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Nach Vorstellung des Gutachtens zur moglichen Fusion des Klinikums Stidstadt Rostock
mit der Universitatsmedizin Rostock in der Sitzung des Klinikausschusses vom 14.12.2022
beauftragte der Klinikausschuss das Klinikum Sudstadt Rostock, zu diesem Gutachten eine
Informationsvorlage vorzulegen.

Im Mai 2022 hat die vom Land M-V eingesetzte Expertenkommission Universitatsmedizin
MV 2030 die ,Ergebnisse ... zur Begutachtung der Universitatsmedizinen Greifswald und
Rostock", auch als ,UnimedMV 2030“ bezeichnet, vorgelegt.

Die Empfehlung Nr. 3 lautet:
Fusion von Universitdtsmedizin Rostock und Klinikum Siidstadt Rostock

In Rostock kRonnen die Universitdtsmedizin und das Klinikum Siidstadt gemeinsam mehr
erreichen. Dass sich derzeit zwei Krankenhduser in offentlicher Trdgerschaft an einem
Standort und mit investiver Unterstiitzung durch das Land als Konkurrenten auf einem
knappen Markt begegnen, ist weder wirtschaftlich verniinftig noch hat dies positive
Auswirkungen auf die Qualitat der Versorgung sowie die medizinische Forschung. Die seit
Jahren anhaltende Diskussion liber ein Eltern-Kind-Zentrum (ELKI), also letztlich liber eine
Fusion medizinischer Teilbereiche beider Krankenhduser, bestdatigt im Kleinen die
Richtigkeit dieser Analyse. Die Gutachterkommission empfiehlt daher den jeweiligen
Verantwortungstragern, dem Vorbild anderer Regionen in Deutschland zu folgen und eine
Fusion beider Krankenhduser anzustreben. Das durch das Gesetz gegen
Wettbewerbsbeschrdnkungen hierfiir determinierte Zeitfenster schliefit sich zeitnah.
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Gehobene Synergien sollten dabei als Fusionsanreiz in vollem Umfang fiir die Verbesserung
der Krankenversorgung im System verbleiben, um einen echten Quantensprung in der
medizinischen Versorgung und Forschung in der Region Rostock zu erreichen. In diesem
Zuge empfiehlt die Gutachterkommission die AkRademisierung der Leitungsstrukturen im
Klinikrum Siidstadt Rostock sowie eine systematische Revision der Verteilung der
Fachbereiche an beiden Standorten.

In den Erlauterungen dieser Empfehlung ist folgendes zu lesen:

,Die wettbewerbsrechtlichen Hiirden fiir solche Fusionen wurden im Gemeinwohlinteresse
durch eine Novelle des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschridnkungen (GWB) zum 1. Januar
2021 gesenkt. Das neugefasste Gesetz gibt den Ldndern kRonkret fiir Krankenhduser die
Maglichkeit, bis 2027 ,,standortiibergreifende Konzentrationsvorhaben zu realisieren."

Ferner wird unter anderem auf Krankenhausfusionsvorhaben in Koln und Magdeburg
verwiesen. Abgesehen davon, dass es ohnehin schwierig ist, dass eine
Expertenkommission, ausschlieBlich bestehend aus Medizinern, sich zu rechtlichen
Aspekten des Kartellrechts oder auch eben zur 10. GWB-Novelle einlasst, diirfte
mittlerweile das Klinikfusionsvorhaben in Magdeburg als gescheitert zu betrachten sein
und das Klinikfusionsvorhaben in Koln mindestens stocken, da die Parteien des dortigen
Koalitionsvertrages sich liber den Inhalt des Koalitionsvertrages streiten. Daher war es
aus Sicht des Klinikums Siidstadt Rostock, aber auch der Hanse- und Universitatsstadt
Rostock, angezeigt in rechtlicher Hinsicht priufen zu lassen, inwieweit diese Empfehlung
uiberhaupt rechtlich umsetzbar ist.

Ahnlich verhalt es sich mit der Empfehlung Nr. 4, die wie folgt lautet:
»Eltern-Kind-Zentrum Rostock am Campus Schillingallee

Die auf Strukturentscheidungen der 1990er Jahre zuriickgehende Herauslosung der
Gyndkologie und Geburtshilfe aus der Universitdtsmedizin Rostock hat zunehmend
unglinstige Auswirkungen sowohl auf die Qualitat der Krankenversorgung als auch auf die
Forschung sowie die Fachkrdftesicherung und muss riickblickend und als isolierte
Mafinahme als krankenhausplanerische Fehlentscheidung bewertet werden. Sie
widerspricht vor allem dem Prinzip der gestuften Versorgungsplanung. Im Interesse der
Behandlungsqualitat fir Kinder und Jugendliche sowie der Wiederherstellung der
funktionalen  Einheit der Universitdtsmedizin ergibt ein Eltern-Kind-Zentrum
medizinfachlich wie kRrankenhausékonomisch nur am Standort Schillingallee Sinn. Die
Gutachterkommission empfiehlt daher dem Land, im Rahmen des Zukunftspaktes
UnimedizinMV alle Moglichkeiten zu nutzen, um gemeinsam mit der Hansestadt Rostock
eine Losung herbeizufiihren, die diese medizinische Versorgungsqualitdt gewdhrleistet.”

Es gab bereits um das Jahr 2010 herum Vorstellungen des Landes M-V beide Rostocker
Kliniken zu fusionieren. Bereits damals wurden kartellrechtliche Einschatzungen
eingeholt, die letztlich feststellten, dass ein Klinikfusionsvorhaben beider Kliniken in
Rostock kartellrechtlich unzulassig ist und daher vom Bundeskartellamt niemals
genehmigt werden wirde.
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Da seitdem erhebliche Zeitraume verstrichen sind, das Gesetz gegen
Wettbewerbsbeschrankungen (GWB) mehrfach geandert wurde, das Bundeskartellamt
seine Spruchpraxis weiterentwickelt und im September 2021 seine ,Sektoruntersuchung
Krankenhauser*

(https://www.bundeskartellamt.de/SharedDocs/Publikation/DE/Sektoruntersuchungen/S
ektoruntersuchung_Krankenhaeuser.pdf? _blob=publicationFile&v=3)

vorgelegt hat, war es angezeigt, die Empfehlungen der Expertenkommission UnimedMV
2030 einer rechtlichen Untersuchung unterziehen zu lassen. Daher hat des Klinikum
Sudstadt Rostock eine ,Fusionskontrollrechtliche Begutachtung von verschiedenen
Fusions- und Kooperationsoptionen zwischen dem Klinikum Sudstadt Rostock und der
Universitatsmedizin Rostock" in Auftrag gegeben.

Wie sich bereits aus dem vorstehenden Titel des Gutachtens ergibt, sollten sich die
Gutachter nicht nur mit den Empfehlungen Nr. 3 und 4 der Expertenkommission
UnimedMV 2030 befassen. Im September 2022 haben die beauftragten GORG
Rechtsanwalte sodann das vorbezeichnete Gutachten, unter anderem auch auf Basis der
~Wettbewerblichen Begutachtung eines moglichen Zusammenschlussvorhabens zwischen
Klinikum Sudstadt Rostock und Universitatsmedizin Rostock”, der Hamburg Economics
GmbH vorgelegt. Die GORG Rechtsanwalte kommen zu dem Ergebnis, dass eine Vollfusion
kartellrechtlich nicht genehmigungsfahig ist und auch nicht auf der Grundlage der
Gesetzesanderung mit der 10. GWB-Novelle mit der Ausnahmeregelung des § 186 Abs. 9
GWB vollzogen werden darf und in Bezug auf das Eltern-Kind-Zentrum als einziger
Standort das Klinikum Siidstadt Rostock, in Tragerschaft der Hanse- und Universitatsstadt
Rostock im Rahmen ihres kommunalen Eigenbetriebes, Klinikum Siidstadt Rostock, in
Betracht kommt, da sich anderenfalls die marktbeherrschende Stellung der
Universitatsmedizin Rostock verstarken wirde und sich so das Leistungs- und
Qualitatsangebot fiir Patienten verschlechtern wiirde.

Das Direktorium des Klinikum Siudstadt Rostock folgt den Empfehlungen auch in
wirtschaftlicher Hinsicht nicht, denn es erschlief8t sich nicht, wie aus einer hochdefizitar
deutlich groReren Klinik zusammen mit dem Klinikum Suidstadt Rostock eine wirtschaftlich
tragfahige Klinik entstehen soll, wenn offenbar inhaltliche und strukturelle Probleme der
groBeren Klinik bestehen. Dies kann allerdings auch dahinstehen, da ein solches
Vorhaben nicht genehmigungsfahig ware.

Eva-Maria Kroger

Anlagen
1 Gutachten KSR Teil 1 - Fusionskontrollrechtliche Begutachtung offentlich
verschiede...
2 Gutachten KSR Teil 2 - Fusionskontrollrechtliche Begutachtung | offentlich
verschiede...
Vorlage 2023/1V/3943 Seite: 3

Aktenmappe - 3 von 55


https://www.bundeskartellamt.de/SharedDocs/Publikation/DE/Sektoruntersuchungen/Sektoruntersuchung_Krankenhaeuser.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.bundeskartellamt.de/SharedDocs/Publikation/DE/Sektoruntersuchungen/Sektoruntersuchung_Krankenhaeuser.pdf?__blob=publicationFile&v=3

- STRENG VERTRAULICHE VERTEIDIGERKORRESPONDENZ -
UNTERLIEGT DEM VERTEIDIGERPRIVILEG -

VERMERK

an:

von:

Datum:

Mandat:

Betreff:

RECHTSANWALTE
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Hamburg, 2. Dezember 2022

Klinikum Stdstadt Rostock / Stadt Rostock

Fusionskontrollrechtliche Begutachtung von verschiedenen Fusions-
und Kooperationsoptionen zwischen dem Klinikum Siidstadt Rostock

und der Universitidtsmedizin Rostock

020012-21

Im Folgenden prifen wir unterschiedliche Fusions- und Kooperationsoptionen zwischen dem

Klinikum Sudstadt Rostock (,KSR") und der Universitatsmedizin Rostock (,UMR", zusammen

mit KSR die ,Parteien"). Zu diesem Zwecke bewerten wir nachfolgend — jeweils bezugnehmend

auf das wettbewerbstkomische Gutachten von Hamburg Economics (,HE") (,Gutachten HE")

— die fusions- und kartellrechtlichen Rahmenbedingungen der unterschiedlichen Fusions- und

Kooperationsoptionen der Parteien sowie die Frage, ob eine Fusion zwischen KSR und der

UMR nach dem Krankenhausstrukturfonds férderfahig ist und daher von der Fusionskontrolle

ausgenommen ware.

Aus Griinden der Ubersicht fassen wir unser Ergebnis hierfir zusammen (1.) und stellen kurz

den Sachverhalt (2.) dar. AnschlieRend bewerten wir anhand des geltenden Kartellrechts die

verschiedenen Kooperationsoptionen der Parteien (3.).

Fusionskontrollrechtliche Begutachtung KSR und UMR
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Zusammenfassendes Ergebnis

Eine Vollfusion der Parteien wirde zu einer Uberwiegenden Ausschaltung wirksamen
Wettbewerbs auf dem Markt fUr akutstationdre Krankenhausdienstleistungen in der
Region Rostock fUuhren. Das Bundeskartellamt wirde eine solche Vollfusion daher
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit gem. §§ 35 ff. GWB untersagen.
Eine Vollfusion wére auch nicht von der Anwendung der Fusionskontrolle ausgenom-

men, da eine Vollfusion nicht durch den Krankenhausstrukturfond férderfahig ware.

Soweit die Parteien ausschlieRlich die Ausgliederung eines ELKI anstreben, spre-
chen (wettbewerbsrechtliche) Griinde dafir, das ELKI an das KSR anzugliedern.
Eine Ausgliederung des ELKI an die UMR wirde die marktbeherrschende Stellung
der UMR auf dem Ubergeordneten Sortimentsmarkt flr akutstationare Krankenhaus-
dienstleistungen weiter starken, wchingegen eine Angliederung des ELKI an das
KSR das Wettbewerbsgefluge zwischen UMR und KSR angleichen wirde und zwei
unabhangige Wettbewerber (UMR und KSR) schaffen wirde, die im wirksamen Wett-
bewerb zueinanderstehen wiirden. Es wére zu erwarten, dass dieses Kooperations-
modell am ehesten das Leistungs- und Qualitadtsangebot fir Patienten in der Region

Rostock verbessern wirde.

2. Sachverhalt

Mit Blick auf die aktuellen Herausforderungen, denen sich Krankenhauser in
Deutschland gegenlbersehen, haben die Universitdtsmedizinen Greifswald und
Rostock einen Langzeitkooperationsvertrag geschlossen. Zur Evaluierung der Her-
ausforderungen und zur Bewertung der unterschiedlichen Handlungsoptionen wurde
in diesem Rahmen eine Expertenkommission eingesetzt, die im Mai 2022 ihren Ab-
schlussbericht, ,Unimed"" 2030 — Ergebnisse der Expertenkommission zur Begut-
achtung der Universitdtsmedizinen Greifswald und Rostock”, vorgelegt hat (,Uni-
med-Bericht*). Der Unimed-Bericht spricht unterschiedliche Empfehlungen aus, die
die Leistungsfahigkeit der Krankenhauser im Raum Rostock und Greifswald verbes-

sern sollen.

Neben anderen Empfehlungen empfiehlt der Unimed-Bericht in ,Empfehlung 3" eine

JFusion von Universitdtsmedizin Rostock und K!inikum Stdstadt Rostock”. Diese
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Empfehlung begrindet die Expertenkommission damit, dass ,sich derzeit zwei Kran-

kenhauser in Offentlicher Tragerschaft an einem Standort und mit intensiver Unter-
stitzung durch das Land als Konkurrenten auf einem knappen Markt begegnen”.
Dies sei nach den Feststellungen des Unimed-Berichts weder ,wirtschaftlich verniinf-
tig" noch habe es ,positive Auswirkungen® auf die Qualitat der Versorgung sowie der

medizinischen Forschung.

Als (weitere bzw. ergadnzende) Mallnahmen zur Erreichung dieses Ziels definiert das
Sondervotum zur stationaren Kinder- und Jugendmedizin in Rostock (als Anlage zum
Unimed-Bericht) unterschiedliche Kooperationsméglichkeiten der Parteien im Be-
reich der Kinder- und Jugendmedizin. Neben einer Vollfusion (Option 1) wird dabei
die Errichtung eines Eltern-Kind-Zentrums (,ELKI") vorgeschlagen, jeweils mit der
Mdglichkeit einer Ausgliederung an eines der beiden Krankenhduser (d.h. entweder

an KSR oder an UMR) oder ein klassisches Trennungsmodell (Option 2).

Im Kontext des Unimed-Berichts hat die KSR eine Evaluierung der unterschiedlichen
Kooperationsoptionen auch unter dem Aspekt des geltenden Kartellrechts, flankiert
durch eine dkonomische Analyse der Auswirkung der jeweiligen Kooperationsoptio-

nen durch ein ékonomisches Gutachten von HE, angestolien.

Bewertung der unterschiedlichen Kooperationsmodelle nach geltendem deut-
schen Fusionskontrollrecht

Die deutsche Fusionskontrolle dient dem Schutz der strukturellen Voraussetzungen
fur wirksamen Wettbewerb und soll einen Ubermafigen fusionsbedingten Zuwachs
an Marktmacht verhindern. Dafiir muss das Bundeskartellamt anmeldepflichtige Zu-
sammenschlUsse gem. § 36 Abs. 1 Satz 1 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbe-
schrankungen (,GWB") untersagen, wenn sie eine erhebliche Behinderung wirksa-
men Wettbewerbs, insbesondere die Entstehung oder Verstdrkung einer marktbe-

herrschenden Stellung, erwarten lassen.

Krankenhauszusammenschliisse unter der deutschen Fusionskontrolle

Die Rechtsprechung in Deutschland hat anerkannt, dass Krankenhauser Unterneh-

men im Sinne des geltenden Kartellrechts sind und die Regeln der Fusionskontrolle
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gem. §§ 35 ff. GWB auf Zusammenschlisse von Krankenhdusern Anwendung fin-

den.' Fur die Bewertung, ob Fusionen oder Kooperationen zwischen Unternehmen
— hier Krankenhausern — den Wettbewerb zwischen den jeweiligen Krankenhausern
nachteilig beeinflussen, kommt es bei jeder Kooperation zwischen Krankenhausern
auf die sachliche und rdumliche Marktabgrenzung an. Aus dieser — und einer Aus-
wertung der Patientendaten — ergibt sich, ob der Zusammenschluss effektiven Wett-
bewerb verhindert, was oftmals gleichbedeutend mit einem Riickgang der quantitati-

ven wie qualitativen Versorgung der Patienten durch die Krankenhauser einhergeht.

311 Exkurs: Ziele und Auswirkungen von effektivem Wettbewerb im Kranken-

haussektor

Wirksamer Wettbewerb und verfolgt den wirtschaftsliberalen Ansatz, durch die wirt-
schaftliche Handlungsfreiheit der Wettbewerber 6konomische Effizienzen und damit
am Ende die bestmdégliche Versorgung der jeweils betroffenen Kunden zu férdern.
Der funktionierende Wettbewerb fuhrt daher auf Ebene der Unternehmen/\Wettbe-
werber dazu, dass durch eine natlrliche Auslese nur die Unternehmen/\Wettbewer-

ber auf dem Markt verbleiben, die fur ihr Kunden die besten Leistungen erbringen.

Auch das Bundeskartellamt stellt in diesem Kontext in der Sektoruntersuchung Kran-

kenhduser? ausdrlcklich fest, dass ,Krankenhéduser nur im Wettbewerb (...) einen

wirtschaftlichen Anreiz, die im Rahmen der geltenden Regelungen bestehenden Ver-

haltensspielrdume dafiir zu nutzen, in ihren Krankenh&usern ein optimales Leis-

tungs- und Qualitdtsangebot fiir die Patienten bereitzustellen und ihre Leistungen

méglichst kosteneffizient zu erbringen.*® Der funktionierende Wettbewerb zwischen
Krankenh&auser unter unterschiedlicher Tragerschaft fordert folglich das Leistungs-
und Qualitatsangebot fur Patienten. Fehlender Wettbewerb wiederrum wirkt sich ne-
gativ auf das Qualitats- und Leistungsangebot der Patienten in der jeweiligen Region
aus. Auch zur Bewertung dieser Auswirkungen ist die Definition des sachlichen wie
raumlichen Marktes zwingend notwendig und zur Bewertung der wettbewerblichen

Auswirkungen essentiell. Nur so kann das Wettbewerbsgeflige der Krankenh&user

3

BGH, Beschl. v. 16.01.2008, KVR 26/07 — Kreiskrankenhaus Bad Neustadt, juris-Rn. 14 ff; BGH,

Beschl. v. 08.11.2011, KVZ 14/11, juris-Rn. 6.

Sektoruntersuchung Krankenhéuser, Wettbewerb im Krankenhaussektor in Deutschland und Schutz durch die
Fusionskontrolle, Darstellung und Analyse der Strukturen auf den Mérkten der Akutkrankenh&user in Deutsch-
land, Abschlussbericht gemaR § 32e GWB, September 2021 (im Folgenden ,Sektoruntersuchung Kranken-
hauser").

Sektoruntersuchung Krankenhduser, Rn. 569.
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vor und nach einem Zusammenschluss/einer Kooperation im Einzelnen beschrieben

und bewertet werden.

Sachliche und rdumliche Marktabgrenzung im Krankenhaussektor

Die Definition des sachlichen wie raumlichen Marktes ist fiir die Berechnung der
Marktanteile der Parteien sowie die daraus resultierende wettbewerbsrechtliche Be-

wertung des Sachverhalts notwendig.

Sachlicher Markt

Das Bundeskartellamt hat im September 2021 die Sektoruntersuchung Krankenhau-
ser abgeschlossen, die dem Zweck diente, den Wettbewerb im Krankenhaussektor
in Deutschland zu bewerten und seine Strukturen darzustellen. In diesem hat sich
das Bundeskartellamt auch mit der (sachlichen wie raumlichen) Marktabgrenzung im

Bereich der Krankenhduser auseinandergesetzt.

Das Bundeskartellamt definiert den sachlichen Markt im Krankenhaussektor (wie
auch in allen anderen Wirtschaftsbereichen) nach dem Bedarfsmarktkonzept.* Dem-
nach werden samtliche Waren und Dienstleistungen in einen Markt einbezogen, die
sich nach ihren Eigenschaften, ihrem wirtschaftlichen Verwendungszweck und ihrer
Preislage so nahestehen, dass der verstandige Abnehmer sie als flr die Deckung

eines bestimmten Bedarfs geeignet und miteinander austauschbar ansieht.®

Im Hinblick auf den Zusammenschluss von Allgemeinkrankenhausern mit mehreren
Fachabteilungen, die ein heterogenes Leistungsbindel anbieten, betrachtet das
Bundeskartellamt regelmaRig den Sortimentsmarkt flr akutstationare Krankenhaus-
dienstleistungen als sachlichen Markt. Dieser umfasst grundséatzlich alle stationaren
medizinischen Dienstleistungen, die zugelassene Allgemeinkrankenhauser und

Fachkliniken gegentber inren Patienten erbringen.®

Die Rechtsprechung und Entscheidungspraxis hat jedoch erkennen lassen, dass

auch eine engere Marktabgrenzung grundsatzlich in Betracht kommt, wenn sich der

Standige Rspr. - Vgl. BGH, WUW/E DE-R 1087, 1091 — Ausriistungsgegensténde fur Feuerlésch-

zlige; BGH, WuW/E DE-R 1419, 1423 - Deutsche Post/trans-o-flex; BGH, WuW/E DE-R 1355,
1357 — Staubsaugerbeutelmarkt.

5  BKartA, Beschl. v. 14.05.2014; B3-135/13 - Klinikum Esslingen/Kreiskliniken, Rn. 61.

6  BKartA, Beschl. v. 30.07.2020, B 3-33/20 - Zentralklinikum Flensburg, Rn. 216.
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Zusammenschluss in besonderer Weise auf bestimmte Fachbereiche auswirkt.” So-

weit sich die Wettbewerbskrafte in einem Teilbereich deutlich vom allgemeinen Sor-
timentsmarkt flr akutstationdre Krankenhausdienstleistungen unterscheiden, kénne
im Einzelfall eine spezifischere Betrachtung — auch von sachlichen Teilbereichen —
geboten sein. Das Bundeskartellamt hat insofern beispielsweise zu erkennen gege-
ben, dass die Behandlung von Kindern und Erwachsenen im akutstationaren Bereich

unterschiedliche Markte begriinden kann.®

Vorliegend kommt es — dem Ergebnis des Gutachtens von HE nach - jedoch nicht
weiter darauf an, ob Teilmarkte der akutstationdaren Behandlung als eigene sachliche
Markte zu bewerten sind, da es fur die im Rahmen der wettbewerblichen Beurteilung

gezogenen Schlussfolgerungen hierauf nicht ankommt.®

3.1.2.2 Raumlicher Markt

Entsprechend dem sachlichen Markt wendet das Bundeskartellamt auch bei der
raumlichen Marktabgrenzung das Bedarfsmarktkonzept an.’ Als rdumlichen Markt
definiert das Bundeskartellamt daher die ,Region, deren Patienten zu einem signifi-
kanten Teil die Krankenhéduser der Zusammenschiussbeteiligten aufgesucht ha-
ben.“" Hierbei tragt das Bundeskartellamt dem Umstand Rechnung, dass einem
bundesweiten Angebot ein regionaler Nachfragemarkt gegenibersteht und dass die
Auswertung der Patientendaten nahelegt, dass sich die Patienten — auch zur statio-
naren Behandlung — in den allermeisten Fallen im Wohnsitzgebiet bewegen.' Dies
resultiert insbesondere aus dem Umstand, dass die Patienten einerseits auf die Emp-
fehlung ihrer sie Uberweisenden Arzte zurlickgreifen und andererseits nur begrenzt
bereit sind, héhere Fahrzeiten fir eine entsprechende akutstationdre Behandlung in

Kauf zu nehmen bzw. sich ihnen Uberhaupt die Méglichkeit hierflr bietet.

