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ten Kapitalmarkt zurückgegriffen 
werden kann. Da sie sich gegenüber 
den Kapitalgebern „hübsch“ machen 
müssen, kann die Mitarbeiterkapital-
beteiligung eine sinnvolle Ergänzung 
der Finanzierungsstrategie sein. Der 
Nutzen liegt damit in einer ergän-
zenden Unternehmensfinanzierung, 
der Erhöhung des Eigenkapitals und 
der Sicherung der Liquidität. Weitere 
wichtige Faktoren bilden Tarifsysteme 
und strukturelle Organisation. Für 
das Personalmanagement werden 
Mitarbeiterbindung, Steigerung der 
Leistungsmotivation und Identifika-
tion sowie Steigerung von Produkti-
vität und Effizienz herausgehoben. 
Kliniken profitierten durch erhöhten 
Schutz vor feindlichen Übernahmen, 
dem Aufbau einer partnerschaftli-
chen Unternehmenskultur. Kritisch 
gesehen wird die staatliche Förderung 
von Mitarbeiterkapitalbeteiligungen 
mit Blick das Vermögensbildungs- 
und Einkommenssteuergesetz. Die 
Nutzung staatlicher Förderung werde, 
so die Verfasserin, zunehmend zur 
Herausforderung. Mittelherkunft und 
das Recht auf Beteiligung beenden 
das Kapitel. Arbeitnehmerseitig kön-
nen Mittel bspw. durch Eigenleistung 
sowie Arbeitgeberdarlehen aufge-
bracht werden. Auf Seiten der Arbei-
tergeber durch freiwillige Sonderver-
gütungen, verpflichtende Leistungen, 
gewinnorientierte Erfolgsbeteiligung 
und Wertbeteiligung. 

Im zweiten Kapitel werden die 
fremdkapitalbasierte Mitarbeiterbe-
teiligung, d.h. das Mitarbeiterdarle-
hen und  partiarisches Mitarbeiter-
darlehen mit Blick auf Bilanzierung, 
Besteuerung, staatliche Förderung 
und weitere Punkte bewertet. Glei-
ches erfolgt bezüglich der eigenkapi-
talbasierte Mitarbeiterkapitalbetei-
ligung mit Blick auf  GmbH-Anteile 
bzw. Belegschaftsaktien, die Beteili-
gung über Mezzanine und indirekte 
Mitarbeiterbeteiligungen. Im dritten 
Kapitel „Mitarbeiterbeteiligungspro-
gramme für Krankenhäuser“ werden 
die Vor- und Nachteile der in Betracht 
kommenden Beteiligungsmodelle 
gegenübergestellt. Das Mitarbeiter-
darlehen wird als einfach und ver-
ständlich bewertet. Es weist ein hohes 
Maß an vertraglicher Flexibilität auf, 
ist rechtsformunabhängig und unter 

Der (selbst-)geschützte Patient – 
Eine gesundheitswissenschaftliche 
Studie, von Edwin H. Buchholz, 271 
Seiten, Nomos Verlagsgesellschaft, 
Baden-Baden 2010, ISBN 9783-8329-
5236-5, 39,- €

Der Patient steht im Mittelpunkt 
des Gesundheitswesens. Da steht er 
einerseits allen im Wege, anderer-
seits steht im Vordergrund Macht 
und Geld. Mit diesen zynischen 
Erkenntnissen, die irgendwann jeden 
Bundesgesundheitsminister erhel-
len, will sich Edwin H. Buchholz 
nicht abfinden. Gestützt auf seine 
wissenschaftlichen Erkenntnisse aus 
dem weiten Feld der Gesundheitswis-
senschaften und seinen praktischen 
Erfahrungen in Leitungsfunktionen 
bei Krankenkassen und Leistungser-
bringern beleuchtet er systematisch 
die Rolle von Patienten im deutschen 
Gesundheitswesen. Er knüpft damit 
an Arbeiten der neunziger Jahre an, 
die zu einer sensibleren Haltung bei 
allen Akteuren gegenüber Patienten 
geführt haben. Die Rechtsprechung 
hat die individuelle Position gegen-
über Krankenkassen und Leistungs-
erbringern gestärkt. Der Gesetzgeber 
hat individuelle Wahlrechte und 
kollektive Beteiligungsrechte einge-
führt. Viele Institutionen haben ein 
Beschwerde-, Qualitätssicherungs- 
und Risikomanagement eingeführt. 

