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Themen und Thesen

A. Praxis:

Verkauf unter Zeitdruck (,Notverkauf“?)
... Ist riskant und mindert die Chancen auf ein optimales
Ergebnis

B. Empfehlung:

Umfassende und weitsichtige Restrukturierung und — soweit
erforderlich — ,formelle Privatisierung” als Voraussetzung fur
eine optimale materielle (Teil-)Privatisierung und als Chance
far eine erfolgreiche Zukunft ohne strategischen Partner



Themen und Thesen

C. Umsetzung einer erfolgreichen materiellen
(Teil-)Privatisierung:

Der ,beste strategische Partner” findet sich nur im Wettbewerb

D. Fazit



A. Praxis:

Verkauf unter Zeitdruck (, Notverkauf”?)
Ist riskant und mindert die Chancen
auf ein optimales Ergebnis



Typische Ausgangssituation — Anamnese

Stadt / Landkreis — Politik:
.. die Kasse ist leer / wir wissen nicht weiter!

.. sinnvolle Kooperationen mit anderen kommunalen
Krankenh&usern scheitern oder

.. werden aus ,politischen Grinden” und / oder emotionalen
Grinden gar nicht erst versucht!

Kommunales Klinikum:
... Investitionsstau!
... es drohen Verluste!

... Ungewissheit Gber den Fortbestand!



Typische Ausgangssituation — Anamnese

Mitarbeiter /| Gewerkschaften:

... wir sind dagegen!

... wir fordern eine umfassende und dynamische
Besitzstandswahrung bis in das Jahr 2050!

Finanzamt / Rechtsaufsicht / Sozialministerium /

KSA / VBL etc.

... zahlreiche ungeklarte rechtliche und steuerliche Probleme!



.  Typische Ausganqgssituation — Anamnese

e Burger:

.. wir wollen Versorgungssicherheit und ein modernes
Krankenhaus

. mit hochgualifizierten medizinischen Leistungen

.. 0b offentlich oder privat gefuihrt ist von nachrangiger
Bedeutung!



Schlussfolgerungen

Stadt / Landkreis — Politik:

Alt 1: ... formelle Privatisierung des Eigenbetriebs mit
gemeinnutziger GmbH als Zielstruktur wird
beschlossen

Alt. 2: ... gutachterliche Prifung der Option ,Privatisierung*
mit anschliel3ender eigenhandiger Einholung von
Angeboten

Alt. 3: Beschluss:
,Prufung aller Optionen im Wettbewerb — aber nur
,Phase 1“ (= indikative Angebote) — nach Mdoglichkeit
Minderheitsbeteiligung eines strategischen Partners*



Schlussfolgerungen

Klintkum:

... Notlésungen hinsichtlich Investitionen
... Optimierung der Ablaufe

... eine Privatisierung geht nicht ohne uns!
Mitarbeiter / Gewerkschaften:

... wir sind immer noch dagegen!

... wir fordern immer noch eine umfassende und dynamische
Besitzstandswahrung bis in das Jahr 2050!



lI. Schlussfolgerungen

o Finanzamt / Rechtsaufsicht / Sozialministerium /
KSA /VBL etc.

.. keine Schlussfolgerungen, da eine Abstimmung mit den
zu involvierenden oOffentlichen Stellen vor Beginn der
(Teil-)Privatisierung nicht erfolgt ist

.. rechtliche und steuerliche Fragestellungen muissen
wahrend des Prozesses unter Zeitdruck gelost werden

.. aufgrund des Zeitdrucks bestehen nur eingeschrankte

Maoglichkeiten fir rechtlich und steuerlich optimierte
und individuelle Gestaltungen
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Schlussfolgerungen

Burger

... keine (rationalen) Schlussfolgerungen maoglich,
da Grinde und Ziele der (Teil-)Privatisierung nur
unzureichend kommuniziert werden
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lIl. Ergebnis: Verkauf unter Zeitdruck

strategischer
Partner

Stadt

-Kaufpreis
-Risikominimierung

AN

-Besitzstand
-Kiindigungsschutz

N LT

(Teil)Privatisierung-

AN
/ N\

Finanzamt Rechtsaufsicht Sozialministerium

Blrger
~Versorgungslage
-modernes KH

Klinikum
-Investitionen

. Im Rahmen eines ungeldsten Spannungsverhaltnisses
unterschiedlicher und widerstreitender Interessen



B. Empfehlung:

Umfassende und weitsichtige Restrukturierung
und — soweit erforderlich — ,formelle
Privatisierung” als Voraussetzung fur eine
optimale materielle (Teil-)Privatisierung und
als Chance fur eine erfolgreiche Zukunft
ohne strategischen Partner
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V.

