www.sozialismus.de 34. Jahrgang Heft 10/2007 € 6,20 C 12232 E

Sozialismus

Zwischen Koch und Ypsilanti: DIE LINKE.
Systemrisiko Finanzmarkte

Forum IG Metall: Neuaufstellung?
CIIVET G EIRET Rechtsextremismus und Gewerkschaften

Meuterei auf der MS Europa?
Revolution im Oktober




www.sozialismus.de

= | Sozialismus =

e ;3 S
— == — r ¥

Aktuelle Kommentare,
Tipps €& Termine.

www.wissentransfer.info

Arbeitspapiere, Veranstaltungs-
hinweise, Referenten, Forum.

www.linksnet.de

---------

Das Portal fiir linke Politik und
Wissenschaft von 17 Zeitschriften.

www.vsa-verlag.de

e Rt e T

¥ FFe————-

VSA: News & Tipps

Neuerscheinungen, Inhaltsver-
zeichnisse, Leseproben.

www.sozialismus.de

Heft Nr. 10 (Oktober 2007), 34. Jahrgang, Heft Nr. 314

Realitdtsverluste
Redaktion Sozialismus: »Der Zeitgeist ist sozialdemokratisch« 2
Frank Deppe: Roland Koch - zwischen Dalai Lama und Josef Ackermann
Warum Hessen einen Politikwechsel nach links braucht 6
Michael Schlecht: Mindestlohn durchsetzen - Lohndumping bek&dmpfen 13
Uli Cremer: DIE GRUNEN nach ihrem Afghanistan-Parteitag 15
Global Turbulence
Joachim Bischoff: Systemrisiko Finanzmérkte
The Age and the Economies of Global Turbulence 17
Nils Boehlke: Die Kliniken gehen am Stock! Das Privatisierungsdesater
in Hamburg als Lehrstiick von Privatisierungen im Krankenhausbereich 21
Linke Geschichtsblindheit?
Edelbert Richter: Zum historisch-kulturellen Ort der Linken 25
Karl Heinz Roth: Revolutionarer Systembruch? 31
Christoph Lieber: Oktoberrevolution und Sozialismusversuch im
»Zeitalter der Extreme« — Die »Gefahr der Selbstzerstérung« und ihre Folgen 35
Richard Detje/Otto Konig: Neuaufstellung
Die IG Metall vor dem Gewerkschaftstag in Leipzig 40
Heinz Fritsche/Klaus Pickshaus:
»Reform-Unfall« im Leistungsrecht vorerst verhindert! 43
Stephan Klecha: Gewerkschaften, Parteien und die alte Liebe 47
Guido Speckmann:
Alarmierende Ergebnisse - Gewerkschaften und Rechtsextremismus 51
Europa
Klaus Driger: Meuterei auf der MS Europa? Der Streit um den
EU-Reformvertrag und die kiinftige Rolle der 6ffentlichen Daseinsvorsorge 54
Christina Ujma: Gramscis verschleudertes Erbe
Die italienische Linke im Prozess der Neuformierung 58
Buchbesprechungen/Termine/Film
Arno Klénne: Drehscheibe Frankfurt
(zu: Heinz-Jung-Stiftung [Hrsg.], Die Linke im Kalten Krieg) 60
Michael Benz: »China entdeckt Rosa Luxemburg« (zu Ito/Bergmann u.a.) 62
Impressum 63
Veranstaltungen und Internet-Links 64
Waldemar Kesler: Yella (Filmkritik) 65

Supplement

Joachim Bischoff
Neoliberalismus in China?!
Oder Sozialistische Marktwirtschaft?

Sozialismus 10/2007 | 1



Die Kliniken gehen am Stock!