7 Vgl. BGH, Beschluss vom 16, Januar 2008 — KVR 26/07 — Kreiskrankenhaus Bad Neustadt, Rdnr. 59.

8 Beschluss des Bundeskartellamts, B3 — 33/20, Rn. 206 ff.

9 Rn. 40 HE Gutachten.

10 Bundeskartellamt B.v. 19. Februar 2014, Az. B 3-109/13, Fresenius/Rhén Rn. 55; BGH B.v. 16. Januar 2008,
KVR 26/07 Rn. 69.

1 ebd Rn. 677, S. 279; Bundeskartellamt B.v. 19. Februar 2014, Az. B 3-109/13, Fresenius/Rhon Rn. Rn. 59.

12 Fallbericht des Bundeskartellamts zur Freigabe des Zusammenschlusses zwischen Charté und Deutschem Herz-
zentrum Berlin vom 7. Juni 2021, Az. B3-67/21, S. 6; Bundeskartellamt, B.v. 30. Juli 2020, Az. B 3 — 33/20,
Malteser Krankenhaus St. Franziskus-Hospital und Diakonissenkrankenhaus im Gemeinschaftsunternehmen
MALTESER-DIAKO KLINIKUM Flensburg Rn. 217, 224, 244; Bundeskartellamt B.v. 19. Februar 2014, Az. B 3-
109/13, Fresenius/Rhén Rn.61, 69.
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Malgebliche fiir die Bestimmung des raumlichen Marktes ist daher — in jedem Ein-

zelfall — die ,Analyse der tatsdchlichen Patientendaten und der Untersuchung, aus
welchen flinfstelligen Postleitzahlgebieten in welchem Umfang Patienten welche
Krankenhduser fiir eine stationdre Behandlung gewéhit haben“."®

Die Auswertung seitens HE's der durch KSR zur Verfugung gestellten Daten zeigt,
dass sich die Entfernungsdaten der im KSR behandelten Patienten in die regelma-
Bige Entscheidungspraxis des Bundeskartellamts einflgen, dass zumindest 80% der
Patienten aus einem Umkreis von maximal 35 Kilometern kommen und 90% der Pa-
tienten aus einem Umkreis von maximal 50 Kilometern.' Das HE Gutachten legt fiir
die wettbewerbliche Analyse im Folgenden (zum Zwecke der Verifizierung der Er-
gebnisse) diese beiden Entfernungsradien (35 und 50 Kilometer) zugrunde.

3.1.3 Die Fusionskontrollrechtliche Bewertung der unterschiedlichen Kooperations-
modelle im Einzelnen

Das Bundeskartellamt muss anmeldepflichtige Zusammenschlisse nach § 36 Abs.
1 Satz 1 GWB untersagen, wenn sie eine erhebliche Behinderung wirksamen Wett-
bewerbs, insbesondere die Entstehung oder Verstarkung einer marktbeherrschen-
den Stellung, erwarten lassen. Eine marktbeherrschende Stellung vermutet das Ge-
setz immer dann, wenn ein Unternehmen Marktanteile von 40% oder mehr hat
(§ 18 Abs. 4 GWB).

Der Bundesgerichtshof (,BGH®) hat in seiner Rechtsprechung festgestellt, dass der
tatsdchliche Marktanteilszuwachs — flr den Fall, dass das betroffene Unternehmen
bereits vor der Fusion eine marktbeherrschende Stellung innehatte — sekundérer Na-
tur ist. So hat der BGH in der Rechtssache CTS Eventim/Four Artists bereits — unter
Verweis auf die vertikale Integration der beiden Unternehmen — einen Marktanteils-
zuwachs von 1% als ausreichend bezeichnet,'® um von einer Verstarkung der bereits

bestehenden marktbeherrschenden Stellung auszugehen. Andererseits haben die

13 Bundeskartellamt, B.v. 30. Juli 2020, Az. B 3 — 33/20, Malteser Krankenhaus St. Franziskus-Hospital und Diako-
nissenkrankenhaus im Gemeinschaftsunternehmen MALTESER-DIAKO KLINIKUM Flensburg Rn. 244; Bundes-
kartellamt B.v. 27. Mai 2013, B 3-86191-Fa-17/17, Zusammenschluss Kliniken Main-Taunus-Kreis/Klinikum
Héchst.

4 Rn. 60 ff. HE Gutachten.

15 BGH, Entscheidung vom 12.01.2021, KVR 34/20, Rn. 23.
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25.
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Europaischen Gerichte — in Abweichung zu der Rechtsprechung des BGH - einen

Marktanteilszuwachs von unter 5% als grundsaétzlich unerheblich betrachtet.'®

3.1.3.1 Vollfusion der Parteien

Soweit die Parteien eine Vollfusion beider Krankenhauser anstreben, hat UMR — un-
abhéangig der genauen sachlichen wie rdaumlichen Marktabgrenzung — bereits vor
dem Zusammenschluss eine marktbeherrschende Stellung auf dem Markt der akut-
stationdren Krankenhausdienstleistungen. Bei Zugrundelegung eines engen raumli-
ches Marktes von ausschliellich 35 Kilometern betrug der Marktanteil von UMR im
Jahr 2019" alleine bereits 49%. Auf die Ubrigen Wettbewerber entfielen jeweils 33%
(KSR), 9% (Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten) und 8% (Sana Krankenhaus Bad
Doberan)."® Folglich wiirde es bei einer Vollfusion der Parteien zu einer Marktan-
teilsaddition auf 82% kommen. Da UMR bereits im Vorfeld einer Vollfusion beider
Hauser Marktanteile von deutlich Giber 40% hat, wirde es bei einer Vollfusion zu einer
erheblichen Verstarkung der marktbeherrschenden Stellung von UMR fir akutstatio-
nare Krankenhausdienstleistungen kommen. Von wettbewerbsrechtlichen Gewicht
ist dabei, dass der ohnehin sehr enge Markt von ausschlief3lich vier Wettbewerbern
auf nur drei Wettbewerber verringert werden wiirde und daruber hinaus auch noch
die beiden gréfiten Wettbewerber ihre Tatigkeiten zusammenlegen wirden. Ein sol-
ches Marktergebnis wirde durch das Bundeskartellamt unter keinen Umstanden frei-
gegeben werden, da zu erwarten ware, dass die beiden auf dem relevanten Markt
verbleibenden Wettbewerber (Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten und Sana Kranken-
haus Bad Doberan) in Zukunft kein relevantes Wettbewerbspotential entfalten kénn-
ten. Dieses Marktergebnis wirde folglich aller VVoraussicht nach mit einer Abnahme

des Leistungs- und Qualitatsangebot flr Patienten verbunden sein (s.0.).

Das gleiche Ergebnis wirde sich auch bei Zugrundelegung eines raumlich weiteren
Marktes von 50 Kilometern ergeben. In einem solchen Markt hatte UMR vor dem
Zusammenschluss zwar ,nur* einen Marktanteil von 39%, auch dieser wiirde jedoch

die Annahme einer marktbeherrschenden Stellung nahelegen. Durch den Zusam-

6 Vgl. zum Meinungsstreit und den Nachweisen: Bechfoid/Bosch, in: Bechtold/ Bosch, GWB - Gesetz gegen Wett-
bewerbsbeschrankungen, 10. Auflage, § 36 GWB Rn. 23 und 23a.

17 Als Referenzzeitpunkt gewahlt, da im Jahr 2019 noch keine Auswirkungen der COVID-19-Pandemie in den Daten
enthalten waren.

'8 Rn. 84 ff. HE Gutachten.
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menschluss wirde dieser Marktanteil auf 64% steigen. Die verbleibenden Marktteil-
nehmer wirde lediglich auf Marktanteile von 19% (KMG Klinikum Gustrow), 7% (Bod-
den-Klinik Ribnitz-Damgarten), 7% (Sana Krankenhaus Bad Doberan) und 3%

(Warnowklinik Butzow) kommen.'® Die zu erwartenden wettbewerbsrechtlichen Aus-

wirkungen waren insofern die Gleichen, als dass es eine Verknappung der Wettbe-
werber von sechs auf finf Wettbewerber geben wiirde, wobei abermals die beiden

groliten Wettbewerber fusionieren wirden.

Eine Vollfusion der Parteien wirde daher aller Voraussicht nach durch das Bundes-
kartellamt verboten werden, da die Marktanteile der UMR bereits vor dem Zusam-
menschluss die Annahme einer marktbeherrschenden Stellung nahelegen und sich
diese Situation durch die Angliederung der KSR deutlich verstarken wirden. Auch
eine potentielle Untergliederung nach Fachabteilungen wirde an diesem Ergebnis
nichts dndern, da die Beteiligten — unter Zugrundelegung der beiden potentiellen
raumlichen Marktabgrenzungen von 35 bzw. 50 Kilometern — kombinierte Marktan-
teile von mindestens 51% (50 Kilometer — Orthopadie/Unfallchirurgie) und maximal
85% (35 Kilometer — Anésthesiologie/lntensivmedizin) halten wirden.?° In allen
denkbaren Fallen wlrde es durch eine Vollfusion folglich zu einer marktbeherrschen-

den Stellung bzw. einer Verstarkung dieser kommen.

Errichtung eines Eltern-Kind-Zentrums

Anders als bei einer Vollfusion der Parteien kommt das Gutachten von HE zu dem
Ergebnis, dass die Marktanteilsaddition beider Parteien im Bereich der Errichtung

eines ELKI aller Vorrausicht nach nicht verboten werden wiirde.?'

Im Kontext einer Vollfusion beider Parteien wiirde die wettbewerbsrechtliche Analyse
der Marktanteile sich an dem Ubergeordneten Markt der akutstationdren Kranken-
hausdienstleistungen orientieren, auf dem die Parteien einerseits (auch in Bezug auf
die jeweiligen Fachbereiche) im Wettbewerb zueinander begegnen und andererseits
— unabhangig der genauen sachlichen wie rdumlichen Marktabgrenzung — eine
marktbeherrschende Stellung verfestigen wirden. Anders sieht dies bei der Errich-

¢ Rn. 121 ff. HE Gutachten.
20 Rn. 126 ff. HE Gutachten.
21 Rn. 130 ff. HE Gutachten.
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tung eines ELKI aus. Von der Ausgliederung eines ELKI's waren auf Seiten der Par-
teien (ausschliefldlich) die Fachbereiche (a) Geburtshilfe, (b) Neonatologie, (¢) Kinder-

und Jugendmedizin sowie (d) Kinderchirurgie betroffen.??

Die vorgenannten Teilbereiche des ELKI werden derzeit von den Parteien (fast aus-
schlieRlich) komplementar zueinander angeboten, d.h. die UMR betreibt die Bereiche
Kinder- und Jugendmedizin sowie Kinderchirurgie, wéhrend die KSR die Bereiche
Entbindung und Neonatologie bedient. Durch eine ,Zusammenschluss® ausschliel3-
lich dieser Bereiche in Form des ELKI wirde es zwischen den Parteien — unter Zu-
grundelegung eines sachlichen Marktes dieser einzelnen Bereiche — zu keinen (we-
sentlichen) Uberschneidungen kommen, weshalb ein solches Vorhaben aus ¢kono-

mischer Sicht aller Voraussicht nach freistellungsfahig ware.

Der Zusammenschluss der Parteien im Bereich ELKI hatte jedoch zur Konsequenz,
dass die Parteien in den Ubrigen Teilbereichen und insbesondere im ibergeordneten
Marktsegment der akutstationaren Krankenhausdienstleistungen weiterhin im Wett-
bewerb zueinander agieren. Vor diesem Hintergrund ist die wettbewerbsrechtliche
Betrachtung der Marktpositionen der Parteien, die sie jeweils mit Angliederung des
ELKI einnehmen wirden, von Relevanz. Auf die von KSR erbrachten Falle im Be-
reich Entbindung, Neonatologie sowie den prapartalen Entbindungspatienten aus
dem Bereich Gynéakologie (potentiell ins ELKI auszugliedernden Fachabteilungen)
entfielen im Jahr 2019 insgesamt 7.606 Falle, was einem Anteil von 30% der Ge-
samtfalle des KSR entspricht. UMR erbrachte in den Bereichen Kinder- und Jugend-
medizin sowie Kinderchirurgie (potentiell ins ELKI auszugliedernden Fachabteilun-
gen) insgesamt (nur) 4.176 Falle, was einem Anteil von 11% der Gesamtfélle der

UMR ausmachte.=®

Im Bereich der akutstationare Krankenhausdienstleisten (als Ubergeordneter Sorti-
mentsmarkt) wurden im Jahr 2019 in einem 35 Kilometerradius insgesamt 78.443
Falle bzw. 100.231 Falle im 50 Kilometerradius erbracht. Sollte das ELKI folglich an
die UMR angegliedert werden, wiirde der Marktanteil der UMR (bezogen auf den
Ubergeordneten Markt fur akutstationare Krankenhausdienstleistungen) von 49% auf
59% (35 Kilometer- Radius) bzw. von 39% auf 46% (50 Kilometer-Radius) steigen

22 AuRerdem wiirden aus dem Klinikum KSR noch die prapartalen Entbindungspatienten aus dem Bereich Gyna-
kologie dazukommen; Rn. 131 HE Gutachten.
2 Rn. 132 HE Gutachten.
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(jeweils ausgehend von einem Sortimentsmarkt fUr akutstationare Krankenhaus-

dienstleistungen). Gleichzeitig wirde der Marktanteil von KSR von 32% auf 23% (35
Kilometer- Radius) bzw. von 25% auf 18% (50 Kilometer-Radius) sinken.?*

Die Angliederung des ELKI an die UMR wirde folglich dazu fiihren, dass sich die
marktbeherrschende Stellung der UMR auf dem (Ubergeordneten, allgemeineren)
Sortimentsmarkt der akutstationdren Krankenhausdienstleistungen verstarken
wurde. Gleichzeitig wirde das Wettbewerbspotenzial der KSR deutlich gedampft
werden, was sich auch an dem Verlust von Marktanteilen zeigt. Der Marktanteilsab-
stand zwischen den beiden gréfiten Wettbewerbern UMR und KSR wirde sich in der
Folge ebenfalls deutlich erhéhen, was mit einer Abnahme wirksamen Wettbewerbs

verbunden ware (s.0.).

Eine Angliederung des ELKI an die KSR wirde das Wettbewerbsgeflige (auf dem
Ubergeordneten Sortimentsmarkt fur akutstationdre Krankenhausdienstleistungen)
hingegen verbessern. Durch die Angliederung des ELKI an die KSR wirde der Markt-
anteil der KSR von 32% auf 38% (35 Kilometerradius) bzw. von 25% auf 30% (50
Kilometerradius) steigen. Gleichzeitig wirde der Marktanteil der UMR von 49% auf
44% (35 Kilometerradius) bzw. 39% auf 35% (50 Kilometerradius) sinken.?® In kei-
nem denkbaren Szenario wiirde die Angliederung des ELKI an die KSR folglich dazu
fuhren, dass eine marktbeherrschende Stellung seitens der KSR entsteht, anderer-
seits wlrde es bei der weiten Marktabgrenzung (50 Kilometer-Radius) dazu kommen,
dass UMR seine marktbeherrschende Stellung auf dem tbergeordneten Sortiments-
markt fUr akutstationdre Krankenhausdienstleistungen verliert (Marktanteil von unter
40%). DarUber hinaus wurden sich die Marktanteile der beiden gréfiten Wettbewer-
ber in jedem Fall annahern, was mit einer Zunahme wirksamen Wettbewerbs ver-

bunden ware.

Im Ergebnis I&sst sich somit festhalten, dass die Angliederung des ELKI an die UMR
zu einer weiteren Verstarkung der marktbeherrschenden Stellung der UMR (einen
Ubergeordneten Sortimentsmarkt fir akutstationare Krankenhausdienstleistungen
vorausgesetzt) fihren wirde und gleichzeitig der zweitgréfite Wettbewerber, die
KSR, an Wettbewerbspotenzial verlieren wirde. Damit wirde ein Wettbewerbsge-

fuge entstehen, das das Fusionskontrollrecht zu verhindern versucht. Andererseits

24

Rn. 139 HE Gutachten.

25 Rn. 139 HE Gutachten.
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wirde eine Angliederung des ELKI an die KSR dazu fuhren, dass UMR (gemessen

an einem 50 Kilometer-Radius) seine marktbeherrschende Stellung verlieren wirde.
Gemessen an einem 35 Kilometer-Radius wiirde UMR’s Marktanteil sinken, wahrend
KSR Wettbewerbspotenzial steigen wirde. Insofern ware die Angliederung des ELKI
an die KSR (inklusive der Ausiibung von Kontrolle im kartellrechtlichen Sinne) aus
wettbewerbsrechtlicher Sicht absolut vorzugswiirdig, da sie aller Voraussicht nach

weiteren wirksamen Wettbewerb férdern wirde.

Ausnahme der Fusionskontrollpflicht fiir Vorhaben, die durch den Kranken-
hausstrukturfond geférdert werden

In § 186 Abs. 9 GWB findet sich derzeit (Stand Juli 2022) eine ,Ubergangsbestim-
mung” fir Transaktionen betreffend den Krankenhaussektor, die durch den Kranken-
hausstrukturfond geférdert werden. Die durch die Ubergangsvorschrift Ubergangs-
weise (im Rahmen des GWB) neu geregelte Krankenhausplanung der Bundeslander
verfolgt das (in der Gesetzesbegrindung) definierte Ziel, fur die Bevélkerung eine
flachendeckende, qualitativ hochwertige patienten- und bedarfsgerechte Versorgung

mit bzw. in den Krankenhausern sicherzustellen.

Reglung des § 187 Abs. 9 GWB
§ 187 abs. 9 GWB regelt derzeit:

,(9) Die §§ 35 bis 41 sind nicht anzuwenden auf einen Zusammenschluss

im Krankenhausbereich, soweit

1. der Zusammenschluss eine standortiibergreifende Konzentra-
tion von mehreren Krankenhdusern oder einzelnen Fachrichtun-

gen mehrerer Krankenhéuser zum Gegenstand hat,

2. dem Zusammenschluss keine anderen wettbewerbsrechtlichen
Vorschriften entgegenstehen und dies das Land bei Antragstel-
lung nach § 14 Absatz 2 Nummer 3 Buchstabe a der Kranken-
hausstrukturfonds-Verordnung bestétigt hat,
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3. das Vorliegen der weiteren Voraussetzungen fiir eine Férde-

rung nach § 12a Absatz 1 Satz 4 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes in Verbindung mit § 11 Absatz 1 Nummer 2 der Kran-
kenhausstrukturfonds-Verordnung in einem Auszahlungsbe-
scheid nach § 15 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung fest-
gestellt wurde und

4. der Zusammenschluss bis zum 31. Dezember 2027 vollzogen

wird.

Ein Zusammenschluss im Sinne des Satzes 1 ist dem Bundeskartellamt
nach Vollzug anzuzeigen. Flr die Evaluierung dieser Regelung sind die
§§ 32e und 21 Absatz 3 Satz 8 des Krankenhausentgeltgesetzes entspre-
chend anzuwenden. Fiir die Zwecke der Evaluierung und zur Untersu-
chung der Auswirkungen dieser Regelung auf die Wettbewerbsverhalt-
nisse und die Versorgungsqualitdt kbnnen Daten aus der amtlichen Kran-

kenhausstatistik zusammengefiihrt werden.®

Die Vorschriften zur Anwendung der Fusionskontrolle sind folglich nicht anzuwen-
den, soweit die Voraussetzungen von § 187 Abs. 9 GWB iVm mit jeweiligen Vor-
schriften der Krankenhausstrukturfond-Verordnung sowie des Krankenhausfinanzie-

rungsgesetzes einschlagig sind.

Aus kartellrechtlicher Sicht ist insbesondere § 187 Abs. 9 Ziff. 2 GWB von entschei-
dender Relevanz, der als Gegengewicht zur Nichtanwendung der §§ 35 ff. GWB die
Bestéatigung des antragsstellenden Bundeslandes vorsieht, dass ,dem Zusammen-
schluss keine anderen wettbewerbsrechtlichen Vorschriften entgegenstehen®. Die
Bestatigung des antragsstellenden Bundeslandes findet sich in der Verordnung des

Strukturfonds im Krankenhausbereich.

Voraussetzungen des Krankenhausstrukturfonds

Die Mittel des Krankenhausstrukturfonds werden durch das Bundesamt fiir Soziale
Sicherung (auf Antrag der Bundeslander) zur ,Verbesserung" der Strukturen in der
Krankenversorgung bewilligt. Die Férderung soll dabei vorrangig dem Abbau von

Uberkapazitaten, der Konzentration von stationdren Versorgungsangeboten und
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Standorten sowie der Umwandlung von Krankenhdusern in nicht akutstationare ort-

liche Versorgungseinrichtungen dienen.

Durch die Ubergangsregelung des § 187 Abs. 9 GWB hat die Bundesregierung sich
dazu entschieden, im ,Einzelfall mégliche, wettbewerbsrechtliche Bedenken fiir eine
begrenzte Zeit hinter das durch den Strukturfonds verfolgte Konsolidierungsziel zu-
riicktreten zu lassen und der Krankenhausplanung zu ermdglichen, flir begrenzte
Zeit gewiinschte Strukturverdnderungen unabhdngig von wettbewerblichen Erwa-

gungen voranzutreiben.”

Durch die Anknupfung der konkreten Férderung an die Empfehlung und Antragstel-
lung der Bundeslander werden die Steuerungsmaoglichkeiten der Bundeslander ge-
wahrt und es wird gleichzeitig verhindert, dass jegliche Kontrollinstanzen in Form ei-
ner Bereichsausnahme fehlen. Dies zeigt sich auch in dem Bestatigungserfordernis
zu der wettbewerbsrechtlichen Zulassigkeit des Vorhabens. Soweit das Bundeskar-
tellamt im Hinblick auf die Evaluierung des Vorhabens nicht eingebunden ist, so gilt
es jedoch festzuhalten, dass das Bundeskartellamt die im Geltungszeitraum des
§ 187 Abs. 9 GWB vorgenommenen Strukturverdnderungen im Krankenhaussektor

im Nachgang evaluieren soll.

Die Verordnung zur Verwaltung des Strukturfonds im Krankenhausbereich
(,KHSFV") definiert grundsatzlich férderungsfahige Vorhaben (§ 1 KHSFV - ent-
spricht im Wesentlichen § 186 Abs. 9 Nr. 1 GWB) und stellt — im Hinblick auf das
geltende Wettbewerbsrecht in Deutschland — durch § 11 Abs. 1 Nr. 2 iVm § 14 Abs.
2 Nr. 3 KHSVF die Voraussetzung auf, dass die antragstellenden Bundeslander be-
statigen, dass ,die Konzentration von akutstationédren Versorgungskapazitéten wett-
bewerbsrechtlich zuléassig ist'. Dies greift auch § 187 Abs. 9 Nr. 2 GWB auf, der re-
gelt, dass dem Zusammenschluss ,keine anderen wettbewerbsrechtlichen Vorschrif-

ten entgegenstehen.”

