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A. Einsetzung und Verfahren des Untersuchungsausschusses

. Vorbemerkung

Seit Beginn des Jahres 2006 erhielten Mitglieder der Burgerschaftsfraktion von
Bldndnis 90/ Die Grinen in ihrer Eigenschaft als Blrgerschaftsabgeordnete aus
zuverlassigen Quellen Informationen Uber mdgliche Unregelmafligkeiten im Be-
reich der Geschaftsfihrung der Klinikum Bremen-Ost gGmbH. Aufgrund dieser
Hinweise beantragten die Burgerschaftsabgeordneten Karoline Linnert und Doris
Hoch am 23. Mai 2006 kurzfristige Gewahrung der Einsicht in die bei der Klinikum
Bremen-Ost gGmbH geflhrten Akten der Geschaftsfuhrung. Dabei sollte die Ak-
teneinsicht insbesondere Vertrage uber geriatrische und neurologische Rehabilita-
tion der Klinikum Bremen-Ost gGmbH mit anderen Krankenhausern umfassen; sie

erstreckte sich sodann auf folgende Bereiche:

- Vergabe von Gutachtenauftragen
- Rehabilitation in Rastede (Siekertal-Klinik)

- Geriatrische Akutbehandlung und Verlagerung von Patienten aus der Klinikum
Bremen-Ost gGmbH nach Rastede (Siekertal-Klinik)

Die Akteneinsicht erfolgte am 26. Juni 2006. In diesem Rahmen fuhrten die Abge-
ordneten Linnert und Hoch auch ein Gesprach mit dem kaufmannischen Ge-
schaftsfuhrer Andreas Lindner. Aus der Akteneinsicht und dem Gesprach ergaben
sich Anhaltspunkte flr das Vorliegen strafbarer Handlungen, so dass die Staats-

anwaltschaft Bremen mit der Prifung betraut wurde.

Aufgrund der mit Schriftsatz vom 29. Juni 2006 durch den von den Abgeordneten
Linnert und Hoch beauftragten Rechtsanwalt erbetenen Prifung leitete die Staats-
anwaltschaft Bremen am 29. Juni 2006 ein Vorermittlungsverfahren gegen den
kaufmannischen GeschaftsfuUhrer Andreas Lindner ein. Der Staatsanwaltschaft wur-
den im Einzelnen folgende Unterlagen zur Prifung der Einleitung eines strafrechtli-

chen Ermittlungsverfahrens Uberreicht:

- Entwurf eines Vermerks zur Akteneinsicht der Abgeordneten Linnert und Hoch
vom 26. Juni 2006 mit den Ergebnissen der Akteneinsicht sowie den von Herrn

Lindner in dem Gesprach gemachten Angaben;

- Vermerk zur organisatorischen Verflechtung zwischen verschiedenen beteilig-
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ten Gesellschaften und Personen mit dem Hinweis, dass dieser eine Vielzahl

ungeprufter Informationen Dritter berlcksichtigte;

- Geschaftsbesorgungsvereinbarung zwischen dem Klinikum Bremen-Ost
gGmbH und der Siekertal-Klinik Betriebs GmbH, die am 26. Juni 2006 vom Ge-
schaftsfuhrer des Klinikum Bremen-Ost an die Abgeordneten Linnert und Hoch

Ubergeben wurden;

- nicht unterzeichneter Letter of Intent zur Zusammenarbeit zwischen der Mater-
nus-Kliniken AG und der GesundheitNord gGmbH Klinikverbund Bremen, der

ebenfalls im Rahmen der Akteneinsicht ausgehandigt wurde;

- Vereinbarung zwischen der Klinikum Bremen-Ost gGmbH und der Siekertal-
Klinik Betriebs GmbH vom 6. Juni 2006 zur Aufhebung der am 15. Januar 2006
geschlossenen Geschéaftsvereinbarung. Die Aufhebungsvereinbarung regelt in
Ziffer 3, dass fur den Fall des Ausbleibens einer weiteren Zusammenarbeit zwi-
schen KBO und Siekertal-Klinik Rastede bis September 2006 das Klinikum
Bremen-Ost den Betrieb der Klinik Rastede zum 1. Oktober 2006 eigenverant-
wortlich zu Ubernehmen und die anteiligen Konzeptkosten der Siekertal-Klinik

zu erstatten habe.

Die Vorermittlungen wurden am 4. Juli 2006 aufgenommen. In der Folge bat die
Staatsanwaltschaft zunachst um die Herausgabe vollstandiger Ablichtungen aller
im Bereich der Geschaftsfuhrung des Klinikum Bremen-Ost sowie des Aufsichtsrats
vorhandenen Unterlagen und Belege. Nach Durchsicht der durch den Senator fur
Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales ibergebenen Unterlagen eroffne-
te die Staatsanwaltschaft Bremen sodann am 13. Juli 2006 ein Ermittlungsverfah-

ren gegen Andreas Lindner wegen des Verdachtes der Untreue.

Zeitgleich beauftragte die Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und
Soziales am 3. Juli 2006 den friheren Prasidenten des Finanzgerichtes mit Son-
derermittiungen. Die Aufnahme der Tatigkeit erfolgte in Zusammenarbeit mit dem
Leiter der Konzernrevision GesundheitNord und den Mitarbeitern der Innenrevision
im Klinikum Bremen-Ost. Der Auftrag lautete wie folgt:
,Herr Prof. Ziemann leitet die ressortinternen Untersuchungebn mit der Konzernrevi-
sion der GesundheitNord gGmbH zur Aufkldrung mdglichen Fehlverhaltens und von
Kompetenziberschreitungen des kaufmannischen Geschaftsfiihrers der Klinikum
Bremen-Ost gGmbH, Herrn Andreas Lindner. Dabei ist auch die Ausiibung der Kon-

trolle durch die Gremien der Gesellschaft sowie einzelner Gremienmitglieder, der

GesundheitNord gGmbH und der Aufsichtsbehorde zu untersuchen.

Der Sachverhalt ist schriftlich in einem Bericht bis zum 15. September 2006 darzu-

stellen.
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In dem Bericht sollen auch Aussagen dazu gemacht werden, wie kiinftig Fehlverhal-

ten vermieden und ob Aufsichtsmdglichkeiten optimiert werden kdnnen.

Prof. Ziemann fihrt die Untersuchung selbstéandig und weisungsfrei durch.”

Der Bericht des Sonderermittlers’ wurde auftragsgemal® am 15. September 2006
vorgelegt. Zusammenfassend stellt der Sonderermittler in seinem Ergebnis fest:
Herr Lindner tauschte beginnend mit dem Bewerbungsverfahren bis hin zur Vorbe-
reitung der Sitzung des Aufsichtsrates der KBO gGmbH am 5. Juli 2006 durchgan-
gig Uber seine Person, uUber seine geschaftlichen Beziehungen - insbesondere zur
Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH - und uber seine Aktivitaten als Geschaftsfuhrer
des KBO.

So legte er bereits im Bewerbungsverfahren unvollstandige Unterlagen vor und
hielt Informationen teilweise sogar zurlick. Angaben Uber seine gescheiterten wirt-
schaftlichen Aktivitaten in den Jahren 1997 bis 1999 machte Lindner zu keinem
Zeitpunkt des Bewerbungsverfahrens: Diese betrafen die Invest- und Management
Group Leipzig IMG Leipzig, die Investment-, Management- und Betriebsfuhrungs-
gesellschaft mbH sowie die Senioritas Leipzig GmbH - umfirmiert zur Senioritas
Leipzig Gesellschaft fur Pflege und Betreuung mbH. An diesen Gesellschaften hielt
Lindner mehrheitliche Stimmanteile und war auch deren Geschaftsfuhrer. Diese
Gesellschaften wurden im Jahre 1999 nach Ablehnung der Eréffnung von Insol-
venzverfahren mangels Masse aufgelost. Ebensowenig wies Lindner im Bewer-
bungsverfahren auf seine zu diesem Zeitpunkt bereits existierenden treugeberi-
schen Beteiligungen bei der Siekertal-Betriebs-GmbH und S&P medconsult GmbH
hin.

Auch den an sich erforderlichen Hinweis auf seine Vorstrafe wegen versuchter
Steuerhinterziehung im Wege der rechtskraftigen Verurteilung durch das Amtsge-

richt Leipzig aus dem Jahre 2000 unterliel3 Lindner im Bewerbungsverfahren.

Wahrend seiner Tatigkeit als Geschaftsfuhrer des KBO entzog sich Lindner stets
allen Kontrollversuchen durch Verschleppung oder Falschinformation. So unter-
blieben Informationen Uber eingegangene finanzielle Verpflichtungen zu Lasten des
KBO durch die Abschlisse diverser Beratervertrage sowie Uber die Vereinbarung

mit der Siekertal-Betriebs-GmbH mit der enthaltenen Belegungsgarantie und der zu

1 Prof. Hans-Jirgen Ziemann, Bericht iber die Ergebnisse der Untersuchung mdglichen
Fehlverhaltens von Herrn Lindner als Kaufmannischer Geschéaftsfihrer der Klinikum Bre-
men-Ost gGmbH und Uber die Ausibung von Kontrollen im Dokumentenanhang
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Lasten des KBO abgegebenen Pacht-Schuld-Beitrittserklarung, letztere diente aus-
schliel3lich den unmittelbaren wirtschaftlichen Interessen Lindners. Dies galt nach
den Feststellungen des Sonderermittlers gleichermalen fur die mit der S&P med-

consult abgeschlossenen Vertrage.

Nach den Feststellungen des Sonderermittlers Prof. Ziemann durch Herrn Lindners

Verhalten fur die Klinikum Bremen-Ost gGmbH folgende Schaden und Schadenri-

siken entstanden:?

Nr. Vertragspartner (vorgebliche) Leis- Erfolgte Zah-
tung lungen in EUR
1 S+P MedConsult GmbH Einweisermanagement, 876.544,46
Wahlleistungsmanage-
ment, Entlassungsmana-
gement, Integrierte Ver-
sorgung, DRG-Kalkulation,
Reduzierung Geriatriever-
luste, Aufbau externe Ab-
wicklungseinheit
2 K+H medconsult Lfde. Beratung zur K- 266.614,40
chenversorgung und Ge-
baudereinigung
3 Herr von der Weide-Thiemig Blutbankkonzept, arabi- 71.920,00
(The Marketing + Consulting | sche Patienten, Medien-
Group) und Profilberatung
4 ADMED GmbH Umfeldanalyse flr MVZ 556.800,00
und Beratung OP-
Management
5 Herr Hahn Integrierte Versorgung, 15.069,56
MVZ, Geriatrie
6 Herr Dr. Demedts Beratung beim Aufbau 46.400,00
MVZ
7 Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH | Behandlung von geriatri- 345.767,30
schen Patienten, Siekertal-
Klinik Bad Oeynhausen
8 Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH | Zuweisung von neurolog. 471.657,04
Patienten, Klinik Rastede
Summe Zahlungen 2.650.772,76

2

UA-Akten Band 100 BI. 151
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Risiken

9 R&S Allgemeine Geschaftsfiih- | Pachtvertrag Klinik Raste- 4.818.000,00
rungs GmbH & Co. de Verbleibende Pachtzeit
01.07.06 bis 31.12.2015;
monatlicher Pachtzins fir
die Monate Februar bis
Dezember 2006 =
22.863,64 €, Summe fir
2006 = 251.500,04 €, ab
01.01.07 bis 31.12.2015
monatl. 36.500,00 € (zzgl.
Nebenkosten in unbe-
stimmter Héhe)

Summe Risiken 4.818.000,00

Summe 7.468.772,76
Zahlungen und Risiken

DarlUber hinaus war nach den Feststellungen des Sonderermittlers noch von einem
weiterem Risiko in Héhe von insgesamt 7,3 Mio. € auszugehen (Kauf von 1000
hospital@web-Geraten der Firma Quadroplan, Leasingvertrag mit der akf-Bank,
Kaufpreis ca. 5,7 Mio. Euro, zzgl. aller Leasingraten). Dieses Schadensrisiko konn-
te jedoch abgewendet werden, weil die Fa. Quadroplan - nicht zuletzt aufgrund
der offentlichen Beweisaufnahme des Untersuchungsausschusses ,Klinikverbund’
— ihre auf Zahlung gerichtete Klage im Januar 2007 zuruckgenommen und erklart
hat, keine weiteren Forderungen gegentiber dem Krankenhaus Bremen Ost gel-

tend zu machen. Damit ist diese Forderung nicht mehr existent.

Aufgrund erster Ergebnisse aus dem gegen Andreas Lindner gefuhrten Ermitt-
lungsverfahren wurde gegen den ehemaligen Vorsitzenden der Geschaftsfihrung
der GesundheitNord gGmbH, Wolfgang Tissen, und dessen Ehefrau am 6. Sep-
tember 2006 ein Ermittlungsverfahren wegen des Verdachtes der Vorteilsannahme

eingeleitet.

Die in der Folgezeit gefuhrten staatsanwaltschaftlichen Ermittlungen gegen weitere
Beschuldigte einschlieRlich umfangreicher Durchsuchungen fuhrten schliefdlich zu
dem am 3. Januar 2007 durch das Amtsgericht Bremen erlassenen Haftbefehl ge-
gen den Beschuldigten Andreas Lindner aufgrund des dringenden Tatverdachts der
Untreue in mindestens 18 Fallen sowie der Vorteilsgewahrung. Die Untersu-
chungshaft wurde wegen Verdunkelungsgefahr und Fluchtgefahr angeordnet. Der

Beschuldigte Lindner befindet sich seit dem 3. Januar 2007 in Untersuchungshaft.
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Die gegen den Haftbefehl gerichtete Beschwerde blieb erfolglos. Sie wurde durch
Beschluss des Landgerichts Bremen vom 14. Februar 2007 unter Verweis auf die
Grinde der angefochtenen Entscheidung verworfen. Das Landgericht sah weiterhin
die Haftgrinde der Verdunkelungsgefahr und der Fluchtgefahr als gegeben an, da
das Verhalten des Beschuldigten Lindner, sein Vorleben, seine familiaren und wirt-
schaftlichen Verhaltnisse, sein soziales Umfeld und seine Beziehungen zu Dritten -
so z. B. auch Kontakte zu mehreren Mitbeschuldigten im laufenden Ermittlungsver-
fahren bis zum Zeitpunkt der Inhaftierung am 3. Januar 2007 - den dringenden Ver-
dacht begriindet, durch bestimmte Handlungen auf sachliche und personliche Be-
weismittel einzuwirken und die Ermittlungen zu erschweren. Nach der Uberzeu-
gung des Landgerichtes dienten diese Kontakte der Verschleierung sowie zu ver-
fahrensrelevanten Absprachen. Zudem verweigerte der Beschuldigte jede Aussage
zu den gegen ihn erhobenen Vorwurfen und trug somit nicht zur Sachaufklarung
bei.

Auch die bereits vor den Taten gegenuber dem Arbeitgeber KBO erfolgten Ver-
schleierungsmal3nahmen in Bezug auf den Pachtvertrag mit der Siekertal-Klinik
Rastede und Gutachtenauftrage durch den Beschuldigten wurden in der Begrin-
dung zum Beschluss des Landgerichtes als Indiz flir Verdunkelungsgefahr heran-

gezogen.

Eine Fluchtgefahr wurde in der Vorstrafe wegen versuchter Steuerhinterziehung
und in der nach der Schwere der Tatvorwurfe zu erwartenden nicht unerheblichen
Freiheitsstrafe gesehen. Darlber hinaus sah das Landgericht in Anbetracht der
erheblichen Forderungen verschiedener Glaubiger neben den Schadenersatzan-

spruchen des KBO einen erhdhten Fluchtanreiz als gegeben an.

Das zwischen der zu der Marseille-Kliniken AG gehdrenden Karlsruher Sanatorium
AG und Andreas Lindner im Oktober 2006 begriindete Beschaftigungsverhaltnis, in
dessen Rahmen Lindner zum Geschaftsfuhrer von neun gleichfalls zu der Mar-
seille-Kliniken AG gehérenden Klinik Betriebs-GmbHs® bestellt worden war, wurde
durch anwaltliches Schreiben vom 10. Januar 2007 wegen der subjektiven und

objektiven Unmadglichkeit zur Leistungserbringung durch Lindner faktisch beendet.

3  Gotthard-Schettler GmbH, Onkologische Fachklinik Bad Kénig GmbH, Psychosomatische
Fachklinik Gengenbach GmbH, Fachklinik fiir psychische Erkrankungen Ortenau GmbH,
Psychosomatische Fachklinik Schomberg GmbH, Klinik Bad Herrenalb GmbH, Teufelsbad
Fachklinik Blankenburg GmbH, Algos Fachklinik Bad Klosterlausnitz GmbH, Reha-Klinik
Sigmund-Weil GmbH
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Auf Antrag der Fraktion Bundnis 90/ Die Grinen sowie der Fraktionen der SPD und
der CDU vom 4. Oktober 2006 setzte die Bremische Biirgerschaft (Landtag) am
12. Oktober 2006 einen parlamentarischen Untersuchungsausschuss zur Aufkla-
rung von Schadigungen der kommunalen Krankenhauser durch Entscheidungen

von Geschéftsfiihrern und durch mangelnde Steuerung und Kontrollversagen ein®.

-7-

Einsetzung des Untersuchungsausschusses und Untersuchungsauftrag

Der Beschluss der Burgerschaft (Landtag) lautet:

.Die Blrgerschaft (Landtag) setzt einen aus sechs Mitgliedern und sechs stellvertre-
tenden Mitgliedern bestehenden parlamentarischen Untersuchungsausschuss ein,
mit dem Auftrag, im Rahmen der verfassungsmafigen Zustandigkeit des Landes zu
untersuchen, ob und inwieweit mangelnde Steuerung und Kontrolle der Holding der
GesundheitNord und des Krankenhauses Bremen-Ost mutmalliche Bereicherung
und Fehlentscheidungen der Geschaftsfihrer ermdglicht hat und lange unentdeckt
lieR. Uber das Ergebnis der Untersuchungen und die sich daraus ergebenden Kon-

sequenzen ist der Birgerschaft (Landtag) Bericht zu erstatten.

Der Untersuchungsauftrag erstreckt sich auf:

die politisch administrative Verantwortung des Senats, insbesondere des Sena-
tors fur Arbeit, Gesundheit, Frauen, Jugend und Soziales und des Senators fiir

Finanzen sowie der nachgeordneten Dienststellen;

die Wahrnehmung der Steuerungs- und Kontrollfunktion durch die gesellschafts-

rechtlich verantwortlichen Aufsichtsrate und Geschéaftsfihrungen;

mutmalfiliche Selbstbegtlinstigung Dritter und der Geschaftsfiihrer der Holding und
des Krankenhauses Bremen-Ost, fachlich unbegriindbare Fehlentscheidungen

und dadurch entstandene Schaden fiir die kommunalen Krankenh&user;

das Verwaltungshandeln, mit dem die politische Steuerung und Kontrolle der
kommunalen Krankenhauser vollzogen wurde, inklusive der Erarbeitung von Wirt-

schaftlichkeitsberechnungen und -prognosen;
Beitrage des Ressorts und Sonderermittlers zur Aufklarung der Vorgange;

Konsequenzen aus dem untersuchten Vorhaben, insbesondere mit Aussagen
Uber Verbesserung der Steuerung und Kontrolle der Krankenhduser und Struktur

der Holding.

Dabei sollen insbesondere folgende Sachverhalte untersucht werden:

Zustandekommen der Personalentscheidungen fiir die beiden Geschéftsfuhrer

der GesundheitNord und des Krankenhauses Bremen-Ost;

4
5

Drucksache 16/1154
Beschlussprotokoll der 68. Sitzung Nr. 16/1046
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- MutmaRliche Bereicherung der Geschéftsflhrer und Schadensumfang;

- Auswirkungen auf Patienten und Patientinnen des Krankenhauses Bremen-Ost

im Zusammenhang mit den Verlegungen in die Siekertal-Klinik;

- Absprachen mit Krankenkassen, ihr Zustandekommen, folgende rechtliche Bin-
dungen und damit in Zusammenhang stehende Aufgaben der Aufsicht iber die

Krankenkassen des Senators flir Gesundheit;
- MutmalBliches Versagen von Kontrollsystemen trotz zahlreicher Hinweise;

- innerbetriebliche Ablaufe in der Holding und im Krankenhaus Bremen-Ost, die ein

friihzeitiges Entdecken erschwert haben;

- Verwaltungsanweisungen und Vertrage der senatorischen Behdrde gegeniiber

den Kliniken und der Holding sowie die Notwendigkeit ihrer Veranderung;

- Funktionieren der Abteilung Beteiligungsmanagement beim Senator flr Finanzen

in Bezug auf den Untersuchungsgegenstand;

- Verwaltungsverfahren zur Kontrolle betrieblicher Daten der Krankenhauser.®

Die Burgerschaft (Landtag) wahlte in der genannten Sitzung die Abgeordneten
Wolfgang Grotheer (SPD), Marlies Marken (SPD), Dr. Joachim Schuster (SPD),
Dieter Focke (CDU), Claas Rohmeyer (CDU) und Karoline Linnert (Bundnis 90/ Die

Grinen) als Mitglieder des eingesetzten Untersuchungsausschusses.

Als stellvertretende Mitglieder wurden die Abgeordneten Thomas Ehmke (SPD),
Insa Peters-Rehwinkel (SPD), Bjorn Tschope (SPD), Sandra Ahrens (CDU), Sibylle
Winther (CDU) und Jan Kohler (Biindnis 90/Die Griinen) gewahit.

Die Burgerschaft (Landtag) wahlte die Abgeordnete Karoline Linnert zur Vorsitzen-
den und den Abgeordneten Wolfgang Grotheer zum stellvertretenden Vorsitzenden

des Untersuchungsausschusses.

Nach Ausscheiden des Abgeordneten Dr. Joachim Schuster aus der Blrgerschaft
wahlte die Burgerschaft (Landtag) in ihrer Sitzung am 15. November 2006 den Ab-
geordneten Tschope als ordentliches und die Abgeordnete Karin Markus als stell-
vertretendes Mitglied in den Untersuchungsausschuss. In ihrer Sitzung am 14. De-
zember 2006 wahlte die Burgerschaft (Landtag) den Abgeordneten Dr. Matthias
Guldner an Stelle des ausgeschiedenen Abgeordneten Jan Kéhler zum stellvertre-
tenden Mitglied. In ihrer Sitzung am 25. Januar 2007 wahlte die Burgerschaft
(Landtag) die Abgeordnete Elisabeth Wargalla an Stelle des ausgeschiedenen Ab-

geordneten Dr. Matthias Guldner zum stellvertretenden Mitglied.

lll. Konstituierung des Untersuchungsausschusses und Verfahrensiiberblick
Der Untersuchungsausschuss trat am 13. Oktober 2006 zu seiner konstituierenden
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Sitzung zusammen. Er gab sich die Kurzbezeichnung Untersuchungsausschuss

,Klinikverbund® und verabschiedete eine Verfahrensordnung.®

Dem Ausschuss wurden seitens des Senats gemaf Art. 105 Abs. 5 der Landesver-
fassung der Freien Hansestadt Bremen (BremLV) eine Beamtin aus der Steuerab-
teilung des Senators fur Finanzen sowie ein Staatsanwalt als zusatzliche Aus-
schussassistenz zur Verfigung gestellt. Die Fraktionen verfligten Uber jeweils ei-
nen Mitarbeiter als Fraktionsassistenz. Aus dem Wissenschaftlichen Dienst der
Blrgerschaft wurde der Untersuchungsausschuss durch zwei Ausschussassisten-

ten begleitet.

Der Untersuchungsausschuss fihrte in der Zeit vom 13. Oktober 2006 bis zum
11. April 2007 insgesamt 24 interne Sitzungen durch. Die Beweisaufnahme erfolgte

in 22 6ffentlichen Sitzungen und in einer nichtéffentlichen Sitzung.

Der vorliegende Bericht wurde in der internen Sitzung des Untersuchungsaus-

schusses am 11. April 2007 einstimmig beschlossen.

IV. Rechtsgrundlagen und Verfahrensregeln des

Untersuchungsausschusses

1. Landesverfassung der Freien Hansestadt Bremen (BremLV)

Das Recht auf Einsetzung eines parlamentarischen Untersuchungsausschusses

sowie dessen Befugnisse sind in Art. 105 Abs. 5 BremLV geregelt. Dieser lautet:

,Die Blrgerschaft hat das Recht und auf Antrag eines Viertels ihrer Mitglieder die
Pflicht, parlamentarische Untersuchungsausschiisse einzusetzen. Diese Ausschiisse
und die von ihnen ersuchten Behdrden kénnen in entsprechender Anwendung der
Strafprozessordnung alle erforderlichen Beweise erheben, auch Zeugen und Sach-
verstandige vorladen, vernehmen, vereidigen und das Zeugniszwangsverfahren ge-
gen sie durchfihren. Das Brief-, Post-, Telegrafen- und Fernsprechgeheimnis bleibt
jedoch unberihrt. Die Gerichts- und Verwaltungsbehoérden sind verpflichtet, dem Er-
suchen dieser Ausschiisse auf Beweiserhebung Folge zu leisten. Die Akten der Be-
hoérden sind ihnen auf Verlangen vorzulegen. Der Senat stellt den Untersuchungs-
ausschussen auf Ersuchen das zu ihrer Unterstitzung erforderliche Personal zur
Verfigung. Die Untersuchungsausschusse haben das Recht, das Personal im Ein-

vernehmen mit dem Senat auszuwahlen.”

6 Verfahrensordnung des Untersuchungsausschusses ,Klinikverbund“ im Dokumentenan-
hang
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2. Untersuchungsausschussgesetz (UAG)

MalRgeblich fur die Arbeit eines Untersuchungsausschusses ist weiter das Gesetz

liber Einsetzung und Verfahren von Untersuchungsausschiissen (UAG)’.

3. Vertraulichkeits- und Datenschutzregelung

Im Rahmen der Verfahrensordnung legte der Untersuchungsausschuss Regelun-
gen zur Vertraulichkeit und zum Datenschutz fest. Soweit die vom Senat der Freien
Hansestadt Bremen Ubersandten Akten als ,vertraulich® gekennzeichnet wurden,
galten sie zunachst nach Ziffer 14 a der Verfahrensordnung des Untersuchungs-
ausschusses als mit einem Vertraulichkeitsbeschluss gemal § 7 Abs. 5 UAG ver-

sehen.

Im Vorfeld wurde mit dem Senat eine Klarung zum Umgang mit den als ,vertrau-
lich“ gekennzeichneten Akten der Ressorts und der Staatsanwaltschaft im Rahmen

der offentlichen Beweisaufnahme vorgenommen.

Danach war zunachst eine vertrauliche Behandlung der staatsanwaltschaftlichen
Ermittlungsakten zu gewahrleisten, um die Strafverfolgung nicht zu gefahrden. Die
Vertraulichkeit galt jedoch nicht flr die Aktenbestandteile der staatsanwaltschaftli-
chen Akten, die diese von den Ressorts zur Verfugung gestellt bekommen hatte
oder hatte zur Verfligung gestellt bekommen kénnen oder mussen. Im weiteren
Verfahren wurde in einem Gesprach mit der Generalstaatsanwaltin und dem die
Ermittlung fihrenden Staatsanwalt Ubereinstimmung erzielt, dass aufgrund des
Standes der Ermittlungen auch die Akten der Staatsanwaltschaft als Grundlage fir

die offentliche Beweisaufnahme dienen durften.

Hinsichtlich der anderen von den Ressorts als ,vertraulich gekennzeichneten Ak-
ten wurde die generelle Vertraulichkeit der Akten im Einvernehmen mit der Senats-
kanzlei aufgehoben mit der MalRgabe, dass ein verantwortungsvoller Umgang im
Sinne des Datenschutzes insbesondere mit Personaldaten sowie hinsichtlich der in
den Akten enthaltenen Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse gewahrleistet blieb.
Der Senat behielt sich allerdings vor, im Einzelfall auf das Erfordernis einer Be-

handlung in nichtoffentlicher Sitzung hinweisen zu kénnen.

Hinsichtlich der Verwendung von vertraulichen Akten zu den Einstellungsverfahren

von Herrn Tissen und Herrn Lindner verstandigte sich der Ausschuss, jeweils nach

7 Untersuchungsausschussgesetz in der Fassung vom 23. Februar 1988
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Ermessen zu entscheiden, welche Einzelheiten in 6ffentlicher und welche in nicht-

offentlicher Beweisaufnahme behandelt werden.

Fur den Fall, dass Personalakten oder etwaige personifizierte Krankenhausakten
Gegenstand der Beweisaufnahme wirden, sollten diese zur Wahrung schutzwurdi-

ger Belange Dritter ausschlieflich in nichtoffentlicher Sitzung behandelt werden.

Der Ausschuss verstandigte sich im Wesentlichen darauf, dass die Umsetzung des
Masterplans und das laufende Bieterverfahren im nach dem am 18. Juli 2006 ge-
fassten Senatsbeschluss zur europaweiten Ausschreibung zur Findung eines priva-
ten Partners auf Grundlage der in dem Vorprojekt erarbeiteten Grundkonzeption
eines PPP-Modells liegenden Zeitraum nicht Bestandteil des Untersuchungsauftra-

ges waren.

4. Verfahren hinsichtlich der Niederschriften iliber die Beweisaufnahme

Die Aussagen der von dem Untersuchungsausschuss im Rahmen der offentlichen
Beweisaufnahme vernommenen Zeugen wurden auf Tonband aufgezeichnet und
sodann als schriftliche Wortprotokolle niedergelegt. In entsprechender Anwendung
von § 273 Abs. 3 Satz 3 Strafprozessordnung (StPO) Ubersandte der Untersu-
chungsausschuss den Zeugen Abschriften der ihre Aussagen betreffenden Ver-
nehmungsprotokolle. Soweit Einwendungen gegen die Richtigkeit der Ubertragung
vom Tontrager erhoben wurden oder Richtigstellungen in der Sache erfolgten, wur-

den diese dem entsprechenden Protokoll als Anlage beigeflgt.

V. Beweisaufnahme

1. Beiziehung von Akten

Die Senatskanzlei als aktenfuhrende Stelle Ubersandte insgesamt 327 Akten. Die
erste Aktenubersendung erfolgte am 30. Oktober 2006, die letzte Akte wurde am
22. Februar 2007 aufgenommen. Die Ubersendung der Akten verlief im Wesentli-

chen problemlos.

Den Untersuchungsausschuss wurden wahrend seiner offentlichen Beweisauf-
nahme weitere Unterlagen ausgehandigt und zugestellt, die gleichfalls als Akten
aufgenommen und behandelt wurden. Diese Akten sind in der oben angegebenen
Zahl enthalten.

Der Ausschuss trug der Vertraulichkeit und dem Schutz personenbezogener Daten

durch besonderen Verschluss Rechnung.
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2. Beweiskomplexe

Der Untersuchungsausschuss gliederte den Ablauf seiner Beweisaufnahme in acht

Beweiskomplexe:

1. Einstellungsverfahren Wolfgang Tissen und Andreas Lindner

2. Fruhere Verbindungen und Geschafte zwischen Wolfgang Tissen und Andreas
Lindner bezlglich Klinik in Brandis in Sachsen und Wittgensteiner Kliniken

3. Fuhrungsverhalten und innere Organisation in der GesundheitNord gGmbH
und der Klinikum Bremen-Ost gGmbH unter den Geschaftsfuhrern Wolfgang
Tissen und Andreas Lindner

4. Beratervertrage/Liefervertrage/Werbevertrage mit fraglicher Leistung und oder
Gegenleistung

5. Kooperations- und Ubernahmeabsichten sowie -vertrége in Bezug auf die Kilini-

ken Maternus, Siekertal und Rastede
6. Aufsicht und Kontrolle der Geschaftsfihrertatigkeit
7. Wirtschaftlichkeitsberechnungen und Prognosen

8. Konsequenzen fur Verbesserungen

Des weiteren dienten neben den Akten der Staatsanwaltschaft und der Ressorts
auch die Ergebnisses des Berichtes des Sonderermittlers dem Ausschuss als

Grundlage fur die Fragestellungen im Rahmen der Beweisaufnahme.

3. Beweisbeschliisse

Der Untersuchungsausschuss fasste zur Durchfihrung seiner Beweisaufnahme
insgesamt 12 Beweisbeschliisse®. Dariiber hinaus fasste der Untersuchungsaus-
schuss weitere Beschllisse - unter anderem zur Einholung von Auskunften aus
dem Handelsregister bezuglich der vom Untersuchungsgegenstand betroffenen
Unternehmen sowie zu den wirtschaftlichen Verhaltnissen der Herren Tissen und

Lindner.

4. Zeugenvernehmungen

Der Untersuchungsausschuss vernahm insgesamt 103 Zeugen, teilweise mehr-

fach. Darunter befanden sich der Sonderermittler Prof. Hans-Jirgen Ziemann so-

8 Beweisbeschlisse | bis XII im Dokumentenanhang
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wie vier Gutachter als sachverstandige Zeugen.

Soweit fur die Zeugen beamtenrechtlich oder aus sonstigen Griinden eine Aussa-

gegenehmigung erforderlich war, wurde diese in jedem Fall erteilt.

Der Ausschuss hat jeweils nach der Vernehmung von der Vereidigung von Zeugen
abgesehen. Gleichfalls hat der Ausschuss von der Beantragung von Ordnungsgel-

dern im Einzelfall abgesehen.

5. Gutachterliche Stellungnahmen

Mit Beweisbeschluss VI° wurden zu der Frage, in welchem Umfange die Steue-
rungs- und Kontrollfunktion Uber Gesellschaften der Freien Hansestadt Bremen am
Beispiel der GesundheitNord gGmbH und ihrer Kliniken durch das Parlament, den
Senat, die Aufsichtsrate und die Geschéaftsfuhrung sachgerecht und effektiv wahr-
genommen werden kdnnen, gutachterliche Stellungnahmen eingeholt. Als Gutach-

ter wurden zu den nachfolgenden Beweisthemen beauftragt:

1. Bremische Verfassungslage

Prof. Dr. Dian Schefold, Universitat Bremen

2. Ausubung des Beteiligungsmanagements am Beispiel der Freien und Hanse-

stadt Hamburg

Dr. Rainer Klemmt-Nissen, Senatsdirektor bei der Finanzbehorde der Freien

und Hansestadt Hamburg

3. Uberfilhrung von 6ffentlichen Krankenhdusern in private Rechtsform - jedoch

mit der offentlichen Hand als Gesellschafter - am Beispiel Berlins

Ernst-Otto Kock, Arbeitsdirektor bei der Vivantes Netzwerk GmbH, Berlin,

4. Innere Organisation, Kontrolle und Steuerung der gemeinniitzigen Gesellschaf-

ten des Klinikverbundes in Bremen

Bernd Hoffmann, Wirtschaftsprifer bei der KPMG Deutsche Treuhand-
Gesellschaft AG, Wirtschaftsprufungsgesellschaft, Koin.

Die Gutachter legten dem Ausschuss Thesenpapiere10 vor, die in offentlicher Be-

weisaufnahme erortert wurden.

9 Beweisbeschluss VI im Dokumentenanhang

10 Gutachterliche Stellungnahmen im Dokumentenanhang
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VI. Die kommunalen Krankenhauser der Stadtgemeinde Bremen

Die Stadtgemeinde Bremen verfugt insgesamt Uber vier Krankenhauser in kommu-
naler Tragerschaft. Diese wurden auf der Grundlage des Ortsgesetzes Uber den
Betrieb der kommunalen Krankenhauser in der Stadtgemeinde Bremen (Kranken-
hausbetriebsgesetz - KHBG) als Zentralkrankenhauser in der Rechtsform von Ei-
genbetrieben11 in unmittelbarer Verantwortung des Senats gefuhrt. Die parlamenta-
rische Begleitung erfolgte zuletzt durch die von der Stadtbirgerschaft gewahlte
Deputation fur Arbeit und Gesundheit unter dem Vorsitz der zustandigen Senatorin
fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales sowie durch den eigens hier-
fur als Betriebsausschuss gebildeten Krankenhausausschuss - gleichfalls unter
dem Vorsitz der zustandigen Senatorin. Dem Krankenhausausschuss gehorten von

der Stadtburgerschaft gewahlte Abgeordnete an.

1. Umstrukturierung der Zentralkrankenhauser und Griindung der gemein-
nutzigen Gesellschaften mit beschrankter Haftung

Am 18. Februar 2003 beschloss der Senat, die kommunalen Krankenhauser in der
Rechtsform gemeinnitziger Gesellschaften mit beschrankter Haftung unter dem
Dach einer Holding zu fuhren. Hierzu sollten die vier Eigenbetriebe der Zentral-
krankenhauser in vier rechtlich selbstandige gemeinnutzige Gesellschaften mit be-
schrankter Haftung (gGmbH) umgewandelt werden. Zugleich wurde die Grindung
einer zentralen Holding ,GesundheitNord Klinikverbund Bremen® (GeNo) gleichfalls
als gemeinnutzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung beschlossen. Das Kran-
kenhausunternehmens-Ortsgesetz (KHUG) trat am 8. April 2003 in Kraft und bilde-

te fortan die Rechtsgrundlage fur die Umwandlung der Kliniken.

Im November 2003 erfolgte die Grindung der Gesellschaften mit Wirkung zum

1. Januar 2004. Die Zentralkrankenhauser (ZKH) wurden wie folgt umbenannt:

ZKH St. Jurgen-StralRe — Klinikum Bremen-Mitte (KBM),
ZKH Bremen-Ost — Klinikum Bremen-Ost (KBO),

ZKH Links der Weser — Klinikum Links der Weser (KLdW),
ZKH Bremen-Nord — Klinikum Bremen-Nord (KBNord).

Die bis zu diesem Zeitpunkt als Klinikleitungen tatigen Direktorien wurden als Ge-

11 ZKH St.-Jurgen-Stralde, ZKH Bremen-Ost, ZKH Links der Weser und ZKH Bremen-Nord
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schaftsfuhrungen eingesetzt. Die Betroffenen erhielten neue Vertrage als Ge-
schaftsfuhrer. Die kaufmannischen Geschaftsfihrer wurden jeweils hauptamtlich,

die arztlichen und pflegerischen Geschaftsfuhrungen nebenamtlich bestellt.

Die jeweiligen Gesellschaftsvertrage sehen die Bildung von Aufsichtsraten bei den
vier Kliniken vor, denen der zustandige Staatsrat beim Senator fur Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales vorsitzt. Dem Aufsichtsrat gehdren insgesamt
sechs Mitglieder an; die Arbeitgeber- und Arbeitnehmerseite ist mit je drei Vertre-

tern paritatisch vertreten.

Die Geschaftsfuhrung der GeNo setzte sich aus einem Vorsitzenden der Ge-
schaftsfuhrung sowie aus den kaufmannischen Geschaftsfihrern der vier Kliniken
zusammen. Dem bei dieser Gesellschaft gebildeten Aufsichtsrat sitzt die Senatorin
fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales vor. Dem Aufsichtsrat geho-
ren insgesamt 14 Mitglieder an: Auf der Arbeitgeberseite sitzen neben den vier Ver-
tretern des Senats drei vom Senat in den Aufsichtsrat berufene Mitglieder der Bre-

mischen Burgerschaft (Landtag) sowie sieben Vertreter der Arbeitnehmerseite.

Der Zweck der Gesellschaften wird jeweils in den diesen zugrunde liegenden Ge-
sellschaftsvertragen bestimmt. Nach § 2 des Gesellschaftsvertrages der
GesundheitNord gGmbH Klinikverbund Bremen ist der Gegenstand der Gesell-
schaft wie folgt geregelt:

I) Gegenstand der Gesellschaft ist die kontinuierliche und entwicklungsoffene Ver-
besserung der Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit der mit ihr verbundenen

Krankenhausunternehmen und Einrichtungen insbesondere durch

1. die Beschaffung von Mitteln fiir die Verwirklichung des Zwecks, das offentliche
Gesundheitswesen zu férdern, insbesondere die Beschaffung von Mitteln fiir die
finanzielle Unterstltzung der Klinikum Bremen-Mitte gGmbH, Klinikum Links der
Weser gGmbH, Klinikum Bremen-Nord gGmbH und Klinikum Bremen-Ost
gGmbH einschlieRlich von EU-Férdermitteln sowie auch die Beschaffung von
Fremdmitteln zur Finanzierung der mit der Gesellschaft verbundenen Kranken-
hauser durch die Lenkung bei der Zustimmung zum Abschluss von Pflegesatz-

vereinbarungen und durch die Festlegung haustibergreifender Finanzierungen;

2. die Festlegung und Aufteilung des Leistungsspektrums und der Aufgaben des
Verbundes im Rahmen des vom Landeskrankenhausplan festgelegten Versor-

gungsauftrags;

3. die Koordinierung der mit ihr verbundenen Krankenhduser und Einrichtungen in

den den gesamten Verbund betreffenden Angelegenheiten;

4. die Entwicklung und Einflhrung von betriebslibergreifenden Organisationsformen

zur qualitativen und wirtschaftlichen Verbesserung der Leistungsangebote;

5. die Entwicklung von Leistungsangeboten des Verbundes insbesondere fiir den
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Uberregionalen Gesundheitssektor und
6. die ErschlieBung von Verbundpotentialen.

II) Die Gesellschaft ist berechtigt, sich an anderen Unternehmen und Institutionen zu
beteiligen, sofern dies der Férderung des Gegenstandes der Gesellschaft dienlich
ist und die Gemeinniitzigkeit der Gesellschaft (§ 3) nicht beeintrachtigt. Die Ge-
sellschaft wird als Holding-Gesellschaft der vier gemeinniitzigen Klinikum gGmbH
fungieren, die die nach dem Bremischen Krankenhausbetriebsgesetz errichteten

vier Eigenbetriebe fortsetzen.

Im Weiteren wird mit dem Gesellschaftsvertrag der GeNO die Gemeinnutzigkeit der

Gesellschaft festgeschrieben. '

Fur die einzelnen Kliniken wird nachfolgend beispielhaft der fur die Klinikum Bre-

men-Ost gGmbH in § 2 des Gesellschaftsvertrages bestimmte Gesellschaftszweck

wiedergegeben:

1) Gegenstand der Gesellschaft ist die Férderung des oOffentlichen Gesundheitswe-
sens, insbesondere die Sicherheit der Krankenhausversorgung der Bevolkerung
in der Freien Hansestadt Bremen (Stadtgemeinde) durch das Betreiben des
Krankenhauses in Bremen, Ziricher Stral3e. Die Gesellschaft hat die Versorgung
der Bevolkerung im Rahmen des durch den Landes-Krankenhausplan festgeleg-
ten Versorgungsauftrages sicherzustellen. Gegenstand der Gesellschaft ist auch,

im Wege der Beleihung Hilfen und Schutzmafnahmen nach den §§ 5 und 7 des

12§ 3 Gemeinnutzigkeit

Die Gesellschaft verfolgt ausschlieRlich und unmittelbar gemeinnitzige Zwecke im Sin-
ne des Abschnitts ,steuerbeglinstigte Zwecke* (zurzeit §§ 51 ff.) der Abgabenordnung).
In der Gesellschaft werden insbesondere die mit ihr verbundenen vier Klinikum gGmbH
- Klinikum Bremen-Nord gGmbH, Klinikum Bremen-Ost gGmbH, Klinikum Links der We-
ser gGmbH und Klinikum Bremen-Mitte gGmbH -, die unmittelbar steuerbeglnstigte
Zwecke verfolgen, zusammengefasst.

. Die Gesellschaft ist selbstlos tatig; sie verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche

Zwecke.

Mittel der Gesellschaft dirfen nur fur gesellschaftsvertragliche Zwecke verwendet wer-
den. Die Gesellschafter durfen keine Gewinnanteile und in ihrer Eigenschaft als Gesell-
schafter auch keine sonstigen Zuwendungen aus Mitteln der Gesellschaft erhalten. Sie
erhalten bei ihrem Ausscheiden oder bei Auflosung der Gesellschaft oder bei Wegfall
steuerbegtinstigter Zwecke nicht mehr als ihre eingezahlten Bareinlagen und den ge-
meinen Wert ihrer geleisteten Sacheinlagen zurick.

.Es darf keine Person durch Ausgaben, die dem Zweck der Gesellschaft fremd sind,

oder durch unverhaltnismafig hohe Vergltungen begiinstigt werden.

. Bei Auflésung der Gesellschaft oder bei Wegfall steuerbegiinstigter Zwecke fallt das

Vermogen der Gesellschaft an den/die Gesellschafter, wenn dieser/diese gemeinnutzig
ist/sind; anderenfalls fallt das Vermdgen der Gesellschaft an eine andere gemeinnitzige
Kdrperschaft oder Einrichtung, die durch Beschluss der Gesellschafterversammlung be-
stimmt wird, nicht jedoch bevor das zustdndige Finanzamt zu diesem Beschluss die
Einwilligung erteilt hat. Diese/r hat/haben es unmittelbar und ausschlieRlich fiir gemein-
natzige, mildtatige oder kirchliche Zwecke zu verwenden oder es an eine juristische
Person des offentlichen Rechts bzw. eine andere steuerbegiinstigte Korperschaft
zwecks Verwendung fir die Férderung des offentlichen Gesundheitswesens zu Ubertra-
gen.
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Gesetzes Uber Hilfen und Schutzmaflinahmen bei psychischen Krankheiten
(PsychKG), Unterbringungen nach § 8 PsychKG, den Malregelvollzug und Un-
terbringungen nach § 126 a der Strafprozessordnung durchzufiihren. Die Gesell-
schaft setzt den nach dem Bremischen Krankenhausbetriebsgesetz errichteten
Eigenbetrieb (,Zentralkrankenhaus Bremen-Ost, Eigenbetrieb der Freien Hanse-
stadt Bremen®) fort. Die Gesellschaft kann andere die Gesundheit der Bevolke-

rung férdernde Dienste betreiben.

I) Das von der Gesellschaft gefiihrte Krankenhaus ist so zu betreiben, dass es
Zweckbetrieb im Sinne der jeweiligen Fassung des § 67 der Abgabenordnung
oder der abgabenrechtlichen Bestimmung ist, die etwa an die Stelle des § 67 Ab-

gabenordnung tritt.

IIl) Die Gesellschatft ist berechtigt, sich an anderen Unternehmen und Institutionen zu
beteiligen, sofern dies der Férderung des Gegenstandes der Gesellschaft dienlich
ist und die Gemeinnltzigkeit der Gesellschaft (§ 3) nicht beeintrachtigt.

Auch der Gesellschaftsvertrag des KBO enthalt eine Regelung zur Gemeinnutzig-

keit der Gesellschaft.’

Die Gesellschaftsvertrage der weiteren Kliniken enthalten zum Gesellschaftszweck

und zur Gemeinnutzigkeit Ubereinstimmende Formulierungen.

2. Vorsitzender der Geschaftsfiuhrung der GeNo, Veranderungen in der Ge-

schiftsfiihrung des KBO

Mit Wirkung zum 1. Februar 2004 nahm der Vorsitzende der Geschaftsfihrung der

GeNo, Wolfgang Tissen, seine Tatigkeit auf.

13 § 3 Gemeinnutzigkeit

I. Die Gesellschaft verfolgt ausschlief3lich und unmittelbar gemeinnitzige Zwecke im Sin-
ne des Abschnitts ,steuerbegiinstigte Zwecke® (zurzeit §§ 51 ff. der Abgabenordnung).

Il. Die Gesellschaft ist selbstlos tatig; sie verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche

Zwecke.

[ll. Mittel der Gesellschaft dirfen nur fur gesellschaftsvertragliche Zwecke verwendet wer-
den. Die Gesellschafter durfen keine Gewinnanteile und in ihrer Eigenschaft als Gesell-
schafter auch keine sonstigen Zuwendungen aus Mitteln der Gesellschaft erhalten. Sie
erhalten bei ihrem Ausscheiden oder bei Auflosung der Gesellschaft oder bei Wegfall
steuerbegtinstigter Zwecke nicht mehr als ihre eingezahlten Bareinlagen und den ge-

meinen Wert ihrer geleisteten Sacheinlagen zurick.

IV. Es darf keine Person durch Ausgaben, die dem Zweck der Gesellschaft fremd sind, o-

der durch unverhaltnismafig hohe Vergiitungen beglnstigt werden.

V. Bei Auflésung der Gesellschaft oder bei Wegfall steuerbeglinstigter Zwecke fallt das
Vermogen der Gesellschaft an den/die Gesellschafter, wenn dieser/diese gemeinnutzig
ist/sind; anderenfalls fallt das Vermdgen der Gesellschaft an eine andere gemeinnitzige
Kdrperschaft oder Einrichtung, die durch Beschluss der Gesellschafterversammlung be-
stimmt wird, nicht jedoch bevor das zustandige Finanzamt zu diesem Beschluss die
Einwilligung erteilt hat. Die gemeinnltzige Korperschaft oder Einrichtung, der das Ver-
mogen der Gesellschaft anfallt, hat es unmittelbar und ausschlieRlich fiir gemeinnitzige,
mildtatige oder kirchliche Zwecke zu verwenden oder es an eine juristische Person des
offentlichen Rechts bzw. eine andere steuerbeglinstigte Korperschaft zwecks Verwen-

dung fir die Férderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens zu Ubertragen.
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Am 11. Mai 2004 schied der kaufmannische Geschaftsfuhrer des KBO, Claus
Arnold Thielbar, aus. Diese Aufgabe wurde Ubergangsweise bis zum 28. Februar
2005 dem Vorsitzenden der Geschaftsfihrung der GeNo, Wolfgang Tissen, Uber-

tragen.

Der fir das KBO im Herbst 2004 ausgewahlte kaufmannische Geschéftsfuhrer,
Andreas Lindner, trat seinen Dienst am 1. Marz 2005 an und wurde zugleich Mit-

glied der Geschaftsfuhrung der GeNo.

3. Abberufung des Vorsitzenden der Geschaftsfuhrung der GeNo und des

kaufmannischen Geschaftsfiihrers des KBO

Am 17. Marz 2006 wurde der Vorsitzende der Geschéaftsfuhrung der GeNo,
Wolfgang Tissen, durch die Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und

Soziales von seiner Funktion entbunden.

Am 30. Juni 2006 wurde der kaufmannische Geschaftsfuhrer des KBO, Andreas
Lindner, aufgrund des ohne Zustimmung des Aufsichtsrates unzulassigerweise mit
der Siekertal-Klinik Rastede geschlossenen Pachtvertrages durch den Vorsitzen-

den des Aufsichtsrates des KBO von seinen Aufgaben entbunden.

Die Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales setzte am
2. Juli 2006 einen Sonderermittler zur Klarung der Vorfalle im KBO ein und betraut

Prof. Hans-Jurgen Ziemann mit dieser Aufgabe.

Am 14. Juli 2006 erfolgte die Abberufung des kaufmannischen Geschaftsflhrers
des KBO sowie des Mitgliedes der Geschaftsfuhrung der GeNo. Am 17. Juli 2006
wurde das mit Andreas Lindner bestehende Beschaftigungsverhaltnis aul3erordent-

lich gekundigt.
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B. Feststellungen und Bewertungen

I. Einstellungen von Wolfgang Tissen und Andreas Lindner zu Geschifts-
fiihrern der GesundheitNord gGmbH und der Klinikum Bremen-Ost

gGmbH sowie Beendigungen der Beschaftigungsverhaltnisse

1. Einstellung von Wolfgang Tissen zum ersten Vorsitzenden der Geschifts-
flihrung der GesundheitNord gGmbH

Das Einstellungsverfahren des ersten Vorsitzenden der GeschaftsfiUhrung der
GesundheitNord gGmbH, Wolfgang Tissen, erstreckte sich Uber den Zeitraum von
April 2003 bis Ende Januar 2004. Die Einstellung erfolgte unter Hinzuziehung der
Personalberatungsfirma Dipl.-Psych. Wilfried Kappes & Partner.

a) Auswahl der Personalberatungsfirma

Der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales schrieb Anfang
April 2004 mehrere Personalberatungsfirmen — Kienbaum Executive Consultants,
Dipl.-Psych. Wilfried Kappes & Partner, Delta Management Consultants, Tadewald
Personalberatung, smc Personalberatung sowie Peter Braun Personalberatung -
an mit der Bitte um Mitteilung, ob Interesse bestinde, das Findungsverfahren fur
den Vorsitz in der Geschaftsfihrung der Bremer Krankenhausholding zu beglei-
ten." Samtliche angeschriebenen Personalberatungsfirmen bekundeten an dieser

Tatigkeit Interesse.™

Die Angebote wurden sodann von der senatorischen Behorde miteinander vergli-
chen.”® In die engere Wahl kamen die Firmen Delta Management Consultants,
Dipl.-Psych. Wilfried Kappes & Partner sowie Kienbaum Executive Consultants.
Diese Unternehmen wurden mit Schreiben vom 19. Mai 2003 zu Prasentationsge-

sprachen am 5. Juni 2003 eingeladen.”

14 UA-Akten Band 39 BI. 3f.
15 UA-Akten Band 39 BI. 24
16 UA-Akten Band 39 BI. 24ff.
17 UA-Akten Band 39 BI. 30
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An den Vorstellungsgesprachen nahmen mehrere Vertreter des Ressorts — u.a. der
Leiter der Abteilung 3 (Gesundheit) Dr. Matthias Gruhl — sowie der Verwaltungsdi-
rektor des ZKH Bremen-Nord, Uwe Schmidt, und der Verwaltungsdirektor des ZKH
Bremen-Ost, Claus Arnold Thielbar, teil. Die Entscheidung fiel zugunsten der Fa.
Kappes & Partner, da diese bereits eine schriftliche Konzeption fur die Begleitung
des Findungsverfahrens erstellt hatte und innerhalb des Krankenhausverbundes
bereits positive Erfahrungen mit diesem Unternehmen im Rahmen einer Stellenbe-
setzung gemacht worden waren.'® Die Fa. Kappes & Partner stellte sich zudem, im
Gegensatz zu ihren Mitbewerbern, als eine auf den Bereich der Gesundheitswirt-
schaft spezialisierte Personalberatung dar und gab unter den in der engeren Wahi
befindlichen Bewerbern das deutlich gunstigste Angebot ab. Der Staatsrat Dr.
Knigge (SfAFGJS) stimmte daraufhin am 7. Juni 2003 einer Auftragserteilung an

die Fa. Kappes & Partner zu'®, die sodann auch erfolgte.

Die Fa. Kappes & Partner ubersandte daraufhin am 26. Juni 2003 eine Auftrags-

bestatigung®, in der sie ihre Vorgehensweise wie folgt darstellt:

,2.1 Die Suche nach einem geeigneten Vorsitzenden (m/w) der Geschaftsfiihrung der
Krankenhaus-Holding gGmbH in Bremen wird [...] dadurch vorgenommen, dass wir

geeignete Kandidaten und Kandidatinnen auf lhre Vakanz aufmerksam machen.

2.2 Zur Information der potentiellen Interessenten haben wir inzwischen eine ausfiihrli-

che Stellenausschreibung erarbeitet und mit Ihnen abgestimmt [...].
2.3  Parallel dazu wird noch eine mit Ihnen abzustimmende Anzeige veréffentlicht [...].

24 Ein Hinweis auf die Position wird im Internet im Stellenteil unserer Web-Site platziert

(www.kappes.net).

2.5. Alle eingegangenen Bewerbungen werden durch uns bearbeitet. Die interessant er-
scheinenden Bewerber werden von mir vorinterviewt. Uber die Ergebnisse dieser
Vorinterviews werden von mir Berichte erstellt, die Stellung nehmen zur fachlichen
und insbesondere zur personlichen Eignung der Interessenten. Diese Berichte wer-
den lhnen zusammen mit den Bewerbungsunterlagen der vorgeschlagenen Kandida-

ten sowie einer Ubersicht {iber alle eingegangenen Bewerbungen zugesandt.

2.6. Danach erfolgt eine Abstimmung mit lhnen, welche Bewerber lhnen im Rahmen ei-
ner Prasentation vorgestellt werden sollen. Die Prasentation der Kandidaten erfolgt

mit meiner Begleitung und Moderation.

18 UA-Akten Band 39 BI. 42; Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/693
19 UA-Akten Band 39 BI. 32
20 UA-Akten Band 39 BI. 33

Mit Schreiben vom 4.7.2003 erklarte sich das Gesundheitsressort mit der tbersandten
Auftragsbestatigung einverstanden (UA-Akten Band 39 BI. 44).
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2.7. Danach wird ein kleinerer Kreis der Kandidaten ausgewahlt, der sich in einem zwei-

ten Gesprach einem gréReren Tragergremium zur Schlusswabhl stellt.

2.8. Diese Kandidaten des engsten Kreises sollen in der Zwischenzeit Gelegenheit be-
kommen, sich mit den Kennzahlen der einzelnen Hauser zu beschéaftigen, um zu-
mindest in Ansatzen einen Gesamtuberblick zu bekommen Uber die Situation der
einzelnen Betriebsstatten und der Rahmenbedingungen, um dann entsprechende
Perspektiven fur eine zukinftige Tatigkeit im zweiten Gesprach entwickeln zu kon-

nen.

2.9 Uber die Kandidaten des engsten Kreises, insbesondere aber iiber den gewéhlten
Kandidaten, werden ausgiebige Referenzen eingeholt, um eine erfolgreiche Beset-

zung der Position abzusichern.*

Desweiteren erhielt die Auftragsbestatigung nachfolgende Sicherungsklausel:

,S0llten Sie das Arbeitsverhaltnis mit dem eingestellten Bewerber wegen mangelnder fachli-
cher oder personlicher Qualifikation innerhalb der Probezeit wieder aufldsen missen, so

wird eine kostenlose Nachsuche zugesichert.”

b) Ablauf des Einstellungsverfahrens

aa) Anforderungsprofil

Uber das Profil des gesuchten Holdingsvorsitzenden bestanden bereits zu Beginn
des Bewerbungsverfahrens teilweise unterschiedliche Vorstellungen: So war fur
Frau Senatorin Répke (SfAFGJS) entscheidend, dass die Stelle mit einer einerseits
zielstrebigen, anderseits ,sehr kommunikativen* Personlichkeit besetzt werden soll-
te, die neben Verbunderfahrung ein ,gutes Gespur fur Situationen, auch fur das

kommunale Umfeld in Bremen* mitbringen sollte.?’

Auch Dr. Gruhl suchte einen Bewerber mit Verbunderfahrung; zusatzlich sollte die-
ser bereits operativ tatig gewesen sein und Kommunalerfahrung aufweisen, wobei
er auch in der Lage sein sollte, privatwirtschaftliche Instrumentarien anzuwenden.?
Vom Typ her sollte er kein ,biederer, braver Verwaltungsdirektor®, sondern mehr

eine privatwirtschaftlich gepragte Personlichkeit sein.??

Fur den Personalberater Kappes war mal3geblich, dass dem Holdingsvorsitzenden

aus seiner Sicht keine unmittelbare operative Aufgabe zukommen sollte, sondern

21 Ropke, Aussage vom 21.12.2006, UA-Protokoll 03/430, 441f.
22 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokoll 04/692
23 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokoll 04/708

UA ,Klinikverbund” - Abschlussbericht



-22.-
dieser im Grunde der strategische Vordenker und Beweger der Strukturen der ein-
zelnen Krankenhauser sein sollte. Von daher schwebte Herrn Kappes eine Person-
lichkeit vor, die zwar schon erfolgreich Veranderungen grof3er Krankenhauseinhei-
ten vorgenommen hatte, aber vom Charakter eher ein ,zurlckhaltender Stratege®

als besonders offensiv sein sollte.?*

In dem von der Personalberatung Kappes erstellten Anforderungsprofil®® fir die zu

besetzende Stelle heilt es dementsprechend u.a.:

»l. Basisausbildung

Abgeschlossenes Studium als Dipl.-Kaufmann, Dipl.Volkswirt, Dipl. Kaufmann (FH)
oder Jurist, eventuell auch Mediziner, wobei im Falle der beiden Letztgenannten fun-
dierte betriebswirtschaftliche Kenntnisse aus einem Doppelstudium und nachweisba-

re Erfahrungen vorliegen mussen.

2. Berufserfahrung

1. Praferenz

Nachweislich erfolgreiche Tatigkeit als Vorstand, Geschaftsfiihrer oder Verwaltungs-
direktor grofler akutmedizinisch tatiger Einrichtungen des Gesundheitswesens in
Tragerschaft einer Kommune oder ein Landes mit dem Nachweis, ein erfolgreiches
Veranderungsmanagement und eine Neustrukturierung schon durchgefiihrt oder ge-
plant zu haben.

(-]

3. Personlichkeitsprofil

1. Klar strukturierte, vertrauenerweckende und selbstsichere Personlichkeit mit der Be-
fahigung zur Kommunikation und Kooperation.

2. Analytisch und strategisch begabte Personlichkeit mit unternehmerischen Visionen
(-]

3. Befahigung, den Interessenausgleich unterschiedlichster Berufsgruppen und Interes-
sengruppen bei Beibehaltung einer klaren Zielsetzung fiir die Krankenhausholding

gGmbH Bremen zu finden.

4. Verstandnisbereitschaft fir politische, volkswirtschaftliche und betriebswirtschaftliche
Zwange [...]
5. Reprasentative konflikt- und standfeste Personlichkeit, die zur Leitbildfunktion und

Identifikation anregt.”