Gleichwohl sieht Buchholz 
entscheidende Schwachstellen. So 
vermisst er Anreize und Bewusstsein 
für die Eigenverantwortung der Bür-
gerinnen und Bürger für ihre Gesund-
heit. Aber Buchholz beklagt auch die 
fehlende institutionelle Verankerung 
und die mangelhafte Ausstattung von 
Gesundheitsförderung und Präven-
tion. Zwiespältig sieht er die institu-
tionelle Vertretung von Patienten-
interessen und die bisher verfolgten 
Ansätze zu Patientenberatung und 
–beteiligung. Zur Überwindung der 
von ihm beklagten Legitimations-
defizite stellt er das Konzept einer 
„verfassten Patientenschaft“ vor und 
fordert eine „kommunale“ Lösung 
zur Gewährleistung eines flächende-
ckenden Beratungsangebots.

Das Alterswerk von Buchholz ist 
der lesenswerte Versuch, das Ge-
sundheitswesen über seine Nutzer zu 

definieren. Das Buch ist eine umfas-
sende gesundheitswissenschaftliche 
Analyse eines behaupteten Paradig-
menwechsels, dessen Vollzug noch 
aussteht. Die Erkenntnisse von Edwin 
H. Buchholz sind es wert, dass sich 
Politiker und Akteure wieder mit der 
Frage von Patientenorientierung 
und Patientenbeteiligung befassen. 
Das Buch ist aber auch ein Seismo-
graph dafür, wo es im professionellen 
System nicht stimmt. Daher sind 
ihm viele Leserinnen und Leser zu 
wünschen.

Franz Knieps, Berlin

Unternehmen Krankenhaus - 
Mitarbeiterkapitalbeteiligung für 
Krankenhäuser in privater Träger-
schaft, von Silvia Lang, Juristische 
Fakultät der Universität Augsburg 
Dissertation 2009; Nomos 2010

Die juristische Dissertation be-
schäftigt sich mit den rechtlichen 
Voraussetzungen und Umsetzungs-
möglichkeiten im Unternehmen 
Krankenhaus Mitarbeiterkapitalbe-
teiligungen einzuführen. In ihnen 
wird ein Instrument gesehen, welches 
Erfolg im Unternehmen generie-
ren kann.  So beginnt die Autorin 
auch mit einem Zitat von Meinhard 
Miegel „ Alle müssen begreifen: Die 
Vermögensbildung der Bevölkerung 
und namentlich die Mitarbeiterbe-
teiligung ist längst nicht mehr nur 
eine Art Hobby oder ein benevoleter 
Akt. Sie ist zu einem, vielleicht sogar 
zum Schlüssel zur Zukunft gewor-
den.“  Das erste Kapitel beschreibt die 
Mitarbeiterbeteiligungsformen und 
den Krankenhausmarkt. Es wird fest-
gestellt, dass die wesentliche Bedin-
gungen für die in Frage kommenden 
Mitarbeiterkapitalbeteiligungsformen 
an Rechtsform, Unternehmensgröße 
und Strukturen auszurichten sind. 
Weiterhin bilden Krankenhauspla-
nung, Krankenhausfinanzierung, 
Steuer- und Bilanzrecht die Eckpunk-
te. Beleuchtet werden anschließend 
das Finanzierungssystem sowie die 
duale Finanzierung. Investitions- und 
Sanierungsstaus in Höhe zwischen 
ca. 25-50 Mrd. Euro infolge knapper 
Ländermittel seien die Regel. Der 
Vorteil für Krankenhäuser in privater 
Trägerschaft sei, dass auf den priva-
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Abgeschlossen wird das Buch mit 
einer ausführlichen Beschreibung der 
Arzneimittelversorgung im System 
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung einschließlich der vergaberecht-
lichen Rahmenbedingungen und 
der kartellrechtlichen Grenzen des 
Arzneimittelvertriebs.

