungen und Diabetesforschung wird hier einrichtungs-
Ubergreifend an rund 40 Standorten mit mehr als hundert beteiligten Hoch-
schulen, Universitatsklinika und auBeruniversitaren Forschungseinrichtungen
geforscht. Dabei sind an jedem der Deutschen Zentren ein oder mehrere Helm-
holtz-Zentren beteiligt. Ziel der Deutschen Zentren ist die Translation, das
heiBt, die Ubertragung der krankheitsbezogenen Forschungsergebnisse in die
Anwendung am Krankenbett.

Mit dem sich abzeichnenden Auslaufen des Pakts fur Forschung und Inno-

vation 2015 und der Exzellenzinitiative 2017 ist eine wissenschaftspolitische
Diskussion in Gange gekommen, welche sich erstens mit wissenschaftlichen
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Organisationsformen der Zukunft und zweitens mit der auskd6mmlichen
Finanzierung der bestehenden und neuen Strukturen befasst, allen voran den
Universitaten als Kernstick des Wissenschaftssystems. Die vorliegende Reihe der
BBAW liefert Beitridge zu eben dieser Diskussion.’

Wiederholt ist in dieser Diskussion der Ruf nach Uberwindung der Versiulung
bei gleichzeitiger Differenzierung der Hochschulen zu héren — gréBere Vielfalt
nach innen und nach auBen wird gewinscht. Das Ziel ist, eine gréBere Dynamik
in der deutschen Wissenschaftslandschaft herbeizuftihren, die langfristig - so
die Annahme - wissenschaftliche Exzellenz, internationale Sichtbarkeit und
groBere Innovations- und damit Wirtschaftskraft mit sich bringen wird. Fur die
Universitaten ist besonders die Frage einer auskdmmlichen Grundfinanzierung
entscheidend. Sie sind anerkanntermaBen seit langer Zeit chronisch unterfi-
nanziert und kdonnen beispielsweise ihre Gebdude mit Landesmitteln nicht in
Stand halten. Auch gréBere Investitionen in Infrastrukturen werden an den
Universitaten in viel zu geringem Umfang getatigt.

Zwei Kernthemen pragen demnach die derzeitige Diskussion: die Suche nach
neuen Organisationsstrukturen fur eine international erfolgreiche, kompetitive
deutsche Wissenschaft und die Notwendigkeit der auskdmmlichen Finanzierung
der Universitaten als Kernsttick des Wissenschaftssystems.

In dieser historischen Situation entwickelten die wissenschaftlichen Vorstande
von MDC und Charité im Winter 2011 aus den Forschungsthemen ihrer Hauser
motivierten Uberlegungen zu einer weitaus engeren Zusammenarbeit. Beide
Einrichtungen sollten noch enger zusammengefihrt werden als dies bisher
schon der Fall war. Dieses Ziel war inhaltlich motiviert: Es ging um die fur beide
Einrichtungen gleichermaBen wichtige translationale Medizin und Systemmedizin
(zur Systemmedizin, Absatz 5). Seitens des MDC war entscheidend, dass fur einen
translationalen und systemmedizinischen Forschungsansatz der Zugang zu
Patienten und klinischen Daten bendétigt wird, um Kohorten bilden und seltene
Krankheiten in ausreichender Fallzahl erforschen zu kénnen. Fur die Charité war
eine Erweiterung ihrer Forschungsinfrastruktur, die Verfugbarkeit modernster
Methoden und die breite molekularbiologische Expertise des MDC ein wichtiges
Argument fUr einen weiteren Ausbau der Zusammenarbeit.

7 Vgl. die einzelnen Hefte der Reihe , Wissenschaftspolitik im Dialog” unter www.bbaw.de/pub-
likationen/wissenschaftspolitik_im_dialog
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Parallel zu diesen Uberlegungen der wissenschaftlichen Leitung von MDC und
Charité wurde eine politische Diskussion vor allem durch die damalige Bundes-
ministerin fur Bildung und Forschung, Annette Schavan, aber auch durch den
damaligen Berliner Wissenschaftssenator Jirgen Zéllner unter dem Stichwort
der ,Bundesuniversitat” gefuhrt. Dieser Begriff war gleichwohl nicht ganz wort-
lich zu verstehen, sondern sollte vor allem als DenkanstoB3 zu einer besseren
Finanzierung der Universitaten wirken. Die Idee der ,Bundesuniversitat” griff
auf bereits gemachte Erfahrungen zurlick und sollte als Option fur die Zukunft
zu StrukturUberlegungen dartber anregen, wie langfristig und institutionell
Bundesmittel flr universitare Forschung eingesetzt werden kénnen. Vorreiter der
Idee einer Bundesuniversitat waren die TU Karlsruhe und das Forschungszentrum
Karlsruhe als Einrichtung der Helmholtz-Gemeinschaft, welche im Rahmen der
ersten Runde der Exzellenzinitiative einen Antrag eingereicht hatten, der die
ZusammenfUhrung beider Einrichtungen als Karlsruher Institut fur Technologie
(KIT) vorsah.

Annette Schavan und Jurgen ZélIner griffen dieses bis dato einmalige Modell nun
auf. Annette Schavan erweiterte es gedanklich im Mai 2011 in einem Interview
mit der Zeit,® in welchem sie zum ersten Mal den Gedanken einer ,Fusion” von
universitaren und auBeruniversitaren lebenswissenschaftlichen Einrichtungen ins
Spiel brachte und diese mit dem Namen von MDC und Charité verband.

Damit war 6ffentlich der Startschuss fur einen engen Austausch zwischen den
Vorstanden beider Einrichtungen, Vertretern der Bundes- und Landespolitik
und der Helmholtz-Gemeinschaft gegeben. In den folgenden zwei Jahren fan-
den regelmaBige Treffen auf Staatssekretérsebene mit den Vorstéanden beider
Einrichtungen und der Helmholtz-Gemeinschaft zur Diskussion der Kooperations-
und Organisationsmoglichkeiten statt. Zwei Rechtskanzleien wurden mit der
Ausarbeitung der Organisationsstruktur im Rahmen des Grundgesetzes beauf-
tragt.’ Die Trennung der Finanzstréme von Bundes- und Landesmitteln war dabei
stets Voraussetzung fur eine gesetzeskonforme neue Organisationsstruktur.

8 Inge Kutter/Jan-Martin Wiarda (2011): ,,Wir werden neue Platze schaffen.” Bundesbildungsmi-
nisterin Annette Schavan Uber den Ansturm auf die Hochschulen, Bundes-Universitaten — und
geplatzte Ideen. In: Die Zeit (6. Mai 2011), www.zeit.de/2011/19/Interview-Schavan

9 MDC und Charité beauftragten die Kanzlei ,Redeker Sellner Dahs”; seitens des BMBF wurde die
Kanzlei ,Freshfields Bruckhaus Deringer” beauftragt.
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Folgende Pramissen hatten beide Einrichtungen fur eine institutionelle Zusam-
menfluhrung aufgestellt.

°  Fur die Attraktivitat der neuen Forschungsstruktur, ihre Anziehungskraft
auf Wissenschaftler sei es zentral, die Sichtbarkeit der national und inter-
national renommierten Marken ,MDC” und ,Charité” zu gewahrleisten
und beizubehalten. Praferentiell sollten deshalb beide Marken im Namen
der neuen institutionalisierten Verbindung gefiihrt werden, z.B. unterhalb
eines Daches mit neuem Namen.

*  Alle Beteiligten waren sich einig, dass beide Einrichtungen ihre Identitat
und Selbstandigkeit auch nach einer Zusammenfihrung beibehalten
mussten. Damit einhergehend wurde der Erhalt der auBeruniversitaren
Forschungsfreirdaume und der universitaren Mitbestimmung fur die jeweili-
gen Einrichtungen gefordert.

e Das MDC sollte weiterhin Mitglied in der Helmholtz-Gemeinschaft blei-
ben, die Charité weiterhin ihren Status als Gliedkoérperschaft von Freier
Universitat Berlin und Humboldt-Universitat erhalten.

e Arbeits- und tarifrechtliche sowie steuerrechtliche Nachteile sollten fur
beide Einrichtungen ausgeschlossen werden.

e Die neue wissenschaftliche Struktur sollte eine eigene Organisationsform
auBerhalb des universitaren/auBeruniversitaren Dualismus aufweisen. Eine
wissenschaftsgeleitete Verwaltung sollte fur das BIH eingerichtet werden,
in welcher die fur auBeruniversitare Einrichtungen geltenden Freirdume des
Wissenschaftsfreiheitsgesetzes umgesetzt werden kénnen.

Die beiden beauftragten Kanzleien kamen unabhdngig voneinander zu
dem Schluss, dass eine kdrperschaftliche Organisationsform den aufgestell-
ten Pramissen am besten gerecht wirde. Die Griundung des Berliner Institut
fur Gesundheitsforschung/Berlin Institute of Health (BIH) - als Kérperschaft
offentlichen Rechtes (K6R) wurde am 6.11.2012 auf einer Pressekonferenz der
damaligen Bundesbildungs- und Forschungsministerin Annette Schavan und
des Regierenden Berliner Blrgermeisters Klaus Wowereit in Anwesenheit der
Vorstande beider Einrichtungen verkindet."” Anwesend war auBerdem die
Stifterin Johanna Quandt, welche auf der Pressekonferenz ankindigte, im

10 www.bmbf.de/press/Pm_1106-139_MDC.pdf, letzter Zugriff: 10.09.13
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Rahmen einer privaten ,Exzellenzinitiative” das BIH Uber die Stiftung Charité
mit 40 Millionen Euro fur zehn Jahre zusatzlich féordern zu wollen.

Die Ausarbeitung und Unterzeichnung der entsprechenden Vereinbarungen
und Vertrage erfolgte in den Monaten danach. Parallel zu den Vertragswerken
erarbeiteten leitende Wissenschaftler beider Einrichtungen das wissenschaftli-
che Forschungsprogramm der Systemmedizin, in dessen Dienste die zukunftige
Organisationsstruktur stehen wirde und das im Fruhjahr 2013 einer internatio-
nalen wissenschaftlichen Gutachterkommission vorgelegt werden sollte.

Im Januar 2013 unterschrieben Bund und Land die Verwaltungsvereinbarung
(VwV) Uber die Errichtung des BIH als Korperschaft 6ffentlichen Rechts (K6R).
Die Verwaltungsvereinbarung definiert Aufgaben, Organisations- und Finanzier-
ungsstrukturen und ist die Grundlage fur die Landesgesetzgebung zur Errichtung
der K&R. Die landesgesetzlichen Regelungen - sowie zukiinftige Anderungen—
mussen der Verwaltungsvereinbarung entsprechen (§ 10.2'"") bzw. bei Inkon-
gruenz in Verhandlungen zur Deckung gebracht werden. Die Méglichkeit der
auBerordentlichen Kundigung der Vereinbarung in schweren Fallen wird den
Unterzeichnern eingerdaumt (§ 10.2).

Bis zur Verabschiedung des Landesgesetzes, geplant fur Ende 2014, wird das
BIH zunichst als Innengesellschaft (GbR) gefihrt. Hierfir wurde in Uber-
einstimmung mit der Vereinbarung ein Kooperationsvertrages (ein sogenannter
»Grindungsvertrag”) ausgearbeitet’” und im Frihjahr 2013 unterzeichnet. Im
Rahmen der Innengesellschaft werden bereits soweit moglich alle Strukturen
aufgebaut und Ablaufe implementiert, welche spater entsprechend der Ver-
waltungsvereinbarung fur das BIH als K&R vorgesehen sind. Insofern musste sich
der Grindungsvertrag eng an der Verwaltungsvereinbarung orientieren. Die
Verwaltungsvereinbarung ist damit das zentrale Dokument zum Verstandnis der
Organisation des BIH und wird fur die Beschreibung und Diskussion der Orga-
nisationsform im Folgenden herangezogen.

11 Die Paragraphenangaben hier und im Folgenden beziehen sich stets auf die Verwaltungsver-
einbarung. Siehe Anlage 1.

12 Grandungsvertrag zwischen der Charité-Universitatsmedizin Berlin (Charité) Gliedkérper-
schaft der Freien Universitat Berlin und der Humboldt-Universitat zu Berlin (,,Charité”), der
Stiftung des 6ffentlichen Rechts ,Max-Delbriick-Centrum fur Molekulare Medizin” (,MDC"),
der Bundesrepublik Deutschland vertreten durch das Bundesministerium fur Bildung und
Forschung (,Bund”), dem Land Berlin vertreten durch die Senatsverwaltung fur Bildung, Ju-
gend und Wissenschaft (,Land”), der Helmholtz Gemeinschaft Deutscher Forschungszentren
(,HGF") tber das Berliner Institut fur Gesundheitsforschung (Berlin Institute of Health) als In-
nen-GbR (,BIG (BIH)") — unterzeichnet am 25. Marz 2013 (www.parlament-berlin.de/ados/17/
Wiss/vorgang/w17-0051-v.pdf). Siehe Anlage 2.
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4. DAS BIH ALS EINE EINRICHTUNG ,EIGENER ART”

Das BIH soll gemaB Verwaltungsvereinbarung bis zum Beginn des Jahres 2015
per Landesgesetz als Korperschaft 6ffentlichen Rechts unter der Rechtsaufsicht
des Landes Berlin im Benehmen mit dem Bund sowie mit der vollrechtsfahigen
universitaren Gliedkérperschaft Charité und der vollrechtsfahigen auBeruniversi-
taren Gliedkorperschaft MDC gegrindet werden. Das MDC muss hierfiir zunachst
von einer Stiftung in eine Kérperschaft tberfuhrt werden und kann dann als
solche Gliedkorper der neuen Einrichtung werden. Die Gliedkérperschaften sind
in ihren ,bestehenden Strukturen und Funktionsbedingungen” in der neuen
K&R erhalten (Praambel).

Verhéltnis der Gliedkérper MDC und Charité zur Muttereinrichtung BIH

Damit ist eine Zusammenfuhrung beider Einrichtungen in eine neue Struktur
(K6R) bei gleichzeitigem Erhalt ihrer jeweiligen Rechtsidentitat (Hochschule bzw.
auBeruniversitare Forschungseinrichtung) vollzogen. Beide Einrichtungen wer-
den als Gliedkorperschaften ein Teil der neuen Einrichtung und bringen sich
entsprechend ihres jeweiligen Tatigkeitsspektrums ein. Sie geben dabei jedoch
nicht ihren eigensténdigen Einrichtungscharakter auf und kénnen auch weiter-
hin eigensténdig auftreten — das MDC als Mitglied der Helmholtz-Gemeinschaft
und die Charité als Fakultat von Freier Universitat und Humboldt-Universitat. Sie
nehmen die Aufgaben in universitarer Forschung, Lehre, Krankenversorgung und
am MDC in der GroB3forschung wie bisher eigenstéandig wahr (§ 3.2/3.3).

Neuartiger Organisationstyp: weder auBeruniversitar noch universitar

Die Verwaltungsvereinbarung griindet das BIH weder als auBeruniversitare noch
als universitére Einrichtung: Sie legt in § 2.2 fest, dass das BIH keine Hochschule
im Sinne des Berliner Hochschulgesetzes ist. Verfassungsrechtlich gilt das BIH
zwar als auBeruniversitar (§ 6.1) und kann damit Empfanger von institutionel-
len Zuwendungen des Bundes sein. In seiner Organisation als Forschungsraum
zweier Gliedkorperschaften entspricht es jedoch nicht den typischen auBer-
universitaren Einrichtungen. Insbesondere die Festlegung der Vertretung im
Vorstand des BIH durch die Person, die das Amt des von der Fakultat gewahlten
Dekans innehat, gibt der neuen Einrichtung ein universitares Element. Durch die
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Integration zweier Einrichtungen unterscheidet sich das BIH von der homoge-
nen Mitgliedschaft des MDC in der Helmholtz-Gemeinschaft, welche nur auBer-
universitare Einrichtungen vertritt oder der homogenen Mitgliedschaft der
Charité in den beiden Berliner Universitaten. Insofern handelt es sich um einen
neuartigen Organisationstyp: Das BIH ist weder eine auBeruniversitare noch
eine universitare Einrichtung. Vorbilder lieBen sich in den von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft angestoBenen und finanzierten DFG-Forschungs-
zentren sehen (in Berlin zum Beispiel dem MATHEON). Entscheidend anders
im BIH sind aber die Rolle des Vorstands (hierzu siehe unten) sowie die Bund-
Landesfinanzierung im Verhéltnis 90:10.

Direkter Empfénger der Zuwendungsmittel des Bundes kann das BIH nur als nicht-
universitare Korperschaft sein. Alle MDC- und Charité-Wissenschaftler (Leitende
Wissenschaftler bis hin zu Nachwuchswissenschaftlern) konnen sich gleichbe-
rechtigt in wettbewerblichen Verfahren um diese Mittel bewerben. Mit der K6R
ist damit die institutionelle Grundlage fir eine nachhaltige, mit Bundesmitteln
geforderte, translationale Forschungsstruktur geschaffen. Dies schliet For-
schungsprojekte, Forschungsgebaude sowie Forschungsinfrastrukturen und Post-
graduierten-Ausbildung (z.B. Graduiertenschulen) ein. Wie fur auBeruniversitare
Einrichtungen sollen die mit der ,Wissenschaftsfreiheitsinitiative verbundenen
grundlegenden MaBBnahmen des Bundes zur Flexibilisierung rechtlicher Bestim-
mungen auf den Handlungsfeldern Haushalt, Personal, Beteiligungen und Bau-
verfahren” auch fur das BIH gelten (Préaambel, 5).

