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A. Gegenstand des Gutachtens

Die Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH & Co. KG aA (Paracelsus) ist u.a. Tragerin mehrerer
Kliniken in Sachsen. Den Kliniken sind verschiedene Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
zugeordnet. Der Geschaftsbereich Sachsen der Paracelsus wurde Interessenten zur Ubernahme
angeboten. Die Heinrich-Braun-Klinikum gGmbH (HBK) mit ihren Tochterunternehmen HBK-
Poliklinik gGmbH (HBK-Poliklinik) und HBK-Service gGmbH (HBK-Service) hat sich bzgl. des
Geschéftsbetriebs der Betriebsstatte Paracelsus-Klinik Zwickau (PKZ), des zugehdrigen MVZ
Zwickau mit der Hauptbetriebsstatte in Zwickau und den Nebenbetriebsstatten in Zwickau,
Reinsdorf und Plauen sowie des Servicebereichs Zwickau als strategischer Partner beworben und
im Wettbewerb gegen weitere Interessenten durchgesetzt. Damit besteht die Mdglichkeit zur

Umsetzung eines Unternehmenskaufs.

Die PKZ ist eine unselbstandige Betriebsstatte der Paracelsus. Die Vermoégenswerte und
Wirtschaftsguter der PKZ mit den zugehdrigen Arbeits-, Vertrags- und Rechtsverhéaltnissen sollen
an die HBK verkauft und im Wege der Einzelrechtsnachfolge auf die HBK lbertragen werden (sog.
Asset Deal zwischen der Paracelsus und der HBK bezogen auf die PKZ). Damit einher geht eine
malfgebliche Steigerung der Betriebsgrof3e im medizinischen Kernbereich der HBK. Zentral ist die
Integration des wesentlichsten Wettbewerbers in den Geschaftsbetrieb der HBK. Dies dient der
langfristigen Positionierung des Krankenhausbetriebs der HBK und der deutlichen Starkung des
stationaren Leistungsbereichs. Unter der Voraussetzung der Beibehaltung entsprechender
krankenhausplanerischer Versorgungsauftrage und personeller Kontinuitéat sollen die vorderhand
bestehenden medizinischen Fachbereiche der PKZ zunéchst aufrechterhalten und fortgefihrt
werden. Die Transaktion bietet jedoch die Mdoglichkeit der Schaffung eines einheitlichen
Krankenhauses, der Zentralisierung und Spezialisierung der medizinischen Fachbereiche und
damit die Chance der weiteren Verbesserung der Behandlungsqualitat, etwa durch hohere
Fallzahlen oder eine bessere Positionierung im Wettbewerb um Fachkrafte. Dies sichert auch
langfristig hochwertige Gesundheitsdienstleistungen fiir die Bevolkerung von Zwickau und

Umgebung in einer wirtschaftlichen Struktur.

Trager des MVZ Zwickau war zunéchst die Park-Hospital Gesellschaft mit beschréankter Haftung
(Park-Hospital), eine Tochtergesellschaft der Paracelsus. Die Paracelsus hat ein weiteres, als
MVZ-Tragergesellschaft geeignetes Unternehmen, konkret die Paracelsus Zwickau MVZ GmbH
(MVZ GmbH) gegriindet, auf die das MVZ Zwickau von der Park-Hospital im Wege der Abspaltung
Ubertragen wird. Die HBK-Poliklinik soll die Geschaftsanteile an der MVZ GmbH von der
Paracelsus erwerben (sog. Share Deal zwischen der Paracelsus und der HBK-Poliklinik bezogen
auf die MVZ GmbH). Die MVZ GmbH als Tochterunternehmen der HBK-Poliklinik wirde damit eine

neue mittelbare Unternehmensbeteiligung der Stadt Zwickau und des Landkreises Zwickau.



Durch den Zukauf wird auch die HBK-Poliklinik ihre Wettbewerbssituation verbessern und die

qualitativ hochwertige ambulante Versorgung der Bevolkerung stitzen kénnen.

Seitens der HBK-Service sollen die Vermdgenswerte und Wirtschaftsgiter mit den dazu
gehdrenden Arbeits-, Vertrags- und Rechtsverhéltnissen bzgl. des Teams Zwickau der PKS-
Paracelsus-Kliniken Service GmbH (sog. Asset Deal zwischen der PKS-Paracelsus-Kliniken
Service GmbH [PKS] und der HBK-Service bezogen auf das Team Zwickau) tibernommen werden.
Fur die HBK-Service ist mit dem Vorgang ebenfalls ein erhebliches Wachstum verbunden, was die
Positionierung des Unternehmens im Verbund starken wird und Vorteile im Wettbewerb um

Fachpersonal erwarten lasst.

Gegenstand des Gutachtens sind daher 3 Erwerbsvorgédnge, Erwerb der Paracelsus-Klinik
Zwickau (PKZ), Erwerb der Paracelsus Zwickau MVZ GmbH (MVZ GmbH) und Erwerb von
Vermdgensgegenstanden der PKS-Paracelsus-Klinik Service GmbH (Team Zwickau der PKS), die
als eine Transaktion miteinander verbunden sind. Das Abwagungsgutachten soll die flr den
Unternehmenskauf geplanten Entscheidungen des Stadtrates der Stadt Zwickau und des
Kreistages des Landkreises Zwickau vorbereiten. Dazu soll den Anforderungen des § 95 Abs. 2
SachsGemO entsprechend Uber die Chancen und Risiken der Transaktion sowie auf die

Auswirkungen auf die private Wirtschaft unterrichtet werden.



B. Ziele

Dem geplanten Unternehmenskauf liegen folgende maRgebliche Zielsetzungen der beteiligten
HBK-Unternehmen sowie der Gesellschafter der HBK, der Stadt Zwickau und des Landkreises

Zwickau, zu Grunde:

Aus Sicht der HBK:

- Schaffung einer zukunftsfahigen, wirtschaftlichen, bedarfsgerechten und ressourceneffizienten
Krankenhausstruktur in Zwickau

- Beendigung einer in langfristiger Perspektive ruindsen Konkurrenzsituation durch mafvolle
Marktkonsolidierung im regionalen Umfeld

- Ausbau der Zentralisierung und Spezialisierung in der stationdren medizinischen Versorgung
zur Verbesserung der Behandlungsqualitat

- Erweiterung des medizinischen Leistungsspektrums

- Stitzung der Dienstsysteme und Entlastung der einzelnen Mitarbeiter durch Bildung gré3erer
Struktureinheiten

- Verbesserung des Zugangs zu hochqualifiziertem Fachpersonal

- Steigerung der Rentabilitét der HBK-Unternehmen, der konzerninternen Effizienz und
Effektivitat, etwa durch Nutzung von GréRenvorteilen in Beschaffungsvorgangen

- Starkung der sektorenlibergreifenden Versorgung von Patienten

Aus Sicht der HBK-Poliklinik:

- Erweiterung des medizinischen Leistungsspektrums und Ausbau der ambulanten
Gesundheitsversorgung

- VergrolRerung des Zuweiserspektrums fir die HBK

- Verbesserung der Position im Wettbewerb um Fachkréfte

- Starkung der Verhandlungsposition in Beschaffungsangelegenheiten

Aus Sicht der HBK-Service:

- Weiterer Know-how-Aufbau in den zentralen Krankenhausdienstleistungsprozessen, etwa
durch Zugang zu professionellem Fachwissen und Erfahrungen

- Bessere Positionierung im Fachkraftewettbewerb

- leichtere Uberbriickung von Personalengpassen durch groRere Strukturen

- Erzielung von Synergien, zum Beispiel durch eine bessere Nutzung der vorhandenen

Infrastruktur und die Ausnutzung vorhandener Kapazitaten



C. Grundlagen
L. Rahmenbedingungen

Das aktuelle Gesundheitssystem ist von einem enormen medizinischen und technischen Fortschritt
gepragt, der einen stetigen Wandel in den stationaren und ambulanten Leistungsbereichen mit sich
bringt. Gleichzeitig finden die Gesundheitsdienstleistungen in einem stark regulierten Marktumfeld
statt, bzgl. dessen Ausgestaltung die verschiedenen Akteure, wie Politik, Versicherungswesen,
Heil- und Pflegeberufe, Wissenschaft, private Wirtschaft und nicht zuletzt die Patienten,
unterschiedliche Auffassungen haben. Es bestehen vielfaltige Herausforderungen, die die

Leistungserbringer bewdltigen missen, um am Markt bestehen zu kénnen.

1. Krankenhaussektor

Krankenhauser benétigen zur Behandlung gesetzlich versicherter Patienten, die rund 86%, in
Sachsen sicherlich Uber 90% der Bevoélkerung ausmachen, eine Zulassung, die durch Aufnahme
in den Krankenhausplan und einen entsprechenden Feststellungsbescheid erteilt wird. Damit wird
ein Versorgungsauftrag fir einen bestimmten Standort, bestimmte medizinische Fachgebiete und
eine bestimmte Planbettenzahl erteilt. Nur Krankenh&user, die fir die Versorgung erforderlich und
geeignet sind, erhalten diese Zulassung. Entfallen diese Voraussetzungen, kann der
Versorgungsauftrag auch wieder entzogen werden. Leistungen, fir die kein Versorgungsauftrag
besteht, werden von den Kostentragern nicht bezahlt. Damit befinden sich die Hauser in einem
permanenten Wettbewerb um ihre Bedarfsnotwendigkeit bzw. die Notwendigkeit der ihnen
zugeteilten einzelnen Versorgungsauftrage, der umso starker ausgetragen wird, je hoher die
Krankenhausdichte im jeweiligen Einzugsbereich ist. Die Zahl der bedarfsnotwendigen Betten
sinkt, was den Wetthewerb verscharft. Hintergrund hierflr ist zum einen der medizinische
Fortschritt, der zu geringeren Verweildauern fiihrt. Zum anderen ist, abhangig von der konkreten
regionalen Lage der Hauser, auch der Riickgang der Bevoélkerung ursachlich flr einen geringeren
Bettenbedarf. Die Erhéhung des Durchschnittsalters der Bevolkerung hat zwar einen gegenteiligen
Effekt, halt jedoch die Gesamtentwicklung nicht auf. Insgesamt ist der kiinftige
Krankenhausversorgungsbedarf mit weniger Krankenh&ausern zu decken, als sie heute betrieben
werden. Ob es ortlich Uberkapazitaten gibt, hangt von der jeweiligen Situation in der einzelnen

Region ab.

Im Rahmen ihrer Téatigkeiten missen die Krankenh&auser zudem unterschiedliche Mindestvorgaben
zur Qualitat, wie z.B. Mindestmengen, einhalten, was wiederum abrechnungsrelevant ist.
Qualitdtsanforderungen gewinnen auch bei Krankenhausplanung und damit im Bereich

Versorgungsauftrage an Bedeutung.



Fur die stationaren Behandlungen in der Regelversorgung erhalten die Krankenhauser auf der
Grundlage des aG-DRG-Systems aufwandsbezogen einheitliche Entgelte basierend auf
Fallpauschalen und Zusatzentgelten, die der Finanzierung der laufenden Kosten dienen. Die
Krankenhauser haben darlber hinaus Anspruch auf Zurverfligungstellung der erforderlichen
Investitionsmittel, die etwa fur die Digitalisierung oder die Modernisierung der baulichen und
technischen Infrastruktur einzusetzen sind. Dabei stehen dem vom Institut flr das Entgeltsystem
im Krankenhaus (InEK) berechnetem jahrlichen Investitionsbedarf der Krankenh&user von derzeit
7 Milliarden EUR tatsachliche Férdermittel von 3 Milliarden EUR gegeniber!, wobei der tber

Jahrzehnte aufgelaufene Investitionsstau immens ist.

Die wirtschaftliche Situation der Krankenhauser hat sich laut Krankenhaus Barometer spuirbar
verschlechtert. Im Jahr 2018 haben 40 Prozent der Krankenh&user Verluste geschrieben. 2017
waren es noch 30 Prozent. 60 % der Krankenh&user in Deutschland rechnen fur das Jahr 2021 mit
wirtschaftlichen Verlusten. Aktuell stufen nur noch 11 Prozent der Krankenhauser ihre
wirtschaftliche Situation als gut ein. Fur 2022 erwarten lediglich 22 Prozent eine wirtschaftliche
Verbesserung. Gegeniber dem Vorjahr hat sich damit der Anteil der Kliniken verdoppelt, die rote

Zahlen schreiben.?

Zugespitzt hat sich auch die Personalsituation in der Pflege. Vier von fiinf Krankenhausern haben
Probleme, offene Pflegestellen auf ihren Allgemein- und Intensivstationen zu besetzen.
Bundesweit sind rund 22.300 Pflegestellen vakant. Seit 2016 hat sich die Zahl damit verdreifacht.
Auch die Zukunftsaussichten sind laut Umfrage diister. Jedes zweite Krankenhaus erwartet in den

nachsten drei Jahren, dass sich die Personalsituation in der Pflege verschlechtert.®

Der Wettbewerb der Krankenh&user tragt bereits gegenwartig Merkmale ruindser Konkurrenz, fihrt
zu Defiziten in der Behandlungsqualitat und zu Effizienzverlusten.* Bereits vor Beginn der
Pandemielage war eine sog. kalte Strukturbereinigung durch Krankenhausinsolvenzen
festzustellen. Es ist nicht zu erwarten, dass dieser Trend aufgehalten ist. Zur Erhaltung der
Leistungs- und Wettbewerbsfahigkeit sind daher bestehende Einrichtungen gezwungen, ihre
Strukturen kritisch zu Uberprifen und im Sinne einer gesteigerten Effizienz und Effektivitat
anzupassen. Lt. Jahresbericht des Bundeskartellamtes 2019 hat sich in der letzten Zeit die Zahl
der angemeldeten Fusionskontrollvorhaben weiter erhéht. Dieser Trend wurde im Jahresbericht
2020/21 bestatigt.

1 http://iwww.dkgev.de/dkg/positionen

2 Pressemitteilung der DKG zum Krankenhaus-Barometer des Deutschen Krankenhausinstituts, Umfrage 2021,
vom 27.12.2021.

3 Siehe Ziffer 1.

4 ,Zukunftsfahige Krankenhaus, Simulation und Neustrukturierung der Krankenhausversorgung am Beispiel einer
Versorgungsregion in Nordrhein-Westfalen®, Dr. Stefan Loos u.a., Bertelsmann Stiftung, Juli 2019, u.a. S. 83 ff.



Von 2003 bis Dezember 2020 prifte das Bundeskartellamt insgesamt 335 angemeldete
Zusammenschlisse von Krankenhdusern. 284 Zusammenschlisse wurden freigegeben, sieben

untersagt.®

Der Anteil der Krankenh&user in privater Tragerschaft, der 1991 noch bei 14,8 % lag, steigt seit
Jahren kontinuierlich an. 2019 war bereits mehr als jedes dritte Krankenhaus (37,8 %) in privater
Tragerschaft. Im gleichen Zeitraum sank der Anteil O6ffentlicher Krankenhduser von
46,0 % auf 28,5 %. Der Anteil freigemeinnitziger Krankenhduser hat sich demgegentber nur
geringflgig auf 33,7 % geédndert (1991: 39,1 %). Weil private Einrichtungen mit durchschnittlich
132 Betten zu den Kkleinen Krankenhdusern z&hlen, Ooffentliche Krankenhduser mit
durchschnittlich 433 Betten jedoch mehr als dreimal so grof3 sind, stand weiterhin annahernd jedes
zweite Bett (47,7 %) in einem Offentlichen Krankenhaus, ein Drittel der Krankenhausbetten (33,0
%) stand in einem freigemeinnitzigen und lediglich knapp ein Finftel (19,3 %) in einem privaten
Krankenhaus.®

Die Stadt Zwickau betreibt gemeinsam mit dem Landkreis Zwickau zur medizinischen Versorgung
der Bevolkerung das Heinrich-Braun-Klinikum als Krankenhaus der Schwerpunktversorgung, in
dem alle wesentlichen medizinischen Fachbereiche vertreten sind. An den Standorten Zwickau
und Kirchberg verfugt es derzeit Uber 930 stationdre Planbetten in mehr als 30 Kliniken und
medizinischen Abteilungen sowie 69 teilstationdre Platze. Es werden jahrlich tber 40.000
Patienten akutstationdr versorgt. Darliber hinaus werden frihrehabilitative und mit der
Neurologischen Frithrehabilitation der Phasen C und D am Standort Kirchberg auch rehabilitative
Behandlungsmdglichkeiten vorgehalten. Soweit mdglich, wird zudem das ambulante Potenzial

gehoben, wobei die Strukturen hierfur verbessert werden missen.

Um o.g. Herausforderungen gerecht zu werden, hat das Klinikum bereits diverse strukturelle
Veranderungen vorgenommen. So wurde das zuvor in der Rechtsform Eigenbetrieb gefiihrte rein
stadtische Krankenhaus im Jahr 2007 in die HBK GmbH umgewandelt. Aus dieser wurde in 2008
wiederum der Betriebsteil Medizinisches Versorgungszentrum Poliklinik West (MVZ) in die
Tochtergesellschaft HBK-Poliklinik ausgegliedert. Im Jahr 2012 wurde die Kleinertz-Health-Rent
GmbH als Tragergesellschaft des MVZ Polimed mit funf Arztpraxen Glbernommen und zur HBK-
Polimed gemeinnitzige GmbH umfirmiert. Die HBK-Polimed gemeinniitzige GmbH ist im Jahr 2017

auf die HBK-Poliklinik verschmolzen worden.

5 Jahresbericht 2020/21“, Das Bundeskartellamt, S. 29.
6 Statistisches Bundesamt (Destatis), 2021, Gesundheit, Grunddaten der Krankenhauser, Fachserie 12, Reihe
6.1.1,S. 7.



Im Zuge der Starkung der Wirtschaftlichkeit und Fokussierung auf die Kernaufgaben des Klinikums
erfolgte im Jahr 2010 die Grindung der HBK-Service als hundertprozentiges Tochterunternehmen
der Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau gemeinnitzige GmbH. Das Unternehmen ist bislang
Dienstleistungserbringer fur die Bereiche Speisenversorgung, Technik, Hauswirtschaft, Logistik,

Therapie, Patientenservice.

Ebenfalls im Jahr 2010 hat die Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau gemeinnitzige GmbH 69 % der

Anteile an der Senioren- und Seniorenpflegeheim gemeinniitzige GmbH Zwickau Gbernommen.

Im Jahr 2012 erfolgte die Verschmelzung der Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau gemeinnuitzige
GmbH mit der Kreiskrankenhaus Kirchberg GmbH zur heutigen HBK. Gesellschafter der HBK ist
seitdem neben der Stadt Zwickau mit einer Beteiligung am Stammkapital in Hohe von 4,671 % der

Landkreis Zwickau.

Mit Wirkung zum 31.08.2019 wurde der Teilbetrieb ,Institut flir Laboratoriumsdiagnostik® auf eine
zugleich neu gegriindete Gesellschaft, die HBK-Diagnostik GmbH als aktuell hundertprozentiges
Tochterunternehmen der HBK GmbH, ausgegliedert. Dadurch wurde ermdéglicht, das bisherige
Leistungsspektrum im Laborbereich perspektivisch moderat zu erweitern. Durch ebenfalls
maogliche strategische Partnerschaften kann damit die Wettbewerbsfahigkeit des Laborbereiches

aufrechterhalten werden.

2. Ambulanter Sektor

Kernstiick der ambulanten arztlichen Leistungserbringung im System der gesetzlichen
Krankenversicherung ist die kollektivvertraglich regulierte ambulante arztliche Versorgung, diese
ist bisher noch mehrheitlich durch niedergelassene Vertragsarzte getragen. Hierzu bedarf es einer
Zulassung als Vertragsarzt. Mit Zulassung wird der Vertragsarzt Mitglied der fiir den Kassenarztsitz
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung. Wie viele Arztsitze es in einer Region gibt, regelt die
Bedarfsplanung. Insoweit ist festzustellen, dass es in einer Vielzahl der facharztlichen
Zulassungsbereiche wegen planerischer Uberversorgung keine freien sog. KV-Sitze gibt. Dies fiihrt
zu einem massiven Wettbewerb in den Nachbesetzungsvorgangen, wenn etwa Arzte aus
Altersgriinden ihre Zulassung aufgeben wollen. Andererseits gibt es eine hohe Zahl an freien
Zulassungen in Bereichen, die durch Fachkraftemangel oder Unterfinanzierung gepragt sind.
Fachkraftemangel besteht etwa in der hausarztlichen Versorgung oder im augenarztlichen Bereich.
Freie Zulassung sind auch in der Nuklearmedizin verfiigbar, weil die dort notwendigen
Investitionskosten nicht Uber die bestehenden ambulanten Vergutungsstrukturen refinanziert
werden kdénnen und die sektorentbergreifende Nutzung auch in der stationéren Versorgung durch

krankenhausplanerische Vorgaben limitiert ist.
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Im Jahr 2020 waren 161.400 Arztinnen und Arzte ambulant tatig. Im Vergleich zum Jahr 1996
bedeutet dies eine Erhéhung um rund 35 Prozent. Aufgrund der demografischen Entwicklung ist in
den nachsten Jahrzehnten mit einem wachsenden Bedarf an Arztinnen und Arzten zu rechnen.
Allerdings wird nicht nur die Bevolkerung, sondern auch die Arzteschaft &lter. Das
Durchschnittsalter der ambulant tatigen Vertragséarzte ist von 46,6 Jahren im Jahr 1993 auf 54,5
Jahre im Jahr 2020 gestiegen. Knapp 34.000 Arztinnen und Arzte (8,2 Prozent aller berufstatigen
Arzte; Vorjahr: 8,0 Prozent) erreichten bereits das 66. Lebensjahr und somit das
Renteneintrittsalter. Weitere 12,6 Prozent (knapp 52.000) waren zum 31.12.2020 schon zwischen
60 und 65 Jahre alt. In Deutschland hat sich die Arztdichte in den vergangenen Jahren und
Jahrzehnten kontinuierlich erhéht und belief sich im Jahr 2020 auf durchschnittlich 203 Einwohner
je Arztin beziehungsweise je Arzt. Die Arztdichte hat sich damit seit den 1980er Jahren mehr als
verdoppelt. Jedoch gibt es auch in Deutschland deutliche regionale Unterschiede in der Arztdichte.
Dabei sind auch in Sachsen die Ballungszentren fiir die Arzteschaft deutlich attraktiver als die
landlichen Regionen, wobei sich der Raum Zwickau im Vergleich zu den Raumen Dresden, Leipzig
und Chemnitz deutlich im Nachteil befindet. In Zwickau war im Jahr 2020 ein niedergelassener Arzt
auf 642 Einwohner verfiigbar. In Chemnitz betrug die Zahl 521, in Dresden 444 und in Leipzig 423

Einwohner pro niedergelassenen Arzt.”

