Mehr von uns ist besser fur alle

Jan Latza & Nadja Rakowitz zum Streik fir mehr Personal an der Charité in express, Zeitung

fur sozialistische Betriebs- und Gewerkschaftsarbeit Ausgabe 6-7/2015

Gute Arbeit kann man - egal in welchem Bereich — nur leisten, wenn es geniigend gut
ausgebildete Kolleglnnen fur die zu bewaltigenden Aufgaben gibt. Das gilt nicht nur
im Krankenhaus, sondern Uberall. Die Auseinandersetzung um Personalbemessung
wurde im express auch anlasslich von Kampfen im Einzelhandel oder der 1G BAU-
Tarifrunde fur Hotel-Putz-Kolonnen geschildert. Im Gesundheitswesen kommt aller-
dings noch ein spezifisches Problem hinzu: Wenn nicht gut gearbeitet werden kann
und wenn es an genugend Kolleglnnen fehlt, dann ist das schlecht fir Dritte, namlich
die Patientlnnen. Die Unmenschlichkeit kapitalistischer Rationierungslogik wird hier
unmittelbar deutlich. Am 22. Juni hat an der gro3ten Universitatsklinik Europas, an
der Charité in Berlin, ein unbefristeter Streik begonnen. Die Beschaftigten wollen in
dieser Auseinandersetzung nicht — obwohl auch das dringend nétig ware — mehr Geld,
sondern mehr Personal bzw. einen verbindlichen Personalschlissel. Jan Latza und
Nadja Rakowitz erlautern die Hintergriinde und beschreiben die Stimmung wahrend
des Streiks vor Ort.

»Noch zwei Friihchen und wir sind in den schwarzen Zahlen.« Diese Ansage der kaufmanni-
schen Direktorin eines — nicht-privaten — Krankenhauses im Saarland spricht Bande (ber den
Zustand deutscher Krankenh&user. Es geht, wie in allen Fabriken, um Stiickzahlsteigerung,
und das am besten im lukrativen Segment des Portfolios, in Krankenh&usern also z.B. bei den
Frihgeburten, am besten bei denen unter 2500 Gramm. Die bringen richtig Kohle... Und
wenn man dann noch versucht, die Arbeit weitestmdglich zu verdichten und Personal zu spa-
ren, dann steht man am Markt gut da. So wird inzwischen in Krankenhdusern — und zwar un-
abhangig von ihrer Tragerschaft — gedacht. Das Ergebnis dieser Entwicklung: Laut Statisti-
schem Bundesamt ist die Zahl der Behandlungsfalle in deutschen Krankenh&usern seit Mitte
der 90er Jahre von 16,8 Millionen auf 18,8 Millionen im Jahr 2013 gestiegen.! Gleichzeitig
sank die Zahl der Beschéftigten in der Pflege um ca. 40000 Vollzeitstellen.? GemaR einer
ver.di-Umfrage fehlen in deutschen Krankenhdusern inzwischen 162000 Stellen, davon allei-
ne 70000 in der Pflege. Letztere Zahl wird auch in (seridsen) pflegewissenschaftliche Studien
genannt.

Was dies konkret heil’t, erzéhlen die Kolleglnnen der Charité: Nachts ist eine Pflegekraft
alleine mit 25 frisch operierten Patientinnen. Im Jahr 2015 gab es bis Streikbeginn allein in
der Charité 800 Gefahrdungsanzeigen, also Anzeigen von Beschéftigten, dass die Bedingun-
gen, die sie zur Arbeit vorfinden, eine Gefédhrdung fir sie und/oder die Patientlnnen darstel-
len. Die Charité ist hier sicher keine Ausnahme, sondern dies sind inzwischen die »normalen«
Bedingungen von medizinischer Versorgung und Arbeit in einem deutschen Krankenhaus.