Die Organisationsform dient der translationalen Forschung

Entsprechend der urspringlichen wissenschaftlichen Idee beider Einrichtungen
legt die Verwaltungsvereinbarung als Aufgabe fur das BIH die translationale,
systemmedizinische Forschung fest. Damit ist das BIH eine Einrichtung, die aus-
schlieBlich gemeinnltzige und wissenschaftliche Zwecke (§ 2.4) erfullt. Es ist
keine medizinische Hochschule, in der Forschung, Lehre und Krankenversorgung
durchgefuhrt werden. Die Aufgaben zur ,medizinischen und zahnmedizinischen
Ausbildung” (Lehre) sowie die ,Erbringung von Krankenhausleistungen im sta-
tionaren, teilstationdaren und ambulanten Bereich” (Krankenversorgung) wer-
den der Charité ,zur eigenstandigen Wahrnehmung” Ubertragen (§ 3.2). Das
BIH ist auch keine auBeruniversitare GroBforschungseinrichtung. Die Aufgaben
des MDC als GroBforschungseinrichtung werden dem MDC ,,zur eigenstéandigen
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Wahrnehmung” Ubertragen (§ 3.3). Das BIH hat die originare Aufgabe, einen
Forschungsraum nach MaBgabe des von Wissenschaftlern gemeinsam entwickel-
ten translationalen, systemmedizinischen Forschungsprogramms zu errichten
(§ 4.1). Dieser Aufgabe dient die Organisationsform als K6R mit Gliedkorper-
schaften: Nachhaltige, translationale Forschung benétigt Grundlagen- und klini-
sche Forscher. Die K6R mit den Mitgliedschaften von Grundlagen- und klinischen
Wissenschaftlern gewahrleistet nicht nur die Zusammenarbeit beider Gruppen
(8 3.1b), sondern stellt sie vor allem auf ein langfristig tragfahiges Fundament.
Im Dienste der translationalen und systemmedizinischen' Forschung sieht die
Vereinbarung fur das BIH , Integrationsbefugnisse” vor. Das heif3t, bestehende
Einheiten der Gliedkdrper kdnnen mit deren Einverstandnis in den BIH-For-
schungsraum eingeordnet werden (§ 4.2). Diese Einheiten wirden dann dem
Universitats- bzw. auBeruniversitaren Regime hinsichtlich der Bestimmung der
Forschungsinhalte entzogen. Zivil-, arbeits- und dienstrechtlich wirden sie
weiterhin den jeweiligen Gliedkdérpern mit ihren unterschiedlichen Regimen
zugeordnet bleiben (§ 4.2). Das BIH kann Arbeitgeber fur Mitarbeiter der zen-
tralen BIH-Verwaltung (z.B. in der Geschaftsstelle) werden; wissenschaftliche
Beschaftigte bleiben in der Regel Beschaftige der jeweiligen Gliedkorper und
werden auch zuklnftig bei diesen angestellt. Auch hier zeigt sich wieder, dass
die Organisation und Ausgestaltung des BIH von der Umsetzung inhaltlicher
Forschungsziele bestimmt sind und auf die Wissenschaft ausgerichtet ist.

Wissenschaftsbestimmte Organstruktur

Im BIH haben sich die Wissenschaftler der Gliedkérperschaften MDC und Charité
in einem zehnmonatigen Prozess selbstbestimmt und ohne politische Vorgaben
ihr Forschungsprogramm gewahlt, welches in der Verwaltungsvereinbarung als
Aufgabenstellung des BIH festgehalten wurde. Entsprechend dieser Aufgaben-
stellung - Umsetzung der translationalen, systemmedizinischen Forschungsziele—
sieht die Verwaltungsvereinbarung eine dreigliedrige Organisationsstruktur
aus Vorstand, wissenschaftlichem Beirat und Aufsichtsrat vor, wie sie fur For-
schungseinrichtungen typisch ist. Eine wesentliche inhaltliche Rolle kommt vor
allem dem wissenschaftlichen Beirat zu, der ,Uber das Forschungsprogramm und
andere programmatische und institutionelle Entscheidungen von Vorstand und
Aufsichtsrat” berat (§ 5.4).

13 Nahere Ausfuhrungen zum Paradigma der Systemmedizin in Abschnitt 5.
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Der Vorstand hat , die Befugnis zur Forschungs- und Integrationsplanung, zur
Verfugung tUber das Budget des gemeinsamen Forschungsraums und zur Leitung
und AuBenvertretung” des BIH (§ 5.2a). Er setzt sich aus dem/der Vorstands-
vorsitzende/n der Charité, dem Dekan/der Dekanin der Medizinischen Fakultat,
dem/der Vorstandsvorsitzende/n des MDC und einer weiteren Person zusammen,
der die Position des Vorstandsvorsitzenden Ubertragen wird (§ 5.2). Der Vorstand
bestellt mit Zustimmung des Aufsichtsrats einen Geschaftsfuhrer. Der Vorstand
regiert nicht in die Gliedkdrperschaften hinein. Zwar ist er Uber wesentliche
Entscheidungen durch die Organe der Gliedkdrperschaften zu informieren, auch
kann er Stellung beziehen. Er hat jedoch keinerlei lenkende oder gar opera-
tive Kompetenzen, weder hinsichtlich der MDC-Forschung noch hinsichtlich der
Forschung, Lehre und Krankenversorgung in der Charité (§ 5.2 c).

Die Organisationsform des BIH richtet sich nach den inhaltlichen Zielen der trans-

lationalen Forschung. Sie steht im Dienste dieser spezifischen Forschungsinhalte
und integriert zu diesem Zwecke die zwei Einrichtungen MDC und Charité.
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Die Uberwindung der Versdulung findet im BIH nicht statt, indem Universitdten mit
ihren inhaltlichen (Forschung und Lehre) oder organisatorischen Charakteristika
(Mitbestimmung, Selbstverwaltung, Aufteilung in Institute) die Vorherrschaft
erhalten oder sich ein auBeruniversitares Forschungsinstitut die besten Forscher
der Universitaten ,einverleiben” wirde. Das BIH hat keinen universitaren Orga-
nisationstberbau; sein Vorstand ist zustandig fur die Forschungsinhalte und das
damit verbundene Budget. Er beréat sich extern mit dem international besetzten
wissenschaftlichen Beirat und intern mit der Wissenschaftlervertretung in der
neu zu formierenden BIH-Fakultat. Letztere rekrutiert sich aus Forschenden an
MDC und Charité sowie aus neu ans BIH berufenen Personen, welche wiederum
an einer der Gliedkorperschaften angestellt sind oder Gaststatus an einem der
Gliedkorper haben. Mittel und der Zugang zu Forschungsinfrastrukturen werden
wettbewerblich und wissenschaftsadaquat verteilt. Themenvorschlage werden
aus der Wissenschaft beider Gliedkdrperschaften an den Vorstand herangetra-
gen. Eine flache Hierarchie ohne Institute und Zentrenstrukturen, in der sich
Wissenschaftler von unten, ,bottom-up”, an der Formulierung von Calls oder
Berufungsvorschlagen beteiligen kénnen, bietet erfahrungsgemaB den besten
Rahmen fur wissenschaftlichen Erfolg.

Das BIH ist demnach eine wirkliche Neuschépfung, eine Einrichtung eigener Art,
es ist weder universitar noch auBeruniversitar, es ist ein aliud, etwas anderes,
keine Kooperation, kein Verbund, sondern eine neue, kérperschaftlich verfasste
Einrichtung Uber zwei Universitadten und eine auBeruniversitare Einrichtung
hinweg. Das BIH ist die Integration einer universitatsmedizinischen und einer
auBeruniversitaren Forschungseinrichtung, zwei Identitaten mit einem For-
schungsauftrag: eine inhaltlich konzipierte Struktur. Das BIH ist eine legitime
(= rechtsfahige) Dachstruktur, fur die nicht das Universitatsregime gilt und die
dennoch durch den Gliedkérper Charité Promotionen und Berufungen durch-
fuhren kann.
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5. WISSENSCHAFTLICHE INHALTE DES BIH: SYSTEMMEDIZIN

Die Integration von MDC und Charité im BIH war von Anfang an inhaltlich und
wissenschaftsgeleitet konzipiert. Es ging nie um die Schaffung einer Struktur um
ihrer selbst willen, sondern um die Schaffung einer neuen Struktur bei gleich-
zeitiger Stdrkung der vorhandenen Strukturen zur Férderung einer neuartigen
medizinischen Forschung: der Systemmedizin.

Die Medizin erlebt gegenwaértig einen Paradigmenwechsel. Traditionell haben
sich klinische Forschung und Lehre tber Krankheiten bzw. Krankheitsbilder orga-
nisiert. Seit geraumer Zeit aber stellen die Ergebnisse der molekular-medizini-
schen Grundlagenforschung diese Zuordnung in Frage. So kann die Veranderung
nur eines bestimmten zelluldren Prozesses zu vollig unterschiedlichen Krankheits-
bildern fuhren. Fur ein verbessertes Krankheitsverstandnis und innovative Thera-
pien ist es deshalb notwendig, die klassische Krankheitsorientierung aufzuge-
ben und molekulare Herangehensweisen in den Mittelpunkt medizinischer
Forschung zu stellen. Im Sinne einer holistischen Sicht ist es zudem zwingend,
naturwissenschaftliche und medizinische Disziplinen zu integrieren und sie mit
den Methoden anderer Disziplinen zu kombinieren, zum Beispiel mit der Bio-
informatik, der Mathematik und den Computerwissenschaften. Auch unterstit-
zende Infrastruktur, etwa Hochleistungsrechner fur die IT oder Gerate fur Hoch-
durchsatzverfahren, sind erforderlich. Das BIH ist demnach nicht nur in seiner
Organisationsform ein ,,Grenzganger”, eine neuartige Einrichtung, sondern auch
ein Novum in seiner inhaltlichen Ausgestaltung, mit seinem Forschungsziel der
Systemmedizin.

Die Systemmedizin' beruht auf dem Verstandnis, dass der menschliche Kérper
ein komplexes System aus dynamischen, miteinander verbundenen Netzwerken
aus Molekulen, Zellen, Geweben und Organen ist. Sie betrachtet Krankheiten
als systemische Erscheinungen, die ihre Ursache weniger in einem einzigen
identifizierbaren pathologischen Mechanismus haben, sondern vielmehr in
einer Kombination aus fehlerhaften Stoffwechselwegen, Signalkaskaden
und Organfehlfunktionen. Krebs zum Beispiel wird nicht allein durch unkon-
trolliertes Zellwachstum aufgrund von Genmutationen verursacht. Auch eine
veranderte Immunantwort, tumor-assoziierte Entziindungsprozesse, die Neu-
organisation des Tumor-Blutversorgungssystems oder eine Reprogrammierung

14 Die Ausfuhrungen zur Systemmedizin in diesem Abschnitt entstammen dem Forschungspro-
gramm des BIH (deutsche Ubersetzung durch das MDC).
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der Stoffwechselmechanismen sind entscheidende Faktoren. Auch zeichnet sich
immer mehr ab, dass die gleichen molekularen Signalwege haufig an vielen ver-
schiedenen Krankheiten beteiligt sind. Die Systemmedizin geht demnach tGber
die traditionellen Vorstellungen von einer Erkrankung und einem ihr zugeordne-
ten Mechanismus hinaus. Sie geht von der komplexeren Sichtweise aus, nach der
eine Erkrankung durch verschiedene Mechanismen und deren Wechselwirkungen
miteinander verursacht werden kann, ebenso wie andererseits ein molekularer
Mechanismus an unterschiedlichen Erkrankungen beteiligt ist (,eine Erkrankung
- viele Mechanismen” und ,ein Mechanismus — viele Erkrankungen®).

Vor diesem Hintergrund verfolgt das BIH einen interdisziplindren Ansatz und
konzentriert sich auf die Aufklarung systemischer und Ubergreifender Aspekte
von Krankheiten, die nicht auf einzelne Organe oder spezielle Pathologien
beschréankt sind. Anderungen in Molekilen und Signalwegen fuhren zu Multi-
organ-Manifestationen und bestimmen die Eignung und den Ausgang von the-
rapeutischen MaBBnahmen. Vor diesem Hintergrund ist die Forschung am BIH
komplementéar zu anderen Forschungsprogrammen, die bereits am MDC, an der
Charité, der Humboldt-Universitat zu Berlin und der Freien Universitat Berlin
sowie an den neugegrindeten Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung
(DZG) und den Translationszentren der Helmholtz-Gemeinschaft bestehen.
Im Unterschied zum BIH sind die DZG und Translationszentren dabei auf ein
Indikationsfeld wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Krebs spezialisiert.

Durch seinen systemmedizinischen Forschungsansatz wird allerdings auch das BIH
dazu beitragen, in wohl definierten Krankheitsfeldern wie Krebs, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Skelettmuskelleiden und Erkrankungen des Nervensystems Fort-
schritte zu erzielen. Das BIH wird jedoch gleichzeitig weit dartiber hinausgehen:
Es figt eine neue Dimension hinzu, indem es Querschnittsthemen wie Immu-
nologie, (sub-)zelluldre Mechanismen, Degeneration und Regeneration, geneti-
sche Hintergrinde von Erkrankungen und Entwicklungsstérungen, Stoffwechsel
und geschlechtsspezifische Medizin (gender medicine) wesentlich starker in
den Blick nimmt. Die hier skizzierte systemmedizinische Forschung jenseits der
Disziplinengrenzen, die das gesamte System des Korpers oder einer Krankheit
in den Blick nimmt, ist das Ziel, das Wissenschaftler von MDC und Charité im
Forschungsprogramm fur das BIH formuliert haben und das im Mai 2013 von
einem internationalen Gutachterteam erfolgreich begutachtet wurde.”

15 Zusammenfassung fur den Helmholtz-Senat: Berliner Institut fur Gesundheitsforschung (BIH),
Sitzung der Gutachtergruppe 1. bis 3. Mai 2013. Siehe Anhang 3 zu diesem Text.
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Die Gutachtergruppe unterstutzte die beschriebene Schlusselrolle der System-
medizin nachdricklich (Anhang 3, S. 87) und lobte das darin begrindete ,ehr-
geizige Ziel”, eine fur Deutschland einmalige Forschungseinrichtung zu schaffen,
die international nur mit dem renommierten US-amerikanischen Broad Institute
der Harvard University und des Massachusetts Institute of Technology (MIT)
verglichen werden kénne (Anhang 3, S. 85). In ihrer Stellungnahme betonten
die Gutachter, dass ,,der umfassende systemmedizinische Ansatz und die ausge-
wahlten Forschungsbereiche [...] zusammen mit den klar definierten Manage-
mentstrukturen eine Uberzeugende Grundlage [bilden], um das BIH zu einer
weltweit fuhrenden biomedizinischen Forschungseinrichtung zu machen” (ebd.),
und dass hierfur ,,gréBere Investitionen in zentrale Einrichtungen erforderlich”
seien. ,Allerdings”, so heiB3t es in der Stellungnahme weiter, ,erscheint ein Drittel
des Gesamtbudgets fiur diese zentralen Forschungseinrichtungen zu hoch, mit
Ausnahme der klinischen Forschungseinheiten” (Anhang 3, S. 87). In diesem
Punkt schien die Gutachtergruppe jedoch nur bedingt dem wechselseitigen
Bezug von Systemmedizin und translationaler Medizin und ihrer Integration im
BIH Rechnung zu tragen. Als neuer, ganzheitlicher Forschungsansatz zum Ver-
standnis von Koérpervorgangen auf molekularer Ebene hat die Systemmedizin
Auswirkungen auf die gesamte Translationskette. Innovative Translationsmedizin
wird zukiinftig auf Systemmedizin angewiesen sein; umgekehrt benétigt erfolg-
reiche Systemmedizin die Translation, das hei3t den Zugang zum Patienten und
zum Krankenbett. Entgegen der Einschatzungen der gutachterlichen Stellung-
nahme brachte das im Forschungsprogramm enthaltene BIH-Budget eben diese
Integration von System- und translationaler Medizin zum Ausdruck."

16 Das begutachtete Forschungsprogramm sah 40,6 Millionen Euro fur klinische Forschungsein-
heiten vor. Hinzu kamen zusatzliche Mittel fur klinische Studien, die Entwicklung von e-Pati-
entenakten, translationale Ausbildungsprogramme etc. Zum Vergleich: die —omics-Infrastruk-
turen fur die Systemmedizin sollten 36,8 Millionen Euro erhalten.
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6. HETEROGEN UND DYNAMISCH - DAS BIH UND
DAS WISSENSCHAFTSSYSTEM NACH 2017

Die Exzellenzinitiative der Bundesregierung hat zu einer deutlichen Differenz-
ierung im deutschen Wissenschaftssystem gefihrt und viele wegweisende
Kooperationen angestoBen, bei denen ,S&ulen” — die Zugehorigkeit zu unter-
schiedlichen Forschungsorganisationen oder die Einordnung ,universitar/auBer-
universitar” — und Disziplinen weniger abgrenzend wirken. Es sei hier nur auf die
erfolgreichen und weithin sichtbaren Exzellenzcluster verwiesen, die im Gbrigen
auch bei Diskussionen Uber die Zeit nach 2017 mitgedacht werden mussen.