Im Hinblick auf die Bestatigung der antragstellenden Bundeslander, dass der jewei-
lige Zusammenschluss wettbewerbsrechtlich zulédssig ist, bleibt der insofern notwen-
dige Inhalt der Bestatigung der Bundeslander undefiniert. Das 1. Bund-L&nder-Ar-
beitstreffen zur Fortfuhrung der Férderung mit Mitteln des Strukturfonds (Struk-
turfonds I11) am 27. Marz 2019 in Bonn, halt unter TOP 30 lediglich fest, dass es nicht

ausreichend ist, wenn das Bundesland ausschlielich bestatigt, dass der Kranken-
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haustrager darauf hingewiesen worden ist, die wettbewerblichen Vorgaben einzuhal-
ten, sondern dass das Bundesland ausdricklich bestatigen muss, dass das Vorha-
ben wettbewerbsrechtlich zuldssig ist, wobei eine Abstimmung mit dem Bundeskar-

tellamt nicht nétig ist.

Neben den weiteren formellen Anforderungen des § 187 Abs. 9 Nr. 3 GWB regelt §
186 Abs. 9 Nr. 4 GWB noch den Geltungszeitraum der Ausnahmevorschrift und sieht
insofern vor, dass die (freigestellten) Vorhaben bis Ende 2027 vollzogen sein mus-

sen.

3.2.3 Die Bestitigung der wettbewerbsrechtlichen Zuldssigkeit

Vorhaben, die durch den KHSF geférdert werden, unterliegen gem.
§ 187 Abs. 9 GWB nicht den Vorschriften der Fusionskontrolle (§§ 35 ff. GWB). Aus
den Vorschriften des KHSFV folgt jedoch, dass der Zusammenschluss — auch wah-
rend der Nichtanwendbarkeit der §§ 35 ff. GWB — wettbewerbsrechtlich zuldssig sein

Mmuss.

Nach dem isoliert betrachteten Wortlaut von § 11 Abs. 1 Nr. 2iVm § 14 Abs. 2 Nr. 3
KHSVF (dass ,die Konzentration von akutstationdren Versorgungskapazitéten wett-
bewerbsrechtlich zuldssig ist') liee sich argumentieren, dass auch die Vorschriften
der Fusionskontrolle grundsatzlich anwendbar bzw. deren Einhaltung durch das je-
weilige Bundesland zu bestatigen seien. Soweit § 11 Abs. 1 Nr. 2 iVm § 14 Abs. 2
Nr. 3 KHSVF jedoch im Kontext von § 187 Abs. 9 GWB betrachtet wird (Nichtan-
wendbarkeit der §§ 35 ff. GWB), scheint dies nicht gewollt. Dies wird auch dadurch
unterstrichen, dass § 187 Abs. 9 Ziff. 2 GWB davon spricht, dass ,dem Zusammen-
schiuss keine anderen wettbewerbsrechtlichen Vorschriften entgegenstehen”, wobei
sich ,andere" in diesem Fall eben nicht auf §§ 35 ff. GWB bezieht, da es um deren

Aushahme gerade geht.

Folglich bezieht sich die durch das Bundesland eingeforderte ,Bestatigung” der wett-
bewerbsrechtlichen Compliance vorrangig auf § 1 ff. GWB?. Die grundsatzliche An-

wendbarkeit der § 1 ff. GWB auch auf Unternehmenszusammenschllsse ist durch

% |nsofern kann insbesondere auf die Gegenaufierung der Bundesregierung im Gesetzgebungsverfahren verwie-
sen werden (Drucksache 19/24438, S. 19 Nr. 10). Hier erklart die Bundesregierung in Bezug auf die Einflihrung
von § 187 Abs. 8 S. 1 Nr. 2 GWB: ,Die Ubrigen Vorgaben des GWB, insbesondere § 1 GWB, bleiben — wie bisher
auch — anwendbar."
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die Rechtsprechung anerkannt, der Bundesgerichtshof hat jedoch festgehalten, dass

.§ 1 GWB trotz seines umfassenden Wortlauts nicht Vereinbarungen erfassen will,
die die Verschmelzung von Unternehmen zum Gegenstand haben.“ %" Nicht-
destortrotz sind die in §§ 1 ff. GWB festgeschriebenen Grundséatze auch im Kontext

der Verordnung des Krankenhausstrukturfonds heranzuziehen.

§ 1 GWB verbietet Vereinbarungen zwischen Unternehmen, Beschllisse von Unter-
nehmensvereinigungen und aufeinander abgestimmte Verhaltensweisen, die eine
Verhinderung, Einschrankung oder Verfalschung des Wettbewerbs bezwecken oder
bewirken. Eine Beschrankung des Wettbewerbs wird insofern immer dann angenom-
men, wenn der Wettbewerb in wettbewerbswidriger Weise beschrankt wird. Insoweit
ist auch anerkannt, dass die Reichweite der § 1 ff. GWB weitreichender ist, als die
Regelungen betreffend die Fusionskontrolle. Letztere verhindern ,nur® die Entste-
hung oder Verstarkung einer marktbeherrschenden Stellung, wohingegen § 1 ff.
GWB samtliche Verhinderung, Einschrankung oder Verfalschung von (funktionieren-
dem) Wettbewerb verhindern. Insofern kommt es — entsprechend dem ,Significant
Impediment to Effective Competition®-Test, der auch in der Européischen Fusions-
kontrolle Anwendung findet — darauf an, ob der Zusammenschluss / die Kooperation
der betroffenen Unternehmen geeignet ist, eine wesentliche Wettbewerbsminderung

ZU bewirken.

Kernbestandteil des geltenden Kartellrechts gem. §§ 1 ff. GWB ist somit der funktio-
nierende Wettbewerb auf den betroffenen Markten — jeweils in Verbindung mit den
.positiven” Auswirkungen funktionierenden Wettbewerbs (s.0.). Diesen freien und

funktionierenden Wettbewerb ,verteidigt* das Kartellverbot gem. §§ 1 ff. GWB.

Eine Vollfusion zwischen den beiden Parteien wirde jedoch (einen Ubergeordneten
Sortimentsmarkt flir akutstationdre Krankenhausdienstleistungen vorausgesetzt),
ausgehend von den beiden Sachverhaltsvarianten eines 35 bzw. 50 Kilometerradius,
zu Marktanteilen der Parteien von 832% bzw. 64% fuhren. Solche Marktanteile sind
mit einem funktionierenden Wettbewerb unvereinbar (s.0.) und sollen durch das gel-
tende Kartellrecht unter jedem Umstand verhindert werden. Dies gilt im vorliegenden
Fall umso mehr, als dass die verbleibenden Wettbewerber auf den vorliegenden

Markten ausschlieRlich auf Marktanteile kommen, die ihrerseits nicht das wettbe-

27 BGH, Urteil vom 26. Oktober 1959 — KZR 2/58 —, BGHZ 31, 105-114.
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werbliche Gewicht haben, um in Zukunft gegen die neue (fusionierte) Einheit beste-

hen kdnnen. Selbst bei Betrachtung des 50 Kilometerradius kdme der verbleibende
zweitgréRte Wettbewerber ausschlieRlich auf einen Marktanteil von 19% (s.o.). Eine
Prognoseentscheidung, wie sich das Wettbewerbsgeflige in Zukunft verandern
wirde, wirde demnach negativ ausfallen. Es wére vielmehr anzunehmen, dass die
neue Einheit ihre Marktposition auch weiter ausbauen wiirde. Da der funktionierende
Wettbewerb durch den Zusammenschluss/die Kooperation folglich ausgeschaltet
werden wirde, ist zu prognostizieren, dass das Leistungs- und Qualitatsangebot flr

Patienten abnehmen bzw. sich verschlechtern wirde (s.0.).

Daraus folgt, dass dem Vorhaben einer Vollfusion formal betrachtet die §§ 1 ff. GWB
nicht insofern entgegenstehen, dass der Zusammenschluss der Parteien einen for-
malen Verstol gegen § 1 GWRB darstellt, wohl aber, dass die Vorschriften der
§§ 1 ff. GWB dem angestrebten (Markt)Ergebnis insofern entgegenstehen, als dass
es keinen funktionierenden Wettbewerb mehr geben wird. Versteht man das Kartell-
verbot (§§ 1 ff. GWB) — entsprechend dem allgemeinen Verstandnis — als Schutz-
norm des funktionierenden Wettbewerbs, so stehen die §§ 1 ff. GWB einer Vollfusion

der Parteien ohne Weiteres ,entgegen.”

Gleiches gilt im Wesentlichen fir die Grindung des ELKI, soweit das ELKI an die
UMR angeschlossen werden soll. Soweit das ELKI dem UMR angegliedert werden
wirde, ware ein ausgewogenes Wettbewerbsverhéltnis — auf dem Ubergeordneten
Sortimentsmarkt fur akutstationdre Krankenhausdienstleistungen — nicht mehr ge-
wahrleistet (s.0.), auch wenn die Parteien die Fachleistungen des ELKI derzeit kom-
plementar zueinander betreiben, was einem Verbot nach den Vorschriften der Fusi-
onskontrolle gem. §§ 35 ff. GWB entgegensteht. Das Wettbewerbsgeflige wiirde sich
bei einer Angliederung des ELKI an die UMR negativ entwickeln. Ebenso wie bei
einer Vollfusion wiirde mit einer Abnahme wirksamen Wettbewerbs zu rechnen, mit
den beschriebenen negativen Auswirkungen fir die Patienten.

Nur die Angliederung des ELKI an die KSR wirde das zukinftige Wettbewerbsge-
fuge insofern ,verbessern®, als dass sich mit UMR und KSR zumindest auf dem Uber-
geordneten Sortimentsmarkt fur akutstationdre Krankenhausdienstleistungen zwei
,nahezu gleichstarken" Wettbewerber gegentberstehen wirden. Die Ausgliederung
des ELKI an die KSR wirde somit aller Voraussicht nach dazu fuhren, dass das Leis-

tungsangebot fir Patienten sich verbessern wiirde (s.0.).

Fusionskontrolirechtliche Begutachtung KSR und UMR Seite 17 von 18

Aktenmappe - 20 von 55




RECHTSANWALTE

d Kk ok Kk

Fusionskontrollrechtliche Begutachtung KSR und UMR Seite 18 von 18

Aktenmappe - 21 von 55




AN~

|—| HAMBURG ECONOMICS VERTRAULICH | 14. September 2022

detail matters

Wettbewerbliche Begutachtung eines moglichen Zusammen-
schlussvorhabens zwischen Klinikum Siidstadt
Rostock und Universitatsmedizin Rostock

Gutachten im Auftrag von:

Hanse- und Universitatsstadt Rostock

Der Oberbirgermeister

Eigenbetrieb , Klinikum Stidstadt Rostock” Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt Rostock
Sidring 81

18059 Rostock

Erstellt durch:
HE | Hamburg Economics GmbH

Neuer Wall 44
20354 Hamburg

-1-

Aktenmappe - 22 von 55



AN~

|—| HAMBURG ECONOMICS VERTRAULICH | 14. September 2022

detail matters

Inhaltsverzeichnis

1 Einflihrung und ZusammenfasSUNE........ccciiiieiiiiiieiiiiiieiiiiieiiiiieniiiienisiisssisiiessssssessssssesssssssannss -3-
2 Status quo der betroffenen Kliniken.......ccccciiiiiiiiiiiiiiiniiiirresneesssrsssssssassssesasssssens -5-
2.1 KIINTKUM SUASTAAL. ..ot et e ettt e e e et e e e e sbteeeesstaeeeentaeessanteeessnstneeesnns -5-
2.2 UNiversitatSMedizin ROSTOCK ........viiiiiiieeciie ettt e e sate e s e e sab e e sabe e eneeesabeeenees -5-
2.3 Lage der potenziell Zusammenschlussbeteiligten und weiterer Krankenh&user in der Umgebung ....- 6 -
3 MarktabgreNZUNG ......ceeee et c e e s rene e s s e nas s s s enas s rennsesseensssssrensssssnensssssennnnsnsnnnnns -8-
3.1 Sachliche MarktabgrENZUNG .......coocuiiiieeeee et e e e e e e e et e e e e rarae e e e enbaeeeeenees -8-
3.2 RAUMIIChE MarktabgreNZUNE ......vveieiieie et e e e et e e e s ba e e e e e aaeeeeennaeeeas -10-
3.2.1. TRy (0] o TV o= SRR -10-
3.2.2. VOrZENEN BKAITA ... ..ttt e e e e et e e e e bt e e e e ebbeeeeebaeeeeastaeeesstaeeesansaseesnnsaneeanes -10-
3.2.3. ANWENdUNE aUT AN Fall....ocooiiiieeeee e e e e e et e e e e tae e e e enrree e e nnes -12-
4 Wettbewerbliche WUrdigUNE ........cceu et certeeesrrennesseennessennseeseennsseseennssessennssessennnnnns -16 -
4.1 TRy (0] o TV o= SRR -16 -
4.2 Krankenhausmarkt 35 Kilometer RAdiUS.........coiciiiiiiiiiieeiiiie ettt e et e e e e e esaaeee s -17 -
4.2.1. Situation ohne ZusammMENSCRIUSS ......ccociiiii e e e e e e e e -17 -
4.2.2. Situation mit moglichem ZusammeNSChIUSS........occiiiiiiiie e -21-
4.3 Hilfsweise: 50 KilomMEter RAIUS .....eiiiuiiieiiiiie ettt ettt e e e et e e e sba e e esnsaeeeesnsaeee s -21-
4.4 ERErN-KING-ZENTIUM ..ot e e e et e e ettt e e e sta e e e esntaeeeeansaeeeeansaeeeeansaeeeas -23-
4.5 Hilfsweise: 50 Kilometer Radius ohne Eltern-Kind-Fachabteilungen........ccccccevviieeviciiii e, -25-
5 ANNANG ... ittt reeereaneeenseseasseresseresserensssensesensssrnssssnsserensssensesensssensssenssernnserenseransanen -27 -
51 (DT EY = o =T o O PP PPTPPPPPPRNE -27 -
5.2 FachabteilUNgGSZUOIANUNG ...vviiiiiiiie e et e e ettt e e s eata e e e esnbaeeeeansaeeeeansaeees -30-
5.3 Mégliche Ubertragung der FAlle im Jahr 2019 ........ouiviviieeiieieceeeeeeeeeceeee ettt -32-

-2

Aktenmappe - 23 von 55



AN~

|_| HAMBURG ECONOMICS

detail matters

VERTRAULICH | 14. September 2022

Wettbewerbliche Begutachtung eines moglichen Zusammen-
schlussvorhabens zwischen Klinikum Siidstadt
Rostock und Universitatsmedizin Rostock

Dr. Philipp Schliffke

Anna Maria Ruhr-Doose

14. September 2020

Einfiihrung und Zusammenfassung

1) Im Mai 2022 hat eine Gutachterkommission um
den Vorsitzenden Professor Heyo Kroemer das Gut-
achten ,,Unimed"" 2030 — Ergebnisse der Experten-
kommission zur Begutachtung der Universitdtsmedi-
zinen Greifswald und Rostock” vorgelegt. In diesem
Gutachten spricht sich die Kommission unter ande-
rem dafir aus, die beiden in 6ffentlicher Tragerschaft
befindlichen Kliniken in der Hansestadt Rostock, das
Klinikum Slidstadt Rostock und die Universitatsmedi-
zin Rostock, zusammenzulegen. Dies wird von der
Gutachterkommission primar damit begriindet, dass
es weder wirtschaftlich vernilinftig sei noch positive
Auswirkungen auf die Qualitat der Versorgung oder
die medizinische Forschung hatte, dass sich zwei Kli-
niken ,an einem Standort und mit investiver Unter-
stiitzung durch das Land als Konkurrenten auf einem
knappen Markt begegnen].]**

2) Zur Diskussion stehen zwei Szenarien fiir eine
vertiefte Zusammenarbeit des Klinikums Sidstadt
und der Universitdtsmedizin Rostock:

e Eine Vollfusion des stadtischen Klinikums Sud-
stadt Rockstock und der Universitatsmedizin
Rostock;

e Die Einrichtung eines Eltern-Kind-Zentrums durch
Zusammenlegung der zum Klinikum Stidstadt ge-
horenden Kliniken fir Geburtshilfe, Neonatologie
sowie der prapartalen Patienten aus der Gynako-
logie mit der zur Universitatsmedizin gehérenden
Klinik fur Padiatrie.

1 Kroemer, H. et al. (2022): Unimed™V 2030 — Ergebnisse der Ex-
pertenkommission zur Begutachtung der Universitatsmedizinen

3) Das Klinikum Sudstadt in Tragerschaft der Han-
sestadt Rostock hat die HE | Hamburg Economics
GmbH (im Folgenden ,HE”) damit beauftragt, zu pri-
fen, ob eine Vollfusion oder die Einrichtung eines EI-
tern-Kind-Zentrums — wahrscheinlich — zu wettbe-
werblichen Bedenken des Bundeskartellamts (im Fol-
genden ,,BKartA“) fiihren wird.

4) HE kann eine Entscheidung des BKartA nicht vo-
raussehen. Gerade im Bereich Krankenhausfusionen
gibt es jedoch eine sehr umfangreiche und veroffent-
lichte Entscheidungspraxis des BKartA sowie eine im
Jahr 2021 fertiggestellte und publizierte Sektorunter-
suchung. Aus diesen Dokumenten ergibt sich ein
weitgehend transparentes und systematisch ange-
wendetes Prifverfahren des BKartA zur Beurteilung
von Zusammenschliissen im Krankenhaussektor.

5) HE fuhrt die entsprechenden Prifschritte nach-
folgend aus und erstellt auf dieser Basis eine Prog-
nose, zu welchem Ergebnis das BKartA im Rahmen ei-
ner Prifung des Zusammenschlussvorhabens wahr-
scheinlich gelangen wiirde. Sofern es aufgrund von
Datenrestriktionen nicht moglich ist, das erwartete
Vorgehen des BKartA insbesondere im Bereich der
raumlichen Marktabgrenzung vollstandig auszufiih-
ren, begegnet HE diesem Umstand mit konservativen
Szenarienbetrachtungen.

6) Von HE nicht gepriift wird die Frage, ob der po-
tenzielle Zusammenschluss Gberhaupt beim BKartA
anzumelden ist oder sich Ausnahmen in Bezug auf die
Anmeldepflicht aufgrund einer moglichen Forderung
Uber den Krankenhausstrukturfond ergeben. Diese

Greifswald und Rostock, Herausgeber: Ministerium fiir Wissen-
schaft, Kultur, Bundes- und Europaangelegenheiten Mecklen-
burg-Vorpommern (im Folgenden Unimed-Bericht), Seite 34.
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Fragen sind rein rechtlicher Natur und fallen nicht in
das Kompetenzgebiet von HE.

7)

8)

Das Gutachten ist wie folgt aufgebaut:

Im nachfolgenden Abschnitt 2 werden die (po-
tenziellen) Zusammenschlussbeteiligten vorge-
stellt;

In Abschnitt 3 erfolgt die sachliche und raumli-
che Marktabgrenzung;

In Abschnitt 4 wird die wettbewerbliche Beurtei-
lung fiir beide Fusionsoptionen und fiir verschie-
dene Szenarien der rdaumlichen Marktabgren-
zung erlautert.

Die wesentlichen Analyseergebnisse sind:

Der sachliche relevante Markt ist der Markt fir
akutstationdare  Krankenhausdienstleistungen.
Ob weitere sachliche Markte zum Beispiel fiir
seltene Spezialbehandlungen oder fiir Kinder-
und Jugendmedizin abzugrenzen sein kdnnten,
kann offenbleiben. Denn ein Zusammenschluss
wirde jedenfalls den Markt fir akutstationare
Krankenhausdienstleistungen betreffen und die
wettbewerbliche Beurteilung wiirde auch nicht
anders ausfallen, wenn ein eigener Markt fir
Kinder- und Jugendmedizin abgegrenzt wiirde.

Der raumlich relevante Markt umfasst eine Re-
gion von bis zu 35 Strallenkilometer um den
Standort des Klinikums Siidstadt in Rostock, wel-
ches selbst in unmittelbarer Nachbarschaft der
Universitatsmedizin Rostock liegt. Neben den
potenziell Zusammenschlussbeteiligten befin-
den sich dann zwei weitere Klinken in Bad
Doberan und Ribnitz-Dammgarten im raumlich
relevanten Markt. Hilfsweise, aufgrund von Da-
tenunsicherheiten, wird ein groRerer raumlicher
Markt von bis zu 50 StraRenkilometer um das
Klinikum Sldstadt betrachtet. In diesem Szena-
rio befinden sich zwei weitere Klinken in Gust-
row und Bitzow innerhalb des rdumlich relevan-
ten Marktes. Ein noch groRerer raumlicher
Markt erscheint ausgeschlossen.

Auf dem raumlich eng abgegrenzten Markt er-
reicht die Universitatsmedizin Rostock bereits
allein einen Marktanteil in Hohe von 49%, deut-
lich oberhalb der Schwelle zur vermuteten Ein-
zelmarktbeherrschung. Die potenziell Zusam-
menschlussbeteiligen wiirden auf den raumlich

VERTRAULICH | 14. September 2022

eng abgegrenzten Markt einen Marktanteil von
82% erreichen, das heillt, die marktbeherr-
schende Stellung wiirde erheblich verstarkt.

Auf dem raumlich weit abgegrenzten Markt er-
reicht die Universitatsmedizin Rostock einen
Marktanteil von 39%, gerade unter der Schwelle
zur vermuteten Einzelmarktbeherrschung, aber
die potenziell Zusammenschlussbeteiligten er-
reichen gemeinsam einen Marktanteil von 64%
deutlich oberhalb der Schwelle zu vermuteten
Marktbeherrschung.

Trotz der sehr hohen Marktanteile und der er-
heblichen Verstarkung (enge raumliche Abgren-
zung) oder der jedenfalls Schaffung einer markt-
beherrschenden Stellung (weite rdumliche Ab-
grenzung) ware die Einrichtung eines Eltern-
Kind-Zentrums wahrscheinlich freigabefdhig.
Die fur dieses Zentrum zusammenzulegenden
Einrichtungen am Klinikum Siidstadt und der
Universitatsmedizin Rostock sind aktuell fast
vollstandig komplementar zueinander. Es
kommt insoweit nur Ubergeordnet zu einer
Marktanteilsaddition, nicht aber im Bereich der
relevanten Fachabteilungen. Da die potenziell
Zusammenschlussbeteiligten in diesen Fachab-
teilungen aktuell nicht im Wettbewerb stehen,
kann dieser auch nicht eingeschrankt werden.

Eine mogliche Vollfusion des Klinikums Stidstadt
und der Universitatsmedizin Rostock erfiillt da-
gegen wahrscheinlich die Untersagungsvoraus-
setzungen des BKartA. In diesem Fall kommt es
nicht nur bergeordnet zu einer erheblichen
Marktanteilsaddition, sondern auch im Bereich
der relevanten Fachabteilungen sowohl mit en-
ger als auch mit weiter raumlicher Marktabgren-
zung. Die potenziell Zusammenschlussbeteilig-
ten sind in den Bereichen Innere Medizin, Chi-
rurgie, Orthopéadie und Anéasthesiologie jeweils
die grofRten und damit im Prifrahmen des
BKartA auch engsten Wettbewerber auf dem re-
levanten Markt. In Folge wiirde ein Zusammen-
schluss wahrscheinlich zu einer erheblichen Be-
hinderung wirksamen Wettbewerbs fiihren, wo-
mit das Untersagungskriterium des BKartA er-
fallt ware.

-4-
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Status quo der betroffenen Kliniken
Klinikum Siidstadt

9) Das Klinikum Slidstadt Rostock (im Folgenden
auch ,Sudstadt”) ist ein Allgemeinkrankenhaus in
Rostock. Dariiber hinaus ist es ein akademisches
Lehrkrankenhaus und Trager der Universitatsfrauen-
klinik. Das Klinikum Stdstadt befindet sich in 6ffentli-
cher Hand. Der Trager ist die Hansestadt Rostock.