Fragwürdig bleibt aber, warum 
die Herausgeber, die ausdrücklich 
„den Anspruch einer objektivierten 
Wissensvermittlung für die pharma-
zeutische Rechtspraxis“ erheben, im 
Schlusskapitel einem Akteur, dem 
Verband forschender Arzneimittel-
hersteller, Raum geben, die eigenen 
politischen Forderungen im Interes-
sengeflecht des Gesundheitswesens 
darzulegen. Hier hätte ein neutraler 
Überblick der Positionierung aller 
betroffenen Akteure dem Leser oder 
der Leserin einen besseren Dienst 
erwiesen. Aber diese wenigen Seiten 
können den excellenten Gesamtein-
druck und den Nutzwert, den dieses 
Buch erzeugt, nicht verwischen.

Franz Knieps, Berlin

Dirk Göpffarth, Stefan Greß, Klaus 
Jacobs, Jürgen Wasem (Hrsg.), 
Jahrbuch Risikostrukturausgleich 
2009/2010: Von der Selektion zur 
Manipulation? 244 S., medhoch-
zwei Verlag: Heidelberg 2010, ISBN 
978-3-86216-026-6, 49,95 Euro

Nach drei Jahrbüchern Risikostruk-
turausgleich im Asgard-Verlag ist das 
vierte Jahrbuch dieser Reihe in unver-
änderter Herausgeberschaft nunmehr 
im Heidelberger medhochzwei-Verlag 
erschienen. In bewährter Tradition 
werden wesentliche Aspekte des zur 
Wettbewerbsordnung der gesetzli-
chen Krankenversicherung zählen-
den Ausgleichssystems zwischen 
den Krankenkassen von namhaften 
Experten aus Wissenschaft und Praxis 
näher beleuchtet.

Wie der Zusatztitel „Von der Se-
lektion zur Manipulation?“ bereits 
andeutet, geht es in dem neuen 
Jahrbuch schwerpunktmäßig um 
die zweckmäßige Ausgestaltung des 
morbiditätsorientierten Risikostruk-
turausgleichs (Morbi-RSA) und dessen 
Weiterentwicklung. Seit 2009 ist der 

kommen und entwickelt vertragliche 
Muster. Im Einzelnen betreffen diese 
a) die Mitarbeiterkapitalbeteiligung 
in einer Krankenhaus- AG durch frei-
willige Betriebsvereinbarung, b) die 
direkte Mitarbeiterkapitalbeteiligung 
in einer Krankenhaus- GmbH, welche 
in eine Einführungsphase als partiari-
sches Mitarbeiterdarlehen und später 
als fremd- oder eigenkapitalbasierte 
Genussrechte oder GmbH-Anteile 
untergliedert ist sowie c) die indirekte 
Mitarbeiterkapitalbeteiligung mittels 
fremd- oder eigenkapitalbasierter stil-
ler Beteiligung oder GmbH - Anteile.

Anja Mertens, Berlin

Arzneimittelrecht – Handbuch für 
die pharmazeutische Rechtspraxis, 
herausgegeben von Dr. Stefan Fuhr-
mann / Dr. Bodo Klein / Andreas 
Fleischfresser, 1296 Seiten, Nomos 
Verlagsgesellschaft, Baden-Baden 
2010, ISBN 978-3-8329-5159-7,198,- €

Das Recht der Arzneimittelversor-
gung ist komplex und vielgestaltig. 
Dies gilt nicht nur für die derzeit in 
der politischen Diskussion befindli-
chen Neuordnung der Regulierung 
im Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung, sondern auch für die 
Phasen der Entwicklung, Zulassung, 
Herstellung und Inverkehrbringung 
des Arzneimittels. Zudem wird die 
nationale Regulierung in großem 
Umfang vom europäischen Recht 
überlagert. Daher macht es Sinn, das 
Arzneimittelrecht an Hand dieser 
Phasen zu analysieren und zu kom-
mentieren. Diesem Anspruch sind 
Herausgeber und Autoren, die sich 
aus Wissenschaft und Praxis rekrutie-
ren, in hervorragender Weise gerecht 
geworden. 