Das BIH ist eine Folge dieser erfreulichen Dynamik im deutschen Wissenschafts-
system und soll zu neuen Wissenschaftsorganisationsformen und zu neuer
institutionenubergreifender Zusammenarbeit und zur Ausgestaltung von
regionalen Verbinden (,Clustern”) anregen. Die Bedeutung der regionalen
Verbunde fur das nationale Wissenschafts- und Wirtschaftssystem ist an die-
ser Stelle zu unterstreichen. Ohne Zweifel nimmt durch das Zusammengehen
von MDC und Charité im BIH die Sichtbarkeit der Region Berlin-Brandenburg im
Bereich der Lebenswissenschaften national und international weiter zu. Schon
heute sehr stark in den Lebenswissenschaften, kann sich Berlin-Brandenburg
zu einer Modellregion in der Gesundheitsforschung entwickeln. Ein besonde-
res Augenmerk sollte dabei zuktnftig auf Innovation, Technologietransfer und
Wertschopfung liegen. Ausgrindungen sowie kleine und groBere Firmen im
Bereich der Lebenswissenschaften erganzen schon heute die wissenschaftliche
Infrastruktur in der Region, schaffen zukunftsfahige Arbeitsplatze und verbes-
sern die wirtschaftliche Situation der Gesamtregion.

Generell sollte das BIH nicht etwa als zu kopierende Blaupause verstanden wer-
den, sondern vielmehr als Mut machendes Beispiel fur die Wissenschaft und die
Politik, nach neuen Wegen der Kooperation auf Augenhodhe zu suchen, gerade in
regionalen Verblinden. Denkbar sind Kooperationen auf der Basis von Vertragen
in Form einer Gesellschaft burgerlichen Rechts ebenso wie neu zu etablierende
Dachstrukturen, seien es Kérperschaften oder Stiftungen. Zentrale Elemente
dabei mussen das wissenschaftliche Thema, eine wissenschaftsadaquate Gover-
nance, Exzellenz und regelmaBige Begutachtungen durch ,Peers” sein.

Die Zukunftsfahigkeit des deutschen Wissenschaftssystems wird entscheidend
davon abhangen, unterschiedliche Modelle der Kooperation zu erproben und zu
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férdern und nicht in tradierten Strukturen zu verharren. In diesem Sinne duBern
sich auch die Unterzeichner des Frankfurter Manifestes zur Weiterentwicklung
von Kooperationen im deutschen Wissenschaftssystem, welches im Herbst
2013 nach vorangegangener intensiver Diskussion veréffentlicht wurde."” Im
Besonderen appellieren sie an die politischen Entscheidungstrager, die dafur
erforderlichen rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen verlasslich
bereitzustellen.” Eine ,zeitgem&Be Anderung des Artikels 91b im Grundgesetz,
die eine Finanzierung der strukturellen Wissenschaftsverbtinde durch den Bund
ermoglicht”, ist nach dem Verstandnis der Unterzeichner eine wesentliche Vor-
aussetzung fur die Zukunft des deutschen Wissenschaftssystems.

Wenn es eine fruhe Lehre aus der Griundung des BIH gibt, dann ist es diese:
Auch im jetzigen grundgesetzlichen Rahmen ist eine langfristig angelegte und
weitestgehend bundesfinanzierte Zusammenarbeit zwischen Universitaten und
auBeruniversitaren Einrichtungen bereits moglich. Jedoch lasst der derzeitige
Rahmen nur aufwandige Verfahren und langwierige Prozesse zu. Die jetzige
Grundung des BIH als Innengesellschaft (GbR), in der die auBeruniversitare Ein-
richtung weiterhin Erstzuwendungsempfanger der Bundesmittel sein muss,
erstreckte sich Uber zwei Jahre; die eigentlich angestrebte, zuwendungsberech-
tigte Korperschaft kann es frihestens 2015 nach dem derzeit laufenden Landes-
gesetzgebungsverfahren geben. Von der Idee bis zur Griindung der zuwendungs-
berechtigten Einrichtung werden somit mindestens vier Jahre vergangen sein.
Unwagbarkeiten, auch politische, waren standige Begleiter auf diesem Weg. Bei
einer auf Langfristigkeit angelegten institutionellen Zusammenfuhrung sind
Bereitschaft und Geduld fur einen solchen langwierigen Prozess wohl meist vor-
handen. Anders durfte es jedoch bei Kooperationen sein, die zur Bildung von klei-
neren Forschungseinheiten fuhren sollen. Aus wissenschaftlicher Sicht - und mit
Blick auf ein in seiner Gesamtheit erfolgreiches Wissenschaftssystem - sind jedoch
institutionelle, gro angelegte Kooperationsstrukturen und kleine, langfristige
Kooperationseinheiten gleichermaBen notwendig. Vor diesem Hintergrund soll
die Forderung nach einer Anderung von Artikel 91b Grundgesetz auch an dieser
Stelle unterstrichen werden.

17 Einer der Autoren des vorliegenden Beitrages, Walter Rosenthal, ist ebenfalls Unterzeich-
ner des Manifestes. Frankfurter Manifest zur Weiterentwicklung von Kooperationen im
deutschen Wissenschaftssystem. Partner des Manifestes: GSI Helmholtzzentrum fur Schwe-
rionenforschung GmbH, Darmstadt; Goethe-Universitat Frankfurt am Main; KIT (Institut far
Technologie), Karlsruhe; Max-Delbruck-Centrum far Molekulare Medizin, Berlin-Buch; Sen-
ckenbergische Naturforschende Gesellschaft, Frankfurt am Main; Technische Universitat Dres-
den; Charité - Universitatsmedizin Berlin, herausgegeben im Sept. 2013.

18 Siehe hierzu die ,vier Eckpunkte fur zukunftsweisende Kooperationen”, Frankfurter Mani-
fest, S. 8.
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Die Exzellenzinitiative hat zweifelsohne zu gréBerer Dynamik und Flexibilitat im
deutschen Wissenschaftssystem gefuhrt. Beides ist nicht nur wiinschenswert,
sondern im Sinne der Qualitat der Wissenschaft und der Weiterentwicklung des
Wissenschaftssystems dringend notwendig. Beides zu férdern und zu ermégli-
chen, sollte vorrangige Aufgabe der nationalen Wissenschaftspolitik sein.
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ANHANG 17

Abgeordnetenhaus Berlin, 17. Wahlperiode, Drucksache 17/0747 (10.01.2013).
Vorlage - zur Kenntnisnahme. Abschluss der Verwaltungsvereinbarung zwischen
der Bundesrepublik Deutschland und dem Land Berlin Uber Errichtung, Organisa-
tion und Finanzierung des ,Berliner Instituts fur Gesundheitsforschung (BIG)”,
Untertitel ,,Charité & Max-Delbrick-Centrum”

19 nachgedruckt aus www.parlament-berlin.de/ados/17/IlIPlen/vorgang/d17-0747.pdf
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AbgeordnetenhausBERLIN Drucksache 17/0747
10.01.2013
17. Wahlperiode

Vorlage — zur Kenntnisnahme —

Abschluss der Verwaltungsvereinbarung zwischen der Bundesrepublik Deutschland
und dem Land Berlin iiber Errichtung, Organisation und Finanzierung des ,,Berliner
Institut fiir Gesundheitsforschung (BIG)*, Untertitel ,,Charité & Max-Delbriick-
Centrum*
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Der Senat von Berlin
BildJugWiss — IV E 6 -
Tel.: 90227 (9227) — 5224

An das

Abgeordnetenhaus von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Vorlage

- zur Kenntnisnahme -

des Senats von Berlin

Uber Abschluss der Verwaltungsvereinbarung zwischen der Bundesrepublik Deutsch-
land und dem Land Berlin Gber Errichtung, Organisation und Finanzierung des ,Ber-
liner Institut fir Gesundheitsforschung (BIG)“, Untertitel ,Charité & Max-Delbriick-

Centrum*

Der Senat legt nachstehende Vorlage dem Abgeordnetenhaus zur Besprechung vor.

Die Forschungsbereiche der Charité — Universitatsmedizin Berlin und des Max-
Delbriick-Centrums fur Molekulare Medizin (MDC) sollen in einem Kooperationsmo-
dell dauerhaft und unter finanzieller Beteiligung des Bundes institutionell verbunden
werden. Durch die Zusammenfuhrung der beiden renommierten Forschungseinrich-
tungen soll eine Einrichtung geschaffen werden, die international konkurrenzféhig ist.
Gleichzeitig soll ein zukunftsweisendes Pilotprojekt mit Modellcharakter entstehen,
welches sich auf andere Standorte exzellenter Forschung nach dem Ende der Exzel-
lenzinitiative in Deutschland Ubertragen lasst.

Die Charité und das MDC mit ihren komplementéren wissenschaftlichen Strukturen
kooperieren seit Jahren vor allem im Bereich der translationalen Medizin wissen-
schaftlich eng miteinander. Beispiele fur die diversen gemeinsamen Projekte sind
das Experimental and Clinical Research Center (ECRC), das Berlin Institute for Me-
dical Systems Biology (BIMSB), die gemeinsamen Antrage in der Exzellenzinitiative,
mehrere gemeinsame Sonderforschungsbereiche sowie die Praxis gemeinsamer
Berufungen.

Wahrend die institutionelle Férderung aufleruniversitarer Forschungseinrichtungen
von Uberregionaler Bedeutung durch den Bund und die Lander nach Artikel 91b Ab-
satz 1 Nummer 1 GG grundsatzlich méglich ist, kénnen Bund und Lander an Hoch-
schulen nur thematisch und zeitlich begrenzt ,Vorhaben der Wissenschaft und For-
schung” in Féllen Gberregionaler Bedeutung gemeinsam férdern. An der institutionel-
len Férderung von Hochschulen kann der Bund sich jedoch grundsétzlich nicht betei-
ligen.
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Dieser strukturelle Rahmen begriindet auch die Segmentierung der biomedizinischen
Wertschépfungskette und damit die Tatsache, dass die Erfolge der modernen Medi-
zin bisher hinter den Erwartungen aus Wissenschaft, Politik und Gesellschaft zurtick-
bleiben. Durch die Zusammenfihrung von Charité und MDC und die institutionelle
Vernetzung von molekularmedizinischer Grundlagenforschung, klinischer Forschung
und klinischer Praxis sollen diese Liicken geschlossen werden und die Systemmedi-
zin als expliziter organ- und indikationslibergreifenden Ansatz der translationalen
Forschung etabliert werden. Um die Barrieren dieser strukturellen Versaulung im
deutschen Wissenschaftssystem zu Gberwinden bedarf es neuer und innovativer L6-
sungen und Strukturen.

Der Bund und das Land Berlin haben sich auf die Umsetzung einer institutionellen
Verbindung zwischen Charité und MDC bei weitgehender Integration und Steue-
rungskraft durch eine einheitliche Leitung bei Fortbestand der bestehenden Struktu-
ren sowie unter Einhaltung der verfassungsrechtlichen Anforderungen verstandigt
und dies in einer Verwaltungsvereinbarung (Anlage) festgelegt.

Die Vereinbarung regelt die Griindung einer vollrechtsfahigen Kérperschaft des 6f-
fentlichen Rechts (K6R) mit den zwei ebenfalls vollrechtsfahigen Gliedkérperschaften
Charité und MDC und die Bildung eines gemeinsamen Forschungsraums in der Ver-
antwortung der neuen Korperschaft. Die neue Organisationsstruktur wahrt die Ver-
antwortung des Landes fur die Charité, in dem sie die Beibehaltung der bisherigen
Entscheidungskompetenzen durch umfassende Zweck- und Aufgabenbestimmung
bei gleichzeitiger gesetzlicher Zuweisung von Aufgaben an die Gliedkérperschaften
vorsieht. Somit verbleiben die origindren Zusténdigkeiten wie bisher fir die Kranken-
versorgung bei der Charité, fur die universitare Forschung und Lehre bei der Medizi-
nischen Fakultdt, und fur die auRerhalb des gemeinsamen Forschungsraums
verbleibende GroRforschung beim MDC.

Das Aufgabenspektrum des ,BIG* umfasst

» die Schaffung eines neuen, mit zusatzlichen Bundes- und Landesmitteln fi-
nanzierten gemeinsamen Forschungsraums von MDC und Charité fir die ge-
meinsame Forschung im Bereich Translation und Systemmedizin,

» die Foérderung entsprechender Forschungseinrichtungen des gemeinsamen
Forschungsraums einschlief3lich der gemeinsamen Berufung von Professorin-
nen und Professoren,

» die Starkung und Vernetzung der Nachwuchsférderung fiir Studierende, Pro-
movierende und Postdoktorandinnen und —doktoranden.

Das ,BIG* Gbernimmt damit strategische Aufgaben beziglich der gemeinsamen For-
schungsprogrammatik und der Organisation und Finanzierung der gemeinsamen
Forschung.

Gleichzeitig wird gesetzlich klargestellt, dass die Wahrnehmung der akademischen
Forschung und Lehre ebenso wie der Krankenversorgung allein der Gliedkérper-
schaft Charité obliegt, wahrend die Durchfihrung eigensténdiger GrofRforschung als
Aufgabe beim MDC verbleibt. Die Vermdgen wie auch der Vermégenszuwachs
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durch den neu geschaffenen Forschungsraum verbleiben grundsatzlich in den Glied-
korperschaften bzw. wird diesen zugeordnet. Bis auf einige Stabsfunktionen des
neuen ,BIG* bleibt das Personal weiterhin in der dienstrechtlichen Zustandigkeit der
Gliedkérperschaften.

Das Land errichtet das ,BIG" durch Gesetz als Kérperschaft des éffentlichen Rechts.
Das ,BIG" ist keine Hochschule im Sinne des BerlHG oder von Art. 91b GG. Die Cha-
rité bleibt eine Gliedkérperschaft der Freien Universitat Berlin und der Humboldt-
Universitdt zu Berlin. Sie ist zugleich eine Gliedkérperschaft des ,BIG*. Das MDC
wird in eine Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts umgewandelt. Das MDC wird eben-
falls zu einer Gliedkérperschaft des ,BIG* und bleibt Mitglied der Helmholtz-
Gemeinschaft.

Bis zum Inkraft treten des Gesetzes regelt ein Griindungsvertrag zwischen Charité
und MDC die Ubergangszeit und die in diesem Zeitraum geltenden Finanzierungs-
modalitaten. Dieser wird dem Abgeordnetenhaus nach Abschluss zur Kenntnisnah-
me vorgelegt werden.

Auswirkungen auf den Haushaltsplan und die Finanzplanung

Bund und Land gehen im Rahmen der Verwaltungsvereinbarung vorbehaltlich ent-
sprechender Entscheidungen der gesetzgebenden Kérperschaften folgende finan-
zielle Verpflichtungen ein:

1. Der Bund verpflichtet sich, ab 2013 bis 2018 aufwachsend bis zu 70 Mio. Euro
jéhrlich (insgesamt 285 Mio. Euro) fur das BIG zur Verfugung zu stellen. In den Jah-
ren 2013 und 2014 stellt der Bund die Finanzierung zu 100 % uber die Mittel der
Helmholtz-Gemeinschaft deutscher Forschungszentren (2013: 15 Mio. €, 2014: 30
Mio. €) bereit. Ab 2015 werden Bund und Land die Mittel fur das BIG im Verhaltnis
von 90 (Bund): 10 (Land) bereitstellen. Die Héhe der jahrlichen Férderung ergibt sich
aus der nachfolgenden Tabelle:

in Mio. € ‘ 2013* 2014 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 | Gesamt
Gemeinsame 15,0 30,0 50,0 66,7 72,2 77,8 311,7
Foérderung der

Einrichtung

davon

Bund (90%) 15,0 30,0 45,0 60,0 65,0 70,0 285
Land (10%) 5,0 6,7 7,2 7.8 26,7
* Finanzierung erfolgt Uber Mittel der Helmholtz-Gemeinschaft

2. Das Land sichert zu, den Landeszuschuss fur die Charité im Bereich Forschung
und Lehre mindestens in der im Jahr 2012 geleisteten Héhe beizubehalten. Dieser
beinhaltet einen jahrlichen konsumtiven Zuschusses von 183,692 Mio. € fur For-
schung und Lehre und einen jahrlichen allgemeinen investiven Zuschuss von 33,651
Mio. € fur Krankenversorgung, Forschung und Lehre.
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3. Das Land sichert zu, ab dem Jahre 2018, nach Ende der Exzellenzinitiative des
Bundes und der Lander, weiterhin den Berliner Universitaten Mittel in bisheriger H6-
he der Landesmittel zur Férderung der Spitzenforschung, insbesondere fir die Exzel-
lenzinitiative zur Verfugung zu stellen.