10) Das Klinikum Siidstadt hat sich in den letzten Jah-
ren im Wachstum positiv entwickelt. Die nachste-
hende Abbildung fasst die Entwicklung der Bettenan-
zahl (Linie, blau) und die Entwicklung der vollstatio-
nar aufgenommenen Falle (Balken, gelb) seit dem
Jahr 2012 und bis 2020 zusammen.

Entwicklung Klinikum Siidstadt
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Vollstationdre Fille Betten

Quelle: HE auf Qualitdtsherichten der Kliniken.

11) Die Anzahl der Betten in Stidstadt hat im Zeitver-
lauf von 2012 bis 2020 um 10,3% zugenommen. Die
Bettenanzahl wird im Rahmen der Krankenhauspla-
nung von der jeweiligen Landesregierung festgelegt,
um die stationdre Gesundheitsversorgung zu ge-
wahrleisten.

12) Die Anzahl der vollstationaren Falle hat sich von
2012 bis 2019 um 28,3% erhoht. Hier endet der Be-
trachtungszeitraum im Jahr 2019, da 2020 als erstes

2 HE hat sich bei der Einordnung der jeweiligen Abteilungen eines
Krankenhauses in Fachabteilungen an dem Vorgehen des Landes
Mecklenburg-Vorpommerns bei der Krankenhausplanung orien-
tiert. Die Zuordnung zu den Fachabteilungen fir jedes hier rele-
vante Krankenhaus befindet sich in Anhang 5.2.

VERTRAULICH | 14. September 2022

Jahr der COVID-Pandemie nicht als reprasentativ ein-
zustufen ist.

13) Das Klinikum Suidstadt verfiigt Gber finf Fachab-
teilungen, in denen die knapp 26 Tausend vollstatio-
nar behandelten Falle im Jahr 2019 versorgt wurden.?
Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die
Verteilung der Falle auf die jeweiligen Fachabteilun-
gen.

Siidstadt 2019

Fachabteilung Anzahl Fille Anteil
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 10.178 40%
Innere Medizin 8.301 32%
Chirurgie 4.173 16%
Orthopadie/Unfallchirurgie 2.679 10%
Anisthesiologie/Intensivmedizin 411 2%
Summe 25.742

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

14) Die Fachabteilung fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe stellt mit 40% der behandelten Falle im
Jahr 2019 die groRte Abteilung in Sidstadt dar. Hie-
rauf folgen die Innere Medizin (32%), die Chirurgie
(16%) und die Orthopadie/Unfallchirurgie (19%). Nur
2% der Falle werden in Andsthesiologie/Intensivme-
dizin behandelt.

15) Die Universitatsmedizin Rostock (im Folgenden
auch ,Universitatsmedizin“) verfligt seit Dezember
2004 nicht mehr Uber die Fachabteilung fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe. Im Rahmen einer auf
landespolitischer Ebene gewollten Marktbereinigung
in den Jahren um die Jahrtausendwende mussten so-
wohl Siuidstadt als auch Universitdatsmedizin auf ein-
zelne Fachabteilungen verzichten. Im Zuge dessen
wurde die Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe alleinig bei Stidstadt angesiedelt, gefolgt
von dem weit Uberwiegenden Anteil der Neonatolo-
gie als Teil der Frauenheilkunde und Geburtshilfe im
Jahr 2007. Dies ist bis heute der Fall.?

Universitatsmedizin Rostock

16) Die Universitatsmedizin Rostock ist eine rechts-
fahige Teilkdrperschaft der Universitat Rostock.

3 Sldstadt verzichtete dabei seinerseits auf die Fachabteilungen
fir Padiatrie, Urologie und eine psychiatrische Tagesklinik.

-5.
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17) Die folgende Abbildung stellt die Entwicklung
der Universitdatsmedizin in den Jahren seit 2012 dar.

Entwicklung Unimedizin Rostock
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Quelle: HE auf Basis Qualitdtsberichten der Kliniken.

18) Die Universitatsmedizin hat etwa die doppelte
Bettenanzahl (2,2-fach im Betrachtungszeitraum)
wie das Klinikum Sitidstadt. Diese Anzahl hat in dem
Zeitraum von 2012 bis 2020 um etwa 12,7% zuge-
nommen.

19) Dahingegen ist die Anzahl der vollstationar be-
handelten Falle von 2012 wiederum bis 2019 um le-
diglich 4,3% gestiegen. Insgesamt behandelt die Uni-
versitatsmedizin auch weniger als die zweifache An-
zahl vollstationarer Falle als Slidstadt (1,7-fach im Be-
trachtungszeitraum).

20) In dem Jahr 2019 wurden in der Universitatsme-
dizin etwa 46 Tausend Falle vollstationdre behandelt.
Diese verteilen sich wie folgt auf die einzelnen Fach-
abteilungen.

4 Die Distanzangaben in diesem Gutachten beziehen sich auf Stra-
Renkilometer, die Giber https://www.google.de/maps im August
2022 ermittelt wurden. Wenn Google verschiedene Routen vor-
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Universitatsmedizin 2019

Fachabteilung Anzahl Fille Anteil
Innere Medizin 11.105 27%
Chirurgie 5.041 12%
Neurologie 3.268 8%
Kinder- und Jugendmedizin 2.792 7%
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 2.687 6%
Augenheilkunde 2.650 6%
Psychiatrie und Psychotherapie 2.445 6%
Urologie 2.183 5%
Orthopadie/Unfallchirurgie 1.702 4%
Kinderchirurgie 1.384 3%
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1.369 3%
Strahlentherapie 1.064 3%
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 999 2%
Herzchirurgie 827 2%
Neurochirurgie 761 2%
Nuklearmedizin 602 1%
Kinder-u. Jugendpsychiatrie 490 1%
Anasthesiologie/Intensivmedizin 375 1%
Psychosom. Medizin/Psychotherapie 99 0%
Summe 41.843

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

21) Die Innere Medizin stellt die grofRte Fachabtei-
lung der Universitatsmedizin dar; hier wurden 27%
aller Falle in dem Jahr 2019 behandelt. Darauf folgen
die Chirurgie (12%), die Neurologie (8%), die Kinder-
und Jugendmedizin (7%) sowie die Hals-Nasen-Oh-
renkunde, die Augenheilkunde sowie die Psychiatrie
und Psychotherapie (jeweils 6%).

22) In den weiteren zwolf der insgesamt 19 Fachab-
teilungen der Universitatsmedizin werden die restli-
chen Félle behandelt. Keine der Abteilungen macht
mehr als 5% der behandelten Falle aus.

Lage der potenziell Zusammenschlussbeteilig-
ten und weiterer Krankenhauser in der Umge-
bung

23) Das Klinikum Sldstadt und die Universitatsmedi-
zin Rostock befinden sich beide in dem Stadtbereich
Rostocks. Sie liegen etwa drei Kilometer voneinander
entfernt.*

geschlagen hat, wurde immer die kiirzeste Route zu Grunde ge-
legt. Die Ergebnisse der verschiedenen Suchanfragen sind im An-
hang 6.1 dokumentiert.

-6-
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24) In Rostock selbst befinden sich keine weiteren
Allgemein- oder Universitatskrankenhduser. Nach
letzten Angaben des Statistischen Amtes Mecklen-
burg-Vorpommern aus dem Jahr 2019 befanden sich
zwar vier Kliniken mit insgesamt 1.537 aufgestellten
Betten in Rostock, aber in zwei Fallen diirfte es sich
um das Zentrum flr Radiologie und das Zentrum fir
Nervenheilkunde der Universitdtsmedizin Rostock
handeln, die vom Statistischen Landesamt offenbar
separat erfasst wurden. Insbesondere geht aus den
Qualitatsberichten der beiden potenziellen Zusam-
menschlussbeteiligten flir das Jahr 2019 hervor, dass
diese Uber insgesamt 1.563 Betten verfligten, das
heillt Gber etwas mehr Betten als vom Statistischen
Landesamt fur die gesamte Stadt erfasst.”

25) In der ndheren und weiteren Umgebung der
Hansestadt Rostock (Fahrstrecke bis circa 70 StralRen-
kilometer zum Klinikum Stidstadt) befinden sich das
Sana Krankenhaus Bad Doberan, die Bodden-Klinik
Ribnitz-Damgarten, die Warnowklinik Bitzow, das
KMG Klinikum Guistrow, das DRK-Krankenhaus
Teterow, das Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Malchin
und das Sana Hanse-Klinikum Wismar.

26) Die nachstehende Tabelle gibt die jeweilige Ent-
fernung sowie die Anzahl der vollstationar behandel-
ten Falle aus dem Jahr 2019 an.® Wie zuvor stellt HE
hier und bei Bedarf auch in den folgenden Darstellun-
gen auf das Jahr 2019 als das letzte reprasentative
Jahr vor der COVID-Pandemie ab.

Kliniken in der Nahe der Zusammenschlussbeteiligten

Name Entfernung  Falle (2019)
Sana Krankenhaus Bad Doberan 18 6.647
Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten 33 7.245
Warnowklinik Blitzow 38 2.967
KMG Klinikum Giistrow 42 19.717
DRK-Krankenhaus Teterow 55 5.384
Sana Hanse-Klinikum Wismar 59 18.602
D.-Bonhoeffer-Klinikum Malchin 70 3.702

Quelle: Hamburg Economics, Google Maps.

27) In naher Umgebung der potenziell Zusammen-
schlussbeteiligten befinden sich das Klinikum Bad

5 Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr
2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte Qua-
litatsberichte Giber das Internet zu veréffentlichen. Diese sind auf
der Homepage des Gemeinsamen Bundesausschusses als Down-
load verfligbar. HE hat aus den Berichten jeweils aus dem Kapitel
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Doberan in 18 Kilometer Entfernung. In mittlerer Ent-
fernung befinden sich die Kliniken in Ribnitz-Damgar-
ten (33 Kilometer), in Blitzow (38 Kilometer) und in
Gustrow (42 Kilometer). Im weiteren Umkreis befin-
den sich noch die Kliniken Teterow (55 Kilometer),
Wismar (59 Kilometer) und Malchin (70 Kilometer).

28) Wenn sich im Umkreis von etwa 70 Kilometern
der potenziell Zusammenschlussbeteiligten auch ins-
gesamt sieben weitere akutstationdre Krankenhdu-
ser befinden, so weisen nur zwei von diesen (Gust-
row und Wismar) eine vergleichbar groRe Anzahl voll-
stationarer Falle zum Klinikum Stidstadt und der Uni-
versitatsmedizin Rostock auf.

29) Die folgende Abbildung zeigt die Verteilung der
vollstationdren Falle aus dem Jahr 2019 auf die po-
tenziell Zusammenschlussbeteiligten und die im Um-
kreis liegenden Kliniken auf.

Anzahl vollstationére Fille 2019

Malchin; Butzow;

Teterow; 5.384
3.702 2.967

Bad Doberan;
6.647

Ribnitz-
Damgarten;

7.245 Universitats-

medizin; 41.843

Wismar; 18.602

Stidstadt; 25.742

30) In dieser Betrachtung sind die betroffenen Kran-
kenhauser Universitatsmedizin Rostock und Klinikum
Sudstadt die grofSten Kliniken. Die Universitdatsmedi-
zin Rostock behandelt etwa 1/3 der Gesamtfille;
Sudstadt etwa 20%. Darauffolgen, wie bereits ausge-
flhrt, ausschlieBlich Gistrow (circa 15%) und Wismar
(circa 14%) als vergleichbar groRe Krankenhduser.

B die vollstationare Fallzahl einer Abteilung und eines Jahres ent-
nommen.

6 Die Entfernung ist vom Standort des Klinikums Stidstadt zum je-
weiligen Standort des anderen Krankenhauses ermittelt.
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Marktabgrenzung
Sachliche Marktabgrenzung

31) Der sachlich relevante Markt ist der Markt fir
akutstationdre Krankenhausdienstleistungen. Das
Klinikum Sitdstadt und die Universitatsmedizin
Rostock sind beide auf diesem Markt tatig.

32) Die sachliche Marktabgrenzung erfolgt auf Basis
des sogenannten Bedarfsmarktkonzepts aus Sicht
der Nachfrager. Solche Waren und Dienstleistungen
sind dem sachlich relevanten Markt zugehorig, wel-
che aus Sicht eines durchschnittlichen und verstandi-
gen Nachfragers im Hinblick auf die Produkteigen-
schaften und -preise sowie des anvisierten Verwen-
dungszwecks ohne weiteren Aufwand austauschbar
sind, da sie sich zur Bedarfserfiillung eignen.” Die re-
levanten Nachfrager sind vorliegend die Patienten,
die selbst entscheiden kénnen, in welchem Kranken-
haus sie behandelt werden. Auch in akuten Notfallen
und bei nicht ansprechbaren Patienten bleibt eine
Auswahlentscheidung erhalten, die dann jedoch bei-
spielsweise vom Notarzt getroffen wird.?

33) Neben der Austauschbarkeit aus Sicht der Nach-
frager ist nach der Entscheidungspraxis des BKartA
ebenfalls die Angebotsumstellungsflexibilitat der An-
bieter zu bericksichtigen. Das heiRt, die Moglichkeit
der beiden Krankenhauser ihr Angebot auf andere
Dienstleistungen umzustellen beziehungsweise die
Moglichkeit weiterer Anbieter wiederum das Ange-
bot auf die vom Zusammenschluss betroffenen
Dienstleistungen umzustellen.®

34) Das BKartA grenzt den sachlich relevanten Markt
fur akutstationdre Krankenhausdienstleistungen in
standiger Entscheidungspraxis als sogenannten Sorti-
mentsmarkt ab.’ Es erfolgt insoweit — jedenfalls im
Ausgangspunkt — keine Differenzierung nach einzel-
nen Fachabteilungen oder zwischen verschiedenen
Gruppen von Patienten. Die Abgrenzung eines Sorti-

7 Vergleiche stellvertretend BKartA (2021), B3-29/15, Sektorun-
tersuchung Krankenhauser, Rn. 640 ff.

8 Vergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenh&user, Rn. 643 ff.

9 Vergleiche BGH, Beschluss vom 16.01.2008, KVR 26/07 — Kreis-
krankenhaus Bad Neustadt (juris), Rn. 54.

10 Vergleiche zum Beispiel BKartA, Beschluss vom 10.03.2005,
B10-123/04 — Rhoén-Klinikum AG/Landkreis Rhén-Grabfeld, Rn.
85 ff.; BKartA, Beschluss vom 14.05.2014, B3-135/13 - Klinikum
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mentsmarkts setzt voraus, dass das angebotene Wa-
ren- oder Dienstleistungsbiindel den abstrakten Er-
wartungen der Abnehmer entspricht. Keine Voraus-
setzung zur Abgrenzung eines Sortimentsmarktes ist
es dagegen, dass die Nachfrage typischerweise auf
das ganze Sortimentsbiindel gerichtet ist.!

35) Diese im Jahr 2005 entwickelte und in der Ent-
scheidungspraxis beibehaltene Marktabgrenzung
wurde vom BKartA zusatzlich im Rahmen der Sek-
toruntersuchung Krankenhauser kritisch hinterfragt,
jedoch im Ergebnis und auf Basis erganzender empi-
rischer Auswertungen beibehalten. MaRgeblich ist
zunachst, dass Patienten eine jeweils sehr individu-
elle Nachfrage haben und Krankenhduser mit ver-
schiedenen Fachabteilungen grundsatzlich, wenn
auch in unterschiedlicher Bandbreite, so ausgelegt
sind, diese individuelle Nachfrage zu bedienen.?? Die
Erbringung der Leistung eines Krankenhauses erfolgt
aber in der Regel nicht isoliert durch einzelne Fach-
abteilungen. Vielmehr zeigt eine Auswertung der Be-
handlungs-DRGs (diagnosebezogene Fallgruppen),
dass im Durchschnitt circa 85% der DRG in verschie-
denen Fachabteilungen erbracht werden. Die Leis-
tung der verschiedenen Fachabteilungen kann dem-
nach nicht trennscharf voneinander abgegrenzt wer-
den, wobei das BKartA gewisse Ausnahmen oder Be-
sonderheiten fir die Bereiche Gyndkologie und Ge-
burtshilfe, Augenheilkunde und die Kinder- und Ju-
gendmedizin anerkennt. Gegen eine Abgrenzung von
Fachabteilungen als individuelle Markte spreche
auch, dass auf Basis von Befragungen von Kranken-
hdusern und niedergelassenen Arzten regelmiRig
fachabteilungsiibergreifende Aspekte wie der allge-
meine Ruf eines Krankenhauses, die Hygiene oder die
Qualitat der Pflege fir die Krankenhausauswahl ent-
scheidungserheblich sind.®3

36) Auch die Abgrenzung eines eigenen sachlich re-
levanten Marktes fir Notfallpatienten lehnt das
BKartA ab, insbesondere da es angebotsseitig keine

Esslingen/Kreiskliniken, Rn. 61 ff.; BKartA, Beschluss vom
30.07.2020, B3-33/20 - Zentralklinikum Flensburg, Rn. 216.
11Vergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenhduser, Rn. 641.

12yergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenhé&user, Rn. 642, 643 ff., 648 ff.

13Vergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenhauser, Rn. 656 ff., 658 ff., 662 ff.
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Differenzierung des Leistungsangebots oder der Ver-
gltung nach Patientengruppen gibt und auch die
Krankenhduser in der Praxis nicht nach diesen Grup-
pen differenzieren oder auch nur eine trennscharfe
Definition fir Notfallpatienten verwenden wiirden.'*

37) Keinen gesonderten sachlich relevanten Markt
grenzt das BKartA zudem fiir Universitatskliniken ab.
Ein gesonderter sachlicher Markt kommt gemal
BKartA zunachst nicht deshalb in Betracht, weil einige
hochspezialisierte Behandlungen nur in Universitats-
kliniken angeboten werden. Denn erstens sind hoch-
spezialisierte Behandlungen zahlenmafig zu wenige
und zweitens wiirde man dann einen Markt fir diese
Behandlungen, aber nicht fiir Universitatsklinken ab-
grenzen.” Es kénnte dariiber hinaus zwar sein, dass
ein eigener sachlicher Markt fir klinische Forschung
abzugrenzen ist, aber dies ist flir einen Zusammen-
schluss unter Beteiligung eines Allgemeinkranken-
hauses — wie vorliegend — nicht relevant, denn der
Zusammenschluss betrifft dann jedenfalls auch den
Markt fir akutstationare Krankenhausdienstleistun-
gen.® AuRBerdem kommt die Abgrenzung eines eige-
nen sachlichen Markts fur Universitatskliniken weder
aufgrund einer abweichenden Angebotsbreite noch
auf Basis einer abweichenden Angebotstiefe in Be-
tracht. Eine Differenzierung nach Angebotsbreite
entspriache der Abgrenzung nach Fachabteilungen,
die das BKartA jedoch mit Verweis auf den fachabtei-
lungstibergreifenden Charakter vieler Leistungen
(siehe oben) ablehnt.” Hinsichtlich der Angebots-
tiefe ist es nach Ermittlungen des BKartA schlieRlich
so, dass auch in Kliniken in der Maximalversorgung
(einschlieflich Universitatskliniken) mehrheitlich sol-
che Leistungen erbracht werden, die ansonsten auch
von kleineren Krankenhdusern in der Regelversor-
gung erbracht werden. Eine klare Trennung entlang
der Angebotstiefe gibt es demnach nicht.’® Soweit

14 Vergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenh&user, Rn. 668 ff.

15 Vergleiche BKartA, Beschluss vom 11.12.2006, B3-1002/06 —
Universitatsklinikum Greifswald/Kreiskrankenhaus Wolgast, Rn.
35.

16 Vergleiche BKartA, Beschluss vom 11.12.2006, B3-1002/06 —
Universitatsklinikum Greifswald/Kreiskrankenhaus Wolgast, Rn.
36.

17 Vergleiche BKartA, Beschluss vom 11.12.2006, B3-1002/06 —
Universitatsklinikum Greifswald/Kreiskrankenhaus Wolgast, Rn.
53 ff., 61.

VERTRAULICH | 14. September 2022

die obigen Ausflihrungen auf einer Entscheidung des
BKartA aus dem Jahr 2006 beruhen, hat das BKartA
auch in spateren Zusammenschlussvorhaben unter
Beteiligung von Universitatskliniken keinen eigenen
sachlich relevanten Markt fiir diese abgegrenzt.®

38) Nicht zum sachlich relevanten Markt gehéren
nach standiger Entscheidungspraxis dagegen:

e Rehabilitationseinrichtungen,
e Alten- und Pflegeheime und
e reine Privatkliniken.?

39) Ebenfalls sind Psychiatrische Fachabteilungen
oder -kliniken vom sachlich relevanten Markt ausge-
nommen.? Dies betrifft im vorliegenden Fall die
Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
die Kinder- und Jugendpsychiatrie und die Psychoso-
matische Medizin (ausschlieflich) an der Universi-
tatsmedizin Rostock.

40) Hinsichtlich moglicher Besonderheiten in Einzel-
fallen geht das BKartA davon aus, dass die relevanten
Verhaltensspielraume und Wettbewerbsverhaltnisse
zunachst durch die weite Abgrenzung eines Sorti-
mentsmarkts flr akutstationdre Krankenhausdienst-
leistungen und ohne weitere Differenzierungen er-
fasst werden kénnen. Das BKartA erkennt jedoch an,
dass fir die Beurteilung eines konkreten Zusammen-
schlussvorhabens auf die tatsachlichen Wettbe-
werbsauswirkungen geachtet werden muss. Insbe-
sondere kann es sein, dass sich die spezifischen Leis-
tungsspektren zweier Krankenhduser in einem Ein-
zelfall besonders weitgehend Uberschneiden, oder
gerade nicht. Diese notwendige Differenzierung
kommt jedoch nicht auf der Ebene der sachlichen

18 Vergleiche BKartA, Beschluss vom 11.12.2006, B3-1002/06 —
Universitatsklinikum Greifswald/Kreiskrankenhaus Wolgast, Rn.
45 ff., 51 f., 62 ff.

19 Vergleiche zum Beispiel BKartA, Beschluss vom 8.01.2009, B3-
174/08 — Universitatsklinikum Freiburg/Herz-Zentrum Bad Kro-
zingen; BKartA, Beschluss vom 7.06.2021, B3-67/21 — Cha-
rité/Deutsches Herzzentrum Berlin.

20 Vergleiche zum Beispiel BKartA, Beschluss vom 23.03.2005,
B10-109/04 — Rhén-Klinikum/Krankenhaus Eisenhiittenstadt, Rn.
71; BKartA, Beschluss vom 07.09.2006, B3-1000/06 — Helios Kli-
niken/Humaine Kliniken; BKartA, Beschluss vom 14.05.2014, B3-
135/13 — Klinikum Esslingen, Rn. 62.
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Marktabgrenzung zum Tragen, sondern erst im zwei-
ten Schritt der wettbewerblichen Beurteilung.?? Die-
ser Aspekt ist vorliegend insbesondere im Hinblick
auf ein mogliches Eltern-Kind-Zentrum relevant, vor
allem da das BKartA jedenfalls fiir den Bereich Ge-
burtshilfe sowie Kinder- und Jugendmedizin auch die
Abgrenzung eines eigenen sachlich relevanten Mark-
tes in Betracht zieht. Ob es einen eigenen sachlich re-
levanten Markt fir diesen Bereich gibt, kann jedoch
offengelassen werden. Denn fir die im Rahmen der
wettbewerblichen Beurteilung gezogenen Schlussfol-
gerungen wird es darauf nicht ankommen (siehe Ab-
schnitt 4.1).

