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VORWORT

Zwischen 1991 und 2022 ist der Anteil der privaten
Krankenhauser in Deutschland von 14,8 Prozent auf
rund 39 Prozent gestiegen. In nur wenigen Jahren hat
sich ihre Anzahl also mehr als verdoppelt. Das bedeu-
tet konkret, dass sich 756 von 1.893 Krankenhausern
in privater Hand befinden.

Dieser Umstand hat fur die Beschaftigten sowohl
eine hohere Arbeitsbelastung als auch vielerorts
deutlich schlechtere Tarifvertrage als in kommuna-
len bzw. offentlichen Krankenhausern zur Folge. Die
Kampfe fur bessere Arbeitsbedingungen an priva-
ten Kliniken bedeuten harte Auseinandersetzungen.
Dies zeigt unter anderem auch unsere Broschure zur
Tarifauseinandersetzung in den Asklepios-Kliniken in
Seesen.!

Die vorliegende Studie nimmt nun ebendiesen Kon-
zern genauer unter die Lupe: die Asklepios Kliniken
GmbH & Co. Asklepios besitzt 170 Krankenhauser,
dort werden jahrlich 3,5 Millionen Patient*innen
behandelt. Der private Klinikkonzern wachst stetig —
und kauft bundesweit Kliniken auf.

Der steigende Anteil privater Kliniken ist politisch
gewollt. Nachdem Gesundheitsminister Karl Lauter-
bach im Sommer 2023 die Abschaffung der DRGs —
sogenannte Fallpauschalen —angekindigt und damit
vielerorts Hoffnungen geweckt hat, ist schon im
Herbst desselben Jahres klar: Die Abschaffung der

Fallpauschalen wird es nicht geben. Und gerade pri-
vate Kliniken werden sich daruber freuen. Wahrend
offentliche Krankenhauser 26 Falle pro Vollzeitkraft
verzeichnen, sind es in privaten Kliniken 31 Falle.
Wer das deutsche Krankenhaussystem in seiner
Ganze verstehen will, muss die Entwicklung der pri-
vaten Kliniken im Auge behalten. Kommunen kon-
nen oder wollen sich oftmals die Gesundheitsversor-
gung vor Ort nicht mehr leisten. Im (Teil-)Verkauf von
offentlichen Krankenhausern wird dabei eine Losung
fUr Finanzierungsengpasse gesehen. Doch was pas-
siert im Nachgang mit den Krankenhausern? Wel-
che Auswirkungen hat der Verkauf auf die regionale
Gesundheitsversorgung?

Auch die Universitatskliniken in Marburg und Giel3en
wurden vor Jahren vom Land Hessen an Asklepios
verkauft. Die Geschichte des Verkaufs und die dar-
auffolgenden Proteste aus der Belegschaft und der
Zivilgesellschaft hat Sebastian Durben in unserer
Online-Broschure «Privatisierung und Widerstand am
Universitatsklinikum Giefsen-Marburg. Perspektiven
der Vergesellschaftung» zusammengestellt.?

Viel Spald beim Lesen der vorliegenden Studie.

Fanni Stolz, Referentin fur Pflege und Gesundheit
der Rosa-Luxemburg-Stiftung
Berlin, November 2023

1 Gerkens, Jan Bruno/Havemann, Jens/Paun, Friedrich/Brandt, Patrick von: Unsere Motivation: Menschen vor Profit. Die Tarifauseinandersetzung in
den Asklepios-Kliniken in Seesen, hrsg. von der Rosa-Luxemburg-Stiftung, luxemburg beitrage 12, Berlin 2022, unter: www.rosalux.de/publikation/

id/46795.

Durben, Sebastian: Privatisierung und Widerstand am Universitatsklinikum GieBen-Marburg. Perspektiven der Vergesellschaftung, hrsg. von der Rosa-

Luxemburg-Stiftung, Online-Publikation 5/2023, unter: www.rosalux.de/publikation/id/50931.
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ZUSAMMENFASSUNG: PRIVATER REICHTUM
DURCH PRIVATISIERUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Asklepios ist nicht nur der zweitgrol3te private Kran-
kenhausbetreiber in Deutschland, sondern steht mit
seiner Konzerngeschichte und seinen Geschafts-
praktiken auch exemplarisch fur die Privatisierungen
im deutschen Gesundheitswesen und die mit ihnen
einhergehenden Folgen. Parallel zu Grindung und
Wachstum von Asklepios stieg der Anteil der Kran-
kenhauser in privater Tragerschaft ab dem Jahr 1985
kontinuierlich an — mit 54,8 Prozent ist er in Ham-
burg, dem Stammsitz von Asklepios, im Vergleich
zu allen anderen Bundeslandern mittlerweile am
hochsten.

Haupteigentimer von Asklepios ist Bernard grofse
Broermann. Er ist ein gutes Beispiel fur den viel
bemuhten deutschen «Familienunternehmer» und
versteht sich selbst als sozial verantwortlicher Inves-
tor. Nach eigenem Bekunden hat er «Spal3» daran,
etwas fur die Zukunft aufzubauen.® Entsprechend
dieser Maxime ist der Asklepios-Konzern in den
letzten Jahrzehnten schnell gewachsen — von etwa
10.000 Mitarbeiter*innen und weniger als 10.000 Bet-
ten vor dem Jahr 2005 auf zuletzt fast 50.000 Mitar-
beitende und mehr als 30.000 Betten. Haupttreiber
des Wachstums war die Ubernahme von anderen
Unternehmen, darunter vor allem die Hamburger
Kliniken im Jahr 2005 und die schrittweise Eingliede-
rung der Rhon-Klinikum AG bis zum Jahr 2020.

Diese Ubernahmen und das weitere Unternehmens-
wachstum durch eigene Investitionen wurden teil-
weise durch Kredite, zu einem grof3en Teil aber auch
durch die Gewinne aus den Ubernommenen Kliniken
selbst finanziert. Dazu sind hohe Renditen notig.
Asklepios begrundet die im Vergleich zu offentlichen
und freigemeinnutzigen Kliniken hohen Renditen vor
allem damit, dass sie notig seien, um die hohen Inves-
titionen in ein zukunftsfahiges Gesundheitswesen zu
finanzieren, und argumentiert, dass die Gewinne in
die Krankenhauser zurtckflossen.

Die vorliegende Analyse zeigt, dass diese Darstellung
unvollstandig ist: Kurz nachdem der Geschaftsfuhrer
von Asklepios in einem Spiegel/-Interview 2016 her-
vorgehoben hatte, dass Bernard grofée Broermann
noch nie Geld aus dem Konzern entnommen habe,*

flossen — wie den Geschaftsberichten von Asklepios
und den entsprechenden Beteiligungsgesellschaften
zu entnehmen ist — fast 300 Millionen Euro aus dem
Konzern an seine private Holdinggesellschaft und
von dort teilweise in zwei Schweizer Luxushotels und
privat gehaltene Wertpapiere. Auch die Rhon-Aktio-
nar*innen haben — wie die folgende Analyse zeigt —
bei dem Verkauf ihrer Anteile an Asklepios Gewinne
extrahiert, die im Geschaftsbericht auf etwa 300 Mil-
lionen Euro geschatzt werden. So finanziert am Ende
das deutsche Gesundheitssystem den privaten Ver-
mogensaufbau.

Welcher Teil der Gewinne auf gesteigerte Effizienz
und besseres Management zurtuckgeht und wel-
cher auf Kosten der Mitarbeiter*innen, Patient*innen
und moglicherweise durch unnotige Behandlungen
auch auf Kosten der Krankenkassen, lasst sich nicht
systematisch nachweisen. Die fur den privatisierten
Gesundheitsmarkt typischen Tendenzen sind bei
Asklepios aber zweifelsfrei zu beobachten: geringere
Personalquoten und hohere Fallzahlen, Einsparungen
beim nichtarztlichen und nichtmedizinischen Perso-
nal und schnell steigende Umsatze.
Zusammenfassend ist festzuhalten: Die schrittweise
Ubernahme von Krankenh&usern von 6ffentlichen
ebenso wie von privaten Betreibern hat Bernard
grofRe Broermann mit geringem Startkapital zum Mul-
timilliardar gemacht. Die Kombination aus Privatisie-
rung und ErschlieRung neuer Renditemoglichkeiten
sorgt daflr, dass kurz- und langfristig Gewinne aus
der offentlichen Daseinsvorsorge extrahiert werden
und der Renditedruck im Gesundheitswesen steigt.
Diesem Missstand muss der Staat entgegenwirken
und durch Regulierung und Uberwachung dafiir sor-
gen, dass Renditen nicht auf Kosten der Patient*innen
und Mitarbeiter*innen erhoht werden. Privatisierun-
gen sollten kritischer gepruft werden, als das in der
Vergangenheit oft der Fall war. Zudem sollten Wege
zur Starkung gemeinnutziger Anbieter gepruft wer-
den. Schliellich sollte eine zu starke Konzentration
von Vermogen durch Steuern und — wo sinnvoll —
auch durch Vergesellschaftung nachtraglich korri-
giert werden.