Nach einer Erläuterung der 
Grundlagen des Arzneimittelrechts 
befassen sie sich ausführlich mit 
der Zulassungs-, Herstellungs- und 
Marktphase. Weitere Kapitel be-
leuchten die Arzneimittelsicherheit 
in der Marktphase, das Sonderthema 
Heilmittelwerbung und gewerblicher 
Rechtschutz. In weiteren Kapiteln 
werden Stoffe biologischer Herkunft, 
die Besonderheiten bei Tierarzneimit-
teln und spezielle Rechtsfragen wie 
das Arzneimittelstrafrecht behandelt. 

bestimmten Voraussetzungen kann 
staatliche Förderung in Anspruch 
genommen werden. Nachteilig wirkt 
es sich insoweit aus, als hierbei die 
Kapitalstruktur des Unternehmens 
verschlechtert wird und bei der 
Inanspruchnahme der staatlichen 
Förderung zusätzlich eine Absiche-
rung mittels Bürgschaft notwendig 
wird. Die Autorin meint deshalb, dass 
sich dieses Modell für eine Einfüh-
rungsphase nach gerade erfolgter 
Privatisierung eignen könnte. Auf-
grund der geringen Motivations- und 
Bindungswirkung müsse danach aber 
eine Umwandlung möglichst in eine 
Eigenkapitalbeteiligung erfolgen. 
Die nachhaltigste Art der Beteiligung 
wird aufgrund der Gesellschafterstel-
lung mit der einhergehenden hohen 
Bindungswirkung und Motivations-
steigerung in einer Krankenhaus- 
GmbH gesehen. Allerdings können 
wegen der zahlreichen Formvor-
schriften und der Bewertungsproble-
matik nicht die gesamte Belegschaft 
einbezogen werden, so dass sich dies 
insbesondere für Chefärzte anbie-
ten würde. Handelt es sich um eine 
börsennotierte Aktiengesellschaft, 
so gibt es kein besseres Beteiligungs-
modell als die Belegschaftsaktie. Als 
Aktionäre erhalten die Mitarbeiter 
Beteiligungsrechte. Die Aktie kann 
als Stammaktie oder stimmrechtslose 
Vorzugsaktie ausgestaltet werden und 
ein höheres Maß an Fungibilität kann 
nicht erreicht werden. Als Nachteil 
werden ausgemacht, dass die Moti-
vationswirkung in einem Konzern 
bezüglich des einzelnen arbeitgeben-
den  Unternehmens in den Hinter-
grund tritt. Vorteile bietet wegen der 
Flexibilität bei der Vertragsgestaltung 
sowie der betriebswirtschaftlichen 
Auswirkungen auch das Genussrecht.  
Das Genussrecht kann als Genus-
schein verbrieft und unabhängig von 
der Rechtsform ausgegeben werden. 
Inhaber besitzen allerdings keine 
Mitgliedschafts- oder Mitbestim-
mungsrechte. Kommen direkte Betei-
ligungen z.B. bei der GmbH nicht in 
Betracht, so kann in der Praxis gege-
benenfalls auf die Form der stillen Be-
teiligung zurückgegriffen werden. Als 
Ergebnis der Arbeit stellt die Autorin 
diejenigen Vertragsmodelle vor, die 
in besonderem Maße für die Praxis im 
Klinik für Beteiligungen in Betracht 

GuS_2010-03_Rezensionen_mit_Impressum.indd   52 14.07.2010   09:37:21

https://doi.org/10.5771/1611-5821-2010-3-51 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 13:58:35. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/1611-5821-2010-3-51


3/2010  G+S	 53

darstellt, sondern emprisch nachge-
wiesen werden kann.

Abgeschlossen wird das Jahrbuch 
Risikostrukturausgleich 2009/2010 
mit drei empirischen Beiträgen. 
Jürgen Wasem, Dirk Göpffarth und 
Florian Buchner untersuchen die 
Wirkungen der aktuellen Regelung 
zur Berücksichtigung der Verwal-
tungsausgaben im RSA im Hinblick 
auf Über- und Unterdeckungen. 
Frank Otto und Dirk Göpffarth stellen 
Daten und Fakten zum RSA-Jahres-
ausgleich 2007 dar. Abschließend 
analysieren Dorothee Schmidt, Rüdi-
ger Wittmann und Dirk Göpffarth die 
Datenmeldungen für den Morbi-RSA.