24 Kappes, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokoll 04/626
25 UA-Akten Band 39 BI. 18

27 Vgl. Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokoll 04/693; Kappes, Aussage vom 9.1.2007,
UA-Protokoll 04/624; Ropke, Aussage vom 21.12.2006, UA-Protokoll 03/441; siehe auch
UA-Akten Band 39 BI. 44
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Dieses Anforderungsprofil wurde von der Fa. Kappes an das Gesundheitsressort

{ibersandt, wo es durchgesehen und genehmigt wurde.?’

bb) Beginn des reguldren Bewerbungsverfahrens

Im Juli 2003 begann die Fa. Kappes sodann mit der Bewerbersuche: Zu diesem
Zweck wurden von ihr zunachst potentielle Kandidaten direkt angesprochen, des-
weiteren wurde die Stelle Uber Anzeigen ausgeschrieben; entsprechende Inserate
erschienen am 12. Juli 2003 in der Tageszeitung ,Die Welt“ und am 25. Juli 2003 in
der Fachzeitschrift ,Fiihren und Wirtschaften“.?® In diesen wurde verlangt, dass der
Bewerber Uber eine Uberzeugende analytische und strategische Begabung verfugt,
mittels derer er in der Lage ist, im Rahmen des Gesundheitswesens unternehmeri-
sche Visionen zu entwickeln und die Gesamtsituation des Gesundheits- und Kran-
kenhauswesens in ihrer Tragweite und Konsequenz fur den Bremer Krankenhaus-
verbund zu erfassen und Wegweisungen fir ein leistungs- und ergebnisorientiertes
Gesamtunternehmen zu setzen. Ferner war gewinscht, dass der Bewerber ,Uber
fundierte Erfahrungen in der Leitung eines GroRunternehmens oder Unterneh-
mensverbundes verfigt, bereits strategische und planerische Aufgaben im Sinne
eines Veranderungsmanagements in groRen Dimensionen im Bereich der Versor-
gungsplanung, im Rahmen der Fuihrung von grof3en Krankenhauseinheiten, Kran-
kenhausgruppen oder der medizinischen Versorgung nahen, vergleichbaren Bran-
chen wahrgenommen hat und in der Lage ist, die besondere Situation und Ver-
pflichtung offentlich-rechtlicher Trager bei ihren Handlungen zu berucksichtigen.”
Damit verbunden sein sollten ,komplexe Kenntnisse der betriebswirtschaftlichen
und volkswirtschaftlichen Zusammenhange groRer Krankenhausbetriebe oder der
Gesundheitswirtschaft im weiteren Sinne“ ; zudem sollte es sich bei ihm um eine
,Integrationsfigur handeln, die ,Uber ein hohes Mal®R an Kommunikations- und Ko-
ordinationsfahigkeit sowie Konfliktfestigkeit* verfiigen sollte.?® Der Text war mit dem

Gesundheitsressort abgestimmt.*

Im August und September 2003 sichtete die Fa. Kappes sodann die bislang einge-

gangenen Bewerbungsunterlagen und flhrte erste Vorgesprache. Am 15. August

28 UA-Akten Band 247 (ohne Paginierung)
29 UA-Akten Band 39 BI. 41
30 UA-Akten Band 39 BI. 44
33 UA-Akten Band 247 (ohne Paginierung)
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2003 gab sie einen schriftlichen Zwischenbericht Uber den Bewerbungsstand, der

seinerzeit bei 20 Bewerbern lag.®

Am 15. September 2003 erstattete der Personalberater Kappes in Bremen person-
lich einen weiteren Bericht (iber den Bewerberstand®; an diesem Gesprich nah-
men aus dem Gesundheitsressort Herr Dr. Matthias Gruhl sowie Frau Barbara
Ebeling und Herr Jiirgen Géttsche teil.** In der von Herrn Kappes zu diesem Ter-
min vorgelegten Bewerberubersicht waren insgesamt 27 Bewerber aufgelistet und
kurz dargestellt.36 Zudem hatte Herr Kappes die Bewerber bewertet und funf Be-
werber — u.a. den Verwaltungsdirektor des ZKH Links der Weser, Dr. Peter Strem-
mel - besonders empfohlen.®” Auf dieser Grundlage wurden sodann in dieser Be-
sprechung neun Bewerber — u.a. Dr. Stremmel - ausgewahlt, die zu Vorstellungs-
gesprachen am 7./8. Oktober 2003 eingeladen werden sollten®®; Herr Staatsrat Dr.
Knigge wurde noch am gleichen Tag — 15. September 2003 - Uber den Sachstand

unterrichtet.®

Die Einladungen zu den Vorstellungsgesprachen sollten dann durch
die Fa. Kappes & Partner erfolgen. Die weitere Planung sah vor, im Anschluss an
die Vorstellungsgesprache vom 7./8. Oktober 2003 Uber den engsten Bewerber-
kreis zu entscheiden; dieser engste Bewerberkreis sollte sodann am 30. Oktober
2003 in einer zweiten Bewerbungsrunde eigene Konzepte fir die Zukunft der Bre-

mer Krankenhauser prasentieren.*

cc) Ausschluss bremischer Kandidaten aus dem Verfahren

Wenige Tage vor dem 7. Oktober 2003 zog Dr. Stremmel gegenuber der Fa. Kap-
pes seine Bewerbung zurlck. Der Untersuchungsausschuss hat in der ihnm bis zum
Ablauf der Legislaturperiode zur Verflugung stehenden Zeit den Hintergrund und die
genauen Umstande der Behandlung dieser Bewerbung nicht vollumfanglich aufkla-

ren konnen.

Zur Uberzeugung des Ausschusses steht fest, dass sich die Verwaltungsdirektoren

der vier Bremer kommunalen Krankenhauser auf Initiative von Herrn Bremermann

34 Vgl. UA-Akten Band 39 BI. 45

35 UA-Akten Band 39 BI. 56

36 UA-Akten Band 39 BI. 49

37 UA-Akten Band 39 BI. 48

38 UA-Akten Band 247 (ohne Paginierung)
39 UA-Akten Band 39 BI. 56

40 UA-Akten Band 39 BI. 56
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(Verwaltungsdirektor des Zentralkrankenhauses St. Jurgen Stralle) im Sommer
2003 darauf verstandigt hatten, sich auf die Stelle des Vorsitzenden der Geschéfts-
fihrung der GesundheitNord gGmbH nicht zu bewerben.*' Hintergrund war inso-
weit die Uberlegung, etwaige Interessenkonflikte zu verhindern: bereits der An-
schein einer Begunstigung eines einzelnen Krankenhauses durch den neuen Hol-
dingsvorsitzenden sollte vermieden werden und die kinftigen Kompetenzen der
Holding sollten unabhangig von etwaigen Einzelinteressen festgelegt werden kon-

nen.*?

Gleichwohl fand ein Gesprach zwischen Dr. Gruhl und Dr. Stremmel im Kranken-
haus Links der Weser statt, in dem die Besetzung der Stelle thematisiert wurde.*?
Uber den Inhalt dieses Gesprachs gibt es widerspriichliche Aussagen; der genaue

Zeitpunkt der Unterredung ist ebenfalls unklar:

Dr. Gruhl hat ausgesagt, er hatte das Gerlcht gehort, dass Dr. Stremmel sich mog-
licherweise auf die Position bewerben wolle und habe dieses weit im Vorfeld des
Auswahlverfahrens - vermutlich im Frihsommer 2003 - abklaren wollen.
Dr. Stremmel habe ihm sodann deutliches Interesse an einer Bewerbung signali-
siert; diese Information habe er — Dr. Gruhl — sodann an Herrn Dr. Knigge weiter-
gegeben. Daraufhin habe die Hausleitung des Gesundheitsressorts sich darauf
verstandigt, Herrn Dr. Stremmel mitzuteilen, dass er — Dr. Stremmel - das Recht
habe, sich auf die Stelle zu bewerben. Sodann habe er — Dr. Gruhl - dieses Herrn
Dr. Stremmel mitgeteilt, wobei er ihn jedoch weder im eigenen Namen noch im
Namen von Dr. Knigge dazu aufgefordert habe, sich zu bewerben, und ihm auch
die Verabredung der Verwaltungsdirektoren zu diesem Zeitpunkt nicht bekannt ge-

wesen sei.**

Dr. Knigge sagte diesbezuglich aus, Herr Dr. Gruhl habe ihm berichtet, dass er —
Dr. Gruhl — von Dr. Stremmel angesprochen worden sei, ob dieser sich nicht be-

werben kénne; die Initiative fur das Gesprach sei von Dr. Stremmel ausgegan-

41 Bremermann, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/770; Schmidt, Aussage vom
30.1.2007, UA-Protokolle 10/2177; Thielbar, Aussage vom 7.2.2007, UA-Protokolle
14/3359; vgl. Stremmel, Aussage vom 30.1.2007, UA-Protokolle 10/2224; ders., Aussage
vom 10.1.2007, UA-Protokolle 05/1052f.

42 Bremermann, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/769f.
43 Vgl. Gruhl, Aussage vom 16.1.2007, UA-Protokolle 07/1444
44 Gruhl, Aussage vom 16.1.2007, UA-Protokoll 07/1444

Vgl. hierzu auch Knigge, Aussage vom 1.3.2007, UA-Protokoll 21/4803f.; Ropke, Aussage
vom 1.3.2007, UA-Protokoll 21/4984ff.
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gen.®

Dr. Stremmel sagte hingegen aus, er sei — zeitlich nach der Absprache der Verwal-
tungsdirektoren — von Dr. Gruhl in dessen Namen und im Namen von Herrn Staats-

rat Dr. Knigge aufgefordert worden, sich auf die Position zu bewerben.*

Unabhangig davon, welcher Version insoweit zu folgen ist, steht zur Uberzeugung
des Ausschusses jedoch fest, dass sich Herr Dr. Stremmel erst nach der Unterre-
dung mit Herrn Dr. Gruhl formell beworden hat und es sodann zu einem eingehen-
den Bewerbungsgesprach zwischen ihm — Dr. Stremmel — und dem Personalbera-
ter Kappes gekommen ist. Herr Kappes, dem Herr Dr. Stremmel in diesem Ge-
sprach aufgrund seiner personlichen und beruflichen Entwicklung als Bewerber
sehr gut gefallen hatte, hat Herrn Dr. Stremmel daraufhin mit ausdrucklicher Billi-
gung von Dr. Knigge in den Kreis der neun, aus seiner Sicht besonders zu empfeh-
lenden Bewerber aufgenommen”; ihm — Kappes - wurde dann aber zu einem
nicht mehr genau feststellbaren Zeitpunkt von Herrn Dr. Gruhl oder Herrn Dr. Knig-

ge signalisiert, dass Dr. Stremmel als Bewerber nicht durchsetzbar sei.®®

Hintergrund war, dass im Gesundheitsressort zwischenzeitlich die Absprache der
Verwaltungsdirektoren untereinander - in deren Kreis die Bewerbung von
Dr. Stremmel zu nicht unerheblichen Verstimmungen geflhrt hatte — spatestens
durch ein an Frau Senatorin Rdpke gerichtetes Schreiben vom 30. September
2003 des Personalratsvorsitzenden des ZKH St. Jurgen Stral3e, Thomas Hollnagel,
bekannt geworden war, in dem die Einhaltung dieser Absprache ,unabhangig von
der Qualifikation und Eignung* eingefordert wurde.*® Die Personalvertretung des
ZKH St. Jirgen Stralde verfolgte mit ihrem Schreiben gleichermalen wie die Ver-

waltungsdirektoren mit der darin in Bezug genommenen Vereinbarung das Ziel,

45 Knigge, Aussage vom 1.3.2007, UA-Protokoll 21/4803f.

46 Stremmel, Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokolle 05/1052; ders., Aussage vom
30.1.2007, UA-Protokoll 10/2214

Vgl. hierzu auch Dick, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2426; Dreyer, Aussage
vom 1.2.2007, UA-Protokolle 12/2652, die sogar vom Hoérensagen erfahren haben will,
dass Dr. Knigge eine Bewerbung von Dr. Stremmel in Kenntnis der Absprache der vier
Verwaltungsdirektoren forciert haben soll; Thielbar, Aussage vom 7.2.2007, UA-Protokolle
14/3360

47 Kappes, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/629; UA-Akten Band 39 BI. 48; Knigge,
Aussage vom 01.03.2007, UA-Protokolle 21/4805

48 Kappes, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/630

49 Schreiben des Personalrates des ZKH St. Jiirgen Strasse vom 30.9.2003 an Frau Sena-
torin Ropke
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einen internen Bewerber zu verhindern, da es aufgrund der bestehenden Konkur-
renzsituation zwischen den Hausern am Vertrauen in eine unparteiische, am Wohle
aller Hauser gleichermalien orientierten Amtsausibung durch einen internen Be-

werber fehlte.*°

Herr Staatsrat Dr. Knigge sprach daraufhin in Abstimmung mit Frau Senatorin
Roépke Herrn Dr. Stremmel telefonisch auf die Bewerbung an und legte ihm unter
Hinweis auf die Absprache der Verwaltungsdirektoren die Ricknahme der Bewer-
bung nahe.”’ Dr. Stremmel zog daraufhin noch in diesem Gesprach gegeniiber

Herrn Dr. Knigge seine Bewerbung zuruck.

Im Anschluss telefonierte Frau Senatorin Ropke mit einem Arbeithnehmervertreter
der kommunalen Krankenhauser, wobei sie sich nicht mehr daran erinnern konnte,
ob dies Herr Hollnagel oder Herr Schmid von Ver.di war, der fir die Auswahlkom-
mission vorgesehen war. Frau Senatorin Ropke informierte ihren Gesprachspart-
ner, dass Dr. Stremmel seine Bewerbung von sich aus zurtiickgezogen habe und es

keinen internen Bewerber geben werde.*?

dd) Erste Auswahlgespréache mit den (ibrigen von der Personalberatung

Kappes empfohlenen Bewerbern

Am 7./8. Oktober 2003 fanden auf der Grundlage der am 15. September 2003 ge-
troffenen Vorauswahl Vorstellungsgesprache mit acht Bewerbern statt. Die Aus-

wahlkommission war wie folgt besetzt:

- Wifried Kappes (Personalberater)

- Staatsrat Dr. Knigge (STAFGJS)

- Dr. Matthias Gruhl (STAFGJS)

- Jurgen Gottsche (STAFGJS)

- Barbara Ebeling (STAFGJS)

- Rolf Kempf (SfF)

- Claus Arnold Thielbar (Verwaltungsdirektor ZKH Bremen-Ost als Vertreter der

50 Schmid, Aussage vom 11.1.2007, UA-Protokolle 06/1246; Knigge, Aussage vom
01.03.2007, UA-Protokolle 21/4844; Ropke, Aussage vom 01.03.2007, UA-Protokolle
21/4942f

51 Stremmel, Aussage vom 30.1.2007, UA-Protokolle 10/2216, der sogar von einer entspre-
chenden Aufforderung spricht.

52 Ropke, Aussage vom 1.3.2007, UA-Protokolle 21/4944f., 4988
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Verwaltungsdirektoren der Bremer Zentralkrankenhauser)

- Lothar Schroder® (ver.di)

Den Mitgliedern der Auswahlkommission standen die Bewerbungsschreiben und

Lebenslaufe der eingeladenen Bewerber zur Verfiigung.>

Aufgrund der Vorstellungsgesprache wurden drei Bewerber in den engeren Bewer-
berkreis aufgenommen. Diese drei Bewerber wurden sodann gebeten, die vier
kommunalen Krankenhauser zu besichtigen — entsprechende Besuche fanden im
Zeitraum vom 21. bis 24. Oktober 2003 statt — und Konzeptionen fir die Gesund-
heitNord gGmbH zu entwickeln, die dann in einer zweiten Auswahlrunde am 30.

Oktober 2003 prasentiert werden sollten.>

Parallel hierzu Ubermittelte die Fa Kappes Mitte Oktober 2003 dem Gesundheits-
ressort auf Wunsch von Herrn Staatsrat Dr. Knigge Referenzgeber fur den engeren
Bewerberkreis®®, da sich Herr Dr. Knigge nach der Aussage von Herrn Kappes aus-
bedungen hatte, die Referenzen insoweit selbst einzuholen, und unmittelbar mit
den Referenzgebern in Kontakt treten wollte.®® Unklar blieb, ob Herr Dr. Knigge die
Fa. Kappes von der Priifung der Referenzen génzlich entbinden wollte®® oder ob
Herr Dr. Knigge lediglich einen direkten Kontakt mit Referenzgebern wiinschte, um
sich einen unmittelbareren Eindruck uUber die Bewerber zu verschaffen. So teilte

Herr Dr. Knigge Frau Ebeling kurz nach der ersten Bewerberrunde vom 07./08.

53 Als Stellvertreter fur den eigentlich fir die Auswahlkommission vorgesehenen, aber an die-
sem Tag verhinderten Uwe Schmid (ver.di).

54 UA-Akten Band 39 BI. 58
55 UA-Akten Band 39 BI. 67; Knigge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokolle 02/223

56 E-mail der Fa. Kappes & Partner (Frau Haertnagel) vom 15.10.2003, 12:59 Uhr, an Frau
Ebeling (STAFGJS), UA-Akten Band 247 (ohne Paginierung); E-mail der Fa. Kappes & Part-
ner (Frau Haertnagel) vom 16.10.2003, 11:54 Uhr, an Frau Ebeling (SfAFGJS), UA-Akten
Band 247 (ohne Paginierung)

65 Kappes, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/645
66 so Kappes, Aussage vom 9.01.2007, UA-Protokolle 04/667:
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Oktober 2003 mit, dass die Fa. Kappes die Referenzen kldren wiirde®”. Den Aus-
sagen von Herrn Dr. Knigge sowie Frau Senatorin Ropke zufolge sollte die Fa.
Kappes & Partner von dieser grundlegenden vertraglichen Verpflichtung nicht ent-
bunden werden.®® Herr Dr. Knigge gab an, von den ihm benannten Referenzgebern
nur eine einzige, ihm personlich bekannte Person angerufen zu haben, und schloss
aus, dass er auch mit ihm unbekannten Menschen in dieser Sache in Kontakt ge-
treten ware.®. Festzuhalten ist letztlich, dass die Uberpriifung weiterer Referenzen

fur die drei Teilnehmer des bis dahin engeren Bewerberkreises unterblieb.

Am 22. Oktober 2003 unterrichteten Herr Kappes und Herr Dr. Knigge die gesund-
heitspolitischen Sprecher der Koalitionsfraktionen, Winfried Brumma (SPD) und
Dr. Rita Mohr-Lullmann (CDU), dber den Stand des Auswahlverfahrens.

ee) Nachtragliche Einbeziehung des Bewerbers Wolfgang Tissen in das Verfahren

Im Oktober 2003 signalisierte Wolfgang Tissen — der sich bis zu diesem Zeitpunkt
nicht im Bewerbungsverfahren befunden hatte — erstmals Interesse an der Position
des Vorsitzenden Holding-Geschaftsfuhrers, indem er sich bei dem Personalbera-

ter Kappes telefonisch nach dem Stand des Bewerbungsverfahrens erkundigte.”

Herr Tissen war zu diesem Zeitpunkt Vorstand der Wittgensteiner Kliniken AG, zu-
vor war er Geschaftsfuhrer der Wittgensteiner Akutkliniken Management GmbH.
Von seiner Ausbildung her war er urspriinglich Krankenpfleger, hatte dann aber in
den Jahren 1990 bis 1992 Pflegemanagement mit Schwerpunkt Krankenhausbe-
triebswirtschaft an der Grundig-Akademie Nurnberg studiert und war anschliel3end

als Pflegedirektor und Personalleiter in Krankenhausern ttig.”

Herrn Kappes war Herr Tissen bereits personlich bekannt: Herr Tissen befand sich
in der etwa 10.000 Eintrage umfassenden Bewerberkartei der Fa. Kappes & Part-
ner, da sich Herr Tissen im Marz 2003 Uber die Fa. Kappes & Partner bereits auf
die Position des Sprechers der Geschaftsfuhrung der Diakonie in Sudwestfalen

gGmbH beworben hatte; zudem hatten Herr Kappes und Herr Tissen einige Jahre

67 Ebeling, Aussage vom 10.01.2007, UA-Protokolle 05/1094;

68 Knigge, Aussage vom 01.03.2007, UA-Protokolle 21/4810f., 4813; Ropke, Aussage vom
01.03.2007, UA-Protokolle 21/4965

69 Knigge, Aussage vom 01.03.2007, UA-Protokolle 21/4811
70 Kappes, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/635f.
71 UA-Akten Band 39 BI. 76
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zuvor im Zusammenhang mit der Besetzung einer Chefarztstelle bei der Witt-

gensteiner Kliniken AG (WKA) geschaftlichen Kontakt miteinander gehabt.”

Herr Kappes informierte Herrn Tissen sodann tber den Stand des Auswahlverfah-
rens, favorisierte eine Bewerbung von ihm jedoch nicht — da er meinte, dass Herr
Tissen moglicherweise nicht genug sichtbare Kommunalerfahrung habe und mogli-
cherweise von der Personlichkeitsstruktur her nicht in die Bremer Verhaltnisse hin-
einpassen wiirde -, stellte aber anheim, Bewerbungsunterlagen zu (ibersenden.”

Von erheblicher Bedeutung fur den Fortgang des Auswahlverfahrens war sodann
eine Besprechung Uber Privatisierungsmodelle fur 6ffentliche Krankenhauser, die
vermutlich am 28. Oktober 2003 im Bremer Rathaus stattfand und an der neben
dem Bremerhavener Oberblirgermeister Jorg Schulz und Herrn Dr. Gruhl
(SfAFGJS) Vertreter aus der Gesundheitswirtschaft teilnahmen. Zur Uberzeugung
des Ausschusses steht fest, dass es am Rande dieses Treffens — an dem Herr
Tissen nicht teilnahm — zu einer Unterredung zwischen Herrn Dr. Gruhl und Herrn
Sven Miiller-Sénnewald’™® (Fa. VAMED) kam. Dabei erkundigte sich Miiller-
Sonnewald bei Dr. Gruhl nach dem Stand des Bewerbungsverfahrens und signali-
sierte ihm, dass Herr Tissen an der ausgeschriebenen Stelle interessiert sein konn-
te; Dr. Gruhl zeigte sich gegenuber einer mdglichen Bewerbung von Herrn Tissen -

der ihm bereits beruflich bekannt war”® - aufgeschlossen.”® Es kam sodann zu ei-

72 Vgl. Kappes, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/635; W. Tissen, Aussage vom
9.1.2007, UA-Protokolle 04/800

73 Kappes, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/636f.
74 Sven Muller-Sénnewald trug damals noch den Namen Sven Miiller-Bondesen.

75 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/698; ders., Aussage vom 16.1.2007, UA-
Protokolle 07/1449

76 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/699 i.V.m. Aussage vom 16.1.2007, UA-
Protokolle 07/1438; Muller-Sénnewald, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokolle 11/2577

Anders W. Tissen, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/792ff., der behauptet, er habe
an dem Treffen im Bremer Rathaus selbst teilgenommen; dort sei zwischen ihm und Dr.
Gruhl kurz iber den Stand des Bewerbungsverfahrens gesprochen worden, anschlieend
habe er — Tissen — sich auf dem Flughafen mit Miller-Sénnewald dartber unterhalten,
dass die Stelle interessant sei; Miller-Sénnewald habe daraufhin gesagt, er — Mdller-
Sonnewald - wirde bei Dr. Gruhl nachfragen, ob an einer Bewerbung von ihm — Tissen -
Interesse bestlinde; anschlieRend sei er — Tissen — nach Hause geflogen, wo er sodann
von Dr. Gruhl angerufen worden sei; vgl. hierzu auch B. Tissen, Aussage vom 7.2.2007,
UA-Protokoll 14/3491f.

Abweichend hierzu Knigge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokolle 02/238f., 242, der
sich zu erinnern meint, dass Dr. Gruhl ihm berichtet habe, er — Dr. Gruhl - sei im Anschluss
an eine Sitzung in Bremerhaven von einem Vertreter der Wittgensteiner Kliniken auf eine
mdgliche Bewerbung Tissens angesprochen worden; siehe auch Kappes, Aussage vom
9.1.2007, UA-Protokolle 04/646, 666f., wonach der ehemalige WKA-Vorstandsvorsitzende
Leimbach Kappes gegentiber behauptet haben soll, er — Leimbach - hatte Tissen in Bre-
men ,untergebracht® und dabei eine Referenz abgegeben.
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nem Telefonat mit Herrn Tissen, der deutliches Interesse an der Position signali-

sierte.”’

Dr. Gruhl unterrichtete anschlieRend Frau Senatorin Ropke und Herrn Staatsrat
Dr. Knigge Uber Tissens Interesse, die gemeinsam entschieden, ihn in das laufen-
de Bewerbungsverfahren aufzunehmen.”® Anhaltspunkte fiir private Beziehungen
zwischen Herrn Dr. Gruhl und Herrn Tissen, die diese Entscheidung mitbestimmt

haben konnten, hat der Untersuchungsausschuss nicht feststellen kdnnen.

Dr. Gruhl informierte sodann am 28. oder 29. Oktober 2003 den Personalberater
Kappes entsprechend.”® Obgleich Kappes in diesem Gesprich laut seiner Aussage
darauf hinwies, dass ihm Tissen bekannt sei und dieser sicherlich interessant, aber
aus seiner Sicht eindeutig nicht in das gemeinsam abgestimmte Raster der ersten
Praferenz fallen wirde, bat Dr. Gruhl gleichwohl darum, Herrn Tissen in das Ver-
fahren einzubeziehen.®® Dagegen erinnerte sich Dr. Gruhl, Herr Kappes habe Herrn
Tissen in dem Gesprach als ,guten Mann® und einen hoch spannenden Kandidaten
bewertet, den er — Kappes — bereits in einem anderen Verfahren sehr empfohlen

habe.?’

Herr Tissen wurde daraufhin von Herrn Kappes zu einem ersten Vorstellungsge-
sprach fur den 30. Oktober 2003 im Anschluss an die 2. Vorstellungsrunde der drei
Kandidaten des engsten Bewerberkreises eingeladen. Parallel hierzu Ubersandte
die Personalberatung Kappes & Partner am 29. Oktober 2003 per Fax an das Ge-
sundheitsressort z. Hd. Herrn Dr. Gruhl einen sehr positiven Bewerberbericht tber
Herrn Tissen vom 19. Marz 2003.%? Dieser Bericht war nicht fiir das vorliegende
Bewerbungsverfahren, sondern fir eine altere Bewerbung Tissens auf die Position
des Sprechers der Geschaftsfuhrung der Diakonie in Stidwestfalen gGmbH erstellt
worden und aus ihm war ersichtlich, dass Wolfgang Tissen Vorstand der Witt-
gensteiner Kliniken AG war und dort aufgrund von Umstrukturierungen in seinem

Aufgabenfeld beschnitten werden sollte.

77 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/699; Muller-S6nnewald, Aussage vom
31.1.2007, UA-Protokolle 11/2604

78 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/699f.; Knigge, Aussage vom 20.12.2006,
UA-Protokolle 02/223; Répke, Aussage vom 21.12.2006, UA-Protokolle 03/432

79 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/700; Kappes, Aussage vom 9.1.2007,
UA-Protokolle 04/636

80 Kappes, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/636f.
81 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/700, 711
82 UA-Akten Band 166 BI. 65
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ff) Vorstellungsgesprdche vom 30. Oktober 2003

Am 30. Oktober 2003 fand sowohl die zweite Vorstellungsrunde des (am 7./8. Ok-
tober 2003 ausgewahlten) engeren Bewerberkreises statt als auch ein erstes Vor-

stellungsgesprach mit Herrn Tissen.

Die Auswahlkommission war auf Veranlassung der Ressortspitze gegentber der
ersten Bewerberrunde verandert worden.®® Sie war an diesem Tag wie folgt be-

setzt:

- Senator Dr. Ulrich NuRbaum (SfF)

- Senatorin Karin Répke (STAFGJS)

- Staatsrat Dr. Arnold Knigge (SfAFGJS)
- Dr. Matthias Gruhl (STAFGJS)

- Wilfried Kappes (Personalberater)

Bereits im Vorfeld war kommuniziert worden, dass die drei urspringlich engeren
Bewerber — deren Bewerbungsunterlagen den Mitgliedern der Auswahlkommission
zur Verfigung standen® - die Verwaltungsdirektoren der vier Bremer Zentralkran-
kenhauser bei den Gesprachen in den Krankenhausern nicht ganzlich tUberzeugt
hatten; diese Einschatzung war am 29. Oktober 2003 in einem Schreiben von
Herrn Claus Arnold Thielbar (Verwaltungsdirektor ZKH Bremen-Ost) an Herrn
Staatsrat Dr. Knigge Ubermittelt worden.®® Auch die Auswahlkommission war von
den Prasentationen der ursprunglichen Bewerber nicht im erforderlichen Male
uberzeugt. Diese Einschatzung war zu zwei Kandidaten Ubereinstimmend, wah-
rend der dritte Bewerber zwar von den Mitgliedern unterschiedlich, aber nach ge-
meinsamer Beratung jedenfalls als nicht in allen Punkten Uberzeugend bewertet

wurde %

Das anschlieRende Vorstellungsgesprach von Herrn Tissen wurde hingegen von
allen Auswahlkommissionsmitgliedern ausgesprochen positiv bewertet, da Herr

Tissen nach Ansicht der Auswahlkommission mit seinem bisherigen beruflichen

83 Goéttsche, Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokolle 05/1014ff.
84 UA-Akten Band 240 BI. 208
85 UA-Akten Band 39 BI. 68

86 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/701; Ropke, Aussage vom 21.12.2006;
UA-Protokolle 03/434; NuBbaum, Aussage vom 10.01.2007, UA-Protokolle 05/889; Knig-
ge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokolle 02/226
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Werdegang uUber den notwendigen Erfahrungshintergrund in der Fuhrung eines
privaten Unternehmensverbundes der Gesundheitswirtschaft verfugte und sich
uberzeugend als eine Personlichkeit prasentierte, die sich durch analytische und
strategische Begabung einerseits und durch ausgepragte unternehmerische Initia-
tive andererseits hervorhob.®” Herr Tissen wurde daher gebeten, ebenfalls die vier
kommunalen Krankenhauser zu besuchen und eine Konzeption fur die Tatigkeit bei

«88

der GesundheitNord gGmbH als sogenannte ,Arbeitsprobe“®® zu erstellen.®

gg) Weiterer Fortgang des Auswahlverfahrens

Am 10. November 2003 besuchte Wolfgang Tissen sodann die vier bremischen
Zentralkrankenh&user und fiihrte dort Gesprache mit Direktoren.”® Im Zentralkran-
kenhaus Links der Weser Uberzeugte Herr Tissen dabei die gesamte Direktion
nicht.** In den (ibrigen Krankenhausern wurde er im wesentlichen positiv beurteilt.*®
Herr Dr. Gruhl erfragte sodann bei den Krankenhausern deren Eindriicke von Herrn
Tissen. Der Ausschuss konnte allerdings nicht klaren, ob es insoweit auch eine
(telefonische) Unterredung zwischen Dr. Gruhl und Dr. Stremmel gegeben hat®

und Dr. Gruhl im Rahmen eines solchen Gesprachs - wie Dr. Stremmel behaup-

87 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/702; Kappes, Aussage vom 9.1.2007, UA-
Protokolle 04/638; Knigge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokolle 02/224; Nuf3baum,
Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokolle 05/892; Ropke, Aussage vom 20.12.2006, UA-
Protokolle 03/434

88 Knigge, Aussage vom 01.03.2007, UA-Protokolle 21/4832f.
89 Siehe nur Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/703

93 Kappes, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/639; Schmidt, Aussage vom
30.1.2007, UA-Protokolle 10/2180; Thielbar, Aussage vom 7.2.2007, UA-Protokolle
14/3353

94 Dick, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2418ff.; Stremmel, Aussage vom
10.1.2007, UA-Protokolle 05/1044f.

95 Bremermann, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/766f.; Schmidt, Aussage vom
30.1.2007, UA-Protokolle 10/2180; Thielbar, Aussage vom 7.2.2007, UA-Protokolle
14/3355

96 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/704, behauptet, er habe Dr. Stremmel
insoweit nicht mehr befragt.
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tet” - angegeben hat, er — Dr. Gruhl — sei mit Herrn Tissen befreundet. Fest steht
hingegen, dass Dr. Gruhl sodann am 12. November 2003 Herrn Staatsrat
Dr. Knigge per E-Mail uber die Einschatzungen der Zentralkrankenhauser Bremen-
Ost, Bremen-Mitte und Bremen-Nord in bezug auf Herrn Tissen in Kenntnis setz-
te.® Der Ausschuss stellt fest, dass Dr. Gruhl die negative Stellungnahme des Di-
rektoriums des Zentralkrankenhauses Links der Weser entweder in seiner E-mail
an Dr. Knigge nicht weitergegeben hat oder aber die Stellungnahme erst nachtrag-

lich abgefragt hat, ohne diese Information dann weiterzuleiten.

hh) Vorstellungsgespréch vom 19. November 2003

Am 19. November 2003 fand sodann ein zweites Vorstellungsgesprach mit Herrn

Tissen statt. Die Auswahlkommission war an diesem Tag wie folgt besetzt:

- Senator Dr. Ulrich Nuf3baum (SfF)

- Senatorin Karin Ropke (STAFGJS)

- Staatsrat Dr. Arnold Knigge (STAFGJS)
- Dr. Matthias Gruhl (STAFGJS)

- Wilfried Kappes (Personalberater)

Auch dieses Gesprach verlief fur Herrn Tissen positiv: die von ihm vorgetragene
Prasentation® liberzeugte samtliche Mitglieder des Auswahlausschusses.'® Auch
Herr Kappes — der ursprunglich einen anderen Bewerber favorisiert hatte — sprach

sich nunmehr fiir Herrn Tissen aus.™"

Daraufhin teilte Frau Senatorin Ropke im Anschluss an das Vorstellungsgesprach

Herrn Tissen mit, dass die Aufnahme von Vertragshandlungen beabsichtigt sei.'%?

ii) Aufnahme der Vertragsverhandlungen und Abschluss der Vertrdge

Am 20. November 2003 Ubermittelte die Personalberatung Kappes & Partner an

97 Stremmel, Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokolle 05/1046
98 UA-Akten Band 166 BI. 11
99 UA-Akten Band 166 BI. 40

100 Siehe nur Kappes, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/641; Ropke, Aussage vom
21.12.2006, UA-Protokolle 03/436

101 Kappes, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/641

102 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/705; Répke, Aussage vom 21.12.2006,
UA-Protokolle 03/437
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Herrn Staatsrat Dr. Knigge fur die anstehenden Vertragsverhandlungen Orientie-
rungsdaten zur Gehaltshohe.'® Daraus war ersichtlich, dass der Geschaftsfiihrer
einer sehr groRen kommunalen Krankenhausholding eine Grundvergutung von ca.
300.000,-- EUR pro Jahr erhalt und insgesamt vermutlich tber 500.000,-- EUR pro

Jahr verdient.

Zudem verfasste Herr Kappes einen aktuellen Bewerberbericht Gber Herrn Tissen
und Ubersandte diesen ebenfalls am 20. November 2003 per Fax an das Gesund-
heitsressort."™ In dem Bericht war ausgefiihrt, dass die Einkommensvorstellung
von Herrn Tissen Verhandlungssache sei; bei der Wittgensteiner Kliniken AG wr-
de er derzeit 280.000,-- EUR pro Jahr zzgl. Tantieme, Lebensversicherung und
einen Dienstwagen erhalten. Zu den Grunden des Arbeitsplatzwechsels hiel} es,
dass Herr Tissen aufgrund eines neuen Mehrheitsaktionars der Wittgensteiner Kli-
niken AG und der damit verbundenen Anderung der Geschéftspolitik langfristig

keine Perspektive fur die Klinikgruppe sehen wurde.

In der Folgezeit fuhrten die Staatsrate Luhr (SfF) und Dr. Knigge (SfAFGJS) mit
Herrn Tissen die Vertragsverhandlungen, soweit es die Kernpunkte des Vertrages
betraf; im (ibrigen fiihrte Dr. Gruhl (SFAFGJS) die Verhandlungen.'®

Bereits am 21. November 2003 legten Herr Staatsrat Luhr, Herr Staatsrat Dr. Knig-
ge und Herr Tissen die Eckpunkte des Vertrages in bezug auf Gehaltshéhe und
Vertragsdauer fest'®: Herr Tissen hatte zunachst einen Vertrag mit fiinfiahriger

Laufzeit angestrebt'”’

, war aber nicht bereit, eine seitens der Freien Hansestadt
Bremen geforderte Probezeit zu akzeptieren. Daraufhin erfolgte eine Einigung auf
eine Vertragsdauer von drei Jahren unter Verzicht auf eine Probezeit; die Gehalts-
héhe wurde auf 190.000,-- EUR Grundvergltung p.a. zzgl. einer Tantieme in Hohe

von 90.000,-- EUR p.a. festgelegt.

Am 22. November 2003 wurde Herr Tissen sodann von Frau Senatorin Répke und
Herrn Staatsrat Dr. Knigge den Koalitionsparteien vorgestellt; insoweit waren die

Vorsitzenden der SPD-Fraktion und der CDU-Fraktion sowie deren gesundheitspo-

103 UA-Akten Band 166 BI. 12

104 UA-Akten Band 59 BI. 3

105 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/705
106 Luhr, Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokolle 05/944f.

107 Vgl. hierzu Liihr, Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokolle 05/947; Ropke, Aussage vom
21.12.2006, UA-Protokolle 03/485
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litische Sprecher eingeladen. Die Parteien erhielten Gelegenheit, getrennt vonein-
ander Herrn Tissen zu befragen. Der damalige SPD-Fraktionsvorsitzende Bohrn-
sen nahm an dem Vorstellungsgesprach nicht teil; Herr Kastendiek (CDU), Frau
Dr. Mohr-Lullmann (CDU) sowie Herr Brumma (SPD) auferten nach diesen Ge-
sprachen — soweit ersichtlich — keine Einwande gegen eine Einstellung von Herrn

Tissen.'®

Einer handschriftlichen Notiz von Herrn Staatsrat Dr. Knigge zufolge, sollte zudem
noch die Vorsitzende der Fraktion Bindnis 90 / Die Grunen, Frau Linnert, informiert
werden. Ob und in welcher Form dies erfolgte, konnte nicht hinreichend festgestellt
werden, da weder Frau Ropke noch Frau Linnert diesbezlglich genaue Erinnerun-

gen haben.

Im Rahmen der weiteren Vertragsverhandlungen leitete Dr. Gruhl Herrn Staatsrat
Dr. Knigge den Mustervertrag fur die Einstellung von Geschaftsfihrern aus dem
bremischen Beteiligungshandbuch zu; desweiteren Ubersandte er Herrn Tissen am
23. November 2003 den Businessplan der Holding mit der Bitte um Ruckmeldung,

ob dieser mitgetragen werden koénne.'*

Am 28. November 2003 informierte Frau Senatorin Répke die Offentlichkeit Giber

die Entscheidung, Herrn Tissen als Vorsitzenden der Geschaftsfihrung der Kran-

kenhaus-Holding einzustellen.*°

In der Folgezeit wurden die Vertragsverhandlungen sowohl auf Staatsrats- als auch

auf der Arbeitsebene fortgeflhrt. Dabei verlangte Herr Tissen u.a. eine monatliche

111

Auszahlung der Tantieme als Abschlag mit Widerrufsvorbehalt’ ' sowie eine funf-

zigprozentige Zahlung der Tantieme auch im Falle einer etwaigen Freistellung.

In den beteiligten Ressorts wurden von der Arbeitsebene Bedenken bezuglich der

vorgenannten Punkte und der damit verbundenen Abweichungen vom Musterver-

trag des bremischen Beteiligungshandbuchs vorgetragen'? ''*; ebenso wurde von

108 Knigge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokolle 02/226f.; Ropke, Aussage vom
21.12.2007, UA-Protokolle 03/438

109 UA-Akten Band 48 BI. 84
110 UA-Akten Band 48 BI. 85
111 Tissen, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokoll 04/809
112 UA-Akten Band 39 BI. 81; UA-Akten Band 152 BI. 12

113 Im Handbuch Beteiligungsmanagement der Freien Hansestadt Bremen, 1. Aufl., sind Mus-
ter fur einen Geschéftsfliihreranstellungsvertrag und fiir eine Tantiemeregelung enthalten
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dort aus die Gehaltshdhe im Verhaltnis zu den Vergutungen der Geschaftsfihrer
anderer bremischer Beteiligungsgesellschaften kritisch beurteilt.'™ Die Spitze des
Finanzressorts hielt diese Bedenken wegen der besonderen Bedeutung der Stelle
und des Gehaltsgefliges im Bundesvergleich letztlich nicht fur durchgreifend, um
von einem Vertragsabschluss mit Herrn Tissen abzusehen, und stimmte daher ei-

ner entsprechenden Vertragsgestaltung zu.'"

aaa) Anstellungsvertrag bzgl. der Tétigkeit als Vorsitzender der
Geschéftsfiihrung der GesundheitNord gGmbH

Am 29. Januar 2004 wurde zwischen der Freien Hansestadt Bremen (Stadtge-
meinde), vertreten durch Herrn Staatsrat Luhr, und Herrn Tissen sodann der An-
stellungsvertrag betreffend die Tatigkeit Tissens als Vorsitzender Geschaftsfuhrer

der GesundheitNord gGmbH mit Wirkung zum 1. Februar 2004 geschlossen.'"®

a) Kernbestimmungen des Vertrages

Dieser Vertrag war bis zum 31. Dezember 2006 befristet und sah keine Probezeit
vor. Es war ein Bruttojahresgrundgehalt in Hohe von 190.000 EUR zuzuglich einer
erfolgsabhangigen Jahrespramie von bis zu 90.000 EUR vereinbart. Die Tantieme
war monatlich als Abschlag unter Widerrufsvorbehalt auszuzahlen. Weiterhin war
vereinbart, im Falle einer Freistellung die Tantieme zu 50 % zu zahlen. Fir eine
befreiende Lebensversicherung und fur eine Unfallversicherung erhielt Herr Tissen
monatlich 2.200 EUR; Bestimmungen bzgl. einer etwaigen Rentenversicherungs-

pflicht waren in dem Vertrag nicht enthalten.

(UA-Akten Band 166 BI. 20ff.).
§ 3 Il des Mustervertrages fiir die Anstellung lautet:

LZusatzlich erhalt der Geschéaftsfihrer eine erfolgsabhangige Jahrespramie von bis zu [Be-
trag] EUR. Die Voraussetzungen fir die Gewahrung der jeweiligen Jahrespramie sowie
Regelungen zu Verfahren und Falligkeit werden in gesonderten jahrlich im Voraus abzu-
schlieRenden Tantiemeregelungen festgelegt.”

§ 6 der Mustertantiemeregelung lautet:

,Die [...] Tantieme ist zum Letzten desjenigen Monats fallig, in dem der JahresabschluR [...]
durch die Gesellschafterversammlung festgestellt wird.”

114 UA-Akten Band 152 BI. 12
115 Vgl. NuBbaum, Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokolle 05/905
116 UA-Akten Band 59 BI. 9
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) Fehlerhafter Verzicht auf Regelung bzgl. der gesetzlichen Rentenversiche-

rungspflicht

Der Untersuchungsausschuss konnte nicht abschlieend feststellen, ob und ggf.
von wem vor Vertragsschluss eine Prifung der Rentenversicherungspflicht stattge-
funden hat und weshalb ggf. auf eine entsprechende Regelung verzichtet wurde.
Von der Personalabteilung des Klinikums Bremen-Mitte, der die Aufgaben der Per-
sonalverwaltung der GesundheitNord gGmbH Ubertragen waren, wurde jedenfalls
nur einen Tag nach Vertragsschluss — am 30. Januar 2004 - gegenuber Herrn
Dr. Gruhl daraufhingewiesen, dass Herr Tissen der gesetzlichen Rentenversiche-
rungspflicht unterliegt."'” Frau Senatorin Ropke verstandigte sich daraufhin mit
Herrn Tissen dahingehend, dass die Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung
geteilt wiirden."”® Dabei wurde jedoch versdumt, in einer Vertragsanderung mit
Herrn Tissen die zuvor vereinbarte Zahlung fur eine befreiende Lebensversiche-
rung von 2.200 EUR monatlich zu reduzieren.""® Auf diese Weise wurde fiir Herrn
Tissen der Rentenbeitrag des Arbeitgebers zusatzlich zu der Zahlung fur die be-
freiende Lebensversicherung geleistet. Im Ergebnis fuhrte dies zu einer Mehrbelas-
tung fur die Freie Hansestadt Bremen gegenuber der ursprunglich vertraglich nie-

dergelegten Vereinbarung.

Den Hintergrund dieses Vorgangs konnte der Ausschuss in der begrenzten, ihm
zur Verfugung stehenden Zeit nicht mit Sicherheit klaren. Es konnte weder nach-
gewiesen noch ausgeschlossen werden, dass von vornherein beabsichtigt war,
Herrn Tissen neben den Leistungen zur Lebensversicherung und Unfallversiche-
rung Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung zukommen zu lassen und

auf eine Darstellung im Vertrag vom 29. Januar 2004 bewusst verzichtet wurde.

») Vertragsunterzeichnung trotz fehlender Referenzen und Bewerbungsunterlagen

Die Vertragsunterzeichnung erfolgte, obgleich — auf3er der schlussendlich positiven

Bewertung durch den Personalberater Kappes — keine weiteren Referenzen Uber

117 UA-Akten Band 59 BI. 18
118 Vgl. UA-Akten Band 58 BI. 16

119 Ropke, Aussage vom 21.12.2006, UA-Protokolle 03/460f., 504; Premm, Aussage vom
16.01.2007, UA-Protokolle 07/1384

123 Siehe hierzu B. I. 1. b) dd)

UA ,Klinikverbund” - Abschlussbericht



-39 -
Herrn Tissen eingeholt wurden. Herr Kappes ging diesbeziglich davon aus, dass

123 _ selbst die

Dr. Knigge auch insoweit — wie er sich zuvor ausbedungen hatte
Referenzen einholen wollte bzw. der nachtraglichen Einbeziehung Tissens in das
Verfahren bereits eine Referenz an das Gesundheitsressort vorausgegangen war,
die von dort aus als ausreichend erachtet wurde." Dariiber hinaus wurde Herr
Kappes weder durch das Gesundheitsressort noch durch weitere am Auswahlver-
fahren beteiligte Personen aufgefordert, Referenzen in bezug auf Herrn Tissen vor-

zulegen und / oder Referenzgeber zu benennen.'?

Zudem kam es zur Vertragsunterzeichnung, obgleich Herr Tissen bis zu diesem
Zeitpunkt keinerlei Bewerbungsunterlagen (Anschreiben, Lebenslauf und Zeugnis-
se) vorgelegt hatte. Der Personalberater Kappes hatte ihn zwar aufgefordert, ent-
sprechende Unterlagen zu Ubersenden, gleichwohl unterblieb dies. Da Herr Tissen
kurzfristig in das Verfahren einbezogen wurde, ging Herr Kappes davon aus, dass
eine Vorlage im Rahmen der Vertragsverhandlungen — an denen er nicht mehr be-
teiligt war — erfolgen wiirde.'®® Eine Uberpriifung fand insoweit jedoch nicht mehr
statt. Das Fehlen jeglicher Bewerbungsunterlagen wurde erst spater von der zu-
standigen Personalabteilung des Klinikums Bremen-Mitte — Herrn Premm - be-
merkt, die hierlber am 17. Februar 2004 einen entsprechenden Vermerk fertigte127
und sodann die Unterlagen am 1. Marz 2004 bei Herrn Tissen anforderte.'?® Herr
Premm erhielt daraufhin einen Anruf von Herrn Tissen, er — Tissen — habe alle sei-
ne Unterlagen bereits Herrn Kappes gegeben, den Herr Premm nicht kannte. Herr
Premm beschrankte sich darauf, dieses Herrn Gottsche und Herrn Tissen in der
GeNo anzuzeigen. Weiteres wurde nicht mehr unternommen, die Personalakte von

Herrn Tissen blieb leer.'?®

bbb) Abschluss weiterer Vertrdge mit Herrn Tissen

Erganzend zu dem Anstellungsvertrag vom 29. Januar 2004 wurden mit Herrn

Tissen verschiedene weitere Vertrage abgeschlossen:

124 Kappes, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/677f.
125 Kappes, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/677

126 Kappes, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/644f.
127 UA-Akten Band 59 BI. 15

128 UA-Akten Band 59 BI. 14

129 Premm, Aussage vom 16.01.2007, UA-Protokolle 07/1381f.
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a) Tantiemeregelung fiir das Geschéftsjahr 2004

Am 17. Mai 2004 wurde zwischen der GesundheitNord gGmbH, vertreten durch
Frau Senatorin Répke als Vorsitzende des Aufsichtsrates, und Herrn Tissen eine
Tantiemeregelung fir das GeNo-Geschaftsjahr 2004 vereinbart, die die Zahlung

einer Tantieme in Hohe von bis zu 90.000 EUR regelte.'*°

p) Tantiemeregelung fiir die Téatigkeit beim Klinikum Bremen-Ost

Nachdem der frihere Verwaltungsdirektor des Klinikums Bremen-Ost, Claus Arnold
Thielbar, seine Tatigkeit beendet hatte, war die Stelle des kaufmannischen Ge-
schaftsfuhrers der Klinikum Bremen-Ost gGmbH vakant. Seitens des Gesundheits-
ressorts wurde praferiert, dass Herr Tissen diese Aufgabe neben seiner Tatigkeit
bei der GesundheitNord gGmbH zusatzlich Ubergangsweise wahrnimmt. Da der
Anstellungsvertrag bei der GesundheitNord gGmbH vom 29. Januar 2004 Herrn
Tissen nicht zu einer unentgeltlichen Leistung beim Klinikum Bremen-Ost verpflich-
tete, bedurfte es insoweit einer gesonderten Regelung. Das Gesundheitsressort
favorisierte diesbezuglich den Abschluss einer weiteren Tantiemevereinbarung, die
sich auf die Tatigkeit beim Klinikum Bremen-Ost bezog und eine Zahlung in H6he
von bis zu 15.000 EUR vorsah. Das Finanzressort lehne eine solche Regelung un-
ter anderem im Hinblick auf die absolute Gehaltsh6he ab und teilte dies Herrn
Staatsrat Dr. Knigge mit."*" Gleichwohl wurde seitens des Gesundheitsressorts
eine gesonderte Vereinbarung mit Herrn Tissen fur die Tatigkeit bei der Klinikum
Bremen-Ost gGmbH abgeschlossen, da alternativ nur eine kurzfristige Bestellung
eines neuen Geschéftsfuhrers flir das Klinikum Bremen-Ost in Frage gekommen

ware. '3

») Weitere Tantiemevereinbarungen

Im Marz 2005 nahm Frau Senatorin Ropke (STAFGJS) mit Herrn Senator Dr. Nul3-
baum (SfF) Kontakt auf, um die Tantiemeregelung fir das GeNo-Geschaftsjahr

2005 abzustimmen.”* Neben der bereits vertraglich vorgesehenen Tantieme in

130 UA-Akten Band 48 BI. 96

131 UA-Akten Band 152 BI. 47
133 UA-Akten Band 152 BI. 40
134 UA-Akten Band 152 BI. 57
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Hohe von bis zu 90.000 EUR beabsichtigte das Gesundheitsressort die Vereinba-
rung einer weiteren Tantieme in Hohe von bis zu 30.000 EUR, die an die Reduzie-
rung der in den Wirtschaftsplanen ausgewiesenen, addierten Defizite der kommu-
nalen Kliniken anknupfen sollte. Von der Arbeitsebene des Finanzressorts wurden
Bedenken gegen die Vereinbarung einer weiteren Tantieme geltend gemacht'®®,
der Senator fur Finanzen, Dr. NulRbaum, erklarte sich jedoch damit einverstanden,
da hierdurch ein Anreiz zur Reduzierung des Defizits Uber die Planungen des Wirt-
schaftsplans der Holding hinaus gegeben werden sollte und eine Zahlung daher

auch nur bei Eintritt tatsachlicher Einsparungen erfolgt wére. ™%

Am 27. Juni 2005 wurde daraufhin fur das GeNo-Geschaftsjahr 2005 zwischen der
GesundheitNord gGmbH, vertreten durch Frau Senatorin Ropke als Vorsitzende
des Aufsichtsrats, und Herrn Tissen eine neuerliche Tantiemeregelung getroffen."*®
In dieser wurden die Ziele fur eine Tantieme in Hohe von bis zu 90.000 EUR
vereinbart (Einhaltung der Wirtschaftsplane 2005 des Krankenhausverbundes,
Umsetzung des Strategiekonzeptes im Rahmen der Aufsichtsratsbeschlisse, Er-
weiterung des Einflussgebietes der GeNo); desweiteren wurden fur die Geschafts-
jahre 2005 und 2006 zusatzliche Tantiemen in Hohe von jeweils bis zu 30.000 EUR
verabredet, die an die Reduzierung der in den Wirtschaftsplanen ausgewiesenen

addierten Defizite der Kliniken der GesundheitNord gGmbH gekoppelt waren.

c) Bewertung des Einstellungsverfahrens

Obgleich das Einstellungsverfahren zunachst ordnungsgemaf angelegt war - die
Entscheidung zur Hinzuziehung eines Personalberaters, dessen Auswahl und Ta-
tigkeit bis zur nachtraglichen Einbeziehung von Herrn Tissen in das Verfahren sind
nicht zu beanstanden -, weist es aus Sicht des Untersuchungsausschusses insge-

samt gravierende Mangel auf:

- Bereits der bzgl. samtlicher Bewerber erfolgte Verzicht auf die Vorlage eines

polizeilichen Fihrungszeugnisses — die bei der Besetzung vergleichbarer Posi-

139

tionen keineswegs unublich ist ~°, wenn auch in Bremen damals nicht zwingend

135 UA-Akten Band 152 BI. 58f.
137 UA-Akten Band 152 BI. 59
138 UA-Akten Band 152 BI. 62

139 Siehe nur Hallenberger, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2566; Stremmel, Aus-
sage vom 10.1.2007, UA-Protokoll 05/1063; Tissen, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokoll
04/815
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vorgeschrieben war — ist nicht nachvollziehbar und begegnet schwerwiegenden
Bedenken: Es ist geradezu absurd, dass bei der Besetzung von Stellen im 6f-
fentlichen Dienst mit weitaus weniger monetarer Verantwortung regelmafig die
Vorlage einer (qualifizierten) Bundeszentralregisterauskunft verlangt wird, ge-
rade bei der vorliegenden Stelle — die faktisch durch Verantwortung fur Vermo-
gen der Freien Hansestadt Bremen im mehrstelligen Millionenbereich gekenn-

zeichnet ist — jedoch darauf verzichtet wurde.

Auch die von Frau Senatorin Ropke an Arbeitnehmervertreter gegebene Zusa-
ge, keinen Geschaftsfiihrer eines bremischen Zentralkrankenhauses, einzustel-
len, hat dazu gefuhrt, dass der vom beauftragten Personalberater als beson-

ders geeignet eingestufte Bewerber Dr. Stremmel faktisch chancenlos war.

Gleichwohl gibt es zumindest im Ergebnis nachvollziehbare Grinde fir einen
Ausschluss bremischer Kandidaten aus dem Verfahren: Aufgrund der von den
Verwaltungsdirektoren der Zentralkrankenhauser getroffenen Absprache, sich
nicht zu bewerben, ware insoweit im Falle einer etwaigen Einstellung mit erheb-
lichen — auch die Arbeitseffektivitat beeintrachtigenden — atmospharischen St6-
rungen innerhalb des Krankenhausverbundes zu rechnen gewesen; auch Inte-
ressenkonflikte waren nicht auszuschlielen gewesen. Ob es sich hierbei sowie
bei der von Frau Senatorin Ropke gegebenen Zusage allerdings auch um ar-
beitsrechtlich zulassige Ausschlusskriterien bzw. um eine rechtmaRige Vorge-

hensweise handelt, hat der Untersuchungsausschuss nicht gepruft.

Der Ausschuss ist der Auffassung, dass Erwagungen Uber die Vor- und
Nachteile, die mit der Besetzung der Stelle durch einen internen Bewerber ver-
bunden sind, innerhalb der Auswahlkommission unverzichtbarer Bestandteil ei-
ner verantwortlichen Personalentscheidung sind. Zusagen gegenuber Dritten,
die den Eindruck erweckten, diese hatten Einfluss auf das Verfahren, hatten
unterbleiben sollen. Die Aufgabe der Bestenauslese oblag allein der Auswahl-

kommission.

Der Weg, auf dem Herr Tissen in das Verfahren gelangte, ist nicht transparent.
Von daher kann nicht ausgeschlossen werden, dass Herr Tissen im Bewer-
bungsverfahren andere Rahmenbedingungen vorfand als andere Bewerber.
Zudem ist der Ablauf des Bewerbungsverfahrens in bezug auf Herrn Tissen in

den Akten des Gesundheitsressorts ungentigend dokumentiert.

Der Personalberater, Herr Kappes, wurde beginnend mit dem Eintritt von Herrn
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Tissen in das Verfahren nur noch am Rande beteiligt. Die Entscheidung von
Herrn Staatsrat Dr. Knigge, fur den engeren Bewerberkreis selbst die Referen-
zen einholen zu wollen, wich von der von Herrn Kappes praferierten Vorge-
hensweise und der vertraglichen Vereinbarung mit ihm ab. Daruber hinaus
wurde Herr Tissen in das Verfahren nachtraglich einbezogen, obgleich Herr
Kappes gegenuber Herrn Dr. Gruhl signalisiert hatte, dass Tissen aus seiner
Sicht nicht in das — mit dem Gesundheitsressort abgestimmte — Raster der ers-

ten Praferenz fallen wirde.

Die Bewerbung von Wolfgang Tissen wurde im Auswahlverfahren nicht mit der
gebotenen Sorgfalt gepruft. Die schlussendlich positive Beurteilung durch den
Personalberater Kappes konnte die Einholung und sorgfaltige Prifung unmit-
telbarer Referenzen - die bei entsprechenden Positionen Ublich ist — nicht er-
setzen; bereits von daher hatte es an sich zu keiner Personalentscheidung

kommen durfen.

Referenzen Uber Herrn Tissen sind nach der Entscheidung uber die Einbezie-
hung in das Verfahren jedoch nicht eingeholt worden, da es Unklarheiten tber
den Verfahrensgang gab. Der Personalberater Kappes war zur Einholung von
Referenzen vertraglich verpflichtet, eine entsprechende Einholung unterblieb
bzgl. Tissen aber, da Herr Kappes laut seiner Aussage davon ausging, dass
der nachtraglichen Einbeziehung Tissens in das Verfahren bereits eine Refe-
renz an das Gesundheitsressort vorausgegangen war. Es wird vom Untersu-
chungsausschuss bemangelt, dass der Personalberater Kappes den Bewer-

berbericht vom 20. November 2003 verfasst hat, ohne Referenzen einzuholen.

Unklare Aufgabenzustandigkeiten haben dazu gefluhrt, dass bzgl. Herrn Tissen
die Einreichung von Bewerbungsunterlagen sowie deren Inhalt vor Vertragsun-
terzeichnung nicht kontrolliert wurde. Auch insoweit fehlte es im Verfahren an
der gebotenen Sorgfalt und hatte es ohne die Unterlagen bzw. einer Nachfrage

zu etwaigen Unterlagen zu keiner Personalentscheidung kommen durfen.

Das Fehlen von Bewerbungsunterlagen war auch augenfallig, da den Mitglie-
dern der Auswahlkommissionen vom 30. Oktober und 19. November 2003 am
30. Oktober 2003 die umfassenden Bewerbungsunterlagen des in der Vorstel-
lungsrunde vom 7./8. Oktober 2003 ausgewahlten engeren Bewerberkreises

vorgelegen hatten.

Eine genaue Abklarung der Grunde fur den beabsichtigten Wechsel Tissens
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von der Wittgensteiner Kliniken AG nach Bremen unterblieb offenbar, da man

bereits im Vorstellungsgesprach vom 30. Oktober 2003 einen ausgesprochen

positiven Eindruck von Herrn Tissen gewonnen hatte.*

- Malgeblich fur die letztendliche Entscheidung zugunsten von Herrn Tissen
durfte der Gesamteindruck gewesen sein, den er auf die Mitglieder der Aus-
wahlkommissionen vom 30. Oktober und 19. November 2003 gemacht hat. Ob
dabei bereits am 30. Oktober 2003 eine Festlegung auf Herrn Tissen erfolgt ist,
konnte der Ausschuss weder mit Sicherheit feststellen noch kann er es aus-

schlieRen.

Es kann auch nicht ausgeschlossen werden, dass zeitliche Erwagungen die
Personalentscheidung beeinflusst haben: da die GesundheitNord gGmbH ihre
Tatigkeit zum 1. Januar 2004 aufnehmen sollte, stand nach der Entscheidung
gegen die Kandidaten des ursprunglichen Bewerberkreises nur noch ein Zeit-
raum von etwa zwei Monaten fur die Besetzung der Stelle zur Verfugung - in
diesem Zeitraum hatte ein neuerliches Ausschreibungsverfahren jedoch kaum

vollstandig durchgefuhrt werden kénnen.

- Es wurde im Einstellungsverfahren nicht ausreichend gepruft, ob Wolfgang
Tissen die fur die Stelle verlangten Qualifikationen und sozialen Kompetenzen
aufwies, insbesondere ob er eine — Uber ein hohes Mall an Kommunikationsfa-
higkeit verfigende - ,Integrationsfigur® war und ob er aufgrund des zweijahri-
gen Pflegemanagement-Studiums und der anschlielienden beruflichen Téatig-
keit tatsachlich Uber ,komplexe Kenntnisse der betriebswirtschaftlichen und
volkswirtschaftlichen Zusammenhange grofer Krankenhausbetriebe oder der

Gesundheitswirtschaft im weiteren Sinne“ verfugte.

- Bei der Ausgestaltung des Anstellungsvertrages vom 29. Januar 2004 wurde
sodann in erheblichem - allerdings zulassigen — Umfang vom Mustervertrag
des Beteiligungshandbuchs fur die Anstellung von Geschaftsfihrern abgewi-
chen. Der Mustervertrag stellt lediglich die Basis fur den Anstellungsvertrag

dar."*" Die Abweichungen sind insofern das Ergebnis der Vertragsverhandlun-

140 Soweit ersichtlich, wurde allein von dem gesundheitspolitischen Sprecher der SPD-Fraktion
Winfried Brumma thematisiert, ob moglicherweise der vorherige Arbeitgeber mit der Arbeit
von Tissen unzufrieden gewesen sein konnte. Diese Bedenken wurden auch Dr. Knigge
gegenlber kommuniziert (E-mail vom 20.11.2003, UA-Akten Band 166 BI. 14). Ob und ggf.
wie diese Bedenken ausgeraumt wurden, konnte der Ausschuss nicht feststellen.