Das Privatisierungsdesaster in Hamburg als Lehrstiick fiir Auswirkungen von Privatisierungen
im Krankenhausbereich

von | Nils Boehlke

Bei der ersten Lesung iiber den Antrag des Hamburger Senates
(15.12.2004) zur Teilprivatisierung des Landesbetrieb Kran-
kenhiuser Hamburg (LBK) versprach der Gesundheitssenator
Jorg Drager: »Wir wiirden die Teilprivatisierung nur umset-
zen, wenn erstens die medizinische Versorgung auf qualitativ
hohem Niveau gesichert und verbessert wiirde, wenn zweitens
die Mitarbeiter fiir ihre Arbeitspldtze wieder eine Zukunfts-
perspektive erhielten und wenn drittens der Wirtschafts- und
Medizinstandort Hamburg gestéarkt wiirde und viertens der
Haushalt von Zukunftsrisiken entlastet wiirde.«!

So oder so dhnlich klingen die Beteuerungen der Privatisie-
rungsapologeten vor jeder Privatisierung zentraler Infrastruk-
tureinrichtungen. Diese Politik ist elementarer Bestandteil des
neoliberalen Umbaus kapitalistischer Gesellschaften. Nach-
dem in den ersten Jahren der Bundesrepublik wesentliche In-
frastrukturbereiche in der Hand des Staates oder zumindest
unter staatlicher Kontrolle waren, hat sich dies in den letz-
ten Jahrzehnten massiv gedndert. Wesentlicher Triebfaktor fiir
diese Politik ist die anhaltende Uberakkumulation von Kapital
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auf den weltweiten Finanzmirkten. Weil die Investitionsmog-
lichkeiten seit den 1970er Jahren knapper werden, sucht eine
standig wachsende Geldmenge nach profitablen Anlagemog-
lichkeiten. Aus diesem Grund fordern GroBinvestoren vehe-
ment die Deregulierung und Privatisierung des 6ffentlichen
Sektors, um auch in diesem Bereich Gewinne zu erzielen.
Laut Weltbank ist der Gesundheitsmarkt mit einem jahr-
lichen weltweiten Umsatz von 3.500 Milliarden US-Dollar der
potenziell rentabelste Sektor, der sich bislang noch weitestge-
hend in 6ffentlicher Hand befindet.? Dass Krankenh&user an-
ders als beispielsweise der Telekommunikationssektor bislang
noch zogerlicher verkauft werden, hingt mit deren speziellem
Charakter zusammen. Einerseits sind die Moglichkeiten der
Standardisierung von Arbeitsprozessen begrenzt und die Fa-

Nils Boehlke ist Promotionsstudent der Hans-Bockler-Stiftung

! Plenarprotokoll 18/20 der Hamburger Biirgerschaft

? Pelizzari, Alessandro (2004): »Besser, billiger, biirgerndher?« Privatisie-
rungspolitik und ihre Hintergriinde, in: Huffschmid, Jérg (Koord.): Die Privati-
sierung der Welt - Hintergriinde, Folgen, Gegenstrategien, Hamburg

Sozialismus 10/2007 | 21

Karikatur: Economist



Verlag WESTFALISCHES DAMPFBOOT

Kritische Materialistische Staatstheorie

Benno Teschke

Mythos 1648

Klassen, Geopolitik und die Entstehung
des europdischen Staatensystems
(Theorie und Geschichte der
biirgerlichen Gesellschaft, Band 22)
2007 - 307 S. - €39,90

ISBN 978-3-89691-122-3

PROKLA 147 (Hrsg.)
Internationalisierung
des Staates

2007 - 176 S. - € 12,00
ISBN 978-3-89691-346-3

.

Hafenweg 26a / D-48155 Munster
. Tel.: 0251 39 00 48 0/ Fax: 39 00 48 50
info@dampfboot- verlag.de / www.dampfboot-verlag.de

higkeit, auf unterschiedliche Bediirfnisse der Dienstleistungs-
nutzer unterschiedlich reagieren zu kénnen, ist ein Zeichen
hoher Qualitdt. Andererseits ist die individuelle Abhéngigkeit
von guter Versorgung existenzieller als anderswo. Dennoch
nimmt Deutschland in diesem Bereich eine Vorreiterrolle ein.