3 Bernard grofRe Broermann zit. n. Zehle, Sibylle: Die Heilkraft des Feuers, Manager Magazin Online, 19.1.2012, unter: www.manager-magazin.de/
unternehmen/die-heilkraft-des-feuers-a-caa7ca9f-0002-0001-0000-000083636071.
4 Gnirke, Kristina/HUlsen, Isabell/Muller, Martin: Der kranke Konzern, Spiegel Online, 21.12.2016, unter: www.spiegel.de/spiegel/asklepios-

klinikkonzern-der-kranke-konzern-a-1126679.html.
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1 DAS DEUTSCHE GESUNDHEITSSYSTEM UND ASKLEPIOS:
EINE KURZE GESCHICHTE VON PRIVATISIERUNG UND

KRANKENHAUSSCHLIESSUNGEN

SCHRITT 1: PRIVATISIERUNG UND
SCHLIESSUNG

«Inzwischen finden sich die Krankenhauser in einer Kom-
bination aus sozialistischer Planwirtschaft und Turbokapi-
talismus wieder. Wer darin Uberleben will, muss Gewinne
machen, die das System eigentlich nicht vorsieht.»®

Die Krankenhausfinanzierung ist schon seit den
Anfangen der Bundesrepublik Deutschland ein Pro-
blem. Wegen struktureller Unterfinanzierung der
Krankenhauser® wurde dem Bund 1969 im Grund-
gesetz eine Mitfinanzierungskompetenz eingeraumt
und 1972 im Krankenhausfinanzierungsgesetz die
duale Finanzierung eingefuhrt. Sie sah vor, Investi-
tionskosten aus Steuermitteln zu finanzieren und die
Betriebskosten uber die Krankenkassen retrospektiv
zu erstatten (Selbstkostenprinzip). Um dem dadurch
entstandenen Anreiz zu begegnen, Kosten und die
entsprechenden Erstattungen durch zu lange Ver-
weildauern in die Hohe zu treiben, und Sparsamkeit
zu belohnen, schaffte das Krankenhausneuordnungs-
gesetz 1984 in geringem Umfang Gewinn- und Ver-

lustmoglichkeiten fur Krankenhaustrager. Ein Jahr
spater, 1985, wurde Asklepios gegrindet.

Das Gesundheitsstrukturgesetz von 1993 und die
Einfihrung der Fallpauschalen durch das Gesetz
zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Gesundheitsreformgesetz) von 2000 verstark-
ten den Krankenhauswettbewerb und den Anreiz
zur Kostensenkung noch einmal massiv.” Als Folge
halbierte sich die durchschnittliche Verweildauer im
Krankenhaus zwischen 1991 und 2019 von 14 auf sie-
ben Tage (siehe Tabelle 1). Die Anzahl der Kranken-
hauser und aufgestellten Betten sank kontinuierlich
und insbesondere kleine Kliniken im landlichen Raum
gerieten unter Druck. Gleichzeitig schaffte das neue
System der Fallpauschalen einen Anreiz, die Menge
der Behandlungen auszuweiten, und erzeugte so
laut der 2022 einberufenen Regierungskommission
Krankenhausversorgung «eine unangemessene Aus-
weitung von stationaren Behandlungen und Uberthe-
rapie».® Die Anzahl der Arzt*innen verdoppelte sich
fast, wahrend die Anzahl der nichtarztlichen Mitarbei-
ter*innen nach einem anfanglichen Rickgang 2014
wieder das Niveau von 1991 erreichte und mittler-

Tabelle 1: Die Entwicklung der Krankenhausstruktur (1991-2021)

1991 2003 2021
Anzahl Krankenh&user 2.411 2.197 1.887
Anzahl Betten 665.565 541.901 483.606
durchschnittliche Verweildauer 14,0 Tage 8,9 Tage 7,2 Tage
Fallzahlen 14.576.613 17.295.910 16.742.344
Anzahl der Arzt*innen 109.072 128.853 203.286
Anzahl der nichtarztlichen Beschéftigten 1.002.553 967.567 1.156.608
Anteil privater Betreiber (Anzahl der Hauser) 14,8% 24.8% 38,8%
Anteil privater Betreiber (Anzahl der Betten) n.v. 10% 20%

Quelle: Destatis: Grunddaten der Krankenhauser — Fachserie 12 Reihe 6.1.1 — 2021, unter: www.destatis.de/DE/

Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/Downloads-Krankenhaeuser/grunddaten-

krankenhaeuser-2120611217005.xIsx.
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https://dserver.bundestag.de/btd/05/042/0504230.pdf.

Vgl. Bundesregierung: Bericht der Bundesregierung Uber die finanzielle Lage der Krankenanstalten — BT-Drucksache /4230, 19.5.1969, unter:

7  Flrweitere Details zur historischen Entwicklung der Krankenhausfinanzierung vgl. Gerlinger, Thomas: Die Vergltung von Krankenhausleistungen,
Online-Dossier «Gesundheitspolitik» der Bundeszentrale fur politische Bildung, 22.9.2017, unter: www.bpb.de/themen/gesundheit/

gesundheitspolitik/252951/die-verguetung-von-krankenhausleistungen/.

8 Regierungskommission Krankenhausversorgung: Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fur eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung, 6.12.2022, unter: www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/
Krankenhausreform/3te_Stellungnahme_Regierungskommission_Grundlegende_Reform_KH-Verguetung_6_Dez_2022_mit_Tab-anhang.pdf.
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weile leicht daruber liegt. Durch die Reformen stieg
auRerdem der Anteil der privaten Trager von 14,8 im
Jahr 1991 auf 38,8 Prozent im Jahr 2021.°

Asklepios wuchs im selben Zeitraum durch die Uber-
nahme der kommunalen Kliniken im Harz (2003) und
vor allem in Hamburg (2005) mit mehr als 5.000 Bet-
ten. Von 2006 bis 2021 verdoppelte sich die Anzahl
der Betten ausweislich der Geschaftsberichte noch
einmal auf fast 32.000.

SCHRITT 2: INVESTITIONSLUCKE

«Die Bundeslander kommen ihrer Investitionspflicht
schon seit Jahren nicht nach [...]. lhre Investitionen
mussen die Hauser deshalb zunehmend selbst schul-
tern — mit Profiten aus den Fallpauschalen. Dies hat zu
allerhand Fehlanreizen gefihrt: auffallig viele Operatio-
nen fr Beschwerden, bei denen die Fallpauschale grof3-
zUgig bemessen war. Dazu gehorten Wirbelsaulen- und
Huftoperationen oder Eingriffe am Herzen. Patienten
werden immer friher nach Hause geschickt, jeder Tag
druckt auf die Marge. Patienten mit Schlaganfallverdacht
dagegen lohnen sich erst, wenn sie langer als 23 Stunden
Uberwacht werden, richtig lukrativ werden sie erst nach
72 Stunden.»°

Trotz KrankenhausschlieRungen und Bettenabbau
sind die Kosten der stationaren Behandlung im Kran-
kenhaus in Deutschland im internationalen Vergleich
weiterhin hoch. Das liegt nicht zuletzt an den gestie-
genen Fallzahlen und den gestiegenen Kosten pro

Fall. Insgesamt ist der Anteil der Krankenhauser an
den gesamten Gesundheitsausgaben von 28 Prozent
in den 1990er-Jahren auf zuletzt 26 Prozent nur leicht
gesunken. Von den Ausgaben fur den Krankenhaus-
betrieb von 109 Milliarden Euro im Jahr 2021 gingen
18 Milliarden Euro an die privat betriebenen Kranken-
hauser.™

Gleichzeitig klagen Klinikvertreter*innen wie schon
in den 1960er-Jahren Uber zu niedrige Investitionen.
Im System der dualen Finanzierung tragt der Staat
weiterhin theoretisch die kompletten Investitions-
kosten. In der Praxis sind daflr hauptsachlich die
Bundeslander zustandig. Sie stellten seit 1991 pro
Jahr etwa drei Milliarden Euro zur Verfigung, so eine
Erhebung der Arbeitsgemeinschaft der obersten
Landesgesundheitsbehorden. Allerdings sank die
Investitionsforderung von fast vier Milliarden Euro
im Jahr 1993 auf nur noch 2,6 Milliarden Euro im
Jahr 2012 und lag mit 3,2 Milliarden Euro selbst zu
jeweils aktuellen Preisen auch 2020 noch unter den
Werten aus den 1990er-Jahren. Wegen allgemeiner
Kostensteigerungen im selben Zeitraum entspricht
das einem realen Wertverlust von etwa 45 Prozent.
Der Anteil der Krankenhausinvestitionen am Brut-
toinlandsprodukt (BIP) sank damit von 0,23 Prozent
1991 auf nur noch 0,1 Prozent 2020. In den letzten
Jahren stellte der Bund durch den Krankenhausstruk-
turfonds (zwei Milliarden Euro 2019-2024) und den
Krankenhauszukunftsfonds (drei Milliarden Euro fUr
das Jahr 2021) zusatzliche Mittel fUr Investitionen zur
Verfugung. Allerdings schatzt eine Studie der deut-
schen Krankenhausgesellschaft den jahrlichen Inves-