41) Schliellich ist festzustellen, dass sowohl das Kli-
nikum Sudstadt als auch die Universitatsklinik
Rostock Krankenhduser sind, die akutstationdre me-
dizinische Dienstleistungen anbieten (vergleiche Ab-
schnitte 2.1 und 2.2) und daher beide auf dem sach-
lich relevanten Markt flir akutstationare Kranken-
hausdienstleistungen tatig sind.

Raumliche Marktabgrenzung
Einfiihrung

42) Der raumlich relevante Markt umfasst das Stadt-
gebiet Rostock und umliegende Gemeinden bis zu ei-
ner Entfernung von 35 StraBenkilometer um die
Standorte der (potenziell) Zusammenschlussbeteilig-
ten. Soweit eine nachfrageseitige Abgrenzung des
raumlich relevanten Marktes aufgrund nicht verfiig-
barer Daten nicht endgliltig moglich ist, wird im Ver-
lauf hilfsweise eine weitere raumliche Abgrenzung in
Betracht gezogen.

43) Auch die Abgrenzung des rdaumlich relevanten
Marktes erfolgt nach dem Bedarfsmarktkonzept. Die
raumliche Marktabgrenzung verfolgt das libergeord-
nete Ziel, die wesentlichen auf die Zusammenschluss-
beteiligten wirkenden Wettbewerbskrafte von den
weniger relevanten Wettbewerbskraften zu trennen.
Der raumlich relevante Markt ist grundsatzlich die
Region, aus der die Patienten der Zusammenschluss-
beteiligten jedenfalls zu einem signifikanten Teil

22\/ergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenh&user, Rn. 665 ff.

2 Vergleiche stellvertretend BKartA (2021), B3-29/15, Sektorun-
tersuchung Krankenhauser, Rn. 677 ff.

24\/ergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenh&user, Rn. 682 ff.
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stammen, denn die Auswahl dieser Patienten wird
durch den Zusammenschluss beriihrt.?

44) Nicht zu beachten ist insoweit, dass Krankenh&u-
ser ihre Leistung bundesweit anbieten. Denn das
bundesweite Angebot trifft auf eine nur regionale
Nachfrage und im Rahmen des Bedarfsmarktkon-
zepts ist grundsatzlich die Sicht der Marktgegenseite
— hier der Patienten — einzunehmen. Beispielsweise
gibt das BKartA an, dass gut 80% aller Patienten eines
Krankenhauses aus einer Entfernung von (nur) bis zu
35 Kilometer stammen. Auch Empfehlungen fir Kran-
kenh3user von Bekannten und Arzten beziehen sich
in der Regel auf Krankenhauser in der unmittelbaren
oder ndheren Umgebung.**

45) Nicht beachtet werden auch zahlenmaRig nicht
ins Gewicht fallende Sonderfalle wie Spezialbehand-
lungen, Patienten am Urlaubsort oder Krankenhaus-
aufenthalte aus Notsituationen. In diesen Fallen spie-
gelt der Wohnsitz der Patienten in der Regel nicht das
tatsachliche Einzugsgebiet eines Krankenhauses wi-
der, so dass diese Zufalls-Patienten oder Sonderfille
fir das tatsachliche Wettbewerbsgeschehen keine
entscheidende Rolle spielen.?®

Vorgehen BKartA

46) Die raumliche Marktabgrenzung durch das
BKartA erfolgt in etablierter Entscheidungspraxis in
einem systematischen, drei-stufigen Vorgehen:

e Im ersten Schritt werden die sogenannten Kern-
gebiete der Zusammenschlussbeteiligten ermit-
telt und darliber das Untersuchungsgebiet fest-
gelegt.

e Im zweiten Schritt werden auf Basis einer nach-
frageseitigen Betrachtung von Patientenvertei-
lungen und -wanderungen raumlich separate
Markte innerhalb des Untersuchungsgebietes
abgegrenzt.

e Im dritten Schritt wird die nachfrageseitige
raumliche Marktabgrenzung mit einer angebots-
seitigen Betrachtung verprobt.

25 Vergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenh&duser, Rn. 683 und beispielsweise BKartA, Beschluss vom
11.12.2006, B3-1002/06 — Universitatsklinikum Greifswald/Kreis-
krankenhaus Wolgast, Rn. 75 ff.
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47) Im ersten Schritt ermittelt das BKartA zunachst
die sogenannten Einzugs- oder Kerngebiete der Zu-
sammenschlussbeteiligten. Die Abgrenzung erfolgt
auf Basis von Daten zu Fallzahlen der Zusammen-
schlussbeteiligten, die nach den fiinfstelligen Post-
leitzahlregionen der Patienten zusammengefasst
werden. Die Postleitzahlengebiete werden dann
nach der Haufigkeit der Falle sortiert und zum Kern-
gebiet zahlen diejenigen Postleitzahlengebiete mit
den jeweils haufigsten Fallzahlen, so dass jedenfalls
80% aller Fille abgedeckt sind.?® Das Untersuchungs-
gebiet umfasst die Kerngebiete der Zusammen-
schlussbeteiligten und umliegenden Regionen, die
moglicherweise noch fiir die raumliche Marktabgren-
zung relevant sind.

48) Im zweiten Schritt erfolgt eine nachfrageseitige
Betrachtung. Hierzu erhebt das BKartA zunachst die
Fallzahlen inklusive Postleitzahlengebiete der jeweili-
gen Patienten von allen Krankenhdusern im Untersu-
chungsgebiet. Mit dieser Datengrundlage kann das
BKartA bestimmen, welcher Anteil von Patienten aus
einem Postleitzahlengebiet welche Klinik im Untersu-
chungsgebiet aufgesucht hat. Zu dem sogenannten
Patientengebiet einer Klinik gehéren dann alle Post-
leitzahlengebiete, aus denen sich mindestens 15%
der Patienten fiur diese Klinik entschieden haben.
Klinken mit Anteilen unter 15% werden als nicht rele-
vante Ausweichalternative eingestuft. Eine Postleit-
zahlenregion kann zum Patientengebiet von ver-
schiedenen Kliniken gehéren.?”

49) Nachdem die Patientengebiete jeder Klinik er-
mittelt sind, werden die sogenannte Eigenversor-
gungsquote und die sogenannte Einpendlerquote be-
stimmt. Hierzu wird zunachst fir jedes Patientenge-
biet ermittelt, in welchen Krankenh&usern sich die in
dem Patientengebiet ansdssigen Patienten haben be-
handeln lassen. Dies kann inner- oder auBerhalb des

26 Vergleiche BKartA, Beschluss vom 27.05.2013, B3-17/13 —
Main Taunus/Frankfurt Hochst, Rn. 40 ff. (hier noch etwas nied-
rigere Grenzwerte von 70% bericksichtigt); BKartA, Beschluss
vom 14.05.2014, B3-135/13 — Klinikum Esslingen, Rn. 77 (80%
Grenzwert); BKartA, Beschluss vom 30.07.2020, B3-33/20 - Zent-
ralklinikum Flensburg, Rn. 244 ff., 250 (90% Grenzwert).

27 Vergleiche BKartA, Beschluss vom 27.05.2013, B3-17/13 -
Main Taunus/Frankfurt Héchst, Rn. 52 ff. (ohne Angabe Grenz-
wert 15%); BKartA, Beschluss vom 14.05.2014, B3-135/13 —Klini-
kum Esslingen, Rn. 84 ff. (15% Grenzwert); BKartA, Beschluss vom
30.07.2020, B3-33/20 — Zentralklinikum Flensburg, Rn. 253 ff.
(15% Grenzwert).

VERTRAULICH | 14. September 2022

Patientengebiets sein, da die Definition des Patien-
tengebietes nur einen gewissen Mindestanteil von
Patienten vorsieht, die sich am entsprechenden
Krankenhaus behandeln lassen. Im Ergebnis erhalt
man eine Tabelle, aus der fiir jedes Patientengebiet
ablesbar ist, welcher Anteil von Patienten sich in dem
Krankenhaus des Patientengebietes hat behandeln
lassen (Eigenversorgungquote) und welche Anteile
sich in welchen anderen Patientengebieten (dort die
Einpendlerquote aus diesem Patientengebiet) haben
behandeln lassen.?®

50) Fir die nachfrageseitige raumliche Marktab-
grenzung gilt dann zunachst, dass eine hohe und
(deutlich) mehrheitliche Eigenversorgungsquote ei-
nes Patientengebiets dieses Patientengebiet als eige-
nen raumlich relevanten Markt definiert. Denn die
Patienten aus diesem Gebiet suchen offenbar nur sel-
ten Krankenhduser in benachbarten Gebieten auf.
Der raumlich relevante Markt kann aber weiter zu
fassen sein. Dies ist der Fall, wenn die Einpendlerquo-
ten aus anderen Patientengebieten Uber 15% liegen.
Eine derart hohe Einpendlerquote aus einem be-
stimmten Patientengebiet geht in der Regel (und ab
einer gewissen GroRe mathematisch zwangsweise)
mit einer niedrigen Eigenversorgungsquote in dem
bestimmten Patientengebiet einher, so dass dieses
andere Patientengebiet kein eigener raumlicher
Markt ist. Die Patienten aus diesem anderen be-
stimmten Patientengebieten sind dann dem raumlich
relevanten Markt zuzuordnen, denn sie lassen sich in
dem betroffenen Markt haufig behandeln und waren
von dem Zusammenschluss betroffen.?

51) Diese nachfrageseitige rdaumliche Abgrenzung
kontrastiert das BKartA dann mit einer angebotssei-
tigen Betrachtung. Daflir werden jeweils alle Kran-
kenhauser, die im Rahmen der nachfrageseitigen Be-
trachtung einem raumlichen Markt zugeordnet wur-
den, zusammengefasst. Es wird ermittelt, welcher

28 \ergleiche BKartA, Beschluss vom 27.05.2013, B3-17/13 —
Main Taunus/Frankfurt Hochst, Rn. 55 ff.; BKartA, Beschluss vom
14.05.2014, B3-135/13 — Klinikum Esslingen, Rn. 87 ff.; BKartA,
Beschluss vom 30.07.2020, B3-33/20 — Zentralklinikum Flens-
burg, Rn. 265 ff.

29 Vergleiche BKartA, Beschluss vom 27.05.2013, B3-17/13 —
Main Taunus/Frankfurt Héchst, Rn. 59 ff.; BKartA, Beschluss vom
14.05.2014, B3-135/13 — Klinikum Esslingen, Rn. 89 ff.; BKartA,
Beschluss vom 30.07.2020, B3-33/20 — Zentralklinikum Flens-
burg, Rn. 267 ff.

-11 -

Aktenmappe - 32 von 55



AN~

|_| E HAMBURG ECONOMICS

detail matters

Anteil von Patienten der Krankenhduser eines raum-
lichen Marktes aus dem jeweiligen raumlichen Markt
stammt und welche Anteile aus anderen raumlichen
Markten stammen. Die nachfrageseitige Abgrenzung
der raumlichen Markte wird bestatigt, wenn jeweils
ein GroRteil der Patienten der Krankenhduser in ei-
nem rdaumlichen Markt aus ebendiesem Markt
kommt und nur jeweils geringe Anteile aus anderen
raumlichen Markten.

Anwendung auf den Fall

52) Das libliche Vorgehen des BKartA zur raumlichen
Marktabgrenzung kann im vorliegenden Fall nicht
durchgefihrt werden. Das Klinikum Sidstadt hat HE
zwar Daten zur Herkunft der eigenen Patienten zur
Verfligung gestellt, verfligt aber nicht Gber die ent-
sprechenden Daten anderer Krankenhduser im po-
tenziellen Untersuchungsgebiet.

53) Anhand der vorhandenen Daten und verschiede-
ner struktureller Eigenschaften des Vorgehens des
BKartA kann aber der wahrscheinliche rdaumliche
Markt abgegrenzt werden. Verbleibenden Unsicher-
heiten kann zudem Rechnung getragen werden, in-
dem der spateren wettbewerblichen Beurteilung
auch eine alternative und weiter gefasste raumliche
Marktabgrenzung zu Grunde gelegt wird.

54) Dass bereits aus den Daten des Klinikum Siid-
stadt die wahrscheinliche raumliche Marktabgren-
zung ermittelt werden kann, folgt strukturell, da sich
ein von BKartA abgegrenzter raumlicher Markt nicht
maRgeblich vom Kerngebiet eines Krankenhauses
unterscheiden kann und auch nur unter besonderen
Voraussetzungen grofRer sein wird als das Kerngebiet.

55) Zu beachten ist zunachst, dass solche Falle igno-
riert werden koénnen, in denen bestimmte Postleit-
zahlengebiete zwar zum Kerngebiet des Klinikum
Sldstadt zéhlen, aber nicht zum rdumlich relevanten
Markt. Dieser Fall kann eintreten, wenn aus einem
Postleitzahlengebiet zwar so viele Patienten das Kli-
nikum Shdstadt aufsuchen, dass das entsprechende
Postleitzahlengebiet zum Kerngebiet des Klinikum
Sudstadt zahlt, die entsprechende Menge an Patien-
ten aber weniger als 15% aller Patienten aus diesem

30 Vergleiche BKartA, Beschluss vom 14.05.2014, B3-135/13 — Kli-
nikum Esslingen, Rn. 114 ff.; BKartA, Beschluss vom 30.07.2020,
B3-33/20 — Zentralklinikum Flensburg, Rn. 288 f.
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Postleitzahlengebiet umfasst. Eine derartige Region
wirde dann schon nicht zum Patientengebiet des Kli-
nikum Slidstadt zahlen, das aber Ausgangspunkt der
nachfrageseitigen Abgrenzung der rdumlichen
Markte ist. Die Nicht-Herausnahme solcher (potenzi-
ellen) Postleitzahlengebiete aus dem raumlich rele-
vanten Markt fihrt aber allenfalls dazu, dass dieser
zu weit abgegrenzt ist. Eine zu weite raumliche
Marktabgrenzung ware aber fiir die Betrachtung des
aktuellen Falls unschadlich, denn wenn eine Wettbe-
werbsbeeintrachtigung schon auf einem zu weit ab-
gegrenzten Markt zu erwarten ist, dann ware diese
erst recht auf einem engen abgegrenzten Markt zu
erwarten.

56) Umgekehrt kann es sein, dass der raumlich rele-
vante Markt groRer als das Kerngebiet des Klinikum
Sudstadt ist. Dies wiirde hohe Einpendlerquoten aus
benachbarten Regionen voraussetzen. Hohe Ein-
pendlerquoten setzen aber voraus, dass aus benach-
barten Regionen (iberhaupt eine relevante Anzahl
von Patienten das Klinikum Stdstadt aufsucht. Diese
Regionen, beziehungsweise genauer diese Postleit-
zahlengebiete, aus denen viele Patienten das Klini-
kum Sidstadt aufsuchen, werden aber in der Regel
zum Kerngebiet des Klinikum Sidstadt zahlen. Denn
vom Kerngebiet ausgeschlossen sind nur solche Post-
leitzahlengebiete, aus denen wenige Patienten stam-
men. Es bleibt dann dabei, dass potenziell Regionen
zum raumlich relevanten Markt gehoéren, die nicht
zum Kerngebiet des Klinikum Sldstadt zdhlen, aber
dieser Fall ist — auch nach Ausfihrungen des BKartA
im Fall Zentralklinikum Flensburg — unwahrschein-
lich.3!

57) Nicht relevant diirfte auch der mogliche Fall sein,
dass das Kerngebiet des Universitatsklinikums
Rostock (viel) gréRer als das Kerngebiet des Klinikums
Sudstadt ist. Eine derartige Konstellation hatte das
BKartA beim Zusammenschlussvorhaben Universi-
tatsklinikum Greifswald/Kreiskrankenhaus Wolgast
zu entscheiden. Dort hatte das BKartA fiir das Univer-
sitatsklinikum eine nicht unerhebliche Anzahl von Pa-
tienten ermittelt, die nicht aus dem relevanten Kern-
gebiet oder dem direkten Umland stammen. Das

31 Vergleiche BKartA, Beschluss vom 30.07.2020, B3-33/20 —
Zentralklinikum Flensburg, Rn. 251. Dort weist das BKartA die Be-
hauptung der Anmelder eines weiter gefassten raumlichen Mark-
tes klar zurtick, mit der Begriindung, dass die strittigen Regionen
auBerhalb des Kerngebiets der Beteiligten liegen.
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BKartA hat dies aber vor allem darauf zurlickgefiihrt,
dass ein Universitatsklinikum teilweise auch solche
Leistungen anbietet, die es in anderen Kliniken nicht
oder nicht in der Form gibt. Die grofRere Anzahl von
Patienten von weiter weg war demnach nicht Aus-
druck einer — fiir die Marktabgrenzung relevanten —
wettbewerblichen Uberlegenheit, sondern Ergebnis
einer — flr die Marktabgrenzung nicht relevanten —
Komplementaritat des Angebots. Eine Ausweitung
des raumlich relevanten Marktes aufgrund des ein-
seitig beim Universitatsklinikum weiter gefassten Ein-
zugsgebiets hat das BKartA daher nicht vorgenom-
men.3

58) SchlieRlich ist zu beachten, dass auch nicht jede
Unsicherheit hinsichtlich der exakten Abgrenzung
des raumlich relevanten Marktes Auswirkungen auf
die spatere wettbewerbliche Analyse hat. Die wett-
bewerbliche Analyse fallt nur dann potenziell anders
aus, wenn durch eine andere raumliche Marktab-
grenzung mehr oder weniger Krankenhauser in den
raumlich relevanten Markt fallen. Betrachtet man
den moglichen Fall einer engeren Marktabgrenzung
dann im Zuge eines konservativen Vorgehens nicht,
bleibt nur die Frage, ob es wahrscheinlich ist, dass
weiter entfernte Krankenhduser noch in den raum-
lich relevanten Markt einzubeziehen waren. Auch
dieser Frage kann man sich aber auf Basis vorhande-
ner Informationen ndhern und schlieRlich, fur die
dann immer noch verbleibende Unsicherheit, der
wettbewerblichen Beurteilung hilfsweise eine weiter
gefasste raumliche Marktabgrenzung zu Grunde le-
gen.

59) Maligeblich fiir die raumliche Marktabgrenzung
ist demnach im Ausgangspunkt das Kerngebiet des
Klinikums Stidstadt. Um dieses Kerngebiet zu bestim-
men, hat das Klinikum Siidstadt HE eine umfangrei-
che Auflistung aller vollstationar behandelten Fille
aus dem Jahr 2019 zur Verflgung gestellt. Unter an-
derem enthalt die Tabelle auch Angaben zu den Post-
leitzahlen der jeweiligen Patienten.

60) HE hat daraus eine Liste erstellt, wie viele der Pa-
tienten aus jedem aufgelisteten 5-stelligen Postleit-
zahlengebiet stammen. Diese Liste wurde dann ab-
steigend sortiert. Das Kerneinzugsgebiet des Klini-

32 Vergleiche BKartA, Beschluss vom 11.12.2006, B3-1002/06 —
Universitatsklinikum Greifswald/Kreiskrankenhaus Wolgast, Rn.
85 ff.
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kum Siidstadt wurde daraufhin so definiert, dass min-
destens 80% aller behandelten Félle durch die Be-
ricksichtigung der Postleitzahlengebiete abgedeckt
sind.

61) Im Klinikum Stidstadt wurden im Jahr 2019 circa
26 Tausend Falle vollstationdr behandelt. Die 80%
der Falle aus der absteigend sortierten Liste stam-
men aus 21 verschiedenen 5-stelligen Postleitzahlen-
gebieten.

62) Die nachstehende Tabelle zeigt diese Postleit-
zahlengebiete mit Ortsangabe, der Anzahl der behan-
delten Félle, dem (summierten) prozentualen Anteil
an der Gesamtfallzahl und der jeweiligen Entfernung
zum Klinikum Sidstadt auf. Die Entfernungen ist je-
weils vom Klinikum Sldstadt zu der entsprechenden
Postleitzahlregion gemessen.

Postleitzahlen von 80% der behandelten Fille in Siidstadt

PLZ Ort Fille Anteil Z2Anteil Entfernung
18059  Stadt Rostock 2.253  8,6% 8,6% 6
18109  Stadt Rostock 2.018 7,7% 16,3% 12
18055 Stadt Rostock 1917 7,3% 23,7% 6
18106  Stadt Rostock 1.849 7,1% 30,7% 10
18069  Stadt Rostock 1.703  6,5% 37,2% 6
18107 Stadt Rostock 1.597 6,1% 43,3% 12
18057  Stadt Rostock 1.534 59% 49,2% 3
18147  Stadt Rostock 1.381 5,3% 54,5% 16
18146  Stadt Rostock 1.084 4,1% 58,6% 8
18209 Bad Doberan 760  2,9% 61,5% 19
18119  Stadt Rostock 625  2,4% 63,9% 15
18311 Ribnitz-Damgarten 543  2,1% 66,0% 30
18182  Stadt Rostock 516  2,0% 68,0% 17
18184 Roggentin 488 1,9% 69,8% 9
18195 Amt Tessin 446 1,7% 71,5% 33
18196 Dummerstorf 445 1,7% 73,2% 16
18211 Steinbeck 390 1,5% 74,7% 16
18190  Sanitz 361  1,4% 76,1% 19
18198  Kritzmow 356  1,4% 77,5% 9
18258 Schwaan 347 1,3% 78,8% 20
18225  Kihlungsborn 344 1,3% 80,1% 30
Summe 20.957

Quelle: Hamburg Economics auf Basis Klinikum Stidstadt.

63) Der mit Abstand groRte Teil der behandelten
Falle (kumuliert 63%) stammt unmittelbar aus der
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Hansestadt Rostock und dort aus elf Postleitzahlen-
gebieten, die maximal 17 Kilometer vom Klinikum
Sidstadt entfernt liegen. Die restlichen 17% stam-
men aus zehn weiteren Postleitzahlengebieten in un-
mittelbarer Umgebung. Die groBte Entfernung der
behandelten Patienten zum Klinikum Sidstadt be-
tragt lediglich 30 bis 33 Kilometer (Ribnitz-Damgar-
ten, Kiihlungsborn und Amt Tessin). Im mengenge-
wichteten Durchschnitt stammen die (80% der) Pati-
enten aus einer Entfernung von lediglich 11,4 Kilome-
ter.

64) Dieses Ergebnis fligt sich nahtlos in die lblichen
Ergebnisse des BKartA ein. Wie bereits oben er-
wahnt, hat das BKartA im Rahmen der Sektorunter-
suchung Krankenhausmarkte darauf verwiesen, dass
rund 81 Prozent aller Patienten eines Krankenhauses
aus einer Entfernung von bis zu 35 Kilometer kom-
men.3?

65) Fir den rdumlich relevanter Markt ist damit im
Ausgangspunkt von all denjenigen Postleitzahlenge-
bieten auszugehen, die maximal 35 Kilometer vom
Klinikum Sudstadt entfernt liegen. Innerhalb des
raumlich relevanten Marktes liegen dann die Kran-
kenhduser Universitatsmedizin Rostock, Sana Kran-
kenhaus Bad Doberan und die Bodden-Klinik Ribnitz-
Damgarten.3

66) Um zu prifen, ob der rdumlich relevante Markt
gegebenenfalls weiter abzugrenzen ist, fasst die fol-
gende Tabelle zusatzlich diejenigen 17 Postleitzah-
lengebiete mit der Anzahl der Falle (2019) und den
Entfernungen zum Klinikum Sudstadt zusammen,
wenn insgesamt jedenfalls 90% aller am Klinikum
Sudstadt behandelten Falle abgedeckt sein sollen.