4. Bund und Land verpflichten sich, dem MDC im Rahmen der Helmholtz-
Finanzierung weiterhin Mittel bereitzustellen.

Berlin, den 8. Januar 2013

Der Senat von Berlin

Klaus Wowereit Sandra Scheeres
Regierender Blrgermeister Senatorin fur Bildung, Jugend
und Wissenschaft
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Verwaltungsvereinbarung

zwischen

der Bundesrepublik Deutschland
vertreten durch die Bundesministerin fiir Bildung und Forschung

im Folgenden: Bund

und

dem Land Berlin
vertreten durch die Senatorin fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft

im Folgenden: Land

iiber

Errichtung, Organisation und Finanzierung des ,,Berliner Institut
fiir Gesundheitsforschung (BIG)*“, Untertitel ,,Charité & Max-

Delbriick-Centrum*’

Priambel

Das Land Berlin hat die Korperschaft des 6ffentlichen Rechts ,,Charité - Uni-
versititsmedizin Berlin (Charité) (nachfolgend: Charité) als Gliedkoérper-
schaft der Freien Universitidt Berlin und der Humboldt-Universitiit zu Berlin
mit Sitz in Berlin durch Landesgesetz errichtet. Die Charité besteht aus der
,Medizinischen Fakultit Charit¢ — Universititsmedizin Berlin“ und dem
LSJUniversititsklinikum Charité — Universititsmedizin Berlin®“. Die Medizini-
sche Fakultit umfasst alle mit den akademischen Aufgaben der Human- und
Zahmmedizin in Forschung und Lehre befassten Einrichtungen der Charité.
Das Universititsklinikum umfasst alle mit der Krankenversorgung unmittelbar
oder mittelbar befassten oder dafiir benétigten Einrichtungen der Gliedkorper-
schaft. Es dient der Medizinischen Fakultit bei der Erfiillung ihrer Aufgaben
in Forschung und Lehre und nimmt Aufgaben in der Krankenversorgung wahr.
Die Charité ist damit der zentrale Ort der medizinischen und zahnmedizini-

! Im Englischen wird der Name , Berlin Institute of Health (BIH)“ verwandt.

48



schen Ausbildung in Berlin, der vom Land finanziert wird. Sie dient dem wis-
senschaftlichen und medizinischen Fortschritt in der Forschung insbesondere
im klinischen Bereich sowie in der medizinischen Grundlagenforschung.

Das Land Berlin hat unter dem Namen ,,Max-Delbriick-Centrum fiir molekula-
re Medizin® (nachfolgend: MDC) eine rechtsfihige Stiftung des offentlichen
Rechts mit Sitz in Berlin errichtet. Die Stiftung verfolgt den Zweck, als Grof3-
forschungseinrichtung medizinische Forschung insbesondere auf molekularer
und zelluldrer Ebene und ihre klinische Anwendung und praktische Umset-
zung zu betreiben. Dabei kann die Stiftung weitere damit im Zusammenhang
stehende Aufgaben iibernehmen, unter anderem solche der Fort- und Weiter-
bildung, insbesondere die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses.
Der Bund und das Land gewihren der Stiftung zur Erfiillung ihrer Aufgaben
Zuwendungen auf Grundlage des Art. 91b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 GG und dem
Verwaltungsabkommen zwischen Bund und Linder iiber die Errichtung einer
gemeinsamen Wissenschaftskonferenz (GWK-Abkommen).

Der Bund und das Land beabsichtigen, die Charité und das MDC in einer
Korperschaft, dem BIG, zusammenzufithren. Der Bund und das Land schaffen
damit die Grundlagen fiir den Autbau und die Etablierung einer neuartigen
Einrichtung der biomedizinischen translationalen Forschung. Zu diesem
Zweck sollen — erstmalig in Deutschland — die molekularbiologische und sys-
tembiologische Expertise einer auBeruniversitidren Einrichtung der Grundla-
genforschung dauerhaft mit der klinisch-patientenorientierten Forschung einer
Universitdtsmedizin institutionell zusammengefiihrt und international sichtbar
gemacht werden. Ziel ist es, durch interdisziplindre Ansitze innovative Kon-
zepte der Priavention, Diagnostik und Therapie fiir den Patienten zu entwickeln
und rasch zur Anwendung zu bringen. Aufbauend auf den Erfahrungen der
Exzellenzinitiative und der Umsetzung des Paktes fiir Forschung und Innova-
tion ist diese Zusammenfithrung ein wichtiges Pilotprojekt, um universitire
und aufleruniversitire Forschung in neuen Strukturen nachhaltig zu verbinden.
Die wissenschaftliche Exzellenz dieser Verbindung wird entscheidend dadurch
geprigt, dass es sich bei Charité und MDC um herausragende, traditionsreiche
Forschungseinrichtungen handelt, die komplementéir zueinander aufgestellt
sind. Wihrend das MDC einen weit geficherten, grundlagenorientierten mole-
kularen Forschungsansatz verfolgt, um Krankheitsursachen zu einem breiten
Themenspektrum zu erforschen und neue Ansitze fiir innovative Diagnose
und Therapieverfahren zu entwickeln, bringt die Charité als grofite deutsche
Universitdtsmedizin ihr umfassendes Tétigkeits- und Erfahrungsspektrum aus
der klinischen Forschung, der Lehre und der Krankenversorgung ein und be-
darf hierbei besonderer Unterstiitzung.
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Das BIG als 6ffentlich-rechtliche Kérperschaft soll die molekulare, systembio-
logische Expertise des MDC als auleruniversitire Einrichtung der Grundla-
genforschung mit der klinischen Forschungsexpertise der Charité als
Universitidtsmedizin des Landes Berlin zusammenfithren. Es soll dazu einen
gemeinsamen Forschungsraum errichten, der die Grundlagenforschung und
die klinische Forschungsexpertise zunichst unter dem Forschungsparadigma
der Systemmedizin zusammenfiihrt und es auf diese Weise ermoglicht, die
translationale und patientenorientierte Forschung auf der Basis einer gemein-
samen institutionellen Grundlage strategisch auszurichten. Dieser Ubergang
von der projektbezogenen zur dauerhaften, nachhaltigen Kooperation von
Charité und MDC gewihrleistet die institutionelle und wissenschaftliche
Sichtbarkeit der neuen Einheit, ihre Attraktivitét fiir internationale Spitzenbe-
rufungen und damit ihre Funktion als , Leuchtturm* fiir die strategische Wei-
terentwicklung der kiinftigen Zusammenfithrung universitirer und
aulleruniversitirer Einrichtungen in Deutschland.

Der Bund und das Land Berlin streben zur Verwirklichung dieser forschungs-
politischen Zielvorstellung die Schaffung einer gemeinsamen Korperschaft
von Charité und MDC an, die durch ihre umfassende Aufgabenzustindigkeit,
durch wirksame Steuerungsbefugnisse und die Kompetenz zur institutionellen
und programmatischen Konzeption des gemeinsamen Forschungsraumes iiber
wirksame Integrationsbefugnisse verfiigt, zugleich aber die bestehenden Struk-
turen und Funktionsbedingungen ihrer Gliedkérperschaften beriicksichtigt.
Damit werden insbesondere die Erhaltung des Integrationsmodells der Charité,
die Breite der akademischen Forschung und Lehre einschlieBlich der grund-
rechtlichen Anforderungen an deren Organisation, die Fortfithrung einer effek-
tiven Krankenversorgung sowie eine effektive Grofiforschung beim MDC
gewihrleistet. Auf diese Weise soll eine wachsende institutionelle Grundlage
des gemeinsamen Forschungsraumes mit origindren Integrationsbefugnissen
geschaffen werden. Zugleich entsteht in dem BIG eine geeignete institutionel-
le Plattform, um den gemeinsamen Forschungsraum und die ihm verwaltungs-
organisationsrechtlich zugeordneten Forschungseinrichtungen der
Gliedkorperschaften nachhaltig zu fordern. Dabei soll das BIG den mit der
Wissenschaftsfreiheitsinitiative verbundenen grundlegenden Maflnahmen des
Bundes der Flexibilisierung rechtlicher Bestimmungen autf den Handlungsfel-
dern Haushalt, Personal, Beteiligungen und Bauverfahren entsprechen.



2.1

22

b)

©)

d

23

§1
Wissenschaftspolitisches Ziel des BIG

Das BIG dient der wissenschaftspolitischen Zielsetzung, die molekular-
medizinische  Grundlagenforschung des MDC mit der klinisch-
patientenorientierten Forschung der Charité unter einem gemeinsamen For-
schungsparadigma zusammenzufithren und damit die translationale Forschung
von der Grundlagenforschung bis zur medizinischen Anwendung zu entwi-
ckeln.

§2
Rechtsform des BIG

Das Land errichtet das BIG durch Gesetz als vollrechtstihige Kérperschaft des
Sffentlichen Rechts.

Dabei beachtet das Land die folgenden Maf3gaben:

Das BIG ist keine Hochschule im Sinne des BerlHG oder von Art. 91b GG.
Dies stellt das Land durch eine ausdriickliche Regelung im Errichtungsgesetz
klar.

Die Charité bleibt eine Gliedkorperschaft der Freien Universitit Berlin und der
Humboldt-Universitit zu Berlin. Sie ist zugleich eine vollrechtsfihige Glied-
korperschaft des BIG.

Das MDC wird unter Wahrung seiner Identitit und der wesentlichen Elemente
seiner Organisationsstruktur in eine rechtsfihige Korperschaft des 6ffentlichen
Rechts umgewandelt. Thre Mitglieder sind die beim MDC beschiftigten lei-
tenden wissenschaftlichen Mitarbeiter. Das MDC wird zu einer vollrechtstihi-
gen Gliedkérperschaft des BIG und bleibt Mitglied der Helmholtz-
Gemeinschaft.

Mitglieder des BIG sind die hauptamtlich bei der Charité beschéftigten Hoch-
schullehrer und Hochschullehrerinnen (Professoren und Professorinnen, Juni-

orprofessoren und Juniorprofessorinnen) sowie die Mitglieder des MDC.

Das Land iibt im Benehmen mit dem Bund die Rechtsaufsicht iiber das BIG
aus. Die fachliche Steuerung der Aufgabenwahrnehmung des BIG erfolgt aus-

51



24

25

a)

b)

d

e)

52

schlieBlich iiber dessen Organe. Unberiihrt bleibt die Fachaufsicht des Landes
iiber die staatlichen Aufgaben der Charité.

Das BIG ertiillt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinniitzige, insbesondere
wissenschaftliche Zwecke.

Die Vertragsparteien sichern den Beschiftigten der Gliedkorperschaften zu,
dass die Anwendung der derzeitigen tarif- bzw. arbeitsvertragsrechtlichen Re-
gelungen unangetastet bleibt (Besitzstandswahrung). Insbesondere kann das
MDC auch kiinftig mit seinen Beschéftigten einzelvertraglich die tarifrechtli-
chen Regelungen fiir die Beschiiftigten des Bundes vereinbaren.

§3
Zweck und Aufgaben des BIG

Dem BIG wird gesetzlich die Aufgabe verliehen, einen gemeinsamen For-
schungsraum von Charité und MDC unter einem gemeinsamen Forschungspa-
radigma bei Beachtung der Freiheit von Forschung und Lehre zu schaffen.
Hierzu zihlen insbesondere:

die Schaffung eines neuen lebenswissenschaftlichen Forschungsraumes durch
die Zusammenfithrung der molekularen, systembiologischen Expertise des
MDC mit der klinischen Forschungsexpertise der Charité;

die Gewihrleistung der translationalen Forschung und der transdisziplindren
Zusammenarbeit von Grundlagenwissenschaftlern und klinischen Forschern;

die Entwicklung organ- und indikationsiibergreifender Formen der Zusam-
menarbeit im Rahmen eines Forschungsprogrammes, das zunichst dem Para-
digma der Systemmedizin verpflichtet ist; dieses Paradigma kann im Laufe der
BIG-Forschungstitigkeit weiterentwickelt werden;

die Errichtung entsprechender Forschungseinheiten des gemeinsamen For-
schungsraumes einschlieBlich der gemeinsamen Berufung von Hochschulleh-
rern und Hochschullehrerinnen durch das BIG und die Medizinische Fakultiit;

die programmorientierte Forderung von Einheiten des gemeinsamen For-
schungsraumes;
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die am gemeinsamen Forschungsparadigma orientierte Vernetzung der Nach-
wuchsforderung und die Schaffung entsprechender Angebote fiir Studierende,
Doktoranden und Doktorandinnen sowie Postdoktoranden und Postdoktoran-
dinnen.

Zum Aufgabenspektrum des BIG gehéren auch die nachfolgend genannten
Aufgaben der Charité. Diese Aufgaben werden aber der Charité nach Mafigabe
der bestehenden landesgesetzlichen Regelungen zur eigenstindigen Wahr-
nehmung kraft Gesetzes iibertragen. Hierzu zihlen insbesondere:

die medizinische und zahnmedizinische Ausbildung in Berlin;

die Erbringung von Krankenhausleistungen im stationéren, teilstationdren und
ambulanten Bereich sowie sonstige Versorgungsleistungen;

der Dienst am wissenschaftlichen und medizinischen Fortschritt in der For-
schung, insbesondere im klinischen Bereich sowie in der medizinischen
Grundlagenforschung.

Weiterhin gehéren zum Aufgabenspektrum des BIG auch die Aufgaben des
MDC als Grofiforschungseinrichtung. Diese Aufgaben werden aber dem MDC
kraft Gesetzes zur eigenstindigen Wahrnehmung iibertragen. Dies umfasst
insbesondere:

die Durchfithrung der biomedizinischen Forschung als Grof3forschungseinrich-
tung, insbesondere auf molekularer und zelluldrer Ebene und ihre klinische
Anwendung in praktischer Umsetzung;

die Ubernahme von Aufgaben der Fort- und Weiterbildung, insbesondere die
Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses.

§4

Forschungsaufgaben und Forschungsorganisation

Das BIG hat die origindre Aufgabe, den gemeinsamen Forschungsraum von
Charité und MDC nach Mal3gabe des Forschungsprogramms zu errichten, also
die molekulare, systembiologische Expertise des MDC mit der klinischen For-
schungsexpertise der Charité zusammenzufithren und die translationale For-
schung und interdisziplindre Zusammenarbeit zu férdem, entsprechende
Formen der Zusammenarbeit zu entwickeln, Forschungseinrichtungen zu
schaffen und zu fordern sowie die Nachwuchsforderung zu vernetzen.
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Das Land wird dem BIG hierzu gesetzlich die Befugnis verleihen, For-
schungseinheiten des gemeinsamen Forschungsraumes zu bilden. Dazu wird
dem BIG gegeniiber den Gliedkérperschaften die Befugnis erteilt, bestehende
Einheiten der Gliedkorperschaften mit deren Einverstdndnis den Forschungs-
einheiten des gemeinsamen Forschungsraumes zuzuordnen. Die Leitung der
Forschungstitigkeit dieser Einheiten obliegt dem BIG. Die zivil-, arbeits- und
dienstrechtliche Zuordnung des Personals und der betreffenden Sachmittel zu
den Gliedkorperschaften bleibt hiervon unberiihrt.

Es wird die Moglichkeit der gemeinsamen Berufung von Hochschullehrern
und Hochschullehrerinnen durch das BIG und die Medizinische Fakultit an
die Einheiten des gemeinsamen Forschungsraums gesetzlich vorgesehen.
Hierfiir wird ein effektives Verfahren der gemeinsamen Aufstellung eines Be-
rufungsvorschlags durch den BIG-Vorstand und die Medizinische Fakultit
vorgesehen. Den Hochschullehrern und Hochschullehrerinnen des gemeinsa-
men Forschungsraums wird gesetzlich die Befugnis eingerdumt, Lehr- und
Forschungsbefugnisse auch an der Medizinischen Fakultit wahrzunehmen.

Das BIG hat als vollrechtsfihige Korperschaft des éffentlichen Rechts die Be-
fugnis, fiir zentrale Funktionen — etwa die Stabsfunktionen oder zentrale Ein-
heiten des gemeinsamen Forschungsraums — eigenes Personal anzustellen
sowie eigene Sachmittel zu beschaffen.

§5
Organstruktur des BIG

Das BIG wird mit drei Organen ausgestattet, ndmlich dem Vorstand, dem Auf-
sichtsrat und dem wissenschaftlichen Beirat. Die Organe der Gliedkorper-
schaften bleiben in ihrer jetzigen Struktur und Zusammensetzung
grundsitzlich erhalten. Das Land wird die Moglichkeit priifen, Befugnisse und
Zusammensetzung der Organe der Gliedkorperschaften an die Organstruktur
des BIG anzupassen.

Der Vorstand des BIG setzt sich zusammen aus dem oder der Vorstandsvorsit-
zenden der Charité, dem Dekan oder der Dekanin der Medizinischen Fakultit,
dem oder der Vorstandsvorsitzenden des MDC? und einer weiteren Person,
der die Position des oder der Vorstandsvorsitzenden des BIG iibertragen wird.
Der Vorstand bestellt mit Zustimmung des Aufsichtsrates weiterhin einen Ge-
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schiftsfithrer oder eine Geschiftsfithrerin, der oder die dem Vorstand als
nichtstimmberechtigtes Mitglied angehort. Die Kompetenzen des Vorstandes
richten sich nach den nachfolgenden Grundsétzen:

Der Vorstand hat die Befugnis zur Forschungs- und Integrationsplanung, zur
Verfiigung iiber das Budget des gemeinsamen Forschungsraums und zur Lei-
tung und AuBenvertretung des BIG. Der Vorstand beschlie3t den Wirtschafts-
plan des BIG und leitet ihn dem Aufsichtsrat zur Zustimmung zu. Weiterhin
ist der Vorstand zustindig fiir die Aufstellung des Jahresabschlusses des BIG,
der dem Aufsichtsrat zur Feststellung und Entlastung vorgelegt wird. Weiter-
hin erstellt der Vorstand des BIG nachrichtlich einen Gesamtwirtschaftsplan,
der sich aus den konsolidierten Wirtschaftsplinen des BIG und der beiden
Gliedkorperschaften zusammensetzt.

Der Vorstand des BIG ist zeitnah und umfassend iiber bevorstehende wesent-
liche Entscheidungen durch die zustindigen Organe der Gliedkorperschaften
zu informieren und kann Stellung nehmen. Hierzu zihlen Entscheidungen iiber
Struktur- und Entwicklungspline sowie Forschungsprogramme und Wirt-
schaftspline.

