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Stellungnahme zum XXIIl. Hauptgutachten der Monopolkommission
~Wettbewerb 2020

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir nehmen hiermit Bezug auf Ihre E-Mail vom 04.11.2020, mit der Sie uns das XXIII.
Hauptgutachten der Monopolkommission ,Weftbewerb 2020 (bersandt und
Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu dem Gutachten gegeben haben.
HierfUr danken wir lhnen ausdricklich und nehmen nachfolgend zu den den
Krankenhausbereich betreffenden Ausfihrungen der Monopolkommission wie folgt
Stellung:

Feststellungen der Monopolkommission

In Kapitel | auf den Seiten 52 bis 70 (Rn. 131 — 170) nimmt das Gutachten unter der
Uberschrift Effiziente Struktur des deutschen Krankenhaussektors - ist eine
Bereichsausnahme im GWB erforderlich?“ zur Struktur der Krankenhausversorgung in
Deutschland Stellung, analysiert die derzeit in diesem Kontext gefiihrten
Strukturdebatten und identifiziert darauf basierend den konkreten Anderungsbedarf fiir
Fusionskontrollverfahren bei Krankenhauszusammenschliissen.

Zusammenfassend sieht die Monopolkommission grof’e Vorteile in einer wirksamen
Zusammenschlusskontrolle von Krankenhdusern. Auch wenn eine oftmals
eingeforderte Bereichsausnahme fiir den Krankenhaussektor nicht erforderlich sei,
sollten dennoch verschiedene, auf die Versorgungsqualitdt wirkende Effekte von
Zusammenschlissen im Krankenhaussektor starker in den Blick genommen werden.
Aus Sicht der Monopolkommission gebe es im Krankenhaussektor — im Gegensatz zu
anderen Wirtschaftsbereichen - keinen Preiswettbewerb. Vielmehr sei im
Krankenhausmarkt ein Qualitatswettbewerb festzustellen, der es erforderlich mache
zusammenschlussbedingte Qualitatsvorteile im Rahmen einer Gesamtabwéagung der
Zusammenschlusswirkungen  vom  Bundeskartellamt  zukilinftig  besser zu
berlcksichtigen. Um dies zu ermoglichen schlagt die Monopolkommission im Ergebnis
vor, die Ausnahmen zum Untersagungstatbestand in § 36 Abs. 1 S. 2 GWB durch
folgende neue Nummer 4 zu erganzen:
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.4. wenn die beteiligten Unternehmen bei einem Zusammenschluss von
Krankenhdusern nachweisen, dass von dem Zusammenschluss ausgehende
Qualitétsvorteile und positive Auswirkungen auf Versorgungssicherungsziele der
zustdndigen Landesbehérde die Behinderung des Wettbewerbs (iberwiegen®.

Diese Regelung soll es dem Bundeskartellamt bei Krankenhausfusionen zukinftig
ermdglichen, eine umfassende Abwagung zwischen wettbewerblich induzierten
Qualitdtsveranderungen und aus Synergien resultierende Qualitatsvorteile in Form
einer Effizienzabwagungsklausel vorzunehmen.