Der katastrophale Personalmangel in Krankenhdusern betrifft Gber kurz oder lang alle —
entweder als Patientin oder als Angehorige. Die Beschéftigten an der Charité fordern deshalb
schon seit Jahren einen Tarifvertrag fur mehr Personal. Es geht darum, den Dauerstress auf
Station zu verringern, um die Patientinnen und Patienten besser versorgen zu kénnen. Weil
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sich der Charité-Vorstand und der Berliner Senat bislang weigern, diesen Forderungen nach-
zukommen, sind die Beschaftigten der Charité seit dem 22. Juni im unbefristeten Streik. Die-
ser hat — eine VVorgeschichte.

Zunéachst ein paar Fakten

Die Charité ist das groBte Uniklinikum Europas (13000 Beschaftigte, 3000 Betten) und be-
treibt unzahlige »Exzellenzprojekte«. Es gibt drei zentrale Standorte (Wedding, Mitte und
Steglitz); sie ist auBerdem eine (Wissenschafts-)Einrichtung des Landes Berlin (im Aufsichts-
rat sitzen Wissenschaftssenatorin und Finanzsenator, der Gesundheitssenator nicht). Das Land
betreibt Austeritatspolitik und verlangt von der Charité die »schwarze Null« im Jahreshaus-
halt (hier liegt ein zentraler politischer Druckpunkt in der Durchsetzung der Forderung nach
mehr Personal). Gleichzeitig kommt aber das Land Berlin seinen Investitionspflichten nicht
nach: Die Charité ist chronisch unterfinanziert und muss deshalb Gelder der Krankenkassen,
die eigentlich fur Personal- und Sachkosten gedacht sind, umwidmen, um nétige Investitionen
zu tétigen. Dabei investiert das Land Berlin nicht einmal die Hélfte des Durchschnitts der In-
vestitionsquote aller Uni-Klinika in Deutschland.

Die Charité hat aber auch ein »Exzellenzprojekt von unten«: namlich die wohl handlungs-
fahigste und schlagkréftigste ver.di-Betriebsgruppe aller deutscher Krankenhduser. Das
kommt nicht von ungeféhr, sondern ist Resultat langjahriger Gewerkschafts- und Mobilisie-
rungsarbeit. Seit Uber drei Jahren erhebt ver.di an der Charité die Forderung nach mehr Perso-
nal. Diese hat sich aus der letzten Streikbewegung 2011 entwickelt. Damals wurde die Forde-
rung nach hoherem Lohn erfolgreich erstreikt, der abgeschlossene Tarifvertrag hat allerdings
eine Laufzeit bis 2016. Dass die Kolleglnnen 2011 Uberhaupt einen erfolgreichen Arbeits-
kampf flihren konnten, lag an dem bislang einzigartigen Konzept des Betten- und Stations-
schlieungsstreiks. Dieses war nach Einfiihrung der Fallpauschalen mdglich geworden, weil
die Beschaftigten ihrem Krankenhaus durch traditionelle Arbeitskdmpfe gar keinen 6konomi-
schen Schaden mehr zufligen konnten: »Streik bedeutete«, so Luigi Wolf, »dass die Gewerk-
schaft und der Arbeitgeber sich in einer Notdienstvereinbarung einigten, die Anzahl der Pfle-
gekrafte auf Sonn- und Feiertagsniveau zu reduzieren. Okonomischer Schaden entstand dem
Krankenhaus kaum und die Pflegekrafte konnten kaum aktive Streiksubjekte werden.«®

Die Charité-Aktivistinnen, so Wolf weiter, wussten diese Veranderungen zu nutzen und or-
ganisierten ihren Streik so, dass keine neuen Patientinnen aufgenommen und frei werdende
Betten nicht mehr belegt werden konnten. Nach fiinf Tagen Vollstreik waren 1 500 von 3 300
Betten der Charité »gesperrt«. 90 Prozent der Operationen fielen aus und die Charité erlitt
empfindliche finanzielle Verluste. Im Ergebnis musste die Charité-Leitung — wenige Jahre
nach ihrem Austritt aus dem Arbeitgeberverband, um eine Absenkung der Lohne durchzuset-
zen — wesentlichen Forderungen der Pflegekréfte u.a. nach einer kompletten, wenn auch ge-
stuften Angleichung an das Niveau des Flachentarifvertrags zustimmen; der Vertrag hat eine
Laufzeit von flinf Jahren.