Die Privatisierung des LBK Hamburg ist die bislang grofte
Privatisierung eines Krankenhausbetriebes in Europa und mar-
kiert zusammen mit der Privatisierung des Uniklinikums Gie-
Ben/Marburg den bisherigen Hohepunkt eines bundesweiten
Trends. Nirgendwo auf der Welt werden derzeit so viele und so
grofe Kliniken privatisiert wie in Deutschland. Seit der Wie-
dervereinigung ist der Anteil privater Trager im Krankenhaus-
bereich von 14,1% auf 25,3% gestiegen® und die groBten drei
Krankenhausbetreiber Europas (Rhon-Kliniken, Helios und As-
klepios) kommen alle aus Deutschland.

Bislang zeichnete sich der deutsche Krankenhaussektor im-
mer durch eine gewisse Bandbreite an Eigentumsverhiltnissen
aus. Neben den 6ffentlichen Krankenhiusern, die vom Staat
betrieben werden, gibt es eine lange Tradition der kirchlichen
Krankenhduser und von Krankenhiusern, die von Wohlfahrts-
organisationen betrieben werden. In den 1970er Jahren ent-
standen daneben auch private Krankenhéuser, die aber zu-
néchst nur auf spezielle Operationen und Behandlungen
konzentriert blieben. Auch die wenigen ersten Privatisie-
rungen in den 1980er Jahren hatten noch keine wesentliche
Relevanz fiir die Besitzverhaltnisse im deutschen Kranken-
haussektor.* Dies dnderte sich erst durch die in zwei groBe-
ren Wellen erfolgende Privatisierung von Krankenhdusern
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in Deutschland. Wihrend in den 1990er Jahren vornehmlich
kleine Spezialkliniken in Ostdeutschland privatisiert worden
sind, werden seit dem Jahr 2000 auch grofle Maximalversor-
ger aus den alten Bundesldndern verkauft. Seit 2005 hat der
Umfang der Privatisierungen solche AusmaBe angenommen,
dass das Bundeskartellamt mehrere Privatisierungsvorhaben
untersagt oder — wie in Hamburg - nur unter Auflagen gestat-
tet hat.

Gleichzeitig liegt Deutschland in Bezug auf die 6ffent-
lichen Investitionen in Krankenh&duser gemessen am Bruttoin-
landsprodukt innerhalb der EU hinter Slowenien, Polen, Grie-
chenland und Portugal auf dem letzten Platz. Die USA und
Japan investieren mehr als das Zweieinhalbfache ihres Brut-
toinlandsprodukts in Krankenhiuser.® Nach Schitzungen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft besteht bundesweit eine
Investitionsliicke von etwa 50 Mrd. Euro. Neben der wegen
der Steuerpolitik prekdren finanziellen Lage der 6ffentlichen
Haushalte ist dieser Investitionsstau maBgeblich fiir den in
Deutschland besonders starken Privatisierungsdruck verant-
wortlich. Die drei Faktoren Uberakkumulationskrise, Investiti-
onsstau der 6ffentlichen Hand und die ebenfalls zur Beschleu-
nigung der Entwicklung beitragenden ordnungspolitischen
Vorstellungen in den Bundes-, Linder- und Kommunalparla-
menten® sind Ausdruck gesellschaftlicher Krifteverhéltnisse.

Trotz der fortwéihrenden Privatisierungstendenz im Kran-
kenhausbereich hat eine wissenschaftliche Evaluierung jedoch
bislang nicht stattgefunden. Da es sich um das groBte, expo-
nierteste Beispiel einer Krankenhausprivatisierung handelt,
lohnt es sich daher, die Entwicklung nach dem Verkauf der
Hamburger Kliniken zu untersuchen und die bei der Privatisie-
rung gegebenen Versprechen des Gesundheitssenators Drager
zu Uberpriifen.