Der Vorstand des BIG hat dagegen keine operativen Kompetenzen hinsichtlich
der dem MDC kraft Gesetzes zugewiesenen Aufgaben der Grofiforschung und
hinsichtlich der der Charité kraft Gesetzes zugewiesenen Aufgaben der aka-
demischen Forschung und Lehre. Diese Aufgaben verbleiben in der operativen
Verantwortung der Organe der jeweiligen Gliedkorperschaft; dies gilt in be-
sonderem Mafe fiir die Krankenversorgung der Charité.

Beschliisse im Vorstand des BIG bediirfen grundsétzlich der Mehrheit der ab-
gegebenen Stimmen; bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des/der
Vorsitzenden. Soweit Entscheidungen wesentliche Fragen (siche aa) bis dd))

betreffen, bedarf es der Einstimmigkeit im Vorstand. Als Gegenstinde ein-
stimmiger Entscheidungen werden insbesondere vorgesehen:

aa)  Vorschlige fiir Berufungen im gemeinsamen Forschungsraum (ein-
stimmige Entscheidung im Vorstand des BIG und Einvernehmen mit
dem Fakultitsrat)

bb)  Zuordnung von Einheiten

cc)  Aufstellung des Forschungs- und Integrationsprogramms

dd)  Aufstellung des Wirtschaftsplans des BIG
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Fiir das BIG wird ein Aufsichtsrat gebildet. Dem Aufsichtsrat gehoren drei
Vertreter oder Vertreterinnen des Landes Berlin, drei Vertreter oder Vertrete-
rinnen des Bundes, ein Vertreter oder eine Vertreterin der Freien Universitiit
Berlin oder der Humboldt-Universitit zu Berlin, ein Vertreter oder eine Ver-
treterin der Helmholtz-Gemeinschaft e.V., jeweils ein Mitarbeitervertreter o-
der eine Mitarbeitervertreterin der beiden Gliedkorperschaften sowie der oder
die Vorsitzende des wissenschaftlichen Beirats sowie vier externe Experten
oder Expertinnen an. Diese Experten oder Expertinnen werden von einer Fin-
dungskommission bestimmt, die Bund und Land unter Mitwirkung von Ver-
tretern oder Vertreterinnen der Aufsichtsorgane der Gliedkoérperschaften
bilden. Bund und Land streben eine méglichst weitgehende Personenidentitiit
zwischen den Aufsichtsorganen der Charité bzw. des MDC auf der einen und
dem Aufsichtsrat des BIG auf der anderen Seite an. Der Aufsichtsrat entschei-
det grundsitzlich mit der Mehrheit seiner Mitglieder. Entscheidungen von we-
sentlicher Bedeutung, insbesondere die unter § 5.2 d) Satz 2, Satz 3 aa)-dd)
genannten Entscheidungen, bediirfen der Zustimmung der von Bund und Land
benannten Mitglieder des Aufsichtsrates. Die Befugnisse des Aufsichtsrates
richten sich nach den folgenden Grundsitzen:

Der Aufsichtsrat hat die Befugnis der Zustimmung zu strategischen Planun-
gen, zu Entscheidungen iiber Berufungsplanungen und GroBinvestitionen, zum
Jahreswirtschaftsplan und Jahresabschluss des BIG. Der Aufsichtsrat beruft
die Mitglieder des Vorstands, die ihre Funktion nicht kraft Amtes in einer der
Gliedkorperschaften erlangen.

Es wird ein wissenschaftlicher Beirat gebildet. Dem wissenschaftlichen Beirat
gehoren bis zu 14 Mitglieder an, die vom Aufsichtsrat auf Vorschlag des Vor-
stands ernannt werden. Der wissenschaftliche Beirat berit tiber das For-
schungsprogramm und andere programmatische oder institutionelle
Entscheidungen von Vorstand und Aufsichtsrat des BIG von wesentlicher Be-
deutung fiir den gemeinsamen Forschungsraum.

Das BIG schiitzt und férdert das Grundrecht seiner Mitglieder auf Freiheit von
Lehre und Forschung aus Art. 5 Abs. 3 GG und Art. 21 Satz 1 VvB. Dies wird
auf der Ebene des BIG durch die Einbeziehung des Dekans oder der Dekanin
als Vorstandsmitglied des BIG sichergestellt.

Bund und Land gewéhrleisten, dass zeitgerecht vor Aufnahme der Titigkeiten
des BIG der Griindungsvorstand und der Griindungsaufsichtsrat des BIG ge-
bildet werden.
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§6
Mittelfluss und Mittelverwendung

Verfassungsrechtliche Grundlage des Zusammenwirkens von Bund und Land
in Bezug auf das BIG als aulleruniversitéire Forschungseinrichtung ist Art. 91b
Abs. 1 Satz 1 Zift. 1 GG. Auf dieser Grundlage gewihren Bund und Land dem
BIG eine institutionelle Férderung zur Verwirklichung der originidren Aufgabe
des BIG, einen gemeinsamen Forschungsraum unter dem Forschungsparadig-
ma der Systemmedizin und kiinftiger Fortschreibungen dieses Forschungspa-
radigmas zu schaffen.

Der Bund wird das BIG als Erstzuwendungsempfiinger dazu erméchtigen, die
Fordermittel nach MafB3gabe des Forschungsprogrammes, der Forschungspléne,
der Entscheidungen des Vorstandes des BIG iiber die institutionelle Errichtung
des gemeinsamen Forschungsraumes und auf Grundlage des Forderprogram-
mes an die Gliedkorperschaften -ggf. unter Einschluss eines Overheads,- wei-
terzuleiten. Dabei werden nur solche Forschungseinrichtungen der
Gliedkorperschaften gefordert, die dem gemeinsamen Forschungsraum auf
Grundlage von Organisationsentscheidungen des BIG-Vorstandes verwal-
tungsorganisationsrechtlich zugeordnet sind und/oder die nach Mafigabe des
Forschungsprogrammes bzw. Forschungsplanes an der Schaffung des gemein-
samen Forschungsraumes unter einem bestimmten Forschungsparadigma
nachvollziehbar teilhaben.

Die Gliedkorperschaften stellen durch eine transparente Tremnungsrechnung
und eine Kosten- und Leistungsrechnung sicher, dass die Bundesmittel zur
Forderung des BIG nur fiir Mainahmen in programmatischen und/oder institu-
tionellen Zusammenhang mit dem gemeinsamen Forschungsraum verwendet
werden. Die Charité trigt die Verantwortung fiir eine wirksame und transpa-
rente Abgrenzung der MafBinahmen im Zusammenhang mit dem gemeinsamen
Forschungsraum zu solchen Mallnahmen, die der akademischen Forschung
und Lehre oder der Krankenversorgung dienen.

§7
Bereitstellung der Mittel

Bund und Land verpflichten sich, ab dem 01.01.2013 Mittel® fiir das BIG im
Verhiltnis 90 (Bund): 10 (Land) bereitzustellen. Die Hohe der jihrlichen For-

® Die Finanzierung erfolgt in den Jahren 2013 und 2014 aus HGF-Mitteln; vgl. im Ubrigen zur Uber-

gangsphase § 13.

57



72

b)

©)

8.1

58

derung ergibt sich aus Anlage 7.1. Die Mittel werden als Zuwendung 1. S. d.
§§ 23 und 44 Bundeshaushaltsordnung und Landeshaushaltsordnung auf der
Grundlage des genehmigten Wirtschaftsplans des BIG nach Maligabe der
Haushaltsplidne der Vertragspartner und der haushaltsrechtlichen Bestimmun-
gen fiir Betrieb und Investitionen mit klarem Forschungsbezug zur Verfiigung
gestellt.

Das Land sichert zu,

den Landeszuschuss fiir die Charité im Bereich Forschung und Lehre (Betrieb
und Investitionen) mindestens in der im Jahre 2012 geleisteten Hohe beizube-
halten;

bei Vereinbarungen mit der Charité iiber die Grundziige der weiteren Entwick-
lung der Universitidtsmedizin die Belange des gemeinsamen Forschungsrau-
mes zu fordern;

ab dem Jahre 2018, nach Ende der Exzellenzinitiative des Bundes und der
Lénder, weiterhin den Berliner Universititen Mittel in bisheriger Hohe der
Landesmittel zur Férderung der Spitzenforschung, insbesondere fiir die Exzel-
lenzinitiative, zur Verfiigung zu stellen. Bund und Land werden eine weiter-
gehende Forderung der Spitzenforschung an Berliner Hochschulen nach Ende
der Verhandlungen zwischen Bund und Lindern iiber die Forschungsforde-
rung nach Auslaufen der Exzellenzinitiative priifen.

Bund und Land verpflichten sich, dem MDC im Rahmen der Helmholtz-
Finanzierung [Verhéltnis 90 (Bund) : 10 (Land)] weiterhin Mittel bereitzustel-
len.

§8

Personal

Die Einrichtungen des gemeinsamen Forschungsraums werden als sog. Ge-
meinschaftsbetriebe der beiden Gliedkdrperschaften errichtet und gefiihrt, in-
dem die beiden Gliedkorperschaften ihre sachlichen und personellen
Betriebsmittel auf der Grundlage konkreter Organisationsakte des BIG in ge-
meinsamen Forschungseinrichtungen und unter gemeinsamer Leitung zusam-
menfithren. Als Gemeinschaftsbetriebe gelten Betriebsstitten, in denen
mehrere Unternehmen im arbeitsrechtlichen Sinne ihre Betriebsmittel fiir ei-
nen einheitlichen arbeitstechnischen Zweck und unter einem einheitlichen Lei-
tungsapparat zusammenfassen und ordnen. Die Errichtung derartiger
Gemeinschaftsbetriebe fithrt weder zu einer Anderung des Vertragsarbeitge-
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bers noch zu einer Anderung der individuellen Arbeitsbedingungen. Das ar-
beitsrechtliche Direktionsrecht wird weiterhin von den jeweiligen Unterneh-
men ausgeiibt.

Das BIG gilt damit nicht als Arbeitgeber der Beschiftigten in den Einheiten
des gemeinsamen Forschungsraums. Die Beschiftigen bleiben vielmehr Be-
schiftigte ihrer jeweiligen Gliedkorperschaften. Die verwaltungsorganisations-
rechtliche Zuordnung der betreffenden Einrichtungen der Gliedkérperschatten
fithrt weder zu einem Wechsel des Arbeitgebers, noch wirkt sie sich auf die
jeweilige tarifrechtliche Situation der Beschiftigten oder des Beschiftigten
aus. Zugleich bleiben die Gliedkorperschaften Dienstherren der ihnen zuge-
ordneten Beamtimnen und Beamten. Die bestehenden Zuordnungen zu den
Personal- bzw. Dienststellen und den bestehenden Personalvertretungen blei-
ben unberiihrt. Das BIG nimmt gegeniiber den Beschiftigten der Einheiten
des gemeinsamen Forschungsraums keine arbeitsvertraglich begriindeten Di-
rektionsrechte wahr, sondern leitet den gemeinsamen Forschungsraum im We-
ge seiner verwaltungsorganisationsrechtlich begriindeten Leitungsbefugnisse
gegeniiber den Gliedk6rperschaften.

Die Arbeitsverhiltnisse der Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen und der
Auszubildenden, die unmittelbar beim BIG beschiftigt sind (namentlich in
Stabsstellen oder zentralen Einrichtungen), werden entsprechend dem MDC
nach den fiir die Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen und die Auszubilden-
den des Bundes geltenden tariflichen Bestimmungen geregelt.

§9

Aufstellung und Begutachtung des Forschungsprogramms fiir den gemeinsamen

9.1

92

Forschungsraum und Evaluierung des BIG

Bund und Land stimmen darin iiberein, dass eine Forderung des BIG und eine
Ubergangstinanzierung nach § 13 nur erfolgen, wenn das dem BIG zugrunde
gelegte Forschungsprogramm einschlielich des zugrundeliegenden Gesamt-
konzepts durch ein von den Vertragspartnern berufenes unabhingiges Gutach-
tergremium positiv begutachtet wurde. Die gutachterlichen Empfehlungen
werden die Grundlage fiir die gemeinsame Forderung bilden.

Der Bund benennt im Einvernehmen mit dem Land den Vorsitzenden oder die
Vorsitzende der Gutachterkommission und die Mitglieder der Gutachterkom-
mission. Weiterhin legt der Bund im Einvernehmen mit dem Land den Zeit-

plan der Begutachtung, deren Methodik und Schwerpunkte fest.

Eine Evaluierung des BIG wird fiir Ende 2017 angestrebt.
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§10
Gesetzesvorbehalt, Kongruenzregelung

Soweit zur Erfiillung von Verpflichtungen aus dieser Vereinbarung Entschei-
dungen der gesetzgebenden Korperschaften des Bundes oder des Landes er-
forderlich sind, steht die Erfiillung dieser Verpflichtungen unter dem
Vorbehalt entsprechender Entscheidungen der gesetzgebenden Kérperschatten
(Parlamentsvorbehalt).

Die landesgesetzlichen Regelungen und zukiinftige Anderungen dieser Rege-
lungen miissen dieser Vereinbarung entsprechen. Anderungen, die Auswir-
kungen auf die Regelungsgegenstinde dieser Vereinbarung haben
(insbesondere Regelungen zum BIG, zum MDC oder zur Charité) sind mit
dem Bund abzustimmen, sobald ein Gesetzentwurf vorliegt. Sollte eine Inkon-
gruenzregelung zwischen dieser Vereinbarung und den landesgesetzlichen Re-
gelungen bestehen oder entstehen, so werden beide Vertragspartner in
Verhandlungen eintreten mit dem Ziel, beides zur Deckung zu bringen. Sofern
die Inkongruenz trotz ernsthaften Bemiihens beider Partner nicht zu beheben
und sie von einem solchen Gewicht ist, dass sie die mit dem BIG verfolgten
Ziele in Frage stellt, so kann jeder Vertragspartner diese Vereinbarung aufler-
ordentlich kiindigen. Die Auslaufregelung in §15.3 bleibt hiervon unberiihrt.

§11
Priifungsrechte Rechnungshife

Der Rechnungshof des Landes und der Bundesrechnungshof haben die in § 55
HGr1G bezeichneten Rechte.

§12
Haftung

Die Gliedkorperschaften haften fiir die ihnen zur eigenstindigen Wahrneh-
mung verbleibenden Aufgaben selbst.

Die Gliedkorperschaften haften grundsitzlich auch fiir alle Tétigkeiten, die
von ihren Einrichtungen wahrgenommen werden, die dem gemeinsamen For-
schungsraum zugeordnet sind. MalB3geblich ist insoweit nicht die verwaltungs-
organisationsrechtliche Zuordnung, sondern die verbleibende zivil-, arbeits-
oder dienstrechtliche Zuordnung der jeweiligen Einrichtung zu der betreffen-
den Gliedkorperschaft. Das BIG haftet fiir die Tétigkeit solcher Einrichtungen,
die ithm nicht nur verwaltungsorganisationsrechtlich, sondern auch zivil-,
dienst- oder arbeitsrechtlich zugeordnet ist. Es haftet weitergehend fiir Ein-



richtungen des gemeinsamen Forschungsraums dann und insoweit, wie eine
Weisung des BIG auf Grundlage der verwaltungsorganisationsrechtlichen Zu-
ordnung der betreffenden Einrichtung zum gemeinsamen Forschungsraum fiir
den haftungsbegriindenden Umstand urséchlich war. Sollte das BIG dariiber
hinaus, gleichgiiltig aus welchem Rechtsgrund, im Zusammenhang mit der Er-
fiillung seiner origindren Aufgaben in Anspruch genommen werden, so stellt
die betreffende Gliedk6rperschaft das BIG im Innenverhéltnis von der Haftung
frei.

Sollte das Land, gleichgiiltig aus welchem Rechtsgrund, im Zusammenhang
mit der Erfiillung der origindren Aufgaben des BIG (Errichtung und Leitung
des gemeinsamen Forschungsraumes) von Dritten in Anspruch genommen
werden, so stellt der Bund das Land im Umfang von 50 % von seiner Haftung
frei. Sollte der Bund, gleichgiiltig aus welchem Rechtsgrund, im Zusammen-
hang mit der Erfiillung der originiren Aufgaben des BIG (Errichtung und Lei-
tung des gemeinsamen Forschungsraums) von Dritten in Anspruch genommen
werden, so stellt das Land den Bund im Umfang von 50 % von seiner Haftung
frei. Werden beide als Gesamtschuldner in Anspruch genommen, so teilen sie
sich die Haftung im Verhéltnis von 50 % fiir den Bund und 50 % fiir das Land.
Satz 1 gilt entsprechend, wenn das Land vom BIG im Zusammenhang mit der
Erfiillung seiner origindren Aufgabe (Errichtung und Leitung des gemeinsa-
men Forschungsraums) in Anspruch genommen wird.

§13
Ubergangsfinanzierung bis zur Errichtung des BIG

Bund und Land streben an, die Kooperation und Vermetzung von interdiszipli-
nérer Grundlagenforschung und klinischer Forschung zwischen der Charité
und dem MDC zu fordern, sobald eine positive Begutachtung 1.S.v. § 9 erfolgt
ist. Dem MDC werden zur Férderung derartiger Kooperationen zusétzliche
Mittel bereitgestellt, iiber deren Vergabe ein Gremium entscheidet, das dem
geplanten Vorstand des BIG als Korperschaft entspricht. Niheres wird in einer
gesonderten Vereinbarung geregelt.