141 Handbuch Beteiligungsmanagement der Freien Hansestadt Bremen (1. Auflage Marz
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gen und entsprechen dem markttblichen Vergutungsniveau vergleichbarer Po-
sitionen. Dies wurde im Kern damit begrindet, dass man die Stelle mit Herrn

Tissen besetzen wollte und dieser entsprechende Forderungen gestellt hatte.

- Das Fehlen einer Bestimmung zur gesetzlichen Rentenversicherungspflicht im
Anstellungsvertrag vom 29. Januar 2004 ist zu beanstanden: Entweder hat vor
Vertragsschluss insoweit Uberhaupt keine Prifung stattgefunden oder diese ist
zu einem unzutreffenden Ergebnis gekommen. Dies flhrte zu einer vermeidba-

ren Mehrbelastung fur die Freie Hansestadt Bremen.

2. Beendigung des Anstellungsverhaltnisses mit Wolfgang Tissen

Der Untersuchungsausschuss hat die Hintergrinde fur die Beendigung des Anstel-

lungsverhaltnisses von Herrn Tissen nicht abschlieend aufklaren kénnen.

Zur Uberzeugung des Ausschusses steht aber fest, dass es bereits zu erheblichen
- auch atmospharischen - Meinungsverschiedenheiten zwischen Frau Senatorin
Ropke und Herrn Tissen in bezug auf die Einhaltung von Vergaberichtlinien im Zu-
sammenhang mit dem sog. Masterplan gekommen war: Tissen hatte sich insoweit
fur eine Umsetzung ohne Ausschreibung stark gemacht, wurde jedoch von Frau
Senatorin Ropke — und auch Herrn Bremermann - eindringlich darauf hingewiesen,
dass eine solche Vorgehensweise nicht in Betracht kame, sondern das Vergabe-

recht einzuhalten sei.*?

Zudem wurde Anfang des Jahres 2006 im Gesundheitsressort die Frage einer et-
waigen Verlangerung des am 31. Dezember 2006 auslaufenden Anstellungsvertra-
ges von Herrn Tissen thematisiert. In diesem Zusammenhang wurden Ein-
schatzungen verschiedener Mitarbeiter der Kliniken eingeholt. Zudem wurde Herr

Tissen gebeten, ein Konzept fur die nachsten Geschaftsjahre zu erstellen.

Herr Tissen behauptet, er hatte sich selbst entschlossen, fur eine Weiterbeschafti-
gung nicht zur Verfigung zu stehen'?, u.a. da Frau Senatorin Ropke seine Vorstel-
lungen als vor der Wahl politisch nicht durchsetzbar bezeichnet habe und dies aus

seiner Sicht zu einem nicht vertretbaren Stillstand gefiihrt hatte."* Frau Senatorin

2003), Fach 1 Rdnr. 166

142 Bremermann, Aussage vom 30.1.2007, UA-Protokoll 10/2150; Ropke, Aussage vom
1.3.2007, UA-Protokoll 4950f.

143 W. Tissen, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/790, 865
144 W. Tissen, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/866f.
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Ropke hat hingegen zu den Hintergriinden der Vertragsbeendigung angegeben,
dass Herr Tissen nicht stringent an der Umsetzung der Ziele gearbeitet hatte, nicht
ausreichend kommunikativ sei und auch aus den Krankenhausern nicht mehr un-
eingeschrankt unterstutzt worden ware; zudem hatte er zunachst die Konzepter-
stellung von der Vertragsverlangerung abhangig gemacht.'® Diese Darstellung
wurde von Herrn Dr Knigge insofern bestatigt, als dass es diesbezlglich verschie-
dene Vorgesprache zwischen Herrn Dr. Knigge, Herrn Goéttsche sowie Herrn
Dr. Gruhl und letztlich auch mit Frau Senatorin Ropke gab, in denen sich Herr
Dr. Knigge und Herr Gottsche fir eine Beendigung des Vertragsverhaltnisses mit
Herrn Tissen aussprachen.'® Hierauf gab Frau Répke Herrn Dr. Gruhl den Auftrag,
seine Einschatzung des Zustandes der Holding unter Leitung von Herrn Tissen und
der vier Krankenhauser fir sie schriftlich zusammen zu fassen. In seinem hierzu
geschriebenen Vermerk an Frau Répke und Dr. Knigge vom 10. Marz 2007 stellte
Dr. Gruhl schwerwiegende Mangel in der Kommunikation auf allen Ebenen fest.
Der Untersuchungsausschuss konnte nicht Beweis fuhren Uber die Frage, von wel-

cher Partei die Initiative fur die Beendigung des Vertragsverhaltnisses ausging.

Unabhangig hiervon war fur die weitere Entwicklung jedoch ein anonymes Fax von
besonderer Bedeutung, das am 10. Marz 2006 bei Frau Senatorin ROpke einging,
vom Anschluss des Personalrates des Klinikums Bremen-Mitte Ubersandt worden
war und dessen Urheber durch den Untersuchungsausschuss nicht festgestellt
werden konnte. Bei diesem Fax handelte es sich um ein Dossier Uber Herrn
Tissen, in dem insbesondere dessen frihere Tatigkeit bei der Wittgensteiner Klini-
ken AG kritisch beleuchtet wurde. Frau Senatorin Ropke rief daraufhin noch am
10. Marz 2006 Herrn Tissen an und bat ihn um eine Stellungnahmew; zudem wur-
de ein gemeinsames Gesprach fur den 13. Marz 2006 vereinbart. In diesem Ge-
sprach kamen Frau Ropke und Herr Tissen Uberein, auf eine Vertragsverlangerung
zu verzichten und den bisherigen Vertrag nach Méglichkeit vorab zu beenden.'*®
Herr Tissen wurde daraufhin am 17. Marz 2006 als Geschaftsfuhrer der

GesundheitNord gGmbH abberufen.*

145 Répke, Aussage vom 21.12.2006, UA-Protokolle 03/583ff.
146 Knigge, Aussage vom 1.3.2007, UA-Protokolle 21/4926
147 Ropke, Aussage vom 21.12.2006, UA-Protokolle 03/482
148 W. Tissen, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokolle 04/868

149 Beschluss der GesundheitNord Grundstiicks- GmbH & Co. KG als Gesellschafterin der
GesundheitNord gGmbH mit Zustimmung des Senators fir Finanzen der Freien Hanse-
stadt Bremen (UA-Akten Band 152 BI. 67)
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Unter anwaltlicher Beteiligung wurden sodann Verhandlungen zur Beendigung des
Beschaftigungsverhaltnisses gefuhrt. Am 20. April 2006 wurde zwischen der
GesundheitNord gGmbH, vertreten durch Frau Senatorin Répke als Vorsitzende
des Aufsichtsrats, und Herrn Tissen ein Aufhebungsvertrag geschlossen.' Kern-
punkte dieses Aufhebungsvertrages waren die Beendigung des Geschaftsfuhrer-
anstellungsvertrages vom 29. Januar 2004 mit Ablauf des 31. Marz 2006, ein Ver-
zicht auf etwaige Tantiemertickzahlungsanspriche der Gesellschaft gegen Herrn
Tissen und die Zahlung einer Abfindung in Hohe von 130.000 EUR an Tissen ent-
sprechend der nach dem Anstellungsvertrag von Herrn Tissen geltenden Freistel-

lungsregelung.

3. Einstellung von Andreas Lindner zum kaufmannischen Geschaftsfiihrer
der Klinikum Bremen-Ost gGmbH sowie zum Geschaftsfuhrer der
GesundheitNord gGmbH

a) Ausgangssituation

Die Stelle des kaufmannischen Geschaftsfuhrers beim Klinikum Bremen-Ost war in
der Nachfolge des vormaligen Verwaltungsdirektors Claus Arnold Thielbar zu-
nachst vakant. Ubergangsweise war die Position ab Mai 2004 mit dem Vorsitzen-

den der GeNo-Geschiftsfiinrung, Wolfgang Tissen, besetzt worden. "’

Der kaufmannische Geschaftsfuhrer der Klinikum Bremen Ost gGmbH war gleich-
zeitig aufgrund des Gesellschaftsvertrages — wie auch die kaufmannischen Ge-
schaftsfuhrer der anderen drei Krankenhaus gGmbHs in Mitte, Nord und LdW — als
Mitgeschaftsfuhrer der Holding GesundheitNord gGmbH neben dem Vorsitzenden,

Herrn Tissen, vorgesehen."*?

Bereits Anfang des Jahres 2004 hatten der arztliche Geschaftsfuhrer und die pfle-
gerische Geschaftsfuhrerin der Klinikum Bremen-Ost gGmbH, Herr Dr. Haack und
Frau Hilmer, Herrn Staatsrat Dr. Knigge als Vorsitzenden des Aufsichtsrats gebe-
ten, zu gegebener Zeit in das Auswahlverfahren einbezogen zu werden; Dr. Knigge

hatte im Marz 2004 eine entsprechende Beteiligung zugesagt."*

150 UA-Akten Band 152 BI. 72
151 Siehe dazu oben B. 1. b) ii) bbb) )

152 § 6 Abs. 1 des Gesellschaftsvertrags der GesundheitNord gGmbH (UA-Akten Band 18 BI.
136)

153 Haack, Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokoll 05/1080
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Im Vorfeld einer endgultigen Stellenbesetzung sprach sich zudem Herr Tissen ge-
genuber Herrn Staatsrat Dr. Knigge und Herrn Dr. Gruhl (STAFGJS) daflr aus, die
Stelle ohne Ausschreibung mit einem Geschéaftsflihrer seines Vertrauens zu be-
setzen."”™ Dr. Knigge lehnte dieses Ansinnen ab und bestand auf einer Stelle-
nausschreibung’®, wobei Frau Senatorin Répke und er gemeinsam entschieden,

auf die Einschaltung eines Personalberaters zu verzichten."*®

b) Ablauf des Einstellungsverfahrens

Die technische Durchfihrung des Bewerbungsverfahrens lag gemafl der durch
Herrn Staatsrat Dr. Knigge gemeinsam mit Dr. Gruhl getroffenen Festlegung im
wesentlichen in den Handen der GesundheitNord gGmbH als Gesellschafterin der
Klinikum Bremen-Ost gGmbH."*” Die Stelle wurde zunéchst liber Anzeigen'® aus-
geschrieben; entsprechende Inserate erschienen am 5. Mai 2004 in der ,Kranken-
haus Umschau“ und am 27. Mai 2004 in der Fachzeitschrift ,Fihren und Wirtschaf-
ten®; die Vorlage eines polizeilichen Flhrungszeugnisses wurde in den Stellenaus-

schreibungen nicht verlangt.®®

Zum damaligen Zeitpunkt existierte jedoch auch keinerlei Vorgabe fir die Einho-
lung von Flhrungszeugnissen fur Geschéaftsfuhrer von Beteiligungsgesellschaften.
Eine entsprechende Regelung der vier Krankenhauser, die die Vorlage von Fuh-
rungszeugnissen bei jedweder Stellenausschreibung, unabhangig von der ausge-
schriebenen Funktion vorsah, wurde gemal} Beschluss der Personalreferentenrun-

de der Krankenh&user im Laufe des Jahres 2004 aufgehoben.'®"

154 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokoll 04/747; Knigge, Aussage vom 20.12.2006,
UA-Protokoll 02/301, 311f.

W. Tissen selbst stellt dies allerdings in Abrede (Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokoll
04/842).

155 Knigge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokoll 02/302
156 Répke, Aussage vom 21.12.2006, UA-Protokoll 03/506

157 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokoll 04/748; Knigge, Aussage vom 20.12.2006,
UA-Protokoll 02/303; Répke, Aussage vom 21.12.2006, UA-Protokoll 03/507

158 Ausschreibungstext: UA-Akten Band 40 BI. 1

Der Ausschreibungstext war seinerzeit von der GesundheitNord gGmbH erarbeitet und
sodann mit dem Gesundheitsressort abgestimmt worden (Goéttsche, Aussage vom
10.1.2007, UA-Protokoll 05/1026).

160 Vgl. hierzu Knigge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokoll 02/313
161 Premm, Aussage vom 16.1.2007, UA-Protokoll 07/1388, 1390f.
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aa) Kontakte zwischen Wolfgang Tissen und Andreas Lindner

im Vorfeld der Bewerbung

Bereits in dieser Phase des Bewerbungsverfahrens kam es zu persdnlichen Kon-
takten in bezug auf die ausgeschriebene Stelle zwischen Herrn Lindner und Herrn
Tissen, die beide friher bei der Wittgensteiner Kliniken AG gearbeitet hatten und
sich von daher kannten: Am 12. Mai 2004 signalisierte Herr Tissen dabei Herrn
Lindner im Rahmen eines gemeinsamen Treffens'®, dass die Position beim Kilini-
kum Bremen-Ost fiir ihn — Lindner - sicherlich interessant sei. Das Treffen war fur
20.00 Uhr im Terminkalender von Herrn Tissen ohne Ortsangabe eingetragen.'®®
Herr Tissen raumte ein, dass das Treffen wahrscheinlich auch stattgefunden habe,
wenn es in seinem Terminkaleder eingetragen war.'® Zu dem Ort des Treffens
konnte Herr Tissen in seiner Vernehmung zwar keine Angaben mehr machen.'®
Da jedoch mehrere andere Termine von Herrn Tissen in Bremen fur den 12. Mai
2004 in seinem Terminkalender eingetragen waren, davon ein Termin noch um
16.00 Uhr in den Geschaftsraumen der Holding'®®, geht der Ausschuss davon aus,
das das Treffen mit Herrn Lindner jedenfalls in Bremen oder der naheren Umge-

bung stattfand, somit Herr Lindner extra fur das Gesprach angereist war.

bb) Férmliche Bewerbung des Andreas Lindner

Herr Lindner bewarb sich daraufhin mit Schreiben vom 22. Mai 2004 auf die Stelle
des kaufmannischen Geschéftsfiihrers der Klinikum Bremen-Ost gGmbH."®” Das
Schreiben war gerichtet an die GeschaftsfUhrung der GesundheitNord gGmbH zu
Handen Herrn Tissen.'® Konkrete Griinde fiir den Wunsch nach beruflicher Veran-
derung nannte er in der Bewerbung nicht; er fihrte lediglich aus, dass der Bremer
Krankenhaus-Markt interessante Entwicklungsmoglichkeiten bieten wurde, die er

gerne mitgestalten wiirde."®®

162 UA-Akten Band 316 | BI. 119

163 UA-Akten Band 316 BI. 119

164 Tissen, Vernehmung vom 7.2.2007, UA-Protokoll 14/3555
165 Tissen, Vernehmung vom 7.2.2007, UA-Protokoll 14/3554
166 UA-Akten Band 316 BI. 119

167 UA-Akten Band 61 BI. 6ff.

168 UA-Akten Band 61 BI. 6ff.

169 UA-Akten Band 61 BI. 7
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In der Bewerbung machte Andreas Lindner folgende Angaben zur Berufserfahrung:

1992 - 1995: C & L Deutsche Revision Betriebskrankenkasse;
Referent fur Leistungs- und Vertragswesen

sowie Dozent fur Krankenhaus-BWL

1995 - 2000: Memory Kliniken (Reha-Klinik Brandis, Akut-Klinik Hohwald);

Geschaftsfuhrer, Key-Account-Manager

2000 - 2003: Maternus-Klinik Bad Oeynhausen;

(Operativer) Geschéaftsfuhrer

Seit 2003:  Wittgensteiner Kliniken AG
(AOK Kilinik Bad Ems, WKA-KIinik Diez,
WKA-KIliniken Bad Berleburg);

Kaufmannischer Direktor und Vertriebsleiter

Herr Lindner gab darUber hinaus an, von 1989 bis 1992 bei der Barmer-
Ersatzkasse Kassel eine Ausbildung zum Sozialversicherungsfachangestellten mit
Schwerpunkt Krankenversicherung gemacht und in den Jahren 1992 bis 1995 an
der Gesamthochschule / Universitat Kassel Wirtschaftswissenschaften mit Schwer-
punkt Krankenhauswesen studiert zu haben; das Studium sei mit Pradikatsexamen

abgeschlossen worden."”®

Der Bewerbung waren folgende Dokumente beigefiigt:""”’

- Zwischenzeugnis der Maternus-Klinik fur Rehabilitation
vom 13. Marz 2002

- Zwischenzeugnis der Memory-Kliniken GmbH & Co. GbR Objektgesellschaft
Brandis vom 20. Januar 2000

- Zwischenzeugnis der Rehabilitationsklinik Brandis GmbH & Co. KG vom 10.
November 1996

- Diplomzeugnis der Universitat Gesamthochschule Kassel - Fachbereich Wirt-

schaftswissenschaften - vom 25. Oktober 1995 (Gesamtnote: gut)

- Zeugnis der Betriebskrankenkasse der C & L Deutsche Revision
vom 30. Juni 1995

170 UA-Akten Band 61 BI. 8
171 UA-Akten Band 61 BI. 9ff.
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- Zeugnis des Ausbildungszentrums fur Handel und Wirtschaft GmbH Kassel
vom 24. November 1993

- Zeugnis der Barmer-Ersatzkasse Kassel vom 30. Juli 1992

- Prifungszeugnis des Bundesversicherungsamtes flr den Ausbildungsberuf des

Sozialversicherungsfachangestellten vom 30. Juli 1992 (Gesamtnote: gut)
- Abschlusszeugnis der Martin-Luther-King-Schule Kassel vom 27. Januar 1992

- Zeugnis der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. Kreisverband Kassel

(Datum nicht leserlich)

Der Untersuchungsausschuss ist zu der Uberzeugung gekommen, dass zumindest
die eingereichten Zeugnisse der Memory-Kliniken GmbH & Co. GbR Objektgesell-
schaft Brandis und der Rehabilitationsklinik Brandis GmbH & Co. KG gefalscht wa-

ren.'’?

Ein polizeiliches Fuhrungszeugnis war der Bewerbung nicht beigefugt.

cc) Sichtung der eingegangenen Bewerbungen;

weitere Kontakte von Herrn Tissen und Herrn Lindner

Auf die Stellenausschreibung hin gingen insgesamt 40 Bewerbungen ein. Diese
wurden bei der Gesundheit gGmbH durch Frau Ritter, Frau Ebeling, Herrn
Goéttsche und Herrn Tissen gesichtet.'”® Dabei gab Herr Tissen, der sich in der Zwi-
schenzeit nochmals mit Herrn Lindner getroffen hatte — am 14./15. Juni 2004 in der
Siekertal-Klinik in Bad Oeynhausen'’ -, deutlich zu verstehen, dass er eine gute

Platzierung von Herrn Lindner wiinsche.'”

Am 14. und 15. Juni 2004, nach dem Eingang der Bewerbungsunterlagen von
Herrn Lindner und vor der Vorauswahl eines engeren Bewerberkreises in der
GeNo, trafen sich Herr Tissen und Herr Lindner auf Anregung von Herrn Lindner in
der Siekertal-Klinik in Bad Oeynhausen. Bei dem Besuch war von vorneherein ein-
geplant, in Gastezimmern der Siekertal-Klinik zu GUbernachten, um nicht am selben

Tag zuruckfahren zu mussen und etwas trinken zu konnen. Herr Tissen besichtigte

172 Vgl. G. Puschmann, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2446ff.

173 Vgl. Knigge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokoll 02/306; W. Tissen, Aussage vom
9.1.2007, UA-Protokoll 04/840

174 UA-Akten Band 316 | Bl. 147f.; W. Tissen, Aussage vom 7.2.2007, UA-Protokoll 14/3537ff.

175 Ebeling, Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokoll 05/1119; Gottsche, Aussage vom
10.1.2007, UA-Protokoll 05/1029
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dort die Klinikraume. Er lernte Herrn Ennenbach, den Verwaltungsleiter der Sieker-

tal-Klinik Betriebs GmbH kennen.'™

Bereits am 2. April 2004 hatte Herr Lindner mit Herrn RA Gotthard Brand einen
Treuhandvertrag geschlossen, der vorsah, dass RA Brand samtliche Geschéaftsan-
teile an der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH'"" erwirbt und zukiinftig 76% der Anteile

als Treuhander fir Herrn Lindner halt.'"®

Am 24. Juni 2004 wurde von Mitarbeitern der GeNo eine Vorauswahl von vier Kan-
didaten getroffen, unter denen sich auch Herr Lindner befand."® Die Auswahl wur-
de Herrn Tissen in einem kurzen Gesprach prasentiert, in welchem Herr Tissen
noch die Mitarbeiter anwies, einen Bewerber aus Bremen gegen einen anderen
Kandidaten auszutauschen.'® Die damit bestimmten Kandidaten wurden zu Vor-

stellungsgesprachen fur den 12. August 2004 eingeladen.

dd) Vorstellungsgesprdche vom 12. August 2004

Am 12. August 2004 fanden sodann die Vorstellungsgesprache statt. Die von Herrn

Dr. Knigge bestimmte Auswahlkommission war wie folgt besetzt:'®?

- Staatsrat Dr. Arnold Knigge (SfAFGJS, Vorsitzender des Aufsichtsrates des
KBO)

- Dr. Matthias Gruhl (SfAFGJS, zu dieser Zeit Mitglied im Aufsichtsrat des KBO

an Stelle von Herrn Tissen)
- Wolfgang Tissen (Vorsitzender GeschaftsfUhrung GeNo und KBO)
- Walter Bremermann (GeschaftsfUhrung GeNo, kfm. Geschaftsfuhrer KBM)

176 Tissen, Aussage vom 7.2.2007, UA-Protokoll 14/3535, 3539-3542, 3545-3548
177 AG Bad Oeynhausen, HRB 3457
178 UA-Akten Band 97 BI. 6

179 Ebeling, Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokoll 05/1119; Gottsche, Aussage vom
10.1.2007, UA-Protokoll 05/1027

180 Gottsche, Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokoll 05/1028

182 Bernhard Gunthert (SfF) war ebenfalls zum Mitglied der Auswahlkommission bestellt wor-
den, nahm an der Sitzung aber nicht teil, da er terminlich verhindert war (Glinthert, Aus-
sage vom 10.1.2007, UA-Protokoll 05/1006). Bereits im Vorfeld der Sitzung war ihm von
Herrn Tissen mitgeteilt worden, dass eine deutliche Praferenz fir einen Kandidaten be-
stiinde (Gunthert, ebenda).
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Den Mitgliedern der Auswahlkommission lagen die Bewerbungsunterlagen der ein-
geladenen Kandidaten zur Einsichtnahme vor.'® Bei den Beratungen setzte sich
Herr Tissen massiv fur Herrn Lindner ein; Herr Dr. Gruhl duRerte gewisse Vorbe-
halte gegen eine Einstellung von Herrn Lindner und pladierte fur eine Neuaufnah-
me des Verfahrens.'® Die Auswahlkommission verstindigte sich letztlich gegen
das Votum von Herrn Dr. Gruhl auf eine Entscheidung zugunsten von Herrn
Lindner mit dem Inhalt, mit diesem Verhandlungen Uber eine Einstellung aufzu-

nehmen, wobei die Empfehlung durch Herrn Tissen ausschlaggebend war.'®

ee) Einbeziehung beteiligter Gesellschaften und politischer Entscheidungstréger

aaa) Geschéftsfihrung der Klinikum Bremen-Ost gGmbH

Am 19. August 2004 stellte sich Herr Lindner zunachst bei der Geschaftsfuhrung

des Klinikums Bremen-Ost vor: Diesem Gesprach — an dem seitens des Klinikums

Bremen-Ost der arztliche Geschaftsfuhrer Dr. Haack und die pflegerische Ge-

schaftsfuhrerin Birgit Hilmer teilnahmen — kam jedoch keine entscheidende Bedeu-

tung zu. Bereits im Vorfeld hatte Herr Tissen gegenlber Herrn Dr. Haack zu erken-
190.

nen gegeben, dass er die Stelle mit Herrn Lindner besetzen wolle ™; zudem gab

Herr Lindner an, dass er bereits eine Zusage fiir die Stelle habe."

bbb) Senatorin fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales

Unabhangig davon wurden Frau Senatorin Rdpke, die seinerzeit auch Aufsichts-
ratsvorsitzende der GesundheitNord gGmbH war, die von Herrn Lindner einge-

reichten Bewerbungsunterlagen zugeleitet.""> Am 24. August 2004 stellte ihr Herr

183 Bremermann, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokoll 04/774, 783; Knigge, Aussage vom
20.12.2006, UA-Protokoll 02/305

184 Gruhl, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokoll 04/749; Knigge, Aussage vom 20.12.2006,
UA-Protokoll 02/311

185 Bremermann, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokoll 04/776; Gruhl, Aussage vom
9.1.2007, UA-Protokoll 04/752; Knigge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokoll 02/308

190 Haack, Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokoll 05/1082f.
191 Haack, Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokoll 05/1081
192 Ropke, Aussage vom 21.12.2006, UA-Protokoll 03/507
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Dr. Knigge Herrn Lindner sodann personlich vor: Frau Rdpke aulerte zunachst
Vorbehalte gegen eine Einstellung von Andreas Lindner, woraufhin Herr Dr. Knigge
darauf hinwies, dass sich Herr Tissen fiir Herrn Lindner ausgesprochen hatte';
gleiches gelte fur Herrn Bremermann. Auch Herr Dr. Knigge selbst habe einen gu-
ten Eindruck von Herrn Lindner gehabt.'® Frau Répke und Herr Dr. Knigge kamen
daraufhin Uberein, noch die im Anschluss an das Gesprach vorgesehene Vorstel-
lung Lindners bei den gesundheitspolitischen Sprechern der Blrgerschaftsfraktio-

nen abzuwarten.'®®

ccc) Sprecher der Biirgerschaftsfraktionen

Noch am gleichen Tag - 24. August 2004 - stellte Herr Staatsrat Dr. Knigge Herrn
Lindner sodann den gesundheitspolitischen Sprechern der Koalitionsfraktionen,
Winfried Brumma (SPD) und Dr. Rita Mohr-Lillmann (CDU), sowie der Fraktion
Biindnis '90 / Die Griinen, Doris Hoch, vor."®” Herr Brumma auRerte sich gegen-
uber Herrn Staatsrat Dr. Knigge in bezug auf Herrn Lindner zunachst kritisch, stell-
te seine Bedenken aber zuruck, nachdem Herr Dr. Knigge daraufhingewiesen hat-
te, dass Herr Tissen eine Einstellung von Herrn Lindner wiinsche.'®® VVon Frau Dr.
Mohr-Lullmann und Frau Hoch wurden keine Bedenken gegen eine Einstellung

Lindners geduRert.'®®

ddd) Aufsichtsrat Klinikum Bremen Ost gGmbH

Im Anschluss daran — ebenfalls am 24. August 2004 - stellte Herr Dr. Knigge dem

Aufsichtsrat der Klinikum Bremen-Ost gGmbH Herrn Lindner vor. An der Sitzung

nahmen folgende Aufsichtsratsmitglieder teil:**°

193 Ropke, Aussage vom 21.12.2006, UA-Protokoll 03/507f.
194 Ropke, Aussage vom 21.12.2006, UA-Protokoll 03/508
195 Ropke, Aussage vom 21.12.2006, UA-Protokoll 03/509, 512

197 Brumma, Aussage vom 11.1.2007, UA-Protokoll 06/1191; Hoch, Aussage vom 11.1.2007,
UA-Protokoll 06/1206; Knigge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokoll 02/319; Mohr-
Lallmann, Aussage vom 11.1.2007, UA-Protokoll 06/1154

198 Brumma, Aussage vom 11.1.2007, UA-Protokoll 06/1192

199 Brumma, Aussage vom 11.1.2007, UA-Protokoll 06/1192; vgl. hierzu auch Répke, Aussa-
ge vom 20.12.2006, UA-Protokoll 03/514

200 UA-Akten Band 53 BI. 154

Desweiteren nahmen an der Sitzung Birgit Hilmer (KBO), Dr. Hans Haack (KBO) und Wolf-
gang Tissen (GeNo, KBO) teil sowie als Gaste Heinz-Gerd Blanke (SfAFGJS) und Herr Dr.
Schofer (STAFGJS).
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- Staatsrat Dr. Arnold Knigge (Aufsichtsratsvorsitzender, STAFGJS)
- Staatsratin Christine Kramer (SfBUV)

- Dr. Matthias Gruhl (STAFGJS)

- Ralf Krlger (stellvertretender Vorsitzender, AN-Vertreter ver.di)

- Monika RiBmann (AN-Vertreterin)

- Lothar Schroder (AN-Vertreter)

Die Vorstellung erfolgte noch vor Eintritt in die Tagesordnung: Dabei erklarte Herr
Dr. Knigge gegenuber den ubrigen Aufsichtsratsmitgliedern, dass die Bewerbung
Lindners alternativios sei bzw. Herr Lindner der mit Abstand am besten geeignete
Bewerber sei.?®' Vom Aufsichtsrat wurden in bezug auf Herrn Lindner keine einge-
henden Fragen zu vorherigen Beschaftigungsverhaltnissen sowie etwaigen Vor-
strafen gestellt?*®?; Bewerbungsunterlagen lagen den Aufsichtsratsmitgliedern nicht

vor.?®® Gleichwohl fasste der Aufsichtsrat folgenden Beschluss:?®*

"Der Aufsichtsrat stimmt dem Vorschlag des Aufsichtsratsvorsitzenden zu, die Vertragsver-
handlungen mit Herrn Lindner aufzunehmen mit dem Ziel, ihn so schnell wie mdglich zum

kaufmannischen Geschéaftsfihrer der Klinikum Bremen-Ost gGmbH zu bestellen.”

Daraufhin teilte Herr Dr. Knigge mit Schreiben vom 25. August 2004 Herrn Lindner
mit, dass er beabsichtige, ihn zum nachstmoglichen Zeitpunkt zum kaufmanni-

schen Geschéftsfiihrer fiir das Klinikum Bremen-Ost bestellen zu lassen.?®

eee) Aufsichtsrat GesundheitNord gGmbH

Am 10. September 2004 stellte sich Herr Lindner dem Aufsichtsrat der

GesundheitNord gGmbH vor. An der Sitzung nahmen folgende Aufsichtsratsmit-

glieder teil:**

201 Kruger, Aussage vom 11.1.2007, UA-Protokoll 06/1286; Schroéder, Aussage vom
11.1.2007, UA-Protokoll 06/1309; vgl. auch Kramer, Aussage vom 27.2.2007, UA-Protokoll
19/4443

202 Kramer, Aussage vom 27.2.2007, UA-Protokoll 19/4444; Schréder, Aussage vom
11.1.2007, UA-Protokoll 06/1310

203 Kramer, Aussage vom 27.2.2007, UA-Protokoll 19/4444; Kruger, Aussage vom 11.1.2007,
UA-Protokoll 06/1287; Schroder, Aussage vom 11.1.2007, UA-Protokoll 06/1310

204 UA-Akten Band 53 BI. 154
205 UA-Akten Band 40 BI. 26
206 UA-Akten Band 21 BI. 410
Desweiteren nahmen an der Sitzung als Gaste Dr. Matthias Gruhl (STAFGJS), Heinz-Gerd
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- Senatorin Karin Répke (Aufsichtsratsvorsitzende, STAFGJS)
- Senator Dr. Ulrich NuRbaum (SfF)

- Senator Jens Eckhoff (SfBUV)

- Winfried Brumma (SPD)

- Dr. Rita Mohr-Lillmann (CDU)

- Doris Hoch (Bundnis 90 / Die Grinen)

- Lothar Schroder (AN-Vertreter)

- Wilfried Sulimma (AN-Vertreter KBN)

- Peter Erlanson (AN-Vertreter KLdW)

- Thomas Hollnagel (AN-Vertreter KBM)

- Ralf Kruger (AN-Vertreter ver.di)

Die Vorstellung erfolgte noch vor Eintritt in die Tagesordnung im Rahmen einer
Tischvorlage, aus der keinerlei Informationen Uber Herrn Lindner ersichtlich wa-
ren.””” Zwar bat Senator Dr. NuRbaum darum, kiinftig derartigen Vorlagen Lebens-
laufe beizufiigen®®, dennoch verlangte kein Sitzungsteilnehmer die Vorlage ent-
sprechender Unterlagen in bezug auf Herrn Lindner?®®; es wurden auch keine Fra-
gen zum Lebenslauf oder weitere Fragen gestellt.>"® Gleichwohl fasste der Auf-

sichtsrat der GesundheitNord gGmbH sodann folgenden Beschluss:*'"

,Der Aufsichtsrat stimmt der Ausiibung des Stimmrechtes der Geschéaftsfihrer der Holding
in der Gesellschafterversammlung des Klinikums Bremen-Ost einstimmig mit der MaRgabe
zu, Herrn Lindner als kaufmannischen Geschéftsfuhrer dieses Klinikums zum nachstmaogli-

chen Termin zu bestellen.*

Blanke (SfAFGJS), Dr. Peter Stremmel (KLdW), Uwe Schmidt (KBN), Walter Bremermann
(KBM) sowie Wolfgang Tissen (GeNo, KBO) teil.

207 UA-Akten Band 28 BI. 290

208 NuBbaum, Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokoll 05/935; vgl. hierzu Knigge, Aussage
vom 20.12.2006, UA-Protokoll 02/320; Roépke, Aussage vom 21.12.2006, UA-Protokoll
03/510

209 Ropke, Aussage vom 21.12.2006, UA-Protokoll 03/517

210 Brumma, Aussage vom 11.1.2007, UA-Protokoll 06/1195; Mohr-Liillmann, Aussage vom
11.1.2007, UA-Protokoll 06/1162; NuBbaum, Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokoll 05/939

211 UA-Akten Band 21 Blatt 338
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ff)  Aufnahme der Vertragsverhandlungen und Abschluss der Vertrdge

aaa) Anstellungsvertrag bzgl. der Tétigkeit als kaufmédnnischer Geschéftsfiihrer

der Klinikum Bremen-Ost gGmbH

In der Folgezeit wurden die Vertragsverhandlungen zwischen Herrn Staatsrat
Dr. Knigge und Herrn Lindner gefuhrt. Sie gestalteten sich unproblematisch, insbe-

sondere erfolgte schnell eine Verstandigung iiber die Gehaltshohe.?"?

Eine Aufforderung an Herrn Lindner zur Beantragung eines polizeilichen Flhrungs-
zeugnisses zur Vorlage bei seinem zukunftigen Arbeitgeber erging nicht, da dies

nach den geltenden Regularien nicht vorgesehen war.?"

Am 16. September 2004 wurde Herr Lindner daraufhin durch Beschluss der Ge-
sellschafterversammlung der Klinikum Bremen-Ost gGmbH, bestehend aus der
Geschaftsfuhrung der GeNo, diese wiederum bestehend aus Herrn Tissen sowie
den kfm. Geschaftsfuhrern der Kliniken Bremen-Mitte, Bremen-Nord und Links der
Weser — vorbehaltlich der Zustimmung des Senators fur Finanzen — zum kaufman-
nischen Geschaftsfihrer der Klinikum Bremen-Ost gGmbH zum nachstmaoglichen

Termin bestellt.?™

Zudem Ubermittelte das Gesundheitsressort an das Finanzressort einen Vertrags-
entwurf mit der Bitte um Priifung.?'® Gegen diesen Entwurf erhob das Finanzressort
mit Schreiben vom 21. September 2004 zwar keine grundsatzlichen Bedenken,
wies aber auf Abweichungen zum Mustervertrag aus dem bremischen Beteili-
gungshandbuch hin und regte an, — dem Beteiligungshandbuch entsprechend -
eine Probezeit zu vereinbaren, die Abrechnung von Reisekosten nach dem bremi-
schen Reisekostenrecht vorzunehmen und in den Vertrag eine sogenannte Wohn-
sitzklausel aufzunehmen.?'” Am 28. September 2004 erteilte die Freie Hansestadt
Bremen (Stadtgemeinde) — Der Senator fir Finanzen — zudem als alleinige Gesell-

schafterin der GesundheitNord gGmbH die gesellschaftsvertraglich erforderliche

212 Knigge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokoll 02/312
213 Vgl. oben B I. 3. b)
214 UA-Akten Band 47 BI. 31

Dieser Beschluss war von den Geschéftsfiihrern Uwe Schmidt, Dr. Peter Stremmel, Walter
Bremermann und Wolfgang Tissen unterzeichnet.

216 Vgl. UA-Akten Band 40 BI. 31
217 UA-Akten Band 40 BI. 37
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Zustimmung zur Bestellung von Andreas Lindner zum kaufmannischen Geschafts-

fiihrer der Klinikum Bremen-Ost gGmbH.2'®

Am gleichen Tag — 28. September 2004 - wurde sodann zwischen der Klinikum
Bremen-Ost gGmbH, vertreten durch den Vorsitzenden des Aufsichtsrats, Staatsrat
Dr. Knigge, und Herrn Lindner ein Anstellungsvertrag geschlossen, durch den Herr
Lindner mit Wirkung vom 1. Marz 2005 zum Geschaftsfihrer der Klinikum Bremen-
Ost gGmbH bestellt und ihm die kaufmannische Leitung der Gesellschaft Ubertra-
gen wurde.?"® Dieser Vertrag war bis zum 29. Februar 2008 befristet, sah jedoch
keine Probezeit vor. Das vereinbarte Bruttojahresgrundgehalt betrug 95.000 EUR
zzgl. einer erfolgsabhangigen Jahrespramie von bis zu 15.000 EUR, fur die geson-
derte Tantiemeregelungen abzuschliefen waren, und lag damit unter dem Ge-
haltsniveau der Ubrigen kaufmannischen Geschéftsfiihrer des Klinikverbundes.?*
Zudem verpflichtete sich Herr Lindner vertraglich, bis zum 28. Februar 2006 den

Mittelpunkt seiner Lebensfuhrung in das Bundesland Bremen zu verlegen.

bbb) Abschluss weiterer Vertrdge mit Herrn Lindner

a)  Anstellungsvertrag und Tantiemeregelung fiir das Geschéftsjahr 2005
bzgl. der Tétigkeit als Geschéftsfiihrer der GesundheitNord gGmbH

Am 21. Dezember 2004 wurde Herr Lindner durch Beschluss der Freien Hanse-
stadt Bremen (Stadtgemeinde), vertreten durch den Senator fir Finanzen, als Ge-
sellschafterin der GesundheitNord gGmbH mit Wirkung zum 1. Marz 2005 auch
zum Geschaftsfuhrer der GesundheitNord gGmbH Klinikverbund Bremen be-
stellt.?" Mit Beschluss vom 27. Januar 2005 bestellte zudem die GesundheitNord
Grundsticks GmbH & Co. KG als Gesellschafterin der GesundheitNord gGmbH
Herrn Lindner mit Wirkung zum 1. Marz 2005 zum Geschaftsfuhrer der
GesundheitNord gGmbH.?*

Ein Anstellungsvertrag betreffend die Tatigkeit als Geschéaftsfuhrer der

GesundheitNord gGmbH wurde — nach am 17. Februar 2005 erfolgter Zustimmung

218 UA-Akten Band 47 BI. 20
219 UA-Akten Band 47 BI. 77
220 UA-Akten Band 51 BI. 388
221 UA-Akten Band 60 BI. 32
222 UA-Akten Band 60 BI. 27
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des Finanzressorts®®> - jedoch erst am 13. Marz 2005 zwischen der
GesundheitNord gGmbH, vertreten durch Frau Senatorin Ropke als Vorsitzende
des Aufsichtsrats, und Herrn Lindner abgeschlossen.”** Dieser Vertrag sah zwar
keine gesonderte Vergiitung fiir die vorgenannte Tétigkeit vor*®®, allerdings war
darin bestimmt, dass Andreas Lindner als Geschaftsfuhrer der GesundheitNord
gGmbH auf der Grundlage gesondert abzuschlielender Tantiemeregelungen eine

erfolgsabhangige Jahrespramie in Hohe von bis zu 5.000 EUR verdient.??®

Am 27. Juni 2005 wurde sodann zwischen der GesundheitNord gGmbH, vertreten
durch Frau Senatorin Ropke als Vorsitzende des Aufsichtsrates, und Herrn Lind-
ner, eine entsprechende Zielvereinbarung zu einer Tantiemeregelung fur das Ge-

schaftsjahr 2005 abgeschlossen.??’

f) Tantiemeregelungen fiir die Geschéftsjahre 2005 und 2006
bzgl. der Tétigkeit als Geschéftsfiihrer der Klinikum Bremen-Ost gGmbH

Am 29. Juni 2005 wurde zwischen der Klinikum Bremen-Ost gGmbH, vertreten
durch den Aufsichtsratsvorsitzenden Dr. Knigge, und Herrn Lindner die Zielverein-
barung zu einer Tantiemeregelung fiir das Geschaftsjahr 2005 abgeschlossen??.
Am 12. Mai 2006 wurde eine entsprechende Zielvereinbarung zu einer Tantieme-
regelung fiir das Geschéftsjahr 2006 abgeschlossen®®, wobei diese von der Fas-
sung, die dem Finanzressort zuvor zur Zustimmung ubersandt worden war und der
der Senator fUr Finanzen zugestimmt hatte, aus unbekannten Griinden zugunsten

von Herrn Lindner abwich.?°

223 UA-Akten Band 152, GF-Akte Lindner II, Bl. 4
224 UA-Akten Band 61 BI. 52

225 § 2 Abs. 1 Satz 2 des Anstellungsvertrages zwischen der GesundheitNord gGmbH und
Herrn Lindner vom 13.3.2005 lautete:

,Die Tatigkeit bei der GesundheitNord gGmbH Klinikverbund Bremen ist mit der Vergttung
gemal § 3 Abs. 1 des Anstellungsvertrages mit der Klinikum Bremen-Ost gGmbH abgegol-
ten.”

226 UA-Akten Band 61 BI. 52
227 UA-Akten Band 61 BI. 54
228 UA-Akten Band 61 Bl. 56
229 UA-Akten Band 61 BI. 59

230 Am 11. April 2006 leitete das Gesundheitsressort dem Finanzressort zunachst einen ersten
Entwurf einer Zielvereinbarung fir 2006 zu (UA-Akten Band 152, GF-Akte Lindner llI, BI.
27); am 26. April 2006 Ubermittelte das Finanzressort eine Uberarbeitete Fassung an das
Gesundheitsressort (UA-Akten Band 152, GF-Akte Lindner lll, Bl. 31). Am 5. Mai 2006
stimmte der Senator fir Finanzen sodann férmlich dem Entwurf einer Zielvereinbarung und
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c) Relevante Tatsachen, die Herr Lindner nicht angegeben hat

Herr Lindner hat zahlreiche Tatsachen nicht angegeben, bei deren Kenntnis eine
Einstellung bzw. der Abschluss weiterer Vereinbarungen mit an Sicherheit gren-

zender Wahrscheinlichkeit nicht erfolgt waren:

aa) Dauer der Tétigkeit als Geschéftsfiihrer der Memory-Kliniken

Herr Lindner war zwar bei den Memory-Kliniken als Geschéaftsflhrer tatig, diese
gerieten im Jahre 1997 jedoch - offenbar bedingt durch eine Kreditfalligstellung
infolge der Verhaftung der Mehrheitsgesellschafterin Gisela Puschmann - in eine
wirtschaftliche Schieflage, so dass Konkurs angemeldet werden musste.?! 2%
Herrn Lindner wurde daraufhin — It. den Angaben der Zeugin Puschmann, die der
Ausschuss insoweit als glaubhaft betrachtet — am 6. Mai 1997 vom Konkursverwal-
ter Dr. Onno Klopp mit sofortiger Wirkung gekUndigt233; in der Folgezeit soll er sich
im Auftrag des Ehepaares Puschmann um eine Einflussnahme auf die Kliniken

bemiiht haben.?®*

Tantiemeregelung zwischen der Klinikum Bremen-Ost gGmbH und Herrn Lindner fir das
Geschéftsjahr 2006 zu (UA-Akten Band 152, GF-Akte Lindner lll, Bl. 33f.); in § 2 dieses
Entwurfs wurden folgende Zielerreichungsgrade benannt:

,Das Tantiemeziel ist zu 33% erreicht, wenn das geplante Jahresergebnis um 100.000
EUR verbessert wird.

Das Tantiemeziel ist zu 66% erreicht, wenn das geplante Jahresergebnis um 200.000 EUR
verbessert wird.

Das Tantiemeziel ist zu 100% erreicht, wenn das geplante Jahresergebnis um 300.000
EUR verbessert wird.”

In der am 12. Mai 2006 zwischen der Klinikum Bremen-Ost gGmbH, vertreten durch den
Aufsichtsratsvorsitzenden Dr. Knigge, und Andreas Lindner abgeschlossenen Zielvereinba-
rung zu einer Tantiemeregelung fiir das Geschéftsjahr 2006 (UA-Akten Band 152, GF-Akte
Lindner Ill, Bl. 37) lautete es dann in § 2 aber wie folgt:

,Das Tantiemeziel ist zu 33% erreicht, wenn das geplante Jahresergebnis um 50.000 EUR
verbessert wird.

Das Tantiemeziel ist zu 66% erreicht, wenn das geplante Jahresergebnis um 100.000 EUR
verbessert wird.

Das Tantiemeziel ist zu 100% erreicht, wenn das geplante Jahresergebnis um 150.000
EUR verbessert wird.”

Far den Untersuchungsausschuss blieb offen, weshalb es zu einer Ab&nderung der Zieler-
reichungsgrade kam; der Vorgang ist insoweit in den Akten nicht ausreichend dokumen-
tiert.

231 G. Puschmann, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2453ff., 2498f.
232 Siehe dazu unten B. Il. 1. a)
233 G. Puschmann, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2506ff.

234 Vgl. E. Puschmann, Aussage vom 17.1.2007, UA-Protokoll 11/1672, 1697; G. Puschmann,
Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2490;
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Herr Lindner hat somit im Einstellungsverfahren die erfolgte Kliindigung unterdrickt
und wahrheitswidrig eine Tatigkeit bei den Memory-Kliniken bis zum Jahre 2000

behauptet.?®

bb) Tétigkeiten als Geschéftsfiihrer der Senioritas Leipzig Gesellschaft fiir Pflege
und Betreuung GmbH und der Invest- & Management Group Leipzig — IMG

Leipzig Investment-, Management- und Betriebsflihrungsgesellschaft mbH

Auler bei den aus den Bewerbungsunterlagen ersichtlichen Firmen war Andreas
Lindner bei weiteren Unternehmen als Geschaftsflhrer tatig, die wirtschaftlich je-

236 und Geschéftsfiihrer

doch nicht erfolgreich waren: So war er auch Gesellschafter
der Senioritas Leipzig Gesellschaft fur Pflege und Betreuung GmbH. Bei dieser
Gesellschaft war durch Beschluss des Amtsgerichts Leipzig”’ die Eréffnung des
Insolvenzverfahrens mangels Masse abgelehnt und die Gesellschaft damit aufge-
16st worden.?*® Zudem war Herr Lindner Gesellschafter”® und Geschéftsfiihrer der
Invest- & Management Group Leipzig - IMG Leipzig Investment-, Management-
und Betriebsfuhrungsgesellschaft mbH, die ebenfalls infolge einer durch Beschluss

240

der AG Leipzig”™ erfolgten Ablehnung der Eréffnung des Insolvenzverfahrens man-

gels Masse aufgeldst worden war.?*’

cc) Vorstrafe wegen versuchter Steuerhinterziehung

Am 6. Juni 2002 wurde Herr Lindner vom Landgericht Leipzig wegen versuchter
Steuerhinterziehung zu einer Freiheitsstrafe von einem Jahr verurteilt, deren Voll-
streckung zur Bewahrung ausgesetzt wurde.?* Dieser - im Bewerbungsverfahren
nicht angegebenen — Verurteilung lag zugrunde, dass Herr Lindner als Geschafts-
fuhrer der Fa. Invest- & Management Group Leipzig — IMG Leipzig Investment-,
Management- und Betriebsfuhrungsgesellschaft mbH (IMG) beim Finanzamt Leip-
zig Il am 3. November 1998 eine Umsatzsteuervoranmeldung fur das 3. Quartal

1998 eingereicht hatte, in der er falsche Angaben gemacht hatte. Herr Lindner hat-

235 Vgl. hierzu G. Puschmann, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2507f.

236 Vgl. UR-Nr. 347/1997 des Notars U. Réber, Leipzig, vom 21. 5.1997

237 AG Leipzig, 93 IN 566/99, Beschluss vom 22.7.1999

238 AG Leipzig, HRB 13495, Amtl. Ausdruck des Handelsregisters vom 20.11.2006

239 Vgl. UR-Nr. 207/1997 des Notars U. Réber, Leipzig, vom 19.3.1997

240 AG Leipzig, 93 IN 515/99, Beschluss vom 20. Juli 1999

241 AG Leipzig, HRB 13357, Amtl. Ausdruck des Handelsregisters vom 20.11.2006

242 LG Leipzig, 11 KLs 202 Js 11403/99, Urteil vom 6.6.2002 (UA-Akten Band 47 BI. 260)
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te erklart, dass die Fa. IMG anrechenbare Vorsteuern in H6he von 650.000 DM
haben wirde; diese sollten aus einer Rechnung der Memory-Kliniken GmbH & Co.
GbR in Hohe von 4.062.500 DM stammen, wobei die in der Rechnung aufgefihrten
Leistungen - wie Herr Lindner wusste — tatsachlich nicht erbracht waren und auf
Seiten der Fa. IMG auf diese Rechnung auch keine Bezahlung erfolgen sollte. Herr
Lindner wollte damit bewirken, dass das Finanzamt die Vorsteuer ausbezahlt, um
so fur das Fortbestehen der Fa. IMG dringend notwendige Investitionen vorfinan-

zieren zu konnen.

dd) Bestehende Verbindlichkeiten

Zum Zeitpunkt des Abschlusses der Anstellungsvertrage mit der Klinikum Bremen-
Ost gGmbH sowie der GesundheitNord gGmbH hatte Herr Lindner dartber hinaus

auch eigene Verbindlichkeiten.?*

ee) Wirtschaftliche Beteiligung an der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH

sowie an der S & P medconsult GmbH

Zudem hat Herr Lindner im Einstellungsverfahren nicht offenbart, dass er durch
den Treuhandvertrag mit Rechtsanwalt Brand vom 2. April 2004 mit der Siekertal-
Klinik Betriebs GmbH wirtschaftlich verflochten war.*** GemaR § 2 Ill des Anstel-
lungsvertrages vom 28. September 2004 bei der Klinikum Bremen-Ost gGmbH war
Herrn Lindner eine Beteiligung an Unternehmen — mit Ausnahme von Publikums-

gesellschaften — untersagt.

Darlber hinaus hat Andreas Lindner vor Abschluss der Zielvereinbarungen mit der
Klinikum Bremen-Ost gGmbH fur die Geschéaftsjahre 2005 und 2006 sowie der
Zielvereinbarung mit der GesundheitNord gGmbH - gemalf § 3 Abs. 1 des Anstel-
lungsvertrages vom 13. Marz 2005 war ihm auch insoweit eine Beteiligung an Un-
ternehmen mit Ausnahme von Publikumsgesellschaften untersagt — fur das Ge-
schaftsjahr 2005 nicht angegeben, dass er zwischenzeitlich wirtschaftlich auch Ge-

sellschafter der Fa. S & P medconsult GmbH geworden war: Die Fa. S & P med-

243 Auskunft der Schufa Holding AG vom 28.7.2006 an die Polizei Bremen (UA-Akten Bd. 95
Bl. 157f.)

244 Siehe dazu oben A I. sowie B. I. §. b) cc) und FuBnote 174
247 AG Hannover, HRB 200023
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consult GmbH**’

war am 23. Marz 2005 von Dr. Hans-Leo Schumacher gegriundet
worden??®, noch am gleichen Tag hatten Andreas Lindner und er jedoch einen
Treuhandvertrag unterzeichnet, in dem geregelt war, dass Dr. Schumacher 76%

der Stammeinlagen treuhanderisch fiir Herrn Lindner halt.%*°

d) Bewertung des Einstellungsverfahrens

Das Einstellungsverfahren weist aus Sicht des Untersuchungsausschusses fast

durchgehend gravierende Mangel auf:

- Herr Tissen hat mehreren Mitarbeitern der GesundheitNord gGmbH deutlich zu
verstehen gegeben, dass er im Rahmen der Vorauswahl eine gute Platzierung

von Herrn Lindner winsche, und damit erheblich in das Verfahren eingegriffen.

- Aufgrund der personlichen Kontakte zwischen Herrn Lindner und Herrn Tissen
fand Herr Lindner im Bewerbungsverfahren andere Rahmenbedingungen vor

als andere Bewerber.

- Ursachlich fur die Entscheidung zugunsten von Herrn Lindner war letztendlich
die durch Herrn Tissen abgegebene Referenz. Herr Tissen war dabei erkenn-
bar interessengesteuert, da er gleichzeitig einen Kandidaten seiner Wahl als
Mitgeschéaftsfuhrer der GesundheitNord gGmbH suchte. Weitere Referenzen
sind nicht eingeholt worden, obgleich dies erforderlich gewesen ware; da Herr
Tissen damals erst kurze Zeit Holding-Geschaftsfihrer war, konnte die Qualitat
seiner Referenz noch nicht beurteilt werden, so dass bereits von daher nicht al-

leine auf diese vertraut werden durfte.

- Durch das Verschweigen der Vorstrafe, weiterer wesentlicher Tatsachen seines
beruflichen Werdeganges und seiner wirtschaftlichen Verflechtung mit der Sie-
kertal-Klinik sowie die Falschung von Zeugnissen hat Herr Lindner sich die An-
stellung beim Krankenhaus Bremen Ost erschlichen. Beglnstigt wurde dies je-
doch dadurch, dass eine kritische Uberpriifung der Angaben aus der Bewer-
bung sowie der vorgelegten Zeugnisse nicht stattgefunden hat. Denn offenkun-
dig sind weder den mit der administrativen Durchfihrung betrauten Mitarbeitern

der GesundheitNord gGmbH Unstimmigkeiten aufgefallen noch den Mitgliedern

248 UR-Nr. 112/2005 des Notars Brockmann, Bad Oeynhausen, vom 23.3.2005 (UA-Akten
Band 248 BI. 257)

249 UA-Akten Band 248 BI. 261
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der Auswahlkommission. Ebenso wurde die Tatsache, dass Herr Lindner selbst
fur bereits abgeschlossene Arbeitsverhaltnisse lediglich Zwischenzeugnisse
vorlegte, nicht kritisch hinterfragt. Auch die zum Teil fragwurdigen Formulierun-
gen in den von Lindner gefalschten Zeugnissen der Memory-Kliniken flhrte
nicht zu Nachfragen. Nicht unerheblich fiir dieses Verhalten war nach Uber-
zeugung des Ausschusses ein uneingeschranktes, geradezu blindes Vertrauen

in die von Herrn Tissen ausgesprochene Empfehlung fur Herrn Lindner.

- Die Vorlage von polizeilichen Fuhrungszeugnissen sah das Beteiligungsmana-
gementhandbuch nicht vor. Eine entsprechende Vorgabe der kommunalen
Krankenhauser wurde im Laufe des Jahres 2004 durch die Personalleiterrunde
der Krankenhauser aufgehoben. Insofern gab es zum Zeitpunkt der Einstellung
von Herrn Lindner keine Vorgaben flr die Einholung von Fihrungszeugnissen
bei der Besetzung von Geschaftsfuhrerpositionen. Bei Vorlage eines polizeili-
chen Fuhrungszeugnisses ware Herr Lindner nicht eingestellt worden. Inwie-
fern der Verzicht auf ein polizeiliches Fuhrungszeugnis fur vergleichbare Positi-
onen in der Privatwirtschaft nicht uniblich ist*®®, kann der Ausschuss nicht
nachvollziehen. Fest steht lediglich, dass Herr Lindner trotz der erfolgten straf-
rechtlichen Verurteilung im Jahre 2003 bei den Wittgensteiner Kliniken AG ein-
gestellt wurde. Letztlich war aber der Verzicht auf die Vorlage einer entspre-
chenden Bundeszentralregisterauskunft mit kausal fiur einen Millionenscha-
den.”" Insofern ist es zu begriiRen, dass der Senat durch entsprechende An-
derungen des Beteiligungsmanagementhandbuches seit 16. Januar 2007 die

Vorlage von Fuhrungszeugnissen zwingend vorschreibt.

- Die bei der Besetzung einer Geschéftsfiihrerposition rechtlich zulassigen®*
Fragen nach etwaig bestehenden Verbindlichkeiten und moglichen Interessen-
konflikten unterblieben ebenfalls, und zwar offenbar, weil es kein geregeltes
Verfahren gab, in dem diese Fragen standard- bzw. formularmaRig abgepruft

wurden.

250 So der Zeuge Hallenberger (Mitarbeiter der Wittgensteiner Kliniken AG), Aussage vom
31.1.2007, UA-Protokoll 11/2566; Stremmel, Aussage vom 10.1.2007, UA-Protokoll
05/1063

251 Siehe dazu unten B. lll., B. IV.

254 Siehe nur Muller-Gloge, in: Minchener Kommentar zum BGB, 4. Aufl.,, § 611 Rdnr. 619f.;
Richardi, in: Staudinger (2005), BGB, § 611 Rdnr.139, 147
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Die arztliche und pflegerische Geschaftsfuhrung der Klinikum Bremen-Ost
gGmbH war — entgegen einer vorherigen Zusage — am Auswahlverfahren nicht
entscheidend beteiligt. Eine weitergehende Einbeziehung ware unter dem Ge-
sichtspunkt einer moglichst einvernehmlichen Zusammenarbeit sinnvoll gewe-

sen.

Der Aufsichtsrat der Klinikum Bremen-Ost gGmbH hat seine Kontrollfunktion
nicht ausreichend wahrgenommen, indem er ohne aussagekraftige Unterlagen
und ohne eingehende Priufung, allein auf das Votum des Aufsichtsratsvorsit-

zenden gestutzt eine (zustimmende) Entscheidung getroffen hat.

Der Aufsichtsrat der GesundheitNord gGmbH hat seine Kontrollfunktion nicht
ausreichend wahrgenommen, indem er ohne aussagekraftige Unterlagen und

ohne eingehende Prifung eine (zustimmende) Entscheidung getroffen hat.

Mit der Bestellung Herrn Lindners zum Geschaftsfuhrer des Krankenhaus Bre-
men Ost ging zugleich auch seine Bestellung zum Mitgeschaftsfihrer der Ge-
sundheitNord gGmbH einher. Die Geschaftsfuhrung der GesundheitNord
gGmbH setzt sich als Kollegialorgan aus den kaufmannischen Geschaftsfih-
rern der Krankenhdauser der GeNo, unter dem (damaligen) Vorsitz von Herrn
Tissen zusammen. Mit diesem auf Konsens ausgelegten Konstrukt war beab-
sichtigt sicherzustellen, dass Entscheidungen der Holding im weitreichenden
Einvernehmen der Geschéftsfihrer der Krankenhauser getroffen wurden um
hierdurch den Belangen aller Krankenhauser der Holding gerecht zu werden.
Die Konstruktion einer Geschaftsfihrung als Kollegialorgan hat zugleich auch
immer die Funktion einer gegenseitigen Kontrolle. Mit der Berufung des ihm
gegenuber loyalen Herrn Lindners gelang es Herrn Tissen, fur sich eine Mehr-
heit in der Geschaftsfuhrung der Holding zu sichern, ohne dass er dabei auf ei-
ne zwischen den Geschaftsfuhrern der Krankenhauser abgestimmte, den Be-
langen aller Krankenhauser gerecht werdende Ldsung hinwirken musste. Von
besonderer Bedeutung ist dabei, dass in der Geschaftsfuhrung der Holding,
anders als in den Krankenhausern, das sogenannte Vier-Augen-Prinzip gilt,
Herr Tissen also fur den Abschluss von Vertragen einen weiteren Geschafts-

fuhrer als Mitunterzeichner bendtigte. Diesen hatte er dann in Herrn Lindner.

Herr Tissen hatte daher an der Auswahl von Herrn Lindner nicht in der gesche-
henen Weise beteiligt werden durfen, da er erkennbar keine neutrale Position
eingenommen hatte. Herr Tissen hatte daher keine Gelegenheit erhalten dur-

fen, die Vorauswahl in der dargestellten Weise zu beeinflussen. Spatestens ab
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dem Zeitpunkt der vertieften Prifung des engeren Bewerberkreises hatte Herr
Dr. Knigge bzw. das Gesundheitsressort die Federfihrung fur das Verfahren
ubernehmen mussen. Zumindest hatte gewahrleistet sein mussen, dass die mit
der Auswertung der Bewerbungen in der GeNo befassten Mitarbeiter die Vor-
auswahl ohne Einwirkung von Herrn Tissen direkt mit der Ressortspitze in Per-
son des Staatsrates oder der Senatorin (als Vorsitzende des Aufsichtsrates der

GeNo) abstimmen konnten.

Der Verzicht auf die Vereinbarung einer Probezeit im Anstellungsvertrag vom
28. September 2004 stellt zwar eine geringfligige Abweichung vom Musterver-
trag des Bremischen Beteiligungshandbuchs dar, gegen diese bestehen jedoch
keine durchgreifenden Bedenken. Auch im ubrigen ist der vorgenannte Vertrag
als solcher — namentlich auch im Hinblick auf die Gehaltshéhe — nicht zu bean-

standen.
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4. Beendigung der Anstellungsverhaltnisse zwischen Andreas Lindner und

der Klinikum Bremen-Ost gGmbH sowie der GesundheitNord gGmbH

a) Kenntniserlangung in bezug auf die Kooperation mit der Siekertal-Klinik

Malgeblicher Ausloser fur die Beendigung der Anstellungsverhaltnisse mit Herrn
Lindner war das Bekanntwerden einer Geschaftsbesorgungsvereinbarung®® zwi-
schen der Klinikum Bremen-Ost gGmbH und der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH,

die Herr Lindner unterzeichnet hatte und die auf den 15. Januar 2006 datiert war.