Das Beispiel Landesbetrieb Krankenhduser Hamburg

Zunichst ist bemerkenswert, dass die Krankenhausprivatisie-
rung in Hamburg mit einem Abbau demokratischer Rechte
und Kontrolle verbunden war und ist. Denn obwohl sich
76,5% der WihlerInnen in einem Volksentscheid »Gesundheit
ist keine Ware« gegen einen Mehrheitsverkauf der Kranken-
héuser ausgesprochen hatten, setzte die Hamburger CDU skan-
daloserweise ihre Privatisierungspldne um und machte da-
mit deutlich, was sie vom demokratisch bekundeten Willen
der Bevolkerung hilt. Dartiber hinaus hat der Senat durch den
Verkauf die demokratische Kontrolle iiber einen der wichtigs-
ten Bereiche der Daseinsvorsorge aufgegeben. Unter anderem
kénnen Leistungsabbau und Qualitdtseinschrankungen nun
mit der schlechten Marktlage begriindet werden und sind da-
mit »entpolitisiert«.

Schlechtere medizinischen Versorgung

An erster Stelle versicherte Drager im Jahr 2004, dass die Qua-
litdt der medizinischen Versorgung gesichert und auch verbes-
sert wird. Dem stehen aktuell die erschreckenden Meldungen
tiber die Entwicklung der Versorgung in den verkauften Kran-
kenhédusern gegeniiber. In einer Patientenbefragung der Tech-
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niker Krankenkasse landeten die Asklepios-Krankenh&user -
mit Ausnahme von Altona - alle auf den letzten Platzen.” Die
Verbraucherzentrale Hamburg sah sich kiirzlich veranlasst, die
Asklepios-Geschiftsfiihrung {iber den drastischen Anstieg der
Beschwerden tiber die Patientenversorgung zu informieren.?
Angesichts der angespannten Personalsituation ist dies kaum
verwunderlich. Der stellvertretende Gesamtbetriebsratsvorsit-
zende, Ralf Brocker-Lindenau, berichtete, dass teilweise nur
eine Aushilfskraft fiir eine ganze Station zur Verfligung steht.’

Grinde fiir die Verschlechterung der Versorgung und der
angespannten Personalsituation sind allerdings nicht nur beim
Betreiber Asklepios zu suchen. Sie stehen auch im direkten
Zusammenhang mit der Gesundheitsreform 2004 und der Ein-
fiihrung des Diagnosis-Related-Groups-System (DRG). Mit
dem neuen Abrechnungssystem werden die Kosten nicht mehr
nach Kranken- bzw. Behandlungstagen berechnet, sondern
nach Fallpauschalen bei bestimmten Diagnosen. Dieses Ab-
rechnungssystem macht es fiir die Krankenhéuser lukrativer,
die Verweildauer moglichst kurz zu halten' und verringert da-
mit die Notwendigkeit fiir ein angemessenes Personal-Betten-
Verhiltnis zu sorgen. Bei privaten Trégern ist dieses Verhéltnis
fur die Patienten am ungiinstigsten. Wiahrend sich in einem
offentlichen Krankenhaus durchschnittlich eine Kraft um 164
Betten kiimmern muss, hat sein/e Kollege/in in einem privaten
Krankenhaus 208 Betten zu versorgen." Eine Verschlechterung
der Patientenzufriedenheit ist daher nicht nur in den privati-
sierten Hamburger Kliniken festzustellen. Eine Studie zur Ver-
sorgungsqualitit in den deutschen Krankenhdusern kommt zu
dem Ergebnis, dass sich in allen Hiusern unter privater Tri-
gerschaft die Zufriedenheit mit dem Personal und den meisten
Therapien in den letzten Jahren verschlechtert hat.'* Von einer
Sicherung oder gar Verbesserung der Versorgung kann also
nicht die Rede sein.