Rechtliche und steuerliche Therapiemoqglichkeiten

Befund: Eigen- und Regiebetrieb sind keine
zukunftsfahigen Organisationsformen

- fehlende Rechtsfahigkeit

- lange Entscheidungswege

- unklare Kompetenzzuweisungen
- zu grof3e Nahe zur Politik

- keine Betelligungsfahigkeit
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V.

Rechtliche und steuerliche Therapiemoglichkeiten

Therapie: Formelle Privatisierung

- Umwandlung (Ausgliederung) des gesamten Betriebes
Im Wege der Gesamtrechtsnachfolge nach § 168 UmwG
In eine Rechtsform des Privatrechts
(in den meisten Fallen: Umwandlung in ,,GmbH")

- oder ,Verkauf/ ,Einbringung* einzelner (auswahlbarer)
Wirtschaftsgiter in eine ,Krankenhaus GmbH*
(z. B. mit oder ohne Grundvermdgen)

- Ertragssteuerneutralitat muss sichergestellt werden

- Grunderwerbsteuerbelastungen missen minimiert werden
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V.

Rechtliche und steuerliche Therapiemoqglichkeiten

Befund: Rechtsform des Privatrechts allein bringt keine
Vorteile — notwendig sind insbesondere:

- Straffung der Entscheidungswege
- klare Kompetenzzuweisungen

Therapie: Fihrungsstrukturen missen im GesellschaftsV
und in den Geschéaftsordnungen optimiert werden:

- starke Geschaftsfiihrung mit Ergebnisverantwortung
- Aufsichtsrat ist ,,nur Kontrollorgan

- Gesellschafterversammliung trifft Grundsatzentscheidungen

16



V.

Rechtliche und steuerliche Therapiemoqglichkeiten

Befund: Verzicht auf den steuerlichen Status der
Gemeinnutzigkeit bringt Vorteile

- Verluste sind (noch) nicht steuerpflichtig
- auf ,Tendenzschutz* gemal} § 81 BetrVG 52
(eingeschrankte Mitbestimmungsrechte) wird in der Praxis

ohnehin meist verzichtet

- nur ohne Gemeinnutzigkeit sind Gewinnausschuttungen
steuerlich zulassig

- Gemeinnutzigkeit ist aufgrund drohender Nachversteuerung
eine ,steuerliche Sackgasse*
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V. Rechtliche und steuerliche Therapiemoqlichkeiten

* Therapie: Steueroptimierte Aufgabe der Gemeinnitzigkeit

z. B. Uber das ,Perpetuierungsmodell”

Grundgedanke:

Eine Nachversteuerungspflicht besteht nicht, wenn der
Grundsatz der Vermogensbindung (8 55 Abs. 1 Ziff. 4 AO)

beachtet wird

Immer in Abstimmung mit dem zustandigen
Finanzamt (verbindliche Auskunft)
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V.

Rechtliche und steuerliche Therapiemoqglichkeiten

Befund: Kooperationen gibt es zu selten ...

zahlreiche Kooperationsgegenstande denkbar

- auch mit kirchlichen Krankenhaustragern ...

- gesellschaftsrechtliche Kooperation (,Joint Venture®)
- oder schuldrechtliche Kooperation?

- Problem: ,politische Widerstande*
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V.

Rechtliche und steuerliche Therapiemoglichkeiten

Therapie: Kooperationen wagen!

- Joint Venture sichert beiden Partnern auf Dauer
angemessene Teilhabe am Erfolg

- es bestehen gleichgerichtete Interessen

- schuldrechtliche Kooperation bedeutet demgegentber
,7Ausgleich widerstreitender Interessen auf Zeit"

- kommunale Krankenhausholding (Beispiel Kassel)
beherrscht den regionalen Markt

- Kooperationsverhandlungen immer mit klaren Zielen und
festem Zeitplan fihren
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V.