Nachdem Lindner zunachst die Existenz einer entsprechenden Kooperation ge-
leugnet hatte, rdumte er am 26. Mai 2006 gegenuber Herrn Staatsrat Dr. Knigge
ein, einen entsprechenden Vertrag abgeschlossen zu haben.?®® Am 8. Juni 2006
teilte Herr Lindner sodann Herrn Staatsrat Dr. Knigge und Herrn Dr. Gruhl wahr-
heitswidrig mit, dass die Geschaftsbesorgungsvereinbarung mit der Siekertal-Klinik
ohne Folgen fiir das Klinikum Bremen-Ost aufgehoben worden sei.?*’ Mit Schrei-
ben vom 13. Juni 2006 forderte Dr. Knigge in seiner Funktion als Aufsichtsratsvor-
sitzender der Klinikum Bremen-Ost gGmbH Herrn Lindner sodann auf, zur nachs-
ten Sitzung des Aufsichtsrats am 5. Juli 2006 einen umfassenden Bericht zu den

Vertragen und / oder Absprachen mit der Siekertal-Klinik zu verfassen.?®

Herr Lindner erstellte daraufhin unter dem Datum vom 19. Juni 2006 fur die Sitzung
des Aufsichtsrats am 5. Juli 2006 eine Vorlage zu Kooperationen mit Reha-
Betreibern®®, der als Anlage u.a. eine auf den 6. Juni 2006 datierte Vereinbarung
zwischen der Klinikum Bremen-Ost gGmbH und der Siekertal-Klinik Betriebs-
GmbH beigefligt war. Diese Vereinbarung hob zwar den Geschaftsbesorgungsver-
trag vom 15. Januar 2006 auf, verpflichtete die Klinikum Bremen-Ost gGmbH aber,
»den Betrieb der Klinik Rastede zum 1.10.2006 eigenverantwortlich zu libernehmen
und die anteiligen Konzeptkosten der Siekertal-Klinik zu erstatten® sofern sich bis

September 2006 keine weitere Zusammenarbeit ergeben sollte.?®°

255 UA-Akten Band 47 BI. 104
256 Knigge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokoll 02/372
257 Knigge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokoll 02/373

258 UA-Akten Band 100 BIl. 132; vgl. auch Knigge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokoll
02/374

259 UA-Akten Band 55 BI. 218
260 UA-Akten Band 55 BI. 244
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Am 29. Juni 2006 kam es sodann zu einer telefonischen Unterredung zwischen
Frau Senatorin Ropke und Herrn Staatsrat Dr. Knigge Uber den Inhalt der am
28. Juni zur Vorbereitung der Aufsichtsratssitzung verschickten Unterlagen; im
Rahmen dieser Besprechung erlangte Dr. Knigge von der am 6. Juni 2006 einge-
gangenen weiteren Verpflichtung erstmalig Kenntnis.”®' Herr Dr. Knigge und Frau
Ropke kamen sodann uUberein, einen Rechtsanwalt einzuschalten und Herrn Lind-

ner abzuldsen.?®?

b) Freistellungen vom 30. Juni 2006

Am 30. Juni 2006 stellte Herr Dr. Knigge als Aufsichtsratsvorsitzender der Klinikum
Bremen-Ost gGmbH Herrn Lindner daraufhin von der Verpflichtung zur Dienstleis-
tung aus dem Anstellungsvertrag vom 28. September 2004 frei und forderte ihn
auf, von den Geschiftsfiinrungsbefugnissen keinen Gebrauch mehr zu machen.?®*
Zudem entband Frau RoOpke als Aufsichtsratsvorsitzende der GesundheitNord
gGmbH Herrn Lindner von der Verpflichtung zur Flhrung der Geschafte der
GesundheitNord gGmbH und forderte ihn auf, auch insoweit von den Befugnissen

als Geschaftsfiihrer keinen Gebrauch mehr zu machen.?®*

c) Versuch weiterer Sachaufkldrung

In der Folgezeit bemuhte sich Frau Senatorin Ropke als neue Vorsitzende des Auf-
sichtsrats der Klinikum Bremen-Ost gGmbH — Herr Dr. Knigge hatte zwischenzeit-
lich ein Rlcktrittsersuchen eingereicht — zunachst um weitere Sachaufklarung. Mit
Schreiben vom 5. Juli 1997 forderte sie Herrn Lindner zur Stellungnahme zum Ge-
schaftsbesorgungsvertrag mit der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH vom 15. Januar
2006 und zur Vereinbarung vom 6. Juni 2006 sowie zu weiteren Komplexen
- Gutachten- und Beratervertrage sowie Einstellung von Reinigungskraften -, bei
denen sich ebenfalls Hinweise auf Unregelmafigkeiten ergeben hatten, auf und
(ibersandte hierzu einen Fragenkatalog. > Mit Schriftsatz vom 12. Juli 2006 nahm
Herr Lindner Uber seinen Rechtsanwalt - RA Marel aus Dusseldorf - zu den aufge-

worfenen Fragen Stellung. In diesem Schriftsatz wurde unter anderem wahrheits-

261 Knigge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokoll 02/375

262 Vgl. Knigge, Aussage vom 20.12.2006, UA-Protokoll 02/375f.; Ropke, Aussage vom
21.12.2006, UA-Protokoll 03/606

263 UA-Akten Band 47 BI. 82
264 UA-Akten Band 47 BI. 83
265 UA-Akten Band 47 BI. 100
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widrig behauptet, dass ,Herr Lindner [...] keine familidren Verbindungen zu der Sie-
kertal-Klinik-Gruppe oder zu deren Gesellschaftern oder eventuell dahinter stehen-
den Gesellschaftern® hatte; lediglich Frau Lindner sei in der Siekertal-Gruppe als

Verwaltungsassistentin tétig.266 Tatsachlich war Andreas Lindner jedoch wirtschaft-
lich an der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH beteiligt.?’

d) Abberufungen und fristlose Kiindigungen vom Juli 2006

Am 14. Juli 2006 wurde Herr Lindner sodann von der GesundheitNord gGmbH als
Alleingesellschafterin der Klinikum Bremen-Ost gGmbH mit sofortiger Wirkung als
Geschaftsfuhrer der Klinikum Bremen-Ost gGmbH abberufen; zudem beschloss die
Gesellschaft, den Anstellungsvertrag zwischen der Klinikum Bremen-Ost gGmbH
und Herrn Lindner aus wichtigem Grund fristios zu kiindigen.?®® Dariiber hinaus
wurde Herr Lindner von der GesundheitNord Grundsticks GmbH & Co. KG als
Alleingesellschafterin der GesundheitNord gGmbH mit sofortiger Wirkung auch als
Geschaftsfilhrer der GesundheitNord gGmbH abberufen.”® Mit Schreiben vom
14. Juli 2006 - das Herrn Lindner am 15. Juli 2006 persénlich Uberreicht wurde®”
- setzte Frau Ropke als Aufsichtsratsvorsitzende Herrn Lindner von den vorste-
hend genannten Abberufungen in Kenntnis und erklarte die fristlose Kundigung des
Anstellungsvertrages mit der Klinikum Bremen-Ost gGmbH.?”" Mit Schreiben vom
17. Juli 2006 kundigte sie in ihrer Eigenschaft als Aufsichtsratsvorsitzende der
GesundheitNord gGmbH zudem den Anstellungsvertrag zwischen Herrn Lindner
und der GesundheitNord gGmbH fristlos.?"?

Parallel dazu forderte die Klinikum Bremen-Ost gGmbH, vertreten durch die Sozie-

tat Dr. Schackow & Partner, am 17. Juli 2006 Herrn Lindner Uber dessen anwaltli-

266 UA-Akten Band 47 BI. 119 ff. (126)
267 Vgl. hierzu Weser-Kurier vom 12.9.2006; siehe dazu auch oben B. I. 3. c) ee)
268 UA-Akten Band 47 BIl. 167

Insoweit lagen auch die gesellschaftsvertraglich erforderlichen Zustimmungen der
GesundheitNord Grundsticks GmbH & Co. KG als Alleingesellschafterin  der
GesundheitNord gGmbH (UA-Akten Band 47 Bl. 169) sowie des Aufsichtsrats der
GesundheitNord gGmbH (UA-Akten Band 47 BI. 182ff.) vor.

269 UA-Akten Band 47 BI. 169
270 UA-Akten Band 47 BI. 151
271 UA-Akten Band 47 BI. 150
272 UA-Akten Band 47 BI. 160
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chen Vertreter zur weiteren Stellungnahme zu neuerlichen Erkenntnissen auf.?”®
Herr RA Marel teilte fir Herrn Lindner daraufhin am 18. Juli 2006 mit, dass dieser
nicht beabsichtige, die Fragen zu beantworten.?”* Unter dem Datum vom 24. Juli
2006 erklarte Frau Ropke als (jeweilige) Aufsichtsratsvorsitzende nunmehr auch im
Hinblick auf die Nichtbeantwortung der Fragen erneut fristlose Kindigungen der mit
der Klinikum Bremen-Ost gGmbH und der GesundheitNord gGmbH abgeschlosse-

nen Anstellungsvertrage.*”®

Mit Schreiben vom 25. Juli 2006 und 3. August 2006 bot Herr RA Marel der Klini-
kum Bremen-Ost gGmbH die Dienste von Herrn Lindner an und teilte mit, dass er
Klage auf Feststellung der Unwirksamkeit der Kiindigung vom 14. Juli 2006 erho-

ben habe.?’®

e) Anfechtung des Anstellungsvertrages mit der Klinikum Bremen-Ost gGmbH

Am 1. August 2006 Ubermittelte der Journalist Peter Voith (Weser-Kurier / Bremer
Nachrichten) per E-mail an Herrn Peter Hartl (STAFGJS) eine anonymisierte Ab-
schrift des Urteils?”” des Landgerichts Leipzig (11 KLs 202 Js 11403/99) vom
6. Februar 2002 gegen Herrn Lindner®’®, die Herr Hartl am nachsten Tag an Frau

Senatorin Répke weiterleitete.””

Frau Ropke erklarte daraufhin mit Schreiben vom 10. August 2006 als Aufsichts-
ratsvorsitzende der Klinikum Bremen-Ost gGmbH - unter Aufrechterhaltung der
fristltosen Kundigungen vom 14. Juli 2006 und vom 24. Juli 2006 — wegen arglisti-
ger Tauschung und wegen Fehlens einer zugesicherten Eigenschaft nunmehr auch
die Anfechtung des zwischen der Klinikum Bremen-Ost gGmbH und Herrn Lindner
geschlossenen Anstellungsvertrages, da Herr Lindner im Einstellungsverfahren die

Verurteilung durch das Landgericht Leipzig vom 6. Juni 2002 wegen versuchter

273 UA-Akten Band 47 BI. 202

274 UA-Akten Band 47 BI. 211

275 UA-Akten Band 47 BI. 213f.
276 UA-Akten Band 47 BI. 223, 225
277 Siehe dazu oben B. I. 3. c¢) cc)
278 UA-Akten Band 47 BI. 258

Voith selbst hatte die Urteilsabschrift am 17.7.2006 beim LG Leipzig angefordert und diese
sodann am 20.7.2006 von dort aus per Fax erhalten (UA-Akten Band 47 BIl. 259).

279 UA-Akten Band 47 BI. 258
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Steuerhinterziehung nicht offenbart habe.?®® Diese Anfechtung ging Herrn Lindner
am 11. August 2006 zu.?®’

280 UA-Akten Band 47 BI. 281

Diesbezuglich erfolgte auch eine Zustimmung des Senators fur Finanzen (UA-Akten Band
47 BI. 279).

281 UA-Akten Band 47 BI. 283
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Il. Friihere Tatigkeiten und Verbindungen zwischen Andreas Lindner

und Wolfgang Tissen

1. Tatigkeiten von Andreas Lindner bis zum Jahre 2003

a) Tatigkeit bei den Memory-Kliniken (Rehabilitationsklinikum Brandis)

Noch wahrend seines Studiums der Wirtschaftswissenschaften an der Universitat
Gesamthochschule Kassel hatte sich Herr Lindner erfolgreich auf eine ausge-
schriebene Stelle beim Rehabilitationsklinikum Brandis beworben: ab dem 1. Juli
1995 war er dort sodann als Verwaltungsdirektor — spater auch als Geschaftsfuh-

rer’®? - beschaftigt.?®® Parallel zu dieser Tatigkeit beendete er sein Studium.?®*

Das Rehabilitationsklinikum Brandis wurde Mitte der 90er Jahre von Frau Gisela
Puschmann und Herrn Erhard Puschmann gegriindet.?®®> Es wurde betrieben durch
die Rehabilitationsklinikum Brandis GmbH & Co. KG***, deren Kommanditistin Frau
Gisela Puschmann und deren personlich haftende Gesellschafterin die Rehabilita-

H?8" war.?® Gesellschafterin der Rehabilita-

tionsklinikum Brandis Verwaltungs Gmb
tionsklinikum Brandis Verwaltungs GmbH war die Memory-Kliniken-Verwaltungs-,
Betriebs- und Beteiligungs- GmbH?°, deren Alleingesellschafter Herr und Frau

Puschmann waren.?®

Die Tatigkeit von Herrn Lindner bei der Reha-Klinik Brandis verlief aus Sicht von
Herrn und Frau Puschmann zunachst problemlos und entsprach deren Erwartun-

gen auch in wirtschaftlicher Hinsicht.?"

Im Jahre 1996 kam es dann jedoch zu einer Verwicklung der Klinik in einen Reha-

Skandal im Zusammenhang mit der LVA Sachsen, die ein Hauptbelegungstrager

282 G. Puschmann, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2452

283 G. Puschmann, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2440

284 Vgl. G. Puschmann, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2441

285 G. Puschmann, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2442

286 AG Leipzig, HRA 12311

287 AG Leipzig, HRB 11193

288 AG Leipzig, HRA 12311, Amtl. Ausdruck des Handelsregisters vom 20.11.1996

289 UR-Nr. 1125/1995 des Notars U. Rober, Leipzig, vom 7.7.1995

290 Vgl. E. Puschmann, Aussage vom 17.1.2007, UA-Protokoll 08/1662 i.V.m. 08/1681f.
291 E. Puschmann, Aussage vom 17.1.2007, UA-Protokoll 08/1665f.
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bei der Reha-Klinik Brandis war.?*” Der Ausschuss hat die Verstrickung der Reha-
Klinik Brandis in diesen Skandal — bei dem es u.a. darum ging, dass Frau Pusch-
mann der LVA-Spitze Zuwendungen flr Reisen und Sachgegenstande gemacht
hat’® und sich der damalige LVA-Chef Heinz Loffler massiv in die Tatigkeit der
Reha-Klinik Brandis eingemischt und weitreichende Belegungsgarantien abgege-
ben haben soll*®* - nicht abschlieBend untersucht, jedoch keine Anhaltspunkte da-

fiir gefunden, dass Herrn Lindner insoweit ein Fehlverhalten vorzuwerfen war.?*

Im November 1996 wurde Frau Gisela Puschmann wegen des Verdachts der
Steuerhinterziehung in Untersuchungshaft genommen®®; sie erteilte Herrn Lindner

daraufhin umfassende Vollmachten.?®’

Wahrend ihrer Inhaftierung versuchte Herr
Lindner jedoch, gemeinsam mit dem Chefarzt Volker Rust, die Reha-Klinik Brandis
selbst zu libernehmen®?; eine entprechende Ubernahme kam jedoch nicht zustan-

de 299

Daraufhin stellte die finanzierende Deka-Bank die laufenden Kredite am 17. Januar
1997 fallig®®, nach Angaben von Frau Puschmann wurde sie = Puschmann - da-
durch dazu veranlasst, fiir die beteiligten Gesellschaften Konkurs anzumelden®"’;
sodann soll der Konkursverwalter Dr. Klopp am 12. Februar 1997 Herrn Lindner
zunachst beurlaubt haben®? und hat ihn dann am 6. Mai 1997 - wie oben bereits

dargestellt wurde - fristlos entlassen.®®

292 E. Puschmann, Aussage vom 17.1.2007, UA-Protokoll 08/1664
293 G. Puschmann, Aussage vom 31.12007, UA-Protokoll 11/2492

294 www.dnn-online.de/dnn-heute/60964.html, Abruf vom 04.12.2006; www.dnn-online.de/dnn-
heute/60776.html, Abruf vom 30.11.2006

295 In diesem Sinne auch E. Puschmann, Aussage vom 17.1.2007, UA-Protokoll 08/1671
296 G. Puschmann, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2445

Am 9.10.1997 wurde Frau Puschmann sodann vom LG Minchen | (6 KLs 304 Js
41065/96) wegen Steuerhinterziehung in drei Fallen zu einer Gesamtfreiheitsstrafe von drei
Jahren und neun Monaten verurteilt, wobei eine vorherige Verurteilung durch das LG Miin-
chen | vom 18.5.1995 (6 KLs 312 Js 20245/91) einbezogen wurde.

297 G. Puschmann, Aussage vom 31.12007, UA-Protokoll 11/2447

298 E. Puschmann, Aussage vom 17.1.2007, UA-Protokoll 08/1669; G. Puschmann, Aussage
vom 31.12007, UA-Protokoll 11/2452ff;; vgl. hierzu auch www.dnn-online.de/dnn-
heute/60776.html, Abruf vom 30.11.2006

299 Vgl. G. Puschmann, Aussage vom 31.12007, UA-Protokoll 11/2454

300 E. Puschmann, Aussage vom 17.1.2007, UA-Protokoll 08/1668f.; G. Puschmann, Aussa-
ge vom 31.12007, UA-Protokoll 11/2455, 2455

301 G. Puschmann, Aussage vom 31.12007, UA-Protokoll 11/2455, 2498f.
302 E. Puschmann, Aussage vom 17.1.2007, UA-Protokoll 08/1668
303 G. Puschmann, Aussage vom 31.12007, UA-Protokoll 11/2506
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Durch Beschlisse des AG Leipzig vom 1. Juli 1997 wurde sodann sowohl Uber das

H3%* als auch tber

Vermogen der Rehabilitationsklinikum Brandis Verwaltungs Gmb
das Vermdgen der Rehabilitationsklinikum Brandis GmbH & Co. KG*® jeweils das
Gesamtvollstreckungsverfahren erdffnet und wurden die Gesellschaften aufgelost.
Uber das Vermdgen der Memory-Kliniken Verwaltungs-, Betriebs- und Beteili-
gungsgesellschaft mbH war bereits durch Beschluss des AG Leipzig vom 1. April
1997 das Gesamtvollstreckungsverfahren erdffnet und die Gesellschaft dadurch

aufgeldst worden.*®

b) Eigene unternehmerische Betatigung

In engem zeitlichen Zusammenhang zu der Konkursanmeldung der Gesellschaften
der Reha-Klinik Brandis grindete Herr Lindner sodann selbst mehrere Unterneh-

men:

Bereits am 19. Marz 1997 errichtete er gemeinsam mit Frau Gerrit Beier - seiner
spateren Ehefrau - in Leipzig vor dem Notar Rober die Invest- und Management
Group Leipzig IMG Leipzig Investment-, Management- und Betriebsfuhrungsgesell-
schaft mbH mit einem Stammkapital von 200.000,-- DM, wovon Herr Lindner
180.000,-- DM zu leisten hatte.*®” Desweiteren griindete er am 30. April 1997 zu-
sammen mit Herrn Michael Merkel ebenfalls in Leipzig vor dem Notar Rober die
Senioritas Leipzig GmbH>®, die sodann umfirmierte zur Senioritas Leipzig Gesell-
schaft fur Pflege und Betreuung mbH; an dieser Gesellschaft hielt Andreas Lindner
60% der Stimmanteile.**® Bei beiden Gesellschaften war Herr Lindner — wie oben

319 _ auch Geschaftsfihrer: im Jahre 1999 wurde dann

bereits dargestellt wurde
allerdings bei beiden Gesellschaften die Eréffnung des Insolvenzverfahrens man-

gels Masse abgelehnt, wodurch die Gesellschaften aufgel6st wurden.

304 AG Leipzig, 92 N 189/97, Beschluss vom 1.7.1997
305 AG Leipzig, 92 N 188/97, Beschluss vom 1.7.1997

306 AG Leipzig, 92 N 147/97, Beschluss vom 1.4.1997, zitiert nach: Ziemann, UA-Akten Band
100 BI. 6

307 UR-Nr. 207/1997 des Notars U. Rober, Leipzig, vom 19.3.1997

308 UR-Nr. 284/1997 des Notars U. Rober, Leipzig, vom 30.4.1997, zitiert nach UR-Nr.
347/1997 des Notars U. Rober, Leipzig, vom 21.5.1997

309 UR-Nr. 347/1997 des Notars U. Rober, Leipzig, vom 21.5.1997
310 Siehe oben B. I. 3. c) bb)
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c) Weitere geschaftliche Kontakte zu Frau Gisela Puschmann

und Herrn Erhard Puschmann

Obgleich Herr Lindner 1997 eine feindliche Ubernahme der Reha-Klinik Brandis
versucht hatte, kam es auch nach der diesbezuglichen Konkursanmeldung zu wei-
teren Kontakten zwischen ihm und Herrn und Frau Puschmann. Im Rahmen dieser
Kontakte Uberlie3 Frau Puschmann - in den Jahren 1997 und / oder 1998 - Herrn
Lindner unentgeltlich eine moblierte Wohnung in Leipzig zur Nutzung: Hintergrund
soll insoweit nach den Angaben der Zeugin Puschmann gewesen sein, dass Herr
Lindner einerseits u. a. aufgrund seiner zwischenzeitlich erfolgten Firmengrindun-
gen hoch verschuldet gewesen sein soll und sich andererseits angeboten hatte,
Anstrengungen zu unternehmen, um Herrn und Frau Puschmann erneut Einfluss
auf die Reha-Klinik Brandis zu verschaffen.*'’ Eine erneute Ubernahme der Klinik

kam jedoch nicht zustande.

Hingegen kam es in der Folgezeit zu finanziellen Unstimmigkeiten zwischen Frau
Puschmann und Herrn Lindner: Frau Puschmann behauptet, gegen Herrn Lindner
erhebliche Forderungen in Hohe von 307.454,-- EUR zu haben, da dieser Einrich-
tungsgegenstande aus der ihm von ihr zur Verfugung gestellten Wohnung verau-
Rert hatte und daruber hinaus auch Geschaftsunterlagen der Klinik in Brandis an
sich genommen hatte, um diese zu verkaufen.*'? Der Untersuchungsausschuss hat

nicht dariber Beweis erhoben, ob diese Anspruche berechtigt sind.

d) Etwaige weitere Tatigkeiten in den Jahren 1998 bis 2000

Der Untersuchungsausschuss hat zudem auch keine gesicherten Kenntnisse dar-
uber erlangt, ob und ggf. welche (weiteren) Tatigkeiten Herr Lindner in den Jahren
1998 bis 2000 ausgeulbt hat.

e) Tatigkeit bei der Maternus-Klinik Bad Oeynhausen

Vom 1. September 2000 bis zum 30. September 2003 war Andreas Lindner (ope-
rativer) Geschaftsfuhrer der Maternus-Klinik fur Rehabilitation in Bad Oeynhau-

sen.®"® Wihrend dieser Zeit — am 6. Juni 2002 - erfolgte seine Verurteilung durch

311 G. Puschmann, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/24571f., 2460

312 G. Puschmann, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2460ff., 2468; vgl. auch
E. Puschmann, Aussage vom 17.1.2007, UA-Protokoll 08/1676

313 Stindl, Aussage vom 6.2.2007, UA-Protokoll 13/3148f.
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das Landgericht Leipzig wegen versuchter Steuerhinterziehungm; diese Verurtei-

lung zeigte Herr Lindner seinem Arbeitgeber nicht an.?"®

Unabhangig davon fielen im Jahre 2003 bei der Maternus-Klinik jedoch selbst Un-
regelmaligkeiten in bezug auf Herrn Lindner auf: Ab April 2003 tatigte Andreas
Lindner bei der Rehabilitationsklinik verschiedene Barentnahmen mit unklarem
Verwendungszweck in der GesamtgroRenordnung von etwa 50.000 EUR bis
100.000 EUR.*'® Als diese Vorgange bemerkt wurden, forderte der Vorstandsvor-
sitzende der Maternus-Kliniken AG, Wolfgang Stindl, Herrn Lindner zur Vorlage
entsprechender Belege auf; Herr Lindner legte daraufhin vornehmlich Rechnungen
der Siekertal-Klinik Uber verschiedene Dienstleistungen — wie Personalgestellung -

vor.3"

Bereits ab Anfang 2003 hatte Andreas Lindner — ohne Kenntnis des Vorstands der
Maternus-Kliniken AG - versucht, in den damals anderweitig genutzten Raumlich-
keiten der Siekertal-Klinik - seinerzeit befand sich dort ein zur Marseille-
Klinikengruppe gehdrendes Schulungszentrum — wieder einen Klinikbetrieb aufzu-
bauen. Zu diesem Zweck hatte er gegenuber Mitarbeitern der Maternus-Klinik Bad
Oeynhausen behauptet, die Maternus-Kliniken AG wolle dort eine Dependance
aufbauen. Daraufhin leisteten Hausmeister der Maternus-Klinik in der Siekertal-
Klinik diverse Arbeiten; im Gegenzug waren Mitarbeiter der Siekertal-Klinik - ver-
mutlich Krankenschwestern, die angelernt werden sollten — in der Maternus-
Klinik.%'®

Herr Stindl wies Herrn Lindner sodann eindricklich darauf hin, dass Personalge-
stellung im Maternus-Konzern nicht zulassig sei; zudem forderte er ihn auf, Belege
fiir die angeblichen Dienstleistungen der Siekertal-Klinik beizubringen.*'® Entspre-
chende Belege legte Herr Lindner jedoch nicht vor, stattdessen reichte er im Juni

2003 bei der Maternus-Klinik seine Kiindigung ein.**

314 Siehe dazu oben B. I. 3. c) cc)

315 Stindl, Aussage vom 6.2.2007, UA-Protokoll 13/3174
316 Stindl, Aussage vom 6.2.2007, UA-Protokoll 13/3149
317 Stindl, Aussage vom 6.2.2007, UA-Protokoll 13/3149f.
318 Stindl, Aussage vom 6.2.2007, UA-Protokoll 13/3150f.
319 Stindl, Aussage vom 6.2.2007, UA-Protokoll 13/3151
320 Stindl, Aussage vom 6.2.2007, UA-Protokoll 13/3151

UA ,Klinikverbund” - Abschlussbericht



-77 -
2. Gemeinsame Tatigkeiten von Wolfgang Tissen und Andreas Lindner bei
der Wittgensteiner Kliniken AG

Im Verlaufe des Jahres 2003 wurde Herr Lindner sodann bei der Wittgensteiner

Kliniken AG eingestellt und kam dadurch beruflich in Kontakt mit Herrn Tissen.

a) Tatigkeit von Wolfgang Tissen

Herr Tissen war bereits seit 1998 bei den Wittgensteiner Kliniken tatig. Von 1998
bis 2000 war er Geschaftsfuhrer der Wittgensteiner Akutkliniken Management
GmbH Bad Berleburg. Ab dem Jahr 2000 war er Vorstand der Wittgensteiner Kilini-
ken AG und dort zustandig fur das operative Geschaft der Akutkliniken und der

Rehabilitationskliniken.*?’

b) Téatigkeit von Andreas Lindner

Gemeinsam mit dem damaligen Vorstandsvorsitzenden der Wittgensteiner Kliniken
AG, Thomas Kupczik, fuhrte Herr Tissen im Jahre 2003 das Vorstellungsgesprach
mit Herrn Lindner, dem eine Empfehlung aus dem Umfeld der Maternus-Kliniken an

Herrn Kupczik vorausgegangen war.*%

Vermutlich haben sich Herr Tissen und Herr Lindner im Rahmen dieses Bewer-
bungsgesprachs - in dem Andreas Lindner seine Vorstrafe ebenfalls nicht offen-
bart hat und fiir das auch kein Bundeszentralregisterauszug verlangt wurde®*® -
erstmals personlich kennengelernt.*** Der Untersuchungsausschuss hat jedenfalls
keinerlei Anhaltspunkte dafur gefunden, dass schon zuvor geschéftliche und / oder
private Kontakte zwischen Herrn Tissen und Herrn Lindner bestanden haben konn-
ten; auch fur Verbindungen zwischen Herrn Tissen sowie Herrn und Frau Pusch-

mann gibt es keine Anhaltspunkte.

321 UA-Akten Band 59 BI. 4

Die genauen Umstande des spateren Ausscheidens von Wolfgang Tissen bei der Witt-
gensteiner Kliniken AG konnte der Untersuchungsausschuss nicht klaren; maRgeblichen
Einfluss dirften insoweit aber zumindest auch Umstrukturierungen nach der im Jahre 2001
erfolgten Ubernahme durch den Fresenius-Konzern — die WKA gehdrt nunmehr zur Helios
Kliniken-Gruppe, einem Geschaftsfeld des Unternehmensbereichs Fresenius Proserve -
gehabt haben (in diesem Sinne auch Brase, Aussage vom 16.1.2007, UA-Protokoll
07/1370).

322 Kupczik, Aussage vom 7.2.2007, UA-Protokoll 14/3400f., 3430f.; W. Tissen, Aussage vom
9.1.2007, UA-Protokoll 04/853

323 W. Tissen, Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokoll 04/852

324 In diesem Sinne auch Kupczik, Aussage vom 7.2.2007, UA-Protokoll 14/3401; W. Tissen,
Aussage vom 9.1.2007, UA-Protokoll 04/852f.
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Bei der Wittgensteiner Kliniken AG wurde Andreas Lindner sodann zunachst kauf-
mannischer Direktor der Reha-Kliniken in Bad Ems und Diez.>*® Seine dortigen
Leistungen wurden unterschiedlich beurteilt: Kritik kam insbesondere vom Vorstand
Dr. Brase, der an sich auch der direkte Vorgesetzte von Herrn Lindner war; hier-
{iber kam es auch zu personlichen Differenzen.®®® Lindner erhielt daraufhin im Ok-
tober 2004 eine Nebenabrede zu seinem Arbeitsvertrag, die ihn davon befreite, an
Dr. Brase berichten zu mussen; stattdessen musste er direkt an den Vorstandsvor-
sitzenden Kupzcik berichten.*?” Die Zusammenarbeit zwischen Kupzcik und Lind-
ner verlief offenbar ohne gréRere Probleme: Andreas Lindner wurde noch zusatz-
lich Vertriebsleiter fiir die WKA-Klinken am Standort Bad Berleburg.’*®

Auf Veranlassung von Herrn Lindner beauftragte die Wittgensteiner Kliniken AG
u.a. die Fa. S & P Reha Consult. Auch hierbei soll es zu UnregelmaRigkeiten ge-
kommen sein:**° insbesondere sollen nach Einschitzung des Zeugen Hallenberger
die von der Fa. S & P gelieferten Ergebnisse zumindest zum Teil nicht werthaltig
gewesen sein®’; zudem soll die Geschaftsverbindung durch die Fa. S & P dazu
genutzt worden sein, gleichzeitig anderweitige Akquisen zu betreiben.**' Vermutlich
legte Dr. Brase daraufhin Andreas Lindner nahe, sich anderweitig zu bewerben*;
jedenfalls kundigte Herr Lindner dann selbst sein Anstellungsverhaltnis bei der
Wittgensteiner Kliniken AG mit dem Hinweis, er — Lindner — wirde nun nach Bre-

men gehen.**

325 Brase, Aussage vom 16.1.2007, UA-Protokoll 07/1325
326 Kupczik, Aussage vom 7.2.2007, UA-Protokoll 14/3422
327 Brase, Aussage vom 16.1.2007, UA-Protokoll 07/1328

328 Kupczik, Aussage vom 7.2.2007, UA-Protokoll 14/3423; W. Tissen, Aussage vom
9.1.2007, UA-Protokoll 04/851

329 Eingehend dazu Brase, Aussage vom 16.1.2007, 07/1327, der hervorhebt, dass dabei ein
Beraterauftrag entgegen den Konzernregelungen nur mit einer Unterschrift versehen ge-
wesen sei.

330 Hallenberger, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2545; anders Brase, Aussage
vom 16.1.2007, UA-Protokoll 07/1327f.

331 Hallenberger, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2546
332 Vgl. Hallenberger, Aussage vom 31.1.2007, UA-Protokoll 11/2547ff.
333 Kupzcik, Aussage vom 7.2.2007, UA-Protokoll 14/3448
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lll. Beratervertrage / Liefervertrage / Werbevertrage mit fraglicher Leistung

und / oder Gegenleistung

Im Rahmen seiner Geschaftsfihrertatigkeit hat Herr Lindner zu Lasten des KBO
zahlreiche Vertrage abgeschlossen, bei denen die Leistung fraglich ist, die aber zu
erheblichen Zahlungen des KBO an die entsprechenden Vertragspartner geflihrt

haben.

Der Ausschuss hat zum Abschluss, dem Inhalt und der Abwicklung einiger dieser
Vertrage Beweis erhoben. Die abgeschlossenen Vertrage sind ebenfalls Gegen-
stand des Ermittlungsverfahrens der Staatsanwaltschaft Bremen gegen Herrn

Lindner wegen Untreue zu Lasten des KBO.

1. Feststellungen

a) S&P medconsult GmbH, Hannover

Herr Lindner schloss mit Datum 15. April 2005 vier Beratervertrage mit der Firma
S&P.3* Geschaftsfiihrender Gesellschafter dieser Firma ist Dr. Hans-Leo Schuma-
cher, den Herr Lindner aus seiner Tatigkeit bei den Wittgensteiner Kliniken
kennt.>**Zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses existierte die S&P als GmbH recht-
lich noch nicht. Der Gesellschaftsvertrag wurde nachtraglich durch Dr. Schumacher
unterzeichnet. Die Eintragung der Gesellschaft in das Handelsregister erfolgte

mehrere Monate spater im Weiteren Verlauf des Jahres 2005.

Inhalt dieser Vertrage ist die

"Laufende Beratung in konzeptionellen und vertrieblichen Fragen hinsichtlich":
1. eines Einweisermanagements
2. eines Wahlleistungsmanagements

3. der Erstellung von Vertragen zur integrierten Versorgung.

Die Beratervertrage beinhalten Honorarsatze fur zu leistende Arbeitstage. Auf die-
ser Grundlage hat die Firma S&P Rechungen erteilt, so dass insgesamt 876.544,46
EUR vom KBO nach Abzeichnung durch Herrn Lindner an S&P gezahlt wurden.

Teilweise erfolgte die Bezahlung durch die Ubergabe von Schecks. Bemerkenswert

334 UA-Akten Band 86 BI. 29ff.
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ist, dass die Ehefrau von Herrn Lindner, Frau Gerrit Linder, Vollmacht fir das Ge-
schaftskonto der S&P medconsult besitzt.>*® Im Rahmen des staatsanwaltschaftli-
chen Ermittlungsverfahrens wurde bekannt, dass von diesem Konto ein Betrag von
163.000 EUR auf das Konto der Lindner Management GmbH weitergeleitet wurde,

deren geschaftsfihrende Gesellschafterin Frau Lindner ist.

Ferner haben die Ermittlungen von Polizei und Staatsanwaltschaft ergeben, dass
Dr. Schumacher fur die Geschéaftsadresse der S&P medconsult GmbH in einem
Blrogebaude in Hannover ein sogenanntes virtuelles Blro angemietet hatte. Die-
ses diente nur zu dem Zweck, eingehende Telefonanrufe und Schreiben weiterzu-
leiten. Die Mitarbeiter der S&P medconsult GmbH nutzten Arbeitsrdume in der

Siekertal-Klinik in Bad Oeynhausen.

AuRerdem wurde festgestellt, dass Dr. Schumacher als alleiniger Gesellschafter
der S&P seinen Geschaftsanteil in Hohe von 25.000 EUR mit notarieller Urkunde
vom 8. Dezember 2006 gegen Zahlung von 500 EUR an Herrn Lindner abgetreten

hat. 3%

Zur Bewertung der von S&P erbrachten Leistungen ist festzustellen, dass sowohl
das Qualitatsmanagement des KBO als auch ein Gutachten der Hochschule
Bremen zu der Auffassung gelangt sind, dass die Leistungen zum Bereich Einwei-
sermanagement unbrauchbar sind. Fur das Vorhaben Wabhlleistungsmanagement
liegen keine aussagekraftigen Unterlagen vor. Nach Befragungen von Mitarbeitern

des KBO wurden hierzu auch keinerlei Aktivitaten der S&P entfaltet.3*®

Fur den Auftrag im Bereich der Vertragserstellung zur integrierten Versorgung wur-
den Leistungen erbracht. Der hierfir vom KBO gezahlte Betrag in Hohe von
165.248,26 EUR erscheint jedoch zweifelhaft und ist Gegenstand der zivilrechtli-
chen Auseinandersetzung mit der S&P Uber Ruckforderungsanspriche des
KBO.%*

Der Abschluss der Beratervertrage verstoft nach Feststellungen der Internen Revi-

sion der GeNo auch gegen EU-Vergaberecht. Die Aufteilung in mehrere Einzelver-

336 UA-Akten Band 84 BI. 112
337 UA-Akten Band 85 BI. 59
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trage erfolgte zu Umgehungszwecken, so dass eine Direktbeauftragung an die

S&P unzulassig war.>*

In diesem Zusammenhang ist bemerkenswert, dass jedenfalls die Pflegerische Ge-
schaftsfuhrerin des KBO, Frau Hillmer, Uber die Beauftragung der Firma S&P in-
formiert war. In ihrer Zeugenvernehmung vor dem Untersuchungssausschuss hat
sie hierzu ausgesagt, mit Dr. Schumacher zusammengearbeitet zu haben. Als sie
dann festgestellt habe, dass das Ergebnis unter Qualitatsgesichtspunkten und auch
unter Arbeitsgesichtspunkten nicht verwertbar gewesen sei, habe sie sich an die
Hochschule gewandt, um Herrn Lindner zu zeigen, dass mit dem Auftrag, den man
sehr wohl miteinander entschieden habe, nicht das Ergebnis erzielt werde, das
man wolle. Dr. Schumacher habe ihr dann in einem Gesprach gesagt, er wirde ihr
raten, sich nicht mit Herrn Lindner anzulegen und sich nicht an dieser Stelle zu wi-
dersetzen.**' Sie habe dann in der Folge Herrn Lindner mitgeteilt, dass dieses Pro-
jekt beendet werden miusse, und habe auch die anderen Pflegerischen Geschafts-

fuhrer informiert. Eine Information der Aufsichtsbehdrde sei nicht erI’oIgt.342

Herr und Frau Lindner sowie Dr. Schumacher haben sich gegentber dem Aus-
schuss auf ihr Aussageverweigerungsrecht wegen der Moglichkeit der strafrechtli-

chen Verfolgung berufen.

Der Ausschuss ist davon Uberzeugt, dass es sich bei dem mit S&P geschlossenen
Vertrag um einen Scheinvertrag gehandelt hat und von der Firma S&P keine den
Zahlungen entsprechenden Leistungen erbracht worden sind. Die Zahlungen dien-
ten offensichtlich der personlichen Bereicherung von Herrn Linder, der Inhaber und
faktischer Geschaftsfuhrer der S&P ist.

b) K&H Consult GmbH, Hamburg

Herr Lindner unterzeichnete im Juli 2005 einen Beratervertrag mit der Firma K&H
Consult GmbH, vertreten durch den geschaftsfihrenden Gesellschafter Herrn Wil-
helm Kistner, der schon als Geschaftsfuhrer der Pro F&B GmbH, einer Tochterge-

sellschaft der Marseille-Kliniken, tatig war. Die Pro F&B (,Food and Beverage®) lie-

340 UA-Akten Band 101 BI. 13 ff.
341 Hillmer, Aussage vom 17.1.2007, UA-Protokoll 08/1802f.
342 Hillmer, Aussage vom 17.1.2007, UA-Protokoll 08/1806f.
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fert des Essen flr die Kliniken der Marseille-Gruppe. Herr Kistner ist gelernter Koch

und hatte zuvor im Catering-Bereich gearbeitet®*.

Einen Liefervertrag mit der Pro F&B fur Klinikessen hatte auch die Siekertal-Klinik
Betriebs-GmbH geschlossen. Dieses steht im Zusammenhang mir der Erdffnung
der Sierkertal-Klinik durch Herrn Lindner. Der Ausschuss vermutet, dass hieraus

eine personliche Bekanntschaft von Herrn Kistner und Herrn Lindner herrihrt.

Hintergrund ist, dass die Siekertal-Klinik in Bad Oeynhausen friher von der Karls-
ruher Sanatoriums-AG betrieben wurde, die Eigentumerin des Klinkgrundstticks
und eine Tochtergesellschaft der Marseille-Kliniken AG ist. Nach einer Schlie3ung
der Klinik und der teilweisen Nutzung des Gebaudes als Schulungszentrum durch
die CASA GmbH, einer weiteren Gesellschaft der Marseille Gruppe, hat Herr Lind-
ner ab Anfang 2003 die Klinik auf eigene Rechnung und Verantwortung wieder er-
offnet. Hierzu hatte die Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH neben dem Pachtvertrag mit
der Karlsruher Sanatoriums-AG fur die Nutzung des Grundsticks auch umfassen-
de Dienstleistungs-Vertrage mit anderen Gesellschaften der Marseille-Gruppe ge-
schlossen, unter anderem Uber die Erbringung der Versorgung im Bereich Essen
(Pro F&B) und Reinigung (Pro Work GmbH). Herr Kistner ist zudem Mitglied des

Aufsichtsrates der Karlsruher Sanatoriums-AG.

Die K&H hatte den Auftrag, den kaufmannischen Geschaftsfihrer des KBO in kon-
zeptionellen und vertrieblichen Fragen hinsichtlich der Kiche mit der Versorgung

der Patienten und Mitarbeiter und der Geb&udereinigung zu beraten.

Die Beauftragung der K&H erfolgte unter Umgehung der geltenden Vorschriften

des Vergaberechts.

Fur diese Beratungsleistung hat die K&H insgesamt 266.614,40 EUR erhalten.
Nach Rechnungserteilung der K&H wurden die Rechnungen von Herrn Lindner

alleine gepriift und zur Zahlung angewiesen.***

Als Ergebnis des Auftrages wurde eine Aufstellung der Verpflegungskosten fur Pa-
tienten und Personal vom KBO und KBN vorgelegt. Dabei handelt es sich um sta-
tistische Auswertungen die im KBO angefertigt wurden. Der Umfang der hiermit

erbrachten Leistung steht in keinem Verhaltnis zum Honorar. 345

343 Marseille, Aussage vom 6.2.2007,UA-Protokoll 13/3005
344 UA-Akten Band 87 BI.43
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Bemerkenswert ist, dass die K&H neben den Beratungstagen in ihren Rechnungen
auch Pauschalen fiir Spesen und Ubernachtungen abgerechnet hat, die von Herrn
Lindner abgezeichnet und durch die Finanzbuchhaltung angewiesen wurden. Im
Weiteren wurden dann auch noch die angefallenen Hotelkosten vom KBO Uber-

nommen.346

Im Rahmen des Ermittlungsverfahrens gegen Herrn Lindner wurde die Geschafts-
adresse der K&H in Hamburg Uberprift. Diese ist identisch mit der Wohnadresse
des Herrn Kistner. Inzwischen wurde die Gesellschaft im Juni 2006 in eine GmbH
und Co KG umgewandelt und hat ihren Sitz in die Klinik Rastede verlegt. Als weite-
rer Geschéaftsfuhrer wurde Herr Thomas Hawranek bestellt, der im Rahmen des

Beratervertrages bereits in Bremen tatig war.>*’

Die Herren Kistner und Hawranek haben sich gegentber dem Ausschuss auf ihr
Aussageverweigerungsrecht wegen der Moglichkeit der strafrechtlichen Verfolgung

berufen.

c) “The Marketing and Consulting Group”, Berlin

Bei den im KBO aufgefundenen Unterlagen befindet sich ein nicht unterzeichneter
Honorarvertrag zwischen Herrn Lindner und Herrn von der Weide-Thiemig als Ver-
treter der ,Firma“ ,The Marketing and Consulting Group ( MC )* aus Marz 2006. Im
Rahmen dieses Vertrages sollte die MC das KBO bei dem Vorhaben "Entwicklung
und Ausbau zusatzlicher Erlosmaglichkeiten fur die Klinikum Bremen-Ost g GmbH"

beraten. Zur Erfullung dieser Aufgabe sollten folgende Leistungen erbracht werden:

Entwicklung eines Konzepts flr eine Blutbank

Patienten-Aquisition in arabischen Landern

Medienberatung

Profilberatung.

Aussagekraftige Vergleichsangebote von Mitbewerbern waren nicht eingeholt wor-

den.

Die einzig erkennbare Leistung der MC ist eine Projektskizze - Muslim Blut -, die

346 UA-Akten Band 87 BI. 6f.
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den Anschein erweckt, eine Ansammlung von Hardcopies aus dem Internet zu

sein.3®

Auf Grundlage dieser Vereinbarung leistete das KBO Zahlungen in Hdhe von
71.920 EUR im Zeitraum Dezember 2005 bis Juni 2006.%*° Die Zahlungen erfolgten
mit Ausnahme der Abschlussrechnung ausschlieB3lich in bar oder per Scheck.
Schecks und Barbetrage Ubergab Herr Lindner in der Regel in seinem Dienstzim-

mer im KBO an Herrn von der Weide-Thiemig bei dessen regelmafligen Besuchen.

Der Ausschuss hat Herrn von der Weide-Thiemig als Zeugen vernommen. Dem-
nach kennt der Zeuge Herrn Lindner aus seiner friheren Tatigkeit bei der Klinik

Brandis in Sachsen.

Die ehemalige Inhaberin der Klinik Brandis, Frau Gisela Puschmann, die ebenfalls
als Zeugin vernommen wurde, hat erklart, sie habe gegen Herrn Lindner Geldforde-
rungen in Héhe von 307.454 EUR.**® Diese resultierten im Wesentlichen aus unbe-
rechtigten Veraulerungen ihrer Vermoégensgegenstande, wie Schmuck und Mébel,
durch Herrn Lindner. Dieser habe wahrend ihrer Inhaftierung in ihrer Wohnung in
Leipzig gelebt. Sie habe nach ihrer Freilassung mehrfach erfolglos versucht, Ge-
genstande oder Geldleistungen von Herrn Lindner zu erhalten. Durch eine Internet-
suche sei sie dann darauf gestof3en, dass Herr Lindner Geschéaftsfuhrer des KBO
in Bremen geworden sei. Aufgrund dieser Tatsache habe sie die Hoffnung gehabt,

nunmehr ihre Anspruche durchsetzen zu kdnnen.

In dieser Zeit hat es auch Kontakte der Zeugin Puschmann zum Zeugen von der
Weide-Thiemig gegeben, die seit den 90er Jahren personlich miteinander bekannt
sind. Herr von der Weide-Thiemig hat hierzu ausgesagt, er habe nach telefoni-
schen Vorgesprachen am 21. Dezember 2005 das erste Mal Herrn Lindner im KBO
aufgesucht. Dabei sei es darum gegangen, fur den "Focus" eine Geschichte uber
Rudi Carrell vorzubereiten, der zu der Zeit Patient im KBO war. Herr Lindner sei
daran ganz besonders interessiert gewesen, denn er habe beabsichtigt, mit dieser
Geschichte die Klinik fur Pneumologie von Prof. Dr. Ukena vorzustellen.®*' An-
schlielend habe er dann Frau Puschmann telefonisch mitgeteilt, durch diese Re-

cherche direkten Zugang zu Herrn Lindner zu haben und er so mit ihm Uber ihre

348 UA-Akten Band 88 Bl. 6f.
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Forderungen sprechen koénnte. Frau Puschmann habe ihm bereits im Frihjahr

2005 berichtet, Herr Lindner sei in Bremen tatig.

Er habe mit Herrn Lindner telefonisch Kontakt gehabt und ihn auf die Verbindlich-
keiten gegenlber Frau Puschmann angesprochen. Herr Lindner habe ihm jedoch
erklart, alles selber regeln zu wollen, er selber habe auch noch Forderungen gegen
Frau Puschmann. Im Frihjahr 2006 sollen dann auch Anwaltschriftsatze zwischen
Herrn Lindner und Frau Puschmann ausgetauscht worden sei.>* Herr von der
Weide-Thiemig hat weiter angegeben, in 2006 insgesamt dreimal jeweils 5.000
EUR im Auftrag von Herrn Lindner an Frau Puschmann weitergegeben zu haben.
Da er selber aber gegen Frau Puschmann Forderungen in Hohe von rund 100.000
EUR habe, habe er ihr gesagt, sie habe ja nun Geld von Herrn Lindner und sie mo-
ge ihm deshalb einen Teil des Geldes wegen seiner Forderungen zurlckgeben.

Dies habe sie auch getan.353

Vor der Staatsanwaltschaft Bremen hat Herr von der Weide-Thiemig auflerdem
ausgesagt, im Spatherbst 2006 von Herrn Lindner gebeten worden zu sein, das
KBO bei der Akquisition von Rehabilitationspatienten aus dem Leistungssportbe-
reich zu beraten. In diesem Zusammenhang habe Herr Lindner auch beabsichtigt,
die Verwaltungstatigkeit der Siekertal-Klinik nach Leipzig zu verlegen. Er habe
deshalb einen Kontakt zur Sparkasse Leipzig hergestellt. Dort habe Herr Lindner
um eine finanzielle Begleitung der Niederlassungsansiedlung nachgesucht. Fir
diese Tatigkeit habe er einen Betrag von insgesamt unterhalb von 10.000 EUR
inklusive Umsatzsteuer erhalten. Die Zahlungen seien in Form eines Barschecks
und gegen Quittung in Form von Bargeld erfolgt. Fir die erste Zahlung habe er
eine Rechnung geschrieben, fur die Barzahlung habe Herr Lindner einen spezifi-
zierten Rechnungstext erarbeiten wollen.>** Die Staatsanwaltschaft Bremen ermit-

telt wegen dieses Sachverhalts gegen Herrn Lindner wegen Kreditbetruges.>*®

Zur Uberzeugung des Ausschusses steht fest, dass es sich bei dem Honorarver-
trag mit Herrn von der Weide-Thiemig um einen Scheinvertrag handelt, um den

tatsachlichen Zahlungsgrund zu verschleiern. Der Vertrag diente dem einzigen

352 UA-Akten Band 324 Bd. 206
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Zweck, Zahlungen des KBO auf die personlichen Schulden von Herrn Lindner zu

ermaglichen.

d) ADMED GmbH, Kdln

Durch Annahme eines Auftrages vom 4. November 2005 beauftrage Herr Lindner
die Firma ADMED GmbH mit einer Umfeldanalyse flr ein medizinisches Versor-
gungszentrum der Klinik Bremen - Ost g GmbH und Beratungsleistungen OP Ma-

nagement. Dieser Vertrag wurde mundlich zweimal verlangert.

Fur die Durchfihrung des Auftrages erhielt die Firma ADMED in der Zeit von Mai
2005 bis Januar 2006 insgesamt 493.000 EUR. Trotz des Auftragsvolumens hatte
eine offentliche Ausschreibung nicht stattgefunden. Hierbei ist zu berticksichtigen,
dass nach Aussage des Arztlichen Geschéftsfiihrers des KBO Dr. Haack der Auf-
trag an die Firma ADMED zwar gegen vorgebrachte Einwande aber mit Beschluss

der Geschéftsfuhrung erteilt worden sej.>*®

Die an die ADMED geleisteten Zahlungen erfolgten nach Rechnungserteilung. Hin-
sichtlich einer Rechnung erfolgte eine Uberzahlung an die ADMED in Héhe von
87.000 EUR.

Bemerkenswert ist, dass die Firma ADMED mit Rechnung vom 11. Mai 2006 einen
Betrag von 85.840 EUR an die Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH Uberwies.

Ebenso auffallig ist, dass Herr Tissen — nach seinem Ausscheiden als Vorsitzender
der Geschaftsfihrung der GeNo - auf Anraten von Herrn Lindner mit Herrn
Dr. Terkatz wegen einer kurzfristigen Uberbriickung eines bei Herrn Tissen aufge-
tretenen finanziellen Engpasses von 15.000 EUR telefonisch Kontakt aufnahm.**’

Zu einer Zahlung an Herrn Tissen durch die ADMED kam es in der Folgezeit nicht.

Der Ausschuss hat Herrn Dr. Terkatz als Zeugen vernommen. Herr Dr. Terkatz ist
Gesellschafter und Geschaftsfuhrer der ADMED GmbH. Er hat ausgesagt, rund ein
halbes Jahr fur das KBO tatig gewesen zu sein. Er und seine Mitarbeiter seien hau-
fig in Bremen gewesen. Deshalb habe er auch ein Appartement im KBO angemie-
tet. Allein im OP Management seien circa zehn Mitarbeiter tatig gewesen. Nahere

Angaben hierzu hat der Zeuge allerdings nicht gemacht. Da es um medizinische

356 Haack, Aussage vom 16.1.2007, UA-Protokoll 07/1418
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Themen gegangen sei, seien seine Mediziner vorwiegend vor Ort gewesen. Die
gesamten Analysearbeiten seien im Blro in Kdln gemacht worden. Solche Projekte
habe er auch schon fur andere Kliniken gemacht und fur das KBO habe man Uber
tausend Seiten Prasentation vorgelegt.358 Richtig sei auch, dass es sich bei den
Auftragen mit dem KBO um sehr lukrative Auftrage gehandelt habe. Diese Dinge
seien prasentiert worden, auch im Beisein der gesamten Klinikleitung, und die

Rechnungen seien dementsprechend bezahlt worden.*®

Herr Dr. Terkatz hat dem Ausschuss einen Ordner mit den Ergebnissen der Tatig-
keit der ADMED Ubergeben. In diesem Ordner befinden sich ausschlieRlich Unter-
lagen fur Power Point Prasentationen. Daruber hinaus gehende schriftliche Ausar-

beitungen oder einen abschlieRenden Bericht enthalt der Ordner nicht.

Wegen der geleisteten Doppelzahlung hat der Zeuge ausgefuhrt, hierlber mit
Herrn Lindner gesprochen zu haben. Mit ihm sei vereinbart worden, diesen Betrag
als Abschlag fir ein Projekt Portfoliomanagement und klinische Forschungen zu

behandeln, dass mundlich von Herrn Lindner in Auftrag gegeben worden sei. 360

Dr. Terkatz hat weiter angegeben, keinerlei Rickzahlungen an Herrn Lindner ge-
leistet zu haben. Der an die Siekertal-Klinik Uberwiesene Betrag sei die Gegenleis-
tung fur eine Beratungsleistung von Herrn Ennenbach aus der Siekertal-Klinik ge-
wesen. Er habe sich Anfang 2006 an Herrn Lindner gewandt, da dieser bereits gute
Erfahrungen in der Zusammenarbeit Reha- und Akut-Kliniken gehabt habe und ihn
gefragt, ob er ihm da helfen kdnne. Herr Lindner habe dann auf die Siekertal-Klinik
und Herrn Ennenbach verwiesen. Er habe dabei die Vorstellung gehabt, dass die-
ser fur die ADMED eine Dienstleistung erbringen sollte, die diese fur einen Kunden
aus dem Ruhrgebiet kurzfristig zu beschaffen hatte. Im Ergebnis sei allerdings die
Leistung der Siekertal-Klinik nicht wie gewunscht erbracht worden. Da es sich da-
bei aber um die Empfehlung eines Kunden gehandelt habe, habe die Firma
ADMED die Entscheidung getroffen, zu zahlen. Ihm sei aber, eigentlich bis heute,
nicht bewusst gewesen, dass Herr Lindner Verflechtungen mit der Siekertal-Klinik

hatte. ¢’

358 Terkatz, Aussage vom 6.2.2007, UA-Protokoll 13/3083
359 Terkatz, Aussage vom 6.2.2007, UA-Protokoll 13/3106
360 Terkatz, Aussage vom 6.2.2007, UA-Protokoll 13/3105
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Dr. Terkatz hat weiter ausgesagt, Herrn Tissen nur telefonisch zu kennen. Dieser
sei ihm von Herrn Lindner wegen eines etwaigen Beratervertrages mit der ADMED
empfohlen worden. Dabei sei ihm bewusst gewesen, dass Herr Tissen als Chef der
Holding tatig und auch gut vernetzt war. Es sei deshalb auch ein normales Ge-
schaft gewesen, "so jemandem" einen Beraterauftrag uber 15.000 EUR zu geben.
Dahinter habe die Uberlegung gestanden, dass diese Person dann auch etwas fir
die ADMED tun kénne. Als dann aber bekannt geworden sei, dass mit dem Klini-
kum Bremen-Ost etwas nicht richtig sei, habe er das Thema Beratervertrag abge-
sagt.362
Nach Auffassung des Ausschusses steht fest, dass Herr Tissen zu keiner Zeit tat-
sachlich als Berater der Firma ADMED tatig sein sollte. Der beabsichtigte Berater-
vertrag diente dem einzigen Zweck, Herrn Tissen finanzielle Zuwendungen zu-

kommen zu lassen.

e) Peter R. Hahn

Zwischen Peter R. Hahn und dem KBO liegt ein nicht unterzeichneter Honorarver-
trag vom 31. Marz 2006 vor. Danach sollte Herr Hahn den Auftraggeber bei Projek-
ten im Rahmen neuer Versorgungsmodelle ( z. B. Integrierte Versorgung, MVZ,
evtl. Geriatrie ) beraten und unterstitzen. Der Auftrag sollte von April 2006 bis vor-
aussichtlich April 2007 ausgefuhrt werden. Dafur sollte Herr Hahn pro Beratertag

ein Honorar von 1.300,-- EUR zuzliglich Fahrt- und Ubernachtungskosten erhalten.
Insgesamt sind vom KBO 15.069,56 EUR gezahlt worden.

Im Rahmen des Auftragsverhaltnisses hat Herr Hahn ein Konzept fur die Einrich-

tung eines Muskelzentrums erstellt.

Herr Hahn hat gegentber dem Ausschuss erklart, Herrn Lindner aus seiner Zeit bei
der AOK Kilinik Bad Ems Ende 2003 zu kennen. In 2004 habe Herr Lindner ihn
dann mit Herrn Dr. Schumacher zusammengebracht, zu diesem Zweck habe er
sich mit Herrn Lindner in der Siekertal-Klinik in Bad Oeynhausen getroffen. Bei die-
sem Treffen sei er mit Dr. Schumacher Ubereingekommen, zuklnftig bei entspre-

chenden Projekten zusammenzuarbeiten.

362 Terkatz, Aussage vom 6.2.2007, UA-Protokoll 13/3100
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Im Marz 2005 habe er von Herrn Lindner das Angebot erhalten, mit Dr. Schuma-
cher und der Firma S&P beim Projekt integrierte Versorgung fur das KBO mitzuar-
beiten, praktisch als Subunternehmer der S&P.>® Er habe dann am 30. April 2005
mit dieser Tatigkeit begonnen. Alle Arbeitsergebnisse aus dieser Tatigkeit habe er
der Geschéftsfuhrung, also Herrn Lindner Ubergeben.364 Zum Thema Erlésoptimie-
rung habe er am 10. August 2005 gemeinsam mit Herrn Lindner im Biro des
Staatsrats Dr. Knigge eine Prasentation vorgestellt. Bei dieser sei wohl auch
Dr. Gruhl anwesend gewesen, der jedenfalls von der Vorstellung sehr begeistert
gewesen sei.>®® Im Weiteren habe er noch zu anderen Themen Konzepte erarbei-
tet. Fur diese Leistungen habe er der S&P 150.000 EUR in Rechnung gestellt, da-
von aber nur 100.000 EUR erhalten. Anfang 2006 habe er dann mit Dr. Schuma-
cher Uber die Zahlungsruckstande gesprochen. Dieser habe ihm erklart, dass ei-
gentlich nicht er sondern Herr Lindner S&P ware, und er mdége das doch mit ihm
kommunizieren. Das habe er jedoch abgelehnt, da die GmbH sein Vertragspartner
sei.*® Er habe dann mit Hilfe eines Rechtsanwalts versucht, seine Forderungen
geltend zu machen. In diesem Zusammenhang sei dann von Dr. Schumacher nach
Abstimmung mit Herrn Lindner angeboten worden, den mit der S&P bestehenden
Vertrag zu beenden und nahtlos in einen Anschlussvertrag zwischen ihm und dem
KBO zu uberfiihren.>®

Im Rahmen des Ermittlungsverfahrens der Staatsanwaltschaft wurde bekannt, dass
Herr Lindner eine Stammeinlage in Hohe von 9.000 EUR fur die Firma Reha Pro
Med, deren Gesellschafter und Geschaftsfihrer Herr Hahn ist, geleistet hat, die
nachweislich auf das Privatkonto von Herrn Hahn geflossen ist.*® Die Firma Reha
Pro Med wurde zum 1. Januar 2006 gegrundet und hatte drei Beteiligte. Die Ge-
sellschaftsanteile von Herrn Lindner wurden aufgrund eines Treuhandvertrages

vom 25. November 2005 von Herrn Hahn als Treuhander gehalten.