Insgesamt werden in dem Band 
eine überwiegend positive Zwischen-
bilanz des morbiditätsorientierten 
Risikostrukturausgleichs gezogen und 
gleichzeitig einige zentrale Geburts-
fehler des im Jahr 2009 eingeführten 
Gesundheitsfonds kritisiert. Wie 
immer die kommende Finanzie-
rungsreform der gesetzlichen Kran-
kenversicherung letztlich aussehen 
wird: An einem hinreichend diffe-
renzierten und zugleich praktikablen 
Morbi-RSA gibt es in der gesetzlichen 
Krankenversicherung – wie in jedem 
wettbewerblichem Krankenversi-
cherungssystem mit Elementen der 
solidarischen Finanzierung (also 
ohne strikte Risikoäquivalenz der 
Prämienkalkulation) – grundsätzlich 
kein Vorbei. Deshalb sind die zahlrei-
chen kompetenten Beiträge in dem 
neuen Jahrbuch für Wissenschaftler 
und Praktiker, aber nicht zuletzt auch 
für die Systemgestalter in der Politik 
von großem Interesse und hoher 
Relevanz. 

Erwin Dehlinger, Berlin

Risikostrukturausgleich in die Finan-
zierungskonstruktion des Gesund-
heitsfonds eingebettet. Stefan Greß 
und Jürgen Wasem ziehen in ihrem 
Beitrag eine kritische Zwischenbilanz 
des Gesundheitsfonds und verweisen 
dabei vor allem auf Reformbedarf bei 
der Ausgestaltung des Zusatzbeitrags 
und dessen Überforderungsklausel.

Zwei Beiträge behandeln die 
vielfach vermutete Manipulations-
anfälligkeit des Morbi-RSA. Dabei 
kommt Pedro Ballesteros Kracher zu 
dem Ergebnis, dass Manipulationen 
wie stationäres Upcoding oder gar 
die Umsteuerung ambulanter Fälle 
ins Krankenhaus aus Kassensicht 
kaufmännisch unsinnig sind. Stefan 
Dudey betont das finanzielle Interesse 
der Kassen an einer zutreffenden und 
vollständigen Morbiditätsabbildung 
durch ambulante Diagnosen, sieht 
aber die Gefahr, dass Vertragsärzte 
dieses Interesse bei Vergütungsver-
handlungen ausnutzen könnten. 
In einem Weiteren Beitrag arbeiten 
Roger Jaeckel und Esther Finkler den 
Stellenwert von Arzneimittelverord-
nungen im Morbi-RSA und Perspek-
tiven für die Umsetzung arzneimit-
telspezifischer Versorgungskonzepte 
unter aktiver Beteiligung von Phar-
maunternehmen heraus.

Vier Beiträge beschäftigen sich mit 
Verfahren der Risikoadjustierung über 
die gesetzliche Krankenversicherung 
hinaus. Robert Arnold und Heinz 
Rothgang untersuchen normativ und 
empirisch die Frage eines gemeinsa-
men Ausgleichsverfahrens der gesetz-
lichen und privaten Pflegeversiche-
rung. Stephanie Sehlen und Wilhelm 
F. Schräder setzen sich mit Begrün-
dung und Umsetzung eines system-
übergreifenden Risikostrukturaus-
gleichs für die gesetzliche und private 
Krankenversicherung auseinander. So 
weit geht Roland Weber nicht – er er-
läutert Ausgleichssysteme innerhalb 
der privaten Krankenversicherung in 
Bezug auf Vor- und Nachteile sowie 
im Vergleich zum Morbi-RSA. Einen 
Blick über die deutschen Grenzen 
wirft Konstantin Beck, der für die 
Schweiz aufzeigt, dass unerwünschte 
Risikoselektion in einem System mit 
unvollständiger Risikoadjustierung 
nicht nur ein akademisches Problem 
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