Rechtliche und steuerliche Therapiemoqglichkeiten

Befund: , Outsourcing® kein Allheilmittel

- Ausgliederung von Betriebsteilen (z. B. Kuche, Reinigung
etc.) in eigenstandige Gesellschaften

- oft ein Weg, um tarifvertragliche Bedingungen zu andern
Therapie: Zweck des Outsourcing kritisch hinterfragen
- Outsourcing alleine bringt keine Ergebnisverbesserung

- z. B. punktuelle Beteiligung eines ,Industriepartners*

- steuerliche Folgen des Outsourcing missen bedacht

werden (umsatzsteuerliche Organschaft, Zulassigkeit nach

Gemeinnutzigkeitsrecht etc.) o1



I\VV. Rechtliche und steuerliche Therapiemodqglichkeiten

* Befund: Chancen der , Integrierten Versorgung“ / Bildung
medizinischer Versorgungszentren sollten genutzt werden

* Therapie:

- hore die Vortrage der Herren Dr. Wigge, Schicker,
Mdaller und Kolking ...
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V.

Rechtliche und steuerliche Therapiemoqglichkeiten

Befund: Der BAT ist ein zu starres Vergutungssystem
- und kann von vielen Hausern kaum noch bezahlt werden

- flexible und erfolgsabhéangige Vergitungen nicht moglich

Therapie:  Haustarifvertrag?
- Vertrag zwischen Arbeitgeber und Gewerkschaft

- Austritt aus BAT und Abschluss eines Haus-TV fuhrt nicht
Immer zwingend zum Austritt aus der ,VBL" / ,ZVK*

- politische, keine rechtliche Frage
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I\VV. Rechtliche und steuerliche Therapiemodqglichkeiten

strategischer

Partner
Stadt X (optional)
T~ <84,9%>
<5,1%> S~

<10%>

, Stadtisches Klinikum
X GmbH*
(nicht gemeinnitzig!)

Therapie: Mitarbeiterbeteiligungsprogramm

Beteiligungs-

GbR
@ ¥

- Mitarbeiter
- Arzte

@ Ein Mitarbeiterbeteiligungsprogramm fordert die
|dentifikation der Mitarbeiter mit ,ihrem* Klinikum und kann
fur das Klinikum und die Mitarbeiter wirtschaftlich sehr

attraktiv sein
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V. Rechtliche und steuerliche Therapiemadqglichkeiten

* Mitarbeiterbeteiligungsprogramm (Eckpunkte)

- Mitarbeiter / Arzte erhalten die Moglichkeit, eine
Beteiligung an ,ihrem* Klinikum zu kaufen

- der Kaufpreis ist ,,gunstig”, weil Restrukturierungen noch
nicht umgesetzt bzw. noch nicht abgeschlossen wurden

- formelle Privatisierung und Beendigung des steuerlichen
Status der Gemeinnutzigkeit sind zwingend erforderlich

- Vorteile fur Mitarbeiter:
-- Garantiedividende + ergebnisabhangige Dividende

-- steuerfreie finanzielle Teilhabe am Erfolg einer
etwaigen (Teil-)Privatisierung moglich (8 17 EStG)
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V. Rechtliche und steuerliche Therapiemoqlichkeiten

e Mitarbeiterbeteiligungsprogramm (Eckpunkte)
- Vorteile fur das Unternehmen
-- motivierte Mitarbeiter
-- Bindung qualifizierter Mitarbeiter an das Haus
-- gunstige Refinanzierung, wenn Anteile flr Mitarbeiter
durch Kapitalerh6hung geschaffen werden
- Stimmrechte in Bezug auf existenzielle Fragen

- die Stimmen der beteiligten Mitarbeiter werden in einer
Beteiligungsgesellschaft geblndelt

* Restrukturierungserfolg wird gefordert / Privatisierung
und Privatisierungserfolg werden nicht gefahrdet
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C. Umsetzung einer erfolgreichen
materiellen (Teil-)Privatisierung

Der , beste strategische Partner®
findet sich nur im Wettbewerb
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Rechtliches Verfahren einer (Teil-)Privatisierung

Keine Ausschreibung nach VOB/A oder VOL/A etc.