Tabelle 2: Gesundheitsausgaben fiir Krankenhauser und Krankenhausinvestitionen (1992-2020)

1992 2003 2020
Krankenhauskosten (in Mio. Euro, alle Trager) 42.614 59.041 114.193
Krankenhauskosten (Anteil an Gesundheitsausgaben in Prozent) 26,7% 25,0% 25,9%
staatliche Investitionsforderung (in Mio. Euro) 3.824,45 2.858,61 3.267,62
staatliche Investitionsforderung (im Vergleich zum BIP in Prozent) 0,23% 0,13% 0,10%

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Gesundheitsberichterstattung des Bundes: Gesundheitsausgaben in Deutschland in
Millionen Euro, unter: www.gbe-bund.de/gbe/pkg_isgbeb.prc_menu_olap?p_uid=gastd&p_aid=11072590&p_sprache=D&p_
help=2&p_indnr=322&p_indsp=&p_ityp=H&p_fid= und Destatis: Kostennachweis der Krankenhauser — Fachserie 12 Reihe 6.3 —
2021, 2022, unter: www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/Downloads-
Krankenhaeuser/kostennachweis-krankenhaeuser-2120630217004.html, Stand: Marz 2023

9  Nicht zuletzt wegen des Verkaufs an Asklepios belegt Hamburg mit einem Anteil privater Krankenhauser von mehr als 70 Prozent den Spitzenplatzim
Vergleich der deutschen Bundeslander. In Nordrhein-Westfalen und im Saarland waren dagegen nur knapp zehn Prozent der Krankenhauser in privater
Hand; vgl. Destatis: Grunddaten der Krankenhauser — Fachserie 12 Reihe 6.1.1 — 2021, unter: www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/
Gesundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/Downloads-Krankenhaeuser/grunddaten-krankenhaeuser-2120611217005.xIsx.

10 Gnirke/Hulsen/Muller: Der kranke Konzern.

11 Die Gesundheitsausgaben umfassen unter anderem die Ausgaben fir ambulante Dienste, Apotheken und Pflegeheime. Sie werden sowohl von den
gesetzlichen und privaten Versicherungen als auch von den 6ffentlichen und privaten Haushalten getragen. Fir detaillierte Daten fur die Jahre 1992
bis 2020 vgl. Gesundheitsberichterstattung des Bundes: Gesundheitsausgaben in Deutschland in Millionen Euro, unter: www.gbe-bund.de/gbe/pkg_
isgbeb.prc_menu_olap?p_uid=gastd&p_aid=11072590&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=322&p_indsp=&p_ityp=H&p_fid=. Eine Aufteilung der
Kosten auf die verschiedenen Trager findet sich in der Statistik zum Kostennachweis der Krankhauser beim Bundesamt fir Statistik unter: www.gbe-
bund.de/gbe/pkg_isgbeb.prc_menu_olap?p_uid=gastd&p_aid=11072590&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=322&p_indsp==&p_ityp=H&p_fid=.
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http://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_isgbe5.prc_menu_olap?p_uid=gastd&p_aid=11072590&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=322&p_indsp=&p_ityp=H&p_fid=
http://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_isgbe5.prc_menu_olap?p_uid=gastd&p_aid=11072590&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=322&p_indsp=&p_ityp=H&p_fid=
https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_isgbe5.prc_menu_olap?p_uid=gastd&p_aid=11072590&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=322&p_indsp=&p_ityp=H&p_fid=
https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_isgbe5.prc_menu_olap?p_uid=gastd&p_aid=11072590&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=322&p_indsp=&p_ityp=H&p_fid=
https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_isgbe5.prc_menu_olap?p_uid=gastd&p_aid=11072590&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=322&p_indsp=&p_ityp=H&p_fid=
http://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/Downloads-Krankenhaeuser/kostennachweis-krankenhaeuser-2120630217004.html
http://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/Downloads-Krankenhaeuser/kostennachweis-krankenhaeuser-2120630217004.html

titionsbedarf auf etwa sechs Milliarden Euro.’ Die
zusatzlichen Mittel fullen also nur einen kleinen Teil
der InvestitionslUcke.

Private Betreiber wie Asklepios fullen diese Licke
durch ihre Gewinne und nutzen sie als Argument zur
Begrundung ihrer hohen Renditen.

SCHRITT 3: REFORMPLANE

Anfang Dezember 2022 legte die Regierungskom-
mission Krankenhaus schlieRlich Vorschlage fur eine

«grundlegende Reform der Krankenhausvergutung»
vor. Diese Vorschlage sollen den Anteil der leistungs-
und mengenabhangigen Vergutung vor allem uber
sogenannte Vorhaltebudgets deutlich reduzieren.™
Erste Reaktionen aus den Bundeslandern fielen
wenig begeistert aus — nicht zuletzt aus Sorge vor
weiteren SchlieBungen bedrohter Krankenhauser vor
Ort. Auch Asklepios reagierte umgehend und deut-
lich: Die Reform «fugt der deutschen Volkswirtschaft
schweren Schaden zu», «die Lander mussen den
von Herrn Lauterbach geplanten Kahlschlag in der
Gesundheitsversorgung stoppen».’

2 DIE FOLGEN DER PRIVATISIERUNG: DAS BEISPIEL ASKLEPIOS

Mit dem Kauf einer Klinik in Bad Schwartau legten
Lutz Helmig und Bernard grofRe Broermann 1985
den Grundstein fur Asklepios. Knapp zehn Jahre spa-
ter, 1994, ging Lutz Helmig mit den Helios-Kliniken
eigene Wege und brachte «seinen» Teil des Unter-
nehmens schliellich an die Borse. Asklepios wuchs

vor allem durch die Ubernahme der kommunalen Kli-
niken im Harz (2003) und in Hamburg (2005) sowie
durch die Ubernahme von Mehrheitsanteilen an der
MediClin AG (2011) und den Rhon-Kliniken (2020)
und ist bis heute in der Hand von Bernard grolfde
Broermann.

Abbildung 1: Entwicklung der Anzahl der Betten und Patient*innen von Asklepios (2006-2021)

35.000 4.000.000
30,000 y o 3.500.000
— 3.000.000
25.000 / /
/ / 2500.000
20.000
I 4
e 2.000.000
15.000
/ 1,500.000
10.000
7 1.000.000
5.000 500.000
0 0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Anzahl der Betten e ANzahl der Patient*innen

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Asklepios-Geschaftsberichten fir die Jahre 2006 bis 2021'®

12 Deutsche Krankenhausgesellschaft: Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung in den Bundeslandern 2021,
Dezember 2021, unter: www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2022/2022-01-17_Anlage_

Bestandsaufnahme_2021.pdf.

13 Der Vorschlag sieht fur die Vorhaltebudgets einen Umfang von typischerweise 40 Prozent des bisherigen Budgets vor, allerdings sollen auch die
Vorhaltebudgets nicht vollig qualitdts- und mengenunabhéangig sein. Vgl. Regierungskommission Krankenhausversorgung: Dritte Stellungnahme.

14 Asklepios: Pressemitteilung, 17.2.2023, unter: www.asklepios.com/presse/presse-mitteilungen/konzernmeldungen/202302/20230217-
krankenhausreform-fuegt-der-deutschen-volkswirtschaft-schweren-schaden-zu~ref=3f4038c2-2bfe-4731-8693-a15ddcObebb3~.

