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»Eigentimer der Verantwortung,
nicht des Vermogens*

Interview: Maike Kauffmann und Armin Steuernagel von der Purpose Stiftung
zum Konzept des Verantwortungseigentums

Kommunale, kirchliche oder auch private
— und damit oft gewinnorientierte — sind
die dominierenden Eigentumsformen von
Krankenhdusern in Deutschland. Nicht
selten fiihren gerade dkonomische Ziele,
die auch kontrdr zur Patientenorientie-
rung stehen konnen, zu Konflikten zwi-
schen medizinischem Personal und der
Geschaftsfiihrung. Ein Rezept gegen diese
o6konomischen Zwange soll das sogenann-
te Verantwortungseigentum sein. Was das
ist, wie es umgesetzt werden kann und
welche konkreten Vorteile es fiir die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, aber auch
Patienten in Krankenhiuser bieten kann,
erldutern Maike Kauffmann und Armin
Steuernagel von der Purpose Stiftung aus
Hamburg.

Herr Steuernagel, Frau Kauffmann, Sie ar-
beiten mit Alternativen zu den klassi-
schen Modellen von Staatseigentum oder
Gewinnorientierung. Gerade Letzteres
wird im Gesundheitssektor kritisiert, weil
dort hiufig Rendite vor Patientenorien-
tierung stehe. Miissen denn Wirtschaft-
lichkeit und Versorgungsqualitit grund-
satzlich ein Widerspruch sein?
Kauffmann: Nein, ich denke nicht. Es
wird allerdings ein Widerspruch, wenn
Wirtschaftlichkeit vor Versorgungsquali-
tat geht, der Gesundheitssektor also tat-
sachlich beginnt, Gewinne, Shareholder
Value und Renditen vor eine qualitativ
hochwertige Patientenversorgung zu
stellen. Es kommt darauf an, was das ei-
gentliche Ziel der Organisation ist: Ge-
winne erzielen durch Gesundheitsversor-
gung oder Gesundheitsversorgung, die
durch Gewinnerzielung ermdglicht wird.
Die Frage ist, was ist der eigentliche
Zweck der Organisation, worauf basieren
Entscheidungen?

Was sind aus lhrer Sicht die Nachteile fiir
Krankenhiuser, wenn Sie dem Rendite-
streben von Investoren ausgesetzt sind?

Wenn Renditeerwartungen drztliche Entscheidungen beeinflussen, konnen das Patientenwohl und die

Arbeitszufriedenheit negativ beeinflusst werden.

Steuernagel: Ich glaube kaum jemand Ih-
rer Leser:innen wird diese Frage nicht be-
antworten konnen. Wenn, wie oft berich-
tet, Chefdrzt:innen bei Investor:innen-ge-
triebenen Krankenhdusern in Einstellungs-
gesprachen gefragt werden, wofiir das
Krankenhaus da ist und die richtige Ant-
wort nur ist, ,um Gewinne fiir den Eigen-
timer zu erwirtschaften”, dann merkt
man ja, dass irgendetwas nicht stimmt.
Wenn dann die Krankenhausabteilungen
gegenseitig beziiglich Profitabilitit ge-
rankt werden, um Arzt:innen anzuhalten,
mehr darauf zu schauen, wenn Alerts
kommen, wenn das Fallpauschalenbudget
verbraucht ist und wenn die Personalde-
cke so diinn ist, dass Patient:innen kaum
noch die nétige Pflege bekommen — dann
sind das Folgen. Haufig werden Entschei-
dungen Uber die Vorgdnge im Kranken-
haus nicht mehr von denjenigen Men-
schen getroffen, die wirklich vor Ort ver-
stehen, was relevant ist, sondern auf Sei-
ten der Eigentimer:innen, die vor allem
die Zahlen im Kopf haben.

Herr Steuernagel, Sie berichten oft auch
von den Erlebnissen lhres Vaters, der

arztlicher Direktor einer Klinik war. Was
hat er genau erlebt?