- Die (Teil-)Veraul3erung eines Krankenhausbetriebes
oder der Geschaftsanteile an einer ,Krankenhaus GmbH"*
muss aus rechtlichen Grinden nicht im Rahmen eines
formlichen Ausschreibungsverfahrens erfolgen

offentlich-rechtliche Vorschriften fordern aber
die Erzielung des , besten Wertes*

Praxis: Durchfihrung eines fairen und transparenten
Bieterwettbewerbs innerhalb eines engen
Zeitrahmens mit klar definierten Verfahrens-

abschnitten
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V1.

Was bedeutet , Bieterwettbewerb* ?

Bieterwettbewerb allein um den hdchsten Kaufpreis?

Oder auch ,Konzeptwettbewerb® um die besten

- strategischen,

- medizinischen

- und wirtschaftlichen Zusagen?

Die Ergebnisse des Konzeptwettbewerbs

- missen umfassend, soweit als moglich konkret und
In jedem Fall rechtssicher ihren Niederschlag im

,Beteiligungsvertrag” finden

Vertrauen allein reicht nicht
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VII.

Inhalt des Vertragswerkes

Kaufvertrag

Kaufgegenstand / Put- und / oder Call-Optionen
Kaufpreis und Kaufpreiszahlungsmodalitaten

Gewahrleistungen

Konsortialvertrag

Garantie der medizinischen Versorgungssicherheit
Vereinbarungen zum medizinischen Konzept
rechtsverbindliche Investitionszusagen

Heimfallklausel
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VII.

Inhalt des Vertragswerkes

Gesellschaftsvertrag

nur erforderlich, wenn Stadt / Landkreis weiterhin mit einer
Minderheitsbeteiligung am Klinikum betelligt sind

Mitspracherechte kdnnen auf gesellschaftsvertraglicher
Ebene festgeschrieben werden

,5,1 %" kdnnen die gleichen Rechte vermitteln wie
,25,1 %"

Modell ,2 Kaufer” kann Grunderwerbsteuer sparen
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VIll. Rechtliche Sonderfragen

* Finanzamt
- verbindliche Auskunft insbesondere zu folgenden Themen:

-- Beendigung des steuerlichen Status der
Gemeinnitzigkeit

-- steuerneutrale Ausgliederung des Eigenbetriebs in
eine Gesellschaft des Privatrechts

- Abstimmung hinsichtlich der Bewertung (insbesondere
Grundstlcke)
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VIll. Rechtliche Sonderfragen

o Rechtsaufsicht

- frihzeitige Abstimmung und laufende Einbindung
empfehlenswert

-- Zulassigkeit der Veraul3erung einer
Mehrheitsbeteiligung (z.B. 8§ 108 NGO)

-- Verfahren / Wertfindung

--  Veraul3erung erfolgt unter der aufschiebenden
Bedingung der Zustimmung
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VIll. Rechtliche Sonderfragen

o Sozialministerium

frihzeitige Abstimmung empfehlenswert

-- Sicherstellung des Versorgungsauftrages
(Heimfallklausel, Grunddienstbarkeit etc.)

-- keine Ruckforderung noch nicht abgeschriebener
Fordermittel

J Justizministerium

Abstimmung erforderlich, falls das Klinikum den

Mal3regelvollzug nach den Vorschriften des StGB, JGG
tUbernommen hat

Share deal hat keine Auswirkungen auf den 0-r Vertrag, da

kein Tragerwechsel stattfindet y



VIll. Rechtliche Sonderfragen

VBL / ZVK

Mitgliedschaft im Kommunalen Arbeitgeberverband
(KAV) wird beibehalten

-- keine Auswirkungen auf die VBL-Mitgliedschaft

Beendigung der Mitgliedschaft im KAV und keine dem BAT
entsprechende Altersversorgung (z.B. Haustarifvertrag)

--  VBL kann Mitgliedschaft des Klinikums kiindigen;
Gegenwertzahlungen in Millionenhdhe

--  Fortsetzung der VBL-Beteiligung mit 15%iger

Umlageerh6hung oder Ausfallhaftung des
Offentlichen Tragers teilweise moglich
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VIll. Rechtliche Sonderfragen