15 Die Geschaftsberichte sind verfigbar unter: www.bundesanzeiger.de.


https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2022/2022-01-17_Anlage_Bestandsaufnahme_2021.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2022/2022-01-17_Anlage_Bestandsaufnahme_2021.pdf
http://www.asklepios.com/presse/presse-mitteilungen/konzernmeldungen/202302/20230217-krankenhausreform-fuegt-der-deutschen-volkswirtschaft-schweren-schaden-zu~ref=3f4038c2-2bfe-4731-8693-a15ddc0be5b3~
http://www.asklepios.com/presse/presse-mitteilungen/konzernmeldungen/202302/20230217-krankenhausreform-fuegt-der-deutschen-volkswirtschaft-schweren-schaden-zu~ref=3f4038c2-2bfe-4731-8693-a15ddc0be5b3~
http://www.bundesanzeiger.de

2.1 DER EIGENTUMER UND
DIE GESELLSCHAFTSSTRUKTUR

«Der Bauernsohn mit Harvard-MBA bedient kein Klischee
[...]. dch bin nicht dafur geboren, ein Flugzeug zu kau-
fen oder so was. Ich brauch” auch keine Jacht. Mir macht
es sehr viel mehr Spaf3, das Unternehmen weiter aufzu-
bauen und so zu ordnen, damit es in der Zukunft weiter-
besteht.»»'®

Bernard grofRe Broermann hat Berichten zufolge
sein Medizinstudium nach dem Vorphysikum wegen
Langeweile abgebrochen und auf Investmentma-
nagement, Steuerberatung und Wirtschaftsprufung
umgesattelt.” Schon wahrend seines Betriebswirt-
schaftslehre- und Jurastudiums grundete er seine
erste Investmentgesellschaft mit zeitweise bis zu

50 Mitarbeiter*innen. In den 1970er-Jahren baute er
zunachstim Auftrag eines Mandanten der Wirtschafts-
prafungsgesellschaft Ernst & Whinney (heute Ernst
& Young), bei der er angeheuert hatte, und spater mit
Krediten der Bank of America eine US-amerikanische
Krankenhauskette auf. Es folgten Immobilieninvest-
ments des seit 1976 selbststandigen Wirtschaftspru-
fersin Deutschland und den USA. Mit 42 Jahren kaufte
Broermann schlief3lich die erste Klinik in Bad Schwar-
tau und legte damit den Grundstein fur Asklepios.
Broermanns Vermogen besteht offentlich zugangli-
chen Registerinformationen zufolge zum grofRten Teil
aus der Asklepios-Gruppe und den in dieser Gruppe
aufgegangenen Beteiligungen an weiteren Krank-
hausgesellschaften sowie dem weiteren Vermogen
seiner Holdinggesellschaft, darunter drei Luxushotels
in Hamburg und der Schweiz (siehe Abbildung 2).

Abbildung 2: Ubersicht iiber die Vermégens- und Unternehmensstruktur

Britta
grof3e

Broermann

Dr.

Bernard
grofde
Broermann

................

100%

Dr. Broermann Hotel i Pacific Health 1
0 0 0
51% 49% 100 % Holding GmbH i Corporation !
Broermann Health & Broermann Broermann
Heritage Hotels GmbH Invest GmbH Holding GmbH | |
Hotel Suisse Hotel Montreux
88 % 100 % Majestic SA Palace SA
Atlantic Hotel Atlantic Hotel
Besitzgesellschaft mbH Betriebsgesellschaft | | 777U | T
/\ 5 Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA
Atlantic AR
Hotel 94-100% 74,9 %" 52,73%% 193,71 %"
Hamburg - - . B
Asklepios Asklepios MediClin Rhon- weitere
Kliniken Kliniken AG Klinikum AG Minderheits-
(mehrere Hamburg beteiligungen
Gesellschaften) GmbH (Auswahl)

Zu den weiteren Anteilseignern gehoren (1) Hamburgische
Versorgungsfonds (HVF) Anstalt 6ffentlichen Rechts (25,1 %),
(2) Minchner Rickversicherungs-Gesellschaft AG (35 %),
Streubesitz, und (3) Eugen Minch (7,6 % der Asklepios
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Quelle: Eigene Darstellung

16 Zit. n. Zehle: Die Heilkraft des Feuers.
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Asklepios und die weiteren Beteiligungen an

Krankenhausgesellschaften

Der Asklepios-Konzern — unter der Asklepios Kliniken

GmbH & Co. KGaA als Obergesellschaft — setzt sich

im Wesentlichen aus vier Teilen zusammen (siehe

Tabelle 3:

1. den lokalen Asklepios-Kliniken, die der Obergesell-
schaft zu 100 Prozent bzw. — wenn sie per grunder-
werbsteuerfreier Anteilsibertragung (sogenann-
ter Share Deal) erworben wurden — zu 94 Prozent
gehoren;

2.der an der Borse gelisteten Rhon-Klinikum AG, die
seit 2020 — den gemeinsam verwalteten Anteil des
Rhon-Griunders von 7,6 Prozent eingerechnet — zu
knapp 94 Prozent zum Asklepios-Konzern gehort;

3.den Asklepios Kliniken Hamburg, die Asklepios
2005 zu 74,9 Prozent von der Stadt Hamburg Uber-
nommen hat, und

4. der ebenfalls an der Borse gelisteten MediClin AG,
die laut Stimmrechtsmitteilungen seit 2011 zu etwa
53 Prozent zum Asklepios-Konzern gehort.

Die Entwicklung der Umsatze und Bettenzahlen zeigt,
dass insbesondere der Zukauf in Hamburg und die
Ubernahme der Rhon-Kliniken das Unternehmen
gepragt haben. Vor dem Kauf der Hamburger Klini-
ken 2005 war Asklepios ein eher kleiner Konzern mit
knapp 10.000 Mitarbeiter*innen und einem Umsatz
von weniger als 800 Millionen Euro. Nach der Uber-
nahme war Asklepios etwa doppelt so grof3.

Die Hotels
Berichten zufolge betreibt und besitzt Broermann mit-
tels der mit ihm verbundenen Gesellschaften sechs
Hotels. Zu den Besitzverhaltnissen gibt es zum Teil
unvollstandige und widerspruchliche Informationen:
— Das Hotel in Bad Griesbach gehort laut Unterneh-
mens-Website zur verbundenen Asklepios-Klinik.
— Die Villa Rothschild und das Falkenstein Grand in
Konigstein im Taunus (bei Frankfurt a. M.) werden
seit 2000 von der Broermann Health & Heritage
Hotels GmbH betrieben. Laut deren Geschafts-

bericht pachtet die Gesellschaft beide Hotels. Die
Villa Rothschild gehort Zeitungsberichten zufolge
der Stadt Konigstein, Eigentimer des Falkenstein
Grand istanscheinend Broermann.

— Das Hotel Atlantic in Hamburg gehort den jeweili-
gen Geschaftsberichten zufolge zu 88 Prozent der
Broermann Holding GmbH und zu zwdlf Prozent
der Broermann Health & Heritage Hotels GmbH.
Der zwolfprozentige Anteil wurde demnach bei der
Ubernahme 2015 mit 747.000 Euro bewertet. Das
entspricht einem Gesamtwert von 6,2 Millionen
Euro.

— Die Besitzgesellschaften des Grand Hotel Suisse
Majestic und des Hotel Montreux Palace (beide in
Montreux, Schweiz) gehoren laut deren Geschafts-
berichten seit Anfang 2018 zu 100 Prozent der
Broermann Holding GmbH. Durch die Ubernah-
men stiegen die Finanzanlagen der Broermann Hol-
ding GmbH um etwa 80 Millionen Euro. Der Kauf-
preis ist aber unbekannt.

Ob und wenn ja welche Verbindungen zwischen

den Gesellschaften — der Dr. Broermann Hotel Hol-

ding GmbH, der Broermann Invest GmbH mit einer

Bareinlage von 70 Millionen Euro und dem im sel-

ben Jahr 2018 erworbenen Anteil an der Broermann

Medical AG (Montreux, Schweiz) — auf der einen und

den Hotels auf der anderen Seite bestehen, ist aus

den offentlich einsehbaren Unterlagen nicht ersicht-
lich. Sie alle gehoren zu 100 Prozent Bernard grofRe

Broermann. Wegen der Corona-Krise verbuchten die

Hotels zuletzt Verluste und nahmen zum Teil umfang-

reiche staatliche Hilfen in Anspruch.

Sonstiges Vermogen

1986, fast zeitgleich mit Asklepios, grundete Broer-
mann die Pacific Health Corporation in Kalifornien,
USA. 2012 wurde die Gesellschaft im Zuge eines Ver-
fahrens wegen illegaler Belohnungszahlungen (soge-
nannter kickbacks) fur das Anwerben von Wohnungs-
losen, mit denen medizinisch teilweise unnotige
Leistungen abgerechnet wurden, zur Zahlung von

Tabelle 3: Unternehmenskennzahlen zu Asklepios nach Tochtergesellschaften (2021)

Umsatz Mitarbei- . Cevllr nzel Marktwert Anteil
. % Bettenzahl Kliniken Steuern .
(Mio. Euro) | ter*innen . (Mio. Euro) | Broermann
(Mio. Euro)
Rhon-Kliniken 1.600 14.398 5.420 8 30 963 86 %
Asklepios Kliniken | = 35, 12.001 4.082 g 56 nicht 74.9%
Hamburg verfugbar
MediClin 673 7.115 8.3102 34 1,5 179 52,73%
Gesamtkonzemn 5.118 49.967 31.197 170 106 nicht nicht
verfugbar verflgbar

(1) inklusive einer Rehabilitationsklinik, (2) inklusive 6.111 Betten in Rehabilitationskliniken und 482 Pflegebetten

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Geschaftsberichten der jeweiligen Gesellschaften fur das Jahr 2021
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16,5 Millionen US-Dollar verpflichtet."® Kurz darauf
gab es weitere Vorwurfe wegen der illegalen Akquise
von Pflegepatient*innen.’® 2013 wurden einem Medi-
enbericht zufolge die betroffenen Hauser geschlos-
sen und die Eigentumergesellschaften anschlie-
Rend liquidiert.2® GegenUber einer Lokalzeitung gab
Broermann an, die Gesellschaft bereits 1992 an eine
gemeinnutzige deutsche Stiftung Ubertragen und nie
Profite entnommen zu haben.? Die Journalisten ver-
muten, dass es sich bei der Stiftung um die Dr. Broer-
mann Stiftung?? aus Konigstein handelt, konnten dies
aber nicht belegen. Mit dem Kauf der Hamburger
Kliniken 2005 habe Broermann sich den Berichten
zufolge nach eigenen Angaben aus Zeitgrunden auch
nicht mehr um die kalifornischen Kliniken kimmern
konnen und benannte einen Manager. Dies uber-
schneidet sich in etwa mit der Zeit, fur die die illegalen
Aktivitaten erstmals nachgewiesen wurden. Spater
wurde Broermann dem Zeitungsbericht zufolge von
der besagten deutschen Stiftung als Reprasentantim
Verfahren benannt.