33Vergleiche oben Rn. 44 und BKartA (2021), B3-29/15, Sektorun-
tersuchung Krankenhduser, Rn. 682. Es macht fiir die zu bertick-
sichtigenden Kliniken keinen Unterschied, ob man sich an den 33

VERTRAULICH | 14. September 2022

PLZ jenseits 80% und bis 90% der behandelten Félle in Siidstadt

PLZ Ort Fille Anteil ZXAnteil Entfernung
18239 Satow 321 1,2% 81,3% 21
18246 Baumgarten 309 1,2% 82,5% 34
18273  Glstrow 244 0,9% 83,5% 45
18236  Kropelin 197  0,8% 84,2% 26
18181 Rostock 181  0,7% 84,9% 30
18299 Dolgen am See 171 0,7% 85,6% 34
18233  Biendorf 161  0,6% 86,2% 38
18337 Marlow 144 0,6% 86,7% 30
17166 Dahmen 134 0,5% 87,2% 60
18334 Dettmannsdorf 125 0,5% 87,7% 39
17179  Gnoien 111 0,4% 88,1% 47
18230 Rerik 108  0,4% 88,5% 35
18276 Gutow 105 0,4% 88,9% 59
17192  Waren (mritz) 86 0,3% 89,3% 92
18347  Ahrenshoop 86 0,3% 89,6% 33
18356 Barth 76 0,3% 89,9% 58
18320 Ahrenshagen 73 0,3% 90,2% 46
Summe 2.632

Quelle: Hamburg Economics auf Basis Klinikum Stdstadt.

67) Von den weiteren 17 Postleitzahlengebieten
entfallen acht auf Entfernungen zum Klinikum Std-
stadt von bis zu 35 Kilometern. Weitere vier Postleit-
zahlengebiete liegen zwischen 35 und 50 Kilometer
vom Klinikum Siidstadt entfernt und die letzten flnf
Gebiete liegen mehr als 50 Kilometer entfernt.

68) Hinsichtlich der fiinf am entferntesten liegenden
Postleitzahlengebiete ist zu beachten, dass auf diese
Postleitzahlengebiete sowohl absolut als auch relativ
nur sehr geringe Fallzahlen entfallen. Die héchste
Fallzahl erreicht noch das Gebiet 17166 Dahmen mit
134 Fallen und einen Anteil an allen Fallen des Klini-
kums von lediglich 0,5%. Derartig geringe Fallzahlen
kénnen nach Ansicht von HE ohne weiteres dariiber
zu erkldren sein, dass Rostock als grofRere Stadt am
Meer beispielsweise viele Touristen anzieht. Dies be-
grindet jedoch regelmaRig nicht, derartige Gebiete
in den raumlich relevanten Markt einzubeziehen.

69) Potenziell anders ist die Situation fur Entfernun-
gen von bis zu 50 Kilometer um das Klinikum Sid-
stadt. MaRgeblich sind diesbeziiglich die 244 bezie-
hungsweise 0,9% der Patienten aus Glistrow mit ei-

Kilometern Distanz aus der Verteilung der Patienten des Klini-
kums Slidstadt oder an den 35 Kilometern des BKartA orientiert.
34 VVergleiche oben, Rn. 26 f.
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ner Entfernung von 45 Kilometern zum Klinikum Sid-
stadt und gegeben, dass die Klinik in Glstrow ver-
gleichsweise grold ist und somit potenziell auch fir
Patienten aus Rostock eine Alternative zu Stdstadt
oder der Universitatsmedizin Rostock darstellt.

70) Dass insbesondere das Klinikum Gistrow noch
innerhalb des raumlich relevanten Marktes liegen
konnte, ergibt sich auch aus internen Wettbe-
werbsanalysen, die das Klinikum Sudstadt regelma-
Rig anfertigt. In diesen Analysen wird die Universi-
tatsmedizin Rostock als maRgeblicher Wettbewerber
des Klinikums Stdstadt identifiziert, aber auch ein ge-
wisses Wettbewerbsverhaltnis zur Klinik in Glstrow
festgestellt.?®

71) Hilfsweise legt HE daher auch einen raumlich re-
levanten Markt von bis zu 50 Kilometer um das Klini-
kum Sudstadt der Analyse zu Grunde. Innerhalb des
raumlich relevanten Marktes befinden sich dann zu-
satzlich die Warnowklinik Bitzow und das KMG Klini-
kum Giistrow.3®

35 Diese internen Wettbewerbsanalysen basieren ausschlieBlich
auf 6ffentlich verfligbaren Daten und Informationen.

VERTRAULICH | 14. September 2022

36 Vergleiche oben, Rn. 26 f.
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Wettbewerbliche Wiirdigung
Einfiihrung

72) Eine Vollfusion der beiden Krankenhd&user erfullt
wahrscheinlich die Untersagungsvoraussetzung des
BKartA. Die potenzielle Einrichtung eines Eltern-Kind-
Zentrums durch das Klinikum Sidstadt und die Uni-
versitatsmedizin Rostock wirde dagegen wahr-
scheinlich keinen wettbewerblichen Bedenken des
BKartA begegnen.

73) Das BKartA untersagt einen Zusammenschluss,
wenn dieser eine erhebliche Behinderung des wirksa-
men Wettbewerbs erwarten l3sst. Letzteres ist
grundsatzlich zu erwarten, wenn der Zusammen-
schluss eine marktbeherrschende Stellung schafft
oder verstérkt.3” Eine marktbeherrschende Stellung
wird verstarkt, wenn eines der Unternehmen bereits
vor dem Zusammenschluss marktbeherrschend ist;
dies wird ab einem Marktanteil von 40% gesetzlich
vermutet. Eine marktbeherrschende Stellung wird
geschaffen, wenn die obige Voraussetzung nicht vor-
liegt, aber das fusionierte Unternehmen einen
Marktanteil ab 40% erreicht.3 Die reine Betrachtung
der Marktanteile allein ist indessen nicht ausrei-
chend, denn auch Zusammenschliisse unterhalb der
Schwellen kénnen zu einer erheblichen Behinderung
wirksamen Wettbewerbs flihren und eine vermutete
Marktbeherrschung auf Basis von Marktanteilen
kann auch tatsachlich nicht vorliegen.®

74) Bei der Beurteilung der wettbewerblichen Wir-
kungen eines moglichen Zusammenschlusses wird
der Blick in die Zukunft gerichtet. Das BKartA prog-
nostiziert, wie sich die Verhaltensspielraume der Zu-
sammenschlussbeteiligten durch den Zusammen-
schluss verandern werden. Dies wird dann mit der
Wettbewerbslage verglichen, welche vor dem Zu-
sammenschluss besteht.*

75) Analog zur rdumlichen Marktabgrenzung ist her-
vorzuheben, dass das lbliche Vorgehen des BKartA
aufgrund nur eingeschrankt zur Verfligung stehender
Daten nicht vollumfanglich ausgefiihrt werden kann.

37Vergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenh3user, Rn. 706; BKartA, Beschluss vom 30.07.2020, B3-33/20
— Zentralklinikum Flensburg, Rn. 295.

38 Die relevanten Marktanteilsschwellen folgen direkt aus § 18
GWSB, Absatze 4 und 6.

39 Vergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenhé&user, Rn. 708; § 18, Absatz 7 GWB.
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76) Soweit das BKartA im Ausgangspunkt die Markt-
anteile der verschiedenen Krankenhduser im raum-
lich relevanten Markt ohne und mit Zusammen-
schluss betrachtet, kann diese Analyse vollstandig
durchgefiihrt werden. Denn die dafiir benétigten
Fallzahlen je Krankenhaus ergeben sich auch den ent-
sprechenden Qualitatsberichten der Krankenhauser.

77) In einem weiteren Schritt untersucht das BKartA
jedoch regelmalig die sogenannte wettbewerbliche
N&he. Hierzu analysiert das BKartA zunéchst, in wel-
chen Fachabteilungen sich die Krankenhduser tber-
schneiden — dies ist ebenfalls durchfiihrbar — und so-
dann, wie sehr sich die DRG der verschiedenen Kran-
kenh&user Uberschneiden.*! Letztere Analyse kann
HE nicht durchfihren, denn dazu waren Angaben zu
den DRG aller Krankenhduser im relevanten Markt
erforderlich.

78) Statt einer Analyse auf Basis von DRG greift HE
auf die Fallzahlen der verschiedenen Fachabteilun-
gen zurlick. Spezifisch werden fir alle Fachabteilun-
gen, die bei beiden potenziell Zusammenschlussbe-
teiligten vorkommen, die Marktanteile auf dem
raumlich relevanten Markt berechnet. HE geht dann
von einer grollen wettbewerblichen Nahe der Kran-
kenh&duser aus, wenn andere Krankenhauser jeweils
nur geringe Marktanteile erreichen. Insbesondere
geht HE davon aus, dass zwei Krankenhauser beson-
ders nahe Wettbewerber sind, wenn sie in mehreren
Fachabteilungen jeweils die groRten Anbieter auf
dem Markt sind.

79) Das Vorgehen von HE st6Rt potenziell an Gren-
zen, wenn sich die Universitdtsmedizin Rostock und
das Klinikum Silidstadt auch innerhalb von Fachabtei-
lungen soweit spezialisiert haben, dass das tatsachli-
che Leistungsspektrum eher komplementar zueinan-
der ist. Hierflr liegen jedoch keine Anzeichen vor
(siehe Abschnitt 4.2.1) und auch nach Auskunft des
Klinikums Sidstadt werden dort — auRerhalb der
Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Neonatologie —
weitestgehend Leistungen angeboten, die auch die

40 Vergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenhduser, Rn. 710; BKartA, Beschluss vom 30.07.2020, B3-33/20
— Zentralklinikum Flensburg, Rn. 298.

41 Vergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenhduser, Rn. 722 ff.; BKartA, Beschluss vom 30.07.2020, B3-
33/20 — Zentralklinikum Flensburg, Rn. 310 ff, 324 ff.
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Universitatsmedizin Rostock anbietet (siehe eben-
falls Abschnitt 4.2.1).

Krankenhausmarkt 35 Kilometer Radius

80) Durch den moglichen Zusammenschluss des Kli-
nikums Sldstadt und der Universitatsmedizin
Rostock ist eine erhebliche Behinderung wirksamen
Wettbewerbs zu erwarten.

81) Der raumliche relevante Markt wurde zuvor als
ein 35 Kilometer groRer Radius um das Klinikum Siid-
stadt in unmittelbarer Nachbarschaft der Universi-
tatsmedizin Rostock abgegrenzt. Innerhalb des so ab-
gegrenzten raumlichen Marktes befinden sich zwei
weitere Kliniken. Diese befinden sich in Ribnitz-Dam-
garten und Bad Doberan.

82) Auf diesem regionalen Krankenhausmarkt ver-
flgt die Universitatsmedizin Rostock bereits vor ei-
nem moglichen Zusammenschluss lber eine markt-
beherrschende Stellung und das Klinikum Siidstadt
Uber eine marktstarke Position. Eine Fusion dieser
beiden Hauser wiirde dem fusionierten Krankenhaus
einen Marktanteil von lGber 80% ermoglichen. Es gibt
nur wenige und vergleichsweise kleine Ausweichal-
ternativen fur Patienten, welche den Verhaltens-
spielraum der Beteiligten daher nicht ausreichend
begrenzen kdnnen.

83) Das Klinikum Stidstadt und die Universitatsmedi-
zin stehen heute im Hinblick auf die krankenhauspla-
nerische Zuweisung von zu erbringenden Versor-
gungsleistungen, aufgrund ihrer rdumlichen Nahe
und einer hohen Uberschneidung der Fachgebiete in
einem relevanten Wettbewerb um die Patienten.
Dieser Wettbewerb wiirde durch einen Zusammen-
schluss eliminiert werden.

Situation ohne Zusammenschluss

84) Die wettbewerbliche Prognoseentscheidung be-
ginnt mit der Wettbewerbslage, welche ohne den
moglichen Zusammenschluss besteht. Hierbei ist die
wettbewerbliche Starke der Kliniken in dem definier-
ten rdaumlichen Markt ausschlaggebend.*?

85) Die Marktanteile der Zusammenschlussbeteilig-
ten im Vergleich zu denen der weiteren Krankenhau-
ser wird als erstes Indiz zur Beurteilung der Wettbe-
werbssituation herangezogen. Daraufhin wird die

42 Vergleiche BKartA, Beschluss vom 30.07.2020, B3-33/20 —
Zentralklinikum Flensburg, Rn. 300.
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wettbewerbliche Ndahe der zusammenschlussbetei-
ligten Kliniken auf Fachabteilungsebene untersucht,
um der weiten Sortimentsabgrenzung bei der sachli-
chen Marktabgrenzung Rechnung zu tragen.

Marktanteile

86) Die Sektoruntersuchung Krankenhausmarkt des
BKartA aus dem Jahr 2021 hat ergeben, dass der Er-
folg und die Leistungsfahigkeit auch von Krankenhau-
sern an ihren Marktanteilen ablesbar sind.* Folglich
spiegelt die Zahl der Patienten, welche sich fir die
vollstationdre Behandlung in einem Krankenhaus
entscheidet, den Erfolg und die Leistungsfihigkeit
des Hauses wider. Die Marktanteile werden daher
auf Basis der Fallzahlen berechnet.

87) Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber
die Anzahl der somatischen vollstationdren Falle in
den zum raumlich relevanten Markt gehérenden Kli-
niken aus dem Jahr 2019.

Vollistationdre Falle 2019

Klinik Anzahl Marktanteil
Universitatsmedizin 38.809 49%
Sudstadt 25.742 33%
Summe Beteiligte 64.551 82%
Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten 7.245 9%
Sana Krankenhaus Bad Doberan 6.647 8%
Summe Wettbewerber 13.892 18%

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

88) Die Universitdtsmedizin behandelte mit knapp
39 Tausend Fallen die mit Abstand meisten somati-
schen vollstationdren Falle in dem Untersuchungs-
jahr. Hierauf folgt das Klinikum Siidstadt mit etwas
weniger als 26 Tausend Fallen.

89) Die Kliniken in Ribnitz-Damgarten und Bad
Doberan behandelten beide jeweils um sieben Tau-
send vollstationdre Patienten im Jahr 2019; sie sind
also deutlich kleiner als die beiden moglichen Zusam-
menschlussbeteiligten.

90) Die Universitatsmedizin Rostock hat allein be-
reits vor dem Zusammenschluss einen Marktanteil
von 49% in dem raumlich definierten Markt und ist
demnach einzelmarktbeherrschend. Der Marktanteil
von Sudstadt belauft sich auf 33%; also befindet sich

43 Vergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenh&user, Rn. 713.
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auch Sldstadt in einer marktstarken Stellung vor ei-
nem moglichen Zusammenschluss.

91) Die beiden weiteren Krankenhauser in Ribnitz-
Damgarten und Bad Doberan sind mit 9% bezie-
hungsweise 8% Marktanteilen sehr kleine Wettbe-
werber zu den Kliniken in Rostock und haben daher
eine sehr begrenzte Marktstellung.

Wettbewerbliche Ndhe

92) Beider wettbewerblichen Nahe wird untersucht,
inwieweit tatsdchliche Verhaltensspielraume der
moglichen Zusammenschlussbeteiligten und deren
Wettbewerbern bestehen. Hierbei wird auf die raum-
liche und sachliche Austauschbarkeit der Kranken-
hduser aus Sicht der Patienten abgestellt.*

93) Hintergrund der Beurteilung der wettbewerbli-
chen Nadhe auf raumlicher und Fachebene ist, dass
nur wenn hinreichend raumliche und fachliche Aus-
weichalternativen fiir Patienten vorhanden sein wer-
den, die moglichen Zusammenschlussbeteiligten kei-
nen Anreiz zur Leistungs- oder Qualitatsverschlechte-
rung haben. Letzteres wiirde dann namlich zu Patien-
tenabwanderungen fiihren, welche wiederum den
Verhaltensspielraum der Zusammenschlussbeteilig-
ten im Wettbewerb begrenzt.

Rdumliche Néhe

94) In aller Regel suchen Patienten Krankenh&user
fiir die stationare Behandlung in der nachsten raum-
lichen Umgebung zu ihrem Wohnort auf.** Dies wird
durch die Patientendaten von Siidstadt bestatigt. Im
Jahr 2019 liegt der Wohnort von 80% der vollstatio-
nar behandelten Patienten (absteigend sortiert) im
Durchschnitt nur 11,4 StraBenkilometer von dem
Standort des Klinikums entfernt.

95) In diesem sehr engen Umkreis befindet sich als
einziges weiteres Krankenhaus ausschlielRlich die
Universitatsmedizin Rostock. Es gibt keine weitere
raumliche Alternative, auf welche die Patienten zu-
rickgreifen konnen.

96) Alternative Krankenh&user stehen innerhalb des
raumlich relevanten Marktes erst in 18 oder 33 Kilo-
meter Entfernung zur Verfligung und diese beiden

44 Vergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenhduser, Rn. 718.
45 Vergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenh&user, Rn. 719
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Kliniken in Bad Doberan und Ribnitz-Damgarten sind
im Vergleich zum Klinikum Stidstadt und zur Univer-
sitdtsmedizin Rostock klein.

97) Eine jedenfalls anndhernd vergleichbar groRRe Kli-
nik zum Klinikum Sidstadt, die dennoch kleiner ist,
findet sich erst auRerhalb des raumlich relevanten
Marktes in Gistrow, in 42 Kilometer Entfernung.

98) Die wettbewerblichen Verhaltensspielrdume der
potenziell Zusammenschlussbeteiligten werden da-
her von auBen nur sehr eingeschrankt begrenzt.

Fachliche Nahe

99) Zwischen dem Klinikum Sidstadt und der Uni-
versitdtsmedizin herrscht gegenwartig ein enges
Wettbewerbsverhaltnis. Aufgrund der Krankenhaus-
planungen des Landes Mecklenburg-Vorpommern
gibt es eine Vielzahl von Uberschneidungen bei den
Fachabteilungen der beiden Kliniken. Bis auf die
Fachabteilung fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
sind alle Fachabteilungen, welche in Sidstadt vor-
handen sind, auch an der Universitaitsmedizin
Rostock wiederzufinden.

100) In der folgenden Tabelle sind alle relevanten
Fachabteilungen der beiden Kliniken aufgelistet, in
denen 2019 Patienten vollstationdr behandelt wur-
den.*®

46 In der Auflistung sowie in den ganzen folgenden Ausflihrungen
werden keine psychiatrischen Abteilungen beriicksichtigt, da
diese nach der sachlichen Marktabgrenzung einem anderen
Markt zuzuordnen und somit hier nicht relevant sind. Vergleiche
Abschnitt 3.1.
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Fachabteilungen in Stiidstadt und Unimedizin (x = vorhanden)

Fachabteilung Siidstadt Universitatsmedizin
An3sthesiologie/Intensivmedizin X X
Chirurgie X X
Orthopédie/Unfallchirurgie X X
Kinderchirurgie X
Herzchirurgie X
Frauenheilkunde und Geburtshilfe X
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde X
Haut- und Geschlechtskrankheiten X
Innere Medizin X X
Augenheilkunde X
Kinder- und Jugendmedizin X
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie X
Neurochirurgie X
Neurologie X
Strahlentherapie X
Nuklearmedizin X
Urologie X

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

101) Die umfangreiche Uberschneidung der Fach-
abteilungen des Klinikums Slidstadt mit ebenso an
der Universitatsmedizin Rostock vorhandenen Fach-
abteilungen folgt aus den Versorgungsauftragen des
Landes Mecklenburg-Vorpommern an die beiden
Krankenhduser. Das Land Mecklenburg-Vorpom-
mern hat mit den geltenden Feststellungsbescheiden
basierend auf dem Krankenhausplan des Jahres 2019
der Slidstadt mit Ausnahme der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe ausschlielRlich Fachabteilungen zu-
gewiesen, welche sich auch an der Universitatsmedi-
zin Rostock befinden.

102) In dem fachlichen Uberschneidungsbereich
wurden in dem Betrachtungsjahr knapp 34 Tausend
Patienten vollstationar in den beiden Krankenhau-
sern behandelt. Diese machen 52,3% aller vollstatio-
naren Falle in den relevanten Fachabteilungen und

47 Diese Konstellation ist insbesondere abweichend zur Sachlage
im Fall Zentralklinikum Flensburg, denn dort entfielen auf sich
Uberschneidenden Leistungen (jedoch gemessen in DRG) nur
eine Minderheit der Fallzahlen (vergleiche BKartA, Beschluss vom
30.07.2020, B3-33/20 — Zentralklinikum Flensburg, Rn. 310 ff,,
324 ff.). Dies diirfte auch daran liegen, dass sich die dort beteilig-
ten Kliniken auch in den sich tGberschneidenden Fachabteilungen
jeweils spezialisiert haben (vergleiche dort, Rn. 75 ff.; siehe un-
ten).

48 Vergleiche jeweils die Internetseiten beider Kliniken und dort
die Ubersichten zu den jeweiligen Fachabteilungen/Kliniken. Die
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somit eine Mehrheit der Fille im Jahr 2019 aus.”
Beide Kliniken stehen also in engem Wettbewerb um
diese Patienten.

103) Hervorzuheben ist zudem, dass sich das grund-
satzliche Leistungsangebot der Kliniken auch nicht
nur Ubergeordnet auf Ebene der Fachabteilungen
Uberschneidet. Beispielsweise differenziert das Klini-
kum Sudstadt im Bereich der Chirurgie zwischen All-
gemein-, Viszeral-, Thorax- und Gefal3chirurgie sowie
zwischen Unfallchirurgie, Orthopadie und Handchi-
rurgie. Alle diese Einzelbereiche werden auch von der
Universitatsmedizin Rostock angeboten. GroRere
Uberschneidungen gibt es auch im Bereich der Inne-
ren Medizin, wo sich das Leistungsangebot der po-
tenziell Zusammenschlussbeteiligten jedenfalls in
den Bereichen Kardiologie, Pneumologie, Endokrino-
logie, Gastroenterologie und Palliativmedizin Gber-
schneidet.*®

104) Ein Vergleich der vollstationaren Fallzahlen je
Abteilung nach Kategorisierung der beiden Kranken-
hauser zeigt, dass etwa 60,3% der Falle, welche im
Jahr 2019 in Stdstadt behandelt wurden, sich auch in
der Universitatsmedizin hatten behandeln lassen
kdnnen (siehe Anhang 5.3 fiir die Herleitung des
Uberschneidungsanteils). Werden die Patienten ei-
nes moglichen Eltern-Kind-Zentrums aufgrund der
separaten Einrichtung eines solchen Zentrums aus
der Betrachtung ausgeschlossen, erhéht sich der An-
teil sogar auf 85,7%.

105) Umgekehrt hatte sich nahezu die Halfte (etwa
45,1%) aller in der Universitatsmedizin behandelten
Patienten aus dem Jahr 2019 auch in Siidstadt voll-
stationar behandeln lassen kdnnen, da die nachge-
fragte akutstationare Krankenhausdienstleitung auch
dort angeboten wird. Dass der Prozentsatz deutlich
geringer ist als bei dem Klinikum Sidstadt, ist mit
Blick auf die Eigenschaft eines Maximalversorgers mit

hier genannten Uberschneidungsbereiche betreffen auch gerade
solche, fiir die im Fall Zentralklinikum Flensburg eine Spezialisie-
rung der dort Beteiligten festgestellt wurde (beispielsweise Tho-
raxchirurgie, Pneumologie nur bei einer Beteiligten, Kardiologie
und Handchirurgie nur bei der anderen Beteiligten, vergleiche
BKartA, Beschluss vom 30.07.2020, B3-33/20 — Zentralklinikum
Flensburg Rn. 78 ff.). Auch deshalb geht HE davon aus, dass der
vorliegende Fall anders gelagert ist als der Fall Zentralklinikum
Flensburg und im vorliegenden Fall hochstwahrscheinlich auch
bei einer Betrachtung der DRG eine hohe Uberschneidung fest-
gestellt wiirde.
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einigen Spezialabteilungen von Seiten der Universi-
tatsmedizin nicht weiter erstaunlich. Der Anteil er-
hoht auf etwas Uber die Hélfte (50,6%) aller Patien-
ten der Universitatsmedizin bei einer getrennten Be-
trachtung der vollstationaren Falle, welche in das El-
tern-Kind-Zentrum ausgegliedert werden wirden
(siehe ebenfalls Anhang 5.3 fiir die Herleitung des
Uberschneidungsanteils).