 VBL/ZVK

- Nach formeller Privatisierung wird die neue Klinik-GmbH
erst gar nicht Mitglied der VBL

-- Die GmbH schuldet keine Ausgleichszahlungen, da sie
zu keinem Zeitpunkt Mitglied der VBL war

-- Die VBL kann eventuell die Mitgliedschaft der
Kommune kindigen

-- arbeitsrechtliche Ansprlche der Arbeithehmer bleiben
erhalten

-- gleichwertige (private) Alternativversorgung

-- Anpassung der Ansprtche der Arbeitnehmer z.B.

durch Haustarifvertrag
36



VIll. Rechtliche Sonderfragen

¢ KSA (kommunaler Schadensausgleich — gibt es in machen Bundeslandern)

Ein Ausscheiden aus dem KSA hat nicht unerhebliche
Ausgleichszahlungen fir die in der Vergangenheit liegenden
Risiken zur Folge

Trotz mehrheitlicher Veraul3erung der Anteile an einen
strategischen Partner kann der Verbleib des Klinikkums im
KSA moglich sein

Risiko kann zwischen Verkauferin und strategischen Partner
geteilt werden (begrenzter KaufpreiserhGhungsanspruch bei
Verbleib / begrenzte Kaufpreisreduzierung bei
Ausscheiden)
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| X.

Privatisierunqgsziele / Abstimmunq der Interessen

Wichtige Ziele:

- Beteiligungsho6he / ,Put-“ und ,Call-Optionen*

- zukunfts- und wettbewerbsfahiges medizinisches Konzept
- unternehmerisches Konzept / Investitionsverpflichtungen
- angemessene Sicherung der Arbeithehmerinteressen

- angemessene Mitspracherechte

- Kaufpreis? Kein Ertragswertgutachten!
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X. Offizieller Beqinn der materiellen Privatisierung

e Grundsatzbeschluss des Stadt- / Kreistags

Der Grundsatzbeschluss muss einerseits konkret genug
sein, um der Verwaltung als Ermachtigungs- und
Arbeitsgrundlage fur die Umsetzung der materiellen
Privatisierung zu dienen

-- Insbesondere Festlegung der wesentlichen
Privatisierungsziele

Der Grundsatzbeschluss muss andererseits Spielraum ftr
Individuelle Gestaltungen und Alternativen wahrend des
Verfahrens lassen

--  Veraul3erung einer Mehrheitsbeteiligung, Veraulerung
samtlicher Geschaftsanteile, Griindung Zwischen-
Gesellschaft
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Xl. Konzentration auf den Wetthewerb

Stadt/

Kreis
-Kaufpreis
-Risikominimierung

AN

-Besitzstand

Blrger
-Versorgungslage
-modernes KH

Klinikum
-Investitionen

1

Finanzamt o (Teil-) Privatisierung !
Rechtsaufsicht Tl P \ \
Sozialministerium . : . :
potentieller potentieller potentieller
Sonstige N strategischer strategischer strategischer
Partner Partner Partner

@ Phase 1: Erarbeitung eines Privatisierungskonzeptes unter
Einbindung aller Beteiligten plus Losung rechtlicher
und steuerlicher Aufgabenstellungen

Phase 2: Konzentration auf die Verhandlungen mit den Bietern
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D. Fazit

Veranderung wagen!
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Xl.

Fazit

Die (Teil-)Privatisierung ,droht” vielen kommunalen
Krankenhausern

bietet aber Gelegenheit zu Reformen
sowie zu rechtlich und steuerlich optimierten Strukturen!

Chancen auf , stand-alone* nutzen (z. B. Kooperationen
mit anderen kommunalen und kirchlichen Hausern)
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Xl.

Fazit

Wenn (Teil-)Privatisierung, dann
- gut vorbereitet und strukturiert

- Suche des besten Partners im Wettbewerb eines
offenen und fairen Verfahrens

- Krankenhausleitung sollte sich aktiv in das Verfahren
einbringen

nicht den billigsten Berater nehmen, sondern einen mit
Uberzeugenden Referenzen — die ,Chemie“ muss stimmen
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