Steuernagel: Die Klinik, in der mein Vater
gearbeitet hat, wurde, wahrend er drztli-
cher Direktor war, verkauft. Nicht nur ein-
mal, sondern mehrfach. Das hief} fur die
anfangs sehr gut laufende Klinik sowohl
hinsichtlich Wirtschaftlichkeit als auch fiir
Patient:innen und Mitarbeiter:innen, dass
jedes Mal mehr Druck entstand. Jeder
Kaufer hatte einen immer etwas hoheren
Kaufpreis gezahlt und wollte die Zitrone
also mehr auspressen.

Anfangs wurde nur das Demeter-Essen
gestrichen, beim zweiten Kidufer kam
schon die Vorgabe, nur 4 Euro pro Pa-
tient:in pro Tag auszugeben, der dritte
ordnete schliefilich an, das Essen tiefge-
froren aus Tschechien einfahren zu lassen.
Mein Vater musste die Hilfte der Arzt:in-
nen entlassen, obwohl er 9 % Umsatzren-
dite machte. Aber es konnte ja mehr drin
sein. Das eigentliche Problem aber: Durch
die Verkdufe wurden Entscheidungen weg
von der Klinik hin zu Konzernzentralen
verlagert. Nun treffen Konzernportfolio-
Manager:innen die Entscheidung, ob der
Hausmeister angestellt oder nur ein Sub-
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unternehmen sein darf, wie viele Minuten
eine Arztin fiir ein Erstgesprich mit den
Patienten haben sollte, usw. Sie kdnnen
sich vorstellen, dass das die Arbeitsatmo-
sphire vergiftet.

Warum werben Sie dann nicht dafiir, dass
die offentliche Hand wieder mehr Macht
liber den Gesundheitssektor zuriick-
gewinnt?

Steuernagel: Nur weil Shareholder-Value
getriebene Gesundheitssysteme nicht im-
mer funktionieren, heif3t es ja noch lange
nicht, dass es Staatliche tun — das kann
man beim NHS in Grofbritannien ja be-
sichtigen. Ich bin liberzeugt von dezentra-
len Strukturen und Entscheidungen, von
Selbstbestimmung statt Fremdbestim-
mung. Die Menschen, die wirklich vor Ort
sind, wissen meistens am besten, was fiir
Entscheidungen benétigt werden und sind
auch diejenigen, die die Entscheidungen
dann ausflhren. Sie sollten auch die for-
male Macht haben, nicht der Staat, ganz
zentralisiert, genauso wenig zentralisierte
Konzerne.

Denn auch im Staat wiirde es wieder zu
Fremdbestimmung fihren; zwar wire ver-
mutlich der Gewinnorientierung entge-
gengewirkt, aber von weit weg getroffe-
ne, vermutlich standardisierte Entschei-
dungen sind einfach nicht immer die bes-
ten fiir die dezentrale Organisation. Des-
wegen schlagen wir hier ja Verantwor-
tungseigentum bzw. treuhdndische Eigen-
timerstrukturen vor, wie sie von man-
chen Kliniken auch vorgelebt werden: Pri-
vate Kliniktrdger, die nicht gewinnorien-
tiert sind und die die Entscheidungsmacht
zu den Arzt:innen und Leistungstriger:in-
nen vor Ort geben. Man konnte auch sa-
gen — auch wenn es etwas altmodisch
klingt — selbstverwaltete Krankenhduser,
die Purpose-, nicht profitorientiert sind.

In den vergangenen 20 Jahren hat sich
der Anteil von Krankenhdusern in Privat-
eigentum auf 38 % fast verdoppelt. Wird
sich dieser Prozess lhrer Einschitzung
nach fortsetzen oder sehen Sie Anzei-
chen, dass das Wachstum endet?

Steuernagel: Wenn wir nichts machen,
setzt er sich offensichtlich fort. Gleichzei-
tig wachst aber das Bewusstsein, hier
muss sich was dndern. Kommunen den-
ken Uber die Rekommunalisierung der
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Krankenhauser nach. Aber dieses Pen-
deln: Investoren-Staat — Staat-Investoren
sollten wir vielleicht durch eine weitere
Alternative ergdnzen: Verantwortungsei-
gentum. Gerade auch flir zum Beispiel
Arztehiuser, wo wir die gleiche Entwick-
lung sehen, konnte das eine interessante
Option sein.

