Uber eine Kapitalerhthung konnen
Krankenhiuser ihren Mitarbeitern
Geschiiftsanteile verkaufen. Nach einer
gelungenen Restrukturierung lockt ne-
ben einer garantierten Dividende eine
Sonderdividende. Die Klinik schafft
sich eine giinstige Finanzierungsoption
und bindet ihre Mitarbeiter an das
Haus.

Von Thomas Kohler und Claudia Strohe

nsbesondere Krankenhiuser in 6ffentli-
Icher oder freigemeinniitziger Triger-
schaft miissen in Personalfragen ,,Unmég-
liches méglich machen: Einerseits sind
sie aus verschiedenen Griinden gezwun-
gen, qualifiziertes Personal nicht nur zu
halten, sondern in bestimmten Bereichen
sogar aufzustocken (,,Wettbewerbsdruck*,
Urteil des EuGH vom 9. September 2003
mit dem Tenor ,,Bereitschafisdienst ist Ar-
beitszeit“). Andererseits erlauben es die
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen so-
wie die Tarifsituation in vielen Fillen
nicht, addquate, vor allem leistungsbezo-
gene, , libertarifliche” Vergiitungen zu be-
zahlen,

Hoch qualifizierte, motivierte und fle-
xible Mitarbeiter wechseln daher immer
hiufiger zu gréfleren Hiusern oder gehen
gar ins Ausland. Diese Gefahr sieht auch
der Vorsitzende der Arztegewerkschaft
Marburger Bund, Frank-Ulrich Montgo-
mery: Grofle (kommunale und private)
Kliniken in den Ballungszentren seien in
der Lage, Haustarifvertrige abzuschlie-
Ben, und konnten daher bessere Gehilter
und attraktivere Vergiitungsstrukturen bie-
ten — kleine (kommunale) Krankenhiuser
auf dem Lande, die z.B. dem TV6D oder
AVR folgen, konnten sich dies aus wirt-
schaftlichen Griinden schlicht nicht leis-
ten. ,,Als Folge seien viele Arzte nicht
mehr bereit, auf dem Land zu arbeiten.*
(Interview mit dem SWR am 2. August
2006).

In der Krise Anreize schaften

Mitarbeiterbeteiligungsprogramme als Chance fiir Krankenh&user in 6ffentlicher oder freigemeinniitziger Tragerschaft

Sonderrechte fiir Mitarbeiter

Um der Abwanderung von Arzten und an-
deren Mitarbeitern entgegenzuwirken,
sollten die Krankenhéuser kreative Losun-
gen entwickeln, die dazu beitragen, dass
die Arbeitsplitze an Attraktivitit gewin-
nen und die Mitarbeiter an das Haus ge-
bunden werden. Hieran muss nicht nur das
Krankenhaus selbst, sondern auch der 6f-

die Anteile fliefit in das Unternehmen. Die
Mitarbeiter halten die Geschiftsanteile
iiber eine ,Mitarbeiter-Gesellschaft des
biirgerlichen Rechts* (Mitarbeiter-GbR) —
auf diese Weise ist sichergestellt, dass in
der Gesellschafterversammlung eine ein-
heitliche Stimmabgabe erfolgt. Mit den
von der Mitarbeiter-GbR gehaltenen Ge-
schiftsanteilen sind im Gesellschaftsver-
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Kapitalerhthung

fentliche Triger ein Interesse haben. Ein
geeignetes Instrument konnte die Etablie-
rung eines ,echten Mitarbeiterbeteili-
gungsprogramms® sein, dem folgendes
Grundkonzept zu Grunde liegt: Die Mit-
arbeiter erhalten Gelegenheit, Geschiifts-
anteile am Krankenhaus zu erwerben. Der
Kaufpreis ist der Verkehrswert der Ge-
schiiftsanteile (z.B. ermittelt iiber ein
Wertgutachten), der meist relativ niedrig
ist, da die in vielen Fillen notwendigen
OptimierungsmafBnahmen (z.B. der Be-
tricbsablaufe) noch nicht begonnen oder
noch nicht beendet wurden und das Kran-
kenhaus in der Vergangenheit meist nur
eine ,.schwarze 0* geschrieben hat. Die
Geschiftsanteile, die das Krankenhaus an
die Mitarbeiter verkauft, schafft es iiber
eine Kapitalerhhune — der Kanforeis fiir

trag und/oder im Mitarbeiterbeteiligungs-
vertrag definierte Sonderrechte verbun-
den, wie z.B.:

B cine Garantiedividende (ggf. auf Zeit),

B cine ergebnisabhingige Sonderdivi-
dende,

B Vetorechte in Bezug auf bestimmte
MaBnahmen ( wie z.B. Standortschlie-
Bungen),

B Mitverkaufsrecht und/oder Mitver-
kaufspflicht im Falle von spiteren
(Teil-)Privatisierungen — oder ,,fester
Riickkaufspreis®,

B (Teil-)Privatisierung erst nach einem
bestimmten Zeitraum.