Trotz eines zunehmenden Durchschnittsalters ist ein wieder langsam steigender Anteil bei den
unter 35-jahrigen Arzten zu verzeichnen. Der medizinische Nachwuchs hat aber andere
Erwartungen und Anforderungen an seine berufliche Tatigkeit. Die nachriickende Arztegeneration
bevorzugt eine Tatigkeit im Angestelltenverhaltnis und in Teilzeit. Dies hat zur Folge, dass grol3ere
Organisationseinheiten gebildet werden muissen, um diese Interessen bedienen zu koénnen,
gleichzeitig aber wirtschaftliche Strukturen und eine bedarfsgeméafle Patientenversorgung zu
ermoglichen. Es bilden sich verstarkt Berufsausibungsgemeinschaften und Medizinische
Versorgungszentren (MVZ), wobei bei den MVZ ein Unternehmer die unternehmerische und

wirtschaftliche Verantwortung und Organisation ibernimmt.

Dabei ist das MVZ mittlerweile zum Investitionsobjekt fir renditegeleitete Unternehmen geworden.
Fur das Jahr 2018 nahm man an, dass ca. 425 MVZ-/Praxisstandorte in Private-Equity-Besitz
lagen. Im Jahr 2019 soll sich die Zahl auf Giber 600 und im Jahr 2020 auf rund 750 Standorte erhdht
haben.® Es wird ein verstarktes Interesse an technik- und kapitalintensiven Fachdisziplinen, wie
zum Beispiel Labormedizin, Radiologie, Augenheilkunde beobachtet. Ublich sei der Aufkauf
einzelner Praxen, um nach und nach das Versorgungsnetz zu erweitern. Dabei konnen

Skaleneffekte genutzt werden, etwa im Einkauf, bei Abrechnungssystemen oder Geraten.

7 https://lwww.statistik.sachsen.de/html/gesundheit.html
8https://www.medical-tribune.de/praxis-und-wirtschaft/niederlassung-und-kooperation/artikel/zahl-der-mvz-in-
private-equity-besitz-auch-2020-gestiegen/

11



Zu einem spateren Zeitpunkt werden die Einrichtungen gewinnbringend weiterverkauft. Insoweit

wird eine Fehlentwicklung des aus Solidarmitteln finanzierten Gesundheitssystems beklagt.®

Der medizinische Fortschritt fihrte zu einer verstarkten Ambulantisierung, wobei sich dieser Trend
stetig fortsetzt. D.h. es konnen eine Vielzahl von Leistungen im ambulanten Sektor erbracht
werden, die friher noch den Krankenhdusern vorbehalten waren. Dieses deutlich erhdhte
ambulante Leistungsspektrum ist mit relativ hohen Investitionskosten verbunden, weil damit
zugleich ein hoher Grad an Technisierung und Spezialisierung einher geht.1° Dies lasst sich nur

durch Zusammenschluss und entsprechendem Investitionskapital realisieren.

Dem ambulanten Vergltungssystem liegt eine Abrechnung der Leistungen auf Basis einer
Gebuihrenordnung zugrunde, wobei zur Erbringung spezieller Leistungen z.B. Bedingungen der
Strukturqualitat einzuhalten sind, etwa das Absolvieren einer spezifischen Fortbildung. Diese
Vergiltung wird zudem budgetiert. Auf der Ebene der KV-Regionen wird die Gesamtvergitung
beschlossen, die das Budget fur die im folgenden Jahr zu erbringenden ambulanten
vertragsarztlichen Leistungen darstellt. Die im System vorhandenen
Selbstregulationsmechanismen fihren zu fortlaufenden Anpassungen, die jedoch, insbesondere
im Hinblick auf die Budgetierung, zu Gewinnern und Verlierern in Gestalt von Regionen,
Arztgruppen oder strukturunterschiedlichen Praxen fuhren und Konflikte verursacht.'! Es werden
in Reaktion hierauf alternative Vergitungssysteme entwickelt, z.B. Selektivvertrdge mit einzelnen
bzw. Gruppen von Leistungserbringern, die einzelnen Kassen ermdglichen, neue

Versorgungsformen und auch Verglitungsansatze zu implementieren.

Die ambulante medizinische Versorgung befindet sich mithin ebenfalls in einem grofRen
Strukturwandelungsprozess, auf den der HBK-Unternehmensverbund zwar reagiert hat, der aber

auch weiteren Handlungsbedarf verursacht.

Bereits 2007 wurde das erste MVZ als Betriebsbestandteil des Heinrich-Braun-Krankenhauses,
Stadtisches Klinikum eréffnet. 2008 ist die HBK-Poliklinik als 100 %iges Tochterunternehmen der
HBK gegriindet worden. Bis zum Jahr 2016 wurden insgesamt 7 MVZ mit Uber 40 Arztpraxen
betrieben. Aktuell betreibt die HBK-Poliklinik rd. 70 KV-Sitze. Die Praxen befinden sich in Zwickau,
Kirchberg, Crimmitschau, Wilkau-HaRlau, Glauchau, Reinsdorf und Rodewisch. Die Praxen sind
Uberwiegend in modern ausgestatteten Arzteh&usern untergebracht. Sie stellen wichtige Zuweiser
fiir das Krankenhaus dar. Die in den Praxen angestellten Arzte waren haufig vormals am HBK tatig

oder sind sowohl im MVZ als auch am Krankenhaus beschéftigt.

9 Investoren auf Einkaufstour®, Deutsches Arzteblatt, 2018, A 1688ff.
10 Investoren auf Einkaufstour®, Deutsches Arzteblatt, 2018, A 1688ff.
11 Vergltung ambulanter und ambulant erbringbarer Leistungen, Gesundheitspolitisch zielgerechte
Integrationsmodelle Uber sektorale Leistungstrdger und Finanzierungssysteme®, Dr. Anke Walendzik u.a.,
Bertelsmann Stiftung, 2019, S. 49.
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Insgesamt wird durch HBK und HBK-Poliklinik gemeinsam eine nahtlose Behandlungskette unter

Anwendung von abgestimmten Qualitéts- und Behandlungsstandards sichergestellt.

II. Status Quo

Die HBK-Gesellschaften sind kommunale, (berwiegend gemeinnlitzig ausgestaltete
Unternehmen, in direkter bzw. mittelbarer Mehrheitsbeteiligung der Stadt Zwickau ist. Der HBK-

Unternehmensverbund stellt sich aktuell wie folgt dar:

| Landkreis Zwickau | | Stadt Zwickau

M 95,329% 7%

Heinrich-Braun-Klinikum
gemeinniitzige GmbH

100% 100% \DD % 69 %

Senioren- und
HBK-Poliklinik HBK-Service HBK-Diagnostik Seniorenpflegeheim

gemeinnutzige GmbH GmbH GmbH gemeinnitzige GmbH

Zwickau (24 % Eigenanteile)

75‘57“/:/\1 00%

Askulap
Zwickau SSH Service
Pflegedienst GmbH

gemeinnitzige
GmbH

Anmerkung:

Bei der HBK-Diagnostik GmbH werden 49% der Geschéftsanteile zugunsten eines privaten Dritten treuh&nderisch
gehalten.

In Vorbereitung ist die Ausgriindung der Bereiche Verwaltung und Bildung aus der HBK zur Neugriindung der HBK
Verwaltung und Bildung gemeinnitzige GmbH als weiteres 100%iges Tochterunternehmen der HBK. In diesem
Zuge wirden 10% der von der HBK an der Senioren- und Seniorenpflegeheim gGmbH (SSH) gehaltenen
Geschéftsanteile an die SSH riickiibertragen, sodass sich die Eigenanteile der SSH auf 34% erhdhen.

1. Heinrich-Braun-Klinikum gemeinniitzige GmbH (HBK)

Die HBK ist nach der gegenwartigen Struktur des Verbundes das zentrale Unternehmen, dessen
malfigeblicher Zweck ist, das 6ffentliche Gesundheitswesen vor allem im Raum Zwickau zu férdern,
insbesondere durch den Betrieb eines Krankenhauses. Zur Gewébhrleistung der Zweckerfillung
erbringt die HBK Leistungen der Krankenversorgung und bieten die weiteren Verbundunternehmen
entsprechende Kooperationsleistungen an oder erbringen selbst die Behandlungskette
vervollstandigende medizinische und pflegerische Dienstleistungen. Insgesamt ist das
Leistungsspektrum innerhalb der Verbundstruktur sorgfaltig abgestimmt und Uber
Sektorengrenzen (ambulant / stationar; medizinische Versorgung / Pflege / Rehabilitation) hinweg
ausgerichtet. Dies schafft Optimierung und Spezialisierung im Leistungsspektrum und verbessert

die Versorgungssituation der Bevolkerung.
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Das medizinische Leistungsspektrum der HBK ist breit aufgestellt und nimmt teilweise
Uberregionale Versorgungsfunktionen im Raum Sud-Westsachsen wahr. Wurden im Jahr 2007
noch rd. 27.500 vollstationédre Patienten behandelt, konnte die entsprechende Fallzahl in der Zeit
vor der Pandemie auf rd. 41.500 gesteigert werden. Die Zahl der Planbetten erhdhte sich von 781
im Jahr 2007 auf aktuell 932. Der Jahresumsatz im Krankenhaus lag 2007 bei 97.258 T EUR. Bis
zum Jahr 2019 wurde der Umsatz auf 275.911 T EUR im HBK-Unternehmensverbund gesteigert.
Ein weiteres Wachstum scheint nur durch Zukauf oder Aufbau einer Verbundstruktur méglich zu

sein.

Wesentliches Leitungsgremium ist die Krankenhausleitung, bestehend aus dem kaufmé&nnischen
Geschaftsfiihrer, dem Arztlichen Direktor und dem Pflegedirektor. Nach auBen vertreten wird die
HBK durch den Geschéftsfuhrer, der durch den Aufsichtsrat tberwacht wird. Der Aufsichtsrat ist
seinerseits der Gesellschafterversammlung zur Berichterstattung verpflichtet. Dem
Geschaftsfiihrer unterstehen mehrere Stabsstellen und Verwaltungsabteilungen. Der Arztliche
Direktor wird von den Cheféarzten der HBK gewé&hlt und bt die Position neben der Leitung seiner
eigenen Klinik aus. Ihm kommen die zentralen Koordinations- und Uberwachungsaufgaben im

medizinischen Bereich zu.

Die Organisationsstruktur der HBK stellt sich aktuell wie folgt dar:

Geselischafterversammiung
(Oberburgermeisterin Stadt Zwickau /
Landrat Landkreis Zwickau)

l

Aufsichtsrat
(Entsendung der Aufsichtsrate
durch Stadtund Landkreis)

l

Geschaftsfuhrer
(bestellt durch die Gesellschafterversammiung,
vertreten durch die Prokuristin)

l

Krankenhausleitung
(Geschaftsfihrer, Arztlicher Direktor,
Pflegedirektor)

/\

Verwaltung Medizinischer Bereich
(Stabsstellen und Abteilungen) (Kliniken, Zentren und Institute)

I
— 1 —

Standort Zwickau Standort Kirchberg Standort Glauchau

Die HBK ist aus sich selbst heraus bzw. unter Einbeziehung der von den Tochterunternehmen
bezogenen Kooperationsleistungen eigenstandig organisiert. Es werden taglich grole
Organisationsleistungen erbracht, um den Routinebetrieb zu bewaltigen und die Funktionsfahigkeit
aufrecht zu erhalten. Alle wesentlichen Priméar-, Sekundar- und Tertirprozesse eines modernen

Krankenhauses werden im Verbund gebracht. Bestimmte Leistungen werden von Dritten bezogen.
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Als Beispiel kobnnen insoweit die Pathologie als medizinische oder die Wascheversorgung als nicht-
medizinische Dienstleistung genannt werden. Die Organisation hat bereits in der Vergangenheit
viele Veranderungen erfahren und ist insgesamt auf Verdnderungsfahigkeit ausgerichtet, um

Effektivitdt und nachhaltige Entwicklung kontinuierlich zu gewéhrleisten.

Der medizinische Bereich ist relativ autonom organisiert und Trager der fachlichen Entwicklung des
Krankenhauses. Er unterliegt einem besonderen Veranderungsdruck, der verschiedene Ursachen
hat, unter anderem die medizinische Entwicklung und die ihr zugrunde liegenden fachlichen und
technischen Mdoglichkeiten. In Reaktion hierauf etablierte die HBK am Standort Zwickau im Jahr
2008 die nephrologische Klinik als Innere Klinik I, 2010 die Klinik fur Geriatrie und 2011 die Klinik
fur Neurotraumatologie und Wirbelsaulenchirurgie. 2012 wurde die Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie im Rahmen der Entwicklung des HBK zum Uberregionalen Traumazentrum
eroffnet. Weitere Kliniken folgten im Jahr 2014 mit der Thoraxchirurgie, der Klinik fir Pneumologie
als Innere Klinik V und der Klinik fir Handchirurgie und Rekonstruktive Mikrochirurgie. Die
Fachgebiete Gastroenterologie und Hepatologie haben am Zwickauer HBK eine lange Tradition.
2016 wurden diese als eigenstandige Innere Klinik 1V etabliert, um das Leistungsspektrum in
diesem Bereich kontinuierlich weiter zu entwickeln. 2018 konnte schlie3lich die Klinik fur

Neurochirurgie und Wirbelséulenchirurgie krankenhausplanerisch bestatigt werden.

Bei Ubernahme in den HBK-Verbund im Jahr 2012 wurden am Krankenhaus Kirchberg als
Grundversorger mit internistischem und chirurgischem Versorgungsauftrag sowie einer
Belegabteilung Gynakologie betrieben. Der maf3gebliche Ansatz zur Stabilisierung des Standortes
und auch der langfristigen Sicherung liegt in der Etablierung der Klinik fir Neurorehabilitation im
April 2015.
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Die Verwaltungsstruktur der HBK stellt sich wie folgt dar:

— T~

Geschiftsfiihrung

Informationssicherheit
> Projektmanagement
Risikomanagement

/

Stabsstellen Abteilungen
> Justiziariat pg?:ntzz::tlgr\!vgz‘::silnﬁﬂiﬁg:,llii"s%rle PN Finanzen und Rechnungswesen
Datenschutzbeauftragte Fachbibliothek
- Innenrevision Personalabteilung B Medizinische Informatik
» ik ati APEK Versorgungszentrum |
> Unternehmenskommunikation Beaufiragter fur PN Technischer Dienst und
Medizinproduktesicherheit Medizintechnik
»> Technischer Projektleiter '
Arbeits- und Umweltschutz [
Stabsstelle Strahlenschutz
> Standortleiter Kirchberg

Arztliche Direktion

Standortzwickau |

~.

Standort Kirchberg

Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

Gesichtschirurgie, Plastische und Asthetische

Klinik far Mund-, Kiefer- und

Operationen

Klinik fur Allgemein-, Viszeral-und
Minimalinvasive Chirurgie

Klinik far Augenheilkunde und
Ophthalmochirurgie

Klinik fur Neurologie

Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin,
Noffallmedizin und Schmerztherapie

Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Klinik far Orthopadie

Klinik far Gefaldchirurgie

Kinderzentrum

Klinik fur Handchirurgie und
Rekonstruktive Mikrochirurgie

Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin

Klinik fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie

Abteilung for Neonatologie und
Kinderintensivmedizin

Klinik far Innere Medizin | (Kardiologie,
Angiologie, Internistische Intensivmedizin)

Klinik fdr Innere Medizin IV
(Gastroenterologie, Hepatologie und
Allgemeine Innere Medizin)

Klinik fur Neurorehabilitation

Klinik fur Innere Medizin/Geriatrie

Abteilung fur Kinderchirurgie

Klinik fur Innere Medizin | (Kardiologie,
Angiolagie, Internistische Intensivmedizin)

Klinik far Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des Kindes- und
Jugendalters

Klinik far Orthopadie und
Unfallchirurgie

Klinik far Radiologie

Klinik fir Innere Medizin Il (Nephrologie,
Endokrinologie und Diabetologie, Immunologie,
Rheumatologie und Infektiologie)

AuBenstelle Glauchau

Klinik far Innere Medizin lll (Hamatologie,
Onkologie und Palliativmedizin)

Klinik fr Innere Medizin IV (Gastroenterologie,
Hepatologie und Allgemeine Innere Medizin)

Interventionelle Radiologie und
Neuroradiologie

Institutes fur Diagnostische und —>|

Klinik fir Innere Medizin V
(Pneumologie, pneumologische Onkologie,
Beatmungs- und Schlafmedizin)

Klinik far Psychiatrie und
Psychotherapie

Klinik fur Strahlentherapie und
Radioonkologie

Klinik far Neurochirurgie und
‘Wirbelsaulenchirurgie

Klinik fiir Thoraxchirurgie

Klinik far Urologie

Klinik fur Unfallchirurgie und
Physikalische Medizin

Klinik far Allgemein-, Viszeral- und
Minimalinvasive Chirurgie

Klinik fur Hautkrankheiten und
Allergologie

Zentrale Notaufnahme

Zentrale Motaufnahme

Abteilungen

Betriebsarzt

Hygiene

OP-Management

Qualitatsmanagement

Arztliche Leitung
Abteilung Physiotherapie

Abteilung Physiotherapie

Die Organisationsstruktur des medizinischen Krankenhausbetriebs der HBK stellt sich aktuell
wie folgt dar:
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2. HBK-Poliklinik gemeinniitzige GmbH (HBK-Poliklinik)

Die HBK-Poliklinik als 100%iges Tochterunternehmen der HBK bietet den Blrgern der Stadt
Zwickau und dem Umland seit 2007 eine wohnortnahe, ambulante medizinische Versorgung in
Form von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ). Ein MVZ wird als fachiibergreifend arztlich
geleitete Einrichtung definiert, in der dem Patienten eine ambulante Versorgung durch

verschiedene Fachdisziplinen "aus einer Hand" ermdglicht wird.

Die Konzentration der ambulanten Versorgung in der HBK-Poliklinik erméglicht der HBK, sich auf
die stationaren Leistungen und weniger aufwendige ambulante Operationen zu fokussieren. Das
Krankenhaus héalt damit die flr die stationére Versorgung ausgelegten und optimierten Ressourcen

von den ambulanten Féallen frei.

Wird ein stationarer Aufenthalt notwendig, ist eine enge und weitgehend nahtlose Betreuung
zwischen ambulanten und stationdren Leistungen aus dem HBK-Unternehmensverbund heraus
gesichert. Dank der medizinischen Versorgungsqualitat wie ,aus einer Hand“ arbeiten alle an der
Behandlung Beteiligten eng zusammen, verstandigen sich gemeinsam Uber den Krankheitsverlauf,
Behandlungsziele und Therapie. Dies sichert auch Zuweisungen fiir das vorrangig stationare
Leistungsgeschehen in der HBK. Im Rahmen der Zusammenarbeit von HBK und HBK-Poliklinik
kann schlieBlich mittels entsprechender Nutzungsvereinbarungen auch kostenintensive
Medizintechnik Uber Sektorengrenzen hinweg genutzt werden, was eine gute Auslastung
gewabhrleistet und zur Wirtschaftlichkeit beitragt. Beispielsweise werden GroRgerate zentral
angesiedelt, damit diese fur ambulante und stationdre Félle gleichermalRen effizient genutzt

werden konnen.

Die HBK-Poliklinik hat in der jingeren Vergangenheit ein enormes Wachstum erlebt. Seit der
Grindung im Jahr 2007 mit wenigen Praxen werden zwischenzeitlich rd. 70 KV-Sitze betrieben.
Die KV-Sitze sind auf verschiedene MVZ verteilt. Jedes MVZ hat einen Arztlichen Leiter, dessen
Aufgabe es ist dariiber zu wachen, dass die im MVZ tatigen Arzte die vertragsarztlichen Pflichten
erfiilllen. Der Arztliche Leiter muss im MVZ selbst als Vertragsarzt oder angestellter Arzt auf
mindestens einem halben KV-Sitz tatig sein. Er ist in medizinischen Fragen weisungsfrei. Aufgrund
der GroRe der erreichten Strukturen wurde tberdies die Position des Arztlichen Gesamtleiters
etabliert. Die Verwaltung wird durch 2 Geschéftsfihrer geleitet, die die Gesellschaft nach auen
vertreten. Der Aufsichtsrat Uberwacht die Geschéaftsfuhrer und berichtet an die

Gesellschafterversammlung.
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Die Organisationsstruktur der HBK-Poliklinik stellt sich wie folgt dar:

Gesellschafterversammiung
(Geschéaftsfuhrer der HBK)

Aufsichtsrat
(Entsendung der Aufsichtsréte durch die Stadt)

Geschiiftsfihrung
(bestellt durch die Gesellschafterversammlung)

Arztlicher Gesamtleiter
(ernannt durch die Geschéaftsfihrung/ Prokurist)

MVZ Paliklinik Neuplanitz MVZ Poliklinik West MVZ Poliklinik MVZ Poliklinik Kirchberg
am Neumarkt
| Hals- Nase- Ohren-Heilkunde | | Angiologie | Augenheilkunde | Gastroenterologie | Hausarzt | Chirurgie | Hals-Nasen-Ohren-
Gynékologie Gynakologie | Hals-Nasen-Ohren- Neurologie | Orthopadie | Chirurgie | Heilkunde NBST
Heilkunde | Handchirurgie, Augenheilkunde | Hals-Nasen-Ohren-
Fufichirurgie, Rekonstruktive Heilkunde | Urologie | |
MVZ Poliklinik am Mikrochirurgie | Hausarzt | Haut- und Radiologie NBST MVZ im Volksbad
Schwanenteich Geschlechtskrankheiten | Kinder- und
Jugendmedizin | K |
Kinder- und Jugendmedizin | Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie | MVZ Polimed Hausarzt | Orthopadie
Orthopadie und Chirurgie | Nephrologie | Neurochirurgie |
Hausarzt NBST Onkologie | Radiologie |
Gastroenterologie NBST | Hals-Nasen- Orthopadie | Allgemeinmedizin NBST
Ohren-Heilkunde NBST
MVZ Poliklinik am Borber,
MVZ Poliklinik —— 9
Crimmitschau MVZ Poliklinik West Il PP ET—————
oliklinik GeféaRzentrum
] 5 T [ [ ] Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde | Kinder-
als-Nasen-Ohren-Heilkunde | Kinder-
und Jugen‘dmedlz‘in | INeLllllrocm‘(urléue | Chirurgie | Gynakologie | Lungen- und undugendmedizin | drologie
Orthopadie | Urologie | Hausarzt | Bronchialheilkunde | Kardiclogie | Hals- Gefachirurgie | Angiologie | Haut- und
Gynakologie NBST Nasen-Ohren-Heilkunde NBST | | Hals-Nas
Wundzentrum Chirurgie | Onkologie | Ohrenheilkunde NBST MVZ Poliklinik am Brihl
Haut-_und
MVZ Pollkiinik MVZ Poliklinik West MVZ Poliklinik West Il Neurochirurgie | Anasthesie
Wilkau-HaBlau N
Strahlentherapie

| Orthopédie | Anasthesie

Kardiologie | |6 je | ‘

Neurologie und Psychiatrie NBST | Strahleniherapie

3. HBK-Service gemeinniitzige GmbH (HBK-Service)

Die HBK-Service ist ebenfalls ein 100%iges Tochterunternehmen der HBK. Zweck der Gesellschaft
ist die Férderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens und der dffentlichen Gesundheitspflege, vor
allem im Raum Zwickau. Sie biundelt fir den Krankenhausbereich wichtige Sekundar- und
Tertiarprozesse, konkret: Speisenversorgung, Technik, Hauswirtschaft und Logistik,
Patientenservice, Arztliches Sekretariatswesen und medizinische Dienstleistungen, insbesondere

die Physiotherapie, und erbringt diese als Dienstleistung, vor allem an die HBK.