Zum Verantwortungseigentum: Erzihlen
Sie uns genauer, was sich hinter dem
Begriff verbirgt?

Kauffmann: Verantwortungseigentum ist
eine Form von Eigentum an Unternehmen
und Organisationen, das eine Alternative
zu klassischen Eigentumsmodellen bietet.
In klassischen Eigentumsmodellen haben
die Menschen oder Organisationen, die
Anteile am Unternehmen halten, den vol-
len Zugriff auf das Vermdgen des Unter-
nehmens und die volle Entscheidungs-
macht. In Verantwortungseigentum sind
die Eigentlimer:innen stattdessen Treu-
hander:innen des Unternehmens — oder
auch Krankenhauses —, die frei Entschei-
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dungen fiir das Unternehmen treffen kon-
nen, aber nicht personlich auf die Gewin-
ne oder den Wert zugreifen kénnen.

Sie sind Eigentiimer:innen der Verantwor-
tung, nicht des Vermdgens des Unterneh-
mens. Macht, in Form von Kontrolle oder
auch Stimmrechte (ber das Unterneh-
men, wird nicht mehr spekulativ an die
Meistbietenden verkauft, sondern wird
von Menschen gehalten, die sich mit dem
Unternehmen im weitesten Sinne identifi-
zieren.

Das fiihrt dazu, dass Entscheidungen iiber
die Zukunft des Unternehmens, die Ge-
winnverwendung und sogar den Verkauf
oder die Schlieffung von Abteilungen
nicht mehr auf Basis personlicher finan-
zieller Interessen getroffen werden, son-
dern auf Basis davon, was die Entschei-
dungstrager:innen als das langfristig Rich-
tige fiir den Sinn und Zweck des Unter-
nehmens halten, also zum Beispiel fir die
qualitativ hochwertige Patientenversor-
gung und ein gutes Arbeitsklima an einem
bestimmten Standort.

Die Gesprachspartner und die Purpose Stiftung

Purpose will Unternehmen helfen durch
Verantwortungseigentum dauerhaft un-
abhdngig und sinnorientiert zu bleiben.
Neben der direkten Unterstiitzung von
Unternehmen durch Beratung und In-
vestments, liegt der Schwerpunkt auf
Forschung und  Wissensvermittlung
durch Open Source Materialien. Purpose
ist auch in den USA und Lateinamerika
aktiv. Purpose ist ein Netzwerk aus un-
terschiedlichen rechtlichen Entitdten:
Purpose Stiftung, Purpose Ventures Ge-
nossenschaft, Purpose Stiftung gGmbH
und Purpose Evergreen Capital GmbH &
Co. KGaA. Alle Purpose Entitaten sind in
Verantwortungseigentum durch die ge-
meinnitzige Purpose Stiftung.
Maike Kauffmann startete ihre Arbeit
e ‘ bei Purpose und der
Stiftung Verantwor-
| tungseigentum im
Jahr 2019. Sie ver-
antwortet bei der
Stiftung den For-
schungs- und Think-
Tank-Bereich  und

unterstiitzt die Arbeit flir eine neue
Rechtsform flir Unternehmen in Verant-
wortungseigentum. Kauffmann hat ei-
nen wirtschafts- und naturwissenschaft-
lichem Hintergrund (International Busi-
ness Studies B.A./Ecological Economic
M.Sc.)

Armin Steuernagel
hat Philosophy, Poli-
tics and Economics
an der Universitat
Witten/Herdecke
und in Oxford stu-

& Ll
1 f“r t.’i‘gi
diert. Seinen Master ‘ .
machte er an der Co-

lumbia University. 2020 gehorte Steuer-
nagel zu den ,30 Under 30” des Forbes
Magazins und den Top 40 under 40 des
Capital Magazins. Er ist Griinder mehrer
Unternehmen und begriindete die Be-
teiligungsgesellschaft  Purpose Ever-
green Capital und setzt sich mit der Stif-
tung Verantwortungseigentum flr bes-
sere Rahmenbedingungen fiir Unter-
nehmen in Verantwortungseigentum
ein.