Dieses Konzept bietet sowohl fiir die
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und fiir die 6ffentliche Hand respektable
Vorteile.

Vorteile fiir die Mitarbeiter

@ Die Garantiedividende ist eine attrakti-
vere Kapitalanlage als das Sparbuch.

@ Die ergebnisabhiingige Sonderdividen-
de ldsst die Mitarbeiter an den Restruktu-
rierungserfolgen unmittelbar partizipieren.
© Im Falle einer spiteren (Teil-)Privati-
sierung kénnen die von der Mitarbeiter-
GbR gehaltenen Geschiiftsanteile eben-
falls verduflert werden. Unter den Voraus-
setzungen des § 17 Einkommensteuerge-
setz (insbesondere keine Beteiligung des
einzelnen Mitarbeiters in Hohe von 1 Pro-
zent oder mehr) kénnen die Mitarbeiter
den erzielten VerduBerungsgewinn steuer-
frei vercinnahmen. Die Restrukturierungs-
erfolge steigern den Wert ihrer Geschiifts-
anteile. Zudem kénnen sie von einer et-
waig von einem Investor gezahlten , strate-
gischen Priamie* profitieren.

@ Die Mitspracherechte der Mitarbeiter
gehen — abhingig von der konkreten Ge-
staltung — ggf. iiber die betriebsverfas-
sungsrechtlich bestehenden Rechte hinaus
und bestehen auf Ebene der Gesellschaf-
terversammlung.

Vorteile fiir das Krankenhaus

@ Da die an die Mitarbeiter-GbR verkauf-
ten Geschiftsanteile iiber eine Kapitaler-
héhung geschaffen werden und dabei eine
Zuzahlung in das Eigenkapital erfolgt, ist
das Konzept eine — verglichen mit einer
Fremdfinanzierung — giinstige Finanzie-
rungsoption, die ggf. sogar glinstiger als
eine Finanzierung zu Kommunalkredit-
konditionen ist.

© Die Eigenkapitalquote verbessert sich.
© Mitarbeiter binden sich langfristig an
das Haus — eine entsprechende vertragli-
che Gestaltung vorausgesetzt.

@ Dic Mitarbeiter sind als ,,Gesellschaf-
ter** besonders motiviert, denken und han-
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Vorteile fiir die 6ffentliche Hand

@ Die dargestellten Vorteile fiir das Kran-
kenhaus sind auch Vorteile fiir die 6ffent-
liche Hand.

© Hinzu kommt, dass ein Mitarbeiterbe-
teiligungsprogramm die Durchfithrung be-
stimmter, auf Grund des Wetthewerbs-
drucks, der auf 6ffentlichen Hiusern las-
tet, notwendiger MaBnahmen (z.B. eine
sog. ,,formelle Privatisierung®) erleichtern
kann.

© Eine entsprechende vertragliche Ge-
staltung vorausgesetzt, ist ein Mitarbeiter-
beteiligungsprogramm auch kein Privati-
sierungshindernis.

Ein Mitarbeiterbeteiligungsprogramm
bietet allen Beteiligten Vorteile. Vorausset-
zung dafiir ist — neben einer differenzier-
ten und ausgewogenen rechtlichen Gestal-
tung — der Verzicht auf den (rein steuer-
lichen!) Status der Gemeinniitzigkeit. Die
Aufgabe des steuerlichen Status der Ge-
meinniitzigkeit ohne Nachversteuerungs-
belastungen ist gestaltbar und in vielen
Fillen auch empfehlenswert.

Ein echtes Mitarbeiterbeteiligungspro-
gramm ist ein kreatives Instrument zur
Steigerung der Attraktivitat der Arbeits-
plitze. Letztlich fithrt dieses auch zu einer
Steigerung der Attraktivitit des Kranken-
hauses fiir die Patienten. Gleichzeitig ist
das  Mitarbeiterbeteiligungsprogramm
auch trotz eventueller finanzieller Eng-
pisse eines offentlichen Krankenhauses
finanzierbar, da sich das Programm quasi
aus sich heraus trigt. Weder der kommu-
nale Haushalt noch das Budget des Kran-
kenhauses werden belastet.
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