Zahlreiche Stakeholder wie Patienten, Besucher und Mitarbeiter stellen hohe Anforderungen an
Qualitdt und Zuverlassigkeit der Servicebereiche. Diese haben daher auch eine nicht zu
unterschatzende strategische Bedeutung fiir den Gesamterfolg, da sie einen erheblichen direkten
und indirekten Beitrag zu Wettbewerbsvorteilen leisten bzw. sogar entscheidend fiir die Wahl des
Krankenhauses sein kdnnen. Die Gesellschaft verfigt in den von ihr erbrachten
Leistungsbereichen aber Uber das entsprechende Know-how, was flr entsprechende Effizienz in
der Leistungserbringung sorgt. Mit dem medizinischen und technischen Fortschritt wandeln sich
auch die Aufgaben und Anforderungen an den Servicebereich. Im Gesundheitswesen ist
Spezialwissen vonnéten, was auch in den Servicebereichen zwingend abzubilden ist. Die
Mitarbeiter muissen daher im Rahmen ihres Einsatzes Kenntnisse Uber die besonderen
Anforderungen nachweisen. Hierzu gehdren etwa spezielle hygienische Aspekte, die

beispielsweise fur die Reinigung von Operationssalen erforderlich sind.
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Aufgrund der Position einer Tochtergesellschaft und der Personenidentitat bei der
Geschaéftsfuhrung von HBK und HBK-Service ist die direkte Einflussnahme und somit das
Durchgriffsrecht im Interesse einer optimalen Abstimmung der Prozesse maximal. Unnétige

Schnittstellen kbnnen vermieden werden.

Im Servicebereich stellt sich die Frage, ob die Leistungen mittels eigener Ressourcen aus dem
Unternehmensverbund heraus, einer Fremdvergabe an Dritte (echten Outsourcing) oder im
Rahmen einer strategischen Partnerschaft mit einem Dritten (z.B. bedingtes internes Outsourcing)
erbracht werden sollten. Zu prifen ist, ob sich durch ein weiteres Outsourcing Kostenvorteile
ergeben konnten, um wirtschaftliche Spielrdume fir die medizinischen Kernprozesse zu erhalten.
Dienstleistungen miissen zwar einerseits flexibel und qualitativ hochwertig sein, andererseits aber
auch serviceorientiert und wirtschatftlich erbracht werden und dabei steigende Anforderungen
erfillen. Insoweit kann sich ein externer Dienstleistungsspezialist ggf. schneller wechselnden
Situationen auf dem Markt anpassen oder auch etwaige Personalengpasse durch einen gréReren
Personalpool besser kompensieren. In diesem Spannungsfeld hat die Servicegesellschaft zu

agieren und sich zu behaupten.

Bislang war es aufgrund der Rahmenbedingungen nicht erforderlich, an der im Jahr 2010 mit der
Ausgriindung etablierten Organisationsstruktur der Service gro3ere Veranderungen vorzunehmen.
Die Gesellschaft hat sich gut entwickelt. Die Service-Mitarbeiter sind verlassliche Partner der
medizinischen Bereiche. Zum 01.01.2022 wurde die Gesellschaft zudem in die Gemeinnutzigkeit

Uberfiihrt. Die Organisationsstruktur der Service stellt sich wie folgt dar:

Gesellschafterversammiung
(Geschaftsfiihrer der HBK)

Aufsichtsrat
(Entsendung der Aufsichtsrate durch die Stadt)
Geschaftsfilhrung
(bestellt durch die Gesellschafterversammlung)
l Y i
" Gebdudereinigung und L
Arztliches Sekretariatswesen Bette naufbe?'eitgng Haustransportund Logistik
Speisenversorgung d Patientenservice < > Therapie
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4. Paracelsus-Klinik Zwickau (PKZ)

Im unmittelbaren lokalen Umfeld des HBK-Unternehmensverbundes agieren starke Wettbewerber
im Kernbereich der Krankenhausversorgung. Hierzu gehort die Paracelsus-Klinik Zwickau (PKZz),
Betriebsstatte der Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH & Co. KGaA (Paracelsus). Die PKZ ist
ein Krankenhaus der Regelversorgung, verfiigt tiber 180 Planbetten und ist ca. 7 Fahrminuten von
der HBK, Standort Zwickau, entfernt gelegen. Das Leistungsportfolio der PKZ verteilt sich auf die

funf Leistungsbereiche Innere Medizin, Chirurgie, Neurologie, Neurochirurgie und Intensivmedizin.

Der Schwerpunkt liegt auf der Chirurgie, dort insbesondere die Neurochirurgie. Die
neurochirurgische Abteilung der PKZ ist eine Uberregional tatige Fachabteilung mit operativen
Eingriffen der allgemeinen und speziellen Neurochirurgie. Sie betreibt 34 Betten. Im Zuge des
Marktzugangs der HBK fir den Fachbereich Neurochirurgie war allerdings seitens der
Krankenhausplanungsbehorde diesbezliglich ein Moratorium ausgesprochen worden. Daher muss
hier mit der Entziehung des Versorgungsauftrags zulasten der PKZ gerechnet werden. Im Bereich
der Neurologie werden 38 Betten betrieben, sodass auch diese Klinik gro3er ist als ihr Pendant am
HBK.

Das zugehtrige MVZ Zwickau, dessen Trager die MVZ GmbH ist, bietet eine dem stationdren
Leistungsangebot der PKZ entsprechende ambulante Versorgung an insgesamt 5 Standorten. Im
MVZ sind 9,5 KV-Sitze integriert, die 27.000 Falle/KV-Scheine erbringen. Es werden dort rd. 25
Mitarbeiter beschaftigt.

Die PKZ bezieht diverse Dienstleistungen (Catering, Reinigung, z.T. Hol- und Bringdienst sowie

Rezeption) von der PKS. Hierzu beschéftigt die PKS ein entsprechendes Team in Zwickau.

Die Einbindung der PKZ in die Struktur der Paracelsus stellt sich wie folgt dar:

Paracelsus-Kliniken Verwaltungs GmbH Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH & Co. KGaA
——————— —
_ | |
Betricbsstatte [ Betriebsstitte | Weitere BEetriebsstatten
Paracelsus-Klinik Paracelsus-Klinik Akutkliniken
AdorfiSchéneck | Zwickau |
| | |
I |
Paracelsus-Klinik | PKS-Paracelsus- .
Reichenbach GmbH || | Kiniken Service GmbH I Park-Hospital GmbH -
| _ _ | -]
'Y Team Zwickau - MVZ Zwickau |
R — —_——_———_ | L1
Team| MVZI...]
Team[... MVZ]...]
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Die Paracelsus befand sich im Jahr 2017 in der Krise. Am 21.12.2017 stellte die Paracelsus einen
Antrag auf Eroffnung des Insolvenzverfahrens und Anordnung der Eigenverwaltung. Das
Insolvenzverfahren wurde am 01.03.2018 vom AG Osnabriick in Eigenverwaltung eroffnet. Ziel der
Eigenverwaltung war auskunftsgemaf3, die Paracelsus mit ihren Einrichtungen nachhaltig zu
sanieren. Eigner der Paracelsus ist nunmehr die im Familienbesitz befindliche Beteiligungsholding
Porterhouse Group AG mit Sitz in der Schweiz. Diese hatte zum 01.08.2018 im Rahmen des
Insolvenzplans samtliche Anteile an der Paracelsus Gbernommen. Die Insolvenz wurde damit

beendet.

Fur die Paracelsus-Kliniken besteht ein Aufsichtsrat aus 11 Mitgliedern. Die Geschéftsfuhrung tragt
die Gesamtverantwortung fur die strategische Unternehmensfihrung. Sie besteht aus 3 Personen,
dem Vorsitzenden der Geschéftsfiihrung (CEO), dem Geschéftsfiihrer Technologie & Innovation
(CTO) und dem Geschéftsfihrer Finanzen und Controlling (CFO). Die Zentralen Dienste
unterstltzen alle Paracelsus-Einrichtungen mit Fachwissen und Dienstleistungen, Strategien und
Handlungsempfehlungen, die von den Kliniken abgerufen werden koénnen. Die
Unterstitzungsleistungen  beziehen sich etwa auf die Bereiche Rechtsberatung,
Krankenhausfinanzierungsrecht und Bau. Die Verwaltung der einzelnen Standorte agiert in den
Kernleistungen (HR, Einkauf, IT, Finanzen etc.) aber im Wesentlichen autark. Die Standorte haben
eine Zentralumlage abzufihren und missen weitere Leistungsbeziehungen mit der Zentrale nach
Aufwand bezahlen.

Die Paracelsus sieht fur die PKZ diverse Entwicklungsmoglichkeiten. Als Kernmaflinahme wird
insbesondere das Halten und der Ausbau der flihrenden Position der Neurochirurgie im
Marktumfeld genannt. Dieser Aspekt ist in Kenntnis des bestehenden Moratoriums, hierzu
vorstehend, kritisch zu hinterfragen. Fir die Innere Medizin wird eine Weiterentwicklung des
Portfolios und der Ausbau der Leistungen genannt. Insoweit waren diverse Hindernisse, wie die
schwierige Personalmarktsituation und die krankenhausplanerischen Limitierungen, zu
Uberwinden. Eine Verbesserung der Produktivitdt im stationdren Leistungsgeschehen soll durch
eine optimierte Einsatzplanung des Arztlichen Dienstes erreicht werden. Fur die Neurologie wird

Wachstumspotential gesehen.

[II.  Konzeption

Beabsichtigt ist die Ubernahme des Geschéftsbetriebs der Betriebsstatte Paracelsus-Klinik
Zwickau durch die HBK. Es soll der Geschéftsbetrieb der PKZ im vereinbarten Umfang
(Wirtschaftsguter) an die HBK veréauRRert (Asset Deal) und die in Zwickau tatigen Mitarbeiter im
Wege des Betriebsiibergangs auf die HBK Uberfiihrt werden. Die HBK wiirde damit Eigentimerin
des Flurstiicks Nr. 1632/39, Werdauer Str. 68, 68 a in Zwickau mit dem darauf aufstehenden
Krankenhausgebaude und der fiir den Krankenhausbetrieb erforderlichen Sachmittel. Im Verhaltnis
zu den Mitarbeitern des Krankenhauses wirde sie neue Arbeitgeberin nach der Paracelsus.
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Abhingig vom zeitlichen Fortgang kommt eine Uberfiihrung der Verwaltungsbereiche in die neu

zu grindende HBK Verwaltung und Bildung gemeinnitzige GmbH in Betracht.

Das MVZ Zwickau mit der Hauptbetriebsstatte in Zwickau und den Nebenbetriebsstatten in
Zwickau, Reinsdorf, Plauen und Reichenbach wirde durch die HBK-Poliklinik ibernommen. Da
hier maRgeblich der Ubergang der Kassenarztlichen Zulassungen ist, kommt als Gestaltungsform
nur ein Share Deal in Betracht. Hierzu missen die Zulassungen und Anstellungsgenehmigungen
in einem ersten Schritt auf eine separate Gesellschaft, konkret die Paracelsus Zwickau MVZ GmbH
Uberfuhrt werden. Dies liegt im Verantwortungsbereich der Paracelsus. Sodann wird eine
Ubertragung samtlicher Geschaftsanteile an der Paracelsus Zwickau MVZ GmbH von der
Paracelsus auf die HBK-Poliklinik moglich (sog. Share Deal zwischen der Paracelsus und der HBK-
Poliklinik bezogen auf die MVZ GmbH). Die MVZ GmbH als Tochterunternehmen der HBK-
Poliklinik wiirde damit eine neue mittelbare Unternehmensbeteiligung der Stadt Zwickau und des
Landkreises Zwickau. Parallel dazu wiirde das Unternehmen einen neuen Gesellschaftsvertrag
erhalten, der den Ublichen Gestaltungen im HBK-Unternehmensverbund entspricht und die
Gemeinnitzigkeit des Unternehmens ermdglicht. Die Gesellschaft soll gemeinnitzig sein.
AulRerdem wird die Firmierung von ,Paracelsus Zwickau MVZ GmbH® in ,HBK MVZ Zwickau
gemeinnitzige GmbH* geandert. In mittelfristiger Perspektive kdnnte diese Gesellschaft mit der
HBK-Poliklinik verschmolzen werden.

Die HBK-Service soll den Betrieb der PKS am Standort Zwickau tbernehmen. Es wirde der
entsprechende Geschiftsbetrieb im vereinbarten Umfang an die HBK-Service verauRRert (Asset
Deal). Die betreffenden Mitarbeiter werden entweder im Wege des Betriebstibergangs auf die HBK-

Service Uberfuhrt oder es werden entsprechende vertragliche Regelungen getroffen.
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Derzeitige Struktur im Zwickau

Stadt Zwickau

Landkreis Zwickau

\/

Heinrich-Braun-Klinikum
gemeinndtzige GmbH

HBK-Service
gemeinnitzige GmbH

HBK-Poliklinik
gemeinnltzige GmbH

<

~

Krankenhaus
Spezial- und

Servicedienste ﬁ

Medizinische
Versorgungs-
zentren

L]

Geplante Struktur in Zwickau:

& Co.KG aA

Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH

]

Paraceslsus-Klinik
Zwickau

PKS-Paracelsus

Kliniken Service GmbH Park-Hospital GmbH

~

Krankenhaus
Spezial- und P~y
Servicedienste m

Medizinische
Versorgungs-
zentren

Stadt Zwickau

Landkreis Zwickau

—

===

Heinrich-Braun-Klinikum
gemeinnitzige GmbH

\

HBK-Service
gemeinnitzige GmbH

HBK-Poliklinik
gemeinnitzige GmbH

A4

HBK MVZ Zwickau
gemeinnltzige GmbH

/

Krankenhaus

Spezial- und
Servicedienste A

Medizinische
Versorgungs-

zentren
[ ]
[ To Yo

Struktur in mittelfristiger Perspektive (unter Einbeziehung der HBK Verwaltung und Bildung

gemeinnitzige GmbH und bei Verschmelzung der MVZ GmbH auf die HBK-Poliklinik):

Stadt Zwickau

Landkreis Zwickau

— ——

Heinrich-Braun-Klinikum
gemeinnutzige GmbH

l

HBK Verwaltung und Bildung HBK-Service
gemeinnitzige GmbH gemeinnutzige GmbH

HBK-Poliklinik
gemeinnutzige GmbH

|

|

l

Verwaltung

Berufsfachschule Servicedienste
Bildungszentrum

Spezial- und

Krankenhaus Medizinische
A Versorgungs-
zentren
o O o
i i cla
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Aus diesen drei, eng miteinander verbundenen Erwerbsvorgangen ergeben sich erhebliche
Entwicklungspotentiale sowohl auf medizinischem als auch wirtschaftichem Gebiet. Durch
entsprechende Anpassungen auf diesen Gebieten kénnen erhebliche Synergieeffekte erzielt

werden. Im betrieblich-wirtschaftlichen Bereich werden folgende Anpassungen forciert:

- Bildung eines einheitlichen Krankenhauses mit einer einheitlichen Leitung

- Zusammenlegung der Einkaufabteilungen und Durchfiihrung von einheitlichen Beschaffungen

- Zusammenlegung der technischen Dienste, um Routineaufgaben flir technische
Dienstleistungen, jahrliche Uberprifungen und InstandhaltungsmaRnahmen effizienter
erbringen zu kénnen

- Zusammenlegung der EDV-Services; Ziel ist es, die HBK-EDV-Systeme auch am Standort
Werdauer Stralle zu implementieren, um daraus gemeinsame Anwendungstools mit
entsprechender Leistungserfassung, Auswertungen, Abrechnungen etc. aufzubauen

- Zusammenfiihrung von Personalwesen / Gehaltsabrechnung, wodurch die Lohn- und
Gehaltsabrechnung einheitlich durchgefihrt wird

- Zusammenlegung der Bereiche Finanzen / Rechnungswesen / Controlling / Medizincontrolling

IV.  Notwendigkeit der Abwagung

Die Notwendigkeit der Abwagung durch den Stadtrat der Stadt Zwickau sowie dessen
Unterrichtung vor Beschlussfassung resultiert aus § 95 Abs. 2 SachsGemO, fiir den Kreistag des
Landkreises Zwickau i.V.m. § 63 Sachsische Landkreisordnung (SachsLKrO).

Die Entscheidung lber die geplante Ubernahme der bisher von der Paracelsus gefiihrten
Betriebsstatte PKZ durch die HBK und die Ubernahme der Geschéftsanteile an der MVZ GmbH
durch die HBK-Poliklinik sowie die Beteiligung an dieser unterliegt geman 8§ 28 Abs. 2 Nr. 15
SachsGemO der Zustandigkeit des Stadtrates der Stadt Zwickau bzw. geman § 24 Abs. 2 Nr. 14

SachsLKRO des Kreistages des Landkreises Zwickau.

Gemal § 102 Abs. 1SachsGemO sind die wesentliche Verdnderung der HBK sowie die Beteiligung

der HBK-Poliklinik an einem Unternehmen rechtsaufsichtlich genehmigungspflichtig.
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V. Rechtliche Vorgaben - Uberblick

Far die somit vorzunehmende Information und Abwagung hinsichtlich der geplanten Beteiligung

sind insbesondere folgende rechtliche Vorgaben zu beachten:

- SéachsGemO; SachsKrO
Kommunalrechtliche Vorgaben fir eine Beteiligung an Unternehmen;
v.a. 88 94a ff. SdchsGemO
-  GmbHR, HGB
Einschlagige gesellschaftsrechtliche Vorschriften;
v.a. bzgl. Stimmrechten und Haftung
- SteuerR
Steuerliche Folgen
- Vergaberecht
Regelung zur Gewahrleistung des Wettbewerbs
- KartellR
Regelungen zur Fusionskontrolle
- SachskKHG
Krankenhausplanungsrechtliche Regelungen, einheitliches Krankenhaus
- SGBV
Zulassungsrechtliche Regelungen bzgl. der Vertragsarztsitze
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Fazit

Vor dem Hintergrund des medizinischen und technischen Fortschrittes, den
Ausgabensteigerungen im  Gesundheits- und  Pflegewesen bei  gleichzeitigem
Bevolkerungsrickgang und bestehender staatlicher Verschuldung ist das Gesundheitswesen
von einem weiter zunehmenden strukturellen Wandel und entsprechendem Anpassungsdruck
auf die Leistungserbringer gepragt. Dies sowie die gesteigerten Anforderungen an die
Krankenhduser und die ambulanten Leistungserbringer allgemein und die damit
einhergehende Diskrepanz zwischen Kosten- und Umsatzsteigerung fuihren zu akutem
Handlungsbedarf zur Umsetzung von MalRhahmen zur Optimierung bestehender Strukturen,
um die Leistungs- und Wettbewerbsfahigkeit dauerhaft erhalten zu kénnen.

Da die HBK fast alle relevanten Fachbereiche vorhalt, erscheint ein weiteres Wachstum nur
durch Zukauf oder eine Verbundstruktur méglich. Mit dem von der Paracelsus initiierten
Prozess des Aufbaus einer strategischen Partnerschaft hat sich fiir die HBK-Unternehmen eine
entscheidende Moglichkeit fir eine Weiterentwicklung mit dem Ziel des Aufbaus nachhaltiger
Strukturen im Bereich der Gesundheitsversorgung fur Zwickau und Umgebung aufgetan, die
ergriffen werden soll und muss, um die bestehenden erheblichen wirtschaftlichen Risiken
abzuwehren.

Gemeinsam schaffen die PKZ und die HBK eine echte Alternative zur mittel- bis langfristig nicht
tragfahigen regionalen Wettbewerbssituation. Unwirtschaftliche Konkurrenz und etwaig daraus
resultierende Rechtsstreitigkeiten um Versorgungsauftrdge werden vermieden.

Durch die Kooperation kdnnen signifikante Zusatzpotentiale erschlossen werden und neue
Schwerpunkt-Leistungsbereiche etabliert bzw. bereits bestehende Leistungsbereiche
langfristig gesichert werden. Durch die erweiterte Medizin- und Kooperationsstrategie zwischen
PKZ und HBK ist eine moderne und bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung fur Zwickau in
einer wirtschaftlichen Struktur gewéhrleistet.

Die Strukturen der PKZ sollen in den HBK-Unternehmensverbund mit seinen iberwiegend
gemeinnltzig ausgestalteten GmbHs integriert werden, wobei eine Zusammenarbeit auf
Augenhdhe nach dem Prinzip des ,Best-of-both-Worlds* angestrebt wird.

Die Ubernahme der bisher von der Paracelsus gefiihrten Betriebsstatte PKZ durch die HBK,
der Service-Bereiche durch die HBK-Service und die Ubernahme der Geschaftsanteile an der
MVZ GmbH durch die HBK-Poliklinik sowie die unmittelbare Beteiligung an dieser erfordern
eine zustimmende Beschlussfassung des Stadtrates der Stadt Zwickau sowie des Kreistages
des Landkreises Zwickau. Im Vorfeld der Beschlussfassungen hat eine Unterrichtung und
Abwéagung gemal § 95 Abs. 2 SachsGemO zu erfolgen.

Die wesentliche Veranderung der HBK und die (mittelbare) Beteiligung an einer neuen MVZ-

Gesellschaft sind gemaf § 102 Abs. 1 SachsGemO rechtsaufsichtlich genehmigungspflichtig.
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D. Abwagung

L. Zweistufigkeit der Abwagung

Rechtsgrundlage der folgenden Abwagung ist § 95 SachsGemO. Die Vorschrift lautet wie folgt
(Zusétze in [ ] durch Verfasser):

§ 95 SachsGemO

(1) Unternehmen der Gemeinde [des Landkreises] kbénnen geflihrt werden:

1. nach den Vorschriften dieses Gesetzes uber die Haushaltswirtschaft

2. als Eigenbetriebe

3. in einer Rechtsform des privaten Rechts.