Daruber hinaus besitzt Broermann nach eigener Aus-
kunft Uber die 1976 gegrundete Jupiter GmbH?3 (und
die spater hinzugekommene Jupiter Vermogensver-
waltungs GmbH) Immobilien in Frankfurt a. M., Koln
und Toronto. Beide Unternehmen verbuchten zuletzt
Sachanlagen von jeweils etwa drei Millionen Euro.
Je nach Art der Anlage kann der aktuelle Marktwert
deutlich daruber liegen. Die Gesellschaften erwirt-
schafteten in den letzten Jahren ausweislich ihrer

Geschaftsberichte relativ stabile Uberschiisse von
zusammen grob 100.000 Euro pro Jahr.

Der Vermogenswert

Das Manager Magazin schatzte den Wert von Broer-
manns Vermogen zuletzt auf drei Milliarden Euro; For-
bes kommt auf 3,8 Milliarden Euro.?* Der Unterschied
zwischen den zwei Schatzungen kann mehrere
Grinde haben: Zum einen fokussiert sich das Mana-
ger Magazin auf die zentralen Unternehmensbetei-
ligungen, Forbes bezieht zusatzlich eigene Schat-
zungen Uber weiteres Vermogen mit ein. Wie oben
ausgefuhrt, besitzt Broermann neben Asklepios auch
Hotels und Immobilien. Deren Wert ist auf Grundlage
der offentlich zuganglichen Dokumente nur sehr grob
zu schatzen, durfte aber bei mehr als 100 Millionen
Euro liegen. Zum anderen konnen sich die gewahlten
Bewertungsmethoden fur die Unternehmensanteile
unterscheiden. Dabei ist es Ublich, den Umsatz oder
den Gewinn aus einem Referenzjahr mit einem bran-
chentypischen oder auf vergleichbare Unternehmen
bezogenen Multiplikator fur die Zukunft hochzurech-
nen. Nimmt man den Durchschnitt der Multiplika-
toren fur Fresenius, MediClinic und Rhon-Klinikum
sowie Gewinn und Umsatz aus dem Jahr 2021 zur
Berechnungsgrundlage, ergibt sich sogar ein Wert
von etwa funf Milliarden Euro — allein fur Asklepios.
Allerdings ist die Spannbreite fur den Multiplikator
zwischen den drei Unternehmen sehr grol3 (siehe
Tabelle 4).

Tabelle 4: Unternehmenskennzahlen und Unternehmenswert Asklepios und

Vergleichsunternehmen (in Mio. Euro) (2021)

Umsatz (S Tl AT Multiplikator Unternehmenswert
und Steuern
Rhon-Klinikum AG 1.600 28 43,8 1.215
MediClinic International plc™ 3.357 233 26,3 6.123
Fresenius SE & Co KGaA 37.520 3.939 13,4 52.783
Asklepios 5.118 185 27,8 5.148

(1) Nicht zu verwechseln mit der von Asklepios Ubernommenen deutschen MediClin AG

Quelle: Eigene Berechnung basierend auf Unternehmenswerten und Multiplikatoren der Unternehmensdatenbank Capital IQ von

S&P Global

18 U.S. Attorney's Office: Pacific Health Corporation and Three of Its Southland Hospitals Agree to Pay $16.5 Million in Cases Stemming from lllegal
Kickback Scheme, archives.fbi.gov, 23.8.2012, unter: https://archives.fbi.gov/archives/losangeles/press-releases/2012/pacific-health-corporation-
and-three-of-its-southland-hospitals-agree-to-pay-16.5-million-in-cases-stemming-from-illegal-kickback-scheme.

19 Wolfson, Bernard J.: Suit says Pacific Health Corp. hospital conspired to fill beds, Suit says Pacific Health Corp. hospital conspired to fill beds, Orange
County Register, 5.3.2014, unter: www.ocregister.com/2014/03/05/suit-says-pacific-health-corp-hospital-conspired-to-fill-beds/.

20 Associated Press: After Fines, Legal Costs, Three Southern California Hospitals to Close, 3.4.2013, unter: www.nbclosangeles.com/news/local/after-

fines-legal-costs-pacific-health-corp-close-hospitals/2059237/.

21 Wolfson, Bernard J.: The Billionaire behind Pacific Health. 11.4.2013; unter: www.ocregister.com/2013/04/11/the-billionaire-behind-pacific-health/.
22 Dr. Boermann Stiftung: Wir stiften Gesundheit!, broermannstiftung.com, 0. D., unter: http://broermannstiftung.com/foundation.

23 Asklepios: Dr. jur. Bernard gr. Broermann, asklepios.com, 0. D., unter: www.asklepios.com/konzern/unternehmen/ueber-uns/gesellschafter/.

24 Derim Manager Magazin angegebene Wertist deram 7.11.2022 veréffentlichten Reichenliste entnommen. Der Wert bei Forbes bezieht sich auf den

4.4.2022 und ist zum damaligen Wechselkurs in Euro umgerechnet.
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2.2 DIE GEWINNE UND IHRE VERWENDUNG

«Die Gewinne, die die privaten Betreiber machen, die
auch Asklepios macht, sind doch dringend noétig, weil ich
standig reinvestieren muss.» Bernard groRe Broermann?

«Das Geld, das die Krankenhauser erwirtschafteten,
werde doch bei Asklepios nicht an gierige Aktionare oder
an den EigentUmer ausgeschuttet, wie in anderen priva-
ten Krankenhausketten. Aus seinem «Familienunterneh-
men» mit 150 Einrichtungen und 46.000 Mitarbeitern,
habe Inhaber Bernard groRe Broermann noch nie Geld
entnommen. Der ganze Gewinn flieRe ins Unternehmen
zurtck, far Investitionen.»?8

Mit einem Fokus auf langfristiges Wachstum hat
Broermann in etwa 40 Jahren ein Vermdgen von
geschatzt drei bis funf Milliarden Euro aufgebaut.
Allein im Zeitraum von 2005 bis 2021 summierten
sich dabei die Gewinne von Asklepios auf 1,7 Milliar-
den Euro. Durch die Reinvestition dieser Gewinne
aus dem Krankenhausgeschaft in die Krankenhauser
finanzierte Asklepios einen Teil seines Wachstums.
Sowohl Broermann als auch sein Manager betonenin
den eingangs wiedergegebenen Zitaten diese Inves-
titionen, ohne jedoch klar zwischen fur den Erhalt
des dauerhaften Betriebs notigen Investitionen und
Wachstumsinvestitionen zu unterscheiden. Neben
der Reinvestition von Gewinnen trugen gunstige
Zukaufe — allen voran offenbar die Hamburger Klini-
ken —zum Vermogenswachstum bei. Auf deranderen
Seite entsprechen teure Zukaufe — wie moglicher-
weise bei den Rhon-Kliniken — aus wirtschaftlicher
Sicht einer Gewinnentnahme der Alteigentimer,
sodass also auch diese Gewinne den Krankenhausern
entzogen sind. Schliellich hat Asklepios bei einer
Umstrukturierungim Jahr 2017 insgesamt 300 Millio-
nen Euro an die als private Holdinggesellschaft von
Bernard groRe Broermann neu eingerichtete Broer-
mann Holding GmbH ausgeschuttet. Diese kaufte
wiederum kurz nach der Ausschuttung unter ande-
rem Luxushotels in der Schweiz. Private Gewinnent-
nahmen finden sich in den offentlich einsehbaren
Unterlagen keine, allerdings gab es laut Geschéaftsbe-
richt im Jahr 2021 Geschaftsbeziehungen zwischen
Asklepios und Unternehmen von Broermann im
Umfang von etwa zehn Millionen Euro.