106) Dies unterstreicht, wie groR der Uberschnei-
dungsbereich der beiden Kliniken ist und belegt den
hohen Grad an Wettbewerb um die Patienten zwi-
schen den beiden Hausern.

107) Die beiden weiteren Krankenhauser auf dem
raumlichen relevanten Markt verfiigen, wie das Klini-
kum Sudstadt, ebenfalls Gber Abteilungen fir Innere
Medizin, Chirurgie und Orthopéadie/Unfallchirurgie.
Das Krankenhaus in Bad Doberan verfligt zudem
ebenfalls Gber eine Abteilung fir Anasthesiologie/In-
tensivmedizin. Allerdings kénnen diese beiden Kran-
kenhduser bereits vor einem Zusammenschluss die
Verhaltensspielraume des Klinikums Sitdstadt und
der Universitatsmedizin Rostock nicht wirksam be-
schranken, da sie vergleichsweise nur geringe Fall-
zahlen in den einzelnen Fachabteilungen aufweisen.
Die nachstehenden Tabellen zeigen die Fallzahlen
und Marktanteile fir die einzelnen Fachabteilungen
mit Uberschneidungsbereichen auf.

Innere Medizin 2019

Klinik Anzahl Fille Marktanteil
Universitatsmedizin 11.105 40%
Stdstadt 8.301 30%
Summe Beteiligte 19.406 71%
Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten 4.097 15%
Sana Krankenhaus Bad Doberan 3.966 14%
Summe Wettbewerber 8.063 29%

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

Chirurgie 2019

Klinik Anzahl Fille Marktanteil
Universitatsmedizin 5.041 44%
Slidstadt 4.173 37%
Summe Beteiligte 9.214 81%
Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten 1.106 10%
Sana Krankenhaus Bad Doberan 1.111 10%
Summe Wettbewerber 2.217 19%

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.
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Orthopadie/Unfallchirurgie 2019

Klinik Anzahl Félle Marktanteil
Universitatsmedizin 1.702 25%
Sudstadt 2.679 40%
Summe Beteiligte 4.381 65%
Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten 1.462 22%
Sana Krankenhaus Bad Doberan 880 13%
Summe Wettbewerber 2.342 35%

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

Anisthesiologie/Intensivmedizin 2019

Klinik Anzahl Félle Marktanteil
Universitdtsmedizin 375 43%
Sudstadt 411 47%
Summe Beteiligte 786 89%
Sana Krankenhaus Bad Doberan 96 11%
Summe Wettbewerber 96 11%

Quelle: HE auf Basis Qualitdtsberichten der Kliniken.

108) Die Innere Medizin stellt die groRte Fachabtei-
lung auf dem raumlich relevanten Markt dar. Hier
werden im Jahr 2019 etwa 27.500 Fille vollstationar
behandelt. Diese machen circa 35% der Gesamtfille
aus. Die Universitatsmedizin Rostock behandelt hier-
von wiederum 40% und das Klinikum Siidstadt 30%
der Félle. Die beiden weiteren Krankenh&duser haben
daher jeweils nur einen kleinen Marktanteil von etwa
14% beziehungsweise 15%.

109) Die Chirurgie ist mit etwa 11.500 Fallen die
zweitgroRte Fachabteilung. Hier haben die beiden
nicht an dem moglichen Zusammenschluss beteilig-
ten Krankenhduser jeweils lediglich Marktanteile von
10%, wobei das Klinikum Stdstadt einen Marktanteil
von 37% und die Universitatsmedizin Rostock von
44% aufweist.

110) Die Orthopéadie und Unfallchirurgie stellt die
dritte Fachabteilung dar, welche in allen vier Kran-
kenhdusern angesiedelt ist. Insgesamt machen die
vollstationdren Falle in dieser Abteilung einen Anteil
von etwa 9% der Gesamtfdlle aus. Auch in diesem
Fachbereich haben das Klinikum Slidstadt (40%) und
die Universitatsmedizin Rostock (25%) die groRten
Marktanteile. Im Vergleich hat aber auch das Kran-
kenhaus in Ribnitz-Damgarten einen nicht zu ver-
nachldssigenden Marktanteil von 22%, wahrend die
Klinik in Bad Doberan lediglich einen Marktanteil von
13% erreicht.
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111) Die Anésthesiologie und Intensivmedizin ist
eine vergleichsweise kleine Fachabteilung, welche
neben den beiden Zusammenschlussbeteiligten aus-
schliefilich in Bad Doberan vertreten ist. Der Wettbe-
werber hat allerdings hierbei einen nur kleinen
Marktanteil von 11%, wobei das Klinikum Slidstadt
und die Universitatsmedizin sehr groRe Marktanteile
von 47% beziehungsweise 43% erreichen.

112) Die Ausfiihrungen zu den einzelnen Fachabtei-
lungen unterstreichen, dass die Patienten auf dem
raumlich relevanten Markt bereits vor einem mogli-
chen Zusammenschluss nur sehr begrenzte Aus-
weichalternativen zum Klinikum Sidstadt und zur
Universitatsmedizin Rostock haben.

Situation mit moglichem Zusammenschluss

113) Nach einem moglichen Zusammenschluss wiir-
den die beiden Parteien einen Marktanteil von etwa
83% auf dem raumlich abgegrenzten Markt errei-
chen. Die bereits im Ausgangspunkt marktbeherr-
schende Stellung der Universitatsmedizin Rostock
wirde somit erheblich verstarkt. Eine erhebliche Be-
hinderung wirksamen Wettbewerbs durch den Zu-
sammenschluss ist wahrscheinlich.

114) Zunachst ist festzuhalten, dass sowohl das Kli-
nikum Sddstadt als auch die Universitatsmedizin
Rostock wirtschaftlich gesunde Krankenhduser sind,
die sich zudem in den vergangenen Jahren im Wachs-
tum positiv entwickelt haben. Ohne einen Zusam-
menschluss ist zu erwarten, dass beide Krankenh&u-
ser auch in Zukunft ihre Leistungen getrennt vonei-
nander anbieten kénnen und werden.* Die im Aus-
gangspunkt festgestellte wettbewerbliche Nahe zwi-
schen den beiden Krankenhdusern wiirde auch in Zu-
kunft den wettbewerblichen Verhaltensspielraum
des jeweils anderen Krankenhausen wirksam be-
schranken.

115) Dagegen ist fiir den Fall eines Zusammen-
schlusses nicht zu erwarten, dass die weiteren im
raumlich relevanten Markt ansédssigen Kliniken den
Handlungsspielraum eines fusionierten Krankenhau-
ses hinreichend beschrdanken wiirden. Abwande-
rungswillige Patienten hatten sehr stark begrenzte

49 Im Unimed-Bericht (Seite 35) heilt es dagegen: ,Umgekehrt
stellt sich die Frage, ob es auflerhalb einer solchen Lésung [Voll-
fusion, HE] iiberhaupt nachhaltige Perspektiven fiir jedes der bei-
den Hduser gibt.” Es ist jedoch an keiner Stelle ersichtlich, auf
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bis hin zu gar keiner Alternative(n) fir eine vollstati-
ondre Behandlung aullerhalb eines fusionierten
Krankenhauses aus dem Klinikum Sidstadt und der
Universitatsmedizin Rostock.

116) Dieses Bild wird durch einen Blick auf die Fach-
abteilungsebene bestatigt. Denn in allen vier Abtei-
lungen, iber welche sowohl die potenziell Zusam-
menschlussbeteiligten als auch mindestens ein Wett-
bewerber verfligen, hatte das fusionierte Kranken-
haus einen Marktanteil von circa 65 bis 89%.

117) Dies lasst nach Ublichen Standards des BKartA
einen wirtschaftlichen Anreiz fiir das marktmachtige
Krankenhaus zu Leistungs- und Qualitatsreduktionen
erwarten. Der Zusammenschluss wiirde daher zu ei-
ner erheblichen Behinderung wirksamen Wettbe-
werbs flihren und entsprechend das Untersagungs-
kriterium des BKartA erfillen.

118) Eine Ausnahme wirde allenfalls greifen, wenn
der Zusammenschluss zu maBgeblichen Effizienzge-
winnen fihrt, die sich nur durch den Zusammen-
schluss erreichen lassen und die in Summe die er-
wartbar negativen wettbewerblichen Auswirkungen
des Zusammenschlusses aufwiegen. HE hat jedoch
keine Erkenntnisse Uber entsprechende Effizienzge-
winne in hinreichend groBem Ausmal3. Auch aus dem
Unimed-Bericht ergeben sich keine entsprechenden
Erkenntnisse. Zwar wird dort auf mogliche Effizienz-
gewinne durch Synergien verwiesen, aber konkret
bezieht sich der Bericht auf einen angedachten Zu-
sammenschluss des stadtischen Krankenhauses Koln
mit der Universitdtsmedizin KéIn.>® Konkrete Belege
fiir entsprechende Effizienzen mit Bezug zu dem hier
relevanten Zusammenschlussvorhaben gibt es nicht.
Rein abstrakte Verweise auf mogliche Effizienzen be-
ricksichtigt das BKartA im Rahmen seiner fusions-
kontrollrechtlichen Priifungen jedoch nicht. Es ist da-
her unwahrscheinlich, dass eine Freigabe des mogli-
chen Zusammenschlusses mit dieser Begriindung er-
folgt.

Hilfsweise: 50 Kilometer Radius

119) Auch auf einem rdumlich weiter abgegrenzten
Markt bis zu einem Radius von 50 Kilometer um das

welcher Faktenbasis diese Aussage beruht. Das Klinikum Sud-
stadt hat gegentiber HE bekundet, auch ohne einen Zusammen-
schluss wirtschaftlich stabil und sicher aufgestellt zu sein.

50 Vergleiche Unimed-Bericht, Seite 34 f.
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Klinikum Stdstadt ist flir den Fall eines Zusammen-
schlusses von einer erheblichen Behinderung wirksa-
men Wettbewerbs auszugehen.

120) Hilfsweise, aufgrund der datenbedingten ge-
ringen Unsicherheit im Bereich der raumlichen
Marktabgrenzung, wird die wettbewerbliche Wirdi-
gung des moglichen Zusammenschlusses auf eine
raumliche Marktabgrenzung innerhalb eines Radius
von 50 Kilometer um den Standort des Klinikums Std-
stadt vorgenommen. Die weiter gefasste raumliche
Marktabgrenzung fiihrt dazu, dass zwei weitere Kran-
kenhauser in die wettbewerbliche Wiirdigung einflie-
Ren: die Krankenhduser in Blitzow (38 StraRenkilo-
meter) und Gustrow (42 StraRenkilometer).

121) Die folgende Tabelle gibt zunichst einen Uber-
blick der Anzahl vollstationdrer Falle der zu ber(ck-
sichtigenden Hauser im Jahr 2019.

Volistationéare Falle 2019

Klinik Anzahl Marktanteil
Universitdtsmedizin 38.809 39%
Stdstadt 25.742 26%
Summe Beteiligte 64.551 64%
KMG Klinikum Gustrow 18.821 19%
Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten 7.245 7%
Sana Krankenhaus Bad Doberan 6.647 7%
Warnowklinik Blitzow 2.967 3%
Summe Wettbewerber 35.680 36%

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

122) Bereits vor einem moglichen Zusammen-
schluss hat die Universitaitsmedizin eine aulerst
marktmachtige Stellung von 39% aller vollstationaren
Falle inne; dies ist sehr knapp unter den 40% der Ein-
zelmarktbeherrschungsvermutung. Diese Position
wirde durch einen Zusammenschluss auch bei dieser
weit gefassten Marktabgrenzung verstarkt werden,
so dass eine marktbeherrschende Stellung entsteht.
Das Klinikum Siudstadt und die Universitatsmedizin
Rostock wirden dann einen marktbeherrschenden
Marktanteil von etwa 64% der Falle auf sich vereinen.

123) Mit dem Klinikum in Glstrow beinhaltet der
raumlich relevante Markt in der weiten Abgrenzung
ein weiteres groRes Krankenhaus im Vergleich zu den
sonst deutlich kleineren Hausern. Jedoch ist Glistrow
mit einem Marktanteil von 19% lediglich das dritt-
groBRte Krankenhaus hinter der Universitdtsmedizin
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Rostock und dem Klinikum Siidstadt auf dem relevan-
ten Markt. Die weiteren drei Krankenhduser haben
lediglich Marktanteile im einstelligen Bereich.

124) Diese Ubergeordnete Betrachtung lasst schon
nicht erwarten, dass die nicht am potenziellen Zu-
sammenschluss beteiligten Krankenhduser den Ver-
haltensspielraum eines fusionierten Krankenhauses
aus Universitatsmedizin Rostock und Klinikum Sud-
stadt hinreichend begrenzen kénnten.

125) Mit Blick auf die einzelnen Fachabteilungen
wirden durch den Zusammenschluss zudem in allen
Fachabteilungen, welche in Sidstadt und Universi-
tatsmedizin parallel vorhanden sind, jeweils markt-
beherrschende Stellungen des fusionierten Kranken-
hauses entstehen.

126) Die folgenden Tabellen stellen die Marktsitua-
tionen bezogen auf die einzelnen Fachabteilungen
fir die weite raumliche Marktabgrenzung dar.

Innere Medizin 2019

Klinik Anzahl Félle Marktanteil
Universitdtsmedizin 11.105 29%
Stdstadt 8.301 22%
Summe Beteiligte 19.406 51%
KMG Klinikum Giistrow 8.302 22%
Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten 4.097 11%
Sana Krankenhaus Bad Doberan 3.966 11%
Warnowklinik Biitzow 1.985 5%
Summe Wettbewerber 18.350 49%

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

Chirurgie 2019

Klinik Anzahl Félle Marktanteil
Universitdtsmedizin 5.041 37%
Sudstadt 4.173 31%
Summe Beteiligte 9.214 68%
KMG Klinikum Giistrow 1.612 12%
Sana Krankenhaus Bad Doberan 1.111 8%
Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten 1.106 8%
Warnowklinik Biitzow 524 4%
Summe Wettbewerber 4.353 32%

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.
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Orthopadie/Unfallchirurgie 2019

Klinik Anzahl Fille Marktanteil
Universitatsmedizin 1.702 19%
Stdstadt 2.679 30%
Summe Beteiligte 4.381 50%
KMG Klinikum Giistrow 1.669 19%
Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten 1.462 17%
Sana Krankenhaus Bad Doberan 880 10%
Warnowklinik Blitzow 458 5%
Summe Wettbewerber 4.469 50%

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

Anésthesiologie/Intensivmedizin 2019

Klinik Anzahl Fille Marktanteil
Universitatsmedizin 375 41%
Stdstadt 411 44%
Summe Beteiligte 786 85%
KMG Klinikum Glstrow 43 5%
Sana Krankenhaus Bad Doberan 96 10%
Summe Wettbewerber 139 15%

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

127) Fdr alle vier betrachteten Fachabteilungen gilt,
dass die Universitatsmedizin Rostock und das Klini-
kum Sitdstadt Fallanteile erreichen, die minimal so
klein sind wie bei der nachstkleineren Klinik (in der
Regel Gustrow). Es gilt daher weiter, dass die Univer-
sitdtsmedizin Rostock und das Klinikum Siidstadt
engste oder jedenfalls sehr enge Wettbewerber sind.

128) Far alle vier Fachabteilungen gilt zudem, dass
der gemeinsame Fallanteil der Universitatsmedizin
Rostock und des Klinikums Stdstadt 50% oder mehr
betragt. Mit Ausnahme der Andsthesiologie/Intensiv-
medizin ist zwar nicht bereits eines der Kliniken im
Ausgangspunkt marktmachtig, aber zusammen (ber-
schreiten die beiden Kliniken jeweils die relevante
Schwelle von 40%.

129) Die obigen Daten lassen keine andere Schluss-
folgerung als im Fall der engen raumlichen Marktab-
grenzung zu. Das Klinikum Glstrow und die weiteren
kleineren Krankenhauser stellen keine hinreichend
engen Wettbewerber dar, um den Verhaltensspiel-
raum eines fusionierten Krankenhausen aus der Uni-
versitatsmedizin Rostock und dem Klinikum Stidstadt

51 Ganz genau genommen verfiigt auch die Universitdtsmedizin
Rostock noch Uber fiinf Betten im Bereich der Neonatologie.

VERTRAULICH | 14. September 2022

zu begrenzen. Auch im Fall der weiten raumlichen
Marktabgrenzung ist eine erhebliche Behinderung
wirksamen Wettbewerbs zu erwarten, so dass die
Untersagungsbedingung des BKartA erfillt ware.

Eltern-Kind-Zentrum

130) Die potenzielle Einrichtung eines Eltern-Kind-
Zentrums durch das Klinikum Stdstadt und die Uni-
versitdatsmedizin Rostock wiirde wahrscheinlich kei-
nen wettbewerblichen Bedenken des BKartA begeg-
nen.

131) Es besteht seit einigen Jahren von Seiten der
potenziell Zusammenschlussbeteiligten die Idee, ein
gemeinsames  Eltern-Kind-Zentrum  aufzubauen.
Hierbei sollen die Krafte der beiden Kliniken, welche
auf diese Art der medizinischen Versorgung abzielen,
geblindelt werden. Konkret bedeutet dies, dass die
Kliniken fir Geburtshilfe sowie fiir Neonatologie,
welche sich bisher praktisch alleinig in Stdstadt be-
finden, mit den Kliniken fir Kinder- und Jugendmedi-
zin sowie Kinderchirurgie, welche bisher ausschliel3-
lich an der Universitatsmedizin Rostock vorhanden
sind, zusammengeschlossen werden.>* Aus der Abtei-
lung fir Gynakologie des Klinikums Siidstadt wiirden
zudem die prapartalen Entbindungspatienten in dem
Eltern-Kind-Zentrum behandelt werden. Hierfir soll
ein neues Gebdude entweder auf dem Geldnde des
Klinikums Sudstadt oder der Universitatsmedizin
Rostock errichtet werden, um die Wege weiterhin
moglichst kurz zu halten.

132) Die folgende Tabelle stellt die jeweilig be-
troffenen Bereiche im Klinikum Siidstadt und der Uni-
versitatsmedizin Rostock, jeweils mit der absoluten
Anzahl der Fille und dem Anteil an allen Féllen des
jeweiligen Klinikums dar.

Fachabteilungen fiir das Eltern-Kind-Zentrum (vollst. Fille 2019)

Siidstadt Anzahl % Ges.félle
Entbindung 3.092 12%
Neonatologie 3.220 13%
Gynéakologie - prapartale Entbindung* 1.294 5%
Universitatsmedizin Anzahl % Ges.félle
Kinder- und Jugendmedizin 2.792 7%
Kinderchirurgie 1.384 4%

*Informationen zum Anteil der prapartalen Entbindung an der Gynakologie vom Klinikum
Sudstadt zur Verfugung gestellt. Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichen der Kliniken.
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133) Die beiden wesentlichen Fachabteilungen,
welche vom Klinikum Stdstadt in das Eltern-Kind-
Zentrum ausgelagert werden wiirden, sind mit Blick
auf die Anzahl der Gesamtfdlle nahezu gleich groR.
Sie machen einen Anteil von 12% beziehungsweise
13% der Gesamtfalle vollstationar behandelter Pati-
enten im Klinikum Stdstadt im Jahr 2019 aus. Zusam-
men mit den prdpartalen Entbindungspatienten be-
lauft sich der Anteil der in das Eltern-Kind-Zentrum zu
verlagernden Patienten auf circa 30% aller Falle des
Klinikums Stdstadt.

134) Die Kinder- und Jugendmedizin sowie die Kin-
derchirurgie, welche von Seiten der Universitatsme-
dizin Rostock in das Eltern-Kind-Zentrum einflieBen
wiirde, umfassen zusammen circa vier Tausend Falle
im Jahr 2019. Dies macht einen Anteil an der Gesamt-
fallzahl der Universitdtsmedizin von etwa 11% aus.

135) Firdieim Rahmen der wettbewerblichen Ana-
lyse zu treffende Prognoseentscheidung ist maligeb-
lich, dass die Angebote des Klinikums Sidstadt und
der Universitatsmedizin im Ausgangspunkt praktisch
vollstandig komplementar sind. Daraus folgt, dass die
potenziell Zusammenschlussbeteiligten aktuell in kei-
nem der betroffenen Fachbereiche im Wettbewerb
zueinander stehen. Ein nicht existierender Wettbe-
werb kann aber auch durch einen Zusammenschluss
nicht beschriankt werden. Mit anderen Worten, eine
erhebliche Behinderung wirksamen Wettbewerbs
kann nicht vorliegen, wenn es vor dem Zusammen-
schluss keinen wirksamen Wettbewerb gibt.>?

136) Diese Feststellung ist auch génzlich unabhan-
gig von jedweden Unsicherheiten sowohl in Bereich
der sachlichen als auch rdaumlichen Marktangren-
zung. Es kommt insbesondere nicht darauf an, ob ge-
gebenenfalls ein eigener sachlicher Markt fir zum
Beispiel Kinder- und Jugendmedizin abzugrenzen ist
oder ob der raumliche Markt bis zu 35 oder doch bis
zu 50 Kilometer um Siidstadt reicht. In allen denkba-
ren Marktabgrenzungen bleibt es dabei, dass in dem

52 Eine derartige Konstellation lag beispielsweise — zudem weni-
ger deutlich — der Freigabe im Fall Zentralklinikum Flensburg zu-
grunde. Im dortigen Fall haben die Zusammenschlussbeteiligten
zusammen Marktanteile jenseits der Schwelle zur Marktbeherr-
schung erreicht (vergleiche BKartA, Beschluss vom 30.07.2020,
B3-33/20 — Zentralklinikum Flensburg, Rn. 350 ff.). Jedoch hatte
das BKartA festgestellt, dass sich die Fachabteilungen und auch
die konkreten Leistungen der Kliniken nur wenig iberschneiden
und diejenigen Fille, wo eine Uberschneidung vorliegt, nur einen
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geplanten Eltern-Kind-Zentrum nur solche Leistun-
gen zusammengefasst werden, in denen die potenzi-
ell Zusammenschlussbeteiligten nicht zueinander im
Wettbewerb stehen und diesen daher auch nicht be-
schranken kénnen.