(2) Vor der Errichtung, Ubernahme und wesentlichen Veranderung eines Unternehmens
sowie der unmittelbaren oder mittelbaren Beteiligung an einem solchen ist der
Gemeinderat [der Kreistag] umfassend lber die Chancen und Risiken der beabsichtigten
unternehmerischen Betatigung sowie tber deren Auswirkungen auf die private Wirtschaft
zu unterrichten. 2Vor dem Beschluss ber die Rechtsform des Unternehmens hat der
Gemeinderat [der Kreistag] die Vor- und Nachteile der in Betracht kommenden 6ffentlich-

rechtlichen und privatrechtlichen Organisationsformen im konkreten Einzelfall abzuwéagen.

Daraus folgt, dass der Abwagungsprozess eine zweistufige Prifung erfordert. Es ist zu

differenzieren nach:

- 1. Stufe ,,Ob*“: materiell-rechtliche Zulassigkeit einer unternehmerischen Betéatigung
(8 95 Abs. 2 Satz 1 S4&chsGemO) und
- Stufe ,Wie“: Abwagung der Vor-/Nachteile der in Betracht kommenden Organisationsformen
einer unternehmerischen Betatigung (8 95 Abs. 2 Satz 2 SachsGemO)
Stadtrat bzw. Kreistag missen sachgerecht beurteilen kénnen:
o die wirtschaftlichen Chancen und Risiken sowie

o die Auswirkungen auf die ortsansassige private Wirtschatft.
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I1. Materiell-rechtliche Zulassigkeit der unternehmerischen Betatigung / ,Ob“
der wirtschaftlichen Betatigung

Die geplante Ubernahme der PKZ durch die HBK, der zugehdrigen Service-Bereiche durch die
HBK-Service und die Ubernahme der Geschaftsanteile an der MVZ GmbH durch die HBK-Poliklinik
sowie die Beteiligung an dieser sind aus kommunalrechtlicher Sicht nur dann zuldssig, wenn die
allgemeinen kommunalrechtlichen Grenzen einer wirtschaftlichen Betéatigung eingehalten werden
(hierzu 1.). AuRerdem missen die damit verbundenen Chancen und Risiken, insbesondere fiir den
Gemeindehaushalt, wenigstens ausgewogen sein (hierzu 2.) und die Auswirkungen auf die private
Wirtschaft hinnehmbar erscheinen (hierzu 3.). Hiertber sind der Stadtrat bzw. der Kreistag vor dem

betreffenden Beschluss zu informieren.

1. Grenzen wirtschaftlicher Betatigung

Die generellen Grenzen einer wirtschaftlichen Betatigung sind in § 94a SachsGemO geregelt. Die

Vorschrift lautet auszugsweise wie folgt:

§ 94a SachsGemO

(1) Die Gemeinde [Der Landkreis] darf zur Erfullung ihrer [seiner] Aufgaben ein
wirtschaftliches Unternehmen ungeachtet der Rechtsform nur errichten, Ubernehmen,
unterhalten, wesentlich verdndern oder sich daran unmittelbar oder mittelbar beteiligen,
wenn

1. der offentliche Zweck dies rechtfertigt,

2. das Unternehmen nach Art und Umfang in einem angemessenen Verhdltnis zur
Leistungsfahigkeit der Gemeinde [des Landkreises] und zum voraussichtlichen Bedarf
steht und

3. der Zweck nicht besser und wirtschaftlicher durch einen privaten Dritten erfillt wird oder
erfullt werden kann.

[.-]

(2) Wirtschaftliche Unternehmen im Sinne dieses Gesetzes sind nicht

1. Unternehmen, die Aufgaben wahrnehmen, zu denen die Gemeinde [der Landkreis] verpflichtet
ist,

2. Einrichtungen des Unterrichts-, Erziehungs- und Bildungswesens, der Kunstpflege, der

korperlichen Ertlichtigung, der Gesundheits- und Wohlfahrtspflege

Eine Prifung dieser Voraussetzungen eribrigt sich, wenn es sich bei den Objekten der geplanten
Transaktion nicht um wirtschaftliche Unternehmen handelt. Dies wére der Fall, wenn einer der

Fallgruppen des auszugsweise zitierten 8 94a Abs. 3 SdchsGemO vorliegen wirde.
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Dabei kommt hier die Fallvariante der ,Einrichtung der Gesundheits- und Wohlfahrtspflege® in
Betracht. Bei der Bestimmung des Begriffs der Gesundheits- und Wohlfahrtspflege ist
insbesondere eine Parallele zu den gemeinnitzigkeitsrechtlich relevanten Zwecken zu ziehen. Die
Gemeinnitzigkeit als steuerbeginstigter Zweck ist in 8§ 52 AO geregelt. Danach verfolgt eine
Korperschaft gemeinnitzige Zwecke, wenn ihre Tatigkeit darauf gerichtet ist, die Allgemeinheit auf

materiellem, geistigem oder sittlichem Gebiet selbstlos zu férdern.

Bei der PKZ und der MVZ GmbH handelt es sich zweifelsohne um Einrichtungen der Gesundheits-
und Wohlfahrtspflege im Sinne von § 94a Abs. 3 Ziffer 2 Sd&chsGemO, sodass eine Prifung der
weiteren Anforderungen des § 94a SdchsGemO entbehrlich ist. Die Leistungen, die Gegenstand
des Servicebetriebs sind, sind ebenfalls von existenzieller Bedeutung des Krankenhauses und
insoweit untrennbar mit den durch das Krankenhaus zu erbringenden Leistungen verkntpft. Sie
sind zudem im Vergleich zu den zentralen Transaktionsobjekten zu vernachlassigen. Alle
Leistungen des auf die HBK-Unternehmen zu Ubertragenden Geschéaftsbereiches sind in
gemeinnltzigen Strukturen erbringbar, hierzu nachstehend. Daher ist die Annahme des

Ausnahmetatbestandes auch insoweit zutreffend.

2. Chancen und Risiken

Die geplante Transaktion bietet diverse Chancen, die der Verwirklichung der angestrebten Ziele
dienen. Daneben bestehen verschiedene Risiken. Die Chancen und Risiken lassen sich wie folgt

zusammenfassen und einander gegenuberstellen:

2.1 Chancen

2.1.1 Finanz-/ wirtschaftsbezogene Chancen

2.1.1.1 Vermeidung ruindser Konkurrenz

Die Beibehaltung des Status quo, also das Unterlassen der Ubernahme der PKZ mit der Folge der
Fortfihrung der Einrichtung durch einen Wettbewerber der HBK, birgt fir die HBK das Risiko,
wichtige eigene Kliniken zuklnftig nicht mehr wirtschaftlich fiihren zu kénnen. Dies wiederum
wirde eine Verringerung der Bettenzahl, ggf. auch den Verlust von krankenhausplanerischen
Versorgungsauftrdgen und letztlich Personalabbau zur Folge haben. Hieraus wirden sich auch
nachteilige Folgen auf Uberregionale Wettbewerbsaspekte ergeben, etwa im Hinblick auf den
Luftrettungsstandort Zwickau oder die Zulassung der HBK zum Schwerstverletztenartenverfahren
(SAV). Diese sind an die zumindest teilweise gegebene Uberregionale Bedeutung der HBK
geknupft, was etwa zu einer Wettbewerbslage mit anderen Schwerpunkt- und Maximalversorgern

der Region fiuhrt.
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Der Verlust des Luftrettungsstandortes oder der SAV-Zulassung wirde die HBK in ihrer
Entwicklung um Jahre zurtickwerfen und das Klinikum auf die Bedeutung eines Regionalversorgers

verweisen.

Die in der PKZ vorhandenen Kliniken und Fachbereiche, konkret Orthopadie und Unfallchirurgie,
Innere Medizin und Schmerztherapie, Neurologie, Neurochirurgie, Bauch- und Gefal3klinik sowie
Anéasthesie, Intensiv-, Notfallmedizin werden auch von der HBK vorgehalten. D.h., die jeweiligen
Kliniken/Abteilungen der beiden Hauser befinden sich in direkter Konkurrenz zueinander und
agieren, im Wettbewerb um die weniger werdenden Patienten, gegeneinander. Um die
Marktposition der HBK zu schwéchen, wird der Wettbewerber zudem die Zusammenarbeit mit der
HBK in den Bereichen, die er selbst nicht vorhalt, meiden und die Leistungen von weiter entfernt
liegenden Einrichtungen beziehen. Dies findet auch bereits gegenwartig statt und fuhrt bei der HBK
zu entsprechenden Einbuf3en. Statt zum Beispiel die neuroradiologische Fachkompetenz, die zur
Behandlung von Schlaganféallen erforderlich ist, der HBK einzubeziehen, werden die Patienten der
PKZ haufig an andere, deutlich weiter entfernt gelegene Hauser zu Behandlung gefahren. Ein
anderes Beispiel ist etwa die Apothekenversorgung. Auch hier wird nicht die in unmittelbarer Nahe
befindliche Krankenhausapotheke der HBK genutzt, sondern Kooperationen mit Dritten
geschlossen. Dies ist zum einen fiir die Behandlungsqualitat schadlich, verhindert aul3erdem zum
anderen sinnvolle Synergien zwischen PKZ und HBK und schwacht letztlich die Wirtschaftlichkeit
der HBK, aber auch der PKZ.

Insgesamt bedeutet die Umsetzung der Transaktion die Beendigung des destruktiven
Wettbewerbs, zweier in direkter Nachbarschaft gelegener Krankenhauser, der voraussichtlich Gber
Jahre hinweg mit u.a. aufwendigen Rechtsstreitigkeiten (z.B. Konkurrentenschutzklagen im
Rahmen der Krankenhausplanung) ausgetragen wirde. Unwirtschaftliche Konkurrenz mit

massivsten Risiken fir die HBK wird vermieden.

2.1.1.2 Wirtschaftliche Hebung des Ambulantisierungspotentials

Parallel zur Verknappung der umfassend qualifizierten Fachkrafte schreiten der medizinische
Fortschritt und der Spezialisierungsgrad voran. Die stationare Behandlungsbediirftigkeit nimmt ab
und die Verweildauern im Krankenhaus sinken. Seitens der Politik wird die Ambulantisierung
massiv forciert, was sich etwa durch die fortlaufende Erweiterung des AOP-Katalogs (Katalog
ambulant durchfuhrbarer Operationen und sonstiger stationsersetzender Eingriffe gemafd § 115b
SGB V im Krankenhaus) zeigt. Mit dem Anfang 2020 in Kraft getretenen MDK-Reformgesetz hatte
der Gesetzgeber festgelegt, dass der AOP-Katalog substanziell erweitert werden sollte, um die
ambulante Leistungsverlagerung voranzutreiben. Bislang z&hlt der AOP-Katalog 2.879 Leistungen.
Neu hinzukommen kénnten 2.476 Leistungen (gemafR Operationen- und Prozedurenschliissel

OPS), ein Plus um 86 Prozent - auf insgesamt 5.355 Leistungen.
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Die Missachtung des AOP-Katalogs wird bereits aktuell erheblich sanktioniert. Insgesamt werden
durch diese Entwicklung sicherlich mehrere Hundert stationdre Patientenaufnahmen in der Region
wegfallen. Andererseits sind insbesondere in den Bereichen, in denen sich ambulante Falle schnell
in stationdre Falle wandeln kénnen, die Krankenhduser als ambulante Leistungserbringer
gefordert. Dies macht strukturelle Anpassungen, etwa den Aufbau eines ambulanten OP-Zentrums
(AOP-Bereich) und intelligente Prozesse zur Verzahnung der Sektoren an den Krankenh&ausern

zwingend erforderlich.

Sowohl in der Paracelsus als auch in der HBK besteht erhebliches Ambulantisierungspotential.
D.h. Leistungen, die in ambulanten Strukturen erbracht werden kdonnten, finden gegenwartig noch
innerhalb des stationdren Settings statt, mit dem Risiko des zukinftigen vollstandigen

Erldsausfalls, weil die Kostentrager diese Leistungen nicht mehr bezahlen werden.

Generell sind fur einen praktischen Falltransfer stationar nach ambulant diverse
Herausforderrungen personeller, rdumlicher und struktureller Art zu bertcksichtigen. Ein
funktionierendes Netzwerk, Kooperationen und ein sicher geplantes Management sind
Voraussetzungen fir eine funktionierende Integration des ambulanten Operierens in einem
Krankenhaus. Eine Umsetzung der Fallsteuerung ist durch die Anbindung eines MVZ oder eines

ambulanten Operationszentrums maoglich.

AOP sind andererseits planbar und erfordern nur einen beschréankten personellen
Vorhalteaufwand. Die Struktur tragt dem Wirtschaftlichkeitsgedanken besonders Rechnung. Der
AOP-Bereich ist sowohl fiir das Krankenhaus als auch die MVZ-Strukturen und damit Gber die
Sektorengrenzen hinweg nutzbar. Der Kernbereich des Krankenhausgeschehens wird von
.einfacheren OPs" entlastet und kénnte sich verstarkt auf die aufwandigeren operativen Eingriffe

konzentrieren.

Diese Herausforderungen kénnen die beiden Hauser unter Nutzung von Synergien deutlich leichter
erreichen, als wenn sie auch hier im Wettbewerb gegeneinander vorgehen miissen. Statt an 2
Krankenh&ausern AOP-Bereiche aufzubauen, kann ein ggf. etwas grol3erer AOP-Bereich an einem
Haus etabliert und in der Folge gemeinsam, und zwar auch unter Einbeziehung der MVZ-

Strukturen, genutzt werden. Dies tragt dem Gedanken der Wirtschaftlichkeit besonders Rechnung.
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2.1.1.3 Fachkriéftesicherung

Im Fruohjahr 2021 hatten 84% der Krankenhduser Probleme, offene Pflegestellen auf
Allgemeinstationen zu besetzen. Mit steigender Krankenhausgrof3e nimmt der Anteil der
betroffenen Hauser merklich zu. So kann fast jedes Krankenhaus (97%) ab 600 Betten derzeit
offen Pflegestellen nicht besetzen. Die Stellenbesetzungsprobleme im Pflegedienst der
Allgemeinstationen haben seit 2011 dramatisch zugenommen. Wéahrend im Jahr 2019 schon vier
von funf Kliniken Stellenbesetzungsprobleme hatten, war es 2016 noch gut die Halfte der
Krankenh&user. Zuletzt zugespitzt hat sich die Personalsituation besonders in der Pflege. Es
bestehen, wie im gesamten Bundesgebiet, in der Region erhebliche Probleme, offene Pflegestellen
auf den Allgemein- und Intensivstationen zu besetzen. Gleichzeitig gelten bereits fir eine Vielzahl
von sog. pflegesensitiven Bereichen Pflegepersonaluntergrenzen. Aber auch in allen weiteren
Gesundheitsberufen, insbesondere in Bezug auf die Arztinnen und Arzte, Hebammen,

Medizinisch-Technische Assistentinnen/Assistenten, ist der Fachkraftemangel spurbar.

In der Gesundheitsbranche werden die Ertrdge durch die Erbringung von medizinischen
Dienstleistungen generiert. Letztere werden hauptsachlich von Menschen erbracht. Der
Erfolgsfaktor Mensch ist folglich die wichtigste Ressource eines Krankenhauses, von der die
wirtschaftliche Existenz der Einrichtung abhangt, sogenanntes ,Humankapital®. Um das
Humankapital zu nutzen, muss es in ausreichender Menge und Qualitat zur Verfiigung stehen.
Zusatzlich ist deren Motivation und der zielfihrende Einsatz der individuellen Kompetenzen
erforderlich. Der Anteil der Alteren in der Bevolkerung und ihre Lebenserwartung steigen. Da
tendenziell altere Menschen haufiger krank sind und medizinische Dienstleistungen bendétigen,
wird die Nachfrage zwar steigen. Gleichzeitig sinkt jedoch die Zahl der Menschen, die diese
Dienstleistungen erbringen kénnen, stetig. Diese Entwicklung stellt ein 6konomisches, ggf. sogar
existentiell gefahrdendes Unternehmensrisiko dar.'? Hinzukommt ein deutlicher Trend hin zur
Teilzeitbeschaftigung. Dieser ist zum einen bedingt durch die erheblichen Belastungen, etwa aus
Arbeitsverdichtung. Zum anderen ist jedoch auch die Vergltung attraktiv, sodass die

Teilzeittatigkeit finanziell tragbar ist.

Bereits in der Vergangenheit mussten aufgrund Personalmangels BettenschlieBungen am Klinikum
erfolgen oder Behandlungen / Operationen verschoben werden. Dies hat deutliche Erl6sausfélle
zur Folge, die auch nicht durch zukiinftige Mehrleistungen ausgeglichen werden kénnen, da daftr
u.a. wiederum die personellen Ressourcen fehlen. Der teilweise mdgliche Fremdpersonaleinsatz
ist aufwandig zu organisieren, teurer, beschrankt verflgbar und teilweise auch qualitativ

problematisch.

12 Kerstin Steenberg, Personelle Risiken messen mit dem Bellheimer Verfahren, Springer Fachmedien Wiesbaden,
1. Auflage 2015, S. 6.
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Er schafft keine Problemldsung, sondern verursacht im Gegenteil Folgeprobleme.

Die sich aufgrund der Pandemielage zuspitzende Personalsituation hat diese negative Entwicklung
weiter angetrieben. Trotz der intensiven Ausbildungsbemiihungen und weiterer Malinahmen zum
Personal-Recruiting muss damit gerechnet werden, dass der Fachkraftemangel zu erheblichen

negativen wirtschaftlichen Auswirkungen fihrt.

In der Zusammenarbeit der Paracelsus und der HBK ruht ein erhebliches Potential fir ein

erfolgreiches Agieren als starker und attraktiver Arbeitgeber. Gemeinsam

- ist man Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Leipzig und des Universitatsklinikums
Jena sowie Uberregionales Aus- und Weiterbildungszentrum fir medizinische und andere
Berufsgruppen.

- bietet man ausgezeichnete Karriere- und Kompetenzentwicklungschancen und noch mehr
Aufstiegs- und Einsatzmdglichkeiten.

- kann auf teuren und qualitativ fraglichen Fremdpersonaleinsatz leichter verzichtet und die
notwendigen Leistungen mit eigenem Personal erbracht werden.

- kann das Personal einfacher auf Basis einer langfristigen Personalplanung entwickelt werden.

- mussen PKZ und HBK nicht gegeneinander um die besten Fachkrafte konkurrieren, sondern
kénnen sich gemeinsam als guter Arbeitgeber préasentieren.

- bietet sich die Chance, durch Zusammenlegung von kleineren Abteilungen und Bereichen
grolRere Einheiten zu schaffen und damit den Personalbedarf zu senken.

- bieten PKZ und HBK optimale Beschaftigungsmaoglichkeiten und erleichtern ihren Mitarbeitern

die Identifikation mit der Arbeit und dem Unternehmen.

Dies dient der deutlichen Verringerung des 6konomischen, ggf. sogar existentiell gefahrdenden

Unternehmensrisikos des Fachkraftemangels.

2.1.1.4 Vermeidung von Erlésausfillen aufgrund von Strukturvorgaben

Die Strukturvorgaben fiir die Erbringung von Leistungen werden zunehmend verscharft. Fir
verschiedene Bereiche und Leistungen sind zum Beispiel durch den G-BA verbindliche
Mindestmengen je Standort festgelegt. Andere Leistungen kdnnen nur erbracht und abgerechnet
werden, wenn zuvor die Einhaltung von Strukturmerkmalen durch den Medizinischen Dienst
geprift und bescheinigt wurden. Dies bedingt die Vorhaltung entsprechender personeller und

sachlicher Ausstattungsmerkmale sowie eine umfassende Dokumentation.
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Nur durch ausreichend grof3e Einheiten mit umfangreicherer personeller (interdisziplinarer) und
apparativer Ausstattung oder an starker spezialisierten H&ausern mit hohen Fallzahlen in
bestimmten Indikationsgebieten kann dies zukinftig wirtschaftlich geleistet werden. Als weiteres
Beispiel konnen die Pflegepersonaluntergrenzen genannt werden. Sie geben eine Mindestanzahl
an Pflegekraften vor, die die Krankenh&user in den jeweiligen Bereichen — unterteilt nach Tag- und
Nachtschicht — vorhalten missen. Sie sind bereits fur die Bereiche Intensivmedizin, Geriatrie,
Kardiologie, Unfallchirurgie, Neurologie, Stroke-Units, Neurologische Frihrehabilitation, Innere
Medizin, Allgemeine Chirurgie, Kinderheilkunde, Geburtshilfe, Gynakologie und Orthopadie

relevant.

Sowohl die Paracelsus als auch die HBK haben bereits gegenwartig Schwierigkeiten, samtliche
Strukturvorgaben einzuhalten, was schon gegenwartig zu Erlésausfallen fihrt. Durch die
Zusammenarbeit der Hauser kénnen die Leistungsbereiche miteinander abgestimmt und an den

strukturellen Vorgaben ausgerichtet werden. Dies tragt wesentlich zur Erléssicherung bei.

2.1.1.5 Weitere Chancen in finanz- wirtschaftsbezogener Hinsicht

- Bundelung des medizinischen Personals und fachlicher Expertise zweier Krankenh&auser und
zweier MVZ-Strukturen in einem Unternehmensverbund; dadurch Vereinheitlichung der
Kosten- und Leistungsstrukturen bei héchstmoglicher Transparenz und Einflussnahme

- Kosteneinsparungen durch Synergien in der Verwaltung und Steuerung

- Erzielung von Mengeneffekten durch gemeinsame Beschaffung

- Verbesserung der Konditionen bei Dienstleistern

- Starkung der Verhandlungsposition gegeniber den Kostentragern und der
Krankenhausplanungsbehérde

- Starkung der Arbeitgebermarke; dadurch marktgerechte und flexible Gestaltung der
Arbeitsbedingungen

- Sicherung der Rahmenbedingungen fiir einen langfristigen wirtschaftlichen Betrieb

- Erléssicherung und Erhaltung eines konstanten Erl6s-Kosten-Niveaus.

2.1.1.6 Strukturpolitische Chancen

- Starkung der Wettbewerbsfahigkeit der HBK, der HBK-Poliklinik und der HBK-Service

- Sicherung einer stabilen, anforderungsgerechten und qualitatsorientierten Versorgung der
Bevolkerung mit Gesundheitsleistungen in wirtschaftlichen Strukturen

- Erhalt und Ausbau regionaler Wertschépfung durch Sicherung und ggf. Schaffung von
Arbeitsplatzen in der Region

- Effiziente und effektive Ausnutzung der regional vorhandenen medizinischen Ressourcen bei
héchstmdglichem Einfluss auf Gesellschafterebene
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- Abbau von Uberkapazitaten und starkere Zentralisierung sowie Spezialisierung der stationaren
Versorgung

- Erleichterte  Einhaltung von konzentrationsférdernden  Mindestanforderungen  des
Krankenhaussektors, wie z.B. die Pflegepersonaluntergrenzen oder die Anforderungen an die

personelle (facharztliche) und technische Ausstattung im Stufenkonzept der Notfallversorgung

2.1.1.7 Versorgungsbezogene Chancen

Verbesserung der Erreichbarkeit und der Qualitat der medizinischen Versorgung

- Die knappen personellen Ressourcen kdnnen effektiver eingesetzt werden, etwa indem
grolRere Einheiten gebildet werden oder sich das Personal der beiden Standorte bei der
Abdeckung der Dienste wechselseitig unterstitzt. BettenschlieBungen, Absage von
Operationen oder Abmeldungen von der regionalen Notfallversorgung etc. kénnen leichter
vermieden werden.