Flucht der Beschiftigten

In Hamburg haben u.a. diese Erfahrungen dazu gefiihrt, dass
fast 2.000 Asklepios-Beschéftigte fiir sich keine Perspektive
mehr in dem Klinikenbetrieb sehen und ihr Recht auf Riick-
kehr in den Offentlichen Dienst wahrgenommen haben und
dies obwohl klar ist, dass sie dort ihren angestammten Be-
ruf nicht mehr ausiiben werden. Das ist auch angesichts der
unsicheren Tarifentwicklung kaum verwunderlich. Asklepios
weigert sich, den Tarifvertrag Offentlicher Dienst (TvoD) zu
iibernehmen und steigerte die Arbeitsintensitdt und den Kos-
tendruck auf die Mitarbeiterlnnen. Mittlerweile hat ver.di ei-
nen Haustarifvertrag durchgesetzt, der sich weitestgehend am
TvoD orientiert. Ob der sich aber halten ldsst, wenn die mit-
tel- und langfristigen Renditeerwartungen enttauscht werden,
bleibt abzuwarten.

Das von den Kolleglnnen nun in Anspruch genommene
Riickkehrrecht sieht vor, dass alle Mitarbeiterlnnen, die be-
reits vor der Rechtsformumwandlung 1995 beim Landesbetrieb
Krankenhiduser Hamburg (LBK) beschiftigt waren unter Wah-
rung der Lohn- und Vergiitungsgruppe und Beschiftigungszeit
im Dienst der Stadt bleiben kénnen.'* Das Riickkehrrecht ist
damals von den Gewerkschaften ausgehandelt worden, um die
Schwelle fiir einen Mehrheitsverkauf anzuheben. Es bestand
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die - offensichtlich berechtigte — Befiirchtung, dass eine Um-
wandlung des LBK in ein privatrechtliches Unternehmen le-
diglich ein erster Schritt in Richtung Privatisierung markiert.

Entgegen den aktuellen Beteuerungen'* des CDU-Senats ist
davon auszugehen, dass er die mit dem Riickkehrrecht ver-
bundenen Probleme bereits friithzeitig erkannt hat. Das Riick-
kehrrecht diirfte ein wesentlicher Grund fiir die Entschei-
dung gewesen sein, den LBK in zwei Tranchen zu 49,9% und
25% zu verkaufen und die Geschiftsleitung sofort an Askle-
pios zu tbergeben. Dem Senat zufolge, sollte so den Beschaf-
tigten die Moglichkeit gegeben werden, sich zwei Jahre lang
in den neuen Asklepios-Strukturen zurecht zu finden. Der
wahre Grund diirfte allerdings die Tatsache gewesen sein, dass
in den letzten zwei Jahren {iber 1.000 Riickkehrberechtigte aus
dem Dienst ausgeschieden sind, die nunmehr ihr Recht nicht
mehr wahrnehmen kénnen. Zudem wurde immer wieder damit
gedroht, dass bei Wahrnehmung des Rechts betriebsbedingte
Kiindigungen ausgesprochen werden kénnten. Solche Dro-
hungen schweben nun seit zwei Jahren iiber den Beschiftigten
und trugen sicherlich bei vielen der etwa 4.000 Beschiftigten,
die ebenfalls ein Riickkehrrecht hitten, dazu bei, bei Asklepios
zu bleiben. Zumindest Kiindigungen hat die Stadt nach mas-
sivem 6ffentlichen Druck kiirzlich ausgeschlossen.'

Wo die Riickkehrwilligen unterkommen werden, bleibt aber
weiter unklar. Asklepios profitiert derweil von der Abwande-
rung der MitarbeiterInnen, da so Abfindungen gespart werden,
die wesentlich hoher liegen wiirden als die vereinbarte Straf-
zahlung in Hoéhe von 25.000 Euro fiir jede/n riickkehrwillige/n
Mitarbeiter/in, die zudem bei 15 Mio. Euro gedeckelt wurde.
Eine Zukunftsperspektive sehen die MitarbeiterInnen bei dem
neuen Betreiber offensichtlich nicht.