363 Hahn, Aussage vom 1.2.2007, UA-Protokoll 12/2822
364 Hahn, Aussage vom 1.2.2007, UA-Protokoll 12/2833
365 Hahn, Aussage vom 1.2.2007, UA-Protokoll 12/2861
366 Hahn, Aussage vom 1.2.2007, UA-Protokoll 12/2828
367 Hahn, Aussage vom 1.2.2007, UA-Protokoll 12/2838
368 UA-Akten Band 90 BI. 12

UA ,Klinikverbund” - Abschlussbericht



-90 -
Herr Hahn hat in seiner Vernehmung hierzu ausgesagt, die Beteiligung an der Re-
ha Pro Med und der Vertrag mit dem KBO stinden in keinerlei Zusammenhang. Es
sei zwar richtig, dass er zunachst mit Herrn Lindner eine gemeinsame Firma ge-
grundet und danach mit dem Klinikum Ost, mit Herrn Lindner als Geschaftsfihrer,
einen Honorarvertrag geschlossen habe. Dabei sei es aber darum gegangen, den
Bereich der technischen Beratung der Krankenkassen, bezogen auf die Versor-
gung mit neuen Rehabilitationsmittel, zu erschlieRen. Er habe dazu die Geschafts-
idee gehabt und ein neues Unternehmen unter Beteiligung u.a. von Herrn Lindner,

der Giber entsprechendes Know-how verfiigte, gegriindet.®*®

Zur Uberzeugung des Ausschusses steht fest, dass der Honorarvertrag mit Herrn
Hahn aufgrund der engen Verbindung zu Herrn Lindner zu Stande gekommen ist.
Der Wert der von Herrn Hahn erbrachten Leistungen erscheint sehr zweifelhaft. Es
ist eher zu vermuten, dass Herr Lindner beabsichtigte, Uber den Vertrag mit Herrn
Hahn sich eine weitere Maoglichkeit zu Erstellung von Scheinrechnungen und Wei-
terleitung der Zahlungen an ihn personlich zu verschaffen. Hierfur spricht auch die
Beteiligung der S&P medconsult im Rahmen des Vertragsverhaltnisses mit Herrn
Hahn, die nachweislich zu dem Zweck benutzt worden ist, Herrn Lindner personlich

zu bereichern.

f) Dr. Arnoud Demedts

Dr. Demedts ist niedergelassener Lungenfacharzt in Bremen und war Vorsitzender
der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung in Bremen. Zwischen
ihm und dem KBO wurde unter dem 16. Marz 2006 ein Honorarvertrag geschlos-

sen. Inhalt des Vertrages ist

1. die Umfeldanalyse fur den Betrieb eines MVZ
2. die Medizinische Konzeptionierung

3. die Vertragsvorbereitungen.

Als Vergutung wurde die Zahlung von monatlich 8 Mann Tagen zu je 1.250 EUR
zuzuglich Umsatzsteuer vereinbart. Der Vertrag war unbefristet und erstmals kiind-
bar zum 31. Marz 2007.

Dr. Demedts uUbersandte dem KBO jeweils um den Monatswechsel Rechnungen
uber jeweils 11.600 EUR. Insgesamt wurden vom KBO 46.400 EUR Uberwiesen.
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Als Ergebnis seines Auftrages hat Dr. Demedts einen Ordner mit Unterlagen zu-
sammengestellt. Hierbei handelt es sich um im Internet allgemein zugangliche Un-
terlagen und schwer lesbare handschriftliche Zettel, die als Leistungsnachweis

nicht qualifiziert werden kénnen.>"°

Vor dem Ausschuss hat Dr. Demedts erklart, er sei im Februar 2006 durch
Prof. Dr. Ukena angesprochen worden, ob er an einem Beratervertrag zum Thema
MVZ - Pneumologie - interessiert sei. Prof. Dr. Ukena habe dann einen Kontakt zu
Herrn Lindner hergestellt. Nach einigen Gesprachen sei ihm ein Vertragsentwurf
zugeleitet worden.*”" In der Folge habe er die entsprechenden Leistungen er-
bracht. Er habe zwar seinen Praxisbetrieb nicht eingeschrankt, aber in den Mit-
tagsstunden und an Abenden an dem Auftrag gearbeitet. Die hierflr vereinbarten

Tagessatze seien auf gar keinen Fall ungewc’jhnlich.372

Im Zusammenhang mir der Grindung des MVZ hat ein Treffen im Parkhotel statt-
gefunden. Teilnehmer dieses Gesprachs waren Dr. Demedts, Herr Lindner, Herr
Prof. Dr. Ukena und Frau Dr. Hegenbarth. Dr. Demedts hat hierzu ausgesagt, es
habe sich dabei um ein Arbeitsessen gehandelt.*”® Die Rechnung fiir dieses ,Ar-
beitsessen® in Héhe von rund 1.000 EUR wurde vom KBO gezahlt. Der Betrag

setzte sich zusammen aus den Betragen fur Speisen und sechs Flaschen Wein.

Zum Inhalt der geleisteten Arbeit hat Dr. Demedts angegeben, viel Schriftliches an
Herrn Lindner tibergeben zu haben. Im Ubrigen habe seine Arbeit auch darin be-
standen, zu reden, zu konzeptionieren und Hintergrundinformationen einzuholen.

Vieles davon sei auch ziemlich vertraulich.®”*

Zur Beendigung des Vertragsverhaltnisses durch das KBO gab Dr. Demedts an,
gegen das Krankenhaus auf Vertragserfullung klagen zu wollen.*”® Der Ausschuss
regt an, die Moglichkeiten einer Ruckforderung der geleisteten Zahlungen an Dr.

Demedsts zu prufen.
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Zur Uberzeugung des Ausschusses steht fest, dass der Honorarvertrag mit
Dr. Demedts nicht zum Zwecke der Erbringung einer konkreten Beratungsleistung
geschlossen wurde, sondern lediglich den tatsachlichen Zahlungsgrund verschlei-
ern sollte. Herr Lindner verfolgte damit die Absicht, einen mal3geblichen Vertreter
der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung an sich zu binden, um
zukUnftig einen "Fursprecher" bei anstehenden Entscheidungen zu finden, die das

KBO betreffen, sofern diese die Zustimmung der KV bendtigten.

g) Quadroplan GmbH

Im Mai 2006 schloss Herr Lindner fur das KBO einen Kaufvertrag mit der Firma
Quadroplan GmbH uUber die Lieferung von 1.000 Multimediageraten zu einem Ge-
samtkaufpreis von 5.684.000 EUR.

Die bestellten Gerate sowie die vereinbarte Stlickzahl waren fur eine Nutzung im
KBO vollig ungeeignet. Ein Einsatz ware allenfalls im Bereich der Somatik in Be-
tracht gekommen, dort aber auch nur im Umfang von 350 bis 400 Geraten. Wirt-
schaftlich sinnvoll ware allein der Einsatz auf der Wahlleistungsstation gewesen,
die bereits vor Abschluss des Vertrages mit Quadroplan mit Multimediageraten der
Firma Siemens ausgestattet worden war. Diese Gerate sind leistungsfahiger und
gunstiger als die Gerate der Firma Quadroplan. Daruber hinaus war auch die IT-

Infrastruktur des KBO fir den Gerateeinsatz ungeeignet.

Im Rahmen des staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsverfahrens wurde bekannt,
dass der Geschaftsfuhrer der Quadroplan Herr Remih Uber Rechtsanwalt Brand,

den Treuhander von Herrn Lindner, mit Herrn Lindner in Kontakt gekommen war.

An der Geschaftsanbahnung war des Weiteren Herr Anton Schreckenberger betei-
ligt, der zu dieser Zeit Freiganger in der Justizvollzugsanstalt Remscheid war, was

Herr Remih auch wusste.*"®

Herr Remih hat gegenuber der Staatsanwaltschaft Bremen im Rahmen des gegen
ihn laufenden Ermittlungsverfahrens ausgesagt, die Firma Quadroplan habe Herrn
Lindner auf sein Verlangen, eine Provision in Hohe von 232.000 EUR fur den Ab-
schluss des Vertrages versprochen. Daruber hinaus habe Herr Lindner in Hohe von

2% der gesamten Kaufsumme, also 113.680 EUR, von der akf Leasing GmbH &
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Co KG, die flr die Finanzierung der Gerate zustandig war, eine Provision erhalten

sollen. 37

Die Firma Quadroplan hat vor dem Landgericht Bremen auf Vertragserfullung ge-
klagt. Mit Schriftsatz vom 15. Januar 2007 hat sie die Klage zuri]c:kgenommen.378
Daruber hinaus hat sie auch auf3ergerichtlich den endgultigen Verzicht auf alle An-

spruche erklart.

Der Ausschuss geht davon aus, dass der entscheidende Anstol3 fur den An-
spruchsverzicht der Firma Quadroplan durch die Ermittlungstatigkeit des Untersu-
chungsausschusses gegeben wurde. Der Ausschuss findet es bemerkenswert,
dass mindestens zwei einschlagig vorbestrafte Personen bei der Vermittlung des
Auftrages beteiligt waren. Der Ausschuss ist der Ansicht, dass der abgeschlossene
Vertrag nichtig war. Die Vertragspartner wussten bei Abschluss des Vertrages,
dass damit eine personliche Bereicherung mindestens von Herrn Lindner zu Lasten

des KBO erreicht werden sollte.

2. Bewertungen

Zur Uberzeugung des Ausschusses steht fest, dass die von Herrn Lindner ge-
schlossenen Vertrage zum Zwecke der personlichen Bereicherung oder zur
Sicherstellung kunftigen Wohlwollens bestimmter Personen abgeschlossen wur-
den. Dieses Verhalten wurde durch die Moglichkeit der Alleinvertretungsberechti-
gung des kaufmannischen Geschéaftsfuhrers erheblich begunstigt. Offenbar ist es
Herrn Lindner dartber hinaus aber auch gelungen, in den Fallen, in denen von Ge-
schaftsfihrern und Mitarbeitern Kritik gedufRert wurde, ein Klima zu schaffen, in
dem die Kritiker die an sich notwendigen Schritte unterlieBen. Er versuchte den
Eindruck zu erwecken, stets das Wohlwollen und die Zustimmung des Aufsichts-
ratsvorsitzenden und des GeNo Vorsitzenden Tissen zu besitzen. Im Ubrigen ver-

suchte er, in der Regel auch erfolgreich, seine Kritiker einzuschichtern.
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IV. Kooperations- und Ubernahmeabsichten sowie -vertrige

in Bezug auf die Kliniken Maternus, Siekertal und Rastede

Der Ausschuss hat weiterhin Beweis erhoben, Uber die von Herrn Lindner im Rah-
men seiner Geschaftsfiihrertatigkeit abgeschlossenen Kooperations- und Uber-
nahmevertrage sowie uUber die in diesem Zusammenhang geflhrten Verhandlun-

gen.

1. Feststellungen

a) Maternus-Klinik, Bad Oeynhausen

Unter dem 31. August 2005 schloss Herr Lindner in seiner Eigenschaft als allein-
vertretungsberechtigter Geschaftsfihrer eine Kooperationsvereinbarung der Kilini-
kum Bremen-Ost gGmbH mit der Maternus-Klinik in Bad Oeynhausen ab. Inhalt
dieser Vereinbarung war die regelmaliige wochentliche Zuweisung von acht bis
zwOlf neurologischen Patienten vom KBO an die Maternus-Klinik. Es wurde weiter
vereinbart, dass beide Vertragspartner gegenuber dem Kostentrager (Krankenkas-
se) jeweils fir sich die entstandenen Kosten abrechnen.*”® Aufgrund dieser Verein-
barung wurden etwa zehn Patienten in die Maternus-Klinik in Bad Oeynhausen
verlegt. Die exakte Zahl lie3 sich nicht mehr ermitteln, da in den Dateien des KBO

nicht erfasst wird, wohin ein Patient entlassen wird.

b) Maternus-Klinik fir Rehabilitation GmbH & Co. KG, Bad Oeynhausen

Darlber hinausgehende Kooperationsverhandlungen mit der Maternus-Klinik AG
wurden auch von der GesundheitNord gGmbH gefuhrt. Ansprechpartner bei diesen
Verhandlungen war in der Regel der Vorsitzende der Geschaftsfihrung, Herr Tis-
sen. Dieser war fur die GeNo nicht alleinvertretungsberechtigt, er unterlag dem 4-

Augen Prinzip.

Im Rahmen der Kooperationsverhandlungen beauftragte die GeNo die Wirtschafts-
prufungsgesellschaft KPMG mit der Erstellung einer Due Diligence. Das Angebot
der KPMG wurde mit Schreiben der GeNo vom 31. August 2005 bestatigt und unter

dem 4. Juli 2005 fur die GeNo von Herrn Tissen angenommen. Die Annahmeerkla-
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rung tragt auch die undatierte Unschrift von Herrn Lindner.**° Die Due Diligence

wurde unter dem 26. Oktober 2005 erstellt. Zum Auftrag ist darin einleitend ausge-
fuhrt:

Der Geschaftsfuhrer der GesundheitNord gGmbH hat uns mit Schreiben vom 4. Ok-
tober 2005 beauftragt, eine wirtschaftliche Analyse der Maternus-Klinik fiir Rehabili-
tation GmbH & Co. KG, Bad Oeynhausen durchzufiihren.

Hintergrund der wirtschaftlichen Analyse ist die geplante Ubernahme der Maternus-
Klinik durch die GesundheitNord gGmbH. Die Analyse soll einerseits als Grundlage
fir Gesprache zwischen der Maternus-Kliniken AG, Langenhagen und der
GesundheitNord dienen und andererseits als Informationsgrund fir die Entschei-

dungsfindung innerhalb der GesundheitNord.

Es bestand offenbar die Absicht, die Klinikeinrichtung zu erwerben und das Grund-
stuck und die Gebaude zu pachten. Nach Vorliegen der Due Diligence wurde von
dem Vorhaben Abstand genommen. In ihrem Bericht vom November 2005 fuhrt die
KPMG im zusammenfassenden Ergebnis aus, dass das Risiko einer Ubernahme
der Maternus-Klinik gegenuber den zu erwartenden Chancen uberwiegt. Die Liqui-
ditatsausstattung der Gesellschaft sei unzureichend und sie sei bilanziell Uber-
schuldet. Kapital fur erforderliche Investitionen sei nicht vorhanden und die Ertrags-

lage sei unzureichend.*®’

Die zunachst von KPMG erteilte Rechnung an die GesundheitNord gGmbH, Herrn
Wolfgang Tissen, wurde mit Kurzbrief zustandigkeitshalber mit der Bitte um Erledi-
gung an Herrn Lindner weitergeleitet. Auf dieser Rechnung vom 5. Dezember 2006

wurde vermerkt, ,Rechnung wird auf KBO umgeschrieben*.*®

Daraufhin erteilt die KPMG unter dem 28.November 2005 eine neue Rechnung
nunmehr dem Klinikum Bremen-Ost, Herrn Andreas Lindner. Herr Lindner zeichne-
te diese Rechnung ab und die Buchung und Uberweisung erfolgte am 14. Dezem-
ber 2005.

Der Ausschuss hat Beweis erhoben durch Vernehmung des ehemaligen Vor-
standsvorsitzenden der Maternus-Kliniken AG, Herrn Stindl. Dieser hat ausgefuhrt,
Ende 2005 mehrere Gesprache mit Herrn Tissen Uber eine Ubernahme der Klinik

in Bad Oeynhausen durch die GeNo gefuhrt zu haben. Ende Dezember 2005 habe
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er dann auch einen Letter of Intent ausgearbeitet, der praktisch entscheidungs- und
unterschriftsreif gewesen sei. Danach sollte die GeNo fur drei Millionen Euro pro
Jahr die Klinik in Bad Oeynhausen fur finf oder zehn Jahre GUbernehmen. Dieser
Letter of Intent sei allerdings nicht unterschrieben worden. Er habe dann noch ein-
mal im Januar 2006 mit Herrn Tissen Kontakt aufgenommen. Dabei habe Herr
Tissen noch einmal bestatigt, an einer Ubernahme interessiert zu sein. Dazu sei es

dann allerdings nicht mehr gekommen, da Herr Tissen dann ausgeschieden sei. *%°

Herr Stindl hat weiter ausgefuhrt, dass nach seiner Auffassung die Due Diligence

von KPMG zu einem positiven Ergebnis geflihrt habe.

Im April 2006 habe Herr Lindner mit ihm Kontakt aufgenommen, dieser habe ihm
erklart, mit den wirtschaftlichen Vereinbarungen, die er mit Herrn Tissen im
Dezember 2005 geschlossen habe, nicht ganz einverstanden zu sein. Es seien
dann auch noch verschiedene Berater eingeschaltet worden. Im Ergebnis sei be-
absichtigt gewesen, die Immobilie an einen englischen Investor zu veraulern, und
Herr Lindner wollte sie anschlielRend mieten. In diesem Zusammenhang habe er
auch gesagt, er ware daran interessiert, der Maternus-Klinik 100 Patienten im
Durchschnitt zur Verfigung zu stellen. Dafur habe er eine Provisionszahlung haben
wollen. Danach habe er von Herrn Lindner nichts mehr gehoért und sich auch nicht

mehr bei ihm gemeldet.***

c) Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH, Bad Oeynhausen

Zwischen der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH und dem KBO, vertreten durch Herrn
Lindner, wurde eine Geschaftsbesorgungsvereinbarung am 6. Januar 2006 ge-
schlossen. Gegenstand dieses Vertrages war die Behandlung von durchschnittlich
30 geriatrischen Patienten pro Monat in der Siekertal-Klinik ab dem 15. Januar
2006. Von dieser Geschaftsversorgungsvereinbarung wurden zwei inhaltlich unter-
schiedliche Ausfertigungen aufgefunden, eine von Herrn Lindner auf den 15. Janu-
ar 2006 zuriickdatierte Kurzversion sowie eine Langversion ohne Datum.*® Beide
Ausfertigungen waren jeweils mit den Unterschriften von Herrn Lindner sowie des
Rechtsanwalts Gotthard Brand versehen, der ausweislich der notariellen Urkunde
vom 3. April 2004 als Strohmann 76 Prozent der Anteile der Siekertal-Klinik
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Betriebs-GmbH fur Herrn Lindner halt und in der GmbH die Stellung eines Gesell-

schafters und Geschaftsfihrers eingenommen hat. Herr Lindner ist somit tatsachli-
cher Inhaber der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH.*®

In der Geschaftsbesorgungsvereinbarung mit der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH
wurde im Zusammenhang mit der Verlegung von geriatrischen Patienten vom Kilini-
kum Bremen-Ost nach Bad Oeynhausen eine Pauschale von 2.100 Euro pro Pati-
ent und Monat zugrunde gelegt. Insgesamt wurden in der Zeit von Januar bis Juni
2006 lediglich 18 Patienten verlegt. Bereits auf Grundlage der Geschaftsbesor-
gungsvereinbarung hatten nur 37.800 Euro in Rechnung gestellt werden durfen,
gezahlt wurde auf Anweisung von Herrn Lindner jedoch ein Betrag von 345.797,30

Euro.

Die Verlegung der Patienten nach Bad Oeynhausen im Rahmen einer integrierten
Versorgung im Sinne des § 140 a ff SGB V ist von Herrn Lindner mit den Kranken-
kassen nicht abgesprochen worden, so dass die vom KBO an die Siekertal-Klinik

gezahlten Aufwendungen von den Kostentragern nicht erstattet wurden.

Der als Zeuge vernommene Herr Woggan, Direktor Vertrage bei der AOK Bre-
men/Bremerhaven, hat gegenuber dem Ausschuss hierzu erklart, eine Einver-
standniserklarung der AOK zur Verlegung der Patienten nach Bad Oyenhausen
habe es nicht gegeben. Als schliel3lich bekannt geworden sei, dass es gleichwonhl
Verlegungen gegeben habe, habe man sofort reagiert. Dieses Verfahren sei vollig

unzulassig gewesen.*®

Auch der vom Untersuchungsausschuss vernommene Zeuge Herr Haar,
Handelskrankenkasse Bremen, hat ausgesagt, dass bei der Handelskrankenkasse
funf Falle festgestellt worden seien, wo Patienten in die Siekertal-Klinik Bad Oyen-
hausen verlegt worden seien. In diesen Fallen habe man sich sofort an das KBO
gewand. Im Ubrigen seien die Kosten fiir den Aufenthaltszeitraum in der Siekertal-

Klinik von der HKK natiirlich nicht ibbernommen worden.*®

Der Ausschuss stellt fest, dass die Verlegung von Patienten im Rahmen der Akut-

behandlung unter keinem rechtlichen Gesichtspunkt zuldssig war. Diese erfolgte
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offensichtlich lediglich in der betrigerischen Absicht, von den Kostentragern Zah-

lungen zu erhalten, fur die es keinerlei Anspruchsgrundlage gab.

d) Verbindungen zu den Marseille Kliniken

Als faktischer Geschaftsfuhrer der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH schloss Herr
Lindner im Jahr 2002 Vertrage mit Tochterunternehmen der Marseille Kliniken AG.
Durch die Vertrage mit der Karlsruher Sanatorium AG, der Pro F & B gastronomi-
sche Dienstleistungsgesellschaft mbH, der Prowork Dienstleistungsgesellschaft
mbH und der CASA Trainingszentrum fir Hotel- und Sozialberufe GmbH erhielt die
Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH alle wesentlichen betrieblichen Grundlagen. Bei-
spielsweise hat die Karlsruher Sanatorium AG die in Bad Oyenhausen fur die Re-
habilitationsklinik genutzte Immobilie an die Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH vermie-
tet. Da die Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH seit ihrer Grindung nicht in der Lage
war, die aus den Vorleistungen der Marseille Kliniken AG resultierenden Forderun-
gen vollstandig zu erfullen, sind die bis zum 31. Juli 2004 aufgelaufenen Zahlungs-
ruckstande am 29. Juli 2004 in Kredite umgewandelt worden. Zur Kreditsicherung
haben neben dem Klinikvermdgen auch Schuldanerkenntnisse mit Zwangsvollstre-
ckungsunterwerfung gedient, die Herr Lindner personlich gegenltber der Marseille
Kliniken AG am 29. Méarz 2004 Uber insgesamt 1,2 Millionen Euro erklart hat. Uber
dies hat der Beschuldigte seine Geschaftsanteile an der Siekertal-Klinik Betriebs-
GmbH an die Marseille Kliniken AG verpfandet. Da die Siekertal-Klinik Betriebs-
GmbH auch im Jahr 2005 nicht in der Lage war, ihren Zahlungsverpflichtungen
gegenuber der Marseille Kliniken AG nachzukommen, hat diese nachdricklich
darauf gedrangt, nennenswerte Betrage auf die Kredite zurlckzufluhren. Dies ergibt
sich aus einem nicht unterzeichneten Entwurf einer ,Vereinbarung uber einen Zah-
lungsplan zwischen der Marseille Kliniken AG und der Siekertal-Klinik Betriebs-
GmbH vom 23. Marz 2006. Angesichts der Vermdgenslosigkeit der Siekertal-Klinik
Betriebs-GmbH war diese auf Grund der in Millionenhohe bestehenden Schulden
gegenuber der Marseille Kliniken AG in den Jahren 2005 und 2006 rechtlich Gber-
schuldet. Spatestens seit 2006 war sie auch zahlungsunfahig. Ein Insolvenzantrag
bezuglich der Siekertal-Klinik Betriebs GmbH ist auf Betreiben der Staatsanwalt-

schaft Bremen durch die Marseille Kliniken AG im Februar 2007 gestellt worden.

Bemerkenswert ist, dass Ende 2006 Herr Lindner als Geschaftsfuhrer einiger Ge-
sellschaften der Marseille Kliniken AG eingestellt worden ist. Erst im Nachgang zu
seiner Verhaftung im Januar 2007 sind diese Vertrage durch die Marseille Kliniken

AG gekundigt worden.
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e) ReHa-Klinik Rastede

In der oben erwahnten Geschaftsbesorgungsvereinbarung des KBO, vertreten
durch Herrn Lindner, mit der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH, Bad Oeynhausen
wurde im Weiteren der Betrieb der Klinik Rastede durch die Siekertal-Klinik Be-
triebs-GmbH im Auftrag des KBO vereinbart. Das KBO sollte danach ab dem
1. Januar 2006 samtliche neurologischen Anschlussheilbehandlungspatienten bis
zur Kapazitatsgrenze der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH von 90 Betten zur Be-
handlung nach Rastede zuweisen. Unter Bezugnahme auf diese Geschaftsbesor-
gungsvereinbarung wurden von Herrn Lindner ab dem 26. September 2005 bis
zum 7. Juni 2006 Zahlungen in Hohe von 471.657,04 Euro fur die Klinik in Rastede

an die Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH angewiesen.

Dabei war von Anfang an zweifelhaft, ob die durch Herrn Lindner veranlassten Zah-
lungen fir die Klinik in Rastede durch die Kostenlibernahme der Krankenversiche-
rer gesichert sein wurden. Zwar wurden die Behandlungen der in der Zeit vom
19. April bis zum 30. Juni 2006 nach Rastede verlegten 28 Patienten von den
Kostentragern in Aussicht auf den kurzfristigen Abschluss eines Versorgungsver-
trages nach § 111 SGB V aufgrund einer vorlaufigen Deckungszusage erstattet.
Die beteiligten Bremer Krankenkassen stoppten jedoch die Belegung der Klinik
Rastede Anfang Juni 2006, nachdem sie von den Verbanden der gesetzlichen
Krankenkassen in Niedersachsen Kenntnis davon erlangt hatten, dass die fir den
Abschluss eines solchen Versorgungsvertrages erforderlichen Unterlagen von

Herrn Lindner nicht eingereicht worden waren.

Der Ausschuss hat hierzu die Zeugen Sohns und Korte vernommen. Herr Sohns ist
Beschaftigter bei der Verwaltungsstelle Hannover der Knappschaft. Herr Korte ist
Mitarbeiter des BKK Landesverbandes Niedersachsen/Bremen. Beide Zeugen ha-
ben Ubereinstimmend ausgesagt, dass die Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH sich
Ende 2005 erstmals an sie gewandt habe. Ein richtiger Antrag auf Zulassung sei
dann allerdings erst am 6. Marz 2006 gestellt worden. In diesem Zusammenhang
sei dann auch ein Antragskonzept vorgelegt worden. Hierbei sei aber schon ab-
sehbar gewesen, dass das Konzept in dieser Form nicht zulassungsfahig sein wir-
de. Beispielsweise sei die notwendige Differenziertheit innerhalb des arztlichen

Personals nicht gegeben gewesen.*® Das Konzept sei anschlieRend dem Medizi-
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nischen Dienst der Krankenkassen zugeleitet worden, der dann eine Stellungnah-
me hierzu abgegeben hatte. Dieser Stellungnahme sei zu entnehmen gewesen,
dass die notwendige Arztprasenz nicht in der erforderlichen Form gegeben gewe-
sen sei und auch die baulichen Voraussetzungen noch nicht vollstandig vorgelegen
hatten. Mit diesen Bedenken seien dann Herr Dr. Schumacher und Herr Dr. Ebke in
einem Gesprach konfrontiert worden. In der Folge habe man dann die Vorlage ei-
nes Uberarbeiteten Konzepts angemahnt. Hierauf habe der Medizinische Dienst der
Krankenkassen wiederum eine Prufung durchgefuhrt mit dem Ergebnis, dass wei-
terhin Konzeptmangel vorhanden gewesen seien. Schlussendlich sei es dann nicht
zu einer Zulassung gekommen, da Ende Juni 2006 aufgrund von Presseveroffentli-
chungen bekannt geworden sei, dass moglicherweise der Vertragspartner, also der
Antragsteller, mit der noétigen Rechtssicherheit nicht mehr hatte auftreten kon-

nen.3%°

Hinsichtlich der zu leistenden Zahlungen an die Siekertal-Klinik wurden von Herrn
Lindner nicht nur bestimmte - allein in der langen Version des Geschaftsbesor-
gungsvertrages enthaltene - vorab zu leistende Zahlungsverpflichtungen der KBO
nach Grund und Hohe willkurlich festgelegt, vielmehr wies Herr Lindner Zahlungen
an die Siekertal-Klinik an, die weit Uber die von im Geschaftsversorgungsvertrag
bestimmten Summen hinausgingen. So sollte der Anteil des KBO nach der Num-
mer 2 der langen Version fur die Kostenarten ,Pre-Opening“, ,Klinikkonzeption®
sowie ,Projektgesellschaft’ insgesamt 90.000 Euro betragen. Zudem waren als
Anteil an den Anlaufverlusten fur die Monate Februar bis Mai 2006 weitere
159.742,50 Euro festgelegt worden.

Tatsachlich veranlasste Herr Lindner Zahlungen auf vorgebliche Kosten der Sieker-
tal-Klinik fur die Inbetriebnahme der Klinik Rastede in Hohe von insgesamt
471.657,04 Euro.

Der vom Ausschuss vernommene Zeuge Ennenbach, Verwaltungsdirektor der Sie-
kertal-Klinik, hat in diesem Zusammenhang erklart, er sei wegen der Zahlungen auf
die Geschaftsbesorgungsvereinbarung regelmallig von Herrn Lindner angerufen
worden, der ihm dann gesagt habe, er solle eine Rechnung schreiben. Diese solle

er ihm dann ruberfaxen, und am nachsten Tag sei es in der Regel so gewesen,
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dass Herr Lindner vorbeigekommen sei und einen entsprechenden Scheck Uber-

bracht habe.*®"

Die bis zum 30. April 2006 fur die Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH angefallenen
Zahlungen versuchte Herr Lindner im Klinikum Bremen-Ost schlielich dadurch zu
verschleiern, dass er die Zahlungen nicht als Aufwendungen des laufenden Be-
triebs, sondern mit Buchungsdatum 15. Mai 2006 auf das Konto Ruckstellungen

umbuchen lieR.3%2

Im laufenden Ermittlungsverfahren der Staatsanwaltschaft Bremen wurde festge-
stellt, dass die an die Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH geflossenen Zahlungen un-
mittelbar Herrn Lindner zugute gekommen sind. Die dort eingegangenen Gelder
sind entweder direkt oder Uber das Konto seines Vaters von Herrn Lindner emp-
fangen worden, obwohl die Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH bereits Anfang 2006
drohend zahlungsunfahig beziehungsweise Uberschuldet war. Des Weiteren konnte
festgestellt werden, dass Herr Lindner die bei der Siekertal-Klinik eingegangenen
Gelder auch auf der Grundlage von Scheinrechnungen uber die Firma Lindner Ma-

nagement GmbH an sich beziehungsweise seine Ehefrau weiterleitete.>*

Die Ermittlungen der Staatsanwaltschaft Bremen haben weiter ergeben, dass Herr
Lindner am 26. Mai 2006 fur die Klinikum Bremen-Ost gGmbH gegenulber der Sie-
kertal-Klinik Betriebs-GmbH ein falliges notarielles Schuldanerkenntnis mit soforti-
ger Zwangsvollstreckungsunterwerfung in Hoéhe von 1.906.800 Euro abgegeben
hat394, ohne dass die Siekertal-Klinik einen Anspruch darauf hatte. Als Grund fur
die Abgabe dieses falligen Schuldanerkenntnisses gab Herr Lindner eine so ge-
nannte Verschwiegenheitsvereinbarung vor, in der die Klinikum Bremen-Ost
gGmbH sich dazu verpflichtete, im Falle einer Verodffentlichung der Kooperation mit
der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH dieser einen pauschalierten Schadenersatz in
Hohe des oben genannten Betrages zu zahlen.*®® Ergéanzend ist hierzu anzumer-
ken, dass wenige Tage zuvor Abgeordnete von Blindnis 90/ Die Grinen der Bremi-

schen Burgerschaft Akteneinsicht in die Vorgange beim KBO, insbesondere Uber

391 Ennenbach, Aussage vom 1.2.2007, UA-Protokoll 12/2782
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die Kooperation des Klinikums mit der Siekertal-Klinik, beantragt hatten und diese

im KBO in Anwesenheit von Herrn Lindner spater durchgefiihrt haben.>%

f) ML Real Management GmbH, Berlin

Die von der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH genutzte ReHa-Klinik in Rastede steht
im Eigentum der R+S Allgemeine Geschaftsfihrung GmbH & Co. KG ReHa-Klinik
Rastede KG, diese vertreten durch die ML Real Management GmbH in Berlin. Zwi-
schen der ML Real und der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH wurde unter dem 31.
Dezember 2005 ein Pachtvertrag Uber ein in Rastede befindliches Gebaude einer
Rehabilitationsklinik geschlossen.**’ Die Pachtdauer des Pachtvertrages sollte ge-
malf § 5 des Pachtvertrages am 1. Januar 2006 beginnen und erstmals enden am
31. Dezember 2015. Der vereinbarte monatliche Pachtzins betrug 36.500 Euro net-
to.

Gemal § 7 dieses Pachtvertrages gab die KBO im Rahmen ihres Zustandigkeits-
bereiches Anschlussheilbehandlung fur die GesundheitNord gGmbH eine Bele-
gungsabsicherungserkldarung als Sicherheitsleistung ab.’*® Diese Belegungsab-

sichtserklarung ist Bestandteil des Pachtvertrages.

Als zusatzliche Sicherheitsleistung gab die KBO gemal} § 7 Absatz 2 des Pachtver-
trages fur die Verpachterin eine Erklarung uber eine Pachteintrittsverpflichtung ab,
sofern die Pachterin vertraglichen Verpflichtungen, wie insbesondere der Pachtzah-
lung nicht nachkommen sollte. Die Erklarung Uber die Pachteintrittsverpflichtung ist
Anlage des Pachtvertrages. Die Unterzeichnung der Pachteintrittsverpflichtung zu
dem Pachtvertrag Uber die Klinik Rastede wurde fir das KBO von Herrn Lindner
vorgenommen.** Nach dieser Regelung tritt das KBO dann in die Pachtverpflich-
tung ein, wenn der Pachter Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH die Pacht und die Ne-
benkosten zwei Monate nach Falligkeit nicht vollstandig zahlt. Bei der vertraglich
vereinbarten Laufzeit von zehn Jahren entstehen Kosten Uber 36.000 Euro monat-
lich zuzuglich Nebenkosten und damit insgesamt in Hohe von 4.380.000 Euro zu-
zuglich Nebenkosten. Zurzeit 1auft ein Rechtsstreit der ML Real gegen die KBO
gGmbH auf Zahlung der monatlichen Pacht.

396 UA-Akten Band 320 BI.176
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Der Ausschuss hat Beweis erhoben insbesondere zur Frage des Zustandekom-

mens des Pachtvertrages mit der Pachteintrittsverpflichtung des KBO.

Nach der Beweisaufnahme steht zur Uberzeugung des Ausschusses fest, dass
bereits bei den ersten Gesprachen im Rahmen der Vertragsverhandlungen Herr
Lindner in Gegenwart von Herrn Tissen als Geschaftsfuhrer der Siekertal-Klinik

Betriebs-GmbH aufgetreten ist.

Der Zeuge Brinkmann, Geschaftsfuhrer der Terranus GmbH Kaln, hat hierzu aus-
gesagt, er sei in die Vertragsverhandlungen im Auftrag der ML Real einbezogen
worden. Der Auftrag habe darin bestanden, einen neuen Betreiber fiir die Klinik in
Rastede zu suchen und bei einem neuen Betriebskonzept die Tragfahigkeit und
Nachhaltigkeit einzuschatzen.*® Er habe sich im August oder September 2005 im
Bilro der Terranus in Berlin mit Herrn Lindner getroffen. Herr Tissen sei auch dabei
gewesen. Dabei sei Herr Lindner als Geschaftsfihrer der Siekertal-Klinik aufgetre-
ten.*”! Herr Tissen habe bei diesen Gesprachen zum Ausdruck gebracht, dass Herr
Lindner Geschaftsfuhrer des Klinikums Bremen-Ost sei und er als Aufsichtsrat wie-
derum diesen Klinikverbund mit vertrete, denn es habe schon damals festgestan-
den, dass es eine Belegungszusage zunachst der GeNo, spater vom KBO geben
solle zur Belegung der Siekertal-Klinik.*** Die Verhandlungen um die Belegungszu-
sagen hatten sich dann bis Dezember 2005 hingezogen. Wahrend dieser Zeit habe
er gelegentlich versucht, Herrn Lindner zu erreichen. Immer wenn ihm dies nicht
gelungen sei, habe er versucht, mit Herrn Tissen zu sprechen. Beide Herren seien
mindestens zweimal in Berlin zu Vertragsverhandlungen gewesen, einmal im Buro

der Terranus, spater dann im Buro der Firma ML Real.

Demnach steht fest, dass Herrn Tissen spatestens zu Beginn der Verhandlungen
mit der Firma Terranus bekannt war, dass Herr Lindner wirtschaftlich hinter der
Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH stand. Herr Tissen hat durch sein Auftreten vor
dem Immobilienmakler Brinkmann als Vertreter der Holding und Glaubhaftmachung
einer dauerhaften Belegung der Klinik Rastede durch die GeNo bzw. das KBO ei-
nen erheblichen Beitrag zum Abschluss des Pachtvertrages geleistet. Neben der
Verletzung seiner Aufsichtspflichten als Vorsitzender der GeNo Geschaftsfuhrung

hat er durch sein fortdauerndes Verschweigen dieser Tatsachen gegenuber dem

400 Brinkmann. Aussage vom 8.2.2007, UA-Protokoll 15/3648 f.
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Gesundheitsressort das Ergreifen von Aufsichtsmallnahmen durch das Ressort

verhindert und einen erheblichen Beitrag zum Eintritt des Schadens geleistet.

Im Rahmen des Ermittlungsverfahren der Staatsanwaltschaft gegen Herrn Lindner
wurde auflerdem bekannt, dass die Eheleute Tissen Uber die Konten der Ehefrau
von der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH und von der S & P medconsult einen Be-
trag von insgesamt 87.500 Euro erhalten haben. Im Zeitraum April 2005 bis Okto-
ber 2005 erfolgten Uberweisungen auf das Konto von Frau Tissen durch die Sie-
kertal-Klinik Betriebs-GmbH in Hohe von 51.500 Euro. In der Zeit von November
2005 bis Marz 2006 Uberwies die S & P medconsult einen Betrag von 36.000 Euro

auf das Konto von Frau Tissen. Die Zahlungen sind wie folgt geleistet worden:**®

Datum Betrag in EUR | durch

11. April 2005 7.000,-- Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH
27. Mai 2005 7.000,-- Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH
22. Juli 2005 7.000,-- Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH
13. September 2005 7.000,-- Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH
29. September 2005 16.500,-- Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH
20. Oktober 2005 7.000,-- Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH
21. November 2005 7.000,-- S&P medconsult GmbH

20. Dezember 2005 7.000,-- S&P medconsult GmbH

19. Januar 2006 7.000,-- S&P medconsult GmbH

15. Februar 2006 8.000,-- S&P medconsult GmbH

31. Marz 2006 7.000,-- S&P medconsult GmbH
Summe 87.500,--

403 UA-Akten Band 98 BI.5
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Herr Tissen hat damit in Kenntnis der Tatsache, dass Herr Lindner Inhaber der
Siekertal-Klinik ist, von der Siekertal-Klinik eine Zahlung erhalten, um seinen finan-
ziellen Verpflichtungen nachzukommen. Diese Zahlung hat er spater einseitig als
,Darlehen” dargestellt. Herr Tissen hat zugegeben, einen Darlehensvertrag nach-
traglich und nach seinem Ausscheiden aus der Geschéaftsfuhrerfunktion gefertigt
und mit Datum vom 27. Marz 2005 versehen zu haben. Dieser Darlehensvertrag
war von Herrn Tissen aber nicht von Seiten der Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH
unterzeichnet, enthalt aber deren Stempel. Herr Tissen hat hierzu keine Erklarung

abgegeben.**

Des Weiteren erhielt auch seine Ehefrau monatliche Zahlungen der Siekertal-Klinik
in Hohe von 7.000 EUR aufgrund eines Beratervertrages vom 30. Mai 2005 fur die
Konzeptionierung und Begleitung der Sparte Home Care.*®® Tatsachlich sind von
Frau Tissen keinerlei Leistungen aus diesem Vertrag erbracht worden. Frau Tissen
hat gegenuber dem Ausschuss hierzu erklart, sie habe die geleisteten Zahlungen
zu Recht erhalten, da sie die ganzen Vorbereitungen fur mdgliche Schulungen ge-
troffen habe. Sie habe Raumlichkeiten ausgekundschaftet, habe das ganze Materi-
al zusammengestellt und Ordner fiir die Schulungen angelegt.*”® Sie hat weiter
erklart, sie habe ihre Arbeitszeit zur Verfligung gestellt, tatsachlich sei diese aber
nicht in Anspruch genommen worden. Die an sie geleisteten Zahlungen stinden ihr
aber gleichwohl zu. Auch Verkauferinnen, die auf Kundschaft warteten, wirden

schlieBlich fir ihre Wartezeit bezahlt.*°”

Damit erzielten die Eheleute Tissen wirtschaftliche Vorteile, flr die ein Anspruch
nicht ersichtlich ist und die geeignet sind, in Bezug auf die Dienstfunktion von Herrn
Tissen als Vorsitzendem der Geschaftsfihrung der GeNo den Anschein der Kauf-
lichkeit zu erwecken. Die Staatsanwaltschaft Bremen fuhrt wegen dieses Sachver-
halts ein Ermittlungsverfahren gegen Herrn Tissen wegen des Verdachts der Vor-

teilsannahme.*®

404 UA-Akten Band 98 BI.7
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2. Bewertungen

Der Ausschuss ist davon Uberzeugt, dass die Aktivitaten von Herrn Lindner im Be-
reich Kooperations- und Ubernahmeabsichten ausschlieRlich aus eigenniitzigen
Motiven erfolgten. Es kam ihm darauf an, sich personliche Finanzierungsquellen zu
erschlieen. Dabei kam ihm wiederum die Mdglichkeit der Alleinvertretungsberech-
tigung zu Gute. Daruber hinaus war ihm in diesem Zusammenhang aber auch der
enge Kontakt zu Herrn Tissen und dessen finanziell angespannte Lage nutzlich. Er
konnte davon ausgehen, dass ihm das Wohlwollen von Herrn Tissen aufgrund der
fur ihn erbrachten Gefalligkeiten sicher war und er von dieser Seite keinerlei Wider-

stand fur seine Projekte und Planungen zu erwarten hatte.
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V. Fuhrungsverhalten und innere Organisation in der GesundheitNord
gGmbH und der Klinikum Bremen-Ost gGmbH unter den

Geschaiftsfiihrern Wolfgang Tissen und Andreas Lindner

1. Fihrungsverhalten und innere Organisation in der GesundheitNord

gGmbH unter Herrn Tissen

Die Geschaftsfihrung der Holding hat nicht im Sinne einer Geschaftsfihrung funk-
tioniert, die im Rahmen der vorgegebenen Struktur der Holding gleichzeitig in der
Lage war, auch kontroverse strategische Entscheidungen zu treffen, die fur einzel-
ne Kliniken Schwierigkeiten oder Nachteile zur Folge haben, und diese konsequent
umzusetzen, das operative Geschaft jedoch den Kliniken zu Uberlassen. Die Griun-
de lagen in der gewahlten Holdingstruktur, aber auch in der Person von Herrn
Tissen, der nicht bereit oder in der Lage war, in den auf Konsens angelegten Struk-

turen der Holding zu kommunizieren und konzeptionell Gberzeugend zu arbeiten.

a) Auswirkungen der Holdingstruktur auf die Geschaftsfiihrung
der GesundheitNord

Die GesundheitNord gGmbH hatte als strategische Holding die Aufgabe, die kunfti-
ge strategische Ausrichtung der Kliniken und des Verbundes auszuarbeiten, in der
Geschaftsfuhrung unter Beteiligung der kaufmannischen Geschaftsfiuhrer der Klini-
ken zu diskutieren, zu beschliel’en und die Umsetzung in den Hausern intensiv zu
begleiten. Das operative Geschaft soll ausschlieRlich in den Kliniken laufen®®. Im

Gesellschaftsvertrag der GesundheitNord gGmbH heil3t es hierzu:

§ 2 Gegenstand der Gesellschaft

) Gegenstand der Gesellschaft ist die kontinuierliche und entwicklungsoffene Ver-
besserung der Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit der mit ihr verbundenen

Krankenhausunternehmen und Einrichtungen insbesondere durch

1. die Beschaffung von Mitteln fir den Zweck, das 6ffentliche Gesundheitswesen zu

fordern, ...;

2. die Festlegung und Aufteilung des Leistungsspektrums und der Aufgaben des
Verbundes im Rahmen des vom Landeskrankenhausplan festgelegten Versor-

gungsauftrages;

3. die Koordinierung der mit ihr verbundenen Krankenh&user und Einrichtungen in

409 Schmidt, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2181

UA ,Klinikverbund” - Abschlussbericht



-108 -
den den gesamten Verbund betreffenden Angelegenheiten;

4. die Entwicklung und Einflhrung von betriebslibergreifenden Organisationsformen

zur qualitativen und wirtschaftlichen Verbesserung der Leistungsangebote;

5. die Entwicklung von Leistungsangeboten des Verbundes insbesondere fir den

Uberregionalen Gesundheitssektor und

6. die ErschlieRung von Verbundpotentialen.

Die Geschaftsfihrung der GesundheitNord besteht der Holdingstruktur folgend -
nach § 6 Abs. |) des Gesellschaftsvertrags aber nicht zwingend - aus den kauf-
mannischen Geschaftsfuhrern der vier selbststandigen Kliniken KBM, KBN, KBO
und KLdW, erganzt um den Vorsitzenden der Geschaftsfihrung. Hierzu heifdt es im

Gesellschaftsvertrag u.a.

§ 6 Geschaftsfiihrung und Vertretung

IV) Die Geschéftsflhrer sind zur gemeinsamen Leitung des von der Gesellschaft ge-
fuhrten Holding-Unternehmens und zur kooperativen Zusammenarbeit verpflich-
tet; sie haben bei allen Entscheidungen die Interessen der Gesellschaft und der

mit ihr verbundenen Krankenhausunternehmen ... zu wahren.

Die Holding wurde zum 1. Januar 2004 als Holding mit strategischer Ausrichtung
fur die ihr zugeordneten vier selbststandigen Kliniken gegrundet. Der Holding vor-
aus gingen in den Jahren 2002 und 2003 Beratungen in einem Runden Tisch, des-
sen Beratungsergebnis mafgeblich Eingang in die gewahlte Struktur der Holding
gefunden hat. An den Beratungen des Runden Tisches waren auch die damaligen
Verwaltungsdirektoren der vier damals noch als Eigenbetriebe organisierten Kilini-
ken vertreten, erganzt durch Direktoriumsmitglieder, Betriebsrate und Gewerk-
schaftsmitglieder*'®. Die Struktur der Holding mit vier selbststédndigen Gesellschaf-
ten war ein Schwerpunkt des Ergebnisses dieses Runden Tisches*'". Diese Struk-
tur fuhrt dazu, dass der Schwerpunkt der Aufgaben der kaufmannischen Ge-
schaftsfuhrer weiterhin, wie auch schon zuvor, in den jeweiligen Kliniken liegt, fur
die sie ergebnisverantwortlich sind*'?, und fiir die sich jeder kaufmannische Ge-
schéftsflhrer jeweils primar verantwortlich fihlt*'® - obwonhl es fiir diese Rangfolge
der Verantwortung im Gesellschaftsvertrag keine Grundlage gibt. Mit der neuen

Struktur konnte daher auch das z.T. historisch gewachsene Gegeneinander der

410 Schmidt, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2192
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beteiligten Kliniken durch die Holdinggeschaftsfihrung nicht Uberwunden wer-

den414

Die kaufmannischen Geschéaftsfiuhrer der Kliniken haben schon im Herbst 2004
eine Weiterentwicklung der Struktur der Holding fur erforderlich gehalten. Sie ha-
ben dies niedergelegt als ein - allerdings hinsichtlich der Weiterentwicklung zu ei-
ner Einheitsgesellschaft durchaus kontroverses*'® - Ergebnis einer Klausurtagung
in Cuxhaven*'®. Zu dieser Weiterentwicklung kam es zunéchst nicht, da die Holding
erst ein knappes Jahr Bestand hatte und zunachst das Strategiekonzept der Hol-
ding abgewartet und umgesetzt werden sollte*'’. In einem spateren Vermerk vom
10. Marz 2006 hat der Abteilungsleiter der senatorischen Behdrde Dr. Gruhl fest-
gehalten, dass es in allen Bereichen der GesundheitNord erhebliche Kommunikati-
onsprobleme gegeben habe, sowohl in der Aullenkommunikation aller Geschafts-
fuhrungen als auch innerhalb der GeschaftsfUhrung der Holding, zwischen den Ge-
schaftsfuhrungen der Kliniken und der Holding sowie auch zwischen den Ge-
schaftsfilhrungen der Kliniken untereinander*'®. Dem voraus ging eine Einschat-
zung aus dem Beteiligungsmanagement der senatorischen Behorde, dass die funf-
kopfige Geschaftsfuhrung der Holding Probleme aus dem arztlichen und dem pfle-
gerischen Bereich zu wenig mit den dafur zustandigen Geschaftsfuhrern der Klini-
ken bespricht, um ein konsensuales Verhalten zu erreichen*'. In der (ibrigen Ge-
schaftsfuhrung wird die Einschatzung der senatorischen Behdrde Uber ihre Arbeit
jedoch nicht geteilt*®. Mit dem Vermerk konfrontiert, wird Bezug genommen auf
das bereits 1 72 Jahre zuvor festgehaltene Ergebnis der Klausurtagung in Cuxha-

ven zur Notwendigkeit der Weiterentwicklung der Struktur der GesundheitNord*?'.

Nach dem Weggang von Herrn Tissen gab es dann eine Absprache zwischen den
vier kaufmannischen Geschaftsfihrern Bremermann, Dr. Stremmel, Schmidt und

Lindner, dass sie miteinander die Holding weiterflihren wollen. Die senatorische

414 Gottsche, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2293 zur Gegnerschaft des
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Behorde hat in der Hoffnung auf Befriedung durch Bestellung von Herrn Bremer-
mann eine Interimsldsung gesucht. An diesem Konzept bestand auch ein grol3es
Interesse der Arbeitnehmervertreter im Aufsichtsrat der GesundheitNord*??. Zu der
Befriedung kam es aber im Ergebnis nicht oder konnte es in Folge der mit Herrn
Lindner zusammenhangenden Probleme auch nicht kommen*®. Die Probleme, die
fur die Geschaftsfihrung der GesundheitNord aus der Holdingstruktur folgen, be-

stehen bis heute fort.

b) Ablauf der Sitzungen der GesundheitNord

Zu den Sitzungen der Geschéaftsfuhrung der Holding regelt § 5 der Geschaftsan-
weisung fur die Geschaftsfihrung der GesundheitNord gGmbH u.a.:
I. ... Die Durchfliihrung der Beschlisse wird durch den jeweils ressortzustandigen

Geschéftsfihrer veranlasst. Der Vorsitzende Uberwacht die Durchfiihrung der

Beschlisse. ...

Il. Beschlusse der Geschéftsfuhrung (aller Geschéaftsfiihrer) werden mit der Mehr-
heit der abgegebenen Stimmen gefasst. Der Vorsitzende der Geschéftsfiihrung

hat zwei Stimmen, alle anderen Geschéftsfiihrer je eine Stimme. ...

Ill. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden der Geschaftsfuhrung

den Ausschlag.

V. Beschlisse sind in der Regel so zu fassen, dass daraus Anweisungen zu deren

Umsetzung entstehen; diese sind mit zu beschlielen. ...

Sitzungen der Geschaftsfuhrung fanden zur Zeit von Herrn Tissen regelmafRig alle
14 Tage statt***. Von den Geschaftsfiihrern der Kliniken wird dargestellt, dass man
bereits zu Beginn verabredet habe, jedenfalls nach auRen die Entscheidungen in
der Geschaftsfihrung als einvernehmlich darzustellen, obwohl es intern in der Ge-
schéftsfihrung der Holding durchaus Kontroversen gegeben habe*?. Von diesen,
sich vor allem schon aus der Holdingstruktur ergebenden Kontroversen der kauf-
mannischen Geschaftsfuhrer der Kliniken, waren die Geschaftsfihrungssitzungen
gepragt*?®, die in Folge der gewahlten Struktur nichts anderes als eine Fortsetzung

der vorausgegangenen Verwaltungsdirektorensitzungen mit Vertretern der Behoérde

422 Dr. Knigge, Aussage vom 1. Marz 2007, UA-Protokoll 21/4902 f.

423 Dr. Gruhl, Aussage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/4064

424 Schmidt, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2191

425 Schmidt, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2190; 10/2187
426 Gottsche, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2292
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in neuem Rechtskleid waren, erganzt um einen Vorsitzenden der Geschaftsfihrung

mit Stimmrecht, aber, anders als in der friiheren Behorde, ohne Weisungsrecht.

Mehrheitsentscheidungen nach § 5 Abs. 2 der Geschaftsanweisung waren in der
Geschaftsfiihrung der Holding trotz der Kontroversen uniiblich*”’. Herr Tissen habe
an kontroversen Diskussionen kaum Interesse gehabt, habe Beschllsse in seinem
Sinne schnell vom Tisch haben wollen und habe sich auch fir die Umsetzung und
deren Probleme, die nach § 1 der Geschaftsanweisung zu den Aufgaben des Vor-
sitzenden der Geschéaftsfiihrung gehdért, nicht im Detail interessiert*?. Entscheidun-
gen wurden vor diesem Hintergrund oftmals nicht konkret genug getroffen, Proble-
me wurden durch Hintanstellen der Kontroversen bzw. Verbleiben im Unverbindli-
chen nicht abschlieRend gelost - mit der Folge schleppender Entwicklung und Ver-

zdgerung der Umsetzung in einer immer langer werdenden To-Do-Liste*?°.

Dargestellt wurde zudem, dass sich die Geschaftsfuhrer in den Sitzungen mit stra-
tegischen Fragen relativ selten befasst haben, sondern die Tagesordnung eher im
Abarbeiten des Alltags im Sinne einer ,Verwaltungsleitersitzung“ oder ,Personallei-
tersitzung“ bestand, also durchaus auch in die operative Ebene der Kliniken hinein
eine Befassung auf der Holdingebene stattfand*°. Herr Tissen habe die Geschéfts-
fuhrersitzungen vor allem zur Selbstdarstellung benutzt und dargelegt, worin seine
Kontakte nach auf’en bestinden und mit wem er sich zur Pflege dieser Kontakte

getroffen habe*®'.

Die Geschéftsfuhrung erreichte auf diese Weise in ihren Sitzungen nicht mehr als
die Verwaltungsdirektorensitzungen zuvor und blieb unter Herrn Tissen z.T. sogar
hinter dem dort schon Erreichten zuriick**2. Die GesundheitNord habe daher unter
Herrn Tissen wenig Inhaltliches bewegt*** und kaum etwas entschieden, das nicht
bereits vor der Arbeitsaufnahme der Holding durch die Verwaltungsdirektoren je-

denfalls konzeptionell angegangen worden sei - etwa die Zentralisierung der Patho-

427 Schmidt, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2187
428 Gottsche, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2289

429 Bremermann, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2147; Dr. Stremmel, Aus-
sage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2231

430 Dr. Stremmel, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2231; 10/2240 f.
431 Dr. Stremmel, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2229
432 Gottsche, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2294

433 Schmidt, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2208; Gottsche, Aussage vom
30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2303
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logie, die Laborkooperation, die Zentralisierung der EDV und die des Einkaufs***.

Wo Probleme vorhanden waren - z.B. bei dem Zentraleinkauf und der Umsetzung
des Dangaster Konsenses zum ,Konzept zur strategischen Neuausrichtung der
Krankenhauser der GesundheitNord gGmbH*“*

16st*.

- seien sie z.T. bis heute nicht ge-

c) Die Arbeit der GesundheitNord unter Herrn Tissen

Zentrale wenn nicht zunachst einzige Kernaufgabe der Holding und des Vorsitzen-
den der Geschaftsfuhrung war seit Januar 2004 die Entwicklung eines strategi-
schen Konzeptes fur die Zukunft der Kliniken im Holdingverbund. Im Hinblick auf
das Konzept zur kinftigen Struktur der Holding sei von Herrn Tissen insoweit zu-
nachst auf Herrn Knoche verwiesen worden, der erst am 1. Juli 2004 in der Ge-
sundheitNord als Leiter Unternehmensentwicklung begann und ein Strategiekon-
zept erarbeiten sollte - doch sei auch danach eine konzeptionelle Verdichtung nicht
erkennbar gewesen*”. Erst als Staatsrat Dr. Knigge deutlich gemacht habe, bis
wann ein Strategiekonzept vorzulegen sei*®, ist im Februar 2005 das ,Konzept zur
strategischen Neuausrichtung der Krankenh&user der GesundheitNord gGmbH*“4*°

vorgelegt worden.

Das Strategiepapier wurde ohne Beteiligung der Kliniken und ihrer kaufmanni-
schen, arztlichen und pflegerischen Geschaftsfihrer von Herrn Knoche und Herrn
Tissen erstellt und anderen nach Fertigstellung zuganglich gemacht*®®. Der Auf-
sichtsrat der Holding behandelte das Konzept in seiner Sitzung am 21. Februar
2005 und beschloss zu TOP 2 unter B. folgende Klarungen herbeizufiihren, die

daher im Konzept nicht geklart waren**":

1. Auswirkungen auf die Landeskrankenhausplanung

2. Darstellung der wesentlichen personellen Auswirkungen

434 Dr. Stremmel, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2231
435 UA-Akten Band 79 BI. 59 ff.

436 Dr. Gruhl im Vermerk vom 10. Marz 2006, UA-Akten Band 82 BI. 52 ff.
437 Bremermann, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2149
438 Bremermann, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2149
439 UA-Akten Band 79 BI. 59 ff.

440 Gottsche, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2305 f.; Schroder bemangelt,
aus der Zeitung von den Auswirkungen des Strategiepapiers auf das KBO erfahren zu ha-
ben, Ausage vom 31. Januar 2007, UA-Protokoll 11/2332

441 UA-Akten Band 24 BI. 94
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3. Steigerung der Qualitats- und Leistungsentwicklung

4. Ergebnisentwicklung der Einzelbetriebe und der Holding bis 2009 und damit ver-

bundene Finanzierungsplanungen auf Grundlage von Status-quo-Einflussgréfien

5. Zeit-Mallnahmen-Plan.

Von der Arbeitnehmerseite war in dieser Sitzung zudem u.a. gefordert worden, die
Losungsvorschlage des Strategiekonzepts zunachst mit konkreten betriebswirt-
schaftlichen Zahlen zu hinterlegen**?. Dem folgend nahm die Deputation fir Arbeit
und Soziales das Konzept und den Beschluss des Aufsichtsrats am 10. Marz 2005
zur Kenntnis. Danach haben die Aufsichtsrate der Kliniken ihren jeweiligen Ge-
schaftsfuhrungen den Auftrag erteilt, gemeinsam mit den Betriebsraten einen betei-
ligungsorientierten Prozess zu organisieren und klinika-spezifische Klarungen zu
den Konzeptvorschlagen vorzunehmen*?, die zuvor nicht abgefragt worden waren.
Aus dem Konzernbetriebsrat kamen in diesem Prozess eine Vielzahl von Forde-
rungen, die dann Gegenstand der Dangaster Konsensgesprache vom 24. und 25.
Mai 2005 waren***. Das Strategiekonzept wurde auch dariiber hinaus erheblich
kritisiert, auch aus der senatorischen Behérde selber**®. Herr Dr. Schofer kritisiert
dort beispielsweise zum Zentrum fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychothera-
pie im KBO die fehlende Struktur und bemangelt im Ergebnis, die abschliellende
Umsetzung der Regionalisierung sei weder von den Ortlichkeiten noch inhaltlich
nachvollziehbar. Herr Dr. Stremmel kritisiert, dass das vorgelegte Konzept mit ei-
nem Grofl3klinikum KBM, zweier Fachkliniken KBO und KLdW und dem KBN mit
Grund- und Regelversorgung und einem Schwerpunkt die Realitat, z.B. das Ein-
weiserverhalten und die Patientenbewegungen aus Niedersachsen, nicht berlck-
sichtigt habe und einer ,Tonnenideologie folge, der er nicht folgen kénne*®. Im
Ergebnis wurde das urspringliche Strategiekonzept in diesem Prozess maldgebli-

chen Veranderungen unterzogen.

Es ist nicht die Aufgabe des Ausschusses, das Strategiekonzept und dessen Be-
handlung in der Folgezeit zu bewerten oder die Berechtigung von Kritikpunkten im
Einzelnen zu untersuchen oder zu beurteilen. Der Ausschuss konnte jedoch fest-

stellen, dass das Strategiepapier, das mal3geblich von Herrn Tissen und seinem

442 UA-Akten Band 24 BI. 94

443 MdS vom 14. Juni 2005, Drs. 16/344 S

444 MdS vom 14. Juni 2005, Drs. 16/344 S

445 Dr. Schofer UA-Akten Band 79 BI. 112 f.

446 Dr. Stremmel, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2237
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Mitarbeiter, Herrn Knoche, ohne vorherige Beteiligung der Kliniken, ihrer Gremien
und der Fachleute im Ressort erstellt worden war, nach seiner Bekanntgabe in den
zustandigen Gremien der Krankenhauser in erheblichem Malie Probleme durch
Widerstande in den Kliniken, bei deren Geschaftsfuhrungen und Mitarbeitervertre-
tungen erzeugte. Diese mussten innerhalb der auf Konsens angelegten Struktur
der Holding trotz erheblich gegensatzlicher Interessen bewaltigt werden, ohne dass
sie in der vorhandenen Struktur der Holding mit dem z.T. historisch gewachsenen
Gegeneinander der Beteiligten*’”, der Eigenstandigkeit der Kliniken und der Mitwir-
kung der kaufmannischen Klinikgeschaftsfihrer in der Holdinggeschaftsfiihrung bis

heute geldst werden konnten**®.