Der Name ,,Berliner Institut fiir Gesundheitsforschung (BIG)* wird bereits fiir

die in § 13.1 ausgefiihrte Ubergangsphase der Kooperation und Vernetzung
verwandt.
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14.1

14.2

15.1

152

153

Berlin,

§ 14
Anderungen, Salvatorische Klausel

Anderungen und Ergéinzungen dieser Vereinbarung bediirfen der Schriftform.

Die Unwirksamkeit einer Bestimmung oder einer zu ihrer Umsetzung getrof-
fenen gesetzlichen Regelung lisst die Wirksamkeit der Vereinbarung im Ubri-
gen unberiihrt. Gleiches gilt, soweit sich herausstellen sollte, dass die
Vereinbarung eine Regelungsliicke enthélt. Anstelle der unwirksamen Be-
stimmung oder zur Ausfiillung der Liicke gilt eine Regelung, die dem am
néchsten kommt, was die Vertragsparteien gewollt haben oder nach dem Sinn
und Zweck des Abkommens gewollt hitten, sofern sie bei Abschluss der Ver-
einbarung oder der spiteren Aufnahme der Bestimmung den Punkt bedacht
hétten.

§15
Laufzeit, Inkrafttreten, Kiindigung

Die Vereinbarung tritt mit threr Unterzeichnung in Kraft und wird auf unbe-
stimmte Zeit geschlossen.

Sie kann mit einer Frist von zwei Jahren jeweils zum Ende des Kalenderjahres
gekiindigt werden.

Im Falle einer Kiindigung verstindigen Bund und Land sich bis zum Ablauf
der Kiindigungsfrist iiber ein Abwicklungskonzept.

Fiir die Bundesrepublik Deutschland

Die Bundesministerin fiir Bildung und Forschung

Berlin,

Fiir das Land Berlin

Die Senatorin fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft
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ANHANG 2°°

Abgeordnetenhaus Berlin, 17. Wahlperiode, Drucksache 17/920 (26.03.2013).
Vorlage - zur Kenntnisnahme. Grindungsvertrag Uber das Berliner Institut fur
Gesundheitsforschung (Berlin Institute of Health) als Innen-GbR

20 nachgedruckt aus www.parlament-berlin.de/ados/17/Wiss/vorgang/w17-0051-v.pdf
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AbgeordnetenhausBERLIN Drucksache 17/0920
26.03.2013
17. Wahlperiode

Vorlage — zur Kenntnisnahme —

Griindungsvertrag iiber das Berliner Institut fiir Gesundheitsforschung
(Berlin Institute of Health) als Innen-GbR (,,BIG (BIH)*)
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Senatsverwaltung fur Bildung,
Jugend und Wissenschaft
-IVEG6 -

Tel.: 90227 (9227) - 5224

An das

Abgeordnetenhaus von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Vorlage

- zur Kenntnisnahme -

Uber Grundungsvertrag tber das Berliner Institut fir Gesundheitsforschung (Berlin
Institute of Health) als Innen-GbR (,BIG (BIH))

Die Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Wissenschaft legt nachstehende Vor-
lage dem Abgeordnetenhaus zur Besprechung vor:

Grundungsvertrag tber das Berliner Institut fir Gesundheitsforschung als Innen-GbR

Der Senat hat dem Abschluss der Verwaltungsvereinbarung zwischen der Bundes-
republik Deutschland und dem Land Berlin tiber Errichtung, Organisation und Fi-
nanzierung des ,Berliner Institut fir Gesundheitsforschung (BIG)*, Untertitel ,Cha-
rité & Max-Delbrick-Centrum” in seiner Sitzung am 11.12.2012 zugestimmt und die
Vereinbarung dem Abgeordnetenhaus mit Vorlage (Drucksache 17/0747) zur Kennt-
nisnahme zugeleitet. Die Vereinbarung regelt die Griindung einer vollrechtsféhigen
Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts mit den zwei ebenfalls vollrechtsfahigen Glied-
koérperschaften Charité und Max-Delbriick-Centrum (MDC). Bis zum Inkrafttreten des
entsprechenden Gesetzes regelt ein Grindungsvertrag (Anlage) zwischen der Chari-
té, dem Max-Delbrtick-Centrum, der Helmholtz-Gemeinschaft deutscher For-
schungszentren e.V., dem Land Berlin und dem Bund die Ubergangszeit. Dieser wird
hiermit ebenfalls zur Kenntnisnahme vorgelegt. Der Aufsichtsrat der Charité hat dem
Grundungsvertrag in seiner Sitzung am 11. Mé&rz 2013 zugestimmt.

Auswirkungen auf die Kosten von Privathaushalten oder Wirtschaftsunternehmen
und auf die Zusammenarbeit mit dem Land Brandenburg ergeben sich nicht.
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Auswirkungen auf den Haushaltsplan und die Finanzplanung:

a) Auswirkungen auf Einnahmen und Ausgaben:
Entsprechend der zu Grunde liegenden Verwaltungsvereinbarung ist eine Fi-
nanzierung von 15 Mio. € in 2013 und 30 Mio. € fur 2014 aus Mitteln der Helm-
holtz-Gemeinschaft vorgesehen. Eine zusatzliche Belastung des Landeshaus-
halts erfolgt nicht.

b) Personalwirtschaftliche Auswirkungen:
keine

Berlin, den 21. Marz 2013

Sandra Scheeres

Senatorin fur Bildung,
Jugend und Wissenschaft
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Griindungsvertrag
zwischen

1. der Charité - Universitatsmedizin Berlin (Charité) Gliedkérperschaft der
Freien Universitit Berlin und der Humboldt-Universitat zu Berlin

(.Charité®)

2.  der Stiftung des éffentlichen Rechts ,,MAX-DELBRUCK-CENTRUM FUR
MOLEKULARE MEDIZIN*

(.MDC*)

3. der Bundesrepublik Deutschland
vertreten durch das Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)

(,Bund®)

4. dem Land Berlin
vertreten durch die Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft

(,Land")
5. der Helmholtz-Gemeinschaft Deutscher Forschungszentren
(,HGF*)
liber das

Berliner Institut fiir Gesundheitsforschung (Berlin Institute of Health) als Innen-
GbR

(,BIG (BIH))

Praambel

Die Vertragspartner beabsichtigen, mit dem BIG (BIH) ein international filhrendes
Zentrum der Gesundheitsforschung zu schaffen, in dem die Grundlagenforschung
der auBeruniversitaren Einrichtung MDC und die klinisch-patientenorientierte For-
schung der Charité - Universitdtsmedizin Berlin dauerhaft unter dem Paradigma der
Systemmedizin zusammen gefiihrt werden.

Das BIG (BIH) soll den Briickenschlag zwischen universitarer und auBeruniversitarer
Forschung einerseits und grundlagenorientierter und klinischer Forschung anderer-
seits ermdglichen. Mit dem BIG (BIH) schaffen MDC und Charité einen gemeinsa-
men Forschungsraum, in dem die translationale und patientenorientierte Forschung
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gemeinsam strategisch ausgerichtet werden. Damit wird das BIG (BIH) die Versau-
lung im deutschen Wissenschaftssystem Uberwinden helfen. Mit den zusatzlichen
Mitteln sollen an der Charité und dem MDC angemessene Rahmenbedingungen fir
die translationale Forschung geschaffen werden.

Die Vertragspartner sind sich einig, dass der Ausbau des gemeinsamen Forschungs-
raums bereits ab 2013 beginnen soll. Dieser Vertrag wird fir die Phase bis zur Er-
richtung des BIG (BIH) als Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts durch das Land ge-
schlossen. Er hat das Ziel, die fir diese Ubergangsphase bis zur Errichtung des BIG
als Korperschaft nach Berliner Landesrecht (voraussichtlich Anfang 2015) zu regeln-
den Strukturen und Ablaufe — soweit rechtlich und tatsachlich méglich — bereits an
die fur die institutionelle Verbindung geplanten Strukturen anzulehnen, um einen rei-
bungslosen Ubergang zu erméglichen.

Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass bei Beendigung der Ubergangs-
phase geprift wird, ob die in diesem Vertrag getroffenen Regelungen dem Sinn und
Zweck der Verwaltungsvereinbarung entsprechen.

§ 1 Tatigkeitsbereich des BIG (BIH)

(1) Fortentwicklung translationaler Forschung mit systemmedizinischem Ansatz,
um Forschungsergebnisse schneller in die klinische Praxis zu tberfihren.

(2) Neue Karrierewege fiir junge Wissenschaftler/innen an der Schnittstelle von
Medizin und Biologie, einschlieBlich geschltzter Zeiten fir Forschung.

(3) Rekrutierung international filhrender Wissenschaftler/innen.

(4) Sicherung nachhaltiger experimenteller und klinischer Forschung im BIG
(BIH).

(5) Erweiterung und Aufbau von Forschungsinfrastrukturen fur die translationale

Forschung nach neuesten internationalen Standards.

(6) Zusammenarbeit mit Berliner Universitaten und Forschungseinrichtungen;
Starkung des Forschungsstandortes Berlin.

§ 2 Gremien

(1) Die Gremien des BIG (BIH) sind der Vorstand, der Aufsichtsrat und der Wis-
senschaftliche Beirat.

(2) MDC und Charité haben fiir das BIG (BIH) und dessen Abldufe eine Ge-
schaftsordnung erarbeitet. Sie liegt als Anlage dem Vertrag bei.
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§ 3 Vorstand

Der Vorstand des BIG (BIH) besteht aus dem/der Vorstandsvorsit-
zenden der Charité, dem/der Dekan/in der Medizinischen Fakultéat, dem/der
Vorstandsvorsitzenden des MDC und einer externen Person, der die Position
des oder der Vorsitzenden des Vorstands des BIG (BIH) Ubertragen wird.
Der/die Vorsitzende des Vorstands sollte sowohl Uber einen profunden wis-
senschaftlichen Hintergrund verfligen, als auch Erfahrung im Management
von Forschungseinrichtungen haben.

Fir die Entscheidungen des Vorstands genligt grundsatzlich ein
Mehrheitsbeschluss. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des/der
Vorsitzenden. Wesentliche Entscheidungen werden einstimmig gefasst. Als
Gegenstande einstimmiger Entscheidungen werden insbesondere vorgese-
hen:

(a) Aufstellung und Beschliisse des Wirtschaftsplanes bis zur Errichtung
der Kérperschaft beginnend mit 2013/14,

(b) Aufstellung und Beschlisse zur Umsetzung des Forschungsprogram-
mes bis zur Errichtung der Kérperschaft beginnend mit 2013/14 auf der
Grundlage der vorangegangenen Begutachtung,

(c) Vorschlage fur Berufungen im gemeinsamen Forschungsraum (ein-
stimmige Entscheidung im Vorstand des BIG (BIH) und Einvernehmen mit
dem Fakultatsrat der Charité),

(d) Beschliisse zur Zuordnung von Einheiten,

(e) Bestellung und Abberufung des oder der Geschaftsfiih-
rers/Geschéftsfihrerin,

(f)  Beschlisse zur Geschaftsordnung des Vorstands.

Der Vorstand hat dem Aufsichtsrat und dessen Vorsitzender bzw.
Vorsitzendem in allen Angelegenheiten auf Anforderung Auskunft zu geben
und sie Uber alle wichtigen Vorgénge rechtzeitig zu unterrichten.

Der Vorstand des BIG (BIH) ist rechtzeitig und umfassend Uber be-
vorstehende wesentliche Entscheidungen der Charité und des MDC durch
deren Vorstédnde zu informieren. Hierzu zaéhlen Entscheidungen Uber Struk-
tur- und Entwicklungsplane sowie Forschungsprogramme und Wirtschafts-
plane. Der Vorstand kann zu diesen wesentlichen Entscheidungen der Chari-
té und des MDC ohne aufschiebende Wirkung Stellung nehmen. Er hat je-
doch keine operativen Kompetenzen hinsichtlich der dem MDC kraft Geset-
zes zugewiesenen Aufgaben der GroBforschung und hinsichtlich der der
Charité kraft Gesetzes zugewiesenen Aufgaben der akademischen For-
schung und Lehre sowie, in besonderem MaBe, der Krankenversorgung.

Der Vorstand nimmt insbesondere folgende Aufgaben wahr:

(a) Leitung des BIG (BIH),
(b) Forschungs- und Integrationsplanung, insbesondere Aufstellung eines
jahrlichen Umsetzungsplanes des Forschungsprogrammes mit den ge-



planten Berufungen, GroBinvestitionen und auszurufenden Forschungs-
férdermaBnahmen,

(c) Verfugung Uber das Budget des gemeinsamen Forschungsraums,

(d) Bestellung eines/er Geschéftsfiihrers/in mit Zustimmung des Aufsichts-
rats,

(e) Aufstellung des Wirtschaftsplanes bis zur Errichtung der Kérperschaft be-
ginnend mit 2013/14 und Zuleitung an den Aufsichtsrat zur Genehmigung,

(f) Aufstellung eines nachrichtlichen, internen Jahresberichts' des BIG
(BIH), der dem Aufsichtsrat vorgelegt wird.

Es soll im Vorfeld der Errichtung der Kérperschaft, d. h. im Zeitraum
2013-2014, eine Controlling-Arbeitsgruppe mit Vertretern von MDC und Cha-
rité etabliert werden, die einen Arbeits- und Zeitplan fir den Prozess der Er-
stellung der in § 5.2 (a) Satz 4 der Verwaltungsvereinbarung benannten Un-
terlagen vorlegt und umsetzt. Hierzu tauschen Charité und MDC alle not-
wendigen Daten aus.

Die oder der Vorsitzende kann zu den regelmaBig stattfindenden Sit-
zungen Berater und Gaste ohne Stimmrecht zulassen.

Naheres, insbesondere Regelungen zum Verfahren und der Auflé-
sung von Konfliktfallen, enthalt die Geschéaftsordnung.

§ 4 Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat tiberwacht die RechtmaBigkeit, ZweckmaBigkeit so-
wie Wirtschaftlichkeit des BIG (BIH).

Der Aufsichtsrat des BIG (BIH) setzt sich wie folgt zusammen:
) drei Vertreter oder Vertreterinnen des Landes Berlin,
) drei Vertreter oder Vertreterinnen des Bundes,
) ein Vertreter oder eine Vertreterin von HU und FU gemeinsam,
) ein Vertreter oder eine Vertreterin der Helmholtz-Gemeinschaft,
)

und MDC,
(f) vier externe Experten oder Expertinnen,
(g) der oder die Vorsitzende des Wissenschaftlichen Beirats.

Die externen Experten oder Expertinnen gemafB § 4 Abs. 2 (f) wer-
den von einer Findungskommission bestimmt, die Bund und Land unter Mit-
wirkung von Vertretern oder Vertreterinnen der Aufsichtsorgane von MDC
und Charité bilden.

! Aufstellen eines internen Jahresberichts ohne Testat nach HGB.
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Es wird eine mdéglichst weitgehende Personenidentitat zwischen den
Aufsichtsorganen der Charité bzw. des MDC auf der einen und dem Auf-
sichtsrat des BIG (BIH) auf der anderen Seite angestrebt.

Die Aufgaben des Aufsichtsrats sind insbesondere:

(a) Genehmigung zu strategischen Planungen (inklusive Integrationspla-
nung),

(b) Genehmigung  eines  jahrlichen = Umsetzungsplanes des For-
schungsprogrammes mit den geplanten Berufungen, GroBinvestitionen
und auszurufenden ForschungsférdermaBnahmen,

c) Genehmigung des Wirtschaftsplanes,

d) Prifung und Bestatigung des nachrichtlichen, internen Jahresberichts, ,

e) Berufung des/der Vorstandsvorsitzenden,

f) Berufung von Mitgliedern des Wissenschaftlichen Beirates auf Vorschlag
des Vorstands,

(9) Zustimmung zur Geschéaftsordnung des Vorstands.

(
(
(
(

Der Aufsichtsratsvorsitz wird fir die Ubergangsphase gemeinsam
durch Bund und Land ausgelbt, die sich dabei auf ein geeignetes Verfahren
verstandigen. Im BIG als Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts wird der oder
die Aufsichtsratsvorsitzende ,aus der Mitte des Aufsichtsrats” gewabhlt.

Der Aufsichtsrat beschlieBt grundsatzlich mit der Mehrheit seiner
Mitglieder. Beschliisse von wesentlicher Bedeutung (insbesondere Wirt-
schaftsplan und Jahresbericht des BIG (BIH), strategische Planung, Beru-
fungsplanungen und GroBinvestitionen) bedirfen der Zustimmung der von
Bund und Land benannten Mitglieder des Aufsichtsrats. Der Aufsichtsrat
kann in seiner Geschéftsordnung die Vertretung der Aufsichtsratsmitglieder
und die Stimmrechtslbertragung auf andere Mitglieder des Aufsichtsrats re-
geln.

Unverzlglich nach Unterzeichnung dieses Vertrages wird eine Fin-
dungskommission aus einem/er Vertreter/in des Bundes, einem/er Vertre-
ter/in des Landes und einem/er Vertreter/in der HGF mit Charité und MDC
als Gésten eingesetzt. Diese Findungskommission wird eine/n Vorstandsvor-
sitzende/n fur die Ubergangsphase vorschlagen, der oder die sodann vom
Aufsichtsrat berufen wird.