Aber das war nicht der einzige Erfolg, denn langerfristig war es gelungen, das Berufs- und
Pflegeethos der Beschéftigten von einer Hurde fir gewerkschaftliche Mobilisierung zu einer
Ressource zu machen, die erstmalig der Pflege im Krankenhaus ékonomisches Druckpotenzi-
al gibt. Das sieht man im aktuellen Streik. Zwischenzeitlich — in den finf Jahren Friedens-
pflicht — haben die Gewerkschaftsaktiven die Beschaftigten befragt, was sie wollen und was
sie brauchen. Die Antwort fiel eindeutig aus: mehr Personal!

Mit dieser Forderung hatten es die ver.di-Kolleglnnen allerdings lange sehr schwer: Um
Tarifverhandlungen tber mehr Personal zu verhindern, war das erste Manéver der Charité die
Behauptung, die Forderung verstol3e gegen die im Grundgesetz festgeschriebene unternehme-
rische Freiheit. Die Charité reklamiert also die »Freiheit«, so wenig Personal in der Gesund-
heitsversorgung einzusetzen, wie man will. Auch die Bundesebene von ver.di hat sich dieser



Auffassung lange Zeit angeschlossen. Letztlich hat sich ver.di aber tberzeugen lassen —und
das zéhlt im Moment und in Zukunft. Seit dem 19. Juni ist diese Frage bzw. Drohung zum
ersten Mal richterlich bewertet worden. Der Arbeitsrichter begriindete, warum er das von der
Charité beantragte vollstandige (und ggf. teilweise) Verbot des Streiks in allen Punkten ab-
lehnt, folgendermafen: »Die unternehmerische Freiheit des Arbeitgebers endet dort, wo der
Gesundheitsschutz der Mitarbeiter beginnt.« Deutlicher geht es nicht. Die Forderung nach
mehr Personal ist damit zum ersten Mal von einem Arbeitsgericht fur tariffahig erkléart wor-
den. Auch die erwahnte Notdienstvereinbarung wurde von ihm als rechtsgultig und ethisch
einem Streik im Krankenhaus angemessen bestatigt. Das Urteil wurde am 24. Juni auch in der
néchsten Instanz so bestatigt.

Dem vorausgegangen war eine Warnstreikmobilisierung im Frihjahr 2013 nach neun Mo-
naten ergebnisloser Verhandlungen; daraufhin flichtete sich die Charité in eine Schlichtung
mit dem Ergebnis eines Kurzzeittarifvertrags fir sechs Monate: 80 Vollkrafte sollten zusatz-
lich eingestellt werden. Eine paritatische Gesundheitskommission sollte tber die Verteilung
bestimmen. Dieser Tarifvertrag lief Ende 2014 aus, das Ergebnis war schlecht — der Jahresbe-
richt der Charité wies einen Abbau des Pflegepersonals um einige VK aus! Nachdem neue
Verhandlungen wieder ohne Ergebnis blieben, kam es im Februar 2015 zu einem Warnstreik;
auch danach machte der Arbeitgeber kein akzeptables Angebot. Die Beschéftigten wurden in
einen unbefristeten Streik gezwungen, den sie im Juni 2015 dann begannen.

Ein Stuck deutsche Krankenhaus- und Gewerkschafts-geschichte

Die Charité-Kolleglnnen schreiben damit ein Stlick deutsche Krankenhaus- und Gewerk-
schaftsgeschichte: Zum ersten Mal Gberhaupt wird in einem Krankenhaus fir mehr Personal
gestreikt. Der Streik basiert auf einer Notdienstvereinbarung zwischen ver.di und der Charité,
die im Kern besagt, dass streikbedingte BettenschlieBungen drei Tage und die SchlieBung
kompletter Stationen sieben Tage vor Streikbeginn gemeldet werden mussen, damit der Ar-
beitgeber Zeit hat, die Betten zu rdumen bzw. nicht wieder zu belegen (die durchschnittliche
Verweildauer im Krankenhaus liegt bei sieben Tagen).