Herr Tissen ist nicht in der Lage gewesen, in der auf Konsens und damit letztlich
auf Uberzeugung der Ubrigen Beteiligten angelegten Struktur der Geschéaftsfiihrung

der GesundheitNord ausreichend iiberzeugend konzeptionell zu arbeiten**.

d) Die Rolle von Herrn Tissen in der Geschéaftsfiihrung der GesundheitNord

Herr Tissen hat seine Position in der GesundheitNord vor allem als zu machtlos
empfunden, da er nicht alleine entscheiden konnte. Er war aber der Ansicht, dies
sei notwendig, damit ,einer das Sagen“ habe und dieser auch Dienstvorgesetzter
sei*®’. So habe er sich z.B. bei der Durch- und Umsetzung des Strategiekonzeptes
auch den Kliniken und ihren Geschaftsfuhrungen gegenuber verhalten wollen und
damit Widerstand produziert*'. Er habe auch immer gewollt, sich operativ einzumi-
schen und sei auch dabei auf den Widerstand der anderen kaufmannischen Ge-
schéftsfihrer gestoRen*?, die sich z.B. nicht sagen lassen wollten, welche Pflege-

453 Auch dariiber hinaus habe Herr Tis-

kraft oder welchen Arzt sie einstellen sollen
sen keinen Wert auf Uberzeugungsarbeit gelegt, sondern habe mit dem Ziel

schneller Entscheidung in seinem Sinne versucht, ein Nachrechnen von Konzepten

447 Gottsche, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2293 zur Gegnerschaft des
KBM einerseits und der drei Ubrigen Kliniken andererseits

448 Dr. Gruhl im Vermerk vom 10. Marz 2006, UA-Akten Band 82 BI. 52 ff.
449 Bremermann, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2148

450 W. Tissen in der Vernehmung vor der Staatsanwaltschaft, UA-Akten Band 98 BI. 127;
Gottsche, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2292

451 Dr. Stremmel, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2232
452 W. Tissen in der Vernehmung vor der Staatsanwaltschaft, UA-Akten Band 98 BI. 127
453 Dr. Stremmel, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2246
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in den Kliniken zu verhindern**. Die Struktur der Holdinggeschéftsfiihrung war aber
auf Zusammenarbeit und nicht auf das Prinzip von Entscheidung und ihrer Befol-
gung angelegt. Besteht der Aufgabenschwerpunkt der Mitglieder der Geschaftsfiih-
rung in ihren jeweiligen Kliniken und ist die Verfasstheit der Geschaftsfuhrung in
den Kliniken in Form eines Dreiergremiums ebenfalls auf Konsens angelegt, so
bedeutet diese Struktur, dass Entscheidungen gegen gut organisierte Widerstande
auf dem Wege einer Anordnung des Vorsitzenden der Geschéaftsfuhrung schwierig

oder gar nicht durchgesetzt werden kdnnen*>>.

Herr Tissen hat zudem nicht berlcksichtigt, dass eine aus fiunf Personen beste-
hende Geschaftsfuhrung in einer auf Konsens ausgerichteten Einrichtung die
gleichmafige Einbeziehung aller Beteiligten in Informationswege und Entschei-
dungsstrukturen bendtigt, und hat sich nicht bemuht, Interessen mit dem Ziel der
Einbindung aller Beteiligten zu biindeln**®. Seine Methode bestand statt dessen
darin, innerhalb der HoldinggeschaftsfUhrung oder auch aufierhalb einzelne Mit-
streiter zur Durchsetzung seiner Ziele zu finden und vornehmlich mit diesen zu-
sammen zu arbeiten. Herr Tissen habe insoweit zunachst viel mit dem kaufmanni-
schen Geschéftsfuhrer des KBM Bremermann zusammengearbeitet und die ande-
ren Geschaftsfuhrer nicht informiert, dies spater dann mit der Behdrde, ohne seine
Kollegen zu informieren, fortgesetzt und zuletzt, nachdem Herr Lindner gekommen
war, sich vornehmlich mit ihm ausgetauscht*’. Es gab zudem bei ihm Bestrebun-
gen, kaufmannische Geschaftsfuhrer der Kliniken, die auf der Ebene der Holding

nichts anderes als Kollegen sind, abzulésen oder gar hinauswerfen zu lassen*®.

Die Machtlosigkeit von Herrn Tissen wird generell bestritten und dargestellt, dass
er, da er als Vorsitzender der Geschaftsfuhrung zwei Stimmen hatte und seine
Stimme bei Stimmengleichheit zudem den Ausschlag gab, nur einen seiner Ge-
schaftsfuhrungskollegen habe auf seine Seite ziehen mussen, um sich durchsetzen
zu kdnnen**. Nach dem Ausscheiden von Herrn Thielbar im Mai 2004 wurde Herr
Tissen auch kaufmannischer Geschéaftsfuhrer des KBO und konnte mit nun nur

noch vier Geschaftsfihrern durch sein Doppelstimmrecht die Holdinggeschaftsfih-

454 Dr. Stremmel, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2231
455 Gottsche, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2299 f.
456 Gottsche, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2293
457 Gottsche, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2293
458 Dr. Stremmel, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2231
459 Schmidt, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2187
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rung allein dominieren. Nachdem Herr Lindner mit Unterstutzung von Herrn Tissen
kaufmannischer Geschaftsfuhrer des Klinikums Bremen-Ost geworden war, hatte
Herr Tissen die Holdinggeschaftsfiihrung entgegen seiner Behauptung der Macht-
losigkeit weiterhin faktisch unter Kontrolle, da er mit Hilfe seines Doppelstimm-
rechts mit Letztentscheidungsfunktion nur Herrn Lindner bendétigte, um in der Hol-
dinggeschéftsfihrung in allen Fragen eine Mehrheit zu erhalten. Herr Lindner stand
Herrn Tissen in der GesundheitNord zur Seite. So hat er z.B. als Geschaftsfuhrer
des KBO zunachst nichts gegen die dort stark umstrittene Verlegung der Stroke
Unit ins KBM, die Teil des Strategiekonzepts war und auch Eingang in den Dan-
gaster Konsens gefunden hatte, unternommen, wurde insoweit aber aktiv, nach-
dem Herr Tissen gegangen war*®. Noch am 8. Juni 2006 hat er sich zur Rechtfer-
tigung des Abschlusses des Vertrages mit der Siekertal-Klinik gegenuber Dr. Knig-
ge auf die Genehmigung von Herrn Tissen berufen*®!, obwohl Herr Tissen insoweit

gar nichts genehmigen konnte.

Der Ausschuss folgt nicht der Einlassung von Herrn Tissen, er habe seine Zielset-
zungen aufgrund des Widerstandes auf der Ebene der kaufmannischen Geschéafts-
fuhrer nicht durchsetzen kénnen. Der Ausschuss konnte bei den Entscheidungen in
der Geschaftsfihrung keine einheitliche Widerstandsfront der kaufmannischen Ge-
schéftsfihrer gegen Herrn Tissens Vorschlage feststellen®®. Bei der Umsetzung
der Entscheidungen hat es ein kritisches bis widerstandiges Abarbeiten in den wirt-
schaftlich und operativ selbstandigen Kliniken gegeben. Dazu gehérte auch ein
erheblicher Widerstand im KBO gegen die zu Mindererlésen fur das KBO fluhrende
Verlagerung der Stroke Unit ins KBM, der sich, maldgeblich mit betrieben durch den

Betriebsrat des KBO*®*, auch noch nach dem Dangaster Konsens fortsetzte*®.

e) Widerspruch zwischen Fihrungsanspruch von Herrn Tissen

und der Holdingstruktur

Die Arbeitsweise, Ansichten und Ziele von Herrn Tissen - zusammengefasst: sein
FUhrungsanspruch - deckten sich nicht mit der auf Konsens angelegten Struktur

sowie der rein strategischen Aufgabe der Holding und ihrer Geschaftsfuhrung. Er

460 Dr. Haack, Aussage vom 17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1711

461 Vermerk Dr. Knigge vom 4. Juli 2006, UA-Akten Band 82 BI. 130

462 Dies bestatigt vor allem Goéttsche, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2289
463 Schroder, Aussage vom 31. Januar 2007, UA-Protokoll 11/2345 ff.

464 Dr. Knigge, Aussage vom 1. Marz 2007, UA-Protokoll 21/4909
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hat dennoch auf die dargestellte Weise gearbeitet und auch versucht, sich entge-
gen der gewahlten Struktur der Holding operativ einzumischen und seinen Willen
als den mal3geblichen durchzusetzen. Das Fihrungsverhalten von Herrn Tissen
stand daher im Widerspruch zu der verfassten Struktur der GesundheitNord und
ihrer Geschaftsfuhrung, die Herr Tissen vorfand und die er kannte. Herr Tissen
strebte eine andere Struktur an, versuchte aber, diese andere Struktur ohne, dass
es eine realistische Chance ihrer Verwirklichung gab, bereits gegen die Geschafts-
fuhrungskollegen zu leben und erzeugte bereits dadurch berechtigten Widerstand.
Er hat einen Stil gelebt, der nicht in die Struktur der Holdinggeschaftsflihrung pass-

te, ohne dass dies etwas mit Machtlosigkeit seiner Position zu tun gehabt hatte.

Ein Geschaftsfuhrer, der mindestens die verfasste Struktur akzeptiert und in ihr
konzeptionell Uberzeugend zu arbeiten gewusst und dies auch gewollt hatte, ware
eher in der Lage gewesen ware, auch das z.T. historisch gewachsene Gegenein-
ander der Beteiligten*® besser zu biindeln und mit besseren konzeptionellen Er-
gebnissen jedenfalls diejenigen Widerstande zu vermeiden, die sich aus der unzu-
reichenden Berlcksichtigung der Struktur erst ergeben haben. Inwieweit die ver-
fasste Struktur ursachlich fur die aufgetretenen Kommunikationsprobleme und fur
die nahezu einvernehmlich festgestellte Erfolglosigkeit der GesundheitNord und der
in ihr entwickelten Konzepte zur Weiterentwicklung der Kliniken war, kann nicht in
allen Einzelheiten abschlieRend festgestellt werden, da hierfir spekuliert werden

musste, wie es ohne Herrn Tissen abgelaufen ware.

Der Ausschuss konnte daruber hinaus feststellen, dass Herr Tissen unmittelbar
nach Arbeitsbeginn von Herrn Lindner Teil eines Systems von Herrn Lindner wur-

de, sich wichtige Personen durch Gefalligkeiten gewogen zu machen.

2. Fuhrungsverhalten und innere Organisation in der Klinikum Bremen-Ost
gGmbH unter Herrn Tissen und Herrn Lindner

Der Ausschuss konnte feststellen, dass die Geschaftsfuhrung des Klinikums Bre-

men-Ost zur Zeit der kaufmannischen Geschaftsfuhrung durch Herrn Lindner nicht,

wie von der Geschéaftsordnung vorgesehen, als Kollegialorgan mit den mit einer

derartigen Verfasstheit Intentierten internen Kontrollmechanismen funktioniert hat.

Die Grunde liegen in der Person von Herrn Lindner, aber auch in einer Tradition

der Leitung des Klinikums, in der die Geschaftsordnung zur Wahrung formeller

465 Gottsche, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2293 zur Gegnerschaft des
KBM einerseits und der drei Uibrigen Kliniken andererseits
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Rechtspositionen der Mitglieder und deren Durchsetzung auch gegeneinander kei-
ne Rolle gespielt hatte und die gegen Herrn Lindner nicht hinreichend zur Geltung
gebracht wurde. Der anders geartete Stil von Herrn Lindner - aber auch schon von
Herrn Tissen - fuhrte zu starker Verunsicherung daruber, auf welchen Wegen den
dadurch aufgekommenen Problemen in der Geschéaftsfuhrung begegnet werden

kann, obwohl die Geschaftsordnung durchaus geeignete Wege erdffnete.

a) Fuhrungsstil im Klinikum Bremen-Ost

Im Klinikum Bremen-Ost hatte es in der Vergangenheit in der Zusammenarbeit mit
den ehemaligen Verwaltungsdirektoren Essmann und Thielbar eine grof3e Transpa-
renz von Entscheidungsprozessen und stets offene Turen im Ubertragenen und im
eigentlichen Sinne gegeben. Es hatte zwischen den Verwaltungsdirektoren und
den arztlichen und pflegerischen Direktoren einen Stil der Zusammenarbeit auf
Grundlage einer durch Kollegialitdt gepragten Vertrauensbasis gegeben, so dass
das Beschreiten formeller Wege und das Einfordern von Rechten einzelner Direkto-
riumsmitglieder gegenuber den anderen weder ublich noch jemals als notwendig
erachtet worden war*® - und auch anderswo aus Griinden nur gemeinsam zwi-
schen Kaufmann, Arzten und den Pflegekraften zu fihrender Krankenh&user nicht
ist*®’. Dies hat die Erfahrung der Mitarbeiter und Kollegen, was Geschéaftsfiihrung
ausmacht und wie sie ausgeubt wird, malgeblich gepragt und flhrte in der Zu-
sammenarbeit mit Herrn Lindner - aber auch schon Herrn Tissen - zu erheblichen
Verunsicherungen der Geschaftsfuhrungskollegen und sonstigen Mitarbeiter, wie

damit umzugehen und was davon zu halten ist.

aa) Flhrungsstil von Herrn Tissen

Der Stil der Zusammenarbeit anderte sich zum Teil bereits, als Herr Tissen vori-
bergehend die Aufgaben des kaufmannischen Geschaftsfuhrers im Klinikum Bre-
men-Ost wahrnahm. Herr Tissen demonstrierte Macht und machte deutlich, dass er
auch eine jederzeitige Abloésung widerstrebender Personen herbeifiihren kann und
auch herbeigefihrt hat.*®® Nicht endgliltig klaren konnte der Ausschuss, ob Herr

Tissen an dem Ausscheiden des vorherigen kaufmannischen Geschaftsfuhrers

466 Dr. LeBner, Aussage vom 18. Januar 2007, UA-Protokoll 09/1932
467 Dr. Stremmel, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2228

468 Hilmer, Aussage vom 17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1772; Dr. Haack, Aussage vom
17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1738
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Thielbar aus gesundheitlichen Grinden im Mai 2004 im Zusammenhang mit aufge-
laufenen AuRenstanden mitgewirkt hat. Jedenfalls entstand im Klinikum der nach-
haltige Eindruck, dass es so war und wurde als Hinweis auf die Machtfille von
Herrn Tissen verstanden®. Im Klinikum wurde dieser Stil als Ergebnis eines poli-
tisch gewollten ,Diktats der Okonomie“ und vor allem auch als mit Riickendeckung

der Behérde ausgestattete Machtausiibung wahrgenommen.*’®

bb) Fiihrungsstil von Herrn Lindner

Das bis dahin gelebte Prinzip der kollegialen und auf Vertrauen basierenden Zu-
sammenarbeit traf dann mit Herrn Lindner auf einen kaufmannischen Geschafts-
fuhrer, der ohne jegliche Berilcksichtigung formeller Rechte seiner Kollegen eine
dominante Rolle auszufiillen vermochte, sich Widerstanden durch Vorenthalten von
Informationen entzog und auf berechtigtes Einfordern konkreterer Informationen mit
entsprechenden Zusagen und Versprechungen reagierte, die ihm einen Zeitgewinn
einbrachten, jedoch auch spater nicht eingehalten wurden. Herr Lindner verschlei-
erte. Es wurden Dinge anders gesagt, als sie an anderer Stelle vertreten wurden®’",
und Verabredungen und sogar vertragliche Vereinbarungen getroffen, von denen
bewusst niemand sonst informiert wurde*’?. Herr Lindner hat sich Strukturen, die
ihn bei diesem Verhalten begrenzen und in denen er zu kontrollieren gewesen wa-
re, bewusst und planmafRig entzogen. Hierzu gehdrte auch die Methode, Ge-
schaftsfuhrungssitzungen unmittelbar vor dem geplanten Stattfinden ohne Begrin-
dung abzusagen*” und sich dadurch der Diskussion zu entziehen. Zudem hat Herr
Lindner den Stil der Machtdemonstration fortgesetzt, den auch Herr Tissen schon

anwandte*’*

, SO dass es ihm gelang, bei den Geschaftsfuhrerkollegen und Mitarbei-
tern stets den Eindruck zu erwecken, hinter seinen Absichten und Anordnungen
stinde die Meinung der GesundheitNord und der Politik, personifiziert durch Herrn
Tissen*” und - vor allem in den letzten Monaten - Herrn Dr. Knigge. Kritikweiterga-

be und nachhaltiger Widerstand wurde so als unmdglich oder sinnlos empfunden.

469 Dr. Haack, Aussage vom 17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1739

470 Prof. Dr. Haselbeck, Aussage vom 18. Januar 2007, UA-Protokoll 09/1868
471 Schroder, Aussage vom 31. Januar 2007, UA-Protokoll 11/2330

472 Prof. Dr. Haselbeck, Aussage vom 18. Januar 2007, UA-Protokoll 09/1869
473 Dr. Haack, Aussage vom 17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1710
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Auf Nachfragen zu seiner Tatigkeit und von ihm verfolgten Projekten bot Herr Lin-
der Erklarungen an, die geeignet waren, voribergehend zufrieden zu stellen und
entzog sich der spateren Konkretisierung durch Verzégerung. So gab er dem Be-
triebsrat die Auskunft, es sei mit dem kaufmannischen Geschaftsfihrer Schmidt
vom KBN vereinbart, die Kiiche im KBN von der des KBO zu versorgen, obwohl es
dazu nie ernsthafte Verhandlungen gegeben hatte und Herr Schmidt dies auch
nicht wollte*®. In den Protokollen der Geschéftsfiihrersitzungen vom 31. Januar
und 9. Mai 2006 findet sich zum Beispiel der Punkt ,Rastede“ auf der Tagesord-
nung. Beschlossen wurde, dass die Klinik voraussichtlich mit Wirkung zum 1. Marz
2006 ihren Betrieb aufnehmen werde*””, doch beschrankte sich trotz des Interes-
ses des arztlichen Geschéaftsfuhrers Dr. Haack und der pflegerischen Geschafts-
fUhrerin Hilmer an der Finanzierung, an der Eingliederung in das Gesamtprojekt
geriatrischen Versorgung in Bremen und an den sonstigen konzeptionellen Fragen
die Reaktion von Herrn Lindner insoweit auf Zusagen weiterer Klarungen, Unterla-
gen und Informationen, die jedoch nie kamen und zur Geschéaftsfuhrungssitzung

am 9. Mai 2006 noch immer nicht vorlagen*’®

. Auf dieselbe Weise ging er mit Fra-
gen des Betriebsrates vom 11. und 24. Januar sowie 22. Februar 2006 nach der
Kooperation mit Rastede und nach den Beratungstatigkeiten im Klinikum um?*”®. Am
20. Februar 2006 wurde Rastede und der beabsichtigte Betriebsbeginn zum 1.
Marz 2006 in der Chefarztrunde des KBO behandelt, doch wurde dort als Betreiber
Maternus genannt, obwohl der Geschaftsbesorgungsvertrag mit der Siekertal-Klinik
schon vom 15. Januar 2006 stammte*®. Am 10. Marz 2006 waren die Uberschrei-
tungen des sonstigen betrieblichen Aufwands um 2.143 TEUR (=32%) Gegenstand
der Aufsichtsratssitzung®'. Herr Lindner erlauterte oberflachlich und sagte eine
aussagekraftigere, detaillierte Klarung zu, die aber nie erfolgte. Informationen tber
seine Aktivitaten waren so oberflachlich, dass eine Mitarbeit, eine Mitgestaltung
und Mitverantwortung in einem Sinne, wie es die auf Kollegialitat ausgerichtete
Geschaftsanweisung beabsichtigte und wie auch die Erfahrung aus der Vergan-

genheit gewesen war, nicht mit den Methoden kollegialer Zusammenarbeit herzu-

476 Schroder, Aussage vom 31. Januar 2007, UA-Protokoll 11/2330
477 UA-Akten Band 56 (Band 3) BI. 50

478 Dr. Knigge, Aussage vom 1. Marz 2007, UA-Protokoll 21/4916; UA-Akten Band 56 (Band
3) Bl. 35

479 Schroder, Aussage vom 31. Januar 2007, UA-Protokoll 11/2324; Protokolle der Sitzungen
der Geschéftsfihrung mit dem Betriebsrat vom 11. und 24. Januar sowie 22. Februar 2006,
Uberreicht von Herrn Schroéder in der Sitzung am 31. Januar 2007
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stellen war.*®? Herr Lindner wollte iiber die Dinge, die er betrieb, allein bestimmen
und in dem Dreiergremium der Geschaftsfuhrung nicht zusammenarbeiten, er woll-
te, dass entscheidende Informationen nicht flieBen und hat sich abgeschottet, so
dass eine Kontrolle, die immer nur auf der Grundlage von Einblick und Information

effektiv stattfinden kann, nicht stattfand.

Diese Form der Verschleierung und Falschdarstellung erzeugte mit der Zeit eine
brodelnde Gerlichtekiiche®, da nicht alle Aktivitdten im Krankenhaus als Folgen
des Verhaltens von Herrn Lindner vor den Mitarbeitern verborgen bleiben konnten:
Gutachter kamen ins Haus, Patienten wurden in die Siekertal-Klinik nach Bad O-
eynhausen oder nach Rastede verlegt, Arzte des Klinikums Bremen-Ost arbeiteten
in Rastede, ohne das aul3er Herrn Lindner jemand uber detaillierte Informationen

uber diese Projekte verfugte.

cc) Inhaltliche Arbeit von Herrn Lindner

In fachlicher Hinsicht hat Herr Lindner vor allem auch im Vergleich zu den Verwal-
tungsdirektoren aus der Vergangenheit einen dunnen und blassen Eindruck hinter-
lassen*®. Herr Lindner verfolgte mit Hilfe seiner Methoden der Verschleierung statt-
dessen eigene Projekte, zu denen die Beratervertrage und vor allem die Kooperati-
on mit der in seinem wirtschaftlichen Eigentum stehenden Siekertal-Klinik - die zu-
dem, ignoriert von Herrn Lindner, im Widerspruch zu dem Geriatrie-Konzept nach

d485

dem Dangaster Konsens und den Bremer Geriatrie-Standards stan - und der

Klinik Rastede gehorten.

Herr Lindner hatte flr die woéchentlichen Tagungen der Geschéaftsfihrung so gut
wie nie eigene Tagesordnungspunkte, da er die eigenen Projekte dort nicht disku-
tiert haben wollte. Ab dem 5. Dezember 2005 Ubertrug Herr Linder wegen haufiger
Abwesenheit die wesentlichen Aufgaben der kaufmannischen Geschaftsfuhrung
(ohne die Entscheidungsbefugnisse) auf die pflegerische Geschaftsfuhrerin Hilmer,

ohne dass es dafir eine Grundlage gab*®.

482 Dr. Haack, Aussage vom 17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1736
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Dinge, die den Fortgang des Klinikums Bremen-Ost in 6konomischer und kauf-
mannischer Hinsicht betreffen, und auch das ubliche Tagesgeschaft hat Herr Lind-
ner kaum wahrgenommen, insoweit kaum Dinge angestoRen**” und Aufgaben, ob-
wohl in der Geschaftsfihrung beschlossen, nicht erledigt. Hierzu gehort z.B. das
Aufgabengebiet von Prof. Dr. Wrobel (KBN), der im Geriatriekonzept fir die Klini-
ken nach dem Dangaster Konsens auch fir die Geriatrie des KBO zustandig sein
sollte und mit dem es zu einem Konflikt wegen der Verlagerung von Patienten des
KBO in die Siekertal-Klinik und nach Rastede gekommen war. Aber auch die Bud-
getaufstellung 2006, Verhandlungen zur Stroke Unit sowie zu den Kosten der KSG
und kaufmannische Entscheidungen, die zum laufenden Betrieb notwendig waren,

wurden nicht betrieben*®.

Eine Zusammenstellung der von Herrn Lindner nicht oder fir die Geschaftsflh-
rungskollegen und Mitarbeiter nicht nachvollziehbar ausgetbten oder eigenmachti-
gen Tatigkeiten gibt Dr. Haack in einer Liste vom 16. Marz 2006, die den Stand des

Wissens zu diesem Zeitpunkt darstellt:

Vorgang Beschluss | protokol- | zeitlich Bemerkung

in der 3er | liert brenzlig

GF
Auftrag Einweiserbefragung (Schu- | nein nein nein angebl. im Auftrag der GeNo
macher)
Auftrag integr. Versorgung (Hahn) nein nein nein
Auftrag OP-Organisation AdMed ja ja gegen Sachgriinde in der GF durchgeboxt
Praxiskauf Radiologie Dr. Supplie nein nein ohne saubere finanz. Recherche fast gekauft
Investantrag Diagnost. Zentrum ja ja nein trotz Mahnungen verspétet eingereicht
Aufgabengebiet Prof. Baca ja ja alleinige Verhandlungsfiihrung gefordert
Aufgabengebiet Prof. Wrobel ja ja nein Nicht-Beschaftigung/-Besprechung seit Monaten
Budgetaufstellung 2006 nein ja Nicht-Beschaftigung/-Besprechung seit Monaten
Information Uber Reha- | nein nein nein Stil ,geheime Kommandosache*®
Verhandlungen Rastede
Information Uber Reha- | nein nein nein Stil ,geheime Kommandosache*®
Verhandlungen Siekertal
Information Uber Reha- | nein nein nein Stil ,geheime Kommandosache*
Verhandlungen Teufelsgrund
Information Uber Reha- | nein nein nein Stil ,geheime Kommandosache*
Verhandlungen Maternus
Verlagerung kaufm. Aufgaben zu | nein nein nein schaffe es nicht, fiihle sich von nétigen Nachfra-
PGF gen gestort
Einberufung regelmaRiger GFSitzun- funf statt neun in 2006
gen
Vorheriger Versand der TOP's zur zuletzt 15. November 2005

487 Dr. Haack, Aussage vom 17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1708
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GF

Einflhrung Parkraumbewirtschaftung

Nichtbeschaftigung/-Besprechung seit Monaten

Vergabe _ Frauen/-
Behindert.Parkplatze an CA’s

nicht als Fehlplanung akzeptiert

Teilnahme an KBR Sitzungen

unregelmaiig

Verhandlungen
Stroke KBM

Kostenausgleich

Nicht-Beschaftigung/-Besprechung seit Monaten

Verhandlungen Verschiebung Stroke

Nicht-Beschaftigung/-Besprechung seit Wochen

Verhandlungen Kostensenkung fiir
KSG

Nicht-Beschaftigung/-Besprechung seit Wochen

Verhandlungen Kindigung KSG

Nicht-Beschéaftigung/-Besprechung seit Wochen

Besserbesoldung Sekretariat KGF nein nein nein ,wie man Freunde gewinnt*

Abgabenminderung einiger Chefarzte | nein nein nein ,wie man Freunde gewinnt*
Liquidationsgarantie fur CA bis 2012 nein nein nein ,wie man Freunde gewinnt"

kaufm. Entscheid zum lauf. Betrieb Nicht-Beschaftigung/-Besprechung seit Wochen
KBO

Alkoholentwdhnung (Freistatt) Nicht-Beschaftigung/-Besprechung seit Wochen
Budget psya. Institutsambulanzen Nicht-Beschaftigung/-Besprechung seit Wochen
Stellen Betriebsarztinnen Nicht-Beschaftigung/-Besprechung seit Wochen
Zus.arbeit Akademie Uberlin- Nicht-Beschaftigung/-Besprechung seit Wochen
gen/Kiiche

Nachfolge Dr. LefRner Nicht-Beschéftigung/-Besprechung seit Wochen
Zeitnahe Information zur wirtschaftl. | nein nein ja

Lage KBO

gemeinsame Vorbereitung der AR- | nein

Sitzungen

Entlassungsmanagement Nicht-Beschaftigung/-Besprechung seit Wochen

Herr Lindner sagte auch AufRentermine, mit deren Wahrnehmung er seine haufige
Abwesenheit pauschal erklarte, kurzfristig ab. Beispielsweise war im KBO eine
Grindung einer Fachklinik fur Entwéhnungsbehandlung im Gesprach und es gab
mit verschiedenen Beteiligten Kontakte nach aufden - in der obigen Liste unter ,Al-
koholentwéhnung (Freistatt)* aufgeflhrt. Herr Lindner hat die Gesprache auf eine
Weise abgesagt und nicht wahrgenommen, die Uberall, bis hin zur Rentenversiche-
rung, Verargerung ausgeldst habe*®®. Projekte, die das Klinikum Bremen-Ost im
Rahmen des Verbundes der GesundheitNord massiv betrafen, wie beispielsweise
die Verlagerung der Stroke Unit ins KBM, verfolgte Herr Lindner zunachst gar nicht
und suchte auch insoweit nicht den Konflikt mit den kaufmannischen Geschaftsfuh-
rern der anderen Kliniken oder gar mit Herrn Tissen, gegen den er sich nach dem

Eindruck im Klinikum nie bemuhte etwas von Bedeutung durchzusetzen oder ohne

489 Prof. Dr. Haselbeck, Aussage vom 18. Januar 2007, UA-Protokoll 09/1860; Schreiben von
Prof. Dr. Haselbeck an Herrn Lindner vom 23. Marz 2006, dem Ausschuss Ubergeben in
der Sitzung vom 18. Januar 2007; Aufstellung Dr. Haack, dem Ausschuss Ubergeben in
der Sitzung vom 16. Januar 2007
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dessen Kenntnis zu unternehmen*®. Erst nachdem Herr Tissen nicht mehr Vorsit-
zender der Geschaftsfuhrung der GesundheitNord gGmbH war und die Rotation
der kaufmannischen Geschaftsfihrer in den Kliniken gescheitert war (21. Marz
2006), also in einem weit fortgeschrittenen Prozess und zu einem Zeitpunkt, zu
dem eine Umkehr kaum mehr moglich war und die plotzliche Gegenwehr als ,ober-
peinlich“?®" empfunden wurde, baute er einen kurzfristigen erfolglosen Konflikt um

die Verlagerung der Stroke Unit auf.

Versuchen einer Auseinandersetzung auf sachlicher Ebene folgte die Diskreditie-
rung als Person*®?, im Falle des arztlichen Geschéftsfiihrers Dr. Haack der mit un-
terschiedlicher Intensitat betriebene Versuch, ihn aus den Entscheidungsprozessen
herauszudrangen und ablésen zu lassen. Hierfur bemuhte Herr Lindner auch Gut-
achten, die z.B. Dr. Haack Fehler nachweisen sollten*®. Selbst wenn sich ein Mit-
arbeiter, wie z.B. die Leiterin der Wirtschaftsabteilung des KBO, Frau Bretthauer,
im Falle der ihr von Herrn Lindner am 28. Marz 2006 mitgeteilten Absicht der Ver-
lagerung von Klinikmaterial des KBO nach Rastede auf einer rechtlich abgesicher-
ten Position befand und auf dieser Grundlage Widerstand gegen die Absichten o-

4% war eine sachliche, auf fachlichen

der Anordnungen von Herrn Lindner leistete
Erwagungen basierende Auseinandersetzung mit Herrn Lindner nicht mdglich®®®.
Kam er nicht weiter und konnte ausnahmsweise nicht eigenméachtig handeln, ruder-
te er aber auch zuruck - wie im Falle des Klinikmaterials, das letztlich durch Inter-

vention von Frau Bretthauer nicht nach Rastede verlagert wurde.

dd) Informelle Strukturen im Klinikum Bremen-Ost

Es gab zudem Bestrebungen von Herrn Lindner, die verfassten Strukturen des Kili-
nikums durch mit ihm wohlgesonnenen Personen besetzte Strukturen informeller
Art zu ersetzen ohne dabei auf die Geschaftsanweisung fur die Geschaftsfuhrung
zu achten. Dies gipfelte in den Bestrebungen von Herrn Lindner, Mitglieder der Ge-
schaftsfuhrung von Entscheidungsprozessen auszuschliellen und dort statt dessen

andere Personen, vor allem Prof. Dr. Ukena, zu beteiligen, denen Herr Lindner Vor-

490 Prof. Dr. Ukena, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2070 f.
491 Dr. Haack, Aussage vom 17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1711

492 Hilmer, Aussage vom 17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1771

493 UA-Akten Band 100 BI. 136

494 dazu UA-Akten Band 100 BI. 63 ff.

495 UA-Akten Band 100 BI. 140

UA ,Klinikverbund” - Abschlussbericht



-125 -
teile gewahrte und darlber hinaus in Aussicht stellte. Hierzu gehort z.B. ein viermal
zwischen dem 22. Dezember 2005 und dem 3. April 2006 zu Gunsten von Prof. Dr.
Ukena geanderter Chefarztvertrag, der fur ihn erhebliche Besserstellungen bedeu-

tete. Zu Chefarztvertragen heil3t es im Gesellschaftsvertrag:

§ 7 Geschaftsfiihrungsbefugnisse der Geschaftsflhrer

Il) Die Geschaftsfiihrungsbefugnis des/der Geschéftsfihrer(s) erstreckt sich auf alle
GeschéftsfihrungsmalRnahmen, die der Betrieb der Gesellschaft gewdhnlicher-
weise mit sich bringt. Fiir Geschéaftsfiihrungshandlungen, die dartiber hinausge-
hen, bedarf es einen zustimmenden Aufsichtsratsbeschlusses. Solche zustim-

mungsbeddrftigen Geschafte sind insbesondere:

6) die Bestellung und die Abberufung der Klinikleitungen und der Leiter besonderer
Organisationseinheiten sowie der Abschluss, die Anderung und Beendigung von

deren Beschéftigungsvertragen.

Aulerdem gab es eine Hohergruppierung fur den Leiter Controlling, Herrn Hackel,
die durch den derzeitigen kaufmannischen GeschaftsfUhrer Schmidt zurickge-

nommen wurde*®®

. Ob Herr Lindner damit Loyalitat oder gar die Deckung eigener
Aktivitaten erreichen wollte und evtl. sogar erreichte, konnte der Ausschuss nicht

abschlieRend feststellen.

Herr Lindner behandelte Prof. Dr. Ukena wie einen informellen arztlichen Ge-
schaftsfuhrer, als den dieser sich wohl auch selbst sah. Als solcher nahm er und
nicht Dr. Haack gemeinsam mit Herrn Lindner und der pflegerischen Geschaftsflh-
rerin Hilmer an den allmorgendlichen Kurzbesprechungen®®’ teil - bei denen es ne-
ben dem Tagesgeschaft moglicherweise auch um die Folgen des Dangaster Kon-
senses und damit um die libergeordnete Strategie ging*®. Er nahm auch, formell
als Vertreter von Dr. Haack, aber anders als andere Vertreter nicht nur im Vertre-
tungsfalle, an den Geschéaftsfiihrungssitzungen teil*®. Er besichtigte mit oder im
Auftrag von Herrn Lindner Kliniken - so in Waldkirch am 28./29. November 2005
und in Rastede am 31. Oktober 2005. Er war in Projekte zur Grindung eines Me-
dizinischen Versorgungszentrums eingebunden, prufte den Kauf einer radiologi-
schen Praxis, plante an der Neustrukturierung des interdisziplindren Aufnahme-

zentrums und auch insgesamt an den Folgerungen, die fur das Klinikum aus dem

496 Schroder, Aussage vom 31. Januar 2007, UA-Protokoll 11/2334

497 UA-Akten Band 100 BI. 139; Prof. Dr. Ukena, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll
10/2101

498 Prof. Dr. Ukena, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2102; dagegen jedoch
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Dangaster Konsens zu ziehen waren®®, zudem z.B. an der Ubernahme von Inten-
sivpatienten aus dem KLdW und an Nachfolgefragen arztlicher Leiter des Klini-

kums®',

Prof. Dr. Ukena verfolgte das ,Minimalziel“, den formell zustandigen arztlichen Ge-
schaftsfUhrer Dr. Haack ,z.B. durch entsprechende Terminauswahl® nicht zu betei-
ligen und ihn aus ,allen Entscheidungsprozessen herauszuhalten“*®. Dennoch er-
klarte er in seiner Vernehmung, er habe Dr. Haack formal als seinen Vorgesetzten
angesehen und auch entsprechend respektiert™®. Bestrebungen gegen Dr. Haack
bestritt er und legte dar, es habe sich bei der Frage der Ablésung von Herrn Dr.
Haack als arztlichem Geschéaftsfiihrer nur um undetaillierte Uberlegungen zwischen
Herrn Lindner, der pflegerischen Geschaftsfuhrerin Hilmer und ihm selber gehan-
delt - spatestens ab Ostern 2006 sei er an der Position gar nicht mehr interessiert
gewesen™. Dem entgegen steht die Erklarung von Dr. Haack, Prof. Dr. Ukena ha-
be nach Auskunft von Herrn Lindner noch am 1. Juni 2006 ausdrtcklich seine Ab-
l6sung als arztlicher Geschéftsfiihrer gefordert®®. Ab dem 1. Dezember 2005 nahm
Herr Lindner Prof. Dr. Ukena schlieRlich auch in die Aufsichtsratssitzung des Kiini-
kums mit und stiel3 damit in der Folgesitzung am 10. Marz 2006 auf den Protest der

Arbeitnehmervertreter, da er formal kein Anwesenheitsrecht hatte%.

Dass Prof. Dr. Ukena Versuche von Herrn Lindner, Dr. Haack aus seiner Position
als arztlicher Geschaftsflhrer tatsachlich und formal zu verdrangen, mit betrieben
und diese befordert hat, halt der Ausschuss fur gegeben und auch, dass die pflege-
rische Geschaftsfihrerin Hilmer sich daran beteiligt hat. Der Ausschuss ist der An-
sicht, dass das dargelegte Verhalten gegentber Dr. Haack einer ordentlichen Ge-
schaftsfuhrung eines Klinikums unangemessen war. Von den rechtlichen Vorgaben

fur die Geschaftsfuhrung war es in keiner Weise gedeckt.

Im Klinikum gab es durch diese informellen Beteiligungsstrukturen ein ,Kichenka-

binett“ im Sinne einer Nebenregierung, wie es der Abteilungsleiter der senatori-

500 Prof. Dr. Ukena, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2090 ff.; 10/2102;
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schen Behorde Dr. Gruhl in seinem Vermerk von vom 10. Marz 2006 bezeichne-
te®”. Schon die allmorgendlichen Kurzbesprechungen, die nur zwischen Herrn
Lindner, der pflegerischen Geschaftsfuhrerin Hilmer und Prof. Dr. Ukena stattfan-
den, sprechen aus Sicht des Ausschusses dafir, dass ohne jegliche formelle
Grundlage und ohne ein durchaus mogliches klares und eindeutiges Entgegenwir-
ken aus der Ubrigen Geschéaftsfiuhrung durch Herrn Lindner Entscheidungsstruktu-

ren entwickelt wurden, die von der Geschaftsanweisung nicht gedeckt waren.

b) Mangelnde Kontrolle durch die Mitglieder der Geschéaftsfiihrung

Die sonstigen Mitglieder der Geschaftsfuhrung ubten ihre auf der Grundlage des
formellen Rechts durchaus mdglichen Kontrollrechte nicht aus und traten damit
dem geschilderten Fuhrungsverhalten von Herrn Lindner nicht entgegen. Die Ge-
schaftsanweisung fur die Geschaftsfihrung der Klinikum Bremen-Ost gGmbH re-

gelt hierzu u.a. Folgendes:

§2

I. Fir die ordnungsgemafe Fihrung der Geschafte der Klinikum gGmbH sind die

Geschéftsflihrer gemeinsam verantwortlich. ...

Il. Ungeachtet der Gesamtverantwortung der Geschéftsfiihrer sind die einzelnen
Geschéftsfuhrer nach ... fir die ihnen zugeordneten Sachaufgaben und Sachbe-
reiche zustandig. Widerspricht jedoch ein anderer Geschaftsfiihrer der Vornahme
einer Handlung, so muss diese unterbleiben (Widerspruchsrecht) bis zur Be-

schlussfassung in der gesamten Geschaftsfihrung.

lll. Jedes Geschaftsfihrungsmitglied ist verpflichtet, Angelegenheiten aus seinem
Geschéftsbereich, die von Ubergeordneter Bedeutung sind, der Geschéaftsfliihrung

(allen Geschaftsfiihrern gemeinsam) zur Beratung und Entscheidung vorzulegen.

§9
I. In den Sitzungen fihrt der kaufmannische Geschéaftsfihrer den Vorsitz. ...

Il. Die Geschaftsfiihrung ist beschlussfahig, wenn mindestens zwei Geschaftsflihrer

anwesend sind.

Ill. Beschlisse der Geschaftsfiihrung (aller Geschéaftsfihrer) werden mit der Mehr-

heit der abgegebenen Stimmen gefasst. ...
IV. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.

V. Entscheidungen, welche die Einhaltung des Wirtschaftsplanes beeintrachtigen

koénnen, darfen nur mit Zustimmung des kaufmannischen Geschaftsfiihrers ge-

507 UA-Akten Band 82 BI. 53; in dieser Bedeutung bestritten von Prof. Dr. Ukena, Aussage
vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2126; 10/2138
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troffen werden. Bestehen der arztliche oder der pflegerische Geschéftsfuhrer
nach erneuter Beratung auf ihrem Antrag, so ist die Angelegenheit der Gesell-

schafterversammlung zur Entscheidung vorzulegen.

VI. Ist ein Geschaftsfiihrer der Auffassung, einen Beschluss der Geschaftsfiihrung
nicht verantworten zu kdénnen, so hat dieser Geschéftsfiihrer das Recht, die Sa-

che der Gesellschafterversammlung und/oder dem Aufsichtsrat vorzutragen. ...

Die Geschéftsordnung fur die Geschéaftsfihrung erganzt hierzu u.a.:

3.2. Teilnehmer/-innen

An den Sitzungen der Geschéftsfihrung nehmen die Mitglieder der Geschaftsfiih-

rung mit Stimmrecht teil.

Die Prokuristen und die arztlichen und pflegerischen Zentrumsleiter nehmen mit

beratender Stimme teil

Die Mitglieder der Geschaftsfiihrung kénnen bei Bedarf andere Personen als

Sachverstandige zu einzelnen Tagesordnungspunkten hinzuziehen.
3.3 Beschlussfassung

BeschlieRt die Geschéftsflihrung in einer Frage von finanzieller Bedeutung gegen
die Stimme des kaufmannischen Geschaftsfihrers, so kann dieser gegen den
Beschluss ausdriicklich Widerspruch erheben. In diesem Falle ist tiber die Ange-
legenheit in einer weiteren Sitzung friihestens nach sieben Kalendertagen abzu-
stimmen. Kommt auch dann keine Einigung zustande, ist gem. § 9 Ziff. V der Ge-

schéaftsanweisung zu verfahren.

In dieser Form der kollegialen Geschaftsfuhrung waren der arztliche Geschaftsfuh-
rer Dr. Haack und die pflegerische Geschaftsfihrerin Hilmer rechtlich stets in der
Lage gewesen, gemeinsam samtliche Handlungen von Herrn Lindner, auch dieje-
nigen, die sich in dem Saulenmodell arztlicher, pflegerischer und kaufmannischer
Aufgaben auf den originaren kaufmannischen Bereich bezogen haben, durch Be-
schllisse gegen Herrn Lindner zu beschranken oder gar zu verhindern, wenn ihnen
zumindest Geruchte zu Ohren kamen oder fur sie Unverstandliches vor sich ging.
Dies betraf eine Vielzahl von Ereignissen, die zumindest und auch schon friihzeitig
aufgefallen waren, wie die obige Liste von Dr. Haack vom 16. Marz 2006 belegt.
Versuche, die Geschaftsordnung in dieser Richtung zu nutzen, gab es jedoch nicht,
kontroverse Entscheidungen in der Geschaftsfiihrung gegen Herrn Lindner waren
undblich, ein Erzwingen von Tatigkeit bei Nichtbeschaftigung auch. In der Ge-
schaftsfuhrung gab es sogar die nach den o.g. Regelungen unzutreffende Mei-

nung, der Kaufmann habe in monetéren Dingen ein Letztentscheidungsrecht®®® und

508 Hilmer, Aussage vom 17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1795; Prof. Dr. Ukena, Aussage
vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2124
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erfille so etwas wie eine Vorgesetztenfunktion oder sei mindestens ,einen Tick

Uibergeordnet“®

, S0 dass zuweilen auch Auftrage von Herrn Lindner als Anwei-
sungen empfunden wurden ohne dass sie es auch in kaufmannischen Dingen sein

konnten.

Herrn Lindner gelang es insoweit, gegen den Willen seiner GeschaftsfUhrungskol-
legen auch ganz offen seine Absichten durchzusetzten. Zunachst wurde Dr. Le3ner
von Herrn Lindner im September 2005 ganz offen als Sprecher des Zentrums fur
Somatik gegen den Widerspruch des arztlichen Geschéftsfiihrers Dr. Haack®" ab-
gesetzt und durch Prof. Dr. Ukena ersetzt, obwohl ihm dies an sich mit den o.g.
Regelungen der Geschaftsanweisung allein gar nicht moglich war und daher leicht
durch formellen Beschluss in der GeschaftsfUhrung zu verhindern gewesen ware,
hatte man nicht die Konfrontation vermeiden wollen. Erst im Juni 2006 fiel den Be-
teiligten auf, dass Prof. Dr. Ukena durch diesen Beschluss formell nicht ordnungs-
gemal} bestellt worden war und es wurde von Herrn Lindner und der pflegerischen
Geschaftsfuhrerin Hilmer ein Ernennungsschreiben unterschrieben, nicht jedoch
vom arztlichen Geschaftsfihrer Dr. Haack, so dass am 22. September 2006 die
Beendigung der Zentrumsleitung Somatik durch Prof. Dr. Ukena von dem derzeiti-

gen kaufméannischen Geschéaftsfiihrer Schmidt bestatigt wurde®"”.

Am 8. November 2005 anderte Herr Lindner auch ohne dazu befugt zu sein, ganz
offen den Ablauf der Geschaftsflihrungssitzungen und ihrer Vorbereitung, indem er
von den anderen Geschaftsfuhrern entgegen der Geschaftsanweisung verlangte,
Tagesordnungspunkte zwei Wochen vorher einzureichen®. Er verkleinerte
zugleich gegen den Willen der anderen Geschaftsfuhrer den Kreis der bisherigen
Teilnehmer um die nun nicht mehr erwlinschten Vertreter der arztlichen und pflege-
rischen Geschaftsfuhrung und auch um den Zentrumsleiter Psychiatrie, obwonhl
jeder Geschaftsfuhrer nach Ziff. 3.2. der Geschaftsordnung berechtigt war, weitere
Personen zu einzelnen Tagesordnungspunkten hinzu zu bitten und die Zentrums-
leiter ein Recht zur Teilnahme hatten®™. Er lieR Prof. Dr. Ukena als Zentrumsleiter

Somatik aber dennoch stets teilnehmen®* und vergréRerte den Kreis erst wieder,

509 Prof. Dr. Ukena, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2124
510 UA-Akten Band 100 BI. 138

511 Prof. Dr. Ukena, Aussage vom 30. Januar 2007, UA-Protokoll 10/2067
512 Dr. Haack, Aussage vom 17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1708

513 Prof. Dr. Haselbeck, Aussage vom 18. Januar 2007, UA-Protokoll 09/1866
514 UA-Akten Band 100 BI. 135
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nachdem der Zentrumsleiter Psychiatrie, Prof. Dr. Haselbeck, dies am 22. Marz
2006 fur sich Uber den Aufsichtsratsvorsitzenden Staatsrat Dr. Knigge erreicht hat-

teS15

Dieses Fuhrungsverhalten von Herrn Lindner aber auch die sich hieran wegen des
fehlenden konsequenten Ausubens maoglicher Geschaftsfuhrerrechte als zu zoger-
lich und zu hinnehmend zu qualifizierende Reaktion der Geschaftsfihrungskollegen
stehen nicht auf der Grundlage der Rechte bzw. Pflichten, die ihnen als Mitglieder
der Geschéaftsfuhrung des Klinikums Bremen-Ost zustanden beziehungsweise ob-

lagen.

Die Kontrolle innerhalb der Geschaftsfuhrung hat versagt, weil die Geschaftsfih-
rungskollegen keine konsequenten und ggf. auch kontroversen gemeinsamen Ent-
scheidungen gegen Herrn Lindner treffen wollten - selbst dort nicht, wo sie wuss-
ten, was Herr Lindner tat, und mit seiner Vorgehensweise nicht einverstanden wa-

ren - und dadurch ihre Pflichten als Geschéaftsfihrer verletzt haben.

Der Ausschuss konnte nicht feststellen, dass die Mitglieder der Geschaftsfuhrung
die formellen Moglichkeiten der Geschaftsordnung genutzt haben, um Schaden
vom KBO abzuwenden. Vor allem die pflegerische Geschaftsfuhrerin Hilmer hat -
wenn auch ggf. widerstrebend aber eben ohne den ihr gebotenen und mdglichen
Widerstand - durch Mitwirkung informellen Entscheidungsstrukturen Vorschub ge-
leistet, die eine ordentliche Geschaftsfuhrung erschwerten und Herrn Lindner sein

Tun erleichterten.

Daruber hinaus wurden Informationen, die im Klinikum an verschiedenen Stellen
vorhanden waren, auf informellen Wegen durchaus schon friihzeitig zusammenge-
tragen, aber nicht genutzt, um auf der Grundlage der Rechte, die den Geschafts-
fuhrungskollegen oblagen, zu einer geordneten Geschaftsfuhrung zurickzugelan-
gen. Die Geschaftsordnung bot dazu durchaus direkte Maglichkeiten, die ungenutzt
blieben, auch wenn allein dadurch sicherlich die gezielt verheimlichten kriminellen

Aktivitaten von Herrn Lindner nicht ganzlich zu verhindern gewesen waren.

Der Widerstand von Herrn Dr. Haack gegen das Verhalten von Herrn Lindner be-
schrankte sich auf das im Wesentlichen erfolglose Einfordern der Einhaltung der
Geschaftsanweisung gegenuber Herrn Lindner selber und - am 8. Marz, am
16. Marz, am 15. Mai und 13. Juni 2006 - auf den Gang in die Behorde, dort vor

515 Prof. Dr. Haselbeck, Aussage vom 18. Januar 2007, UA-Protokoll 09/1859
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allem zu Staatsrat Dr. Knigge, der gleichzeitig der Vorsitzende des Aufsichtsrats

der Klinikum Bremen-Ost gGmbH war®'®.

c) Widerspruch zum Erfahrungshorizont der Geschaftsfihrungskollegen

Das Fuhrungsverhalten von Herrn Lindner stand im Widerspruch zu den bisherigen
Erfahrungen mit dem Verhalten der friheren Verwaltungsdirektoren. Aufgrund des
in der Vergangenheit gepflegten kommunikativen Stils waren die Geschaftsfihrer-
kollegen von Herrn Lindner und auch die sonstigen Leiter im Klinikum Bremen-Ost
ein konstruktives Betriebsklima gewohnt, in dem allen Beteiligten zunachst einmal

mit einem Vertrauensvorschuss begegnet wurde®"’

und begegnet werden konnte.
Das Verhalten des kaufmannischen Geschaftsfuhrers stiel? insoweit auf Unver-
stéandnis und den Versuch, Uber Herrn Lindner selber eine bessere Zusammenar-
beit zu erreichen, zunachst aber nicht auf Verdacht kriminellen und eigenbegunsti-
genden Verhaltens. Ein solches Verhalten war zuvor so nie aufgetreten und es lag
daher aulderhalb des Erfahrungshorizonts der Geschéaftsfuhrungskollegen und Mit-
arbeiter, dass dem Verhalten von Herrn Lindner eine zielgerichtete Absicht der

Verschleierung krimineller Aktivitaten zugrunde lag.

Markantestes Beispiel fur den Widerspruch zwischen Erwartetem und Eingetrete-
nem ist die Bestellung von 1000 Multimedianachtschranken der Firma Quadroplan
durch Herrn Lindner. Beide Geschaftsfihrungskollegen und auch der Betriebsrat
hatten ein im April 2006 geliefertes Probeexemplar Exemplar im Blro von Herrn
Lindner gesehen und unabhangig voneinander deutlich gemacht, dass sie sich
kaum vorstellen kdnnen, dass diese Gerate schon wegen ihrer GroRe geeignet
sein kénnten®'®. Sie haben klare Bedenken geduRert, aufgrund derer es technische
Prufungen gab, die die Gerate fur ungeeignet befanden. Nach dem dies festgestellt
und allen - auch Herrn Lindner - bekannt war, ist niemand mehr auf die Idee ge-
kommen, dass Herr Lindner dennoch alleine und ohne weitere Absprache am 9.
Mai 2006 die Multimedianachtschranke der Firma Quadroplan bestellen wirde -

und schon gar nicht gleich 1000 Stlck.

516 hierzu: VI. Aufsicht und Kontrolle der Geschaftsfiihrertatigkeit in der Klinikum Bremen-Ost
gGmbH - rechtliche Vorgaben, tatsachliche Austibung

517 Prof. Dr. Haselbeck, Aussage vom 18. Januar 2007, UA-Protokoll 09/1868

518 Schroéder, Aussage vom 31. Januar 2007, UA-Protokoll 11/2329, Dr. Haack, Aussage vom
17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1746
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Konsequentes Entgegenwirken im Sinne einer Korruptionskontrolle und
-verhinderung wird von Personen, die wie Dr. Haack und Frau Hilmer eigene Erfah-
rungen in dieser Hinsicht nicht haben, nach Auskunft von Korruptionsbekdmpfern
selten an den Tag gelegt, da ein Verdacht fur sie nicht naheliegt, keine Erfahrun-
gen bestehen, welche Verhaltensweisen dem konstruktiv entgegenwirken konnen
und daher Unsicherheit Uber die Einschatzung der Situation und Uber die gangba-
ren Wege unmittelbare oder zeitnahe Reaktionen verhindert®'?. Hat zudem derjeni-
ge, bei dem eine Beschwerdemadglichkeit besteht - wie hier gemal § 9 VI der Ge-
schaftsanweisung der Aufsichtsrat, besetzt mit Vertretern des Ressorts und der
GesundheitNord - an der Personalentscheidung mitgewirkt, erscheint er nicht als
geeignete Person fur Beschwerden, so dass auch deshalb ein Aussitzen oder der
Versuch, interne Méglichkeiten der Bekédmpfung zu suchen, naheliegend ist®®.
Trotz dieser Erkenntnis handelt es sich bei den Geschaftsfuhrern eines Klinikums
mit erheblichem Umsatz und einer grof3en Zahl von Mitarbeitern um eine Position
mit hdchster Verantwortung, die einen erhohten Sorgfaltsmalistab und eine beson-
dere Treuepflicht voraussetzt. Von Geschaftsfihrern kann erwartet werden, dass sie
Geschafte auch in Krisensituationen verantwortlich fuhren und sich nicht auf rein
informelle Versuche der Obstruktion und auf informelle Informationskanale zuruck-
ziehen. Geholfen hat Herrn Lindner jedoch der Fremdkorper in dieser verfassten
Form der kollegialen Geschéaftsfihrung, die Alleinzeichnungsberechtigung des
kaufmannischen Geschaftsfuhrers nach aullen. Erst dieser Umstand bot Herrn
Lindner die letztlich mafigebliche Gelegenheit zur Verschleierung seiner Handlun-

gen.

519 Sachverstandiger Hoffmann, Aussage vom 7. Marz 2007, UA-Protokoll 23/5283
520 Sachverstandiger Hoffmann, Aussage vom 7. Marz 2007, UA-Protokoll 23/5283
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VI. Aufsicht und Kontrolle der Geschaftsfiihrertatigkeit in der Klinikum Bre-
men-Ost gGmbH - rechtliche Vorgaben, tatsachliche Ausiibung

1. Aufsichtspflichten von Aufsichtsrat und Gesellschafterin der Klinikum
Bremen Ost gGmbH

Uber die Klinikum Bremen-Ost gGmbH tiben der Aufsichtsrat und der Gesellschaf-

ter Freie Hansestadt Bremen (Stadtgemeinde), vertreten durch den Senator fir

Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales sowie den Senator flr Finanzen

die Aufsicht und Kontrolle aus. Hierzu ist im Gesellschaftsvertrag Folgendes gere-

gelt®®":
eschartstunrungspbetugnis aer Gescha tsfuhrer
7 Geschéftsfiihrungsbefugnis der Geschéftsfiih

Il) Die Geschaftsfiihrungsbefugnis des/der Geschaftsfihrer(s) erstreckt sich auf alle
GeschéftsfihrungsmalRnahmen, die der Betrieb der Gesellschaft gewohnlicher-
weise mit sich bringt. Fir Geschéaftsfiihrungshandlungen, die dariiber hinaus ge-
hen, bedarf es eines zustimmenden Aufsichtsratsbeschlusses. Solche zustim-

mungsbedurftigen Geschaftsfiihrungshandlungen sind insbesondere:

4) die Vornahme von Investitionen, die im jahrlichen Investitionsplan nicht vorgese-

hen sind, wenn sie im Einzelfall EUR 200.000 Uberschreiten;

6) die Bestellung und die Abberufung der Klinikleitungen und der Leiter besonderer
Organisationseinheiten sowie der Abschluss, die Anderung und Beendigung von

deren Beschaftigungsvertragen;
8) erfolgsgefahrdende Mehraufwendungen.

IIl) Fir Geschéaftsfuhrungshandlungen gemaf Ziffer Il Nr. ... 8 ... bedarf es aufierdem

eines zustimmenden Gesellschafterbeschlusses. ...

§ 8 Aufsichtsrat

1) Die Gesellschaft hat einen Aufsichtsrat, der aus sechs Mitgliedern besteht. Davon
wird die Halfte der Mitglieder durch Entsendung der FHB bestellt, die andere Half-

te ... von den Arbeitnehmern der Gesellschaft als Arbeitnehmervertreter gewahit.

Il) Die FHB wird in den Aufsichtsrat den Vorsitzenden der Geschéftsfihrung der Ge-

sundheitNord gGmbH entsenden. ...
VI) Vorsitzender ist ein von der FHB benanntes Aufsichtsratsmitglied, ...

VII)Der Aufsichtsrat wird durch den Vorsitzenden mit einer Frist von mindestens vier-

zehn Tagen einberufen, falls nicht Gefahr im Verzug ist. Vertreter des fur die Ge-

521 UA-Akten Band 49 BI. 3ff
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sellschaft zustadndigen Fachressorts der Freien Hansestadt Bremen (Stadtge-
meinde) — Beteiligungsreferat — kénnen an Aufsichtsratsitzungen als Gaste teil-

nehmen.....

IX) Der Aufsichtsrat beschlief3t ... mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stimmen.
Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden (Stichent-

scheid); ...

X) Beschlusse des Aufsichtsrates kdnnen auch ohne Einberufung einer Sitzung auf
schriftichem Wege, telegraphisch, per Telefax oder per E-Mail gefasst werden,

wenn kein Mitglied des Aufsichtsrats dieser Art der Abstimmung widerspricht. ...

XII) Der Aufsichtsrat kann aus seiner Mitte Ausschusse bestellen, insbesondere, um
seine Verhandlungen und Beschlisse vorzubereiten, und die Auslibung seiner

Beschllsse zu Gberwachen.

XIV) Beschlisse des Aufsichtsrats kdnnen durch Gesellschafterbeschluss aufgeho-

ben werden, soweit dem nicht zwingendes Recht entgegen steht.

§ 9 Aufgaben und Befugnisse des Aufsichtsrats
Il) Der Aufsichtsrat hat insbesondere die folgenden Aufgaben und Befugnisse:
1) die Uberwachung der Geschéftsfiihrung;

5) die Entgegennahme des Jahresabschlusses und des Lageberichts sowie des Be-
richts des Abschlusspriifers, die Prifung dieser Unterlagen und deren Weiterlei-

tung mit einer Stellungnahme an die Gesellschafterversammlung;

6) die Beschlussfassung uber die ... zustimmungsbedirftigen Geschaftsfiihrerhand-

lungen.

§ 10 Gesellschafterversammlung

I) ... Die Gesellschafterversammlung hat insbesondere die folgenden Aufgaben und

Befugnisse:
1) die Bestellung und Abberufung der Geschéftsfihrer;
2) die Zustimmung zu den Geschéaftsfiihrungshandlungen geman § 7 Ziffer ll;

5) die Feststellung des Jahresabschlusses und des Lageberichts;

Das Handbuch Beteiligungsmanagement der Freien Hansestadt Bremen (1. Aufla-
ge Marz 2003) regelt hierzu (Fach 2 H Rdnr. 148) unter Verweis auf die ,Verant-
wortlichkeitsmatrix® (Fach 2A), dass die Wahrnehmung der formellen Gesellschaf-
terfunktion durch die Querschnittseinheit Beteiligungsmanagement beim Senator
fur Finanzen in enger Abstimmung mit dem Fachressort wahrzunehmen ist. Die
Uberwachung der fortlaufenden Geschéaftsentwicklung der Unternehmen (Soll/lst-
Vergleich) obliegt der Beteiligungsgesellschaft (Fach 2 B Rdnr. 16). Die Analyse

der Berichte der Beteiligungen, insbesondere der Abweichungsursachen und der
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Handlungsoptionen, zur fortlaufenden Kontrolle der Zielerreichung obliegt dem
Fachressort (Fach 2 B Rdnr. 18). Die Ableitung der strategischen Konzernziele des
Gesellschafters obliegt dem Senat, der hierbei von der Querschnittseinheit Beteili-
gungsmanagement beim Senator fur Finanzen unterstitzt wird, die Ableitung von
Ressortstrategien dem Fachressort sowie die Koordination von Zielvorstellungen
dem Senat, dem Fachressort und den Beteiligungen selbst (Fach 2 B Rdnr. 11).
Aufsichtsratsmitglieder, die Mitglieder des bremischen Senats oder Bedienstete der
Freien Hansestadt Bremen sind, werden nach dem Handbuch Beteiligungsmana-
gement vom dezentralen Beteiligungsmanagement des jeweiligen entsendenden
Ressorts betreut (Fach 2 H, Rdnr. 170).

2. Umgang mit den Aufsichtspflichten zur Zeit der kaufmannischen Ge-

schaftsfiihrung durch Herrn Lindner

Der Ausschuss konnte feststellen, dass die in den Gesellschaftsvertragen geregel-
ten Kontrollen durch Aufsichtsrate und Gesellschafter nicht in einer Weise funktio-
niert haben, dass durch sie die Vorgange am Klinikum Bremen-Ost verhindert wor-
den waren. Neben dem Fuhrungsverhalten von Herrn Lindner und dem zogerlichen
und hinnehmenden Verhalten der Geschaftsfihrung des Klinikums Bremen-Ost
spielt nach der Auffassung des Ausschusses hierfir zum einen die komplizierte
Struktur der Holding mit vier eigenstandigen Gesellschaften, funf Aufsichtsraten
und fehlenden Aufsichtsmdglichkeiten des Ressorts eine Rolle, aber auch der Um-
gang mit den vorhandenen Kontroll- und Aufsichtspflichten in den Aufsichtsraten

und dem Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales.