Reinvestitionen und Wachstum

durch Investitionen

Wie bereits ausgeflhrt, gibt es in Deutschland ein
System der dualen Krankenhausfinanzierung. Wah-
rend die Krankenkassen Uber die Fallpauschalen und

das Pflegebudget die Kosten fur Behandlung und
Betrieb tragen, sind die Lander dafur verantwortlich,
Investitionen in neue Gerate und den Klinikneubau zu
finanzieren. Dies tun sie durch Pauschalen, die sich
in einzelnen Bundeslandern an den abgerechneten
Leistungen orientieren, und durch Einzelforderun-
gen, insbesondere fur den Klinikneubau. Auch aus
betriebswirtschaftlicher Sicht wird zwischen Instand-
haltungsausgaben auf der einen Seite, die als Kosten
in der Gewinn- und Verlustrechnung den laufenden
Gewinn verringern, und Investitionen, die aus den
Gewinnen finanziert werden und deren jahrliche
Abnutzung Uber die Abschreibungen in der Gewinn-
und Verlustrechnung aufgenommen wird, auf der
anderen Seite unterschieden.

Im Zeitraum von 2005 bis 2021 hat Asklepios aus-
weislich der Geschaftsberichte etwa 4,5 Milliarden
Euro investiert. Im selben Zeitraum summieren sich
die Uber die Abschreibungen erfassten Abnutzun-
gen auf 2,3 Milliarden Euro. Von den Landern erhielt
Asklepios Fordermittel in Hohe von 1,7 Milliarden
Euro. Die Zahlen sind allerdings wegen Preisanderun-
gen zwischen abgeschriebener Investition und Neu-
beschaffung oder Abweichung zwischen der fur die
Abschreibung angenommen und der tatsachlichen
Lebensdauer nur bedingt aussagekraftig. Trotzdem
zeigen sich zwei klare Trends: 1) Die Fordermittel der
Lander waren sehr wahrscheinlich nicht ausreichend,
um einen dauerhaften Betrieb der Krankenhauser
zu gewabhrleisten, und 2) Asklepios hat neben den
Ersatzinvestitionen fur Abnutzung auch umfang-
reiches Wachstum finanziert. Ein grofer Teil davon
wurde aus den Gewinnen finanziert, ein weiterer Teil
durch Kredite.

Gewinne und Verluste aus
Unternehmenszukaufen

In der Vergangenheit hat Asklepios einzelne Klini-
ken teils von privaten, teils von kommunalen Eigen-
tUmern Ubernommen. Aus betriebswirtschaftlicher
Sicht wird der Kaufpreis fiir eine Ubernahme vergli-
chen mit den Kosten fur die GUbernommenen Sach-
werte (Grundstucke, Gebaude, aber auch Markenna-
men), abzuglich der Gbernommenen Schulden. Die
Differenz wird als Geschafts- und Firmenwert in der
Bilanz erfasst. Dieser Wert druckt fur den Kaufer die
Erwartung zukunftiger Gewinne und Synergieeffekte
aus, fur den Verkaufer den Veraufierungsgewinn. Die
genaue Aufteilung ist stark abhangig von der Bewer-
tung und von verschiedenen Annahmen Uber die
zukUlnftige wirtschaftliche Entwicklung. Trotzdem
liefern die Zahlen wichtige Anhaltspunkte fur die
Einordnung der Ubernahmen, wie sich an den zwei

25 Gerlof, Hauke: Qualitat und Wirtschaftlichkeit — das gehért zusammen, Arzte Zeitung, 16.10.2012, unter: www.aerztezeitung.de/Panorama/Qualitaet-

und-Wirtschaftlichkeit-das-gehoert-zusammen-347290.html.

26 Thomas Wolfram, Geschaftsflhrer von Asklepios, zit. n. Gnirke/Hulsen/Mdller: Der kranke Konzern.
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groRten Ubernahmen von Asklepios beispielhaft zei-
gen lasst:

Hamburger Kliniken: 2004 entschied sich die Stadt
Hamburg fur die Privatisierung der bis dato kommu-
nalen Kliniken. Vorausgegangen war deren Auslage-
rung in eine Anstalt 6ffentlichen Rechts und ein Volks-
begehren «Gesundheit ist keine Ware» mit einem
eindeutigen Votum gegen die Privatisierung.?” 2005
Ubernahm Asklepios zunachst 49,9 Prozent und die
Geschaftsfuhrung und erhielt 2007 weitere 25 Pro-
zent der Anteile. Bereits vor dem Verkauf wurde
hohen Defiziten und Verschuldung?® mit Umstruk-
turierungen und SparmafRnahmen begegnet. Dem
Privatisierungsplan? entsprechend Ubernahm der
Hamburgische Versorgungsfonds aulRerdem den
Grol3teil der Schulden, die Rentenanspriche der
zum Verkaufszeitpunkt ausgeschiedenen Mitar-
beiter*innen und den Grofiteil der Kosten fur eine
kommunale Beschaftigungsgarantie. AulRerdem
verzichtete der Fonds der Stadt langfristig auf Erb-
pachtzahlungen. Fur das so sanierte Unternehmen
zahlte Asklepios 19,2 Millionen Euro.®® Den Rest des
Kaufpreises von letztlich knapp 224 Millionen Euro®
finanzierte Asklepios ausweislich der Geschaftsbe-
richte Uber Darlehen bei Banken und bei der Stadt
Hamburg. In den Jahren nach der Ubernahme ver-
buchte Asklepios einen Geschafts- und Firmenwert
fur die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH von etwa
38 Millionen Euro.®2 Nach dieser Rechnung hat die
Stadt Hamburg durch den Verkauf also einen kleinen
Veraufierungsgewinn erlost. Nach Verlusten in den
Anfangsjahren verbucht Asklepios aber seit 2010
stabile Gewinne von im Schnitt 65 Millionen Euro
pro Jahr. Seit der Ubernahme summieren sich die
Gewinne nach Abzug der anfanglichen Verluste laut
der Geschaftsberichte auf 791 Millionen Euro. Der
Wert des Unternehmens betragt heute einer Schat-
zung® zufolge eine Milliarde Euro oder bei Verwen-
dung eines durchschnittlichen Gewinnmultiplikators
(siehe die unterschiedlichen Berechnungsmethoden
im vorherigen Abschnitt) sogar zwei Milliarden Euro.
Das Potenzial fur Gewinnsteigerungen und Synergie-
effekte wurde also beim Verkauf massiv unterschatzt.
Ob diese Gewinnsteigerungen auch ohne den Ver-
kauf eingetreten waren, ist eine andere Frage.

Rhon-Klinikum AG: Von 2012 bis Ende 2020 hat
Asklepios seinen Anteil an der Rhon-Klinikum AG
schrittweise von zunachst funf Prozent auf fast
94 Prozent erhoht. In der Zwischenzeit hat Asklepios
laut eigenen Geschaftsberichten Darlehen von knapp
2,4 Milliarden Euro aufgenommen, darunter 730 Mil-
lionen Euro im Oktober 2020 zur «Refinanzierung und
Ausplatzierung der Rhon-Akquisitionsfinanzierung».
Wahrend die Rhon-Aktien 2015 noch etwa 25 Euro
kosteten und 2018 mit 31,68 Euro ihren Hohepunkt
erreichten, kosteten sie beim finalen Ubernahme-
angebot 2020 nur noch 18 Euro und notieren mitt-
lerweile nur noch bei rund 13 Euro. Ausweislich des
Geschaftsberichts 2020 betrugen die Kosten fur die
Ubernahme einschlieRlich des Wertverlusts der bis
zum Tag der KontrollUbernahme erworbenen Aktien
etwa 1,2 Milliarden Euro.®* Daflr erhielt Asklepios
Vermogenswerte von etwa 900 Millionen Euro nach
Abzug von Schulden. Der bilanzierte Geschafts- und
Firmenwert betragt etwa 300 Millionen Euro. Er ent-
spricht dem wirtschaftlichen VeraufRerungsgewinn
der Aktionar*innen der Rhon-Klinikum AG. Im Jahr
2022 erzielte das Unternehmen einen Gewinn von
26 Millionen Euro und war etwa eine Milliarde Euro
wert. Zumindest beim Kauf der ersten Anteile wurde
das Gewinnpotenzial also eher Uberschatzt.

Gewinnausschiittung im Rahmen

der Umstrukturierung 2017

Laut Geschaftsberichten und Handelsregisterun-
terlagen wurde die Asklepios Kliniken GmbH 2017
zunachst von Hamburg nach Kdnigstein verlagert
(Juli) und dann in Broermann Holding GmbH umbe-
nannt (Oktober). Im Dezember wurde schlieflich die
Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH zur
Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA umgewan-
delt. Ruckwirkend zum 1. Januar 2017 Ubernahm
die Asklepios KGaA die KonzernfUhrungsfunktion.
Aufderdem Ubernahm sie die Mitarbeiter*innen, die
Schulden und verschiedene Vermogenswerte der fru-
heren Asklepios Kliniken GmbH.