- Kostenintensive Beschaffungsmaflinahmen werden erleichtert, sodass die Bevolkerung leichter
Zugang zu modernsten Methoden und Behandlungsverfahren erhalt. Der medizinische
Fortschritt einhergehend mit einer rasanten Entwicklung der technischen Ausstattung wird im
regionalen Leistungsgeschehen adaquat abgebildet.

- Durch Spezialisierung und eine verbesserte Abstimmung des Leistungsportfolios kénnen
Mindestmengen bei besonderen Prozeduren eher erreicht werden. Insoweit besteht die

Annahme, dass mit der Behandlungshéaufigkeit die Behandlungsqualitat gesteigert wird.

Beitrag zur stabilen regionalen Gesundheitsversorgung

- Ein starker Unternehmensverbund mit Leistungserbringung sowohl im stationaren und
ambulanten Sektor als auch in der Notfallversorgung in wirtschaftlichen Strukturen und mit
breitem Leistungsspektrum ist ein zentraler Baustein einer qualitativ hochwertigen und
effektiven Gesundheitsversorgung. Fur die Stadt Zwickau und den Landkreis Zwickau besteht
daher die Chance, im Rahmen ihrer Verpflichtung zur Daseinsvorsorge Leistungsbestandteile
deutlich zu optimieren und die Versorgungssicherheit fiir die Region sicherzustellen.

- Die von PKZ und HBK gemeinsam zu erreichende Unternehmensgrol3e steigert erheblich die
Attraktivitat der Hauser als Arbeitgeber. Einem grof3en Krankenhaus wird es z.B. eher gelingen,
Spitzenpersonal der Universitatskliniken fiir eine Tatigkeit in Zwickau zu begeistern. Denn
gemeinsam kann die gesamte Bandbreite des medizinischen Spektrums angeboten werden.
Dies dient der Fachkréfte- und Nachwuchssicherung und lasst eine gewisse Entlastung des
Stammpersonals erwarten.
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Starkung der Ausbildung in den Medizinischen Berufen — Regionale Nachwuchssicherung

- Ausbildung Arzte

- Die PKZ ist wie die HBK Lehrkrankenhaus der Universitat Leipzig. Die HBK ist zudem
Lehrkrankenhaus der Universitat Jena. Auf die Gewinnung von Nachwuchsmedizinern wird
hoher Wert gelegt. Daher wird insbesondere den Medizinstudenten im PJ der Einsatz in der
gesamten Bandbreite der Fachdisziplinen angeboten. Als Teil der Arzteschaft erhalten die
Studenten umfassende Einblicke in den Klinikalltag, agieren auf Augenhéhe mit den Kollegen
und dirfen Verantwortung tibernehmen. Dazu befahigen wir durch regelméaRige Fortbildungen,
praxisnahe Ausbildung am Patientenbett, im OP und in den Funktionsbereichen.

- Bei Einbeziehung der PKZ in den HBK-Unternehmensverbund wirden auch die
Ausbildungsablaufe aufeinander abgestimmt, sodass die Studenten einrichtungsibergreifend
eingesetzt wirden. Die hausinternen Ausbildungsveranstaltungen / Vorlesungen fir die PJler
kénnen dann ebenfalls gemeinsam ausgestaltet werden. In der Zusammenarbeit wiirde das
Krankenhaus als Lehreinrichtung nochmals an Attraktivitat gewinnen, da es als grol3es Haus
ein noch breiteres Spektrum bieten kann. Dies ist im Hinblick auf die Konkurrenz zu den
Universitatsstadten entscheidend fir die Nachwuchsgewinnung.

- Mit Jahresbeginn ist die neue arztliche Weiterbildungsordnung (WBO) der Sachsischen
Landesarztekammer in Kraft getreten. Neu im Vergleich zur bisherigen WBO ist, dass nunmehr
der nachzuweisende Erwerb von Kompetenzen zugunsten der bislang geforderten stringenten
Weiterbildungszeiten im Mittelpunkt steht. Die Dokumentation der erworbenen Fahigkeiten und
praktischen Fertigkeiten erfolgt zeithah in einem elektronischen Logbuch. Damit werden
insbesondere die Weiterbildungsbefugten in die Pflicht genommen mit dem Ziel, die Qualitat
der arztlichen Weiterbildung insgesamt zu verbessern und transparenter zu gestalten. Die
Anforderungen an die Weiterbildung und ihre Inhalte sind deutlich gestiegen, was
insbesondere fir kleinere Hauser die Weiterbildung und damit die Gewinnung von Assistenten
deutlich erschweren wird. Es muss damit gerechnet werden, dass einer signifikanten Zahl von
leitenden Klinikarzten an kleineren Hausern zukiinftig die volle Ausbildung nicht mehr méglich
sein wird. Dies kann zu massiven Risiken bei der Fachkraftegewinnung fiihren.

- In der Zusammenarbeit der PKZ und der HBK wird es den Chefarzten leichter mdglich sein,
die erforderliche Weiterbildungserméchtigung durch die Arztekammer zu erhalten. Den
gegenwartigen Ausbildungsassistenten der PKZ wird uneingeschrankt angeboten, bei
entsprechendem Bedarf ihre Ausbildung am HBK ggf. zu beenden, dies selbstverstandlich in
enger Kooperation mit den Chefarzten der PKZ. Fir die Zukunft sollen fir die
Facharzteausbildung konkrete Ausbildungspléane aufgestellt bzw. potentiellen Bewerbern
vorgelegt werden, die standortlibergreifende Einséatze (Ausbildungsverbund) vorsehen kénnen.
Ein gemeinsames Agieren von PKZ und HBK wirde zu einer deutlichen Aufwertung des
Krankenhausstandortes Zwickau fiilhren und nicht nur einen regionalen Wettbewerbsvorteil
darstellen. Vielmehr bestiinden auch bessere Aussichten, im Wettbewerb mit den Hausern in

bzw. in der Nahe zu den Universitaten erfolgreicher zu sein.
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- Medizinische Berufsfachschule und Bildungszentrum

- Die Medizinische Berufsfachschule am Klinikum verfligt aktuell Uber die drei zentralen
Bildungsgange Pflegefachmann/Pflegefachfrau, Krankenpflegehilfe und Physiotherapie mit
insgesamt 368 Ausbildungsplatzen. Sie bildet dabei sowohl flr den Fachkraftebedarf des HBK
als auch anderer regionaler Unternehmen des Gesundheits- und Pflegesektors aus. Zur
Qualifizierung der Mitarbeiter bietet die HBK Uber sein Bildungszentrum ein breites Angebot im
Rahmen koordinierter Fort- und Weiterbildungspléane. Dieses ist eine staatlich anerkannte
Weiterbildungseinrichtung fir die Fachweiterbildung "Praxisanleitung” sowie "Intensivpflege
und Anasthesie".

- Mit der Transaktion wird die Aus- und Weiterbildung des Personals der PKZ und der HBK uber
die Bildungseinrichtungen der HBK einheitlich organisiert. Vergleichbare Strukturen bestehen
an der PKZ nicht bzw. wirden kleinere Doppelstrukturen zusammengefihrt. Die
Bildungseinrichtungen der HBK stehen aber grundsatzlich auch anderen regionalen
Leistungserbringung im Gesundheitssektor offen. Insoweit ist davon auszugehen, dass in
Zusammenarbeit von PKZ und HBK das Angebot deutlich ausgebaut und damit die Attraktivitat
der Einrichtung erweitert werden kann. Dies dient Verbesserung der Zusammenarbeit aller

regionaler Akteure und damit der Verbesserung der Versorgung der Bevolkerung.

2.1.1.8 Chancen fiir die mittel- bis langfristige kommunale Haushaltslage

Die Gesellschaften des HBK-Verbundes sind Unternehmen, die planmaiig Gewinne
erwirtschaften. Davon profitieren die Gesellschafter HBK, also die Stadt Zwickau und der Landkreis

Zwickau.

2.2 Risiken

2.2.1 Finanzielle Risiken

Von der Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH & Co. KGaA werden die wesentlichen
VermoOgenswerte (asset deal) der Paracelsus-Klinik Zwickau (PKZ), die in den Bereichen
Allgemein-, Viszeral- und Gefal3chirurgie, Anasthesie und Intensivmedizin, Innere Medizin
(Kardiologie und Gastroenterologie), Orthopadie und Unfallchirurgie, Neurologie und
Schmerztherapie tatig ist, Ubernommen. Verkauft wird zudem das Grundstick in Zwickau,
eingetragen im Grundbuch des Amtsgerichts Zwickau unter Blatt 4611, Flur Nr. 1632/39, Werdauer
Str. 68, 68a, 08060 Zwickau, auf dem das Klinikgebaude steht. Weiterhin ist die Verkauferin auch
Eigentimerin samtlicher Geschéftsanteile, der mit einem Stammkapital von 25.000 EUR
ausgestatteten MVZ GmbH, geschéaftsansassig 08060 Zwickau, Werdauer Str. 68, die auf die HBK-

Poliklinik Ubertragen werden.
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Die diesen Geschéftsbereichen zuzuordnenden Arbeitsverhéltnisse sollen auf die HBK bzw. die
HBK-Poliklinik tbergehen. Weiterhin sollen die Arbeitsverhaltnisse der PKS auf die HBK-Service
ubergehen. Der Verkauf und die Ubertragung der verkauften Vermoégensgegenstande erfolgen mit
wirtschaftlicher Wirkung zum Zeitpunkt der Vertragsunterzeichnung (Stichtag). Mit wirtschaftlicher
Wirkung ab dem Stichtag gehen alle Vorteile, Risiken und Lasten auf die Kéuferseite Uber
(Gefahriibergang nach § 446 BGB).

Mit dem Ubergang der Arbeitsverhaltnisse gehen auch die bestehenden Verpflichtungen aus
betrieblicher Altersvorsorge tber bzw. ibernehmen die betreffenden HBK-Unternehmen samtliche
damit verbundene Verpflichtungen. Die Verkauferin erhalt dartiber hinaus eine Freistellung von
samtlichen Verpflichtungen aus betrieblicher Altersvorsorge gegentiber den ehemaligen
Arbeitnehmern des Geschéftsbereichs, den Geschéftsbereichsarbeitnenmern, die dem Ubergang
ihrer Arbeitsverhéltnisse auf die HBK-Unternehmen widersprechen und beziglich der dem

Servicebereich zuzuordnenden Arbeithehmer.

Die Kauferseite wird hierfur einen verbleibenden Kaufpreis in Héhe von ........... EUR zahlen, dem
die Pensionsverbindlichkeiten von ca. ........... EUR (Verkehrswert) hinzuzurechnen sind. Der
Kaufpreisfindung liegt ein Wertgutachten der eureos gmbh wirtschaftspriifungsgesellschaft sowie
eine Bewertung der Risiken hinsichtlich der Pensionslasten durch die Kern Mauch &
Kollegen GmbH, Sachverstandige fir  Versicherungsmathematik und  betriebliche
Versorgungs- und Vergutungssysteme, zugrunde. Die Angebotsunterbreitung erfolgte zudem
unter dem Eindruck eines strukturieren Bieterverfahrens, in dem sich die HBK gegen

Wettbewerber durchzusetzen hatte.

In Hinblick auf die Pensionsverbindlichkeiten ehemaliger Arbeithehmer hat die Verkauferseite
zudem Anspruch auf eine zusétzliche Sicherheit, konkret eine Bankbiirgschaft unter Verzicht auf
die Einrede der Vorausklage und die Einrede der Anfechtbarkeit und Aufrechenbarkeit, die ggf.
durcheine alternative, gleichwertige Sicherheit, etwa eine harte Patronatserklarung der Stadt

Zwickau, ersetzt werden kann.

Hinzu kommt, dass die PKZ mit ihren gegenwartigen Strukturen keine positiven Deckungsbeitrage
erwirtschaftet. Da, mit Ausnahme der Foérdermittel, alle Forderungen und Barmittel, die
wirtschaftlich der Zeit vor dem Stichtag zuzuordnen sind, der Verkauferin zustehen, muss damit
gerechnet werden, dass Finanzmittel in relevantem Umfang zugefiihrt werden missen, bevor erste
MafRnahmen zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit umgesetzt und der Geschéftsbetrieb rentabel

ausgestaltet werden kénnen.

Insgesamt stellt die Umsetzung des Projekts eine nicht unerhebliche finanzielle Belastung des

HBK-Unternehmensverbundes dar.

38



Die Alternative, namlich die Nichtumsetzung des Projekts, ware jedoch schon in kurzfristiger,
jedenfalls mittelfristiger Perspektive mit deutlich héheren wirtschaftlichen Risiken verbunden,
hierzu vorstehend. Im Ubrigen wird auf den vorlaufigen Wirtschaftsplan, der Anlage zu diesem

Gutachten ist, verwiesen.

2.2.2 Wettbewerbsbezogene Risiken

Die HBK ist einem Marktumfeld mit hoher Krankenhausdichte aktiv. In einem Radius von 35 km
agieren neben der Paracelsus-Klinik Zwickau 11 weitere Krankenh&auser, konkret die Pleil3ental-
Klinik Werdau (8,5 km), die Paracelsus-Klinik Reichenbach (24,1 km), das DRK Krankenhaus
Lichtenstein (17,7 km), das Rudolf Virchow Klinikum Lichtenstein (17,7 km), das Sé&chsische
Krankenhaus Rodewisch (26 km), das Klinikum Obergéltzsch Rodewisch (27,2 km), das
Kreiskrankenhaus Greiz (21,1 km), das Kreiskrankenhaus Stollberg (33,7 km), das Helios Klinikum
Plauen (39,6 km), das Helios Klinikum Aue (33,4 km) und das Klinikum Altenburger Land (34,8
km). In diesem Umfeld ist die HBK der gro3te Akteur mit dem breitesten Versorgungsangebot, was
mit einem entsprechenden Wettbewerbsvorteil einhergeht. Dies fuhrt dazu, dass die benannten
Kliniken die HBK eher meiden und die Patienten zwecks Erbringung spezieller Leistungen an noch
weiter entfernte Kliniken verbringen. Mit Umsetzung des Projekts kann sich diese Entwicklung noch

verscharfen.

Diesem Risiko steht aber das letztlich fur die HBK existenzgeféahrdende Risiko des Fortbestands
eines starken Konkurrenten in einer Entfernung von 3,5 km gegentiber. Dem Misstrauen der
weiteren regionalen Leistungserbringer kann zudem in gewissem Mal3e mit Transparenz begegnet
werden. Mit Blick auf die Risiken fir die Patientensicherheit und den Anspruch der Hauser, eine
qualitativ hochwertige Versorgung ihrer Patienten sicherzustellen, erscheint das Risiko der
weiteren Umgehung der HBK zudem begrenzt. Schlie3lich kann die HBK fiir die Erbringung von
Kooperationsleistungen angemessene finanzielle Konditionen anbieten und durch qualitativ

hochwertige Leistungen sowie Zuverlassigkeit Giberzeugen.

2.2.3 Arbeitsrechtliche Risiken

- Im Rahmen der Uberleitung des bei der PKZ und der PKS gebundenen Personals kann es zu
arbeitsrechtlichen Auseinandersetzungen kommen, wenn Arbeitnehmer dem Ubergang ihres
Arbeitsverhaltnisses widersprechen. Das Risiko kann durch Transparenz, Offenheit und
Einbindung der Arbeitnehmer im Rahmen des Uberleitungsprozesses erheblich reduziert
werden.

- Durch die Zusammenfilhrung zweier bisher separat gefilhrter Geschéaftsbereiche treffen
unterschiedliche individualrechtliche und kollektivrechtliche Systeme aufeinander. Diese

Unterschiede sind abzubauen, um ein Zusammenwachsen der Belegschaft zu erméglichen.
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Dabei ist zum einen als Attraktivitat als Arbeitgeber, aber auch auf Flexibilitat und
Wirtschaftlichkeit zu achten, damit der auf den Krankenhausern akut ruhende

Veranderungsdruck gemeinsam bewaltigt werden kann.

2.2.4 Fazit

Die finanzielle Belastung der HBK-Unternehmen aus der Umsetzung des Projekts sind erheblich.
Mit Blick auf die voraussichtlich existenziellen Risiken, die sich aus der Fortdauer der
Wettbewerbssituation in Zwickau ergeben, sind sie jedoch tragbar. In mittelfristiger Perspektive ist
mit der Erwirtschaftung deutlicher Uberschiisse zu rechnen. Die Beibehaltung des Status quo
gefahrdet die Wettbewerbsfahigkeit der HBK-Unternehmen massiv. Das Risiko, dass die
Umsetzung des Projekts die Kooperation mit weiteren regionalen Leistungserbringern
beeintrachtigt, tritt dahinter zurlick. Die arbeitsrechtlichen Risiken kénnen durch offene und faire
Kommunikation und Einbindung der Arbeithehmer und ihrer Vertretungen begrenzt werden. Die
sich aus der Transaktion bietenden Chancen in finanzieller, strukturpolitischer und
versorgungsbezogener Sicht sind besonders. Insgesamt tiberwiegen somit die mit der geplanten

Unternehmensgriindung verbundenen Chancen.

1. Auswirkungen auf die private Wirtschaft

Gemal} § 95 Absatz 2 Satz 1 SdchsGemO ist nicht nur Uber die Chancen und Risiken der
beabsichtigten unternehmerischen Betéatigung (hier: Erwerb der wesentlichen Vermogenswerte
(Asset Deal) der PKZ, Ubernahme von 100% der Geschéftsanteile an der MVZ GmbH sowie
Ubernahme des Geschéftsbetriebs des Teams Zwickau der PKS) zu unterrichten, sondern auch

Uber die Auswirkungen auf die private Wirtschaft.

Die dargestellte unternehmerische Entscheidung ist die zwingend erforderliche Reaktion auf die
sich in stéandiger Entwicklung befindlichen Rahmenbedingungen fiir medizinische Leistungen sowie
das in der Region bestehende Wettbhewerbsumfeld. Entsprechende Entwicklungen sind

deutschlandweit festzustellen.

Bei der Umsetzung des Projekts handelt es sich in erster Linie um eine organisatorische
MalRRnahme, bei der ein bestehender Geschaftsbereich von einem auf einen anderen
Tragerverbund Uberfiihrt wird. Etwaige strukturelle Anpassungen, wie standortbezogene
Konzentration von Fachbereichen bzw. Schaffung von grofReren Einheiten mit umfangreicherer
personeller und apparativer Ausstattung, fihren nicht zu Nachteilen fir die weiteren, in der Region

agierenden Krankenh&auser.
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Es werden zunachst keine neuen Angebote geschaffen, sondern vielmehr vorhandene
weitergefuhrt und bestehende regionale Kooperationen belassen, soweit deren wirtschaftliche
Tragfahigkeit gewahrleistet ist und der Bildung eines einheitlichen Krankenhauses nicht

entgegenstehen.

Anpassungen am Krankenhausmarkt sind zudem Ergebnis allgemeiner wirtschaftlicher und
strukturpolitischer Entwicklungen hin zu jedenfalls mittelgro3en Hausern oder Spezialeinrichtungen
und der Bindelungen von Ressourcen und Kompetenzen in diesem Bereich. Sie sind nicht

Konsequenz der Umsetzung der Transaktion.

[II.  Abwagung zum ,Wie“ der wirtschaftlichen Betatigung

8 95 Abs. 2 Satz 2 SachsGemO verlangt, dass vor der Entscheidung Uber die konkrete
Rechtsformwahl zunachst aus den generell in Betracht kommenden Rechtsformen die geeigneten
Rechtsformen herauszuarbeiten und deren jeweilige Vor- und Nachteile sodann gegeneinander
abzuwagen sind. Fir kommunale Unternehmen in Privatrechtsform sind dabei die in 88 96, 96a
SachsGemO festgelegten Voraussetzungen zu beachten. Die Vorgaben des § 96a SachsGemO
werden durch eine entsprechende Berlcksichtigung im Gesellschaftsvertrag umgesetzt. Den
Anforderungen des 8§ 96 SachsGemO kann durch eine geeignete Rechtsform des Unternehmens
sowie ebenfalls durch Gestaltung des Gesellschaftsvertrages gentige getan werden. Die Vorschrift

lautet wie folgt:

§ 96 SachsGemO

(1) Die Gemeinde darf zur Erfullung ihrer Aufgaben ein Unternehmen in einer Rechtsform des
privaten Rechts nur errichten, Ubernehmen, unterhalten, wesentlich verandern oder sich daran
unmittelbar oder mittelbar beteiligen, wenn

1. durch die Ausgestaltung des Gesellschaftsvertrages oder der Satzung die Erfiillung der
Aufgaben der Gemeinde sichergestellt ist,

2. die Gemeinde einen angemessenen Einfluss, insbesondere im Aufsichtsrat oder in einem
entsprechenden Uberwachungsorgan des Unternehmens erhélt und

3. die Haftung der Gemeinde auf einen ihrer Leistungsfahigkeit angemessenen Betrag begrenzt
wird.

(2) Ein Unternehmen in der Rechtsform einer Aktiengesellschaft darf die Gemeinde nur errichten,
Ubernehmen, wesentlich verandern oder sich daran unmittelbar oder mittelbar beteiligen, wenn
der offentliche Zweck des Unternehmens nicht ebenso gut in einer anderen Rechtsform erfllt

wird oder erfullt werden kann.
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1. Rechtsform

Die benannte Zielstellung bei der Umsetzung des Projekts kann nur dadurch erreicht werden, dass
die medizinischen Leistungen und die zugehdrigen Serviceleistungen auch zuktinftig in der jeweils

bereits gegebenen Organisationsform der GmbH zu belassen sind.

1.1 éffentlich-rechtliche Organisationsformen

Offentlich-rechtliche Organisationsformen lassen sich von der weiteren Betrachtung ausschlieRen.

Der Betrieb eines Krankenhauses, der Medizinischen Versorgungszentren und der
Servicebereiche in einer 6ffentlich-rechtlichen Rechtsform wirde die Umwandlung der HBK, der
HBK-Service und der MVZ-GmbH als bestehende Gesellschaften in eine o6ffentlich-rechtliche
Korperschaft voraussetzen. Dies stellt in keiner Konstellation ein denkbares Vorgehen dar,
insbesondere weil der Betrieb der Einrichtungen in einer Rechtsform des Privatrechts zentraler

Bestandteil der Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmen ist.