Der Druck nimmt nicht nur fiir die Beschiftigten und die
Stadt zu, sondern auch Asklepios gerdt zunehmend in Schwie-
rigkeiten. Der Kaufvertrag sah vor, dass der Investor, Askle-
pios Kliniken GmbH, seinen Unternehmenssitz nach Hamburg

? Schulten, Thorsten (2006): Country reports on liberalisation and privatisa-
tion processes and forms of regulation. Liberalisation, privatisation and regu-
lation in the German healthcare sector/hospitals, Deliverable 1 for the Project
Privatisation of Public Services and the Impact on Quality, Employment and
Productivity (PIQUE), Diisseldorf

4 Vgl. http://zeus.zeit.de/text/online/2006/26/privatisierung-krankenhaeuser

® Europédische Kommission, Generaldirektion ECFIN, Wirtschaft und Finan-
zen, Statistischer Anhang zu »Europidische Wirtschaft« Frithjahr 2006, Tabelle
71, Bruttoanlageinvestitionen des Staates

¢ In der oben zitierten Rede bestitigt Drager dies explizit fiir den Hamburger
Fall: »Auch aus ordnungspolitischen Erwdgungen hat sich der Senat fiir eine
Teilprivatisierung ausgesprochen.« (Plenarpr. 18/20)

7 http://www.tk-online.de/centaurus/generator/tk-online.de/Formulare/Kli-
nikfuehrer/Klinikfuehrer.html

® http://www.welt.de/hamburg/article 1057294/Mitarbeiter_warnen_vor_Ver-
sorgungs-Katastrophe.html

9 junge Welt vom 1.8.2007

10 Die durchschnittliche Verweildauer in deutschen Kliniken ist von 12,5 Ta-
gen 1993 auf 8,6 Tage 2005 gefallen. (Bundesirztekammer: Zunehmende Pri-
vatisierung von Krankenhiusern in Deutschland; Berlin 2007)

I Statstisches Bundesamt: Grunddaten Krankenhiuser 2005, Wiesbaden

2 http://media.gek.de/downloads/magazine/ GEK-Studie-Versorgungsquali-
taet-Krankenhaus.pdf

3 Vgl. § 17 Abs. LBKHG

4 Der Staatsrat der Finanzbehorde, Robert Heller, meinte gegeniiber dem Po-
litikmagazin Panorama, dass von allenfalls 300 Riickkehrwilligen ausgegangen
worden sei. (http://daserste.ndr.de/container/file/t_cid-4154860_.pdf)

> Vgl. www.welt.de/welt_print/article1067710/Stadt_gibt_Asklepios-Rueck-
kehrern_Beschaeftigungsgarantie.html
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verlegt, damit der deutsche Marktfiihrer unter den Kranken-
hausunternehmen in der Stadt ist. So sollte die Attraktivitét
des Standortes gesteigert werden.'® Zwei Jahre spater hat As-
klepios zwar seinen Unternehmenssitz nach Hamburg verla-
gert, seine Marktfiihrerschaft allerdings an die Rhon-Kliniken
AG und die Helios-Kliniken-Gruppe verloren, die heute einen
hoheren Umsatz ausweisen.!” Lediglich bei der Zahl der ge-
kauften Kliniken bleibt Asklepios an der Spitze. Dariiber hin-
aus ist das Image des Klinikenkonzerns in Hamburg schlech-
ter denn je.