Mit der Unterzeichnung dieses Vertrages wird ein Griindungsauf-
sichtsrat gebildet. Diesem gehdren jeweils ein Vertreter oder eine Vertreterin
von Bund, Land und der HGF sowie ein gemeinsamer Vertreter oder eine
gemeinsame Vertreterin von HU und FU an. Die vollstandige Zusammenset-
zung des Aufsichtsrats nach Abs. 2 erfolgt, nachdem alle dort genannten
Mitglieder benannt worden sind. Fir den Griindungsaufsichtsrat gelten die
Absatze 1 und 5 bis 8 entsprechend.

Die Bestellung der Mitglieder des Aufsichtsrats und des Griindungs-
aufsichtsrats erfolgt durch das Land Berlin im Einvernehmen mit dem Bund.



§ 5 Wissenschaftlicher Beirat

Der Wissenschaftliche Beirat besteht aus bis zu 14 externen interna-
tional anerkannten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern, die auf Vor-
schlag des Vorstands vom Aufsichtsrat ernannt werden.

Der Wissenschaftliche Beirat berat das BIG (BIH) in allen wissen-
schaftlichen Fragestellungen und ist vor wesentlichen Beschlissen des Auf-
sichtsrats und des Vorstands dazu anzuhéren.

§ 6 Geschéftsstelle

Zur Unterstiitzung des Vorstands soll eine Geschéftsstelle fur das BIG (BIH)
errichtet werden. Diese Geschaftsstelle wird durch eine/n vom Vorstand mit
Zustimmung des Aufsichtsrats zu bestellende/n Geschéftsflihrer/in geleitet.
Diese/r nimmt mit Rederecht an den Vorstandssitzungen teil.

Der Sitz der Geschaftsstelle wird Berlin-Mitte sein.

§ 7 Begutachtung

Die Vertragspartner stimmen darin Uberein, dass eine Férderung des
BIG (BIH) nur erfolgen kann, wenn das dem BIG (BIH) zugrunde gelegte
Forschungsprogramm einschlieBlich des zugrundeliegenden Gesamtkon-
zepts positiv begutachtet wurde.

Die Begutachtung wird im Frihjahr 2013 durch ein von Bund und
Land berufenes internationales Gutachtergremium erfolgen.

Die Empfehlungen aus der Begutachtung des Forschungsprogram-
mes bilden die Grundlage fir die gemeinsame Foérderung. Der Vorstand ent-
scheidet mit Einstimmigkeit tiber die zu férdernden Projekte des BIG (BIH).

§ 8 Finanzierung

Fir die Jahre 2013 und 2014 werden fiir die Férderung des gemeinsamen
Forschungsraums des BIG (BIH) auf Grundlage der Ergebnisse der Begut-
achtung des gemeinsamen Forschungsprogrammes dem MDC Zuwendun-
gen aus HGF-Mitteln zur Verfigung gestellt.

Das MDC wird erméachtigt und verpflichtet, diese Zuwendungsmittel gem. der
erfolgten Begutachtung des Forschungsprogrammes sowie entsprechend der
Entscheidung des BIG (BIH) Vorstands tber die Férderung einzelner Projek-
te anteilig an die Charité weiterzuleiten. Der Mittelabruf erfolgt auf Grundlage

? Der Bund und das Land Berlin werden in den Jahren 2013 und 2014 keine zusétzlichen Mittel fiir das BIG zur
Verflugung stellen.
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des Wirtschaftsplanes des BIG (BIH). Charité und MDC werden sich in Ab-
stimmung mit der HGF und dem BMBF auf ein geeignetes Verfahren einigen.

Fir die Weiterleitung der Zuwendungsmittel als projektbezogene Férderung
werden MDC und Charité jeweils einen Zuwendungsvertrag abschlieBen.
Charité und MDC werden hierzu in Abstimmung mit der HGF und dem BMBF
einen Musterzuwendungsvertrag erarbeiten.

Die Beantragung und Abrechnung der Projekte erfolgt auf Vollkostenbasis®.
Die Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten von Investitionen werden im Jahr
der Anschaffung bzw. Herstellung in voller Hohe abgerechnet. Bei der Kalku-
lation der Vollkosten sind die Einzelkosten und Gemeinkosten pro Projekt
anzusetzen. Dazu gehéren auch die durch das jeweilige Projekt entstehen-
den tatsachlichen Mehrkosten in der Charité und im MDC, etwa durch die In-
anspruchnahme von Core Facilities oder durch forschungsbedingte Kosten
fur klinische Leistungen.

Treten im Verlauf der Umsetzung der vom Vorstand genehmigten Programm-
und Projektplanung, unvorhersehbare und unabweisbare Mehrkosten auf,
kann der BIG (BIH) Vorstand entweder die Finanzierung der Mehrkosten
durch Umschichtung innerhalb des BIG-Budgets genehmigen oder eine An-
passung der Programm- oder Projektplanung beschlieBen.

§ 9 Wirtschaftsplan, nachrichtlicher, interner Jahresbericht, Priifung

Der Vorstand wird erstmals unverziiglich nach der externen Begutachtung
des Forschungskonzepts in Abstimmung mit dem MDC und der Charité ei-
nen Wirtschaftsplan fir die Jahre 2013 und 2014 erstellen und dem Auf-
sichtsrat zur Genehmigung vorlegen. Die Erstellung des Wirtschaftsplanes
wird in angemessener zeitlicher und inhaltlicher Abstimmung mit den Pla-
nungsprozessen von MDC und Charité koordiniert.

Die Gliederung dieses Wirtschaftsplanes richtet sich nach den jeweils gulti-
gen Grundsétzen fir das Finanz- und Rechnungswesen von Forschungsein-
richtungen.

Der Vorstand wird zwei Monate nach Ablauf eines Geschéftsjahres (bis
02/2014 und 02/2015) dem Aufsichtsrat den nachrichtlichen, internen Jah-
resbericht fir das vorangegangene Geschaftsjahr vorlegen. Fir die Aufstel-
lung des Jahresberichts und dessen Prifung sind das Dritte Buch, erster und

® Sobald das BIG als Kérperschaft des &ffentlichen Rechts errichtet ist, wird es als auBeruniversitire
Einrichtung auf Vollkostenbasis kalkulieren. Davon ausgehend und um einen méglichst reibungslo-
sen Ubergang zu erméglichen, beantragen und rechnen das MDC und die Charité bereits in der
Ubergangsphase Projekte des BIG einheitlich auf Vollkostenbasis ab. Durch das BMBF finanzierte
Drittmittelprojekte der Charité auBerhalb der BIG-Aktivitdten sind wie bisher auf Ausgabenbasis ab-
zurechnen.
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zweiter Abschnitt, des Handelsgesetzbuchs (§§ 238 - 335 HGB) entspre-
chend anzuwenden.

Die Blcher und Aufzeichnungen sind nach dem System der kaufmannischen
doppelten Buchfiihrung zu flihren. Die Grundséatze ordnungsmaBiger Buch-
fihrung sind zu beachten.

§ 10 Rechtsgeschéftliche Vertretung des BIG (BIH)

Das BIG (BIH) ist eine Kooperation zwischen Charité und MDC und wird als
reine Innengesellschaft gefiihrt, d. h. sie nimmt nicht selbst am Rechtsverkehr
teil.

Fiur das BIG (BIH) handeln immer entweder Charité oder MDC in eigenem
Namen und auf eigene Rechnung.

§ 11 Personal

Der/die Vorstandsvorsitzende wird am MDC angestellt ohne dort disziplinar-
rechtlichen oder fachlichen Weisungen zu unterliegen. Der Abschluss des An-
stellungsvertrages des/der Vorstandsvorsitzenden erfolgt durch den/ die Vor-
sitzende/n des Aufsichtsrats im Einvernehmen mit Bund und Land. Der/die
Geschéaftsfuhrer/in und die Mitarbeiter/innen der Geschéftsstelle des BIG (BIH)
werden am MDC angestellt ohne dort fachlichen Weisungen zu unterliegen.
Der/die Vorstandsvorsitzende und die Geschéaftsstellenmitarbeiter/innen wer-
den aus den dem MDC fiir das BIG (BIH) zugewiesenen institutionellen Mitteln
finanziert. Der Vorstand des BIG (BIH) wird sich darauf verstédndigen, wo
der/die Vorstandsvorsitzende und der/die Geschaftsfuhrer/in einschlieBlich der
Mitarbeiter/innen der Geschéftsstelle des BIG (BIH) ihren Dienstsitz in Berlin-
Mitte haben.

Soweit weiteres Personal fir die Aufgaben des BIG (BIH) erforderlich ist, wird
dieses jeweils grundsétzlich von MDC oder Charité eingestellt oder bleibt im
jeweiligen Arbeitsverhéltnis und wird aus Mitteln des BIG (BIH) finanziert.

§ 12 Verdffentlichungen und Drittmittel

Die im Rahmen des BIG (BIH) erzielten Forschungs- und sonstigen Arbeitser-
gebnisse sind zur Publikation vorgesehen und missen auf das BIG (BIH) hin-
weisen.

Die beteiligten Wissenschaftler/innen werden sich nach den Regeln der guten
wissenschaftlichen Praxis Uber die Autorenschaft und die Inhalte der Publika-
tionen verstandigen.

Vor jeder Publikation ist zu Uberpriifen, ob sich in der Publikation ein schutz-
rechtsféhiges Ergebnis befindet. Einzelheiten dazu werden separat geregelt.

Die Anrechnung eingeworbener Drittmittel und Impact-Punkte richtet sich nach

den jeweiligen Arbeits- und Beamtenverhaltnissen der betreffenden Wissen-
schaftler/innen.
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§ 13 Schutzrechtsfahige und nichtschutzrechtsfahige Arbeitsergebnisse

Fur die Vertragspartner ist eine professionelle Anmeldung und Verwertung
sowohl schutzrechtsfahiger, als auch nicht schutzrechtsféhiger Ergebnisse
des BIG (BIH) von groBer Bedeutung.

Charité und MDC werden sich gegenseitig und die Geschéftsstelle unverzig-
lich unter Ubersendung der Erfindungsmeldung informieren, wenn ein Mitar-
beiter bzw. eine Mitarbeiterin in einem Projekt des BIG (BIH) eine Erfindung
meldet. MDC und Charité verpflichten sich gegenseitig zur Geheimhaltung der
Erfindungsmeldungen des anderen. Beide Vertragspartner nehmen Erfin-
dungsmeldungen gegeniiber ihren Erfindermn grundsétzlich unbeschrankt in
Anspruch.

Bei gemeinsam erarbeiteten Ergebnissen richtet sich die Federfliihrung bei
Anmeldung und Verwertung danach, bei wem die Erfinder mit dem gréBten Er-
findungsanteil beschéftigt sind.

Bei schutzrechtsfahigen oder nichtschutzrechtsfahigen Ergebnissen, die in-
nerhalb der Projekte des BIG (BIH) entstanden sind, wird ein erzielter Verwer-
tungserlés nach Abzug der Kosten und Auskehrung der Erfindervergiitung
dem BIG (BIH) zur Verfligung gestellt. Wahrend der Ubergangsphase wird von
MDC und Charité ein Konzept zum Technologietransfer erarbeitet.

§ 14 Haftung von Charité und MDC

Die gegenseitige Haftung der Vertragspartner Charit¢é und MDC beschrankt
sich bei Sach-, Vermégens- und Personenschaden auf vorsatzlich und grob
fahrlassige Handlungen bzw. Unterlassungen ihrer Mitarbeiter/innen und Ver-
treter/innen. Sich daraus ergebende Schadensersatzanspriiche sind auf den
Ersatz des unmittelbaren Schadens begrenzt.

Jeder dieser beiden Vertragspartner haftet allein fur jeglichen Verlust, Scha-
den oder Verletzungen Dritter, die sich aufgrund der Tatigkeit ihrer bzw. seiner
Mitarbeiter/innen und Vertreter/innen ergeben.

Wird einer dieser Vertragspartner von einem Dritten zulassigerweise flr einen
Schaden in Anspruch genommen, den der andere Partner zu vertreten hat,
wird er von diesem insoweit von jeder Haftung freigestellt.

§ 15 Datenschutzregelung

Charité und MDC sind sich einig, dass die Durchfiihrung der Forschung in dem ge-
meinsamen Forschungsraum unter Beachtung der Anforderungen des Datenschutz-
rechts erfolgt. Dies gilt insbesondere dann, wenn Patientendaten erhoben, verarbei-
tet, gespeichert oder weitergeleitet werden sollen.
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(1)  Dieser Griindungsvertrag tritt mit seiner Unterzeichnung in Kraft und gilt, bis
das BIG (BIH) als Korperschaft 6ffentlichen Rechts vom Land Berlin durch
Gesetz errichtet wird.

(2)  Anderungen und Erganzungen des Griindungsvertrages, die nicht die wesent-
lichen Grundséatze der Finanzierung und der Organstruktur betreffen, kdnnen
durch MDC und Charité eigenstandig vorgenommen werden. Solche Ande-
rungen oder Ergédnzungen sind als Anlage zum Vertrag zu nehmen.

(38) Dieser Grundungsvertrag kann von einem Vertragspartner auBerordentlich
gekundigt werden, wenn der andere Vertragspartner nachhaltig gegen seine
Verpflichtungen nach dieser Vereinbarung versto 3t.

§ 17 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Griindungsvertrages ganz oder teilweise un-
wirksam oder nichtig sein oder werden, so wird hierdurch die Gultigkeit der Ubrigen
Bestimmungen nicht beriihrt. Anstelle einer unwirksamen Bestimmung gilt diejenige
Bestimmung als vereinbart, welche dem Sinn und Zweck der unwirksamen Bestim-
mung entspricht. Entsprechendes gilt, falls sich eine Regelungsliicke in diesem
Griindungsvertrag ergeben sollte.

Anlage: Geschéaftsordnung BIG (BIH)

...Unterschriften...
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Anlage:
Geschiftsordnung fiir den Vorstand der BIG-Innen GbR (BIH)

Praambel

Diese Geschaftsordnung gilt fur den Vorstand gemas § 3 des Grlindungsver-
trages Uber die Griindung des Betliner Instituts fir Gesundheitsforschung BIG
(BIH). Sie regelt die interne Arbeitsweise und Aufgabenverteilung innerhalb
des Vorstands.

§1

Erlass, Anderung oder Aufhebung dieser Geschaftsordnung
(1) Der Vorstand gibt sich eine Geschéaftsordnung.

(2) Erlass, Anderung oder Aufhebung der Geschaftsordnung werden vom
Vorstand einstimmig beschlossen und bedlrfen der Zustimmung des
Griindungsaufsichtsrats bzw. des Aufsichtsrats.

§2

Grundsatze

Der Vorstand fuhrt die Geschéfte der BIG-Innen GbR auf Grundlage des
begutachteten Forschungskonzepts, nach den Regelungen des Griin-
dungsvertrages sowie dieser Geschéftsordnung. Er beachtet dabei die
gesetzlichen Bestimmungen und Grundsatze der Verwaltungsvereinba-
rung. Er arbeitet mit den Gbrigen Gremien der Gesellschaft zum Wohle
des BIG vertrauensvoll zusammen.

—
—_
—

Der Vorstand verantwortet die Umsetzung, das Monitoring sowie ggf. die
Nachsteuerung des Forschungsprogramms.

—
N
-

Der Vorstand erlasst einen Geschaftsverteilungsplan Uber die Zustandig-
keiten der einzelnen Vorstandsmitglieder. Dieser ist einstimmig zu be-
schlieBen.

C

(4) Der Vorstand beschlieBt eine Vertretungsregelung bei Urlaub, Erkran-
kung und sonstiger Verhinderung eines Vorstandsmitglieds.

§3
Gesamtgeschaftsfiihrung

Die Mitglieder des Vorstands tragen gemeinsam die Verantwortung fur die
Geschéftsfuhrung im Ganzen. Sie arbeiten kollegial zusammen und unterrich-
ten sich gegenseitig Uber alle wichtige MaBnahmen und Vorgéange. Sie wer-
den dabei von der Geschéftsstelle unterstitzt.

1
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§4
Vorstandsvorsitz

(1) Der/Dem Vorsitzenden des Vorstands obliegt die Leitung des Vorstandes.
Sie/Er wirkt darauf hin, dass die Fihrung der einzelnen Bereiche des For-
schungsraumes auf die durch die Beschllisse des Vorstands festgelegten
Ziele ausgerichtet wird.

(2) Die/Der Vorsitzende des Vorstands reprasentiert das BIG. Sie/Er kann die-
se Aufgabe fiir bestimmte Bereiche oder im Einzelfall auf ein anderes Mit-
glied des Vorstands Ubertragen.

(3) Im Ubrigen obliegt der/dem Vorsitzenden des Vorstands die Federfilhrung
in der Zusammenarbeit mit dem Aufsichtsrat und dessen Mitgliedern.

(4) Der/die Vorsitzende des Vorstandes sorgt fiir einen Interessensausgleich
innerhalb des Vorstandes.

§5

Sitzungen

(1) Der Vorstand tagt in der Regel monatlich. Die Sitzungen sind nichtdffent-
lich und werden mit einer Ladungsfrist von mindestens 10 Tagen durch
die/den Vorsitzende/n des Vorstands einberufen.

(2) Jedes Mitglied des Vorstands kann die Einberufung einer Sitzung unter
Mitteilung des Beratungsgegenstands verlangen.

(3) Mit der Einberufung einer Sitzung, spatestens aber 10 Tage vor dem Sit-
zungstermin, sind die Tagesordnung sowie alle fur die Sitzung erforderli-
chen Unterlagen schriftlich oder mittels elektronischer Medien zu Gbersen-
den; zu Tagesordnungspunkten, die eine Beschlussfassung erfordern, ist
eine Sachdarstellung mit Entscheidungsvorschlag beizufligen. In begrin-
deten Eilfallen kann von der Einladungsfrist abgewichen werden.