Im Ubrigen ist auch keine Rechtsform des 6ffentlichen Rechts ersichtlich, mit der die angestrebten

Ziele erreicht werden kdnnten. Generell mdglich waren:

- Anstalt 6ffentlichen Rechts

- Offentlich-rechtliche Stiftung
- Eigenbetrieb

- Regiebetrieb

Sie scheiden aus folgenden Griinden aus:

Die rechtsfahige Anstalt des 6ffentlichen Rechts kommt nicht in Betracht, weil es hierfur einer

speziellen gesetzlichen Grundlage bedurfte, die es in Sachsen nicht gibt.

Die offentlich-rechtliche Stiftung unterliegt der Nachrangigkeitsregelung des 8§ 94 Abs. 4
SachsGemO.

Ebenso ist der Eigenbetrieb nicht denkbar. Er hat schon keine eigene Rechtspersdnlichkeit, was
die angestrebte wirtschaftliche Betatigung massiv erschwert. Es fehlt an der nétigen Flexibilitat, um
auf &uBere Gegebenheiten marktgerecht reagieren zu kodnnen. AuRerdem wirde die

Tragerkommune unbeschrankt haften.
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Auch mit dem Regiebetrieb, einem in die Kommunalverwaltung eingegliedertem, rechtlich,
organisatorisch, personell, haushalts- und rechnungstechnisch unselbststdndigem Unternehmen
einer Kommune, ist eine selbstandige und flexible Betriebsfiihrung in dem hier notwendigen Mal3

ausgeschlossen. Zudem haftet auch fir den Regiebetrieb die Kommune unbegrenzt.

a) Rechtsformen des Privatrechts

Im Ergebnis ist die GmbH die optimale Organisationsform. Die anderen Rechtsformen des
Privatrechts scheiden entweder bereits wegen fehlender formeller Anforderungen aus oder sind

aus anderen Griinden weniger geeignet als die GmbH.

b) Verein, Genossenschaft

Nach § 96 Abs. 1 Nr. 2 SdchsGemO darf sich eine Kommune nur an einem Unternehmen in einer
Rechtsform des privaten Rechts mittelbar beteiligen, wenn sie einen angemessenen Einfluss,
insbesondere im Aufsichtsrat oder in einem entsprechenden Uberwachungsorgan des
Unternehmens erhalt. Aufgrund der Vielzahl der in der Regel gleichberechtigten Mitglieder und
dem sich daraus ergebenden geringen Einfluss erweisen sich der Verein und die Genossenschaft
als unpraktikabel. Beide Rechtsformen sind fiir die hier behandelten Unternehmen nicht geeignet.
Fur die eingetragene Genossenschaft kommt noch hinzu, dass sie mindestens drei Mitglieder
haben muss, 8 4 GenG. Sinkt die Anzahl der Mitglieder auf weniger als drei, so wird sie auf

Beschluss des Registergerichts aufgeltst, § 80 Abs. 1 GenG.

c) Private Stiftung und AG

Gem. § 94 Abs. 4 SachsGemO darf Gemeindevermdgen nur im Rahmen der Aufgabenerfiillung
der Gemeinde und nur dann in Stiftungsvermégen eingebracht werden, wenn der mit der Stiftung
verfolgte Zweck auf andere Weise nicht erreicht werden kann. An ein Unternehmen in der
Rechtsform einer Aktiengesellschaft (AG) darf sich eine Gemeinde gem. § 96 Abs. 2 SachsGemO
nur dann mittelbar beteiligen, wenn der 6ffentliche Zweck des Unternehmens nicht ebenso gut in

einer anderen Rechtsform erfiillt wird oder erflllt werden kann.
Da vorliegend die Rechtsform einer GmbH in Betracht kommt und der 6ffentliche Zweck des

Unternehmens in dieser Form gut erflllt werden kann, kommen die grundsétzlich nachrangigen

Gestaltungsformen der Stiftung und der AG nicht in Betracht.
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d) Personen(handels)gesellschaften

Nach § 96 Abs. 1 Nr. 3 SdchsGemO darf sich eine Kommune nur an einem Unternehmen in einer
Rechtsform des privaten Rechts mittelbar beteiligen, wenn die Haftung der Kommune auf einen

ihrer Leistungsfahigkeit angemessenen Betrag begrenzt wird.

Mangels Erfullung dieser Voraussetzungen scheiden die Rechtsformen der GbR und der OHG von
vornherein aus. Die Gesellschafter dieser Gesellschaftsformen haften personlich unbeschrankt.
Dies sind fur die HBK die Stadt Zwickau und der Landkreis Zwickau, fur die HBK-Poliklinik und die

HBK-Service die HBK und mittelbar wiederum die Stadt Zwickau und der Landkreis Zwickau.

Auch eine Kommanditgesellschaft (KG) erweist sich vorliegend nicht als geeignete
Organisationsform. Eine KG ist eine Personengesellschaft, in der sich zwei oder mehr nattirliche
oder juristische Personen zusammengeschlossen haben, um unter einer gemeinsamen Firma ein
Handelsgewerbe zu betreiben, wobei fir Verbindlichkeiten der Gesellschaft mindestens ein
Gesellschafter unbeschrankt haftet (Komplementar) und mindestens ein weiterer Gesellschafter
nur beschrankt haftet (Kommanditist). In ihrer normalen Ausgestaltung ware deshalb Uber die
Stellung als Komplementéar ebenfalls das Haftungsrisiko vorhanden. Hinzu kommt, dass der
Kommanditist nur sehr geringe Mitwirkungs- und Kontroliméglichkeiten hat. Es soll aber gerade
zukunftig relevanter Einfluss auf den Krankenhaus-, MVZ- und Service-Betrieb gewahrleistet sein.

Deshalb scheidet diese Position fiir die HBK und deren Gesellschafter aus.

Bei der GmbH & Co KG kame allenfalls eine Beteiligung als Kommanditistin in Betracht, da nur
deren Haftung beschrankt ist. Die ebenfalls einzuhaltende Voraussetzung des zu sichernden
Einflusses ware dem Grunde nach nur bei der sog. Einheits-GmbH & Co. KG (die KG ist selbst
einzige Gesellschafterin der KG) oder der personenidentischen GmbH & Co. KG (alle
Kommanditisten sind auch die einzigen GmbH-Gesellschafter) gewahrleistet. Zusatzlich wéren
umfangreiche Regelungen im Gesellschaftsvertrag zur Auslbung der Stimmrechte in der
Komplementéar-GmbH erforderlich. Dem hiermit — im Vergleich zur GmbH — verbundenen erhdhten
organisatorischen Aufwand stehen jedoch keine wesentlichen Vorteile gegeniber. Insbesondere
die fur die KG charakteristische Moglichkeit der kdrperschaftsteuerlichen Ergebnisverrechnung
zwischen Gesellschaft und Gesellschafter kann hier nicht genutzt werden. Darlber hinaus ist
derzeit unklar, ob eine GmbH & Co. KG einen gemeinniitzigen Status erlangen kann. Deshalb kann

im Ergebnis auch die Rechtsform der GmbH & Co. KG ausgeschlossen werden.

SchlieBlich scheidet die Rechtsform der Partnerschaftsgesellschaft aus, da die Gesellschaften

weder einen freien Beruf ausiiben noch eine natirliche Person sind, § 1 Abs. 1 PartGG.
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e) GmbH

Die GmbH ist eine rechtlich selbstandige juristische Person des Privatrechts. Sie haftet ihren
Glaubigern gegeniiber nur mit ihrem Gesellschaftsvermdgen (Kapitalgesellschaft). Das
Mindeststammkapital betragt 25.000,00 EUR. Damit wird diese Rechtsform dem Erfordernis einer
angemessenen Begrenzung der Haftung der beteiligten Kommunen nach 8 96 Abs. 1 Nr. 3

SachsGemO vollumféanglich gerecht.

Kommunale Einflussméglichkeiten sind in der bestehenden Form der Mehrheitsbeteiligung an der
HBK durch die dortige Gesellschafterstellung der Stadt Zwickau und des Landkreises Zwickau
absolut gesichert. Im Ubrigen ist der kommunale Einfluss durch den kommunalrechtlich
vorgegebenen Mindestinhalt gemé&R § 96a SdchsGemO - dort vor allem durch die vorgesehenen
Zustimmungserfordernisse -, die im Ubrigen flexible Satzungsgestaltung sowie die Mdglichkeit der
Etablierung eines Aufsichtsrates sichergestellt.

Schlief3lich ermdglicht die Rechtsform der GmbH das fir den effizienten Betrieb der Einrichtungen
notige selbstéandige und flexible Handeln. Sie ist die Rechtsform mit der hochsten allgemeinen

Akzeptanz gegeniiber Vertragspartnern, Banken, Versicherungen etc.

Im Ergebnis ist daher die GmbH diejenige Rechtsform, die fir die Umsetzung der beschriebenen

Zielstellungen optimal ist.

1.2 Abwdgung der geeigneten Rechtsformen

Die Vorauswahl der generell in Betracht kommenden Rechtsformen hat ergeben, dass nur die
private Rechtsform der (gemeinnltzigen) GmbH geeignet erscheint. Eine weitere Abwagung der

Vor- und Nachteile verschiedener in Betracht kommender Rechtsformen eriibrigt sich daher.

Der Geschéftsbereich der PKZ und des Teams Zwickau der PKS werden auf bereits bestehende
kommunale Unternehmen, namlich die HBK und die HBK-Service Ubertragen. Dies hat keinerlei
Einfluss auf die Ausgestaltung der Satzungen der beiden Gesellschaften. Diese bleiben vielmehr
unverandert, sodass sich eine nahere Priifung der Mindestanforderungen gemafd 88 96, 96a

SéachsGemO erlbrigt, weil bereits gewahrleistet ist, dass diese eingehalten sind.

Bezogen auf die MVZ GmbH, deren Geschéaftsanteile vollstandig von der HBK-Poliklinik erworben
werden sollen, sodass eine neue mittelbare Beteiligung der Stadt Zwickau und des Landkreises
Zwickau geschaffen wird, und sodann in ,HBK MVZ Zwickau gemeinnitzige GmbH* umfirmiert

werden soll, sind die an eine GmbH zu stellenden Mindestanforderungen zu prifen (siehe a)).
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Sodann sind die Unternehmenskonzepte der HBK, der HBK-Poliklinik und der HBK-Service naher
darzustellen und die rechtlichen Grundlagen als Bestandteil der Ublichen Abwagungskriterien zu

bewerten (siehe b)).

1.2.1 Erfillung der Mindestanforderungen gemaf3 §§ 96, 96a SachsGemO bzgl. der MVZ GmbH

Bei einem Unternehmen in Privatrechtsform sind zunéchst die in 8 96 Abs. 1 SdchsGemO

niedergelegten Mindestanforderungen

- Sicherstellung der Aufgabenerfillung durch Gestaltung des Gesellschaftsvertrages,
- angemessener Einfluss der Stadt Zwickau und des Landkreises Zwickau und

- Haftungsbeschrankung

zu erfillen. Dies sicherzustellen dienen schlieBlich auch die durch § 96a SachsGemO
vorgesehenen Mindestregelungen im Gesellschaftsvertrag. Diese Voraussetzungen kdnnen hier

erfullt werden.

Organe der Gesellschaft sind die Geschéaftsfilhrung, welche die Gesellschaft leitet und vertritt,
sowie die Gesellschafterversammlung als Hauptorgan der Gesellschaft mit Weisungsbefugnis
gegenuber der Gesellschaft. Als Gesellschafter der HBK und der damit gegebenen direkten
Weisungsbefugnis gegenulber der Geschaftsfihrung der HBK sowie der
Gesellschafterversammlung der HBK-Poliklinik und sodann der MVZ GmbH ist die Uberwachung
der Geschéftsfiihrung der MVZ GmbH durch die Stadt Zwickau und den Landkreis Zwickau
gegeben. Eine entsprechende strategische Steuerung der Gesellschaft durch die Stadt Zwickau

und den Landkreis Zwickau ist gesichert.

Das GmbHG lasst Uber &8 45 zudem jederzeit durch entsprechende Gestaltung des
Gesellschaftsvertrags ausreichende Einflussmdglichkeiten der Kommunen auf die Gesellschaft zu.
§ 96a SachsGemO adressiert bei Vorliegen der dortigen Voraussetzungen an die unmittelbar oder
mittelbar beteiligten Kommunen einen aufzunehmenden gesellschaftsrechtlichen Mindestinhalt.
Fur bestimmte MaflRnahmen ist daher unmittelbar die Zustimmungspflicht der Kommunen (8 96a
Abs. 1 Nr. 1 SadchsGemO) oder aber der Gesellschafterversammlung (§ 96a Abs. 1 Nr. 2
SachsGemO) aufzunehmen. Bei wesentlichen Beschliissen der Gesellschafterversammlung der
MVZ GmbH kann etwa auch die Zustimmung der Gesellschafterversammlung der HBK (Stadt
Zwickau und Landkreis Zwickau) und nachfolgend der HBK-Poliklinik (HBK) vorausgesetzt werden.
Soweit es mit der Zielstellung vereinbar ist, kann bei Bedarf auch die Bildung eines Aufsichtsrats

vorgesehen werden.
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Damit gewahrleisten die kommunalrechtlich veranlassten gesellschaftsrechtlichen Regelungen die
zielgerichtete Aufgabenerfillung. Zudem bestehen umfassende Prifungsrechte fur die 6rtlichen
und Uberortlichen Prifungsbehdrden. Zentral ist weiterhin  die sich aus dem im
Gesellschaftsvertrag definierten Unternehmensgegenstand ergebende Bindung in der

Geschéftstatigkeit.

Unmittelbare Haftungsverpflichtungen fir die Stadt Zwickau und den Landkreis Zwickau werden
durch die mittelbare Unternehmensbeteiligung nicht begriindet. Die Haftung der HBK-Poliklinik ist
durch die Rechtsform auf die Hohe der Stammkapitaleinlage (25.000,00 EUR) begrenzt.
Nachschusspflichten oder alternative Gesellschafterfinanzierungen sind nicht vorgesehen und

bedurfen zwingend einer Beschlussfassung durch die Gesellschafterversammliung.

Die Satzung der MVZ GmbH enthélt die gesetzlich bestimmten Regelungen. Auf den in der Anlage

befindlichen Gesellschaftsvertrag wird verwiesen.

1.2.1.1 Unternehmenskonzept der HBK

Am grundsatzlichen Unternehmenskonzept der HBK werden sich im Zuge der Umsetzung des hier
beschriebenen Asset Deals keinerlei Anderungen ergeben. Unternehmensgegenstand, Organe
der Gesellschafter, ihre Aufgabenabgrenzung und Entscheidungsbefugnisse etc. bleiben
unverandert. Auch die Leistungen des Unternehmens und seine Organisation werden unverandert

bleiben.

Die Zahl der Mitarbeiter der HBK wird sich jedoch um ca. 340 VK erhéhen.

Die HBK wird zudem einen weiteren Krankenhausstandort betreiben, namlich den der bisherigen
PKZ in 08060 Zwickau, Werdauer Str. 68, 68a. Insoweit ergibt sich eine Erhoéhung des

Leistungsvolumens der HBK.

Die Krankenhausversorgung des HBK basiert einerseits auf stark spezialisierten medizinisch-
technischen Einrichtungen, die in Kliniken und anderen medizinischen Facheinrichtungen
organisiert sind. In den Zentren des HBK werden andererseits medizinische Kompetenzen von
Experten verschiedener Fachgebiete und Einrichtungen gezielt interdisziplinér geblindelt, um die
Behandlung der Patienten noch effektiver und erfolgreicher zu gestalten. Dariiber hinaus haben
Lehre und Ausbildung am HBK einen hohen Stellenwert, um gezielt zukunftige Fachkréafte fir den
HBK-Unternehmensverbund auszubilden und zu binden. Zielstellungen sind die langfristige
Gewahrleistung einer soliden, qualitativ hochwertigen Medizin und die Schaffung optimaler

Arbeitsbedingungen fiir unsere Mitarbeiter in allen Bereichen.
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In diese Struktur soll die PKZ eingebunden und sodann der auf den Krankenh&ausern akut ruhende
Veranderungsdruck, u.a. durch Nutzung von Synergien, gemeinsam bewaltigt werden. Insoweit

wird die Fusion Veranderungen fur alle zum HBK gehérenden Krankenhausstandorte bedeuten.

1.2.1.2 Unternehmenskonzept der MVZ GmbH

- Unternehmen

Der Gesellschaftsvertrag orientiert sich an den Regelungen in den Gesellschaftsvertragen anderer

Tochterunternehmen der HBK, insbesondere der HBK-Poliklinik.

- Name und Rechtsform des Unternehmens

Die Gesellschatft ist eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung mit der Firma
,HABK MVZ Zwickau gemeinniitzige GmbH".

- Gesellschafter

Gesellschafter ist die HBK-Poliklinik. Die Aufnahme weiterer Gesellschafter ist moglich. Moglich ist
auch, dass die Gesellschaft Beteiligungen an anderen Unternehmen héalt, mithin selbst

Gesellschafter wird.

- Zeitpunkt der Ubernahme

Der Erwerb der Geschaftsanteile an der MVZ GmbH soll zeithnah erfolgen, allerdings nach
Ubergang der maRgeblichen Kassenarztsitze und der Zulassung des MVZ sowie der
Anstellungsgenehmigungen fir die Arzte von der Park-Hospital GmbH in die Gesellschaft.

MaRgeblich ist die Eintragung der HBK-Poliklinik als Gesellschafterin in das Handelsregister.

- Sitz, Standort und Unternehmensziel

Sitz der Gesellschaft ist Zwickau. Das Unternehmen wird am Standort Karl-Keil-StraRe 35 in

Zwickau betrieben.

Unternehmensziel ist die optimale Versorgung der Bevolkerung mit medizinischen und sozialen
Leistungen in Fortfihrung des gegenwartig hohen Standards in einer wirtschaftlich nachhaltigen
Struktur mit einer hoch motivierten und qualifizierten Mitarbeiterschaft sowie eine optimale

Positionierung der Gesellschaft im regionalen Wettbewerb.
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Auch durch die Erbringung von Kooperationsleistungen an gemeinniitzige Kérperschaften und den
Bezug von Kooperationsleistungen von gemeinniitzigen Korperschaften, insbesondere von der
HBK mit Sitz in Zwickau und von mit dieser verbundenen steuerbeglinstigen Korperschaften,
insbesondere der HBK-Poliklinik und der HBK-Service.

Die Gesellschaft ist berechtigt, MVZ an unterschiedlichen Standorten als medizinisch
eigenstandige Betriebsstatten zu betreiben, sich an gleichartigen oder &hnlichen Unternehmen zu

beteiligen und sonstige medizinische Leistungen zu erbringen.

Die Gesellschatftist zu allen Geschéften und Maflinahmen berechtigt, die geeignet erscheinen, dem

Gesellschaftszweck zu dienen.

- Geschéaftsfuhrer

Die Gesellschaft hat einen oder mehrere Geschaftsfiihrer. Bestellung und Abberufung erfolgen
durch die Gesellschafterversammlung. Ist nur ein Geschéftsfilhrer bestellt, so vertritt er die
Gesellschaft allein. Sind mehrere Geschéaftsfuhrer bestellt, so vertreten zwei Geschéftsfihrer
zusammen oder ein Geschéftsfuhrer in Gemeinschaft mit einem Prokuristen die Gesellschaft.
Abweichend kann die Gesellschafterversammlung einem oder mehreren Geschéftsfihrern

Einzelvertretungsbefugnisse einrfAumen.

Die Gesellschafterversammlung kann die Geschéftsfuhrer von den Beschréankungen des § 181
BGB befreien. Die Geschaftsfiihrungsbefugnis erstreckt sich auf Handlungen, die im Rahmen der
Geschaéftsfuhrung erforderlich oder hilfreich sind, um den Gesellschaftszweck zu férdern. Fir alle

dartberhinausgehenden Geschéfte ist ein Beschluss der Gesellschafterversammlung erforderlich.
- Wichtige vertragliche Bindungen

Die MVZ GmbH wird einen Geschaftsbesorgungsvertrag mit der HBK sowie mit dieser
verbundenen Unternehmen schlieBen, in welchem der Auftragsrahmen der Dienstleistungen

geregelt wird, welche die MVZ GmbH von der HBK und von mit dieser verbundenen Unternehmen

bezieht. Die Leistungen werden marktiblich vergutet.
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- Entscheidungsbefugnisse

Die Entscheidungsbefugnisse im und zum Unternehmen ergeben sich aus dem
Gesellschaftsvertrag, der Hauptsatzung der Stadt Zwickau und aus den gesetzlichen Vorschriften
(SachsGemO, GmbHG).

Die Gesellschafterversammlung nimmt alle ihr durch Gesetz und Gesellschaftsvertrag
zugewiesenen Aufgaben wahr und beschlie3t insbesondere tber die folgenden, u.a. in § 15 des

Gesellschaftsvertrages geregelten Angelegenheiten:

Feststellung des Jahresabschlusses und der Ergebnisverwendung,
Entlastung der Geschaftsfihrung,

Anderung des Gesellschaftsvertrages,

Bestellung und Abberufung von Geschaftsfihrern,

Verflgung Uber Geschéftsanteile,

I S o

VeraulRerung des Unternehmens im Ganzen oder Veraul3erung von wesentlichen Teilen des

Unternehmens,

7. Abschluss, Kiindigung, Anderung und Aufhebung von Unternehmensvertragen im Sinne der
88 291 und 292 des Aktiengesetzes sowie Umwandlungs- und Verschmelzungsvertragen,

8. Verfigung Uber Vermégen und die Aufnahme von Krediten, soweit die Rechtsgeschéfte von
erheblicher wirtschaftlicher Bedeutung fur das Unternehmen sind,

9. Errichtung und Aufgabe von Zweigniederlassungen, Sitzverlegung sowie Errichtung und
Ubernahme von anderen Unternehmen,

10. Ubernahme neuer Aufgaben und Aufgabe bisheriger Unternehmensgegenstande,

11. Auflésung der Gesellschatt,

12. Wahl und Beauftragung des Abschlussprufers,

13. Beschlussfassung tiber den Wirtschaftsplan und dessen Anderung.

Der Stadtrat der Stadt Zwickau und der Kreistag des Landkreises Zwickau erteilen dem
Gesellschafter (Uber die Gesellschafterversammiung der HBK und sodann Uber die
Gesellschafterversammlung der HBK-Poliklinik Weisungen bei anstehenden grundlegenden

Entscheidungen zum Unternehmen.

Der Aufsichtsrat kann bei Bedarf auf Verlangen eines Gesellschafters eingerichtet werden.
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- Leistungen des Unternehmens

Das Unternehmen erbringt Leistungen entsprechend dem im Gesellschaftsvertrag vorgesehenen

Unternehmensgegenstand.