Ausweislich des Geschaftsberichts fur das Jahr
2017 erhielt die Broermann Holding GmbH eine Divi-
dende von 200 Millionen Euro, 2018 folgten weitere
100 Millionen Euro. Im selben Zeitraum erwarb die

27 Holsten, Niels: Operation Krankenhaus, taz online, 28.2.2014, unter: https://taz.de/Privatisierung-in-Hamburg/!15047372/.
28 Weitere Details dazu finden sich in einer Mitteilung des Senats an die Blirgerschaft vom 7.9.2004, unter: www.buergerschaft-hh.de/parldok/

dokument/14231/teilprivatisierung_des_lbk_hamburg.pdf.

29 Burgerschaft der Freien und Hansestadt Hamburg: Mitteilung des Senats an die Blrgerschaft. Teilprivatisierung des LBK Hamburg, 7.9.2004, unter:
www.buergerschaft-hh.de/parldok/dokument/14231/teilprivatisierung_des_lbk_hamburg.pdf.

30 Darlber hinaus brachte Asklepios Anteile an zwei Kliniken im Wert von 74,4 Millionen Euro als Eigenkapital in die neue Krankenhausgesellschaft ein.

31 Weitere 75 Millionen Euro wurden zunédchst als Nachrangdarlehen gegenlber der Stadt verbucht, entfielen aber 2010 wegen unter Plan liegender

Gewinne und wurden als Kapitalricklage ins Eigenkapital eingebracht.

32 Vgl. zum Beispiel den Geschaftsbericht fir das Jahr 2010: Unter anderem durch die Umstrukturierung im Jahr 2017 erhohte sich dieser Geschéfts- und

Firmenwert auf aktuell 100 Millionen Euro.
33 Gnirke/Hulsen/Mdller: Der kranke Konzern.

34 Die Bewertung erfolgte zum Preis des Ubernahmeangebots von 18 Euro. Die bis zum Kontrolldatum erworbenen Anteile hatten demnach einen
Zeitwert von 346 Millionen Euro, die Wertminderung betrug 139 Millionen Euro. Die bei der Ubernahme erworbenen Anteile werden mit einem
Zeitwert von 675 Millionen Euro angesetzt, zu weiteren Details vgl. Geschaftsbericht 2020, S. 114.
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Tabelle 5: Personal pro Bett nach Betreibertyp (2020)

Arzt*innen Pflegekrafte weiteres nichtarztliches esamt
. Personal s
offentlich 0,41 0,81 1,08 2,30
gemeinnutzig 0,31 0,70 0,70 1,71
privat 0,28 0,66 0,56 1,51

Quelle: Deutsche Krankenhausgesellschaft: Eckdaten der Krankenhausstatistik 2020/2019, 0. D., unter: www.dkgev.de/fileadmin/
default/Mediapool/3_Service/3.3._Zahlen-Fakten/Eckdaten_Krankenhausstatistik.pdf

Holding unter anderem Anteile an Schweizer Luxus-
hotels (siehe oben) im Wert von zunachst 80 Millio-
nen Euro und Wertpapiere im Wert von 43 Millionen
Euro. Im letzten offentlich zuganglichen Abschluss
far 2020 wies die Broermann Holding GmbH ein Ver-
maogen von knapp 700 Millionen Euro aus. Davon
entfielen etwa 360 Millionen Euro auf die Anteile am
Asklepios-Konzern und 340 Millionen Euro auf die
Hotels, auf Wertpapiere, Bankguthaben, Darlehen an
Asklepios und sonstiges Vermogen.

Private Gewinnentnahmen?

Abgesehen von der Ausschuttung an seine Hol-
dinggesellschaft sind in den offentlich einsehbaren
Unterlagen tatsachlich keine groferen Dividenden-
ausschuttungen an Bernard grof3e Broermann selbst
zu finden. Allerdings besteht zwischen ihm und den
mit ihm verbundenen Gesellschaften eine Reihe von
Geschaftsbeziehungen. Der Asklepios-Konzern ver-
bucht beispielsweise in seinem aktuellen Geschafts-
bericht Aufwendungen fur Wertberichtigungen,
Miete, Beratungsleistungen, Kostenweiterbelastun-
gen und Hotelleistungen gegenuber Broermann und
Unternehmen in seinem Besitz in HOohe von etwa
zehn Millionen Euro. Und viele der ihm gehorenden
Unternehmen weisen in ihren Geschaftsberichten
Gesellschafterdarlehen aus, schulden ihm also Geld.

2.3 DIE FOLGEN FUR MITARBEITER*INNEN
UND PATIENT*INNEN

Far die im vorherigen Kapitel beschriebenen Unter-
nehmenszukaufe, wertsteigernde Investitionen und
die Ausschuttung an die Broermann Holding GmbH
steigerte Asklepios nach der Klinikibernahme die
Rentabilitat. Dadurch generierte der Asklepios-Kon-
zern ausweislich seiner Geschaftsberichte in den letz-
ten Jahren, mit Ausnahme des Corona-Jahrs 2020,
stabile Uberschiisse. Damit einher geht eine konse-

guente Rendite- und Wachstumsorientierung. Es gibt
eine ganze Reihe von Vorwdurfen und Beispielen, dass
die Rendite auf Kosten der Mitarbeiter*innen und Pa-
tient*innen erwirtschaftet wurde. Asklepios bestreitet
die meisten dieser Vorwurfe und ein systematischer
Nachweis geht Uber die Moglichkeiten dieser Kurz-
studie hinaus. Einige der kritisierten Geschaftsprakti-
ken lassen sich aber sowohl an den Geschaftszahlen
als auch an den Statistiken zum Gesundheitsmarkt
zeigen.

Optimierung der Personalkosten

Personalkosten sind der grofdte Kostenblock im Kran-
kenhausbetrieb. Einer Studie von Pricewaterhouse-
Coopers GmbH (PwC) zufolge gaben private Kranken-
hausbetreiber 2019 nur 84 Prozent ihrer Einnahmen
fur Personal und Material aus, 6ffentliche Kranken-
hauser dagegen 92 Prozent.®® Der durchschnittliche
Anteil der Personalkosten lag bei 60 Prozent. Bei
Asklepios lag die Quote aus Personal und Material
ausweislich der Geschaftsberichte 2019 bei 85 Pro-
zent und im Schnitt der letzten zehn Jahre bei 86 Pro-
zent. Bei den Hamburger Kliniken lag die Quote von
Personal- und Materialkosten nach der Ubernahme
noch bei 95 Prozent. Die Personalquote verringerte
sich von 72 Prozentin Hamburg 2007 auf aktuell noch
65 Prozent im Gesamtkonzern. Als Teil des Sanie-
rungsprozesses erhohte Asklepios laut Geschafts-
bericht 2010 fur die Hamburger Kliniken den Antell
des medizinischen Personals und reduzierte den
Personalbestand in den patientenfernen Bereichen.
AulRerdem stellten konzerninterne Dienstleistungs-
gesellschaften laut Asklepios zunehmend Service-
krafte und Dienstleistungen zur Verfugung. Weil
diese Dienstleistungen nicht als Personal, sondern als
Material abgerechnet werden, verringert sich so rech-
nerisch die Personalquote. Weil diese Servicekrafte
teilweise keinen Tarifvertragen unterliegen, reduzie-
ren sich allerdings auch die Kosten. Asklepios erhielt
deswegen von ver.di sogar das Label «Schlecker der

35 PwC: Krankenhaus-Vergleich 2020, Frankfurta. M. 2020, unter: www.pwc.de/de/gesundheitswesen-und-pharma/krankenhaeuser/pwc-studie-

krankenhaus-vergleich-2020.html.
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Gesundheitsbranchen».?®\Was das in der Praxis heifsen
kann, hat der Spiege/ im Jahr 2016 beschrieben?’:
Tausende Gefahrdungsanzeigen von Uberlasteten
Pflegekraften, verunreinigtes OP-Besteck, Kosten-
druck und Arbeitsverdichtung. Asklepios wider-
sprach den meisten dieser Vorwurfe und verwies auf
Effizienzsteigerungen durch einen zentralen Einkauf
und zentral gesteuerte Prozesse.

Inwieweit es sich bei den Vorwurfen um Einzelfalle
oder System handelt, lasst sich schwer belegen.
Genauso wenig lasst sich aus den Zahlen ablesen,
welche Rolle geringere Gehalter und Qualitatseinbu-
Ren auf der einen und reine Effizienzsteigerungen auf
der anderen Seite fur die Gewinnsteigerungen spie-
len. Festzuhalten bleibt aber: Die Personalausstattung
pro Bett ist in den Krankenhausern in offentlicher
Tragerschaft deutlich hoher. Sowohl die freigemein-
nutzigen als auch die privaten Trager beschaftigen
deutlich weniger Personal pro Bett. Besonders grof3
ist der Unterschied bei dem weiteren nichtarztlichen
Personal.