(4) Vorlagen kénnen auBer von den Vorstandsmitgliedern auch Gber die Ge-
schéftsfihrung des BIG eingebracht werden.

(5) Beschlussvorlagen missen entscheidungsreif und durch das jeweils zu-
standige Vorstandsmitglied oder die Geschéaftsfiihrung schlussgezeichnet
sein. Finanzielle Auswirkungen und Umsetzungsprobleme sind darzule-
gen.

(6) Die/Der Vorsitzende des Vorstands leitet die Sitzungen. Der/die Geschafts-

fohrer/in nimmt an den Sitzungen mit Rederecht teil und fihrt das Proto-
koll. Personen die nicht dem Vorstand angehdren, kénnen zur Beratung
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tber einzelne Gegenstinde hinzugezogen werden. Uber die Hinzuziehung
entscheidet die/der Vorsitzende des Vorstands.

(7) Bei Abwesenheit der/des Vorstandsvorsitzenden werden die Sitzungen
von einer oder einem anderen Vorstandsmitglied im Wechsel geleitet.

§6

Beschliisse

(1) Der Vorstand ist beschlussfahig, wenn alle Mitglieder eingeladen sind,
mindestens die Halfte der Mitglieder in der Sitzung anwesend ist und mehr
als die Halfte der Mitglieder (ggf. durch Stimmbotschaft) an der Beschluss-
fassung teilnimmt. Vorstandsmitglieder, die durch Telefon- oder Videokon-
ferenz zugeschaltet sind, gelten als anwesend. Abwesende Mitglieder
kédnnen ihre Stimmen schriftlich, durch Telefax oder mittels elektronischer
Medien abgeben und durch ein anderes Vorstandsmitglied in der Sitzung
Uberreichen lassen.

®

Beschllsse des Vorstands werden in der Regel in Sitzungen gefasst. Be-
schliisse kénnen ausnahmsweise auch auBerhalb von Sitzungen durch
mundliche, fernmuindliche, schriftliche, durch Telefax oder mittels elektro-
nischer Medien Ubermittelte Stimmabgaben gefasst werden, wenn kein
Mitglied des Vorstands diesem Verfahren unverziglich widerspricht. Sol-
che Beschlisse werden in die Niederschrift Gber die nachste Sitzung auf-
genommen.

—
W
~

Der Vorstand beschlieBt, soweit das Gesetz, der Griindungsvertrag oder
diese Geschéaftsordnung nicht zwingend etwas anderes vorschreibt, mit
einfacher Mehrheit der Stimmen seiner Mitglieder. Bei Stimmengleichheit
entscheidet die Stimme der/des Vorsitzenden des Vorstands. Gegenstan-
de einstimmiger Beschlussfassung des Vorstandes folgen insbesondere
aus der nichtabschlieBenden Liste nach § 3 Abs. 2 des Griindungsvertra-
ges.

=

Hinsichtlich der Nominierung der Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats
soll der Vorstand des BIG dem Aufsichtsrat einen einvernehmlichen Vor-
schlag vorlegen. Sollte ein solcher Vorschlag trotz Bemihungen nicht er-
arbeitet werden kénnen, wird der Vorstandsvorsitzende einen Vorschlag
an den Aufsichtsrat Gbermitteln.

§7
Schlichtung

Kann eine Ubereinstimmung innerhalb des Vorstandes nicht erzielt werden, ist
jedes Vorstandsmitglied berechtigt, den Aufsichtsrat anzurufen.

§8
Niederschriften



(1) Die in den Sitzungen des Vorstands angesprochenen Punkte und Be-
schlisse sind schriftlich festzuhalten.

(2) Die Niederschriften der Sitzungen werden den Vorstandsmitgliedern un-
verzlglich, spatestens aber 10 Tage vor der nachsten regularen Sitzung
zur Verflgung gestellt und gelten als angenommen, wenn nicht innerhalb
von 10 Tagen nach Erhalt in schriftlicher Form Widerspruch einlegt wird.
Korrekturwiinsche mussen schriftlich bis zur nachsten reguléaren Sitzung
bei der Geschéaftsfiihrung eingegangen sein. Daraufhin wird das Protokoll
in seiner endgultigen Version zur Verfligung gestellt.

§9
Umsetzung von Entscheidungen

(1) Jedes Vorstandsmitglied ist fur die Umsetzung der Entscheidungen des
Vorstands in seinem Zustéandigkeitsbereich verantwortlich, soweit ein Ge-
schéftsverteilungsplan beschlossen wurde. Bei sich Uberlappenden Zu-
standigkeiten stimmen sich die betroffenen Vorstandsmitglieder ab. Bei der
Beschlussfassung ist festzuhalten, wie die Zustandigkeiten und Verant-
wortlichkeiten verteilt sind.

(2) Die Geschéftsstelle des Vorstands erstellt einmal monatlich eine Aufstel-

lung Uber unerledigte Vorstandsbeschliisse und leitet sie allen Vorstands-
mitgliedern zu.
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ANHANG 3

Ergebnisse der Begutachtung des Berliner Instituts fur Gesundheitsforschung
(Deutscher Bundestag, Ausschuss fur Bildung, Forschung und Technikfolgenab-
schatzung, Drs. 17(18)410 vom 19.6.2013)
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Deutscher Bundestag

Bundesministerium Ausschuss f. Bildung, Forschung
ﬂjr B||dung u. Technikfolgenabschétzung
und Forschung Ausschussdrucksache
17(18)410
19.06.2013 Dr. Helge Braun, MdB
POSTANSCHRIFT bei der fiir Bildung und Forschung, 11055 Berlin Par ischer ar bei der
Bundesministerin fiir Bildung und Forschung
Andie HAUSANSCHRIFT Hannoversche Strae 28-30, 10115 Berlin
Vorsitzende des Ausschusses fiir POSTANSCHRIFT 11055 Berlin
Bildung, Forschung und Technikfolgenab- TEL +49 (0)30 18 57-5700
schatzung des Deutschen Bundestages ZENTRALE +49 (0)30 18 57-0
Frau Ulla Burchardt, MdB FAX +49 (0)30 18 57-5570
_ Sekretariat PA 18 — E-MAL  helge.braun@bmbf.bund.de
. HOMEPAGE www.bmbf.de
Platz der Republik
11011 Berlin DATUM Berlin, 18.06.2013

BEREFF Ubersendung der Ergebnisse der Begutachtung des Berliner Instituts fiir Gesundheitsfor-

schung

Sehr geehrte Frau Vorsitzende,

in der Anlage tibersende ich zur Unterrichtung des Ausschusses fiir Bildung, Forschung und
Technikfolgenabschétzung die erbetene Information tber die wesentlichen Ergebnisse der
wissenschaftlich-strategischen Begutachtung des Forschungskonzepts des Berliner Instituts
fir Gesundheitsforschung.

Mit freundlichen Griiften

T

Dr. Helge Braun

Anlage
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Zusammenfassung fir den Helmholtz-Senat
Berliner Institut fiir Gesundheitsforschung (BIG)
Sitzung der Gutachtergruppe
Berlin, 1.-3. Mai 2013

1. Hintergrund

Die Bundesregierung und das Land Berlin haben 2011 gemeinsam mit der Helmholtz-
Gemeinschaft beschlossen, unter dem Forschungsansatz der Systemmedizin die Kompeten-
zen des Max-Delbrick-Centrums fur Molekulare Medizin (MDC) und der Charité zu bundeln
und eine neue medizinische Forschungseinrichtung mit besonderem Schwerpunkt auf Trans-
lationsmedizin zu grinden: das Berliner Institut fir Gesundheitsforschung (BIG). Um den in-
novativen Charakter, die Originalitdt und internationales Spitzenniveau in der Forschung des
BIG sicherzustellen, haben sich Bundesregierung, Land Berlin und Helmholtz-Gemeinschaft
auf ein entsprechendes Begutachtungskonzept geeinigt. Im Zentrum des Begutachtungskon-
zepts stand eine zweitagige Vor-Ort-Begutachtung des BIG auf der Grundlage eines strategi-

schen Antrags (Forschungskonzept).

2. Gesamteindruck
Die Gutachtergruppe ist hinsichtlich zentraler Aspekte des neuen Instituts zu folgenden

Schlussfolgerungen gelangt:

o Die Gutachtergruppe unterstitzt einhellig und nachdriicklich die Initiative fur das BIG und
seine Ziele und begrift die Weitsicht und die geplante finanzielle Unterstiitzung durch die

Forderer.

e Die Errichtung eines Instituts fir Translationsmedizin in Berlin, das Berliner Institut fir
Gesundheitsforschung (BIG), ist eine groRartige, einzigartige Chance fiir die Medizin und
die biomedizinische Forschung. Die Gutachtergruppe begriRt die strategische Zielset-
zung, ndmlich die Griindung eines Instituts der medizinischen Spitzenforschung in Berlin,
das einen quantitativen, systemmedizinischen Ansatz verfolgt und in die bestehenden

medizinischen Strukturen und Forschungsstrukturen (Charité und MDC) eingebettet ist.
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Die Gutachtergruppe lobt das ehrgeizige Ziel, eine Struktur &hnlich dem Broad Institute
beim MIT zu schaffen. Es sollen neue Therapien fir eine Vielzahl bedeutsamer Krankhei-
ten weiterentwickelt und eine neue Kultur enger Zusammenarbeit und der verstarkten
Austauschaktivitdt zwischen biomedizinischer Grundlagenforschung und klinischer Praxis

etabliert werden.

Das BIG grindet auf zwei herausragenden biomedizinischen Einrichtungen, MDC und
Charité. Eine solch enge Interaktion zwischen internationalen Spitzeneinrichtungen ist
auRerst wiinschenswert und wird kiinftig zu einem besseren Versténdnis von Krankheiten
und zu besseren Ergebnissen fiir die Patienten fihren. Die Systemmedizin wird dazu bei-
tragen, sofern klinische Daten mit Prézision bei einer groRen Zahl von Patienten erhoben
und mittels ,Omics“-Technologien und Bioinformatik in geeigneter Weise ausgewertet
werden. Die Translationsforschung verfolgt weltweit gemeinsame Ziele. International gibt
es aber nur wenige Einrichtungen, die diese Ziele krankheitstubergreifend erreichen kén-

nen.

Der umfassende systemmedizinische Ansatz und die ausgewéhlten Forschungsbereiche
bilden zusammen mit den klar definierten Managementstrukturen eine Uberzeugende
Grundlage, um das BIG zu einer weltweit flhrenden biomedizinischen Forschungseinrich-
tung zu machen. In diesem Zusammenhang begriiRt die Gutachtergruppe das Qualifizie-
rungsprogramm von BIG und Medizinischer Fakultit, das bei Erfolg Status und Werde-
gang der Kliniker und Translationswissenschaftler sowie das Ansehen der klinischen For-
schung in Deutschland grundlegend verédndern kann. Das Gesamtbudget und die Mittel
fur die Umsetzungsphase dieses GroRprojekts sind angemessen; allerdings ist die Mittel-

verteilung mit Blick auf die klinischen Forschungseinheiten ggf. zu tberprifen.

Governance und Leadership: Die Gutachtergruppe ist beeindruckt von der klaren strate-
gischen und wissenschaftlichen Flhrung, wie sie von den drei derzeit fur Charité, MDC
und Medizinische Fakultdt verantwortlichen Personen prasentiert und reprasentiert wird.
Herr Prof. Karl Einhdupl, Herr Prof. Walter Rosenthal und Frau Prof. Annette Griters-
Kieslich Gberzeugen mit ihren Vortrdgen zu Forschungs-, Rekrutierungs- und Manage-
mentstrategien. Zudem wird die Wahl des ersten Vorstandsvorsitzenden des BIG, Herr
Prof. Ernst Rietschel, als besonders geeignet und bedacht beurteilt. Um eine kontinuierli-
che und langfristige Entwicklung sicherzustellen, muss auch in Zukunft auf die Wahl der-

art charismatischer Fiihrungspersénlichkeiten besonders geachtet werden.
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3. Empfehlungen

86

Nach Ansicht der Gutachter ist das Forschungs- und Strategiekonzept des BIG eine gute
Grundlage fur die Begutachtung. Sie begriiRen, dass die Begutachtung in einer friihen
konzeptionellen Phase erfolgt, so dass Anregungen der Gutachter unmittelbar in der Um-
setzungsphase des BIG berlcksichtigt werden kénnen. In Anbetracht dessen war die
Gutachtergruppe sehr bemiiht, konstruktive und vorausschauende Empfehlungen zu er-

arbeiten, die die Begeisterung fiir das BIG in keiner Weise mindern.

Sinn und Zweck des BIG ist die Translationsforschung fir bahnbrechende neue, innovati-
ve, wissenschaftsbasierte Therapien. Alle aktuellen Forschungsprojekte sollten nach den
ersten zwei Jahren einer kritischen Prifung unterzogen werden, und sie sollten starker
auf Translationsthemen ausgerichtet werden. AnschlieRend sind sorgfaltige Begutachtun-
gen im Zweijahresrythmus anhand genau definierter Meilensteine erforderlich, um Fokus
und Zielorientierung der Forschungsstrategie sicherzustellen. Echte Translationsziele soll-
ten ein verbindliches Kriterium fur die Aufnahme von Arbeitsgruppen und Forschungspro-

jekten in das BIG sein.

Zu den MaRRnahmen zahlen u. a. die Anbahnung und Durchfiihrung klinischer Studien und
insbesondere die Ergebnisse dieser Studien. Wenn das BIG voll arbeitsfahig ist, muss es
Pionierarbeit in der Entwicklung neuer Therapien leisten, die in der medizinischen Praxis

in Deutschland, Europa und der Welt ,etwas bewegen und verandern®.

Von all den vorgeschlagenen Aktivitdten des neuen BIG ist nach Ansicht der Gutachter-
gruppe die Bereitstellung qualitativ hochwertiger Forschungskapazitaten in klinischen
Forschungseinheiten (Clinical Research Units, CRUs) zusammen mit essentiellem unter-
stitzendem Fachwissen hinsichtlich Biobanken, IT-Infrastruktur, Management klinischer
Studien und Biostatistik voraussichtlich die wichtigste Neuerung der neuen Organisation.
Die Gutachtergruppe ist einhellig der Meinung, dass die klinischen Forschungseinheiten
(CRUs) dringend geschaffen werden missen. Sie appelliert an die Leitung auf, die Mittel-
verteilung merklich zu Uberarbeiten und damit den klinischen Forschungseinheiten héchs-

te Prioritat zu geben.

Das BIG wird sich bei seiner Tétigkeit auf ein angemessenes Budget stltzen, die Projekte
und Gruppen erhalten angemessene Finanzmittel und haben Zugang zu zentralen For-
schungseinrichtungen und Infrastrukturen. Dies ist nur mit sehr hohen Bewertungsmaf-

stdben gerechtfertigt, wie sie bei den leistungsfahigsten Férdersystemen in Europa und



den USA zum Einsatz kommen, wie z. B. ERC oder NIH. Um diese Qualitatskontrolle bei
der Auswahl sowie der Begleitung der Gruppen und Projekte und des gesamten Instituts
zu gewahrleisten, sollte ein hochrangiger, mit externen internationalen Fachgutachtern
besetzter Wissenschaftlicher Beirat eingerichtet werden, der das BIG engmaschig, d. h.

im jahrlichen Turnus, begleitet.

Die Gutachtergruppe unterstitzt die Schllsselrolle der Systembiologie und —medizin im
BIG nachdrticklich. Dazu sind gréRere Investitionen in zentrale Einrichtungen erforderlich.
Allerdings erscheint ein Drittel des Gesamtbudgets fur diese zentralen Forschungseinrich-

tungen zu hoch, mit Ausnahme der klinischen Forschungseinheiten.

Die verteilten Standorte der BIG-Gruppen und -Einrichtungen ohne eine sichtbare ,Zent-
rale” wird als Nachteil gesehen. Das BIG sollte auf die vollstdndige Integration aller betei-
ligten Institutionen hinarbeiten. Der Aufbau einer Identitat ist von zentraler Bedeutung fiir
ein Institut, das von einem intensiven Austausch und Kooperation lebt. Die Gutachter-
gruppe fordert das BIG und seine Griinder auf, die Errichtung eines BIG-Geb&udes in na-
her Zukunft ernsthaft zu erwdgen — zumindest fur einen Teil der Gruppen auf dem Charité
Campus Mitte. Eine ,Zentrale” férdert die Koordination und sollte idealerweise im Zentrum

von Berlin liegen.
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Die vier wichtigsten Bund-Lander-Programme fur die Forschung (Hochschulpakt,
Exzellenzinitiative, Hochschulbau, Pakt fur Forschung und Innovation) enden zwischen

2013 und 2020, so dass in den nachsten Jahren wichtige politische Entscheidungen fur die
zukunftige Gestaltung der deutschen Forschungslandschaft gefallt werden mussen.

Die Schriftenreihe Wissenschaftspolitik im Dialog bietet ein Forum fur Analysen der bisherigen
Instrumente der Wissenschafts- und Forschungsférderung wie auch fur eine breit gefacherte
offene Diskussion Uber die Zukunft des deutschen Wissenschaftssystems. Die Reihe wird von
der interdisziplinaren Arbeitsgruppe Exzellenzinitiative der BBAW betreut.
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