Stellungnahme der Deutschen Krankenhausgesellschaft

Zunachst dirfen wir vorausschicken, dass der Zusammenhang zwischen medizinischer
Versorgungsqualitdt und Krankenhausgrofle, welcher insbesondere unter den
Randnummern 137 ff. des Hauptgutachtens vor allem mit Bezugnahme auf das
Gutachten der Bertelsmann Stiftung von 2019 formuliert wird, diesseits nicht in Ganze
nachvollzogen werden kann. Denn zum einen ist zu beriicksichtigen, dass die
Behandlungsqualitat in Krankenhdusern seit mehreren Jahren anhand von Indikatoren
gemessen wird, beispielsweise auf Inneren Abteilungen bei Lungenentziindungen bzw.
in gynédkologischen Abteilungen bei Geburten etc., und — von wenigen Aushahme
abgesehen — der Gemeinsame Bundesausschuss regelmafig allen an den Verfahren
beteiligten Kliniken — ungeachtet ihrer Gré3e — ein hohes Qualitatsniveau bestéatigt.
Zum anderen ist zu bertcksichtigen, dass ein groRRer Teil des stationaren medizinischen
Versorgungsbedarfes gar keiner Spezialisierung bedarf, wie sie von der Bertelsmann
Stiftung gefordert wird. Denn hier handelt es sich im Wesentlichen um die sogenannte
medizinische Grundversorgung, zum Bespiel bei altersbedingten Krankheitsbildern der
Inneren Medizin, vielen neurologischen Krankheitsbilder bzw. den geriatrischen
Versorgungsbedarf in einer alternden Gesellschaft. Bei diesen Behandlungsleistungen
ist vielmehr eine familien- und wohnortnahe Krankenhausversorgung auch in Zukunft
angebracht und sinnvoll.

Zuzustimmen ist der Monopolkommission hingegen in ihrer Feststellung, dass im
Krankenhausmarkt gerade kein Preiswettbewerb existiert und in der darauf basierenden
Erkenntnis, dass die derzeit bestehenden, fiir freie Markte konzipierten Mechanismen
der Fusionskontrolle auf den Krankenhausbereich allenfalls nur bedingt Ubertragbar
sind. Der Krankenhausbereich ist gerade kein typischer Markt, wie in anderen
Wirtschaftszweigen, sondern durch eine Vielzahl von Vorschriften bereits staatlich
reguliert.

Vor allem der Ein- und Austritt einzelner Krankenhauser in den Markt wird durch die
Krankenhausplanung und Krankenhausférderung geregelt und damit auf die
Marktbedingungen und die Marktentfaltung der Krankenhauser staatlicherseits in
erheblichem Umfang Einfluss genommen. Um eine Kollision zwischen den
Zielsetzungen der staatlichen Krankenhausplanung der Bundeslander und den
Interessen des Wettbewerbsschutzes durch die Fusionskontrolle zu verhindern, ist,
wenn schon keine unmittelbare Beteiligung der fur die Durchfuhrung der
Krankenhausplanung zustédndigen Landesbehérden am Fusionskontrollverfahren,
zumindest eine Berlcksichtigung der Zielsetzungen der landesrechtlichen
Krankenhausplanung in Fusionskontrollverfahren immanent wichtig.
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Daher stellt die von der Monopolkommission vorgeschlagene Neuregelung von § 36
Abs. 1 S. 2 Nr. 4 GWB - neu — aus Sicht der Deutschen Krankenhausgesellschaft eine
sachgerecht Ergénzung der bereits im Rahmen der 10. GWB-Novelle enthaltenen
Anpassung der Vorgaben zur Beurteilung von Krankenhauszusammenschliissen und -
kooperationen dar. Besonders sinnvoll wird der Ansatz bewertet, in der betreffenden
Regelung nicht lediglich auf bestehende Qualitatsvorteile abzustellen, sondern Gberdies
auch Aspekte der Versorgungssicherung durch die zustindigen Landesbehérden,
welche in den Bundesléndern die Verantwortung fur die Krankenhausplanung tragen, in
den Abwagungsprozess mit einzubeziehen. Ein solches Vorgehen entspricht einer seit
Langem formulierten Forderung der Deutschen Krankenhausgesellschaft, denn — wie
bereits voranstehend ausgefiht - sollten Zusammenschlussvorhaben im
Krankenhausbereich stets auch aus dem Fokus der Versorgungssicherheit beurteilt

werden.

Zusammenfassend wir der von der Monopolkommission erarbeitete Anderungsbedarf in
§ 36 Abs. 1 S. 2 Nr. 4 GWB - neu — von der Deutschen Krankenhausgesellschaft somit

unterstitzt.

Mitfreundlichen GruRen