Dieser Streik ist inzwischen aullerdem einer der groten und machtvollsten, den es in einem
Krankenhaus in Deutschland jemals gegeben hat: Knapp 1000 Betten wurden gesperrt, das
entspricht zwei mittelgrolen Kreiskrankenh&usern. Die SchlielSungsliste von ver.di ist beein-
druckend. Ebenso die Resonanz insbesondere von Pflegekréften aus ganz Deutschland. Nach-
lesen kann man die Solidaritatsbekundungen und Kommentare auf der Facebook-Seite des
Unterstutzungs-Bindnisses. Am Samstag, 20. Juni war der Streik auf der Titelseite des Berli-
ner Kuriers; das Foto davon hat Uber die Facebook-Seite Gber 750000 Menschen erreicht.
Auch ein Blick in die vielen Soli-Erklarungen, die schon fiir den zweitdgigen Warnstreik im
April eingegangen waren, vermittelt einen Eindruck, wie hoch die Identifikation von Kran-
kenhausbeschéftigten mit diesem Kampf ist: In seiner Offensivitat und seinem Kampfgeist ist
er ein Spiegel fur das durch den Personalmangel verursachte massive Leid und Elend — be-
sonders der Pflegekréfte —, dass die Beschaftigten i.d.R. nur mit der Faust in der Tasche be-
antworten/ertragen.

Die Bichse der Pandora
Sollte ver.di einen guten Tarifabschluss erstreiten kénnen, erhéht dass die Chance fiir einen
bundesweiten tarifpolitischen Flachenbrand enorm: Es gibt andere »systemrelevante« Kran-
kenhduser (Maximalversorger, die nicht einfach Pleite gehen kénnen), die gerne dhnliche Ta-
rifforderungen erheben wirden, sich aber bisher nicht in einen solchen Grol3konflikt trauen,
der noch nirgendwo erfolgreich durchgekdmpft wurde. Aus Sicht der Arbeitgeber wiirde da-
mit die »Buchse der Pandora« gedffnet. Auch die erfolgreiche ver.di-Aktion 162000, die wéh-
rend des Streiks an der Charité am 24. Juni flachendeckend vor Krankenhdusern in der ganzen



Republik stattgefunden hat, zeigt, dass es bei den Beschéftigten ein Bewusstsein vom Prob-
lem und die Bereitschaft zur Aktion gibt.

Wie Klar die Streikaktivisten die politische Qualitat ihres Kampfes sehen, wurde bei einer
mit 160 Menschen gutbesuchten Solidaritatsveranstaltung am Freitag vor dem unbefristeten
Streik deutlich. Allen Beteiligten ist bewusst, dass mit der Forderung nach einem addquaten
Personalschliissel der Widerspruch zu Marktvorstellungen offen zutage liegt und deshalb ein
Kampf gegen die Okonomisierung des Gesundheitswesens aufgenommen ist. Das zeigen die
vielen Solierklarungen®, die bei der Veranstaltung aus vielen anderen gesellschaftlichen Be-
reichen kamen, aber auch die »Gésteliste«: Es sprachen Leute von Amazon, von der Post, aus
den Kitas, von der GDL, aber auch ein Gewerkschaftssekretér aus Australien, der von &hnli-
chen Ké&mpfen im australischen Gesundheitswesen berichtete. Auch die Verbindung zu den
Auseinandersetzungen in Griechenland wurde gezogen. Denn dort hat die Okonomisierung
des Gesundheitswesens im Zuge der Austeritatspolitik noch ein viel brutaleres Gesicht.

Eine weitere Besonderheit, wenn auch keine Einzigartigkeit des Streiks an der Charité ist
das Bundnis »Berlinerinnen und Berliner fir mehr Personal im Krankenhaus«, das sich im
Sommer 2013 zur Unterstlitzung des Streiks gegriindet und viel dazu beigetragen hat, dass der
Streik von der Bevolkerung und den Patientinnen akzeptiert und unterstiitzt wird. Z.B. vertei-
len und kleben die Mitglieder des Bundnisses Plakate in allen Kiezen, Geschaften, anderen
Krankenh&usern, in Arztpraxen usw. AuBerdem unterstiitzen sie den Streik mit taglichen Ak-
tionen etc.