Finanzielles Desaster

Das volle AusmaB des Privatisierungsdesasters wird aber erst
deutlich, wenn man die Entwicklung der Haushaltsrisiken
durch den Verkauf betrachtet. Die Ankiindigung, den Fiskus
von Zukunftsrisiken zu entlasten, wurde bereits durch die Art
und Weise der Ausgestaltung des Kaufvertrages nicht umge-
setzt. Vor der Privatisierung konnte der LBK an und fir sich
schwarze Zahlen ausweisen.'® Die Schuldenlast, die vom Senat
als Verkaufsgrund angegeben wurde, resultierte aus zwei Quel-
len. Erstens musste der LBK die Pensionslasten fiir alle ehe-
maligen Beschiftigten aufbringen.' Dafiir nahm er Kredite in
Ho6he von tiber 500 Mio. Euro bei der Landeshauptkasse (LHK)
auf. Zweitens war durch den mit der Rechtsformumwandlung
einhergehenden Riickzug der Stadt als direkter Investor ein In-
vestitionsstau in Héhe von etwa 350 Millionen Euro entstan-
den. Auch dafiir mussten Kredite aufgenommen werden.

Diese Schulden wurden mit dem Verkauf allerdings nicht
einfach vom neuen Inhaber ibernommen. Vielmehr wurde der
LBK vor dem Verkauf in zwei Teile aufgeteilt: eine Kapitalge-
sellschaft, die das operative Geschéft tibernahm und zu 74,9%
an Asklepios verkauft wurde und eine Besitzgesellschaft,
die die Pensionslasten, die restlichen 25,1% und die Liegen-
schaften®® tibernahm. Letztere bleibt als Anstalt 6ffentlichen
Rechts im Eigentum der Stadt.?' So bleibt auch die Last der
Altersversorgung bei der Stadt hiangen. In dem vom Senat der
Biirgerschaft vorgelegten Antrag auf Teilprivatisierung (Biir-
gerschafts-Drucksache 18/849) ist denn auch zu lesen: »Letzt-
lich wird hierfiir der Haushalt der Freien und Hansestadt Ham-
burg einstehen miissen.«

Eine Entlastung des Haushalts ist auch durch den Kaufpreis
nicht zu erwarten. Der Gesamtkaufpreis fiir die 74,9% An-
teile betrdagt 318,6 Mio. Euro. Bei schlechten Betriebsertragen
bis 2009 kann sich diese Summe noch um bis zu 75 Mio. Euro
verringern.?” Diese vom Kaufpreis abgezogene Summe miisste
dann von Asklepios direkt in die Kliniken investiert werden.
Unabhingig davon wird die gesamte zweite Tranche des Kauf-
preises in Hohe von 118 Mio. Euro wahrscheinlich nur bei
einem Borsengang in 2008 oder 2009 fillig. Diese Tranche ist
als ein nachrangiges Darlehen konzipiert. Wenn die Liquidi-
tatsprobleme zu diesem Zeitpunkt keinen Borsengang zulas-
sen, wird die Stadt wohl gezwungen sein, auf diesen Teil des
Kaufpreises zu verzichten, damit die vorrangigen Darlehen
bedient werden konnen. Derzeit spricht vieles dafiir, dass es
nicht zu einem Bérsengang kommen wird.

Sicher ist daher nur ein Kaufpreis in Hohe von 200 Mio.
Euro, der 2005 groBtenteils durch Kredite der neuen Kapi-
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talgesellschaft gezahlt wurde und damit von den Mitarbei-
terInnen selbst erarbeitet werden muss. Aus eigener Tasche
zahlte Asklepios lediglich 19,2 Mio. Euro an die Stadt. Da

das vertraglich zugesicherte Nettoumlaufvermogen jedoch zu
niedrig war, musste die Stadt bereits 19,5 Mio. Euro zuriick-
zahlen. Angesichts der nun auf die Stadt zukommenden Lohn-
zahlungen fiir die RiickkehrerInnen jahrlich ca. 75 Mio. Euro
und moglicher Folgekosten durch eine von der Stadt gegebene
Birgschaft fiir den Umbau des Klinikums Barmbek ist das
Haushaltsrisiko durch die Privatisierung also massiv gestiegen.