Der Aufsichtsrat wird nicht hinreichend und umfassend in die Lage versetzt, eine
qualifizierte Uberwachung der Geschéftsfilhrung vorzunehmen. Der Ausschuss
erachtet ein System der Vorbereitung der Aufsichtsrate in betriebswirtschaftlicher
und gesundheitspolitisch-fachlicher Hinsicht aus einer Hand durch das fachlich zu-
standige Ressort fur erforderlich, dem - um die Aufsichtsrate Uberhaupt umfassend
und adaquat vorbereiten zu kdnnen - auch die notwendigen Informationsmdglich-
keiten flr einen schnellen und direkten Zugriff auf die Daten und Unterlagen der

GesundheitNord und der Kliniken eingeraumt werden mussen.
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a) Die Organisation der Aufsichtsratsarbeit der Klinikum Bremen-Ost gGmbH

aa) Mitglieder

Im Aufsichtsrat waren zur Zeit der kaufmannischen Geschaftsfihrung durch Herrn
Lindner vom 1. Marz 2005 bis 30. Juni 2006 von der Gesellschafterin entsandte
Mitglieder Staatsrat Dr. Knigge vom Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Ju-
gend und Soziales als Aufsichtsratsvorsitzender, Staatsratin Kramer vom Senator
fur Bau, Umwelt und Verkehr sowie Herr Tissen als Vorsitzender der Geschaftsfuh-
rung der GesundheitNord - in seiner Nachfolge ab Mitte Marz 2006 Herr Dr. Gruhl,
Abteilungsleiter 3, Gesundheit, beim Senator fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Ju-
gend und Soziales. Als Arbeithehmervertreter waren Herr Krlger als stellvertreten-
der Vorsitzender, Herr Schroder und Frau Ru3mann vertreten. Regelmallig waren
vier Aufsichtsratssitzungen im Jahr vorgesehen und wurden auch durchgefihrt.
Sondersitzungen des Aufsichtsrates hat es zur Zeit der kaufmannischen Geschafts-
fuhrung durch Herrn Lindner nicht gegeben®* und wurden auch nicht verlangt, e-
benso wenig Mallnahmen oder Uberhaupt eine Befassung des gesamten Aufsichts-

rates aulderhalb der Sitzungen.

bb) Zuarbeit durch das Ressort

Die fachliche Zuarbeit fur den Aufsichtsrat der Klinikum Bremen Ost gGmbH findet
im Ressort des Senators fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales statt.
Das Ressort nimmt insoweit aber nur die ihm im Rahmen der Verteilung der Wahr-
nehmung der Gesellschafterfunktion Bremens verbliebene Aufgabe, eine Unter-
stitzung und Begleitung der Krankenhauser in Bezug auf die Funktion des Staats-
rates als Aufsichtsratsvorsitzendem abzudecken, durch das nur betriebswirtschaft-
lich zustandige dezentrale Beteiligungsmanagement mit einem Mitarbeiter, seit
Beginn 2004 durch Herrn Blanke, wahr. Dies wurde bis zu dessen Abschaffung
Ende 2005°* noch erganzt durch ein Patensystem, in dem Ressortmitarbeiter im
Rahmen ihrer fachlichen Zustandigkeit eine Kommunikation mit den Kliniken auf-
recht erhalten sollten, um fir die Aufsichtsratssitzung relevante Ereignisse in den

Krankenhausern weiterleiten zu konnen - doch wurden diese Paten insoweit nur

522 UA-Akten Band 22 BI. 0; 25 BI. 0
524 Dr. Gruhl, Aussage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/4051
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durch konkrete Beauftragung durch den Aufsichtsratsvorsitzenden tatig®*. Be-
richtspflichten der Krankenhauser an die ,Paten oder Informationsrechte flir diese
waren nicht vorgesehen. Weiterhin bestehen in der Abteilung Gesundheit Quer-
schnittsreferate, die fur arztliche und pflegerische Fragen zustandig sind, das Refe-
rat zur Landeskrankenhausplanung und die Fachaufsicht Uber die Kliniken, sofern
diese hoheitlichen Aufgaben im Rahmen der Beleihung ausflihren - z.B. zur Psy-
chiatrie, Rechtsmedizin und Hygiene®®. So ist Dr. Schéfer als Referatsleiter fiir den
Bereich Psychiatrie/Suchtkrankenhilfe auch zustandig fur die Fachaufsicht tber die
psychiatrischen Krankenhauser gemafl PsychKG - und war bis Ende 2005 daher
auch Pate fur das Klinikum Bremen-Ost. Dies galt laut Dr. Schofer jedoch nur fur
die psychiatrischen Teile des Krankenhauses®”, nicht umfassend fiir alle gesund-
heitsfachlichen Angelegenheiten des Klinikums, Uber die er sich schon mangels
jeglicher Berichtspflichten an ihn oder Informationsrechte von ihm nicht auf dem

Laufenden halten konnte und musste.

Die Aufsichtsratssitzungen werden in betriebswirtschaftlicher Hinsicht in der sena-
torischen Behorde im dezentralen Beteiligungsmanagement vorbereitet und die
Vorlagen mit der Abteilung Gesundheit gesundheitspolitisch und fachlich ab-
gestimmt®®. Das dezentrale Beteiligungsmanagement erarbeitet zudem aus den
Sitzungsunterlagen eine gesonderte - an betriebswirtschaftlichen Themen orientier-
te - Vorbereitung flr den Aufsichtsratsvorsitzenden, mit Hinweisen zum Sitzungs-
ablauf, zu den Inhalten und mit Empfehlungen zu den Beschlussvorschlagen®®.
Das Beteiligungsmanagement steht dartber hinaus fur Beratung der Aufsichts-
ratsmitglieder zur Verfligung, ist jedoch wiederum ressortintern nur flir den be-
triebswirtschaftlichen, nicht den gesundheitspoltisch-fachlichen Teil zustandig®®.
Zum Klinikum Bremen-Ost findet auf’erdem eine Abstimmung mit dem Beteili-
gungsmanagement des Senators fur Bau, Umwelt und Verkehr statt, da die dort
zustandige Staatsratin Kramer Mitglied des Aufsichtsrates ist und von dem dezen-

tralen Beteiligungsmanagement ihres Ressorts - wiederum in betriebswirtschaftli-

525 Dr. Gruhl, Aussage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/4030
526 Dr. Gruhl, Aussage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/4029

527 Dr. Schofer, Aussage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/4018; als solcher hat er
auch zum Strategiepapier der GesundheitNord Stellung genommen, erhielt es aber erst,
nachdem es fertig war, 17/4017

528 Blanke, Aussage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/3976
529 Blanke, Aussage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/3976 f.
530 Blanke, Aussage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/3985
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cher Hinsicht - vorbereitet wird®'. Das dezentrale Beteiligungsmanagement ist
auch fur die Verlaufskontrolle zustandig, pruft, ob die Beschlisse des Aufsichtsra-

tes eingehalten werden und informiert dariiber den Aufsichtsratsvorsitzenden®*.

Eine Vorbereitung der Aufsichtsratsmitglieder oder des Aufsichtsratsvorsitzenden in
gesundheitspolitisch-fachlicher Hinsicht durch explizit und umfassend dafur in be-
zug auf die Kliniken der GesundheitNord zustandige Mitarbeiter des Ressorts findet
nicht statt. Mit der Grindung der GesundheitNord als Gesellschafterin der ehemals
als Eigenbetriebe gefuhrten Kliniken ist die bis dahin durch das Ressort ausgeulbte
Krankenhaustragerschaft auf die GesundheitNord tbergegangen. Im Zuge dessen
wurde auch die bisher mit den Aufgaben des Krankenhaustragers befasste Fach-
abteilung des Senators fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales auf
die GesundheitNord (ibergeleitet®™. Dies ist insoweit konsequent, da die Trager-
funktion der Kliniken nun als Gesellschafterfunktion der GesundheitNord obliegt.
Dies wurde jedoch umgesetzt, ohne dass die verbliebenen Aufgaben der Fachauf-
sicht sowie eine zentrale Zustandigkeit fur diese Krankenhauser oder die Gesund-
heitNord im Ressort ausdrucklich neu bestimmt wurden. Die Vorbereitung der Auf-
sichtsratsmitglieder oder des Aufsichtsratsvorsitzenden der Kliniken in gesund-
heitspolitisch-fachlicher Hinsicht findet im Rahmen der Abstimmung der Abteilung
Gesundheit der senatorischen Behdrde mit dem auf die betriebswirtschaftlichen
Aspekte beschrankten dezentralen Beteiligungsmanagement statt - ohne dass es
im Ressort eine zentrale Zustandigkeit gibt, die alle die Krankenhauser betreffen-
den Aspekte in betriebwirtschaftlicher und fachpolitischer Hinsicht federfuhrend
abstimmt. Eine explizite Zustandigkeit hierfir besteht nicht. Die Folge dieser Kon-
struktion ist eine relativ lose, zersplitterte und lickenhafte Zustandigkeitsverteilung

der Aufsicht und Kontrolle Uber die Kliniken.

cc) Fehlende Zugriffsrechte des Ressorts

Das dezentrale Beteiligungsmanagement des Fachressorts hat keinen eigenen
Zugriff auf Personal, Daten und Unterlagen der Krankenhauser oder der Gesund-
heitNord, um insoweit eigene Recherchen zur Vorbereitung des Aufsichtsrats, zur
Verlaufskontrolle oder zur Aufklarung von Auffalligkeiten oder Widersprichen an-

zustellen. Es kann insoweit nur bei den Geschéaftsfuhrern nachfragen oder den

531 Staatsratin Kramer, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4447; 19/4449
532 Blanke, Aussage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/3979
533 Dr. Gruhl, Aussage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/4029
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Aufsichtsratsvorsitzenden bitten. Hierzu ist dem Ausschuss auf konkrete Nachfrage
die Ansicht aus dem dezentralen Beteiligungsmanagement mitgeteilt worden, dass
auch der Aufsichtsrat keinen eigenen Zugriff habe, sondern nur - mit den Rechten
des Aufsichtsratsmitglieds ausgestattet - den Geschaftsfihrer anhalten kann, Aus-
kiinfte zu geben®*. Dies entspricht nicht der Geschéaftsordnung fiir den Aufsichtsrat

des Klinikums Bremen-Ost, in deren § 6 Ziff. 3 es folgendermafen heilt®*:

3. Der Aufsichtsrat kann die Biicher und Schriften der Gesellschaft sowie die Vermdgensge-
genstande, ... , einsehen und prifen. Er kann damit auch einzelne Mitglieder oder fir be-

stimmte Aufgaben besondere Sachversténdige beauftragen.

Der Aufsichtsrat als Ganzes hat daher durchaus ein eigenes direktes Zugriffsrecht
ohne Vermittlung Uber die GeschaftsfUhrung, das er sogar delegieren kann, auch
auf das Beteiligungsmanagement oder eine interne Revision als einem ,besonde-
ren Sachverstandigen®, wenn er dies beschlie3t. Fur einen solchen Beschluss be-
darf es wegen der Madglichkeit eines schriftlichen Beschlussverfahrens nach § 8

Abs. 10 des Gesellschaftsvertrages nicht notwendigerweise einer Sitzung.

Eine interne Revision mit Zugriffsmdglichkeit auf die Interna der Kliniken gibt es im
Ressort und damit unter einem Weisungsrecht des Beteiligungsmanagements e-
benfalls nicht. Die interne Revision ist in der GesundheitNord angesiedelt. Rege-
lungen im Gesellschaftsvertrag uber Weisungsrechte gegenuber der Internen Revi-
sion und deren Berichtspflichten gibt es nicht; sie untersteht daher dort der Ge-
schaftsfuhrung, so dass der Aufsichtsrat oder dessen Vorsitzender kein direktes
Weisungsrecht hat. Er kann nur Uber einen Beschluss nach § 6 Ziff. 3 der Ge-
schaftsordnung die interne Revision beauftragen, die dadurch aber nicht von ihrer
dienst- bzw. arbeitsrechtlichen Loyalitatspflicht gegenuber der Geschaftsfuhrung

entbunden wird.

b) Mangelnde Nutzung der Rechte des Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat der Klinikum Bremen-Ost gGmbH hat die ihm zur Verfligung ste-
henden Rechte gegenlber der Geschaftsfuhrung nicht ausgenutzt, um den Hand-

lungen von Herrn Lindner frihzeitiger auf die Spur zu kommen.

534 Blanke, Aussage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/3985 f.
535 beschlossen in der 1. Sitzung des Aufsichtsrates am 25.03.2004, UA-Akten Band 221 BI. 4
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aa) Berater- und Gutachtervertrdge

In den Unterlagen des Aufsichtsratsvorsitzenden Dr. Knigge zur Vorbereitung der
Aufsichtsratssitzung am 1. Dezember 2005 ist zu TOP 2 ,Bericht Gber das 3. Quar-
tal 2005“ von Herrn Blanke der Hinweis enthalten: ,Die sonstigen betrieblichen
Aufwendungen liegen um 770 TEUR Uber dem Plan (Beratungskosten und
EDV)“*. Problematisiert wird dort noch nicht die Ursache der Planabweichung,
sondern die Sorge, dass hierdurch das geplante Jahresergebnis verfehlt werden
konnte. Eine Beschlussempfehlung zum Umgang mit dieser Abweichung gibt es
nicht, im Protokoll der Sitzung ist eine Behandlung dieses Punktes nicht vermerkt.
Zum TOP 2 hat der Aufsichtsrat gemal} der Beschlussempfehlung des Vorsitzen-
den Kenntnisnahme beschlossen®®’. Nach den Feststellungen des Ausschusses
war dies der erste Hinweis fur den Aufsichtsrat auf die Uberhdhten Beraterhonora-
re, die Herr Lindner vereinbart und ausgezahlt hat. Uber die Hintergriinde hatte der
Aufsichtsrat zu diesem Zeitpunkt jedoch keine Kenntnisse, Vermutungen unsaube-
rer Geschafte hatten zu diesem Zeitpunkt noch keine Grundlage, Herrn Lindner

t538

wurde daher vertraut™®. Passiert ist hierzu bis zur Sitzung am 10. Marz 2006

nichts.

Zu dieser Folgesitzung am 10. Marz 2006 gibt es in der schriftlichen Vorbereitung
des Aufsichtsratsvorsitzenden durch Herrn Blanke zu TOP 2 ,Bericht Uber das 4.
Quartal 2005 einschl. Stand der Zielvereinbarungen® nun den positiv aufgenomme-
nen Hinweis, dass vorbehaltlich der Jahresabschlusspriifung ein Uberschuss von
45 TEUR statt eines Verlustes nach Plan von 179 TEUR erzielt worden sei. Zudem
erfolgt erneut der Hinweis, dass dennoch der sonstige betriebliche Aufwand nun
um 2.143 TEUR (=32%) angestiegen sei und die Geschaftsfihrung daher inhaltlich
begriinden solle, warum soviel Beratungen notwendig seien®®. Im Wirtschaftsaus-
schuss des Betriebsrates des KBO hatte es zuvor ebenfalls eine Befassung mit
dem Thema gegeben, jedoch ohne hinreichende Auskiinfte durch Herrn Lindner®*.
In dem Gesprach der Geschaftsfuhrung mit dem Betriebsrat am 11. Januar 2006

bemangelte Herr Schrdoder, dass der Betriebsrat keine verninftigen Informationen

536 UA-Akten Band 22 BI. 265

537 UA-Akten Band 22 BI. 258 ff.

538 Dr. Knigge, Aussage vom 1. Marz 2007, UA-Protokoll 21/4900
539 UA-Akten Band 25 BI. 10

540 Dr. Knigge, Aussage vom 20. Dezember 2006, UA-Protokoll 02/333; Schroder, Aussage
vom 31. Januar 2007, UA-Protokoll 11/2324
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Uber diverse Beratungsfirmen habe, die im KBO tatig waren®'. In der Aufsichts-
ratssitzung sei aus der GeschaftsfUhrung verhalten und unkonkret Kritik am Ein-
weisermanagement gekommen®¥?. Im Protokoll heiRt es daher dazu zu TOP 3, die
Methodik des statistischen Verfahrens schlieBe Ungenauigkeiten nicht aus®?®, ob-
wohl eine ausfuhrliche Untersuchung des Einweisermanagements von S+P med-
Consult durch Frau Prof. Dr. Roes von der Hochschule Bremen - u.a. mit dem Er-
gebnis: ,grob fahrlassige Darstellungsweise mit wenig Aussagekraft® - im Auftrag
der pflegerischen Geschaftsfuhrerin Hilmer bereits aus Februar 2006 datiert und
laut Stempel am 1. Marz 2006 im KBO bei der Geschéaftsfiuhrerin Pflege eingegan-
gen war™*. Ausfiihrliches Thema war diese Darstellung zum Einweisermanage-
ment trotz der Deutlichkeit der Kritik von Prof. Dr. Roes an der Qualitat der Arbeit
von S+P und trotz der aufgelaufenen Kosten, die ja auch dieses Projekt beinhalten

mussten, offenbar nicht.

Das Protokoll der Aufsichtsratssitzung®® halt fest, dass Herr Lindner auf Nachfrage
der Arbeitnehmervertreter den sonstigen betrieblichen Aufwand erlautert habe und
dass die folgenden Forderungen des Aufsichtsrates an die Geschaftsfuhrung auf-

gestellt wurden:

,Die im Bericht dargestellten stichwortartigen Begriindungen sollen auf Forderung des Auf-
sichtsrates detaillierter beschrieben werden. Eine detaillierte Aufschllisselung der unter
~sonstigem betrieblichen Aufwand“ verbuchten Aufwendungen wird durch den kfm. Ge-
schéftsfuhrer erarbeitet und dem Aufsichtsrat nach Fertigstellung zur Kenntnis gebracht. ...
ebenso ist insbesondere der Nutzen der Aufwendungen fiir Beratungskosten von rd. 920
TEUR zu beschreiben. ... Zukinftig wird der Aufsichtsrat zeitnah und ebenso umfassend wie

der Wirtschaftsausschuss informiert.”

Herr Lindner lieferte erst am 10. Mai 2006°* auf konkretes Nachhaken von Dr.
Knigge von Anfang Mai**’ eine knappe tabellarische Ubersicht>*, in der Namen von
Gutachtern (z.B. auch S+P medConsult, K&H Consult, Admed) aufgeflhrt und die-

541 Protokoll der Sitzung vom 11. Januar 2006, TOP 5; Uberreicht von Herrn Schroéder in der
Sitzung am 31. Januar 2007

542 Dr. Knigge, Aussage vom 20. Dezember 2006, UA-Protokoll 02/339
543 UA-Akten Band 25 BI. 135

544 UA-Akten Band 100 BI. 224 ff.

545 UA-Akten Band 25 BI. 134

546 UA-Akten Band 25 BI. 155

547 Dr. Knigge, Aussage vom 20. Dezember 2006, UA-Protokoll 02/330
548 UA-Akten Band 25 BI. 153 f.
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sen Betrdge und Themen sowie unter ,Planeffekt kurze Stichworte zugeordnet
sind. Sie ist Gegenstand eines sehr kritischen Vermerks von Herrn Blanke an
Staatsrat Dr. Knigge vom 12. Mai 2006°*°, in dem u.a. festgehalten ist, dass die
Fragen des Aufsichtsrates damit nicht beantwortet sind, die Summe von 920.000
EUR durch die aufgefuhrten Kosten nicht geklart ist, der Nutzen der Aufwendungen
nicht belegt ist und nicht bekannt ist, wer sich hinter den Auftragnehmern verbirgt.
Zu S&P heildt es dort: ,ggfs. Herr Schumacher, mit dem Herr Lindner schon zu fri-
heren Zeiten ,gemeinsam unterwegs” war®. Ein personlicher friherer Kontakt von
Herrn Lindner zu Dr. Schumacher war im Ressort seit der Zusendung des ,Dos-
siers* Uiber Herrn Tissen®° und dem daraufhin an Dr. Knigge gerichteten Schreiben
von Herrn Lindner vom 17. Marz 2006°°" bekannt™?2. In der Folgezeit passierte hier-
zu wiederum nichts, die Berichtsbitte gegenuber Herrn Lindner wurde lediglich zur

Sitzung des Aufsichtsrates am 5. Juli 2006 erneuert®®.

Obwohl Uberschreitungen des Planansatzes von 2.143.000 EUR vorlagen und ob-
wohl Herr Lindner nunmehr Gber zwei Monate hinweg trotz Aufforderung keinerlei
aussagekraftige Informationen geliefert hatte, wurde trotz der Moglichkeit des Auf-
sichtsrates, sowohl Sondersitzungen als auch schriftliche Beschliusse durchzufuh-
ren sowie gemal § 6 Ziff. 3 der Geschaftsordnung selber oder durch einen Beauf-
tragten direkt Akteneinsicht zu nehmen, keiner dieser Schritte auch nur in Erwa-
gung gezogen. Statt dessen wurde es fur ausreichend erachtet, wenn Herr Lindner
selber zur nachsten Sitzung am 5. Juli 2006 zu diesem Thema berichtet, so dass
insgesamt ein Zeitraum von vier Monaten zur Klarung dieser Angelegenheit durch
den Aufsichtsratsvorsitzenden und das ihn beratende Ressort akzeptiert wurde. In
diesem Zeitraum passierte von Seiten des Aufsichtsrates gegenuber Herrn Lindner
oder dem Klinikum Bremen-Ost nichts - der Aufsichtsrat als Ganzer wurde nach
dem 10. Marz 2006 weder beteiligt noch informiert. Unterlagen von Herrn Lindner
zu den Gutachter- und Beraterkosten gab es dann auch fur die Aufsichtsratssitzung
am 5. Juli 2006 nicht.

549 UA-Akten Band 25 BI. 152

550 UA-Akten Band 100 BI. 252; auf S. 12 des ,Dossiers” wird auf einen gemeinsamen Artikel
von Andreas Lindner und Hans-Leo Schumacher in der ,Klinischen Verhaltensmedizin und
Therapie® Bezug genommen.

551 UA-Akten Band 100 BI. 253
552 Dr. Knigge, Aussage vom 20. Dezember 2006, UA-Protokoll 02/331
553 UA-Akten Band 25 BI. 215
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Bei der Sitzung des Aufsichtsrats am 5. Juli 2006 war Herr Lindner bereits wegen
der Rastede-Vertrage suspendiert worden, nicht jedoch wegen der Gutachter- und
Beratervertrage, Uber die bis dahin noch immer nichts naheres bekannt war. Die
Sitzung wurde von der neuen Vorsitzenden, Frau Senatorin Ropke, geleitet, die
zuvor am 2. Juli 2006 Herrn Dr. Knigge auf dessen eigenen Wunsch wegen der
Vorfalle um Herrn Lindner in den einstweiligen Ruhestand versetzt hatte. Im Proto-
koll ist zu TOP 1 als Aussage von Herrn Kruger (Arbeitnehmervertreter) festgehal-
ten, dass der bereits am 10. Marz 2006 geforderte detaillierte Bericht zu den be-
sonderen betrieblichen Aufwendungen, deren Planuberschreitung seit dem 1. De-
zember 2005 im Aufsichtsrat bekannt war, nicht vorliegt. Als Antwort der Vorsitzen-
den ist protokolliert, dass Uber diese nun der Bericht des Sonderermittlers

Prof. Ziemann Auskunft geben soll***.

bb) Siekertal-Klinik und Rastede

Die konkreten Kooperationen mit der Siekertal-Klinik in Bad Oeynhausen und der
Klinik Rastede sind in Aufsichtsratssitzungen vor dem 5. Juli 2006 gar nicht behan-

delt und dort auch nicht erwahnt worden.

Thema im Aufsichtsrat war die Absicht, im KBO das Feld Rehabilitati-
on/Anschlussheilbehandlung auf Basis des Dangaster Konsenses vom Mai 2005
neu zu entwickeln. Die Etablierung einer eigenen Kompetenz des Klinikverbundes
am KBO in der Anschlussheilbehandlung und Rehabilitation entsprach gemalf den
Verabredungen im Dangaster Konsens einem Auftrag des Aufsichtsrates. Hierzu
gab es in der Sitzung am 24. August 2005 als Tischvorlage von Herrn Lindner eine
Grobkonzeption mit Zeitfenstern. Dann gab es am 10. Marz 2006 - wiederum als
Tischvorlage von Herrn Lindner - eine Vorlage Uber ein Mehrphasenmodell, in des-
sen Phase 1 eine Kooperation mit beispielhaft aufgefuhrten Kliniken - zu denen
auch Rastede gehorte - und in dessen Phase 2 der Erwerb einer Klinik zur Gewin-
nung der fur den Betrieb einer solchen Klinik notwendigen BfA/LVA-Zulassung dar-

gestellt wird®®®. Im Protokoll ist hierzu festgehalten®®®:

554 UA-Akten Band 25 BI. 320

555 Dr. Knigge, Aussage vom 20. Dezember 2006, UA-Protokoll 02/365 f.; UA-Akten Band 100
BI. 235 ff.

556 UA-Akten Band 25 BI. 130
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.Der Bereich AHB/Reha ist in drei Phasen zu realisieren. Die Phasen 1 und 2 — Kooperatio-
nen mit entsprechenden Einrichtungen (Klinik Rastede, Klinik Teufelsbad, Klinik Mihlen-

grund) sowie das Bemiihen um eine BfA/LVA-Zulassung laufen;...”

Dass dieses Vorhaben bereits Uber das reine Planungsstadium hinaus gediehen
war und konkrete Kooperationen mit der Siekertal-Klinik Bad Oeynhausen und der
Klinik Rastede bestanden, wurde weder in der Aufsichtsratssitzung noch in den
hierzu verteilten Unterlagen durch Herrn Lindner mitgeteilt. Den Aufsichtsratsvorsit-
zenden erreichten weitere Informationen in der Folgezeit Uber die konkrete Koope-

ration mit der Siekertal-Klinik nur auf rein informellem Weg.

Im Klinikum selber war die Existenz einer Kooperation mit der Siekertal-Klinik und
der Klinik Rastede bekannt, spatestens seit dort Mitarbeiter arbeiteten und Patien-
ten verlegt wurden. Schon am 31. Januar 2006 war Rastede Gegenstand der Ge-
schaftsfuhrungssitzung im KBO; es wurde mitgeteilt, die Klinik nehme voraussicht-
lich zum 1. Marz ihren Betrieb auf”*’. Die Einzelheiten, insbesondere die vertragli-
che Grundlage, kannte aber nur Herr Lindner, der dort weitere Klarungen, Unterla-
gen und Informationen zusagte, die jedoch nicht kamen und zur Geschaftsfuh-
rungssitzung am 9. Mai 2006 noch immer nicht vorlagen®®. Am 20. Februar 2006
wurde Rastede und der beabsichtigte Betriebsbeginn zum 1. Marz 2006 in der
Chefarztrunde des KBO behandelt, doch wurde dort als Betreiber Maternus ge-
nannt>®, obwohl der Geschéftsbesorgungsvertrag mit der Siekertal-Klinik schon
vom 15. Januar 2006 stammte - Einzelheiten, vor allem Uber finanzielle Verabre-

dungen, waren auch dort nicht bekannt.

Auch der Konzernbetriebsrat der GesundheitNord befasste sich bereits am 30. Ja-
nuar 2006 im Monatsgesprach mit der Geschaftsfihrung auf allgemeine Nachfrage
von Herrn Hollnagel nach Kooperationen mit anderen Kliniken mit der Kooperation

mit der Klinik Rastede. Im Protokoll heif3t es dazu®®:

,Herr Lindner berichtet, dass Vertrage mit einem Haus mit BfA-Betten abgeschlossen sind

und mit der Klinik Rastede (Reha-Betten) eine Kooperation abgeschlossen wurde.*

Anwesend waren der Konzernbetriebsrat, u.a. Herr Schroder, Herr Tissen, samtli-

557 UA-Akten Band 56 Band 3 BI. 50

558 Dr. Knigge, Aussage vom 1. Marz 2007, UA-Protokoll 21/4916; UA-Akten Band 56 Band 3
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che kaufmannischen Geschéaftsfiihrer und Mitarbeiter der GesundheitNord®'. Wie
detailliert die Informationen von Herrn Lindner daruber hinaus waren, ist nicht fest-
stellbar - im KBO bemduhte sich der Betriebrat aber auch in der Folgezeit noch um

konkrete Informationen.

Der Betriebsrat des KBO hatte sich aufgrund der fehlenden Informationen Uber
konkrete Konzepte zu Siekertal und Rastede auch schon zuvor um Informationen
bemunht. Bereits in der Sitzung des Betriebsrates mit der Geschéaftsfuhrung am 11.
Januar 2006 fragte Herr Schroder erfolglos nach einem Konzept und sprach Herrn
Lindner in der Sitzung des Betriebsrates mit der Geschaftsfihrung am 24. Januar
2006 erneut an®®. Dort hat Herr Lindner gegeniiber Herrn Schréder nicht abgestrit-
ten, dass es Kooperationsvertrage mit der Siekertal-Klinik gebe und der Wirt-
schaftsausschuss des Betriebsrates diese am 31. Januar 2006 bekommen werde,
alles aber noch in der Planung und nicht abgeschlossen sei®®®. Als nichts passierte,
erklarte Herr Lindner auf Nachfrage in der Sitzung des Betriebsrates mit der Ge-
schaftsfuhrung am 22. Februar, es fehle noch immer ein Vertrag und Herr Schréder
kénne die Vertrage in der Folgewoche sehen®®, was nicht geschah. Am 10. Mérz
2006 erhielt Herr Schroder schliel3lich nach mehrfachem Nachfragen vom Sekreta-
riat des kaufmannischen Geschéaftsflihrers nicht unterschriebene Kooperationsver-
trage zur Kenntnis, thematisierte dies jedoch in der Aufsichtsratssitzung am selben
Tage nicht®®, so dass sich im Protokoll der Sitzung dazu nichts findet. Abgesehen
von Herrn Tissen, der jedenfalls an den Vertragsgesprachen in Berlin beteiligt war,
ist insoweit nicht anzunehmen, dass die Aufsichtsratsmitglieder des Gesellschaf-
ters zu diesem Zeitpunkt etwas Uber eine Kooperation welcher Art auch immer mit
der Siekertal-Klinik und der Klinik Rastede wussten und daher Anlass zu Nachfra-
gen hatten. Unterschriebene Vertrage kannten auch die Arbeitnehmervertreter im

Aufsichtsrat nicht.

Am 22. Marz 2006 habe Prof. Dr. Haselbeck bei einem Gesprach, in dem es jedoch

vor allem um das Fuhrungsverhalten von Herrn Lindner ging, gegenuber Dr. Knig-
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“566 erwahnt,

ge ,eine Fulle von Gerluchten“ zur ,Siekertal-Problematik, Rastede etc
die aus der insoweit nicht naher informierten Chefarztrunde vom 20. Februar 2006
stammten kdnnten. Er machte diese ausdricklich als Gerlcht kenntlich und bat,
insoweit Klarheit und ggf. Abhilfe herbeizufilhren®®’. Dass Eigentumsverhéltnisse
der Kliniken oder abgeschlossene bzw. schon vorliegende, aber nicht unterschrie-
bene konkrete Vertrage und nicht nur die bekannten Kooperationsabsichten auf der
Basis des Dangaster Konsenses dazu gehdrten, wurde nicht dargelegt. Passiert ist

insoweit zunachst nichts.

Dr. Knigge habe erst am 3. April 2006 auf sein Anfordern von einer Arbeithehmer-
vertreterin im Aufsichtsrat, Frau Ri3mann, den nicht unterschriebenen Vertrag zur
Kooperation mit der Klinik Rastede bekommen, nachdem er von ihr auf die geplan-
te Verlagerung von Inventargegenstanden nach Rastede angesprochen worden
und dabei gefragt worden sei, ob er wisse, dass es bereits Vertrage gebe®®.
Dr. Knigge hat daraufhin von Herrn Lindner noch am selben Tage telefonisch die
Mitteilung erhalten, es gebe keine unterzeichneten Vertrage, hat ihm die Anwei-
sung erteilt, ohne Aufsichtsratsbefassung auch keine abzuschlieRen, dem Auf-
sichtsratsvorsitzenden zeitnah eine zusammenfassende Unterlage zukommen zu
lassen und dem Aufsichtsrat zur Sitzung am 5. Juli 2006 - also drei Monate spater
- zu berichten®®. Herr Lindner ist dem am 11. April 2006 in einem Gesprach im
KBO durch Ubergabe einer Powerpointprasentation vom 10. April 2006 nachge-
kommen, hat dort aber lediglich auf eine angestrebte ,Kooperation mit einem Part-
ner aus dem Billigsegment® hingewiesen und als weiteres Vorgehen einen Rah-
menvertrag mit der Siekertal-Gruppe angekiindigt®™.

Parallel hatte Prof. Dr. Wrobel vom KBN - dieser war nach dem Dangaster Kon-
sens als Leiter der Geriatrie auch des KBO vorgesehen®”" - erfahren, dass es im
KBO die Order gebe, Schlaganfallpatienten zur Rehabilitation in die Siekertal-Klinik

nach Bad Oeynhausen zu verlegen, und Patienten der Anschlussheilbehandlung
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nach Rastede verlegt wiirden®’?. Der Aufsichtsratsvorsitzende erfuhr von der Kritik
von Prof. Dr. Wrobel an den Vorgangen im KBO zunachst Ende Marz 2006, als
Dr. Gruhl ihm von entsprechenden Informationen, die er kurz zuvor von
Prof. Dr. Wrobel anldsslich einer Tagung in Berlin erhalten hatte, berichtete®. Er-
neut erfuhr er davon am 27. April 2006, als er eine Email zu diesem Thema von
Prof. Dr. Wrobel an Herrn Lindner in Kopie erhielt®”. Dort wurden die Siekertal-
Klinik und die Klinik Rastede jedoch nicht erwahnt. Er wies Dr. Gruhl an, das Prob-
lem zu klaren. In seinem Vermerk vom 5. Mai 2006 informierte Dr. Gruhl den Auf-
sichtsratsvorsitzenden u.a. uber Folgendes, das ihm in diesem Zusammenhang
durch Gesprache mit Mitarbeitern der Klinik und mit Prof. Dr. Wrobel bekannt ge-
worden war:
,4. Bei einem Besuch von Mitgliedern der Klinik in der geplanten Kooperationsklinik
fur Rehabilitation in Rastede begrifte sie Herr Dr. Schumacher als Leiter der

dortigen Klinik. Herr Schumacher ist auch einer von 3 Geschéftsflihrern der Sie-
kertal-Kliniken Betriebs GmbH in Bad Oeynhausen.

5. Insofern ist der Berater fiir das Klinikum Bremen-Ost gleichzeitig der Leiter der

beabsichtigten Kooperationsklinik fiir Rehabilitation.

6. Die Klinik Rastede gehort zu den Siekertal-Kliniken. Es ist unklar, welche Besitz-
struktur die Siekertal-Kliniken aufweisen. Ob eine Beteiligung von Herrn Lindner

an den Siekertal-Kliniken besteht, wird diskutiert.

7. Es gibt zahlreiche Hinweise auf eine Nahe der Siekertal-Kliniken und von Herrn

Schumacher mit Herrn Lindner aus seiner friheren Tatigkeit.”

Am 26. Mai 2006 rief Dr. Knigge Herrn Lindner an, nachdem er am selben Tage
von Dr. Gruhl erfahren hatte, dass es nun evtl. doch schon unterschriebene Vertra-
ge gebe. Herr Lindner bestatigte dies, erklarte aber, es gebe keine dauerhafte Bin-
dung und er kbnne den Vertrag jederzeit wieder aufheben - und wurde von Dr.

Knigge dann entsprechend angewiesen®”

Am 3. Juni 2006 erhielt Dr. Knigge von dem ehemaligen psychiatrischen Chefarzt

des KBO, Prof. Dr. Kruckenberg, eine E-Mail in der u.a. folgendes mitgeteilt wird,

das dieser aus dem KBO von verschiedenen Personen erfahren habe®’®:
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»1. GF AL lasse KBO-Mitarbeiter in der Rehaklinik Rastede (RR) arbeiten, ohne dass

RR dies ruckverguite.

2. AL bezahle 6-stellige Betrage an RR, ohne dass dafiir Leistungen erbracht wer-

den (Eine Rechnungskopie habe ich gesehen).

4. Arztl. und Pfleger. GF und BR sollen (iber entsprechende Vereinbarungen nicht

informiert worden sein.

5. Dem Aufsichtsrat gegeniiber soll AL bestritten haben, dass vertragliche Vereinba-

rungen mit RR vorliegen.

Weiterhin teilt Prof. Dr. Kruckenberg in dieser E-Mail eine Einschatzung eines Ver-
waltungsrechtlers mit, nach der ein solches Verhalten - wenn es zutreffe - als be-
trigerisch gelten konne, eine absichtliche Missachtung der Geschéaftsanweisung fur
die Geschéftsfuhrung des KBO und eine Tauschung des Aufsichtsrats darstelle
und die Gemeinnutzigkeit des KBO sowie dessen wirtschaftliche Existenz gefahr-

den konne.

In einem Gesprachstermin wenige Tage spater am 8. Juni 2006 wurde Herr Lind-
ner durch Dr. Knigge und Dr. Gruhl mit den Informationen von Prof. Dr. Krucken-
berg und mit den Fragen konfrontiert, ob er direkt oder indirekt an Reha-Kliniken
beteiligt sei, wie die Eigentumsverhaltnisse der Siekertal-Kliniken seien und -
erneut - ob es mit diesen bereits eine strukturierte Zusammenarbeit und, wenn ja,

57 Herr Lindner stritt die Informationen von

auf welcher Grundlage gebe
Prof. Dr. Kruckenberg ab®”® und erklarte, dass die Vertrage mittlerweile annulliert
worden seien®” - ohne Folgen fiir das KBO*®. Vertragsunterlagen tibergab er noch
immer nicht. Richtigerweise ware mitzuteilen gewesen, dass bezuglich Rastede

bereits am 15. Januar 2006 ein Vertrag™®'

unterzeichnet worden war, dass schon
seit dem 16. Januar 2006 im KBO die Anweisung bestand, Patienten in die wirt-
schaftlich Herrn Lindner gehdrende Siekertal-Klinik nach Oeynhausen zu verlegen,
dass die Klinik Rastede seit dem 19. April 2006 Patienten aus dem KBO aufge-
nommen hat, dass erhebliche Betrage vom KBO an die Siekertal-Klinik Betriebs

GmbH abgeflossen sind und dass der Geschaftsbesorgungsvertrag erst zwei Tage
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zuvor am 6. Juni 2006 wieder aufgehoben worden war - mit der Vereinbarung einer
evtl. Ubernahme der Klinik Rastede durch das KBO.

Dr. Gruhl, seit Mitte Marz in Nachfolge von Herrn Tissen Aufsichtsratsmitglied des
KBO, empfahl dem Aufsichtsratsvorsitzenden im Nachgang zu diesem Gesprach,
dieser Angelegenheit aktiv nachzugehen®®?, was aber noch immer nicht in Aus-
schopfung der dem Aufsichtsrat zur Verfigung stehenden Mittel geschah.
Dr. Knigge stellte gegenlber Herrn Lindner mit Schreiben vom 13. Juni 2006 zwar
fest, dass dieser falsche Behauptungen uber bestehende Vertrage gemacht hatte,
forderte ihn jedoch lediglich erneut - wie allgemein schon einmal am 3. April 2006 -
auf, zur Vorbereitung der Aufsichtsratssitzung am 5. Juli 2007 zum Stand und zur
Planung der Entwicklung Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung zu berichten
und darzulegen, welche Absichtserklarungen, Absprachen oder Vertrage es mit
den Siekertal-Kliniken und anderen Einrichtungen gebe oder gegeben habe®®. Zu-
nachst passierte daraufhin nichts. Erst mit den Sitzungsunterlagen erhielt Dr. Knig-
ge am 29. Juni 2006 die unterzeichnete Fassung einer Geschaftsbesorgungsver-
einbarung des KBO mit der Siekertal-Klinik-Betriebs GmbH vom 15. Januar 2006,
betreffend die Verlagerung von Geriatrie-Patienten nach Bad Oeynhausen und die

Kooperation mit der Klinik Rastede®®

, sowie ferner den Aufhebungsvertrag mit den
Siekertal-Kliniken bez. Rastede vom 6. Juni 2006. Dieser enthielt eine Verpflich-
tung fir das KBO, die Klinik Rastede bei Beendigung der Kooperation ab dem
1. Oktober 2006 eigenverantwortlich zu bernehmen®®. Am 30. Juni 2006 wurde

Herr Lindner suspendiert.

Der Ausschuss konnte nicht feststellen, dass die durch Herrn Dr. Knigge gegebene
Darstellung der Ereignisse und die dort enthaltenen Zeitpunkte, zu denen er von
einer Kooperation mit der Klinik Rastede, von nicht unterzeichneten Vertragen und
dann von wieder aufgehobenen Vertragen erfuhr, lickenhaft oder unzutreffend ist.
Dass Dr. Knigge bereits vor dem 3. April von Vertragen im Zusammenhang mit der
Klinik Rastede und vor dem 8. Juni von unterzeichneten Vertragen etwas gewusst
hat, wird von ihm bestritten®®. Herr Schréder erklarte hingegen, bereits vor dem

10. Marz 2006 in Richtung Dr. Knigge mitgeteilt zu haben, dass es Kooperations-
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vertradge geben solle®’, dies jedoch direkt mit Dr. Knigge durch Herrn Kriiger als
dem stellvertretenden Aufsichtsratsvorsitzenden habe kommuniziert werden sol-
len®®. Dr. Knigge stellt demgegeniiber dar, von Herrn Kriiger nichts in dieser Hin-
sicht erfahren zu haben®®. Auch wenn es Ziel der AuRerung von Herrn Kriiger in
der Aufsichtsratssitzung am 30. Marz 2006 war, durch die Arbeitnehmervertreter im
Aufsichtsrat der Holding in der Nachfolge von Herrn Tissen eine Verwaltung der
GesundheitNord durch die kaufmannischen Geschaftsfuhrer der vier Kliniken in
Rotation unter Einschluss von Herrn Lindner zu erreichen und damit auf einen
Nachfolger fiir Herrn Tissen verzichten zu kénnen®®, kritisiert der Ausschuss, dass
er dort allen kaufmannischen Geschaftsfihrern eine hohe Kompetenz bescheinigte,
ohne dabei Zweifel zu thematisieren®®'. Noch am 29. Juni 2006 vermerkte der Lei-
ter des Senatorenbliros im Ressort, Herr Henschen, Uber ein Telefongesprach mit
Herrn Kruger, dass dieser erklart habe, Dr. Knigge habe sich in dieser Hinsicht

nichts vorzuwerfen und kénne auf die Unterstitzung von Herrn Kriiger bauen®®.

Der Ausschuss konnte nicht klaren, ob Dr. Knigge durch die Arbeitnehmervertreter
im Aufsichtsrat schon vor dem 3. April gezielt und konkret informiert wurde und in
dieser Angelegenheit weniger tat, als von diesen erwartet worden ware. Nach dem
Weggang von Herrn Tissen Mitte Marz 2006 hat es wegen der Nachfolgefrage im
Aufsichtsrat der GesundheitNord jedoch einen regen Kontakt mit den Arbeitneh-
mervertretern - auch mit Herrn Schréder - gegeben®?; es wére aber naheliegend,
dass dann schon im Zusammenhang dieser Treffen das Thema Kooperationsver-
trage oder - schon wegen der Diskussion Uber eine Rotation in der Geschaftsfuh-
rung der Holding unter Einschluss von Herrn Lindner - ein Misstrauen gegen Herrn
Lindner durch die Arbeithehmervertreter angesprochen worden ware, doch ist dies

von niemandem behauptet worden.

Nach dem Telefonat am 26. Mai 2006 mit Herrn Lindner hatte jedoch festgestan-
den, dass der Aufsichtsratsvorsitzende am 3. und 11. April 2006 durch Herrn Lind-

ner offen belogen und der Aufsichtsrat beim Abschluss eines Vertrages entgegen
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dem Gesellschaftsvertrag nicht beteiligt worden war. Eine unmittelbare Konse-
quenz fur Herrn Lindner folgte daraus aber nicht, obwohl dem Aufsichtsratsvorsit-
zenden schon seit dem Vermerk von Dr. Gruhl vom 5. Mai 2006 bekannt gewesen
war, dass ein personlicher Vorteil aus der Kooperation mit der Klinik Rastede fur
Herrn Lindner wegen moglicher Verflechtungen jedenfalls denkbar war und in der
E-Mail von Prof. Dr. Kruckenberg in diesem Zusammenhang erhebliche Geldzah-
lungen des KBO bis hin zur wirtschaftlichen Gefahrdung erwahnt waren, die zu der
Auskunft von Herrn Lindner, die Kooperation mit Siekertal habe keine Folgen fur
das KBO, nicht passen. Auch hier wie schon im Falle des Uberschreitens der sons-
tigen betrieblichen Ausgaben wurde ein Ausnutzen der dem Aufsichtrat zustehen-
den Rechte nicht erwogen, sondern ausschlie8lich nur bei Herrn Lindner nachge-

fasst.

cc) Fiihrungsverhalten von Herrn Lindner

Auch zu dem bereits geschilderten Flihrungsverhalten von Herrn Lindner allgemein
hat es Kontaktaufnahmen aus der Geschaftsfuhrung und der Leitungsebene des
KBO zu Dr. Knigge als Aufsichtsratsvorsitzendem gegeben, die dazu fluhrten, dass
Herr Lindner punktuell und nach auf3en durchaus Kritik anzunehmen bereit schien,
nicht aber dazu beitrugen, sein Verhalten zu andern oder mit den Rechten des Auf-
sichtsrats konkrete Nachforschungen uber die Zustande im Klinikum Bremen-Ost

anzustellen.

Bereits am 8. Marz 2006 hatte der arztliche Geschaftsfuhrer des Klinikums Bre-
men-Ost, Dr. Haack, ein Treffen mit Dr. Knigge, nachdem Herr Lindner ihm zuvor
am 28. Februar 2006 mitgeteilt hatte, dass die Zusammenarbeit zwischen ihnen
gestort sei®®. In dem Gespréch ging es um die Beziehungen zwischen Dr. Haack
und Herrn Lindner in der Geschaftsfuhrung, jedoch nicht um Gerichte Uber die
Siekertal-Klinik oder Beraterkosten®®®. Dr. Haack war bemiiht, die gestdrte Zusam-
menarbeit sachlich auf das Verhalten von Herrn Lindner zu beziehen®*® und machte
insoweit deutlich, dass Herr Lindner durch unterlassene Kommunikation und durch
unterlassene Geschaftsfuhrungshandlungen eine sinnvolle Geschaftsfuhrungsar-

597

beit gefahrde™’. Vorausgegangen war dem Gesprach jedoch eine Information von
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Herrn Lindner an Dr. Knigge, Dr. Haack halte die Vertraulichkeit nicht ein und man
kénne deshalb nicht mit ihm zusammen arbeiten®®. Diesen Vorwurf hatte es durch
Herrn Tissen im Zusammenhang mit dem Strategiekonzept der GesundheitNord
Anfang 2005 schon einmal gegeben und Dr. Haack hatte dies damals auch einge-
raumt®®. Dr. Knigge habe insoweit Herrn Lindner vertraut - jedenfalls bis zu dem
Zeitpunkt, zudem in der Aufsichtsratssitzung am 10. Marz 2006 die erheblichen
Uberschreitungen der sonstigen betrieblichen Ausgaben bekannt wurden und er
Ende Marz Kenntnis von dem Widerstand von Prof. Dr. Wrobel gegen die Missach-
tung geriatrischer Standards in Bremen erfahren habe®®. Dr. Knigge machte in
dem Gesprach am 8. Marz 2006 daher deutlich, bei Fortbestehen der Probleme
dem hauptamtlichen kaufmannischen gegenuber dem nebenamtlichen arztlichen
Geschaftsfuhrer den Vorzug zu geben; da zu diesem Zeitpunkt die Rotation der
kaufmannischen Geschaftsfihrer im Gesprach war und Herr Lindner daher ggf. ins
KBM wechseln wiirde, sollte dies zundchst abgewartet werden®’. Dr. Knigge ver-
langte von Dr. Haack, im internen Konflikt mit Herrn Lindner seine Rechte aus der
Geschaftsordnung einzusetzen®? und machte deutlich, die Geschéftsfiihrung in der
Aufsichtsratssitzung am 10. Marz 2006 wegen der mangelnden Zusammenarbeit in
der Geschaftsfihrung und mangelnder Information des Aufsichtsrats Uber Projekte
im Klinikum riigen zu wollen®®. Dies sei auch erfolgt®®; protokolliert ist insoweit
aber nur die Kritik unbefriedigender Einbindung des Aufsichtsrates zu der Umset-
zung der Mallnahmen des Dangaster Konsenses und die Forderung des Aufsichts-

rats, zukiinftig zu allen Themen kontinuierliche Berichte zu erhalten®®.

Am 22. Marz 2006 fand ein erneutes Gesprach Uber das Fihrungsverhalten von
Herrn Lindner statt, nun zwischen Dr. Knigge und dem Zentrumsleiter Psychiatrie
des KBO, Prof. Dr. Haselbeck. Dieser hatte zuvor erfolglos versucht, direkt von
Herrn Lindner die Wiederaufnahme der von ihm am 8. November 2005 eingestell-
ten regelmaligen Geschaftsfihrungssitzungen unter Beisein der arztlichen Zent-

rumsleiter einzufordern und bei ihm selber seine Kritik am mangelnden kommuni-
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kativen Fihrungsverhalten von Herrn Lindner anzubringen®®. Herr Lindner hatte
Gesprachstermine dartber aber immer wieder abgesagt. Prof. Dr. Haselbeck kriti-
sierte gegenuber Dr. Knigge das Verhalten und insbesondere die mangelnde
Kommunikation durch Herrn Lindner, nicht nur ihm gegenlber, sondern auch in
Projekten, die fur das Klinikum von Bedeutung seien, und die bereits zur Verstim-
mung von Geschaftspartnern gefuhrt hatte. Herr Lindner hat dann auf Druck von
Dr. Knigge die Geschaftsfuhrungssitzungen wieder haufiger stattfinden lassen und
auch die Anwesenheit von Prof. Dr. Haselbeck akzeptiert®®’. Ansonsten &nderte

sich nichts.

Am 10. Mai 2006 wandte sich Dr. Haack, nachdem die direkte Auseinandersetzung
mit Herrn Lindner erfolglos geblieben war, formell an den Aufsichtsratsvorsitzen-
den, weil er eine Entscheidung von Herrn Lindner nicht habe mittragen wollen, ent-
gegen der Projektplanung im KBO die Aufnahmestation unter eigene chefarztliche
Leitung zu stellen, nun doch in die interne Abteilung und zu dem dortigen Chefarzt
zurlickzugeben®®. Ein Gesprach mit Dr. Knigge im Beisein auch der pflegerischen
Geschaftsfuhrerin Hilmer fand zunachst am 15. Mai 2006 statt. Dr. Haack und Frau
Hilmer brachten dabei erneut das Fuhrungsverhalten von Herrn Lindner zur Spra-
che®®. Dr. Knigge machte deutlich, dass dies beendet werden miisse; dazu sollte
es dann ein Gesprach mit der gesamten Geschaftsfiihrung 29. Mai 2006 geben®™.
Dieses Gesprach wurde jedoch durch Herrn Lindner abgesagt und fand dann erst
nach einem weiteren Monat am 13. Juni 2006 statt®’’. Dr. Haack erlauterte dort,
was alles an den beiden anderen Mitgliedern der Geschaftsfihrung vorbei gelaufen
sei®?. Herr Lindner akzeptierte die gegen ihn vorgebrachte Kritik, bekréftigt seine
Bereitschaft zu verandertem Verhalten und erklart die alleinige Verantwortung fur
nur von ihm abgeschlossene Vertrage®®. AuBerdem wurde zu diesem Gesprach

festgehalten, dass wesentliche Vertrage und héhere Ausgaben der Genehmigung
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607 Prof. Dr. Haselbeck, Aussage vom 18. Januar 2007, UA-Protokoll 09/1859
608 Dr. Haack, Aussage vom 17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1718 ff.
609 Dr. Knigge, Aussage vom 20. Dezember 2006, UA-Protokoll 02/341

610 Dr. Knigge, Aussage vom 20. Dezember 2006, UA-Protokoll 02/342; Hilmer, Aussage vom
17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1788

611 Dr. Knigge, Aussage vom 20. Dezember 2006, UA-Protokoll 02/342; Hilmer, Aussage vom
17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1788

612 Dr. Knigge, Aussage vom 20. Dezember 2006, UA-Protokoll 02/342

613 Hilmer, Aussage vom 17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1788; Dr. Haack, Aussage vom
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durch den Aufsichtsrat bedurfen, es keine dienstlichen Geheimnisse innerhalb der
Geschaftsfuhrung geben durfe und dort eine offene Kommunikation erforderlich

sei®™.

Dieses Gesprach fand erst nach dem Telefonat vom 26. Mai 2006 und dem Termin
vom 8. Juni 2006 statt, in dem Herr Lindner gegenuber Dr. Knigge eingeraumt hat-
te, entgegen seinen ursprunglichen Angaben Vertrage abgeschlossen, diese dann
aber wieder annulliert zu haben. Obwohl Herr Lindner insoweit gelogen hatte, und
obwohl es auch in dem Gesprach am 13. Juni 2006 erneut um eine grof3e Zahl von
eigenmachtigen Handlungen von Herrn Lindner ging, die dieser ebenfalls einraum-
te, war das Ergebnis dieses Gesprachs im Wesentlichen die Aufforderung, auf der
Grundlage der Geschaftsordnung als ordentliche Geschaftsfuhrung ohne Geheim-
nisse in offener Kommunikation zusammen zu arbeiten. Dies ist kaum verstandlich,
hatte dies doch bereits ein Jahr lang so nicht funktioniert und lag an einem Verhal-
ten von Herrn Lindner, das er auch dem Aufsichtsrat gegenuber seit Monaten offen
an den Tag legte - ohne dass er zu diesem Zeitpunkt zu den Uberschreitungen bei
den sonstigen betrieblichen Ausgaben trotz Aufforderung seit dem 10. Marz 2006
oder zur Kooperation mit der Siekertal-Klinik und der Klinik Rastede trotz festste-
hender Tauschung des Aufsichtsratsvorsitzenden schon befriedigende Erklarungen
geliefert hatte. Ein Anlass, in dem Verhalten von Herrn Lindner ein Muster mit Ziel
zu erkennen, wurde trotz der Informationen in dem Vermerk von Dr. Gruhl vom
5. Mai 2006 uber die Siekertal-Klinik und Dr. Schumacher offenbar noch immer

nicht gesehen und daher auch daraus keine Konsequenz gezogen.

Der Ausschuss stellt fest, dass Dr. Knigge trotz der aufgefiihrten zahlreichen Hin-
weise auf die Vorkommnisse im KBO seiner Pflicht als Aufsichtsratsvorsitzender

nicht hinreichend nachgekommen ist.

c) Mangelnde Zuarbeit durch das Ressort

Der Aufsichtsratsvorsitzende ist durch die Mitarbeiter des Ressorts nicht durchweg
angemessen informiert worden. Niemand im Ressort hatte einen vollstandigen
Uberblick auch Uber diejenigen Ereignisse im KBO, die im Ressort an verschiede-
nen Stellen bekannt waren. Die GesundheitNord wurde insoweit gar nicht beteiligt.
Grund ist eine schlechte Organisation, in der es hinsichtlich der Kliniken der Ge-

sundheitNord nur lickenhafte und zersplitterte Zustandigkeiten im Ressort gab, die

614 Vermerk Dr. Haack zum Gesprach am 13. Juni 2006, UA-Akten Band 82 BI. 103
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untereinander und mit der GesundheitNord als Gesellschafter der Kliniken ungenu-
gend vernetzt waren. Dies hatte zur Folge, dass eine betriebswirtschaftliche und
zugleich fachliche Aspekte umfassende kontinuierliche Unterstitzung des Auf-
sichtsrats unterblieb. Zwei Falle eines gravierend mangelhaften Informationsflusses

im Ressort hat der Ausschuss feststellen konnen.

aa) Information tber Patientenverlegungen durch Prof. Dr. Wrobel

Der Leiter des Referats Krankenhausplanung im Ressort, Herr Buscher, erhielt von
Prof. Dr. Wrobel vom KBN bereits am 6. Februar 2006 die Nachricht, dass das
KBO

,offensichtlich...eine Reha in Oeynhausen gekauft"

habe und es die Anweisung gebe, Schlaganfallpatienten dorthin zu verlegen®".
Dies war schon drei Wochen nach dem Abschluss des Geschaftsbesorgungsver-
trags zwischen dem KBO und der Siekertal-Klinik vom 15. Januar 2006.
Prof. Dr. Wrobel erganzte am 9. Februar wie folgt®'®:

,Herr Lindner KBO hat auf abenteuerliche Weise und ohne Sinn und Fachver-

stand eine Rehabilitationsabteilung in Bad Oeynhausen eingerichtet*

Ich bin entsetzt, empdrt und wiitend.

Herr Lindner hat mit diesen Schritten es in kurzer Zeit geschafft, das zu zerst6-
ren, was hier in Bremen uber 10 Jahre aufgebaut worden ist. ...und dann kommt
Herr Lindner und macht das Ganze eigenherrlich in kurzer Zeit kaputt - ohne dass

ein einziges Wort mit den Fachleuten gesprochen worden ist.

Das lasse ich so nicht zu. ... Kann dagegen mit rechtlichen Schritten vorgegan-

gen werden?*

Dies ist an Deutlichkeit hinsichtlich des eigenmachtigen Verhaltens von Herrn Lind-
ner schwerlich zu Uberbieten. Am 1. Marz 2006 gab es zudem durch
Prof. Dr. Wrobel gegenuber Herrn Buscher Hinweise, dass zusatzlich in Rastede
eine neurologische Reha eingerichtet werden solle bzw. schon eingerichtet worden

sei®"’.

Am 9. Marz erganzt Prof. Dr. Wrobel, dass Schlaganfallpatienten in das ,neurologi-

615 UA-Akten Band 122 BI. 18
616 UA-Akten Band 122 BI. 39
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sche Rehazentrum Rastede” angemeldet werden sollen und dazu bereits Verhand-
lungen mit AOK und HKK stattfanden®'®. Prof. Dr. Wrobel, der darstellte, dass er
diese Informationen von einem Berater der S&P medConsult erhalten habe,
schrieb weiter an Herrn Buscher zum Rehazentrum Rastede:

,Das Rehazentrum soll ein Teil der Holding werden, das heiflt Arzte des Reha-

zentrums werden aus den Holding Krankenhausern gestellt.

Patienten kénnen voraussichtlich ab dem 03.04.06 zur neurologischen AHB in

das Rehazentrum Rastede verlegt werden.”

Dies alles war noch vor der Aufsichtsratssitzung am 10. Marz 2006, auf der nichts
davon erwahnt und auch nicht nachgefragt wurde. Herr Dr. Gruhl, der an der Sit-
zung - wie regelmafig - als Gast teilnahm, war von Herrn Buscher zuvor und zeit-
nah informiert worden®'®, ob auch (iber die Nachricht vom 9. Méarz 2006 ist nicht

festzustellen.

Am 23. Marz 2006 wurde Dr. Gruhl von Prof. Dr. Wrobel in Berlin anlasslich eines
DRG-Kongresses auf die Verlagerung von geriatrischen Patienten nach Oeynhau-
sen und Rastede und auf den Widerspruch zu den Bremer Geriatrie-Standards
direkt angesprochen®®. Dr. Gruhl war in Nachfolge von Herrn Tissen, der Mitte
Marz ausgeschieden war, Mitglied des Aufsichtsrates geworden; er informierte
Dr. Knigge zeitnah Uber das Gesprach - in dem es allerdings nicht um Eigentums-
verhaltnisse der Kliniken oder sonstige rechtliche Zusammenhange gegangen war -
und wurde gebeten, das Problem fachlich abzuarbeiten®'. Am 4. April 2006 stellt
Prof. Dr. Wrobel gegenuber Herrn Buscher zu der Behandlung in Rastede u.a. fest:
.Fest steht fir mich in jedem Fall, dass die Umsetzung des das 4-Phasen-

Modells einem persdnlichen Eigeninteresse eines Einzelnen folgt. Dieses Modell
ist nicht im DRG-Modell abbildbar.”

Dr. Knigge erhielt davon keine Kenntnis; es war einen Tag nachdem Dr. Knigge
den nicht unterzeichneten Vertrag zu Rastede von Frau Ruimann bekommen hat-
te. Fast einen Monat spater am 27. April 2006 wurde Dr. Knigge erstmals direkt
durch eine E-Mail in Kopie von Prof. Dr. Wrobel informiert und hakte bei Dr. Gruhl
mit der Bitte um Abarbeitung nach, was in der Folgezeit geriatrisch-fachlich auch

geschah.

618 UA-Akten Band 122 BI. 45
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Eine Vernetzung dieser Informationen in einer zustandigen Hand fand nicht statt,
Schlussfolgerungen wurden nicht gezogen, obwohl Dr. Gruhl von Herrn Buscher
einerseits und von Dr. Knigge andererseits laufend informiert wurde, an den Auf-
sichtsratssitzungen des KBO zunachst als Gast teilnahm und in Nachfolge von
Herrn Tissen selber Aufsichtsratsmitglied wurde. Ressortintern war Dr. Gruhl als
Leiter der Abteilung Gesundheit aber nur gesundheits-fachlich zustandig; er hatte
nicht die Aufsicht Uber die Kliniken und war auch nicht der Zuarbeiter des Auf-
sichtsrats fur alle Angelegenheiten der Kliniken. Eine solche Person gab es nicht,
denn fir eine Zusammenfuhrung all dieser Fragen und Ereignisse war auch Herr
Blanke im dezentralen Beteiligungsmanagement nicht zustandig, der daher von all
dem auch nichts erfuhr. Die GesundheitNord wurde mit der Angelegenheit gar nicht
befasst, obwohl die Verlagerung von Geriatriepatienten die Umsetzung des Dan-

gaster Konsenses betraf, der Gegenstand der Aufgaben der GesundheitNord war.