Ebenfalls unterstiitzte und organisierte das Biindnis eine (kritische) »Streik-Uni«’, in deren
Rahmen mehr als 15 Workshops und Vorlesungen zu gewerkschafts- und gesundheitspoliti-
schen Themen stattgefunden und mehr als 300 Beschaftigte teilgenommen haben. In der zwei-
ten Streikwoche funktionierte das Konzept der Streik-Uni erfreulicherweise dann so, dass die
Beschéftigten selbst Inhalte und Themen formulierten, Gber die sie gerne im Rahmen des
Streiks Seminare oder Workshops machen wollten. Auch dies gelang mit mehreren Veranstal-
tungen.

Eine weitere gewerkschafts- und tarifpolitische Besonderheit haben wir mit dem dort prak-
tizierten Konzept der so genannten Tarifberater erlebt: Tarifberaterinnen aus allen Teams (In-
tensivstationen und Stationen mit Normalpflege) sollen an jedem entscheidenden Punkt im-
mer gemeinsam mit der Tarifkommission diskutieren. Es soll keine Abkoppelung der Gremi-
en von der Basis der Beschéftigten geben, sondern gemeinsame Diskussion und enge Einbe-
ziehung (je nach Verhandlungsverlauf auch sehr kurzfristig). Die Treffen der Tarifberater
waren mit mehr als 70 Teilnehmerinnen sehr gut besucht und erwartungsgemaf war die Dis-
kussion nicht einfach. Dieses Modell tragt dazu bei, den Streik besser und weitreichender bei
den Beschaftigten zu verankern als zuvor. Zum Beispiel kann bei der Festlegung des Perso-
nal-Bedarfs auf den Stationen ihr Expertenwissen einbezogen werden: Wie muissen die
Schichten mindestens besetzt sein, damit tatséchlich eine Entlastung erreicht wird?

Einigung auf ein Eckpunktepapier

Kurz vor Redaktionsschluss erreichte uns die Nachricht, dass ver.di und die Charité sich geei-
nigt haben auf ein Eckpunktepapier zu einem Tarifvertrag »Gesundheit und Demographie«.

Am 1. Juli wurde vereinbart, dass der Streik am 3. Juli ausgesetzt und der Betrieb wieder
vollstandig aufgenommen werden soll. Laut Pressemitteilung des Biindnisses vom 1. Juli ha-
ben sich ver.di und Charité dartiber verstandigt, »Regelungen zur Reduzierung der Arbeitsbe-
lastung in allen Arbeitsbereichen festzulegen. Der Tarifvertrag soll einen Malinahmenkatalog
enthalten, mit dem belastende Arbeitssituationen abgestellt werden sollen. Es werden fir alle
Berufsgruppen Kriterien definiert, an Hand derer Belastungen identifiziert werden. Flr die
Intensivstationen und die Kinderklinik soll eine Quote festgelegt werden. Auch fir die Nor-
malpflege sollen Mindestbesetzungsstandards gelten. Wenn Belastungssituation durch die Be-
schéftigten angezeigt und die Personalmindeststandards unterschritten werden, soll die Charité



tarifvertraglich verpflichtet werden, Mainahmen zur Entlastung einzuleiten. Hierzu gehéren
ausdriicklich auch Einschrankungen des Arbeitsvolumens.«®

Carsten Becker, der Streikflhrer schatzt die Vereinbarung so ein: »Die hohe Arbeitsbelas-
tung der Beschaftigten wirkt sich auch negativ auf die Versorgung der Patientinnen aus. Mit
diesen Eckpunkten haben wir auch einen Grundstein fur gute Pflege im Krankenhaus ge-
legt.«” Die Eckpunkte sollen nun in einen Tarifvertrag gegossen werden. ver.di wird hierfiir
auf einen Zeitplan orientieren, der einen zeitnahen Abschluss ermdglicht. Es wird ein Ge-
sundheitsausschuss eingerichtet, der MaRnahmen zur Gesundheitsférderung und zum alterns-
gerechten Arbeiten initiiert. Meike Jager, ver.di-Landesfachbereichsleiterin Gesundheit in
Berlin-Brandenburg erklart dazu: »Die schwierigen Verhandlungen haben deutlich gemacht,
dass weiterhin die Politik gefordert ist. Wir brauchen eine gesetzliche Personalbemessung und
eine ausreichende Finanzierung des Personals in den Krankenh&usern.«