-
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Es sollen nach lhrem Verantwortungs-
eigentumsmodell Menschen am Steuer-
rad eines Krankenhauses sein, die sich
»damit identifizieren“. Manche Anteils-
eigner wiirden wahrscheinlich auch be-
haupten, dass sie sich mit einem Unter-
nehmen identifizieren ...

Kauffmann: Glauben Sie wirklich? Ich den-
ke, das ist nur in wenigen Beispielen der
Fall und kann dann vielleicht auch mal
stimmen. Aber in vielen Eigentumsstruk-
turen, die wir heute sehen, sind Anteils-
eigner:innen so weit weg vom Unterneh-
men, dass es flr sie wirklich nur noch eine
Vermogensanlage ist, und nicht etwas, flr
das sie Verantwortung iibernehmen und
tragen konnen, oder womit sie sich identi-
fizieren. Gerade auch durch unsere immer
komplexer werdenden Anlagestrukturen:
dann ist zum Beispiel Investment-Fonds A
Anteilseigner eines Krankenhauses, und
an Investmentfonds sind wieder grofiere
Fonds beteiligt, deren Eigentum dezentral
am Markt liegt, oder bei Pensionskassen
und Versicherungen, wo wir alle wieder-
um einzahlen. Wer flhlt sich denn dann
noch wirklich verantwortlich fiir das Kran-
kenhaus und fiir das, was am Ende dieser
langen Kette liegt?

Wie wiirde das Verantwortungseigentum
konkret aussehen und was koénnte sich
dadurch im Arbeitsalltag von Arztinnen
und Arzten oder Pflegerinnen und Pfle-
gern dndern oder sogar verbessern?
Kauffmann: Die Frage ist nicht allzu leicht
zu beantworten, weil es heute nicht das
rechtliche Modell fiir Verantwortungsei-
gentum gibt und es heute auch nicht allzu
leicht umzusetzen ist. Aber ich skizziere
mal ein Beispiel: So konnten die Stimm-
rechte, die formelle Kontrolle und Macht
Uber ein Krankenhauses in Verantwor-
tungseigentum einem Kreis an Personen
gehoren, die auch im Krankenhaus arbei-
ten. Wenn jemand nicht mehr im Kran-
kenhaus arbeitet, muss er oder sie die
Stimmrechte abgeben. Dieser Kreis an
Menschen, die mit dem Krankenhaus ver-
bunden sind, trifft die Entscheidungen da-
riiber, was im Krankenhaus passiert, wie
gewirtschaftet wird und was mit Gewin-
nen, sofern vorhanden, passiert in einem
bestimmten Rahmen.

Denn dieser Kreis an Menschen kann die
Gewinne nicht an sich selbst oder andere

Personen ausschitten, sie haben kein
wirtschaftliches Recht am Krankenhaus.
Sie konnen die Gewinne nur fiir den Sinn
und Zweck des Krankenhauses nutzen, al-
so zum Beispiel zurlicklegen, in neue Ge-
ratschaften oder Methoden investieren, in
Mitarbeitende investieren oder spenden.
Genauso wenig konnen sie das Kranken-
haus weiterverkaufen und sich damit fi-
nanzielle Vorteile verschaffen, dazu haben
sie nicht das Recht. Sie sind die Unterneh-
mer:innen des Krankenhauses, verant-
wortlich fiir das langfristige Bestehen und
das Wertschaffen, ohne sich Gewinne und
Vermdgen entnehmen zu kénnen. Und
das ist fiir die Zukunft sichergestellt.

... und speziell fiir medizinisches Perso-
nal?