Rekommunalisierung ist die einzige Losung

Die Privatisierung des Hamburger Klinikenbetriebes ist in
mehrerer Hinsicht ein markantes Beispiel dafiir, wohin die Pri-
vatisierungsreise gehen kann. Allerdings variieren die Formen
der Liberalisierung und Privatisierung bei unterschiedlichen
institutionellen Rahmenbedingungen und unterschiedlichen
politischen Akteuren teilweise ganz erheblich. Obwohl dies
bislang nicht ausreichend erforscht worden ist, lassen die bis-
herigen Untersuchungen allerdings vermuten, dass Kranken-
hausprivatisierungen einen wesentlichen Einfluss auf die Ar-
beitsbedingungen der Beschiftigten, die Arbeitsbeziehungen
zwischen Krankenhausleitung und Beschéftigten und die Qua-
litdt der Krankenhausleistungen haben.?

Wege aus diesem Desaster sind nur durch einen grundsétz-
lichen Paradigmenwechsel zu finden. Eine Rekommunalisie-
rung der Kliniken ist die einzige Losung, die langfristig die
Versorgung auf einem verniinftigen Niveau sichern und Kos-
tendruck von den Beschiftigten nehmen kann. Dabei darf die
Haushaltslage der Stadt nicht das entscheidende Kriterium
sein. Eine durch direkte Investitionen verbesserte Gesundheits-
versorgung ist gesellschaftspolitisch vertretbar und angesichts
des Privatisierungsdesasters in Hamburg wohl auch durchsetz-
bar. Kurzfristig muss die Stadt ihren Anteil an den Asklepios
Kliniken Hamburg dazu nutzen, um Druck auf das Unterneh-
men auszuiiben, geplante weitere Umstrukturierungen zu un-
terlassen und zum TvoD zuriickzukehren. Wenn Asklepios sich
unter diesen Voraussetzungen nicht als Betreiber halten kann,
ist auch eine sofortige Rekommunalisierung denkbar.

1® www.cdu-hamburg.de/deutsch/100/64/27006/Themen_LBK.pdf

17 Informationen aus gewerkschaftlichen Quellen.

'8 http://www.welt.de/print-welt/article377624/Externer_Berater_soll_bei_
Privatisierung_des_LBK_helfen.html

19 Dieses Problem ist bei der Rechtsformumwandlung 1995 entstanden. Da-
mals versicherte der LBK Hamburg fiir alle Alterversorgungsleistungen aufzu-
kommen, weil die Krankenkassen sich verpflichtet hatten, diese Lasten fiir den
Betrieb zu iibernehmen. Erst durch eine Anderung der Rechtslage auf Bundes-
ebene (Wegfall des Selbstkostendeckungsprinzip) war der LBK gezwungen, die
Leistungen selber zu bezahlen.

2 Fiir diese ist eine Erbbauzinszahlung erst nach Beendigung der Grundlauf-
zeit in 60 Jahren zu entrichten.

2 Biirgerschaftsdrucksache 18/849

22 Ebenda

2 Vgl: Atzmiiller, Roland/Hermann, Christoph (2004): Zur Zukunft 6ffent-
licher Dienstleistungen. Liberalisierung offentlicher Dienstleistungen in der EU
und Osterreich. Auswirkungen auf Beschiftigung, Arbeitsbedingungen und Ar-
beitsbeziehungen, Arbeiterkammer Wien 2004. oder auch: Leonhardt, Marion/
Volpel-Haus, Dirk (2002): Krankenhiuser: Okonomisierung und Privatisierung,
in: Paetow, Holger/Fiedler, Manfred/Leonhardt, Marion (Hrsg.): Therapien fiir
ein krankes Gesundheitswesen, Hamburg: 180-189.
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