Wie bei dem Tarifvertrag vom Sommer 2014 bleibt die Umsetzung abzuwarten. Auf jeden
Fall geht die Einigung aber Uber die Farce von 2014 hinaus. Die Beschaftigten werden dran-
bleiben missen, damit die Richtung, die nun eingeschlagen wurde, beibehalten wird. Und
jetzt hoffen wir, dass die nachsten Streikmeldungen aus anderen Krankenhdusern der Repub-
lik kommen.

Anmerkungen:
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2) Siehe die Homepage des Biindnisses Berlinerinnen und Berlin fir mehr Personal im Kran-
kenhaus: www.mehr-krankenhauspersonal.de

3) Luigi Wolf: »»Patienten wegstreiken« — Arbeitskampfe an der Charité«, Luxemburg. Ge-
sellschaftsanalyse und linke Praxis, August 2013, in: www.zeitschrift-
luxemburg.de/patienten-wegstreiken-arbeitskaempfe-an-der-charit-2/

4) www.mehr-krankenhauspersonal.de/1578

5) www.streikuni-charite.de

6) www.mehr-krankenhauspersonal.de/1754

7) Ebd.

Geisterjager und Verhandlungsfuhrer

Auch die Gegenseite ist sehr aktiv: Direkt nach dem Urteil am 19. Juni begann die Charité mit
einer dumm-dreisten Union-Busting-Kampagne gegen den Streik (http://streik-ist-keine-
loesung.de/) im Stil der Deutschen Post. In einer Materialschlacht wurden Aufkleber und Pla-
kate an allen Standorten verteilt und geklebt, bis auf Stationen und Stationszimmer. Diese
Professionalitat ist kein Zufall. Chefverhandler fur die Charité ist Werner Bayreuther; dersel-
be, der flr die Bahn mit der GDL verhandelt bzw. versucht hat, diese am Ring durch die 0f-
fentliche Manege zu schleifen. Bayreuther gehért zum Schweizer »Schranner AG Negotiation
Institute«, dessen Spezialitat es ist, Unternehmen in Tarifverhandlungen so zu unterstitzen,
dass Gewerkschaften in eine Sackgasse geflihrt werden. Das Schicksal der GDL spricht Bén-
de. In dem sehr lesenswerten Artikel »Die Spindoktoren der Deutschen Bahn« gibt Winfried
Wolf einen guten Einblick in das Agieren von Bayreuther bzw. dem Schranner Institute: »Das
heift, dass sie alles tun werden, diesen Konflikt zu steuern und ihn so zu steuern, dass die
Arbeitnehmerseite unterliegt und die Kapitalseite gewinnt. Und: Dass sie dabei alle Mittel
einsetzen werden, die bei dieser Art Klassenkampf von oben einsetzbar sind. In der Regel
erfolgt ein solches gezieltes, kampagnenmafiges VVorgehen verdeckt und konspirativ. Dass es
»S0 was« gibt, gelangt meist nicht oder erst lange Zeit nach den entscheidenden Ereignissen
ans Licht der Offentlichkeit.«” Was Wolf fir die GDL schreibt, hat auch ver.di an der Charité
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in den sehr langen und z&hen Tarifverhandlungen erfahren muissen. Nun wird sich die Gegen-
seite (an der Charité) darauf fokussieren, die Interessen von Beschaftigten und Patientinnen
gegeneinander auszuspielen, wie sie es gerade (sehr plump und durchschaubar) in ihrer Kam-
pagne versucht.

* Winfried Wolf: »Die Spindoktoren der Deutschen Bahn«, Kontext Wochenzeitung Nr. 218,
3. Juni 2015: in: www.kontextwochenzeitung.de/wirtschaft/218/die-spindoktoren-der-
deutschen-bahn-2923.html
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