Umsatzsteigerungen

Auch wenn Asklepios beispielsweise in Hamburg
beim nichtmedizinischen Dienst nachweislich Perso-
nal abgebaut und teilweise durch konzerninterne Ser-
vicekrafte ersetzt hat, wuchsen die Personalkosten
auch bei Asklepios in Hamburg wegen zusatzlicher
medizinischer Angestellter und steigender Lohne
nach der Ubernahme weiter. Die starke Senkung der
Personalquote resultiert vor allem aus dem Umsatz-
wachstum. Laut Krankenhausvergleich der Wirt-
schaftsprufungsgesellschaft PwC «schafften» die pri-
vaten Kliniken mit 30,1 Fallen pro Vollzeitkraft deutlich
mehr als die 6ffentlichen Klinken mit 26,7 Fallen und
auch die Case-Mix-Punkte als Indikator fur die durch-
schnittliche Schwere der Falle lagen deutlich hoher.
Bei Asklepios waren organisches Umsatzwachstum
und die auf dem Case-Mix basierenden Bewertungs-
relationen auch 2021 noch zentrale Leistungsindika-
toren. Die Anzahl der Patient*innen stieg bei in etwa
gleichbleibender Personalstarke von 350.000 auf fast

930.000, allerdings ging dieser Anstieg vor allem auf
die erhohte Anzahl ambulanter Falle zuruck, wahrend
die Anzahl stationarer Falle weitgehend konstant
blieb.

Durch die zusatzlichen Falle und die hoheren Bewer-
tungsrelationen hat sich ausweislich der Geschafts-
berichte allein der Umsatz der Hamburger Kliniken bei
etwa gleichbleibender Anzahl an Betten und Personal
von insgesamt 749 Millionen Euro im Jahr 2007 auf
1,3 Milliarden Euro 2021 fast verdoppelt. Inwiefern
diese Umsatzsteigerungen auf Ubertherapie, die die
Regierungskommission Krankenhausversorgung3®
dem deutschen Gesundheitssystem als Folge des
okonomischen Drucks attestiert, oder auf den erhoh-
ten Arbeitsdruck auf das Personal zurlickgeht, lasst
sich anhand der Geschaftsberichte nicht nachvollzie-
hen. Zumindest die von der Kommission empfohlene
Fokussierung auf ambulante anstelle von stationa-
ren Behandlungen, wo dies moglich ist, scheint bei
Asklepios schon praktiziert zu werden.

Portfolio-Optimierung

Ein wichtiger Trend im deutschen Gesundheits-
wesen in den letzten Jahren und auch ein zentraler
Streitpunkt bei der aktuellen Krankenhausreform sind
Krankenhausschlie3ungen, vor allem von kleinen Kli-
niken im landlichen Raum. 2020 berichtete die tages-
zeitung sogar von einer Klage des Landkreises Goslar
gegen Asklepios:® Entgegen der Vereinbarung bei
der Privatisierung habe Asklepios den «Krankenhaus-
standort Clausthal-Zellerfeld zurtickgebaut statt wei-
terentwickelt».4® Als Folge des sinkenden Angebots
versuchten 2018 schlie3lich die Krankenkassen, den
Versorgungsauftrag zu kundigen. Asklepios wehrte
sich erfolgreich sowohl gegen die Kiindigung als auch
gegen die Klage.*' Teilweise werden Krankenhauser
aber auch gezielt privatisiert, um die Verantwortung
fur SchlieBungen weiterzureichen. Im Gegensatz
zum Landkreis Goslar bezeichnete ein Stadtrat aus
Bad Tolz in einem Interview den Verkauf der dortigen
Klinik an Asklepios als «beste Entscheidung, die der
Stadtrat je getroffen hat».42

36 Doelfs, Guntram: Schlecker der Gesundheitsbrache, Hans-Béckler-Stiftung, Disseldorf 2011, unter: www.boeckler.de/de/magazin-mitbestimmung-

2744-schlecker-der-gesundheitsbranche-10807.htm.
37 Gnirke/Hulsen/Muller: Der kranke Konzern.

38 Regierungskommission Krankenhausversorgung: Dritte Stellungnahme.

39 Conti, Nadine: Asklepios soll bluten, taz.de, 22.8.2020, unter: https://taz.de/Privatisierung-im-Gesundheitswesen/!5702911/.

40 Ebd.

41 Regional heute: Asklepios-Klage: Landkreis Goslar unterliegt auch am Oberlandesgericht, regionalheute.de, 8.12.2022, unter: https://regionalheute.
de/goslar/asklepios-klage-landkreis-goslar-unterliegt-auch-am-oberlandesgericht-goslar-harz-1670508478/.

42 Steppan, Andreas: 20 Jahre nach Privatisierung der Stadtklinik Bad Tolz: «War beste Entscheidung», Merkur.de, 24.5.2022, unter: www.merkur.de/
lokales/bad-toelz/bad-toelz-ort28297/asklepios-20-jahre-privatisierung-stadtklinik-bad-toelz-91566963.html.
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3 WAS PASSIERT, WENN EIN WIRTSCHAFTSPRUFER
EINE KRANKENHAUSKETTE AUFBAUT?

Zusammenfassend ist festzuhalten: Die schrittweise
Ubernahme von Krankenh&usern von 6ffentlichen
ebenso wie von privaten Betreibern hat Bernard
grofRe Broermann mit geringem Startkapital zum
Multimilliardar gemacht. Ein wesentlicher Schritt auf
diesem Weg war die Ubernahme der Hamburger Kli-
niken, die fur die Stadt ruckblickend betrachtet und
aus finanzieller Sicht ein schlechter Deal war. Das
zentrale Instrument beim Aufbau des Vermogens
war die Erhohung der Renditen vor allem durch eine
massive Steigerung der Umsatze unter anderem
durch eine Ausweitung der ambulanten Behandlun-
gen und eine Erhohung der Bewertungsrelationen.
Dass dieser gestiegene Renditedruck negative Aus-
wirkungen auf Mitarbeiter*innen und Patient*innen
hat, ist anhand vieler Beispiele dokumentiert. Wie
stark diese Verschlechterungen zur gestiegenen
Rentabilitat beitragen, lasst sich aber anhand der
Geschaftszahlen im Rahmen dieser Studie nicht sys-
tematisch Uberprufen.

Eine zentrale Antwort von Broermann und seinen
Managern auf die Kritik an den steigenden Rendi-
ten widerlegt die vorliegende Studie allerdings ein-
deutig: Anders als noch 2016 vorgebracht, flie3t
nur ein Teil der Gewinne in Reinvestitionen, um den
langfristigen Betrieb sicherzustellen. Vielmehr finan-
zieren die Gewinne vor allem Wachstumsinvestitio-
nen und Zukaufe. Aufderdem wurden im Rahmen
der Umstrukturierung im Jahr 2017 insgesamt etwa
300 Millionen Euro aus dem Klinikkonzern an die neu
geschaffene private Holding von Broermann aus-
geschuttet und von dort unter anderem in Luxus-

16

hotels in der Schweiz und Wertpapiere investiert.
Grofdere Ausschuttungen an Broermann selbst fin-
den sich in den 6ffentlich einsehbaren Unterlagen
keine. Dafur gibt es eine Reihe von Geschaftsbezie-
hungen zwischen den einzelnen Bestandteilen des
Asklepios-Konzerns — von Beratungsleistungen uber
Mietzahlungen bis hin zu Gesellschafterdarlehen —,
uber die moglicherweise, wenn auch in vergleichs-
weise geringem Umfang und zu marktublichen Kon-
ditionen, Geld von Asklepios an den Eigentimer
flielt.

Broermann und Asklepios sind ein gutes Beispiel fur
die Suche nach der richtigen Balance zwischen Markt
und Staat. Das Beispiel verdeutlicht, dass es keine
einfachen Antworten gibt. Es zeigt aber auch, dass
die Kombination aus Privatisierung und den durch die
mangelhafte Regulierung geschaffenen Renditemog-
lichkeiten im Gesundheitswesen in den letzten Jahr-
zehnten dazu gefuhrt hat, dass kurz- oder langfristig
Gewinne aus der offentlichen Daseinsvorsorge extra-
hiert wurden und der Renditedruck im Gesundheits-
wesen gestiegen ist. Der Staat kann diesem Miss-
stand durch bessere Regulierung und Uberwachung
entgegenwirken und sollte zumindest dafur sorgen,
dass die Renditen nicht auf Kosten der Patient*innen
und Mitarbeiter*innen erhoht werden. Zusatzlich
sollten Privatisierungen in Zukunft wieder kritischer
gepruft sowie kommunale und gemeinnutzige Alter-
nativen gestarkt werden. Schlief3lich sollte eine zu
starke Konzentration von Vermogen durch Steuern
und — wo sinnvoll — auch durch Vergesellschaftung
nachtraglich korrigiert werden.
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