Zum einen werden solche Entscheidungen
weniger wahrscheinlich, die moglicher-
weise in einem klassischen Modell vor al-
lem aufgrund von Gewinnmaximierung
oder Shareholder Value-Maximierung ge-
troffen wiirden, und die fir diese Interes-
sengruppen negative Auswirkungen hat-
ten, wie Verkiirzung der Versorgungszei-
ten etc.. Denn die finanzielle Motivation,
um diese Entscheidungen zu treffen, fillt
weg. Auflerdem wissen Arzt:innen und
Pfleger:innen wieder wirklich, wofiir sie
arbeiten: nicht fiir die Profite der Share-
holder, sondern fiir das Patientenwohl.

Gibt es denn schon reale Beispiele, dass
sich das Modell auch in der Praxis bewih-
ren kann? Und was hat sich dort verin-
dert?

Kauffmann: Fiir Unternehmen gibt es sehr
viele Beispiele von Verantwortungseigen-
tum. Es ist ein Konzept, das es seit Jahr-
hunderten gibt und das wir auch heute
immer wieder beobachten. Vorreiter sind
Unternehmen wie Zeiss oder Bosch, aber
auch Alnatura oder jiingst Patagonia, die
langfristig erfolgreich wirtschaften, dabei
aber ihren ,Purpose” und die Interessen
von Mitarbeitenden und Kundinnen im Fo-
kus halten. Es gibt auch ein paar Kranken-
hauser, die beispielsweise von gemeinniit-
zigen Trdgern gehalten werden und so
strukturiert sind, dass die Entscheidungs-
macht bei den Menschen im Krankenhaus
liegt.

Steuernagel: Das beliebteste Krankenhaus
Berlins, das Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhohe, geht hier mit gutem Beispiel
voran. Die Gesundheitswirtschaft kann
sich hier aber auch von einem generellen
Trend in der Wirtschaft inspirieren lassen.

Wie konnte ganz konkret ein Ubergang
von Gewinnorientierung zu Verantwor-
tungseigentum aussehen? Investoren
oder Konzerne werden ja nicht freiwillig
ihre ,,Goldesel” abdriicken?

Steuernagel: Am einfachsten wire es, di-
rekt im Aufbau des Krankenhauses fir
Strukturen zu sorgen, die die Patienten-
versorgung im Fokus erhalten, also bevor
Investor:innen oder Konzerne einsteigen.
Auf jeden Fall ist dieser Weg vor allem
gangbar, wenn die Mehrheit der Anteile
am Unternehmen noch von einer Person
oder Organisation gehalten wird, die sich
fir Verantwortungseigentum entschei-
det. Natiirlich kann auch beispielsweise
die Mitarbeiterschaft zusammenlegen,
um ihr Krankenhaus oder Unternehmen
aufzukaufen und dann in eine Verantwor-
tungseigentumsstruktur stecken. Hier
muss dann gut {iberlegt werden, wie sich
das auf eine Art und Weise finanzieren
|dsst, dass es sowohl fiir Mitarbeiterschaft
als auch fiir das Krankenhaus nicht lang-
fristig problematisch wird. Wir haben mit
Purpose Evergreen Capital eine mittel-
standische Beteiligungsgesellschaft ge-
griindet, die genau hier helfen kann.

Die Macht des Kapitals ist grofR. Denken
Sie, dass diese Form nachhaltig Fuf fas-
sen wird bei Krankenhadusern?
Steuernagel: Wir bekommen viele Anfra-
gen von Arztpraxen und auch immer wie-
der von Krankenhdusern. Die Pandemie
hat uns gezeigt, wie wichtig ein patient:
innenorientiertes und gut funktionieren-
des Gesundheitssystem ist. Und immer
mehr Menschen, die in der Gesundheits-
versorgung arbeiten, suchen nach ande-
ren Modellen. Verantwortungseigentum
kann hier fiir viele eine interessante Mog-
lichkeit sein. Im Koalitionsvertrag der Re-
gierung steht auflerdem eine neue
Rechtsform fiir Unternehmen in Verant-
wortungseigentum. Wenn es diese gibt,
kann sie auch fiir Krankenhduser eine
spannende Option darstellen.

Interview: Lukas Reus
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