- Organisation, Personal, Management

Die Gesellschaft wird eine Stellenzahl von ca. 25 VK aufweisen. Die geplante Organisation der
MVZ GmbH stellt sich wie folgt dar:

[ Gesellschafterversammlung (Geschaftsfuhrer der Poliklinik) ]
[ Geschaftsfuhrer ]
MVZ Zwickau
N = ) ~ r
Nebenbetriebsstétte Hauptbetriebsstitte Nebenbetriebsstitte
KirchstralRe 47, 08141 Reinsdorf Werdauer Str. 68, 08060 Zwickau Scheffelstr. 46, 08066 Zwickau
Anasthesiologie - 1,50 KV-Sitz
Orthopadie - 1,00 KV-Sitz Neurochirurgie - 1,75 KV-Sitz Chirurgie - 0,75 KV-Sitz
Neurologie 1,00 KV-Sitz
Chirurgie 1,00 KV-Sitz
Orthopdie -0,25 KV-Sitz
Nebenbetriebsstitte Nebenbetriebsstitte
Marienstr. 21, 08523 Plauen Zwickauer Str. 147, 08468 Reichenbach
Neurochirurgie - 0,25 KV-Sitz
Chirurgie - 0,75 KV-Sitz Hausarzt - 1,00 KV-Sitz
Orthopadie - 025 KV-Sitz

Die Geschaftsfihrung vertritt die Gesellschaft gemall den Bestimmungen des
Gesellschaftsvertrags. Sie erledigt in eigener Zustandigkeit alle Aufgaben, die der gewdhnliche

Geschaftsverkehr mit sich bringt, insbesondere regelmaRig wiederkehrende Geschéfte.

Es ist ein jahrlicher Wirtschaftsplan aufzustellen, der den Erfolgsplan, den Liquiditatsplan, den
Finanzplan und eine Stellentibersicht enthalt. Die Geschaftsfiihrung unterrichtet die Gesellschafter
vierteljahrlich Uber die Entwicklung des Geschéftsjahrs, insbesondere Uber wesentliche
Abweichungen von den Planzahlen. Der Wirtschaftsplan ist bei Eintritt bestimmter Entwicklungen

zu Uberarbeiten.

Der Jahresabschluss und der Lagebericht sind von der Geschéftsfihrung innerhalb von drei
Monaten nach einem vollendeten Geschéftsjahr aufzustellen. Fir Aufstellung und Prifung gelten
die Bestimmungen fur groRe Kapitalgesellschaften des Dritten Buches des Handelsgesetzbuches,

sofern nicht weitergehende gesetzliche Vorschriften gelten.
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Die Geschaftsfihrung hat den Jahresabschluss zusammen mit dem Lagebericht und dem
Prufungsbericht des Abschlusspriifers unverziglich nach Eingang des Prifungsberichtes an den

Gesellschafter sowie die Stadt Zwickau und den Landkreis Zwickau zu tbersenden.

Weiterhin haben die Rechnungsprifungsamter der Stadt Zwickau und des Landkreises Zwickau
sowie der Sachsische Rechnungshof das Recht, die Haushalts- und Wirtschaftsfihrung des
Unternehmens zu prifen. Hierfur ist kein expliziter Beschluss eines Organs der Gesellschaft
notwendig.

Das Sachsische Vergabegesetz ist zu beachten. Zustéandige Nachprifbehorde ist die

Rechtsaufsichtsbehorde des Landkreises Zwickau.

1.2.1.3 Unternehmenskonzept der HBK-Service

Am grundsatzlichen Unternehmenskonzept der HBK-Service werden sich im Zuge der Umsetzung
des hier beschriebenen Asset Deals keinerlei Anderungen ergeben. Unternehmensgegenstand,
Organe der Gesellschafter, ihre Aufgabenabgrenzung und Entscheidungsbefugnisse etc. bleiben
unverandert. Auch die Leistungen des Unternehmens und seine Organisation werden unverandert

bleiben.

Die Zahl der Mitarbeiter der HBK-Service wird sich um ca. 30 VK erhdhen.

Die HBK-Service wird zudem an einem weiteren Krankenhausstandort tétig sein, namlich an dem
der bisherigen PKZ in 08060 Zwickau, Werdauer Str. 68, 68a, und dort die bendtigten Leistungen
erbringen. Insoweit ergibt sich eine Erhéhung des Leistungsvolumens der HBK-Service. Folgende

Leistungsbereiche sind dabei besonders zu benennen:

- Catering / Speisenversorgung

Gegenstand der Dienstleistungen wird die Versorgung der PKZ mit Catering- und
Speisenversorgungsleistungen sein. Im Bereich der Speisenversorgung dirfte bei der PKZ
mittelfristig ein hoherer Investitionsbedarf bestehen, weil die Kiche nicht mehr aktuellen
Anforderungen entspricht. Daher kénnte dieser Bereich zentral Uber die Raumlichkeiten im HBK
gesteuert werden. Die Kiichen von PKZ und HBK wiirden also am HBK zusammengefiihrt. Dies

lasst Synergien beim Einkauf und beim Personal erwarten.
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- Reinigung / Bettenaufbereitung

Die HBK-Service wird zuklnftig Reinigungs- und Bettenaufbereitungsdienstleistungen am Standort
der PKZ erbringen. Die Leistungen sollten in einer gemeinsamen Abteilung mit einer einheitlichen
Leitung zusammengefasst werden, was bei entsprechendem Bedarf einen standortiibergreifenden
Einsatz des Personals erleichtern wiirde. Im Ubrigen kénnte man sich innerhalb der Abteilung bei

Personalknappheit gegenseitig unterstitzen.

- Loaqistik / Transportdienste

Die HBK-Service hat bereits gegenwartig eine relativ grof3e Abteilung Haustransport und Logistik,
die Uber eine Vielzahl von Transportfahrzeugen, die nach dem Bedarf eines Krankenhauses
ausgestattet sind, verfligt. Diese Abteilung ist zustandig fir den Klinikinternen und
standortibergreifenden Patiententransport und Warenverkehr. Dabei wird nicht nur der
Krankenhausstandort Kirchberg an die zentralen Beschaffungs- und Versorgungsprozesse
angeschlossen, sondern auch die weitrdumig verteilten Praxen und MVZ der HBK-Poliklinik sowie
die Einrichtungen der Senioren- und Seniorenpflegeheim gGmbH Zwickau. Die Kollegen arbeiten
24/7/365 und nutzen ein modernes Logistiksystem, sodass mit Unterstlitzung eines sog.
Dispatchers die Auftrage zentral gesteuert werden kdnnen. In diese Struktur ware die PKZ
einzubinden, was zum einen eine zentrale Belieferung und Versorgung gewahrleistet, aber auch
eine optimale Anbindung der PKZ an das Klinikzentrallabor oder die lokal vorhandene Pathologie
maoglich macht. Wesentlich ware aber eine zentrale Steuerung der Patientenverlegungsprozesse
zwischen PKZ und HBK.

1.2.1.4 Meilensteinplanung

Nach Einholung der notwendigen Beschlisse (Aufsichtsrat HBK, Stadtrat, Kreistag,
Gesellschafterversammiung HBK) kommt es zur Unterzeichnung des Kauf- und
Ubertragungsvertrags mit der Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH & Co KGaA. Die
Ubertragung der verkauften Vermdgensgegenstande auf die Kauferseite und die Verpflichtung zur
Vornahme der Vollzugshandlungen stehen unter sog. Vollzugsbedingungen. Das sind die
Kartellfreigabe, die Erteilung eines Feststellungsbescheids zum Betrieb eines Krankenhauses und
der Eigentumsibergang bzw. die Eintragung einer Auflassungsvormerkung bzgl. des
Krankenhausgrundstiicks zugunsten der HBK. Zudem ist die rechtsaufsichtliche Genehmigung

einzuholen.

Vom sog. Stichtag (Tag der Vertragsunterzeichnung) bis zum Vollzug (sog.
»Abgrenzungszeitraum®) wird der zu Ubertragende Geschaftsbereich durch die Verkauferin

weitergefuhrt, wirtschaftlich allerdings bereits zugunsten und zulasten der Kauferseite.
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Etwaigen Abgrenzungsverlust hat die Kauferseite zu tragen. lhr steht aber auch etwaiger
Abgrenzungsgewinn zu. Die Verkauferin verpflichtet sich, den Geschaftsbereich bis zum Vollzug
im Rahmen des gewothnlichen Geschéaftsgangs und mit der Sorgfalt eines ordentlichen Kaufmanns

und in Ubereinstimmung mit der bisherigen Geschéftspraxis zu fihren und zu verwalten.

Sollten die Vollzugsbedingungen wider Erwarten nicht eintreten, kann jede Partei vom Kaufvertrag

zurlcktreten.

1.2.1.5 Finanz- und Liquiditatsplanung

Die Ubernahme des Geschaftsbereichs erfolgt zu einem verbleibenden Kaufpreis von ......... EUR.
Dieser wird finanziert zu 1/3 aus Eigenmitteln und zu 2/3 aus Krediten. Eine verbindliche

Kreditzusage der Sparkasse Zwickau liegt vor.

Hinsichtlich der Pensionsverbindlichkeiten besteht die Bereitschaft zur Ubernahme der
entsprechenden Verbindlichkeiten bzgl. der dem Geschaftsbereich unmittelbar zuordenbaren
Rentner, unverfallbar Ausgeschiedenen und Aktiven (Ubergehende
Geschéftsbereichsarbeitnehmer). Bzgl. der Verpflichtungen gegeniiber ehemaligen Mitarbeitern
aus betrieblicher Altersvorsorge besteht insbesondere die Bereitschaft zum Abschluss
einer Schuldbeitrittsvereinbarung. Die entsprechenden Verpflichtungen werden auf ...... EUR

geschatzt.

Die Projektkosten (Notar, Register, Vertffentlichungs- und Beratungskosten) betragen
voraussichtlich ca. 250.000,00 EUR.

2. Rechtliche Grundlagen

- Kommunalrecht

Der Erwerb des Geschaftsbereichs PKZ, des Verkaufsgrundstiicks und der MVZ Geschaftsanteile
durch die HBK, die HBK-Poliklinik und die HBK-Service ist kommunalrechtlich zulassig. Auf die
diesbezliglichen vorstehenden Ausfihrungen wird verwiesen.

- Privatrecht/Gesellschaftsrecht

Von der Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH & Co. KGaA werden die wesentlichen

Vermdgenswerte (Asset Deal) der Paracelsus-Klinik Zwickau (PKZ) ibernommen.
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Weiterhin ist die Verkduferin auch Eigentimerin samtlicher Geschaftsanteile der mit einem
Stammkapital von 25.000 EUR ausgestatteten Paracelsus Zwickau MVZ GmbH, die auf die HBK-
Poliklinik Ubertragen werden (Share Deal).

Mit Ubertragung der Geschaftsanteile der MVZ GmbH auf die HBK-Poliklinik wird die Gesellschaft
einen neuen Gesellschaftsvertrag erhalten, entsprechend der ublichen Gestaltung im HBK-
Unternehmensverbund. Zudem sind fur die Gesellschaft neue Geschéftsfihrer zu bestellen. Die
Gesellschaft wird zudem ihren Sitz von der Werdauer Stral3e in Zwickau in die Karl-Keil-Straf3e in

Zwickau verlegen. Dies ist zur Eintragung in das Handelsregister anzumelden.

Der Kauf- und Ubertragungsvertrag bedarf notarieller Form.

- Arbeitsrecht

Mit dem Vollzug gehen die am Vollzugstag mit der PKZ bestehenden und dem Geschéftsbereich
zuzuordnenden Arbeitsverhaltnisse (sog. ,Geschéaftsbereichsarbeitnehmer®) samt der daraus
resultierenden Rechte und Pflichten gemaf § 613a BGB auf die HBK Uber, soweit die Arbeitnehmer
nicht gemar § 613 Abs. 6 BGB dem Ubergang des Arbeitsverhéltnisses widersprechen. Sind diese
Rechte und Pflichten durch Rechtsnormen eines Tarifvertrags oder durch eine
Betriebsvereinbarung geregelt, so werden sie Inhalt des Arbeitsverhaltnisses zwischen der HBK
und dem Arbeitnehmer und dirfen nicht vor Ablauf eines Jahres nach dem Zeitpunkt des
Ubergangs zum Nachteil des Arbeitnehmers geandert werden. Dies gilt nicht, wenn die Rechte und
Pflichten bei der HBK durch Rechtsnormen eines anderen Tarifvertrags oder durch eine andere

Betriebsvereinbarung geregelt werden.

Die HBK tritt somit betriebsverfassungsrechtlich in die Pflichten des ehemaligen Betriebsinhabers

ein und wird Arbeitgeber im Sinne der Betriebsverfassung.

Sowohl bei der HBK als auch bei der PKZ besteht ein Betriebsrat. Der Kauf- und
Ubertragungsvertrag hat auf beide Arbeitnenmervertretungen zunéchst keine Auswirkungen. Die
betriebliche Einheit der jeweils bestehenden Betriebe ist vom Vorgang in einem ersten Schritt nicht
betroffen. Die Eigenstandigkeit von Aufgabenbereich und Organisation des Krankenhausbetriebs
in der PKZ im Verhéaltnis zum Krankenhausbetrieb der HBK bleibt vom Asset Deal an sich

unberihrt. Der Betriebsrate der PKZ und der HBK bestehen daher zunéchst jeweils fort.

In einem zweiten Schritt soll aber aus den zuvor selbstdndigen Hausern ein einheitliches
Krankenhaus im krankenhausplanungsrechtlichen Sinne gebildet werden, indem die beiden
Betriebsstatten eine Betriebs- und Wirtschaftseinheit sowie eine medizinisch-fachliche Einheit

bilden, hierzu nachstehend.
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Im betriebsverfassungsrechtlichen Sinne geht damit einher, dass zwei Betriebe, namlich die PKZ
und die HBK, zu einem Betrieb zusammengefasst werden. Ein einheitlicher Betrieb als
Anknupfungspunkt fur die Regelungen des Betriebsverfassungsgesetzes (BetrVG) liegt vor, wenn
die in einer Betriebsstétte vorhandenen materiellen und immateriellen Betriebsmittel fir den oder
die verfolgten arbeitstechnischen Zwecke zusammengefasst, geordnet und gezielt eingesetzt
werden und der Einsatz der menschlichen Arbeitskraft von einem einheitlichen Leitungsapparat
gesteuert wird. Infolgedessen sind kinftige Veranderungen der betriebsverfassungsrechtlichen
Struktur, wie beispielsweise die Implementierung eines unternehmenseinheitlichen Betriebsrates

unter Mitwirkung der Arbeitnehmervertretungen und der Arbeithnehmer maglich.

Die Arbeitnehmer der PKS gehen entweder nach § 613 a BGB auf die HBK-Service Uber oder sie
erhalten ein vertragliches Angebot zur Ubertragung ihrer Arbeitsverhaltnisse, samt der daraus
resultierenden Rechte und Pflichten auf die HBK-Service. Die vorstehenden Ausfihrungen zur
betriebsverfassungsrechtlichen Struktur gelten fir die Service-Bereiche entsprechend.

Hinsichtlich der Mitarbeiter der MVZ GmbH findet kein Arbeitgeberwechsel statt, sondern die MVZ
GmbH, deren Geschaftsanteile die HBK-Poliklinik erwirbt, wird weiterhin ihr Arbeitgeber sein,

sodass die Arbeitsverhaltnisse unverandert fortgefiihrt werden.

- Steuerrecht

Gemeinnitzigkeit der HBK MVZ Zwickau gemeinnitzige GmbH

Die MVZ-Gesellschaft soll gemeinnitzig sein. Zweck der Gesellschaft ist die Férderung des
offentlichen Gesundheitswesens und der 6ffentlichen Gesundheitspflege sowie die Forderung des
Wohlfahrtswesens vor allem im Raum Zwickau und Umgebung. Der Satzungszweck wird

insbesondere verwirklicht durch

— die Erbringung ambulanter medizinischer Leistungen im Rahmen von Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) im Sinne des § 95 Abs. 1 SGB V,
— die Unterstitzung von Personen gemal 8§ 53 AO, insbesondere durch Erméglichung von

erforderlicher medizinischer Behandlung.

Der Satzungszweck wird zudem durch den Bezug von Kooperationsleistungen von anderen
steuerbeglinstigten Korperschaften, insbesondere von der HBK, der HBK-Poliklinik und der HBK
Service, oder die Erbringung von Kooperationsleistungen an diese steuerbegiinstigten

Korperschaften verwirklicht.
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Die Mittel der Gesellschaft werden ausschlieflich fir satzungsmafige Zwecke verwendet. Die
Gesellschafter erhalten keine Gewinnanteile und auch keine sonstigen Zuwendungen aus den
Mitteln der Gesellschaft. Davon unberihrt bleibt die Méglichkeit zur Zuwendung von Mitteln an die
gemeinnutzigen Gesellschafter nach § 58 Nr. 1 AO, AEAO Nr. 4 zu 8§ 58 AO.

Gemeinnutzigkeit der HBK, der HBK-Service und der HBK-Poliklinik

Der Erwerb der PKZ durch die HBK gGmbH bzw. des Teams Zwickau der PKS durch die HBK-
Service gGmbH erfolgt jeweils fir den Zweckbetrieb der erwerbenden HBK-Gesellschaften. Die

Finanzierung der Erwerbe kann daher aus zeitnah zu verwendenden Mitteln erfolgen.

Eine gemeinnutzigkeitsrechtliche Finanzierung aus nicht zeitnah zu verwendenden Mittel ist nur
insoweit geboten, als die zu erwerbenden Vermdgensgegenstande notwendiges
Betriebsvermdgen eines steuerpflichtigen wirtschaftlichen Geschaftsbetriebes (z.B. Parkplatz,
Cafeteria) oder der Vermogensverwaltung (Vermietungen) darstellen. Dies ist vorliegend von
untergeordneter Bedeutung, im Ubrigen stehen insbesondere bei der HBK gGmbH ausreichend

nicht zeitnah zu verwendende Mittel zur Verfligung.

Die Beteiligung der HBK-Poliklinik gGmbH an der HBK MVZ Zwickau gemeinnitzige GmbH ist auf
Grund der Identitat der steuerbegtinstigten Zwecke beider Gesellschaften dem ideellen Bereich bei
der HBK-Poliklinik GmbH zuzuordnen. Die Finanzierung des Beteiligungserwerbes kann daher

gemeinnutzigkeitsrechtlich aus zeitnah zu verwendenden Mitteln der HBK-Poliklinik erfolgen.

Umsatzsteuerrecht

Die HBK MVZ Zwickau gemeinnitzige GmbH ist Unternehmer im Sinne des
Umsatzsteuergesetzes. Die zu erbringenden ambulanten Behandlungsleistungen sind nach § 4 Nr.
14 UStG umsatzsteuerfrei. Soweit die HBK MVZ Zwickau gemeinnitzige GmbH Dienstleistungen
aus dem HBK-Verbund bezieht (z.B. Beschaffung, Reinigung, Verwaltung), sind diese Leistungen
grundsatzlich umsatzsteuerpflichtig, ein Vorsteuerabzug auf Ebene der MVZ-Gesellschaft aber

nicht maoglich.

Eine Kostenbelastung durch Umsatzsteuer kann durch die Implementierung einer
umsatzsteuerlichen Organschaft zur HBK gGmbH vermieden werden. Die daflr notwendigen
Voraussetzungen sind durch die mehrheitliche Gesellschafterstellung der HBK-Poliklinik GmbH
sowie der wirtschaftlichen Verflechtung bereits gegeben bzw. kénnen hinsichtlich der notwendigen
organisatorischen Verflechtung geschaffen werden (z.B. Personalunion der Geschéftsfliihrung bzw.
Wahrnehmung der Geschéftsfihrung der HBK MVZ Zwickau gemeinnitzige GmbH durch einen

(leitenden) Mitarbeiter der HBK Poliklinik GmbH, Beherrschungsvertrag etc.).
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Haftung flr Betriebssteuern nach § 75 AO

Nach & 75 AO haftet der Erwerber (HBK gGmbH, HBK-Service GmbH) beim Erwerb eines
Unternehmens oder Teilbetriebs fiir Betriebssteuern des bisherigen Inhabers in einem zeitlich und
sachlich begrenzten Umfang. Der Entwurf des Kauf- und Ubertragungsvertrages sieht dazu aber
eine Freistellung durch die Verkauferin vor, so dass insoweit keine finanziellen Belastungen der
HBK gGmbH bzw. der HBK-Service GmbH zu erwarten sind.

- Vergaberecht

Die Unternehmen im HBK-Unternehmensverbund sind samtlich vergaberechtlich als 6ffentliche
Auftraggeber im Sinne des § 99 Nr. 2 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen (GWB)
einzuordnen. Ab den EU-Schwellenwerten gelten damit die Regeln des europaischen
Vergaberechts. Seit dem 01.01.2022 betragt der Schwellenwert bei Liefer- und Dienstleistungen
215 T EUR, bei Bauleistungen 5.382 T EUR. Die Regeln des européischen Vergaberechts sind
umgesetzt u.a. im Teil 4 GWB, der VgV (Vergabeverordnung), der VOB/A (Vergabe- und
Vertragsordnung fur Bauleistungen), VOF (Vergabeordnung flr freiberufliche Dienstleistungen)

und VOL/A (Vergabe- und Vertragsordnung fur Leistungen [Lieferungen und Dienstleistungen]).

Erreicht der Auftragswert den jeweiligen Schwellenwert nicht, besteht fir Unternehmen in privater
Rechtsform mit kommunaler Beteiligung keine unmittelbare Verpflichtung zur Anwendung des
Sachsischen Vergabegesetzes, vgl. 8 2 Abs. 3 und 4 SachsVergabeG. Die Anwendung des
Sachsischen Vergabegesetzes soll aber, wie im HBK-Unternehmensverband (blich, im
Gesellschaftsvertrag festgeschrieben werden. Bei Vergaben unterhalb der Schwellenwerte findet

auflerdem Haushaltsrecht Anwendung.

Fir die Leistungsbeziehungen zwischen den Unternehmen der HBK-Gruppe kann auf das Privileg
der Inhouse-Vergabe nach § 108 GWB zurlickgegriffen werden. Die Voraussetzungen (vgl. § 108
Abs. 3i.V.m. Abs. 1 GWB) hierfiir sind bei einer Auftragsvergabe der MVZ GmbH an die HBK:

- der offentliche Auftragnehmer (HBK) (bt lber die juristische Person (MVZ-GmbH/kontrollierte
juristische Person) kontrollierende juristische Person (HBK-Poliklinik) eine @hnliche Kontrolle
wie Uber seine eigene Dienststelle aus,

- mehr als 80 Prozent der Tatigkeiten der juristischen Person dient der Ausfilhrung von
Aufgaben, mit denen sie von dem 6ffentlichen Auftragnehmer (z.B. HBK-Poliklinik) oder von

einer anderen juristischen Person, die diesen kontrolliert (z.B. HBK), betraut wurde, und
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- anderjuristischen Person besteht keine private direkte Kapitalbeteiligung Dritter mit Ausnahme
nicht beherrschender Formen der privaten Kapitalbeteiligung und Formen der privaten
Kapitalbeteiligung ohne Sperrminoritét, die durch gesetzliche Bestimmungen vorgeschrieben

sind und die keinen maf3geblichen Einfluss auf die kontrollierte juristische Person vermitteln.