137) Es ist schlielich auch nicht zu erwarten, dass
sich die obige Einschatzung dndert, wenn nicht nur
auf die Fachabteiligen der jeweiligen Klinik, sondern
auf einzelne DRG geschaut wirde. Grundsatzlich
hebt das BKartA hervor, dass sich die Leistungen ei-
nes Krankenhauses nicht strikt nach Fachabteilungen
abgrenzen lassen, da viele DRG fachabteilungsiber-
greifend sind. Theoretisch ist demnach denkbar, dass
sich zwar bei der Betrachtung der Fachabteilungen
eine strikte Komplementaritat des Angebots der po-
tenziell Zusammenschlussbeteiligten ergibt, diese
aber auf Ebene der DRG nicht oder jedenfalls nicht so
ausgepragt vorliegt. Das BKartA hat aber in der Sek-
toruntersuchung Krankenhduser und beispielsweise
im Beschluss Zentralklinikum Flensburg festgehalten,
dass die Uberschneidung der DRG im Bereich Gyné-
kologie und Geburtshilfe sehr niedrig ist und sich die
Kinder- und Jugendmedizin durch besondere Bedarfe
auszeichnet und Leistungen erfordert, die wiederum
Erwachsene nicht bendétigen. Im Beschluss Zentralkli-
nikum Flensburg sah das BKartA insoweit auch ge-
wichtige Indizien fir die Abgrenzung eines eigenen
sachlich relevanten Marktes fiir diesen Bereich, auch
wenn das BKartA dies dann mangels Entscheidungs-
erheblichkeit offengelassen hat.>® Dies lasst gleich-
wohl den Schluss zu, dass sich die Leistungen des Kli-
nikums Sddstadt und der Universitatsmedizin
Rostock auch nicht auf sozusagen zweiter Ebene hin-
ter den Fachabteilungen soweit Gberschneiden, dass
von einem wirksamen Wettbewerb zwischen den po-
tenziell Zusammenschlussbeteiligten und in Bezug
auf die betroffenen Fachabteilungen auszugehen ist.
Es bleibt dann dabei, dass nicht vorhandener Wett-
bewerb auch nicht beschrankt werden kann.

geringen Anteil an allen Fallen ausmacht (vergleiche dort, Rn. 204
ff.). Daraus folgerte das BKartA, dass ohne und mit Zusammen-
schluss der wettbewerbliche Verhaltensspielraum hinreichend
begrenzt ist und keine erhebliche Behinderung wirksamen Wett-
bewerbs zu erwarten ist (dort, Rn. 347 ff.).

53 Vergleiche BKartA (2021), B3-29/15, Sektoruntersuchung Kran-
kenhduser, Rn. 660 f.; BKartA, Beschluss vom 30.07.2020, B3-
33/20 — Zentralklinikum Flensburg, Rn. 206 ff.
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138) Es ware sinnvoll, das Eltern-Kind-Zentrum am
Klinikum Stidstadt anzusiedeln, da dort bereits der
Grol3teil der Falle behandelt wird und (berdies die
marktbeherrschende Position der Universitatsmedi-
zin zumindest zum Teil reduziert werden kénnte. In
der langfristigen Perspektive kann das Klinikum Siid-
stadt hierdurch eine marktstarkere Position gegen-
Uber diesem Wettbewerber erlangen und seine
Wettbewerbsposition starken.

139) Die nachstehenden Tabellen verdeutlichen,
wie sich die Standortwahl auf die wettbewerbliche Si-
tuation der beiden Kliniken nach Griindung eines ge-
meinsamen Eltern-Kind-Zentrums bei einer Marktab-
grenzung innerhalb eines Radius von 35 beziehungs-
weise 50 Kilometern auswirken wiirde. Die Darstel-
lungen enthalten jeweils die Marktanteile der in der
Marktabgrenzung zu bericksichtigenden Kliniken,
wenn das Eltern-Kind-Zentrum dem Klinikum Sud-
stadt (linke Prozentangaben) oder der Universitats-
medizin (rechte Prozentangaben) angegliedert wer-
den wiirde. Diese Zahlen sind jeweils mit dem Status-
Quo ohne Eltern-Kind-Zentrum zu vergleichen, in
dem das Klinikum Siidstadt einen Marktanteil von
33% (enge raumliche Abgrenzung) beziehungsweise
26% (weite raumliche Abgrenzung) hat und die Uni-
versitatsmedizin Rostock Marktanteile von 49%
(enge Abgrenzung) beziehungsweise 39% (weite Ab-
grenzung) hat (siehe Abschnitte 4.2.1 und 4.3).

Marktanteile: Eltern-Kind-Zentrum 35 km-Radius

Klinik/Standort Sudstadt Uni.medizin
Unimedizin 44% 59%
Stdstadt 38% 23%
Summe Beteiligte 82% 82%
Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten 9% 9%
Sana Krankenhaus Bad Doberan 8% 8%
Summe Wettbewerber 18% 18%

Informationen zum Anteil der prapartalen Entbindung an der Gynakologie vom Klinikum
Sudstadt zur Verfiigung gestellt. Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichen der Kliniken.
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Marktanteile: Eltern-Kind-Zentrum 50 km-Radius

Klinik/Standort Siidstadt Uni.medizin
Unimedizin 35% 46%
Sudstadt 30% 18%
Summe Beteiligte 64% 64%
KMG Klinikum Glstrow 19% 19%
Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten 7% 7%
Sana Krankenhaus Bad Doberan 7% 7%
Warnowklinik Blitzow 3% 3%
Summe Wettbewerber 36% 36%

Informationen zum Anteil der prépartalen Entbindung an der Gynédkologie vom Klinikum
Sudstadt zur Verflugung gestellt. Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichen der Kliniken.

140) Die Standortwahl des Eltern-Kind-Zentrums
auf dem Gelande des Klinikums Stdstadt wiirde die
Marktbeherrschung des Universitatsklinikums von
49% auf 44% reduzieren (35 Kilometer-Radius) bezie-
hungsweise die marktstarke Position von bisher 39%
auf 35% reduzieren (50 Kilometer-Radius). Die Markt-
anteile des Klinikums Siuidstadt wiirden sich umge-
kehrt von 33% auf 38% (35 Kilometer-Radius) bezie-
hungsweise von 26% auf 30% erhdhen. Die Marktan-
teile der beiden nachsten Wettbewerber wiirden sich
also angleichen, sollte das Eltern-Kind-Zentrum auf
dem Klinikgeldande von Siidstadt errichtet werden.

141) Das Eltern-Kind-Zentrum auf dem Gelande der
Universitatsmedizin anzusiedeln, wiirde dahingegen
die (knapp) markbeherrschende Stellung der Univer-
sitatskrankenhauses weiter ausbauen (auf 59% be-
ziehungsweise 46% Marktanteil bei einem 35 bezie-
hungsweise 50 Kilometer-Radius) und die wettbe-
werbliche Position des Klinikums Sidstadt schwa-
chen.

142) Die Standortwahl auf dem Geldnde des Klini-
kums Sldstadt ist daher vorteilhaft fir die langfris-
tige Wettbewerbssituation.

Hilfsweise: 50 Kilometer Radius ohne Eltern-
Kind-Fachabteilungen

143) Noch hilfsweise hat HE die Situation analysiert,
wenn fir diejenigen Fachabteilungen und Patienten,
die zusammen das Eltern-Kind-Zentrum ergeben sol-
len, ein eigener sachlicher Markt abzugrenzen sein
sollte. In diesem Fall zahlt insbesondere ein wesent-
licher Teil der Falle des Klinikums Siidstadt nicht mehr
zum relevanten sachlichen Markt. Betrachtet wird
nur die weite rdumliche Marktabgrenzung, denn
wenn sich hier weiterhin wettbewerbliche Bedenken
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zeigen, dann ware dies auch bei enger raumlicher Ab-
grenzung so.

144) Die folgende Tabelle fasst die Marktanteile der
verschiedenen Kliniken zusammen:

Volistationadre Fille 2019 ohne ELKI-Fachabteilungen

Klinik Anzahl Marktanteil
Universitatsmedizin 34.633 39%
Stdstadt 18.136 21%
Summe Beteiligte 52.769 60%
KMG Klinikum Glstrow 18.821 21%
Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten 7.245 8%
Sana Krankenhaus Bad Doberan 6.647 8%
Warnowklinik Blitzow 2.967 3%
Summe Wettbewerber 35.680 40%

Informationen zum Anteil der prépartalen Entbindung an der Gynédkologie vom Klinikum
Sudstadt zur Verfugung gestellt. Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichen der Kliniken.

145) Die Universitatsmedizin ist auch in diesem Sze-
nario mit einem Marktanteil von 39% weiterhin stark
marktmachtig und knapp unter den 40% der Einzel-
marktbeherrschungsvermutung. Der Zusammen-
schluss wiirde dann eine marktbeherrschende Posi-
tion von 60% Marktanteil entstehen lassen, auch
wenn bei dieser sachlichen Marktabgrenzung das Kli-
nikum Gustrow vergleichbar groR zu dem Klinikum
Sudstadt ware.

146) Auf die weiteren Auswertungen einzelner
Fachabteilungen ergeben sich durch die andere
Marktabgrenzung keine Auswirkungen, da dort im-
mer nur die einzelnen Fachabteilungen und ohnehin
nicht die hier ausgeschlossenen Fachabteilungen be-
trachtet werden.

147) Auchin diesem Fall ware daher eine erhebliche
Behinderung wirksamen Wettbewerbs und damit die
Erfillung des Untersagungskriteriums des BKartA zu
erwarten.

Hamburg, 14. September 2022

P32

Dr. Philipp Schliffke
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Anhang =88 f &H X
Distanzen - .
. . . . O | Sana Krankenhaus Bad Doberan, Am Wa
148) Sudstadt zu Universitatsmedizin . )
® Klinikum Stidstadt Rostock, Stidring 81,
= 8 8 %t H X ‘ ’
B . @ Reiseziel hinzufigen
(@] Universitatsmedizin Rostock, Schillingall
: SN
Lo N 2 )
@ | Klinikum Stidstadt Rostock, Stidring 81, Jetzt starten ¥ Optionen
@ Reiseziel hinzufigen . .
-a Wegbeschreibung an mein Smartphone
senden
Jetzt starten = Optionen
(£ UberB105 28 min
_a Weabeschreib in Smartoh Die aufgrund der Verkehrslage aktuell 18,4 km
legbeschreibung an mein Smartphone beste Route
senden
Details
(£  uber ParkstraBe 8 min
Die aktuell schnellste Route aufgrund der 2,8 km ([ Gberl13 26 min
Verkehrslage 232km
Details
150) Sudstadt zu Bodden-KI. Ribnitz-Dammgarten
(=  Uber Albert-Einstein-StraBe 10 min
3,6 km = @ 8 8 &% & X
. @] BODDEN-KLINIKEN Ribnitz-Damgarten G
149) Sidstadt zu Sana KH Bad Doberan N ¢ )
Q Klinikum Stidstadt Rostock, Stidring 81,

. vy

@ Reiseziel hinzufigen

Jetzt starten - Optionen
-a Wegbeschreibung an mein Smartphone
senden
£  UberB105 44 min

Die aktuell schnellste Route aufgrund 33,2 km
der Verkehrslage

Details

£  dberL191und B110 51 min
39,4 km

151) Sudstadt zu Warnow-Klinik Biitzow
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= 8 8 % &H X = @ A 8 f &£ X
@] [Warnow Klinik gGmbH, Am Forsthof 3, 1 ] @] [DRK—Krankenhaus Teterow gGmbH, Goet ]
: Y . 1
: ¥ : +
Q@ [Klinikum Sudstadt Rostock, Siidring 81, ] 0] [Klinikum Siidstadt Rostock, Siidring 81, ]
@ Reiseziel hinzufigen @ Reiseziel hinzufligen

Jetzt starten + Optionen Jetzt starten Optionen
-a Wegbeschreibung an mein Smartphone -a Wegbeschreibung an mein Smartphene
senden senden
£  dberLi1und A20 32 min B  uberB104 und A19 47 min
ie aktuell schnell forund K Die aktuell schnellste Route aufgrund 63,0 km
3|ea tl;ehsti nellste Route aufgrun 384 km der Verkehrslage ;
er Verkehrslage |
Details
Details
B lberB108 49 min
£  UberL131 40 min 55,2 km
37,8 km

152) Siidstadt zu KMG-Klinikum Giistrow 154) Sudstadt zu Bonhoeffer Klinik Malchin

= @ 2 8 % &H X = 8 B8 & &H X
(o) [KMG Klinikum Giistrow, Friedrich-Trende ] 0o [Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer G ]

: % Z K"
o) {Klinikum Stidstadt Rostock, Siidring 81, ] Q [Klinikum Siidstadt Rostock, Stidring 81, }

@ Reiseziel hinzufiigen @

Reiseziel hinzufugen

Jetzl starten « Optionen Jetzt starten Optionen
-a Wegbeschreibung an mein Smartphone 'a Wegbeschreibung an mein Smartphone
senden senden
B uber A19 35 min &  Uber B104 und A19 1h
Die aktuell schnellste Route aufgrund 47,9 km Die aktuell schnellste Route aufgrund 77,3 km
der Verkehrslage der Verkehrslage
Details Details
£ iber B103 und A19 41 min & UberB108 1h 3 min
41,5km 70,0 km

153) Sudstadt zu DRK Krankenhaus Teterow

155) Sddstadt zu Sana-Hanse Klinikum Wismar
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= 8 8 f H X
O [Sana HANSE-Klinikum Wismar, Stortebe! ]

: 1
Q [Klinikum Sudstadt Rostock, Siidring 81, - ]
@ Reiseziel hinzufugen

Jetzt starten = Optionen
—a Wegbeschreibung an mein Smartphone
senden

£  UberA20 44 min

Die aktuell schnellste Route aufgrund 62,2 km
der Verkehrslage

Details

£  UberL10und A20 58 min
58,9 km
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Fachabteilungszuordnung

VERTRAULICH | 14. September 2022

156) Die nachstehenden Tabellen geben die Kategorisierung der einzelnen Kliniken in Abteilungen aus den Qua-
litatsberichten sowie die Zuordnung HEs in Fachabteilungen nach der Kategorisierung des Landes Mecklenburg-
Vorpommerns bei der Krankenhausplanung wieder. Beriicksichtigt sind ausschlieRlich Abteilungen, in welchen im

Jahr 2019 somatische vollstationdre Falle behandelt wurden.

Klinikum Siidstadt Rostock
Abteilungen aus Qualitdtsbericht
Allgemein-/ Visceral-/ Thoraxchirurgie
Gefalchirugie
Unfallchirugie/Orthopadie
Handchirugie
Entbindung
Gynakologie
Allgemeine Innere Medizin / Gastroenterologie
Kardiologie
Angiologie / Diabetologie
Rheumatologie / Klinische Immunologie / Pneumologie /
Onkologie / Himatologie / Palliativmedizin / Onkologisches Zentrum
Andstehsie und Intensivdemizin
Schmerzmedizin mit Tagesklinik fir Schmerztherapie

Neonatologie und Neonatologische Intensivmedizin / Neugeborene

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

Bodden-Kliniken Ribnitz-Damgarten
Abteilungen aus Qualitdtsbericht
Innere Medizin
Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie
Orthopadie und Unfallchirurgie

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

Sana Krankenhaus Bad Doberan
Abteilungen aus Qualitdtsbericht
Orthopadie/Unfallchirurgie
Innere Medizin
Andsthesiologie und Intensivmedizin
Allgemeine Chirurgie

Urologie

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

Abteilungszuordnung HE
Chirurgie

Chirurgie
Orthopadie/Unfallchirurgie
Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin
Aniasthesiologie/Intensivmedizin
Anasthesiologie/Intensivmedizin

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Abteilungszuordnung HE
Innere Medizin

Chirurgie
Orthopadie/Unfallchirurgie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Abteilungszuordnung HE
Orthopadie/Unfallchirurgie
Innere Medizin
Anéasthesiologie/Intensivmedizin
Chirurgie

Urologie
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Biitzow
Abteilungen aus Qualitdtsbericht
Chirurgie
Innere Medizin
Andsthesie und Intensivmedizin

Orthopadie und Unfallchirurgie

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

Universitdtsmedizin Rostock
Abteilungen aus Qualitdtsbericht
Klinik und Poliklinik fir Andsthesiologie und Intensivtherapie
Augenklinik und Poliklinik
Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie
Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie
Klinik und Poliklinik fir Herzchirurgie
Orthopadische Klinik und Poliklinik
Urologische Klinik und Poliklinik
Kinder- und Jugendklinik und Poliklinik

Klinik und Poliklinik fir Chirurgie - Abteilung fir Allgemeine Chirurgie, Thorax-, GefaR- und Transplantationschirugie

Klinik und Poliklinik fur Chirurgie - Abteilung fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Klinik und Poliklinik fir Chirurgie - Abteilung fir Kinderchirurgie

Klinik und Poliklinik fir Chirurgie - Abteilung fiir Neurochirurgie

Klinik und Poliklinik fur Chirurgie - Abteilung fiir Thoraxchirurgie

Klinik und Poliklinik fur Nuklearmedizin

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie

Klinik und Poliklinik fur Nuklearmedizin

Zentrum fir Innere Medizin - Abteilung fiir Pneumologie

Zentrum fir Innere Medizin - Interdisziplinare Internistische Intensivstation

Zentrum fir Innere Medizin - Abteilung fur Kardiologie

Zentrum fir Innere Medizin - Abteilung fiir Gastroenterologie, Endokrinologie und Stoffwechselkrankheiten
Zentrum fir Innere Medizin - Sektion Endokrinologie und Stoffwechselkrankheiten

Zentrum fir Innere Medizin - Abteilung fir Tropenmedizin, Infektionskrankheiten und Nephrologie
Zentrum fir Innere Medizin - Sektion Nephrologie

Zentrum fir Innere Medizin - Klinik fir Himatologie, Onkologie, Palliativmedizin

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

VERTRAULICH | 14. September 2022

Abteilungszuordnung HE
Chirurgie

Innere Medizin
Anéasthesiologie/Intensivmedizin

Orthopadie/Unfallchirurgie

Abteilungszuordnung HE
Anasthesiologie/Intensivmedizin
Augenheilkunde

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Herzchirurgie
Orthopadie/Unfallchirurgie
Urologie

Kinder- und Jugendmedizin
Chirurgie

Chirurgie

Kinderchirurgie
Neurochirurgie

Chirurgie

Nuklearmedizin

Neurologie
Strahlentherapie
Nuklearmedizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

-31-

Aktenmappe - 52 von 55



AN~

|_| HAMBURG ECONOMICS

detail matters

KMG Klinikum Giistrow
Abteilungen aus Qualitdtsbericht
Klinik fir Urologie

Klinik ftr Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefaRchirurgie

Klinik fir Kardiologie, Angiologie, Pneumologie und internistische Intensivmedizin

Klinik fir Geriatrie

Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin

Schmerztherapie

Klinik fir Rhythmologie und klinische Elektrophysiologie

Klinik fir Unfallchirurgie

Klinik fir Innere Medizin, Gastroenterologie und Stoffwechselerkrankungen
Klinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe

Klinik fiir Orthopadie

Klinik fir Neurologie

Quelle: HE auf Basis Qualitatsberichten der Kliniken.

Maogliche Ubertragung der Fille im Jahr 2019

VERTRAULICH | 14. September 2022

Abteilungszuordnung HE
Urologie

Chirurgie

Innere Medizin

Innere Medizin
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Kinder- und Jugendmedizin
Anisthesiologie/Intensivmedizin
Innere Medizin
Orthopadie/Unfallchirurgie
Innere Medizin

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Orthopadie/Unfallchirurgie

Neurologie

157) Die beiden Tabellen enthalten die in den Qualitdtsberichten 2019 genannten somatischen Abteilungen der
beiden Krankenhdauser, in welchen vollstationare Falle behandelt wurden. Es wurde, in Abstimmung mit dem Kli-
nikum Sldstadt unterstellt, dass die jeweilige Fallzahl einer Abteilung als in das andere Rostocker Krankenhaus
Ubertrag ist, sofern dort eine solche (Unter-)Abteilung ausgewiesen ist. Der Anteil der (ibertragbaren vollstationa-
ren Falle wurde durch die Division der ,SUMME (bertragbar” mit der ,SUMME Falle” berechnet.

158) Aufgrund einer moglichen Trennung der Patienten und Abteilungen fiir ein Eltern-Kind-Zentrum (ELKI) wur-
den diese Fallzahlen zudem gelb markiert und der Anteil der ibertragbaren vollstationdren Patienten separat aus-

gewiesen.
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Suidstadt
Abteilung aus Qualitdtsbericht (mit vollstationaren Fallen) tibertragbar
Allgemein-/ Visceral-/ Thoraxchirurgie X
GefaRchirugie X
Unfallchirugie/Orthopadie X
Handchirugie X
Entbindung
Gynakologie
Allgemeine Innere Medizin / Gastroenterologie X
Kardiologie X
Angiologie / Diabetologie X
Rheumatologie / Klinische Immunologie / Pneumologie / X
Onkologie / Himatologie / Palliativmedizin / Onkologisches Zentrum X
Andstehsie und Intensivdemizin X

Schmerzmedizin mit Tagesklinik fiir Schmerztherapie

Neonatologie und Neonatologische Intensivmedizin / Neugeborene
SUMME Fille

SUMME ohne ELKI-Abteilungen

SUMME uibertragbar in die Universitdtsmedizin

% Félle von Siidstadt in die Universitatsmedizin Gbertragbar

% Falle von Siidstadt in die Universitdtsmedizin tibertragbar ohne ELKI

Félle Siidstadt 2019
3.145

657

2.679

3.092
3.866

2.107
2.284
622
1.944
1.344
381
30
3.220
25.742
18.136
15.534
60,3%
85,7%

*Informationen zum Anteil der prédpartalen Entbindung an der Gyndkologie vom Klinikum Siidstadt zur Verfiigung gestellt.

Quelle: Hamburg Economics auf Basis Qualitdtsberichen der Kliniken.

ELKI-Abteilungen

VERTRAULICH | 14. September 2022
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Universitatsmedizin

Abteilung aus Qualitdtsbericht (mit vollstationaren Féllen) libertragbar Fille Unimedizin 2019

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie X 375
Augenklinik und Poliklinik 2.650
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Venerologie 1.369
Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie 2.687
Klinik und Poliklinik fir Herzchirurgie 827
Orthopadische Klinik und Poliklinik X 1.702
Urologische Klinik und Poliklinik 2.183
Kinder- und Jugendklinik und Poliklinik 2.792
Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie - Abteilung fiir Allgemeine Chirurgie, Thorax-, GefaR- und Transplantationschirugie X 2.255
Klinik und Poliklinik fur Chirurgie - Abteilung fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie X 2.622
Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie - Abteilung fiir Kinderchirurgie 1.384
Klinik und Poliklinik fur Chirurgie - Abteilung fir Neurochirurgie 761
Klinik und Poliklinik fir Chirurgie - Abteilung fiir Thoraxchirurgie X 164
Klinik und Poliklinik fir Neurologie 3.268
Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie 1.064
Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin X 602
Zentrum fir Innere Medizin - Abteilung fur Pneumologie X 1.883
Zentrum fur Innere Medizin - Interdisziplindre Internistische Intensivstation 164
Zentrum fir Innere Medizin - Abteilung fiir Kardiologie X 4.504
Zentrum fir Innere Medizin - Abteilung fiir Gastroenterologie, Endokrinologie und Stoffwechselkrankheiten X 1.465
Zentrum fir Innere Medizin - Sektion Endokrinologie und Stoffwechselkrankheiten X 610
Zentrum fiur Innere Medizin - Abteilung fir Tropenmedizin, Infektionskrankheiten und Nephrologie 674
Zentrum fir Innere Medizin - Sektion Nephrologie 476
Zentrum fir Innere Medizin - Klinik fiir Himatologie, Onkologie, Palliativmedizin X 1.329
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie 999
SUMME Fille ohn psycho-somatische Fille 38.809
SUMME ohne ELKI-Abteilungen 34.633
SUMME iibertragbar ins Klinikum Siidstadt 17.511
% Falle von Universitdtsmedizin ins Klinikum Sudstadt iibertragbar 45,1%

% Falle von Universitdtsmedizin ins Klinikum Stidstadt iibertragbar ohne ELKI 50,6%

Quelle: Hamburg Economics auf Basis Qualitatsberichen der Kliniken.

ELKI-Abteilungen
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