Unter der MalR3gabe, dass die MVZ GmbH ohne private direkte Fremdbeteiligung gefuhrt wird, sind
die fur die Inhouse-Vergabe bestehenden Voraussetzungen ausnahmslos erfillt. Sollte es wider
Erwarten dennoch zu einer privaten Beteiligung an der MVZ GmbH kommen, wird zu beachten
sein, dass eine direkte private Kapitalbeteiligung nur ausnahmsweise unter den vorgenannten
Bedingungen und dann vergaberechtlich unschadlich ist, wenn diese nicht beherrschend ist, keine
Sperrminoritat beinhaltet und keinen maf3geblichen Einfluss auf die kontrollierte juristische Person

vermittelt.

- Kartellrecht

Die geplante Transaktion stellt einen Zusammenschluss gemall § 37 Abs. 1 Nr. 1 GWB

(Vermogenserwerb) dar.

Die Fusionskontrolle hat, anders als die Krankenhausplanung, einen tragerbezogenen Blickwinkel
auf die verschiedenen Krankenhausstandorte. Sie stellt sicher, dass in einer Region eine
hinreichende Zahl unterschiedlicher Krankenhaustréager tatig ist und die Patienten mit Beratung
ihres Arztes das fiir ihnre Behandlung optimale Angebot auswéhlen kénnen. Gerade die Auswabhl
zwischen verschiedenen Tragern und das sich daraus flr die Trager ergebende Risiko von
Patientenabwanderungen setzt ihnen den wirtschaftlichen Anreiz, den Patienten ein effizient
ausgestaltetes Behandlungsangebot mit hoher medizinischer und pflegerischer Qualitat zu bieten
und in Innovation zu investieren. Denn Krankenhauser mit vergleichsweise geringer Qualitat und
Innovation muissen mit Patientenabwanderungen zu Krankenhdusern anderer Trager und
Verlusten rechnen. Auch aus Sicht der Monopolkommission garantiert nur eine Sicherung der

Wahlmadglichkeiten der Patienten eine hochwertige Versorgung.

Die Fusionskontrolle steht damit nach Auffassung des Kartellamtes einer gesundheitspolitisch
erwinschten Reduktion von Krankenhausstandorten gerade nicht entgegen. Sie stellt vielmehr fur
die Patienten einer Region mit ihrem jeweils individuellen Behandlungsbedarf sicher, dass hin-
reichende Ausweichmdglichkeiten zu verschiedenen Tragern erhalten bleiben und fordert eine
Konsolidierung dergestalt, dass auch danach die knappen Ressourcen des Gesundheitssystems

nachhaltig und effizient eingesetzt werden und kein Zustand der ,gemitlichen Ineffizienz* eintritt'3.

13 Bundeskartellamt, Sektorenuntersuchung Krankenh&user, Abschlussbericht gem. § 32e GWB — September
2021, Rn. 621 f.
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Das Fusionskontrollverfahren ist grundsatzlich in einen formellen und einen materiellen
Prufungsteil aufgeteilt. Die materielle Prifung findet nur dann statt, wenn die formellen
Voraussetzungen fir ein Fusionskontrollverfahren vorliegen, also eine sog. ,Anmeldepflicht
besteht. Im Zuge des materiellen Tests ware zu prifen, ob durch den Zusammenschluss wirksamer
Wettbewerb im Gemeinsamen Markt oder in einem wesentlichen Teil desselben erheblich
behindert wirde (836 Abs. 1 GWB).

Fur den geplanten Zusammenschluss liegen voraussichtlich die formellen Voraussetzungen fir ein
Fusionskontrollverfahren nicht vor. Er fihrt zudem auf keinem der sachlich und raumlich relevanten
Markte zu einer wesentlichen Behinderung des Wettbewerbs, insbesondere zu keiner Behinderung
oder Verstarkung einer marktbeherrschenden Stellung. Fir den Fall, dass das Bundeskartellamt
zu einer anderen Auffassung gelangt, konnte die HBK schlief3lich durch Verduf3erungszusagen
eine Freigabe erreichen. Hierzu ist sie auch grundsatzlich bereit. Hinsichtlich der néheren
Einzelheiten wird auf die fusionsrechtliche Stellungnahme der Heuking Kihn Lier Wojtek
PartGmbB vom 09.05.2022 verwiesen.

- SachskKHG

Krankenhausregulatorische Genehmigungen

Das SachskKHG gilt nach § 2 Abs. 1 fiir Krankenhauser im Sinne des § 2 Nr. 1 KHG. Das KHG
definiert ,Krankenhaus® als Einrichtungen, in denen durch &arztliche und pflegerische Hilfeleistung
Krankheiten, Leiden oder Kérperschaden festgestellt, geheilt oder gelindert werden sollen oder
Geburtshilfe geleistet wird und in denen die zu versorgenden Personen untergebracht und verpflegt
werden kdnnen. Gegenliber dem Krankenhaustrager wird gem. 8 7 Abs. 1 S. 1 SachsKHG
festgestellt, ob und mit welchen Ausweisungen im Sinne des § 4 SachsKHG sein Krankenhaus in
den Krankenhausplan aufgenommen wird. Der Krankenhausplan weist dabei den Stand und die
vorgesehene Entwicklung der fiir eine bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche

Versorgung der Bevolkerung erforderlichen Krankenhduser aus, § 4 S. 1 SachsKHG.

Mit dem im Zuge der Umsetzung der hier beschriebenen Transaktion einhergehenden
Tragerwechsel muss daher die HBK bezogen auf die PKZ neu in den Krankenhausplan
aufgenommen werden, wobei in diesem Rahmen seitens der Planungsbehdrde entschieden wird,
welche Ausweisungen im Sinne des 8§ 4 SachskKHG erfolgen. Gegenwartig verflgt die PKZ ber
folgende Ausweisungen: Krankenhaus der Regelversorgung mit einer Gesamtkapazitat von 180
Betten und 4 tagesklinischen Platzen mit den Fachgebieten Chirurgie (Hauptabteilung) inkl.
Belegbetten Orthopadie und Unfallchirurgie, Innere Medizin und Allgemeinmedizin
(Hauptabteilung) mit tagesklinischen Platzen fir die Onkologie und die Schmerztherapie,

Neurochirurgie (Hauptabteilung), Neurologie (Hauptabteilung) und Urologie (Belegabteilung).
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Die PKZ hat fur das Krankenhaus zudem diverse Fordermittel erhalten. Infolge des Tragerwechsels
besteht insoweit die Moglichkeit des Widerrufs der Fordermittelbescheide. Hiervor kann gem. § 18
Abs. 2 S. 3 SachsKHG abgesehen werden, wenn

- das Krankenhaus mit dem neuen Krankenhaustrager in den Krankenhausplan aufgenommen
ist,

- der bisherige Krankenhaustrager die gewahrten Foérdermittel auf den neuen
Krankenhaustrager tbertragt,

- der neue Krankenhaustrager durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Freistaat Sachsen
samtliche bisherigen Foérderbescheide und die mit der Foérderung verbundenen
Verpflichtungen, Bedingungen und Auflagen anerkennt und

- sichergestellt ist, dass die bestehenden  Sicherungsrechte  fir  mdgliche
Rickforderungsanspriche nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und dem Sa&chskKHG

nicht erléschen.

Diese Bedingungen kénnen bzgl. des Tragerwechsels auf die HBK erflllt werden.

- Einheitliches Krankenhaus im Sinne der §8§ 27 Abs. 1 S. 3und 2 Abs. 1 SachsKHG

Im Zuge der weiteren Umsetzung der Transaktion soll die PKZ zusammen mit der HBK ein
einheitliches Krankenhaus im Sinne der 88 27 Abs. 1. S. 3und 2 Abs. 1 SachskKHG darstellen, das

als solches auch in den sachsischen Krankenhausplan aufgenommen wird.

Die HBK ist bislang im Krankenhausplan des Freistaates Sachsen mit den drei Standorten in
Zwickau, Kirchberg und Glauchau als Krankenhaus der Schwerpunktversorgung im Sinne des § 4
Abs. 2 Nr. 2 SachsKHG aufgenommen. Die PKZ ist demgegeniber Krankenhaus der
Regelversorgung, soll aber als weiterer Standort der HBK als mdéglichst einheitliches Krankenhaus

der Schwerpunktversorgung ausgewiesen werden.

Der Begriff des einheitlichen Krankenhauses ist nicht legal definiert. Gem. § 21 Abs. 2 S. 1
SachsKHG muss ein Krankenhaus eine (einheitliche) Betriebsleitung aufweisen. Der
Betriebsleitung gehoéren, entsprechend der Gliederung des Krankenhauses in medizinischen
Bereich, Pflegedienstbereich und Verwaltungsbereich, der leitende Chefarzt, die leitende
Pflegekraft und der Leiter des Wirtschafts- und Verwaltungsdienstes an. Andere Formen der
kollegialen Betriebsleitung sind zulassig, wenn die genannten Funktionsbereiche angemessen
vertreten sind, § 21 Abs. 3 S. 1 SachskKHG. Dartber hinaus sollten nach Mdglichkeit und Bedarf
medizinisch-technische  Fachabteilungen, wie Rontgenabteilung, Krankenhausapotheke,
klinisches Laboratorium, besondere Organisationseinheiten mit selbstandiger Leitung sowie
Abteilungen im Verwaltungs-, Wirtschafts- und Versorgungsbereich gebildet werden.
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Insgesamt bedarf daher das Krankenhaus einer einheitlichen Betriebsleitung und einer Gliederung

nach Fachabteilungen.

Die Voraussetzungen zum Vorliegen eines einheitlichen Krankenhauses wurden in der
Rechtsprechung mehrmals thematisiert.'* Daraus ergeben sich zusammenfassend folgende
Kriterien fur die Bestimmung der Einheitlichkeit eines Krankenhauses, die allerdings als Indizien
und nicht als Ausschlusskriterien zu verstehen sind?®:

- Organisatorisch-wirtschaftliche Einheit

o Einheitliche Leitungsstruktur

o Einheitliche wirtschaftliche Verantwortung fiir das Gesamtkrankenhaus (z.B.
einheitlicher Jahresabschluss nach KHBYV, einheitliche Entgeltvereinbarung)

o Nutzung von zentralen Einrichtungen (gemeinsames Labor, Kichen und

Servicebetriebe, einheitliche Patientenaufnahme usw.)

- Fachlich-medizinische Einheit

o Einheitlich ausgeibte medizinische Gesamtverantwortung far das
Gesamtkrankenhaus
o Im Sinne der medizinischen Gesamtverantwortung angemessene Entfernung zwischen

den am Verbund beteiligten Krankenhausern.

Daraus folgt, dass sich ein Zusammenschluss mehrerer Krankenh&user zu einer einheitlichen
Einrichtung nicht allein in der bloRen Erhéhung der Planbettenzahlen erschépfen darf. Vielmehr
missen die einzelnen Betriebsstatten so miteinander verzahnt werden, dass sie eine medizinisch-
fachliche Einheit bilden. Hierzu ist ein Leistungsangebot vorzuhalten, das in medizinsicher Hinsicht
auch qualitativ starker ist, als die nebeneinander existierenden Leistungsangebote der zuvor

selbstandig gefuhrten Krankenhauser. Die blof3e Schwerpunktbildung reicht nicht aus.

- Im Zuge der weiteren Umsetzung der Transaktion wird eine organisatorisch-wirtschaftliche

Einheit gebildet werden.

o Es wird eine einheitliche Geschéftsfiihrung und eine einheitliche Krankenhausleitung, der
neben dem Geschéftsfilhrer ein Arztlicher Direktor und ein Pflegedirektor angehort,

gebildet.

14 OVG Miunster, Urteil vom 1.10.1982, 13 A 1265/81; BVerwG, Urteil vom 22.09.1983, 3 C 24/82; BVerwG,
Beschluss vom 23.04.2001, 3 B 15/01; VGH Baden-Wiurttemberg, Urteil vom 28.11.2000, 9 S 1976/98.
15 Porten, Wann bilden mehrere Betriebsstatten ein einheitliches Krankenhaus, NZS 2014, 761ff.
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Die Wirtschaftseinheit wird durch das geplante einheitliche Rechnungswesen und den
gemeinsamen Jahresabschluss sichergestellt.

Samtliche Verwaltungstatigkeiten, wie Einkauf, Personalwesen/Gehaltsabrechnung,
Finanz- und Rechnungswesen, Controlling, Patientenabrechnung etc. sollen zentral und
einheitlich Uber die neu zu griindenden HBK Verwaltung und Bildung gemeinnitzige GmbH

erbracht werden.

Die PKZ und die HBK sollen zukiinftig auch eine medizinisch-fachliche Einheit bilden.

Obwohl die Hauser im Stadtgebiet von Zwickau rdumlich deutlich voneinander getrennt
liegen, werden sie zukinftig nach auf3en als einheitliche Einrichtung auftreten und unter
einer Firma agieren.

Es wird zu Zentralisierungen im Bereich der medizinischen Dienstleistungen kommen, etwa
im Labor- und Funktionsbereich (z.B. Neuroradiologie).

Es werden gemeinsame Behandlungsstandards ausgearbeitet.

Die HBK verfligt, anders als die PKZ, Uber eine eigene Krankenhausapotheke. Die
Etablierung einer einheitlichen Apothekenversorgung wird zeitnah umgesetzt und etwaige
Kooperationsvereinbarungen der PKZ mit externen Einrichtungen zligig beendet.
Weiterhin wird die Speisenversorgung zeitnah zentral Giber die Kiiche der HBK organisiert.
Die Logistik- und Transportdienste werden einheitlich organisiert.

Die gemeinsame Nutzung von Groligerdten wird ebenfalls angestrebt. Ineffiziente
Doppelinvestitionen kénnen so vermieden werden

Das bislang getrennte Netzwerk von Zuweisern, nachsorgenden Praxen und sonstigen
Kooperationspartnern wird vereinheitlicht, wobei hier auch die Zusammenfihrung der MVZ
in den HBK-Unternehmensverbund relevant ist.

Die Zusammenarbeit bei der Festlegung der Dienst- und Aufnahmebereitschaft nach § 11
Abs. 2 und 3 SachsBRKG ist selbstverstandlich.

Das Belegungs- und OP-Management soll zumindest in Teilen zentral gesteuert werden.
Dies setzt einen gegenseitigen Datenaustausch und die operative Zusammenarbeit
hinsichtlich der Prufung der Verfiigbarkeit von Betten und Bettenbelegung voraus. Dies
schafft die Erkennbarkeit von Auslastungsoptimierungspotential und eine bessere
Belegungssteuerung. AuRerdem ermdglicht es ein Benchmarking (Erkennbarkeit von OP-
Zeiten, Optimierung von Ressourcen).

Grundsétzlich kann auch eine zentrale Patientenaufnahme etabliert werden. Dies meint,
dass die Patienten in einer zentralen digitalen Kartei erfasst werden. Die Einlieferung und
tatsachliche Aufnahme von Patienten sowohl am Standort in der Karl-Keil-Stral3e als auch
in der Werdauer Str. durfte der Annahme einer zentralen Patientenaufnahme nicht

entgegenstehen.
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Die parallele Vorhaltung von Abteilungen in der Karl-Keil-Strafl3e und der Werdauer Stral3e

sprechen nur dann nicht gegen die Annahme eines einheitlichen Krankenhauses, wenn sie

bezlglich ihrer Leistungsfahigkeit deutliche Unterschiede aufweisen. Zudem mdissten in

den Abteilungen derselben Fachrichtung unterschiedliche Teilgebiete betrieben werden,

die in ihrer Bedeutung Fachrichtungen entsprechen.

Bereits hinsichtlich der Zahl der somatischen Betten ist zwischen den beiden
Standorten ein deutliches Leistungsgefélle gegeben. Zudem sind die
Fachabteilungen am HBK fachlich wesentlich differenzierter als an der PKZ, die
bislang lediglich den Status eines Regelversorgers hat.

Einschrankungen zum Vorgenannten ergeben sich lediglich bezogen auf die
Neurologie und die Neurochirurgie. Die Kliniken sind bislang gro3er als die
Paralleleinrichtungen der HBK. Bzgl. der Neurochirurgie besteht das
grundsatzliche Risiko des Wegfalls des Versorgungsauftrags. Insoweit hatte das
Ministerium zuletzt der PKZ den Versorgungsauftrag vor dem Hintergrund des
Insolvenzverfahrens erteilt, um den Sanierungsprozess nicht zu gefahrden. Nach
Ansicht der Rechtsprechung setzt zudem die Annahme einer medizinisch-
fachlichen Einheit nur in der Regel voraus, dass an den jeweiligen Standorten keine
Abteilungen parallel vorgehalten werden. Dies bedeutet, dass in begriindeten
Ausnahmefallen doppelt vorgehaltene Abteilungen einer medizinisch-fachlichen
Einheit nicht entgegenstehen. Schlieflich ist sowohl bzgl. der Neurologie als auch
der Neurochirurgie ihre Zusammenfilhrung zu einer Klinik geplant, wenn ein
Chefarztwechsel ansteht, wobei hierfir dann auch die entsprechenden baulichen
Voraussetzungen geschaffen werden missen.

SchlieBlich steht auch die Verlagerung von Abteilungen von der HBK an die PKZ
im Raum.

Die derzeitige Rechtslage fordert weiterhin, dass der Standort in der Karl-Keil-
Stral3e und der Standort in der Werdauer Stral3e insgesamt ein Leistungsangebot
vorhalten, dass in medizinischer Hinsicht qualitativ leistungsstéarker ist, als die
nebeneinander existierenden Leistungsangebote der zuvor selbstandig gefuhrten
Krankenh&auser. Auch dies ist erflllbar und ausdriicklich als ein Ergebnis der

Transaktion angestrebt.

Es kann davon ausgegangen werden, dass zukinftig sowohl eine organisatorisch-

wirtschaftliche Einheit als auch eine fachlich-medizinische Einheit hergestellt werden kann.

Damit kann ein einheitliches Krankenhaus im Sinne der 88 27 Abs. 1 S. 3 und 2 Abs. 1

SachskKHG errichtet werden.
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- SGBV

Die Grindung und der Betrieb eines MVZ sind vertragsarztrechtlich nur in bestimmten
Rechtsformen moglich, wozu die einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) gehort. Die
Geschéftsanteile an der GmbH kdnnen sodann nach den ublichen gesellschaftsrechtlichen
Regelungen Ubertragen werden, ohne dass sich an der MVZ-Tragereigenschaft der GmbH etwas
andert. Fur die Zulassung von MVZ, die in der Rechtsform einer Gesellschaft mit beschrankter
Haftung (GmbH) gegrindet werden, ist ferner Voraussetzung, dass jeder Gesellschafter jeweils
eine selbstschuldnerische Birgschaftserklarung abgibt, vgl. 8 95 Abs. 2 S. 6 SGB V, mit welcher
die Forderungen der KVen und Krankenkassen gegen das MVZ aus der vertragsarztlichen
Tatigkeit des MVZ gesichert werden (z.B. Regressforderungen). Alternativ ist die Abgabe
gleichwertiger anderer Sicherheitsleistungen nach § 232 BGB mdglich.

Trager des MVZ Zwickau war zunachst die Park-Hospital Gesellschaft mit beschrankter Haftung
(Park-Hospital), eine Tochtergesellschaft der Paracelsus. Die Paracelsus hat ein weiteres, als
MVZ-Tragergesellschaft geeignetes Unternehmen, konkret die Paracelsus Zwickau MVZ GmbH
(MVZ GmbH) gegriindet, auf die von der Park-Hospital im Wege der Abspaltung das MVZ Zwickau
Ubertragen wird. Die HBK-Poliklinik soll die Geschaftsanteile an der MVZ GmbH von der
Paracelsus erwerben (sog. Share Deal zwischen der Paracelsus und der HBK-Poliklinik bezogen
auf die MVZ GmbH), wenn die MVZ GmbH Inhaberin der hier mal3geblichen KV-Sitze ist. Die HBK-
Poliklinik wird zudem die Burgschaft nach § 95 Abs. 2 S. 6 SGB V mit schuldbefreiender Wirkung

fur die Verkauferseite tibernehmen.
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IV.

Abwagungsergebnis

Das Abwagungsergebnis l&sst sich wie folgt zusammenfassen:

Die Ubernahme der PKZ durch die HBK, der zugehdrigen Service-Bereiche durch die HBK-
Service und die Ubernahme der Geschéftsanteile an der MVZ GmbH durch die HBK-Poliklinik
sowie die Beteiligung an dieser sind zuldssige unternehmerische Betétigungen der Stadt
Zwickau und des Landkreises Zwickau. Die hiermit verbundenen Chancen Uberwiegen die
Risiken. Die private Wirtschaft wird grundsatzlich nicht beeinflusst.

Die GmbH ermoglicht die angestrebte eigenverantwortliche, selbstéandige und flexible
Betriebsfihrung am besten. Sie ist zentraler Bestandteil der Wettbewerbsfahigkeit der
Unternehmen.

Kommunale Kontroll- und Einflussnahmemdglichkeiten bei der MVZ GmbH kdnnen durch
entsprechende Gestaltung des Gesellschaftsvertrages gesichert werden. Hierzu gehort die
Einhaltung der Mindestanforderungen des 8§ 96a SdchsGemO.

Ein unmittelbares Haftungsrisiko besteht weder fir die Stadt Zwickau noch fir den Landkreis
Zwickau. Das Haftungsrisiko der HBK-Poliklinik als Gesellschafterin der MVZ GmbH HBK
GmbH ist auf die Einlage begrenzt.

Umsatzsteuerlich sollte die MVZ GmbH in den Organkreis der HBK GmbH einbezogen werden.
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E. Handlungsempfehlung

Der HBK, der HBK-Poliklinik und der HBK-Service bzw. der Stadt Zwickau und dem Landkreis

Zwickau ist zur Realisierung ihrer Ziele zu empfehlen, die beschriebene Transaktion umzusetzen.

Heinrich-Braun-Klinikum eureos gmbh
gemeinnitzige GmbH steuerberatungsgesellschaft
rechtsanwaltsgesellschaft

») I/&&/@LM Z 7, % T S

Silvia Kratzner Claus Ludwig Meyer-Wyk Doreen Adam
Justiziarin Rechtsanwalt Steuerberaterin
Anlagen

- Wertgutachten der eureos gmbh wirtschaftspriifungsgesellschaft

- Begrundete Stellungnahme der Kern Mauch & Kollegen GmbH zur betrieblichen
Altersversorgung

- Vorlaufiger Wirtschaftsplan der HBK

- Entwurf des Gesellschaftsvertrags der HBK MVZ Zwickau gemeinniitzige GmbH

- fusionsrechtliche Stellungnahme der Heuking Kihn Lier Wojtek PartGmbB vom 09.05.2022
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