Auch wenn es Prof. Dr. Wrobel nicht um einen evtl. Klinikkauf, sondern um die
fachliche Qualitat der Rehabilitation ging und es dazu auch im Weiteren Korres-
pondenz und Aktivitdt des Ressorts gab, hatte es schon wegen des Wortes ,ge-
kauft” in der ersten Nachricht vom 6. Februar 2006 jedenfalls nahe gelegen, sich im
Ressort nicht nur geriatrisch-fachlich - und dies unter Beteiligung der Gesundheit-
Nord - sondern auch mit den mdglichen rechtlichen Hintergrinden eines solchen
Verhaltens von Herrn Lindner sofort zu beschaftigen. Die rechtlich weitreichensten
Moglichkeiten dazu hatte der zustandige Aufsichtsrat, nicht das Ressort. Auch
wenn es nur ein Gerlcht gewesen sein sollte, hatte schon deshalb der nach dem
Gesellschaftsvertrag fur derartige Ereignisse zustandige Aufsichtsrat zeitnah, kon-
kret und formell darUber informiert werden mussen, damit dort die notwendigen
Schritte jedenfalls hatten beraten werden konnen. Dies hatte schon zur Sitzung am
10. Marz 2006 passieren konnen, doch passierte insoweit nichts. Herr Buscher
selber war mit den Kliniken der GesundheitNord zustandigkeitshalber nicht direkt
befasst®?, doch war es auch ihm schon ausweislich seiner Antwort vom 6. Februar
2006 auf die erste Nachricht von Prof. Dr. Wrobel®® bekannt, dass der Kauf einer
Reha-Einrichtung zunéchst durch den Aufsichtsrat muss®®. Dorthin ist das Problem
des maglichen Klinikkaufs aber nie gelangt. Moglicherweise ging man davon aus,

dass etwas, das in den Aufsichtsrat muss, dort aber nicht war, nicht existiert und

622 Dr. Knigge, Aussage vom 20. Dezember 2006, UA-Protokoll 02/376
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als Gericht nicht mitgeteilt werden muss. Einen Hinweis auf konkrete Nachfor-

schungen im Klinikum dazu gibt es nicht. Der Aufsichtsrat war allein zustandig. Er

hatte informiert werden mussen, wurde aber nicht beteiligt.

Dr. Knigge als Aufsichtsratsvorsitzender erfuhr erst Ende Marz von dem Konflikt mit
Prof. Dr. Wrobel; dass dabei die Geruchte uber einen Klinikkauf erwahnt wurden,
ist unwahrscheinlich, da Dr. Gruhl Uber sein Treffen mit Prof. Dr. Wrobel in Berlin
informierte und es auch dort nicht darum gegangen war. Eine Verbindung zwischen
den Informationen von Prof. Dr. Wrobel Uber einen Klinikkauf und die Eigeninteres-
sen eines Einzelnen sowie den Hinweisen aus dem Vermerk von Dr. Gruhl vom
5. Mai 2006 uUber Verbindungen zwischen Herrn Lindner, Herrn Schumacher und
der Klinik Rastede wurden jedenfalls nicht in der notwendigen Weise gezogen. Wa-
ren sie gezogen worden, hatte es naheliegend erscheinen missen, schon sehr frih
aktiv die Mdoglichkeiten des Aufsichtsrats auszuschopfen und nicht mehr immer
wieder nur gegenuber Herrn Lindner auf Informationen bezuglich der Beraterkosten

und der Kooperationen mit der Siekertal-Klinik und der Klinik Rastede zu drangen.

bb) Informationen (iber das Verhalten von Herrn Lindner durch Dr. Haack

Nachdem sein Gesprach vom 8. Marz 2006 mit Dr. Knigge mit dem Ergebnis ge-
endet hatte, bei Fortbestehen der Probleme dem hauptamtlichen kaufmannischen
gegenuber dem nebenamtlichen arztlichen Geschaftsfihrer den Vorzug zu ge-
ben®®, wandte sich Dr. Haack am 16. Marz 2006 an Herrn Blanke. Sie hatten ein
Gesprach in dessen Dienstzimmer, bei dem es wiederum um die Probleme in der
Zusammenarbeit mit Herrn Lindner und um die Dinge ging, die Dr. Haack in dem
Gesprach mit Dr. Knigge wegen dessen dargelegter Grundeinstellung zu Herrn
Lindner nicht meinte, erfolgreich anbringen zu kénnen®®. Erst bei diesem Treffen

ubergab Dr. Haack daher die von ihm extra daflir aus von mehreren Mitarbeitern

7 628

zusammen getragenen Informationen®’ aufgestellte Liste®® von Ereignissen im
Klinikum Bremen-Ost, die das Verhalten von Herrn Lindner nochmals verdeutlichen

sollte.

625 Dr. Knigge, Aussage vom 1. Marz 2007, UA-Protokoll 21/4886 f.; Aussage vom 20. De-
zember 2006, UA-Protokoll 02/405

626 Dr. Haack, Aussage vom 16. Januar 2007, UA-Protokoll 07/1415; 08/1724; Blanke, Aus-
sage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/3999

627 Hilmer, Aussage vom 17. Januar 2007, UA-Protokoll 08/1768
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UA ,Klinikverbund” - Abschlussbericht



- 159 -
Neben vielen Ereignissen, die eine gestorte Zusammenarbeit in der Geschaftsflh-
rung des Klinikums dokumentieren und deren Darstellung das eigentliche Ziel der

Liste und ihrer Ubergabe durch Dr. Haack gewesen ist®®

, ist dort auch aufgefihrt,
dass es Verhandlungen mit den Rehabilitationseinrichtungen Rastede, Siekertal,
Teufelsgrund und Maternus gab und uber diese kein Beschluss in der zustandigen
Geschaftsfuhrung vorlag. Die jeweilige Bemerkung lautet ,Stil: geheime Komman-
dosache”. Diese Punkte haben eine weitergehende Bedeutung und sind nicht nur
Hinweise auf eine gestorte Zusammenarbeit in der Geschéaftsfuhrung, auch wenn
es Dr. Haack vornehmlich um deren Verdeutlichung ging. Nicht zu entnehmen ist
der Liste allerdings eine personliche Verstrickung von Herrn Lindner oder Gertichte

in dieser Hinsicht.

Da insoweit - aber auch in weiteren Punkten - jedenfalls ein formelles Fehlverhalten
in der GeschaftsfUhrung moglich erscheinen musste und der Aufsichtsrat nach § 9
Ziff. 1) Nr. 1 des Gesellschaftsvertrages die Geschéaftsfuhrung zu Uberwachen hat-
te, handelte es sich mindestens bei diesen Punkten aus der Liste um eine Angele-
genheit, mit der der Aufsichtsrat zu befassen war, damit dieser sich, mit seinen
rechtlichen Mdoglichkeiten ausgestattet, der Angelegenheit Uberhaupt annehmen
konnte. Die Uberwachung durch den Aufsichtsrat beschrankt sich nicht auf die vier-
teljahrlichen Sitzungen, deren Vorbereitung oder auf die Entgegennahme von Be-
richten. Es passierte insoweit jedoch nichts; der Aufsichtsrat oder sein Vorsitzender
wurden nicht informiert, weder zeitnah noch irgendwann spater. Die Liste wurde
nicht weitergegeben®’. Als Grund wurde dem Ausschuss die Bitte von Dr. Haack
um vertrauliche Behandlung genannt®', die Dr. Haack selber aber nicht bestatigt.
Vielmehr erklarte er dem Ausschuss, er habe die Liste mit dem Ziel Ubergeben,
auch schriftlich noch einmal konkret deutlich zu machen, wie Herr Lindner im Kilini-
kum arbeitet, nachdem ihm dies mundlich eine Woche zuvor gegenuber Dr. Knigge
nicht zu seiner Zufriedenheit gelungen war®®?. Er sei davon ausgegangen, dass die
Liste an Dr. Knigge weitergegeben werden wiirde®®®. Insoweit spricht wenig dafiir,
dass die Liste vertraulich war, denn dann bringt sie nichts und Dr. Haack hatte sich

ihre Anfertigung sparen kénnen. Und selbst wenn Dr. Haack die Liste vertraulich

629 Dr. Haack, Aussage vom 16. Januar 2007, UA-Protokoll 07/1415
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ubergeben haben sollte, hatte sich Herr Blanke daran in diesem Falle nicht gebun-
den fuhlen durfen, da der Aufsichtsrat die Geschaftsfuhrung iberwachen muss und
es nicht einem Geschaftsflihrer obliegt, zu entscheiden, welche Informationen dem

Aufsichtsrat Gbermittelt werden.

Ob Herr Blanke zudem uber Informationen verfugte, die Herrn Lindner bereits zu
diesem Zeitpunkt am 16. Marz 2006 hatten verdachtig erscheinen lassen mussen,
konnte nicht abschlieBend geklart werden. Uber die Beraterkosten war gerade zu-
vor am 10. Marz 2006 mit konkretem Auftrag an Herrn Lindner aber ohne Ver-
dachtsgrinde im Aufsichtsrat beraten worden; dazu bietet die Liste jedenfalls die
Information, dass die Auftrage fur die Einweiserbefragung durch S&P medconsult
und fur die Integrierte Versorgung durch Herr Hahn und die S&P medconsult ohne
Beschluss durch die dreikdpfige Geschaftsfuhrung alleine vergeben wurden.
Dr. Haack erklarte jedoch, dass er Herrn Blanke am 16. Marz 2006 auch Gerlchte
mitgeteilt habe, nach denen Herrn Lindner in seiner Zeit bei den Wittgensteiner
Kliniken vorgeworfen worden sei, Patienten in eigene Kliniken zu lenken®®* und
nach denen der Verdacht bestehe, dass Herr Lindner moglicherweise Eigentimer
der Siekertal-Kliniken sei®®. Herr Blanke konnte sich daran nicht erinnern®®. Eine
mogliche Informationskette Uber frlhere undurchsichtige Geschéafte von Herrn
Lindner - welcher Art auch immer - kdnnte aber von dem ehemaligen Vorstands-
mitglied der Wittgensteiner Kliniken und Vorgesetzten von Herrn Lindner, Dr. Bra-
se, Uber Dr. Giise® an Dr. Haack®® gelaufen sein, ohne dass es dazu jedoch eine
Bestatigung gibt. Doch hat Dr. GlUse wegen der Verlegungen in die Siekertal-Klinik
und Uiber Rastede nachgeforscht und auch Kontakt zu Prof. Dr. Wrobel gehabt®®.
Da Dr. Guse hierzu tatig wurde und auch im fraglichen Zeitraum seit Ende 2005

640

einen Auftrag des KBO zu Reha-Fragen hatte™", ist es jedenfalls mdglich, dass er

seinerseits Vermutungen Uber Zusammenhange hatte. Dr. Haack kann daher Ge-

634 obwohl dies nicht den Tatsachen entsprach - die Vorwurfe der Wittgensteiner Kliniken be-
zogen sich auf Gutachtenauftrage; Dr. Brase, Aussage vom 16. Januar 2007, UA-Protokoll
07/1332 ff.
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richte erfahren und sie dann auch weitergegeben haben, um seiner Auseinander-
setzung mit Herrn Lindner gegeniber dem Ressort eine sachliche Grundlage -
wenn auch nur auf Gerlchtebasis - zu geben. Der Ausschuss konnte dies letztlich
nicht aufklaren. Aus Sicht des Ausschusses ware die Ubergebene Liste aber schon

Anlass genug gewesen, den Aufsichtsrat zu beteiligen.

Eine VerknlUpfung der nahezu zeitgleichen Informationen von Prof. Dr. Wrobel Uber
einen Klinikkauf in Bad Oeynhausen, eine Verlegung von Patienten nach Rastede,
dazu stattfindende Verhandlungen mit AOK und HKK, Uber Eigenherrlichkeit jen-
seits jeglicher Fachlichkeit und Uber Eigeninteressen eines Einzelnen mit den Hin-
weisen aus der Liste konnte jedoch nicht stattfinden, da Herr Blanke Uber die In-
formationen von Prof. Dr. Wrobel nicht verfugte und selber die Informationen aus
der Liste nicht weitergab. Es gab niemanden im Ressort, bei dem zustandigkeits-
halber diese Informationen hatten zusammengefuhrt werden missen, da im Res-
sort niemand fur die Zuarbeit zum Aufsichtsrat in allen Fragen zustandig war. Nie-
mand war zustandig, den Uberblick zu haben, also hatte ihn auch keiner. Ein zu-
sammenfassender Uberblick (iber die Ereignisse konnte daher dem Aufsichtsrats-
vorsitzenden nicht prasentiert werden. Insoweit war es eher Zufall, wer welche In-
formation bekam und wer nicht und wer moglicherweise daraus wann Schllsse
ziehen konnte. Eine ordentliche Verwaltung mit einer jedenfalls fur derartige Infor-
mationen umfassenden Zustandigkeit flr die Zuarbeit zum Aufsichtsrat war im
Ressort nicht vorgesehen. Die GesundheitNord wurde durch das Ressort in all die-

sen Fragen nicht beteiligt.

d) Mangelnde Sorgfalt im Klinikum Bremen-Ost

Die Informationen, die aus dem KBO in den Aufsichtsrat oder in das Ressort in
Richtung des Aufsichtsratsvorsitzenden getragen wurden, waren vager, als sie im
Klinikum tatsachlich in Folge der Diskussion in den Gremien schon vorhanden wa-

ren.

Im Klinikum war schon im Jahre 2005 bekannt, dass Gutachter und Berater im
Hause unterwegs waren, seit Marz 2006, dass der sonstige betriebliche Aufwand
um 2.143.000 EUR (=32%) - schon am 1. Dezember hiel® es im Aufsichtsrat:
770.000 EUR - uberschritten war und ab 1. Marz 2006 dass das Einweisermana-
gement nach einer ausfuhrlichen Untersuchung im Ergebnis eine ,grob fahrlassige
Darstellungsweise mit wenig Aussagekraft war. Diese Punkte hangen miteinander
zusammen, wurden im Klinikum aber nicht systematisch verknupft und daher auch

nie dem Aufsichtsrat oder dem Ressort im Zusammenhang dargestellt. Bekannt
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war im Klinikum auch, dass Patienten in die Siekertal-Klinik nach Bad Oeynhausen
und in die Klinik Rastede verlegt wurden bzw. schon frihzeitig ab Januar 2006,
dass sie dorthin verlegt werden sollten. Damit hatten sich die Geschéaftsfuhrung
erstmals am 31. Januar 2006 und der Betriebsrat mehrfach im Januar und Februar
2006 unabhangig voneinander befasst; auch im Konzernbetriebsrat der Gesund-
heitNord war dies am 31. Januar 2006 Thema, in der Chefarztrunde des KBO im
Februar. Berucksichtigt man, dass der unterschriebene Vertrag zur Kooperation mit
der Siekertal-Klinik Betriebs GmbH vom 15. Januar 2006 stammte, gab es sehr
zeitnahe Befassungen mit der Kooperation, die in den Betriebsratssitzungen auch

bereits Vertrage zum Gegenstand hatten - wenn auch keine unterschriebenen.

Das grundsatzliche Bescheidwissen uber die Vorkommnisse um Herrn Lindner im
KBO betraf eine Vielzahl von Ereignissen, die zumindest und auch schon friihzeitig
aufgefallen waren, wie die aus verschiedenen Quellen zusammen getragene Liste
von Dr. Haack vom 16. Marz 2006 belegt. Die in dieser Liste gegebene Darstellung
zu Siekertal und Rastede als ,Stil: geheime Kommandosache®, trifft aufgrund der
vielfaltigen Befassungen verschiedener Gremien des KBO und der Gesundheit-
Nord bereits ab Januar 2006 nur insoweit zu, als dass Herr Lindner bemuht war, zu
vermeiden, dass der Grad der Konkretisierung der Kooperation (unterschriebener
Vertrag) und vor allem seine tatsachliche Beziehung zur Siekertal-Klinik offenbar
wurden. Tatsachlich waren im Betriebsrat und in der Geschaftsfihrung mehr Infor-
mationen bekannt, als in die Liste aufgenommen wurden. Eine systematische Dar-
stellung auch des im KBO Bekannten oder jedenfalls Vermuteten gegenuber dem
Aufsichtsrat oder dem Ressort gab es nicht. Die Liste vom 16. Marz 2006 diente
vornehmlich einem anderen Zweck: Sie sollte das Verhalten von Herrn Lindner
gegenuber den GeschaftsfUhrungskollegen darlegen, nicht die Vorkommnisse sys-
tematisch darstellen. Dies geschah erst gegeniuber dem Sonderermittler Prof. Dr.
Ziemann, auch hinsichtlich der Ereignisse, die schon seit Januar 2006 Gegenstand

der Gremienbefassungen im KBO waren.
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VII. Wahrnehmung der Steuerungs- und Kontrollfunktion durch das Parla-
ment, den Senat und die Aufsichtsrate und die Geschaftsfihrung in der
Struktur der GesundheitNord gGmbH

Der Ausschuss hat im Rahmen seiner Befassung mit dem Fuhrungsverhalten und
der inneren Organisation der GesundheitNord bereits festgestellt, dass aus der
Holdingsstruktur mit vier eigenstandigen, flr das operative Geschaft allein verant-
wortlichen Kliniken folgende Probleme die Arbeit der Geschaftsfuhrung der Holding
erheblich beeintrachtigt und dazu beigetragen haben, dass die Holding die Erwar-
tungen nicht erfiillt hat®*'. Der Ausschuss konnte dariiber hinaus im Rahmen seiner
Befassung mit der Aufsicht und Kontrolle Uber die Geschaftsfuhrung des Klinikums
Bremen-Ost durch den Aufsichtsrat und das ihn begleitende Ressort feststellen,
dass in Kontrollstrukturen gearbeitet wurde, die einerseits nicht ausreichend aus-
gestaltet waren, um in ihnen eine effiziente Aufsicht und Kontrolle mit einer klaren
Verantwortlichkeit zu ermdglichen und andererseits die vorhandenen Strukturen
auch nicht in der konsequenten Weise angewandt und genutzt wurden, um die Vor-
kommnisse im Klinikum Bremen-Ost fruhzeitiger aufklaren und beenden zu kon-

nen®*?.

Der Ausschuss hat sich erganzend mit dem Aufsichtsrat der GesundheitNord
gGmbH befasst und gutachterliche Stellungnahmen in Auftrag gegeben, um zu
klaren, ob und inwieweit uber Gesellschaften der Freien Hansestadt Bremen am
Beispiel der GesundheitNord gGmbH und ihrer Kliniken die Steuerungs- und
Kontrollfunktion durch das Parlament, den Senat, die Aufsichtsrate und die Ge-

schaftsfihrung sachgerecht und effektiv wahrgenommen werden kénnen.

1. Der Aufsichtsrat der GesundheitNord gGmbH

a) Mitglieder

Der Aufsichtsrat war in dem vom Ausschuss beleuchteten Zeitraum bis Juni 2006

von Seiten der Gesellschafterin mit Frau Senatorin Ropke, Senator fur Arbeit,

641 dazu: V.1. Fihrungsverhalten und innere Organisation der GesundheitNord gGmbH unter
Herrn Tissen

642 dazu: VI. Aufsicht und Kontrolle der Geschaftsfiihrertatigkeit in der Klinikum Bremen-Ost
gGmbH - rechtliche Vorgaben, tatsachliche Auslibung
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Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales, Herrn Senator Dr. Nussbaum, Senator
fur Finanzen sowie - zunachst - mit Herrn Senator Dr. Gloystein, in seiner Nachfol-
ge mit Herrn Senator Kastendiek, beide Senator fur Wirtschaft und Hafen, und -
wiederum zunachst - mit Herrn Senator Eckhoff, in seiner Nachfolge dann mit Frau
Staatsratin Kramer, beide Senator fur Bau, Umwelt und Verkehr, besetzt. Hinzu
kamen als Vertreter der Gesellschafterin die Abgeordneten Brumma, Frau
Dr. Mohr-Lillmann und Frau Hoch. Auf Seiten der Arbeitnehmer waren Herr
Schroder (KBO), Herr Sulimma (KBN), Herr Erlanson (KLdW) sowie Herr Hollnagel
und Frau Manthau (beide KBM) und als Gewerkschaftsvertreter Herr Kriiger und

Herr Schmid vertreten.

b) Struktur

Der Ausschuss hat sich mit zwei Fragen auseinandergesetzt - zum einen, ob es
sinnvoll ist, dass Abgeordnete der Burgerschaft im Aufsichtsrat vertreten sind und
zum anderen, ob es sinnvoll ist, dass fachfremde Senatsmitglieder im Aufsichtsrat

der Kliniken vertreten sind.

aa) Abgeordnete im Aufsichtsrat der GesundheitNord gGmbH

Der Ausschuss hat hierzu die Abgeordneten Brumma (SPD), Frau Dr. Mohr-

Ldllmann (CDU) und Frau Hoch (Blndnis 90/Die Grinen) als Zeugen vernommen.

Die Abgeordneten waren als die jeweiligen gesundheitspolitischen Sprecher bzw.
Sprecherinnen der drei in der Burgerschaft vertretenen Fraktionen aufgrund eines
entsprechenden Konsenses zwischen dem Ressort und den Fraktionen der Bur-
gerschaft ausgewahlt worden, um ihnen die Informationen des Aufsichtsrats zu-
ganglich zu machen®?. Aufwandsentschadigungen fiir die Tatigkeit im Aufsichtsrat
gab es nicht®*. Vorbesprechungen mit der Aufsichtsratsvorsitzenden Senatorin
Ropke und den sonstigen Vertretern der Gesellschafterin fanden in einem regel-

méaRigen Termin®® vornehmlich mit den Vertretern der Koalitionsfraktionen statt®*°.

643 Brumma, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3694; Hoch, Aussage vom 13.
Februar 2007, UA-Protokoll 16/3770 zur Informationsgewinnung als mafgeblichem Aspekt
der Aufsichtsratstatigkeit der Abgeordneten

644 Brumma, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3696

645 Dr. Mohr-Liillmann, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3727; Staatsratin
Kramer, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4448 f.
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Die Vertreterin der Oppositionsfraktion wurde dort nur gelegentlich hinzugebeten647
- etwa fur die Vorbesprechung der Sitzung im Marz 2006, nicht aber spater zu den
Sitzungen im Juni und September 2006%%. Dariiber hinaus nahmen an der Vorbe-
sprechung zunachst Herr Tissen - in seiner Nachfolge Herr Bremermann - und bis
zu seinem Ausscheiden Herr Knoche sowie Herr Blanke als Verantwortlicher fur
das dezentrale Beteiligungsmanagement des Ressorts, dessen Aufgabe die Vorbe-

1°4° In diesen

reitung des Aufsichtsrats in betriebswirtschaftlicher Hinsicht war, tei
Vorbesprechungen werden die Aufsichtsratsvorlagen besprochen und es gibt -
auch flr die Abgeordneten - Gelegenheit zum Einhaken und zur Auseinanderset-
zung®®®, die spater zwischen den Vertretern der Gesellschafterin in der Aufsichts-
ratssitzung nur noch dann gefuhrt werden, wenn eine Einheitlichkeit nicht herzu-
stellen ist. In einer solchen Situation ist es maligeblich, dass die Abgeordneten
nicht in ihrer Funktion als Mandatstrager, sondern als Vertreter des Senats in den
Aufsichtsrat berufen werden. Sie unterzeichnen vor ihrem Eintritt folgende Erkla-
rung®™":

,0em Votum des Aufsichtsratsvorsitzenden bei Abstimmungen im Aufsichtsrat

der Gesellschaft werde ich folgen, es sei denn, dass dieser das Abstimmungs-

verhalten freistellt. Andernfalls werde ich vor meiner Stimmabgabe dem Auf-

sichtsratsvorsitzenden auf meine abweichende Auffassung hinweisen, damit die-

ser Uber eine Vertragung der Abstimmung auf eine spatere Aufsichtsratssitzung

entscheiden kann. Rechtzeitig vor dieser spateren Sitzung werde ich mein Man-

dat niederlegen.”

Diese Erklarung bedeutet in der Praxis der Aufsichtsratstatigkeit, dass die Abge-
ordneten in der Vorbesprechung Gelegenheit zur inhaltlichen Einflussnahme ha-
ben, faktisch aber an das Votum der Aufsichtsratsvorsitzenden gebunden sind,
wollen sie weiterhin im Aufsichtsrat verbleiben und Zugang zu den Informationen
erhalten, deretwegen ihre Berufung einmal erfolgt war. Die Abgeordneten fihlen
sich auch entsprechend gebunden®?, so dass der Abgeordnete Brumma bei-

spielsweise bei der Frage der Rotation der kaufmannischen Geschaftsfuhrer eine

646 Brumma, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3699

647 Dr. Mohr-Liillmann, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3728
648 Hoch, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3783

649 Dr. Mohr-Liillmann, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3728
650 Dr. Mohr-Liillmann, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3728

651 Der Senator fiir Finanzen, Stimmbindungserklarung fur Mitglieder von Uberwachungsorga-
nen bremischer Beteiligungsgesellschaften (16. Legislaturperiode)

652 Dr. Mohr-Liillmann, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3732 f.
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Protokollerklarung abgegeben hat, um seine prinzipielle und auch 6ffentlich vertre-
tene Gegnerschaft zum Ausdruck zu bringen, dadurch aber die formelle Abstim-
mung der Gesellschaftervertreter im Aufsichtsrat nicht beeinflussen konnte®®. Die
Abgeordnete Hoch ist zur Frage der Neuausrichtung der Kliniken der Holding ahn-

lich verfahren®*.

Mit dieser Erklarung hat sich der Ausschuss durch Beauftragung eines verfas-
sungsrechtlichen Gutachtens befasst, zu dem der Senat seinerseits Stellung bezo-
gen hat. Das Gutachten von Prof. Dr. Schefold sowie die Stellungnahme des Se-

nats sind im Anlagenband dargestellt.

Der Ausschuss konnte feststellen, dass ein Informations- und Kenntnisgefalle zwi-
schen den mit den Kliniken hauptamtlich beschaftigten Vertretern der Kliniken, der
Holding und des Ressorts und den Abgeordneten im Aufsichtsrat wahrgenommen
werde, das fur diese kaum ausgleichbar sei, da zwar ein Fragerecht bestehe, dem
auch durch das Ressort, die Holding oder die Kliniken nachgekommen werde, fak-
tisch jedoch keine Moglichkeit bestehe, die Angaben in den Antworten zu Uberpru-
fen®®®. Der Abgeordneten Hoch sei zudem einmal trotz ihrer Mitgliedschaft im Auf-
sichtsrat und der sich daraus ergebenden umfassenden Informationsrechte im

Ressort mitgeteilt worden, man dirfe nicht mit ihr reden®®®

bb) Fachfremde Senatsmitglieder im Aufsichtsrat der GesundheitNord gGmbH

Nach dem Beteiligungshandbuch besteht fur das Beteiligungsmanagement eine
Aufgabenteilung zwischen dem Fachressort, bei dem die Beteiligungsgesellschaft
angesiedelt ist, und dem Senator flr Finanzen, dessen Querschnittseinheit Beteili-
gungsmanagement Ubergreifende Aufgaben der Beteiligungsverwaltung wahr-
nimmt®*’. Neben dem insoweit zustandigen Senator fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales und dem Senator fur Finanzen waren noch der jeweilige Se-
nator fir Wirtschaft und Hafen sowie der Senator bzw. die Staatsratin fur Bau,

Umwelt und Verkehr im Aufsichtsrat vertreten.

653 Brumma, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3697
654 Hoch, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3767 f.

655 Dr. Mohr-Liillmann, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3734 f.; auch Hoch,
Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3772 ff.

656 Hoch, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3783

657 dazu: VI. Aufsicht und Kontrolle der Geschaftsfiihrertatigkeit in der Klinikum Bremen-Ost
gGmbH - rechtliche Vorgaben, tatsachliche Auslibung
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Hintergrund der Einbringung fachfremder Senatsmitglieder ist eine politische Ein-
flussnahme der Regierungskoalition insgesamt auch in den Aufsichtsraten der Ge-
sellschaften®® aufgrund einer entsprechenden Absprache zu Beginn der Legisla-
turperiode®®®. Der Ausschuss konnte feststellen, dass fachfremde Senatoren keine

eigene gestaltende politische Funktion im Aufsichtsrat wahrgenommen haben®®.

In kontroversen Fragen ist eine politische Entscheidung des Senats herbeizufih-
ren, an die die Senatsmitglieder im Aufsichtsrat gebunden sind®’. In den fachfrem-
den Ressorts findet nach dem Beteiligungshandbuch eine Vorbereitung durch das

jeweils dortige dezentrale Beteiligungsmanagement statt®®

, aufgrund derer Kiritik-
punkte formuliert und vorgebracht werden kénnen und wurden®®, die jedoch keine

fachlich-inhaltliche Vorbereitung auf ressortfremde Fachfragen ist®®* und sein kann.

2. Einholung von gutachterlichen Stellungnahmen

Der Ausschuss sieht vor dem Hintergrund der Darstellungen die gegenwartig aus-
gelbte Form der Mitgliedschaft von Abgeordneten in Aufsichtsraten und deren
Vorbereitung auf die Aufsichtsratstatigkeit durch das Ressort und das Fehlen ex-
terner Fachkompetenz®® kritisch. Mindestens ist aus Sicht des Ausschusses eine
fortlaufende Information aller Aufsichtsratsmitglieder Uber die Vorgange in der Ge-
sellschaft erforderlich, die durch eine entsprechend umfassend verantwortliche
Stelle im Ressort ohne zersplitterte oder Iuckenhafte Zustandigkeiten zu gewahr-
leisten ist, die allen Aufsichtsratsmitgliedern auch zwischen den regelmafigen Sit-
zungen umfassend und zlgig beratend zur Seite stehen kann. Die Einbindung von
Fachkompetenz und deren Entwicklung durch regelmafige Weiterbildung der Mit-
glieder sind vor dem Hintergrund der Feststellungen des Ausschusses essentiell fur
eine effektive Arbeit des Aufsichtsrates als eines eigenstandigen Kontrollorgans der

Gesellschaft und nicht nur eines Gremiums zur Durchsetzung politischer Vorgaben.

658 ,Proporz“, so Eckhoff, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3949

659 Senator Kastendiek, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3965; ,koalitionare
Erwagungen®, so Staatsratin Kramer, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll
19/4451

660 Eckhoff, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3939; 16/3942

661 Senator Kastendiek, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3961

662 Staatsratin Kramer, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/

663 Staatsratin Kramer, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4456

664 Senator Kastendiek, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3964

665 dazu: Staatsratin Kramer, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4452
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Der Untersuchungsausschuss hat sich, um die sich daraus und aus den Feststel-
lungen zu den Strukturproblemen der GesundheitNord gGmbH ergebenden Frage
naher zu beleuchten, gutachterlicher Hilfe bedient und als Sachverstandige Herrn
Ernst-Otto Kock, Vivantes Netzwerk fir Gesundheit GmbH, Berlin, Herrn Bernd
Hoffmann, KPMG Deutsche Treuhandgesellschaft AG Wirtschaftsprufungsgesell-
schaft, Koln, Herrn Prof. Dr. Dian Schefold, Bremen, sowie Herrn Dr. Rainer
Klemmt-Nissen, Finanzbehoérde der Freien und Hansestadt Hamburg, benannt und
um ein schriftliches Gutachten ersucht. Die Gutachten sind im Dokumentenanhang
als Anlage beigefligt. Die Sachverstandigen haben die Ergebnisse ihrer schriftli-
chen Gutachten in den offentlichen Beweisaufnahmen vom 28. Februar 2007 und

7. Marz 2007 prasentiert und naher erlautert®™®.

Die schriftlichen Gutachten sind der Senatskanzlei zur Kenntnis und mit der Mdg-
lichkeit zur Stellungnahme Ubersandt worden. Die Senatskanzlei hat mit Schreiben
vom 20. Marz 2007 eine Stellungnahme abgegeben. Sie ist ebenfalls im Dokumen-

tenanhang als Anlage beigeflugt.

666 Sachverstandiger Kock, Aussage vom 28. Februar 2007, UA-Protokoll 20/4602 ff.; Sach-
verstandiger Hoffmann, Aussage vom 7. Marz 2007, UA-Protokoll 23/5246 ff.; Sachver-
standiger Prof. Dr. Schefold, Aussage vom 7. Marz 2007, UA-Protokoll 23/5295 ff; Sach-
verstandiger Dr. Klemmt-Nissen, Aussage vom 7. Marz 2007, UA-Protokoll 23/5329 ff.
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VIIl. Wirtschaftlichkeitsberechnungen und Prognosen

Gegenstand der Planungen ist ein Neubau auf dem Klinikgelande des KBM zur
Uberwindung der derzeitigen Pavillonstruktur und die Realisierung von Betriebs-
kosteneinsparungen, die einerseits durch den Neubau und andererseits durch eine
veranderte Organisationsstruktur des Klinikums ermdglicht werden sollen. Im dem
Zeitraum von Januar 2004 bis Marz 2006, in dem Herr Tissen Vorsitzender der
Geschaftsfuhrung, sowie erganzend in dem Zeitraum bis Ende Juni 2006, als Herr
Lindner Mitglied der Geschéaftsfuhrung der GesundheitNord war, sind die Planun-
gen fur einen Neubau auf dem Gelande des Klinikums Bremen-Mitte im Rahmen

des sog. ,Masterplans® maf3geblich vorangeschritten.

Der Ausschuss hat sich hierzu mit dem Verfahren zum Neubau des Klinikums, den
Aspekten der Ausschreibungspflicht und der Teilnahme vorbefasster Bieter im
Ausschreibungsverfahren sowie mit den Berechnungen zur Wirtschaftlichkeit des

Neubauprojekts des KBM befasst.

1. Verfahren zum Neubau des Klinikums Bremen-Mitte

Seit dem 1. Januar 2005 gilt fir Krankenhausleistungen ein neues Abrechnungs-
system, in dem in einer Konvergenzphase bis 2009 das bisherige, auf Pflegesatzen
basierende Finanzierungssystem an die ab dann geltende Fallpauschalenorientie-
rung (DRG) angeglichen wird. Betriebskosten des KBM, die im wesentlichen auch
durch die bauliche Pavillonstruktur bedingt sind, konnen in Folge des neuen Finan-
zierungssystems durch die Kostentrager nicht mehr ausgeglichen werden, so dass
das KBM in Zukunft nicht mehr wettbewerbsfahig betrieben werden konnte. Um
zum Ende der Konvergenzphase zukunftsfahig zu werden, hat das KBM eine Stra-
tegieplanung erstellt, die aus der Neuorientierung des medizinischen Profils durch
die Bildung von Kompetenzzentren, einem baulichen Masterplan sowie einem Rea-
lisierungs- und Finanzierungsmodell besteht. Das Realisierungs- und Finanzie-
rungsmodell geht von einem PPP-Modell aus, in dem ein Investor die Aufgabe hat,
das Bauvorhaben zu planen, zu finanzieren und zu bauen sowie anschlief3end den
technischen Gebaudebetrieb einschliel3lich der Medizintechnik langfristig zu Uber-

nehmen®®’.

667 Darstellung insgesamt aus der Vorlage fir die Sitzung der stadtischen Deputation fir Arbeit
und Gesundheit am 25. August 2005, Lfd.Nr. 25/05
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Der Ausschuss stellt fest, dass - ohne dass im Rahmen von § 7 Abs. 2 Landes-
haushaltsordnung eine Untersuchung der verschiedenen Finanzierungsmodelle
(Eigenbau, Generalibernehmerschaft oder PPP-Modell) geprift wurde - durch das
KBM ausschlieB3lich die Realisierung und Finanzierung unter Beteiligung eines pri-
vaten Partner vorangetrieben wurde. Im Rahmen der Beteiligung eines privaten
Partners wurde weiterhin nicht genauer geprtift, ob die einzelnen Mallnahmen (Pla-
nung, Neubau und Bewirtschaftung) jeweils einzeln auf unterschiedlichen Wegen

zu finanzieren gewesen waren.

Die Idee des KBM, die Realisierung und Finanzierung unter Beteiligung eines pri-
vaten Partners vorzunehmen, stammt aus der ersten Jahreshélfte 2003°%. Zur Fi-
nanzierung war das KBM zuvor noch von einem offentlichen Investitionszuschuss
von 92 Mio. EUR ausgegangen, der Gegenstand von Uberlegungen in der senato-
rischen Behdrde gewesen war. Im mittel- und langfristigen Investitionsplan fur die
Krankenhauser in Bremen war dann jedoch nicht vorgesehen, in dieser GroRen-
ordnung einen Neubau des KBM zu finanzieren und es wurde aus der Behorde des
Senators fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales auch deutlich ge-
macht, dass Haushaltsmittel fur einen Neubau des KBM nicht zur Verfugung ste-

hen wiirden®®. Ein formeller Antrag auf Haushaltsmittel wurde nicht gestellt®”°.

Die Neuorientierung des medizinischen Profils als Teil 1 der Strategieplanung flr
das KBM ist zunachst im Klinikum selbst erstellt worden. Fur die Vorbereitung der
baulichen Umsetzung dieses medizinischen Konzepts inklusive der sich daraus
ergebenden Struktureffekte hat das KBM auf Empfehlung der VAMED®"" im Okto-
ber 2003 ohne Ausschreibung die Solve Consulting Managementberatung GmbH,
Wien, beauftragt®”?, die daran bis August 2004 gearbeitet und dies dann im Auf-
sichtsrat des KBM in der Sitzung am 5. Oktober 2004 vorgestellt hat®”>. Auch nach

Bekanntgabe des Strategiekonzepts von Herrn Tissen im Februar 2005 wurde der

668 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4505

669 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4506 ff.; Hollnagel, Aus-
sage vom 15. Februar 2007, UA-Protokoll 18/4349; Roépke, Aussage vom 1. Marz 2007,
UA-Protokoll 21/4956

670 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4508
671 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4510
672 UA-Akten Band 228 BI. 2678

673 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4511; Mag. Linzatti, Aus-
sage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4569; Protokoll der Aufsichtsratssitzung, UA-
Akten Band 20 BI. 303 ff.
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Masterplan nicht neu gefasst®”*. Das KBM hat die Planungen in baulicher Hinsicht
durch die Architekten BKSP, Hannover, sowie hinsichtlich der ausgewiesenen
Struktureffekte durch die Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH, Hamburg, tber-
prufen lassen. Das PPP-Modell wurde von der VBD Beratungsgesellschaft fur Be-
horden mbH, Berlin, sowie im Auftrag des Betriebsrates des KBM durch die
Korthauer & Partner GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Essen, zweitbegut-

achtet.

Der Senat hat am 30. August 2005 der Einleitung eines Verfahrens zur Vergabe
einer Projektvorbereitung zugestimmt. Das Vorprojekt diente dem Ziel, verbindliche
Vorgaben fur die europaweite Ausschreibung in fachlicher, baulicher, technischer,
finanzieller, gesellschaftsrechtlicher und steuerrechtlicher Hinsicht zu entwickeln®".
Als Projektsteuerer wurde auf Empfehlung von Herrn Tissen®’® nach einer Vielzahl
von Bewerbungsgesprachen mit der CBP®’ durch das KBM die CBP Projektmana-
gement GmbH, Hamburg, ausgewahlt und beauftragt. Begleitend fand eine Recht-
beratung durch das Rechtsanwaltsbiro Busing, Muffelmann und Theye und eine
Wirtschaftsberatung durch die FIDES Treuhandgesellschaft KG statt. Im Rahmen
des Vorprojekts wurden daruber hinaus fur die Bauplanung die Architekten Nickl &
Partner, fir das Vorprojekt Betriebsorganisation erneut die Solve gemeinsam mit
der HCC Health Care Cooperation, fur die technische Gebaudeanlagenplanung
Ebert Ingenieure, flr das Facilitymanagement Makon Unternehmensberatung so-
wie fir die Gerateausstattung Hospitaltechnik beauftragt®”®. Die Beauftragungen
gingen allein vom KBM aufgrund einer dort und bei dem kaufmannischen Ge-
schéftsfihrer Bremermann gebildeten Uberzeugung zur Eignung aus®”®. Die Ge-
samtkosten der vorbereitenden Untersuchungen belaufen sich nach Aussage von
Herrn Bremermann auf ca. 7 Mio. EUR, die im Falle der Realisierung als PPP-

Modell von dem Investor (ibernommen werden sollen®®.

Wahrend der gesamten Planungsphase hat es Gesprache mit einer Vielzahl weite-

rer Gesellschaften gegeben; mindestens 20 Firmen - auch Stromversorger, Baufir-

674 UA-Akten Band 230 BI. 2

675 Vorlage fir die Sondersitzung der stadtischen Deputation fir Arbeit und Gesundheit am 19.
Juli 2006, Lfd.-Nr. 143/06

676 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4525

677 Vitzthum, Aussage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/4097

678 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4529; 19/4527
679 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4549

680 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4531
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men und Banken - sind akquisitorisch auf das KBM mit verschiedenen Realisie-

rungsvorschlagen zugekommen, die durch das KBM gepriift wurden®’.

Am 18. Juli 2006 hat der Senat die europaweite Ausschreibung zur Findung eines
privaten Partners auf Grundlage der in dem Vorprojekt erarbeiteten Grundkonzep-
tion eines PPP-Modells beschlossen. Der Haushalts- und Finanzausschuss (Stadt)
hat dem am 21. Juli 2006 mehrheitlich zugestimmt. Im Rahmen des laufenden
Ausschreibungsverfahrens ist eine Dialogphase gemal} § 6a der Vergabeverord-
nung vorgesehen, in der es den Bietern in einem Verhandlungsverfahren moglich
ist, abweichende oder erganzende Losungsvorschlage anzubringen, die zum Ende

der Dialogphase zu einer veranderten Konzeption des Vorhabens fihren konnen.

2. Ausschreibungspflicht und Teilnahme vorbefasster Bieter im Ausschrei-
bungsverfahren

Der Ausschuss hat zur Frage der Ausschreibungspflicht und der Teilnahme vorbe-

fasster Bieter in der Dialogphase keinen Beweis erhoben. Der Ausschuss hat sich

insoweit verstandigt, dass die Dialogphase von dem Untersuchungsauftrag der

Blrgerschaft nicht umfasst ist.

a) Versuchte Einflussnahme von Herrn Tissen

Herr Tissen hat nach Uberzeugung des Ausschusses Projektideen versucht zu
befordern, die das Ziel hatten, ohne Ausschreibung realisiert zu werden. Diese Pro-
jektideen scheiterten aber an rechtlichen Bedenken und der Festlegung durch die

Senatorin.

Im Februar 2006 hat es zwischen Senatorin Ropke, Dr. Gruhl, Herrn Tissen und
Herrn Bremermann ein Gesprach auf Veranlassung der Senatorin gegeben, in dem
sie deutlich gemacht hat, dass fur sie eine Vorgehensweise zur Realisierung des
Masterplans ohne Ausschreibung nicht in Betracht komme®®?. Hintergrund waren
Geruchte, die die Senatorin hinsichtlich von 200 Mio. EUR Investorengeldern aus
Luxemburg fur den Masterplan des KBM, die auf einer Bank hinterlegt werden
konnten, erreicht hatten. Auch Herr Bremermann habe in diesem Gesprach keinen
Zweifel daran gelassen, dass fur ihn nur ein rechtlich einwandfreies Verfahren in
Betracht komme und dies sei nach der von ihm eingeholten Rechtsberatung ein

Verfahren auf der Grundlage einer Ausschreibung und nicht auf der Grundlage

681 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4545 ff.
682 Ropke, Aussage vom 1. Marz 2007, UA-Protokoll 21/4950
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derart beschaffter Investorengelder®®®. Zu einem solchen Ausschreibungsverfahren

ist es in der Folgezeit auch gekommen.

Herr Tissen habe jedoch dargestellt, dass ein Vorgehen dieser Art (Investorengel-
der ohne Ausschreibung) privatwirtschaftlich Gblich sei und es seiner Ansicht nach
bessere und fur Bremen gunstigere Moglichkeiten gebe, als solche Projekte auszu-
schreiben und daher durchaus auch in diese Richtung gedacht werden solle®®.
Herr Tissen bestatigt, dass er es flr sinnvoll erachtet habe, ein solches Modell zu
prifen®®®, erklart aber zu diesem Gesprach insgesamt, dass es bei der Kontroverse
um die Ausschreibung im Rahmen des Vorprojekts gegangen sei, zu der er vertre-
ten habe, dass dies nicht notwendig sei, wenn der Schwellenwert des Vergabe-
rechts in Hohe von 200 000 EUR nicht erreicht werde; es sei aber nicht um eine
Ausschreibung der Realisierung des Masterplans gegangen®®. Aus Sicht des Aus-
schuss macht die Diskussion uber eine Investorenzahlung von 200 Mio. EUR als
Hintergrund des Gesprachstermins jedoch nur vor dem Hintergrund der Realisie-
rung des Masterplans selber und nicht des Vorprojektes Sinn, zumal dort inklusive
aller weiteren Untersuchungen ca. 7 Mio. EUR durch das KBM ausgegeben wur-
den und die einzelnen Bestandteile der Untersuchungen zum Vorprojekt tatsachlich
nicht ausgeschrieben wurden. Das Vorprojekt hatte zu diesem Zeitpunkt zudem
bereits begonnen; auch der Projektsteuerer CBP war in Folge des Beschlusses des
Senats zum Start des Vorprojekts vom 30. August 2005 bereits durch das KBM
ohne Ausschreibung beauftragt worden. Das Angebot von CBP hatte mit
208 000 EUR zunachst Uber dem Schwellenwert gelegen, wurde dann aber auf
knapp unter 200 000 EUR reduziert.

Mit zwei Fallen eines moglichen Versuchs der Beteiligung ohne Ausschreibung hat

sich der Ausschuss befasst.

683 Ropke, Aussage vom 1. Marz 2007, UA-Protokoll 21/4951; Bremermann, Aussage vom
27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4550

684 Ropke, Aussage vom 1. Marz 2007, UA-Protokoll 21/4950; Bremermann, Aussage vom
27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4550

685 W. Tissen, Aussage vom 6. Marz 2007, UA-Protokoll 22/5234
686 W. Tissen, Aussage vom 6. Marz 2007, UA-Protokoll 22/5231
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aa) Versuch der Beteiligung ohne Ausschreibung:

Dienstleistungskonzessionsmodell

Fir den Ausschuss ist durch die Vernehmung des Zeugen Mduller-Sénnewald
(VAMED Management und Service GmbH)®®” und der Angaben (iber mehrere Tref-

fen mit Herrn Tissen in dessen Terminkalender®®®

der Eindruck entstanden, dass
Herr Muller-Sénnewald seinen langjahrigen Kontakt zu Herrn Tissen nutzen wollte,
um einen erleichterten Zugang zu dem Masterplan-Projekt des KBM zu erhalten.
Der Eindruck speist sich auch daraus, dass Herr Muller-Sonnewald die Beteiligung
der VAMED an der Solve - bis 2006 noch 38,5%°®° - zunéchst mit fehlender Kennt-

t°° und erst in einer zweiten Vernehmung bestatigte®®’. Die Solve, deren

nis abstrit
erste Vorplanungen zum Masterplan im Auftrag des KBM seit August/September
2003 liefen, war dem KBM durch die VAMED erheblich vor dem Antritt von Herrn
Tissen in Bremen empfohlen worden®?. Die Solve ihrerseits war durch Herrn
Muller-Sonnewald im Jahre 2003 auf ein geplantes Neubauprojekt des KBM hin-

gewiesen worden®®,

Mit Herrn Tissen sind im Zeitraum des Jahres 2004 bis 2005 von Seiten von Herrn
Muller-Sénnewald von der VAMED akquisitorische Gesprache gefiihrt worden®,
an denen z.T. auch Herr Bremermann teilgenommen hat. Es ging der VAMED dar-
um, fur den Neubau des KBM ein Dienstleistungskonzessionsmodell anzubieten.
Fir dieses Modell, fur das Herrn Tissen im Februar 2005 durch die VAMED, Wien,
ein Vertragsentwurf zur Verfugung gestellt wurde, sei laut Herrn Tissen eine Aus-
schreibung vermeidbar gewesen®®, obwohl| diese Frage rechtsgutachterlich um-

stritten blieb®®. Gegenstand ware die Griindung einer Gesellschaft gewesen, auf

687 Miiller-S6nnewald, Aussage vom 31. Januar 2007, UA-Protokoll 11/2568 ff.
688 UA-Akten Band 316

689 Mag. Linzatti, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4579

690 Miiller-Sé6nnewald, Aussage vom 31. Januar 2007, UA-Protokoll 11/2632
691 Miiller-Sé6nnewald, Aussage vom 31. Januar 2007, UA-Protokoll 17/4191
692 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4510

693 Mag. Linzatti, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4569

694 W. Tissen, Aussage vom 6. Marz 2007, UA-Protokoll 22/5204 ff.

695 W. Tissen, Aussage vom 6. Marz 2007, UA-Protokoll 22/5206

696 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4548 Uber ein Gutachten
von Latham&Watkins (im Auftrag der VAMED), das diese Mdglichkeit bejaht habe, sowie
19/4514 Uber eine Beratung von Biising, Muffelmann und Theye, die die Machbarkeit be-
jaht, denn och aber die Ausschreibungspflicht annahm. UA-Akten Band 230 BI. 180 f.; 230
Bl. 198
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die - anders als bei dem letztlich verfolgten PPP-Modell - der gesamte Kranken-
hausbetrieb Ubertragen worden ware und erst innerhalb derer die Aufgabenvertei-
lung realisiert worden ware, die in dem letztlich verfolgten PPP-Modell ebenfalls der
private Partner tibernehmen soll®’. Das KBM hat dieses Projekt wegen dieses In-

halts und der Kontroverse Uber die vergaberechtliche Beurteilung verworfen®®,

bb) Versuch der Beteiligung ohne Ausschreibung: Finanzierungsmodell

Seit Marz/April 2005 hat Herr Linzmair fir die IPT GmbH als Finanzberater bei der
GesundheitNord und dem KBM bezlglich des Neubauprojektes des KBM akqui-
riert. Hintergrund war seine Kooperation mit der Firma Philips, aus der ihm die Pro-
jektidee eines Konsortiums gekommen war, um dem Wunsch des KBM, dass der
Private das Bauvorhaben planen, finanzieren, bauen sowie anschliefend den
technischen Gebaudebetrieb einschliel3lich der Medizintechnik langfristig Uber-
nehmen sollte, geniige tun zu kénnen®®. Am 2. Juni 2005 fand daher unter seiner
Beteiligung in Hamburg eines von vielen Gesprachen einer ca. 8-monatigen Akqui-
sephase statt, u.a. mit Herrn Tissen, Herrn Bremermann und Beratern. In einem

Vermerk von Frau Dr. Nottbusch iiber das Gespréach heiRt es’:

LHerr Linzmair, Geschaftsfihrer der IPT GmbH, stellte sich als Vertreter eines hinter
ihm stehenden Konsortiums vor, das sich im Rahmen eines PPP-Projektes am Klini-
kum Bremen-Mitte als privater Partner bewerben mdéchte. ... Zu diesem Konsortium
gehdre unter Anderem Philips. Herr Linzmair verwies darauf, dass es zwischen Phi-
lips, der IPT und anderen bereits Absprachen Uber die Teilnahme an dem PPP-
Projekt bzw. die Bewerbung in Bremen gebe. ... Ziel des Gesprachs auf Seiten von
Herrn Linzmair schien es zu sein, wie sich wahrend der Besprechung herausstellte,
nahere Informationen zu dem PPP-Projekt zu bekommen und seine Vorstellung vor-
zutragen, in das PPP-Projekt ohne vorherige Ausschreibung als privater Partner ein-
gebunden zu werden. ... Die Vertreter des KBM machten deutlich, dass ihrer Auffas-
sung nach eine Ausschreibung erforderlich sei. Deswegen kdnne mit Herrn Linzmair
und dem hinter ihm stehenden Konsortium, das kiinftig als Bieter auftreten wiirde,
nicht in einer bevorzugenden Weise verfahren oder ihm bzw. ihnen besondere Infor-
mationen zugeleitet werden. Alles weitere miisse dem kinftigen Vergabeverfahren
vorbehalten werden. ... Dies sah Herr Linzmair anders. Eine Ausschreibungspflicht
bestehe seiner Ansicht nach nicht. Auch Herr Rechtsanwalt ... vertrat diese Auffas-

sung. ...“

697 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4514
698 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4514
699 Linzmair, Aussage vom 6. Marz 2007, UA-Protokoll 22/5032

700 Vermerk Dr. Nottbusch, UA-Akten Band 230 BI. 65 f.; Linzmair, Aussage vom 6. Marz
2007, UA-Protokoll 22/5022; W. Tissen, Aussage vom 6. Marz 2007, UA-Protokoll 22/5211
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Herr Linzmair hat in seiner Vernehmung in Abrede gestellt, dass er die Ausschrei-
bungspflicht generell bezweifelt habe; vielmehr sei es ihm nur um die Frage der
Beteiligung vorbefasster Firmen an der spateren Ausschreibung und um die Frage
gegangen, ob ein potentieller spaterer Bieter vorab beratend auftreten diirfe”".
Herr Bremermann hat jedoch bestatigt, dass ein Finanzberater mit der Absicht ak-
quiriert habe, das Projekt ohne Ausschreibung durchzufiihren’®?. Herr Linzmair sel-
ber gab an, die Firma Philips sei 2004 auf das KBM oder die GesundheitNord zu-
gekommen, um sich fur eine Teilnahme an der Realisierung des PPP-Projekts ins
Gesprach zu bringen, habe aber die Anforderungen an Medizintechnik, Gebaude-
management etc., die das KBM in einer Hand vereint haben wollte, nicht umfang-
lich allein erfiilllen kénnen™. Vor diesem Hintergrund macht die Konsortiumsidee
von Herrn Linzmair Sinn. Herr Bremermann bestatigt die Kontaktaufnahme der
Firma Philips™®. Der Ausschuss halt es daher jedenfalls fiir wahrscheinlich, dass
die Herr Linzmair fur IPT als Finanzberater Finanzierungsideen mit dem Ziel entwi-
ckelt und vorgebracht hat, das von ihm vertretene Konsortium mit rechtlicher Absi-

cherung ohne Ausschreibung an dem PPP-Projekt beteiligen zu kénnen.

Bereits nach der Beauftragung der CBP im Vorprojekt hat es am 9. Dezember 2005
an der Autobahnraststatte Stillhorn ein Treffen zwischen Herrn Tissen, Herrn
Linzmair und Herrn Vitzthum von der CBP gegeben, mit der Herr Linzmair Ge-
schaftskontakte hat’®, bei dem es aber nicht um die Absichten von Herrn Linzmair,
sondern um Vertrage Dritter gegangen sei, mit denen Herr Linzmair gar nichts zu
tun gehabt habe®. Der Ausschuss kann dieser Darstellung nicht folgen und halt es
vor dem oben geschilderten Hintergrund ebenso flr denkbar, dass Herr Linzmair
mit dem Projektsteuerer und Herrn Tissen noch im Dezember 2005 Uber die M&g-
lichkeit einer Beteiligung seines Konsortiums an der Realisierung des PPP-Projekts

ohne Vergabe gesprochen hat.

Aufgrund der klaren Festlegung auf eine Ausschreibung durch das KBM und die
Rechtsberatung bereits in dem o.g. Gesprachstermin, kam es nicht zur Verwirkli-

chung dieser Projektidee.

701 Linzmair, Aussage vom 6. Marz 2007, UA-Protokoll 22/5027; 22/5038; W. Tissen, Aussa-
ge vom 6. Marz 2007, UA-Protokoll 22/5211 f.

702 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4514
703 Linzmair, Aussage vom 6. Marz 2007, UA-Protokoll 22/5022 f.

704 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4545
705 Linzmair, Aussage vom 6. Marz 2007, UA-Protokoll 22/5044

706 W. Tissen, Aussage vom 6. Marz 2007, UA-Protokoll 22/5215 ff.
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b) Teilnahme vorbefasster Bieter im Ausschreibungsverfahren

Nach dem Urteil des Europaischen Gerichtshofes vom 3. Marz 2005 - Rs.C 34/03
.Fabricom“ - widerspricht ein Verbot der Teilnahme an einer o6ffentlichen Aus-
schreibung fur eine Person, die in dem Projekt vorab mit Forschungs-, Erprobungs-
, Planungs- oder Entwicklungsarbeiten flr Bauleistungen, Lieferungen oder Dienst-
leistungen betraut war, dem Europaischen Recht, wenn nachgewiesen ist, dass

dieser Person daraus kein Wettbewerbsvorteil erwachsen ist.

Aus den Akquisegesprachen der VAMED, aus dem Gesellschaftsanteil der VAMED
an der Solve, die erhebliche Vorarbeiten zur Planung des Neubauprojektes des
KBM geleistet hatte, sowie aus den Empfehlungen, die einerseits durch die
VAMED bezlglich der Solve gegenuber dem KBM und andererseits wiederum
durch die VAMED gegenuber der Solve bezuglich des KBM-Projekts ausgespro-
chen wurden, entstand fur den Ausschuss der Eindruck eines eventuellen Wettbe-
werbsvorteils der VAMED als einem moglichen Teilnehmer an dem Ausschrei-
bungsverfahren. Eine abschlielende Feststellung, ob die rechtlichen Vorgaben
eingehalten worden sind, bleibt der Uberpriifung am Ende der Dialogphase vorbe-
halten. Der Ausschuss verweist hier auf den Senatsbeschluss vom 20. Februar
2007.

Herr Bremermann erklarte gegentiber dem Ausschuss, flur alle Bieter des Verfah-
rens seien gleiche Voraussetzungen geschaffen und alle Unterlagen, die die Solve
im Auftrag des KBM erarbeitet hat, seien allen Bietern zur Verfugung gestellt wor-
den’. Sie waren Bestandteil der Verdingungsunterlagen, die das KBM fiir das
Verfahren Uberall bekannt gemacht hat’®®. Herr Linzatti (Solve) gab an, dass es
keinen Informationsfluss welcher Art auch immer zwischen der Solve und der
VAMED bezuglich der Arbeiten der Solve flir das KBM gegeben habe, es eine Ver-
schwiegenheitsverpflichtung gab, die strikt eingehalten worden sei’® und es auch
keine Versuche der VAMED gegeben habe, Einfluss auf die Arbeiten der Solve zu

nehmen’'’. Seit Sommer 2006 sei die VAMED auch nicht mehr gesellschaftsrecht-

707 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4512 f.
708 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4513
709 Mag. Linzatti, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4592
710 Mag. Linzatti, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4578
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lich mit der Solve verbunden”". Tatsachlich residiert der Erwerber der ehemaligen

Anteile der VAMED aber sowohl in Graz als auch in Berlin unter derselben Ge-

schaftsadresse wie die VAMED "2,

3. Wirtschaftlichkeitsberechnungen des Neubauprojekts KBM

a) Werthaltigkeit der Untersuchungen zum Masterplan KBM

Der Ausschuss hat zu diesen Vorbereitungsarbeiten fur die Planungen des KBM
die Zeugen Bremermann (KBM), Hollnagel (Betriebsrat KBM), Linzatti (Solve),
Grabau (BKSP), Bischoff-Everding (Hildebrandt), Fischer (VBD), Prangenberg
(Korthauer), Dodenhoff (FIDES) und Vitzthum (CBP) vernommen. Der Ausschuss
hatte nicht den Auftrag, die Realisierbarkeit des ,Masterplans” inhaltlich im Einzel-
nen zu Uberprufen, kann aufgrund der Vernehmungen der genannten Zeugen aber
davon ausgehen, dass das KBM und die von ihm beauftragten Untersuchungen die

Projektvorbereitungen sachgerecht vorgenommen haben.

"3 _ aus denen die Kosten fiir den Neu-

Die wesentlichen Einspareffekte - ca. 90%
bau finanziert werden sollen, sollen durch die Personalreduzierung um 700 Stellen
erzielt werden. Aus diesem Grund hat sich der Ausschuss beispielhaft die Planun-
gen zur Personalreduzierung erldutern lassen. Im Gutachten von Korthauer & Part-
ner vom 28. Februar 2005, erstellt im Auftrag des Betriebsrates des KBM, heil3t es
hierzu im Fazit u.a.”™*:

»~ Die Investition ist in der Modellrechnung allein aus den Struktureffekten finanzier-

bar. Einer Férderung und Erldsen aus GrundstiicksverauRerungen bedarf es

rechnerisch nicht.

Die Umsetzung erfolgt zum gréf3ten Teil durch Personalabbau.*

Der kaufmannische GeschaftsfUhrer Bremermann erklarte hierzu, dass von den
700 Stellen nur ca. 470 Stellen auf die Effekte aus den baulichen Ma3hahmen auf
dem Gelande des KBM resultieren sollen. Die Ubrigen Stelleneinsparungen sollen
aus Prozessveranderungen des Klinikbetriebes mit personalwirtschaftlichen Folgen
- z.B. 15 OPs statt derzeit 25 bei gleicher Leistung und 28 Stationen mit je 36 Bet-

ten statt derzeit 52 Stationen mit z.T unwirtschaftlich kleinen Betteneinheiten - her-

711 Mag. Linzatti, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4578
712 Mag. Linzatti, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4587
713 Prangenberg, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4497
714 Prangenberg, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4489
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rihren’”®. Dem Ausschuss wurde bestatigt, dass StationsgréRen nachhaltig den
Pflegepersonalbedarf beeinflussen und eine grol3ere Zentralisierung gerade perso-
nalintensiver Bereiche wie OP, Intensivstationen und Funktionsdiagnostik erhebli-
che Auswirkungen auf den Personalbedarf haben’'®. Dariiber hinaus findet eine
Reduzierung von derzeit 1 000 auf 750 Betten statt’"’, die ebenfalls einen Abbau
von Personal ermdglicht. Realistisch sei in Folge der Reduzierung der Stationen,
der OPs und der Einflhrung interdisziplinarer Kompetenzzentren auch eine erheb-
liche Reduzierung der derzeit in Bremen deutlich Uberdurchschnittlichen Zahl an
teuren Bereitschaftsdiensten’'®. Der kaufmannische Geschaftsfiihrer Bremermann
halt die Personalkostenreduzierung, die erforderlich ist, um die wirtschaftlichen

Planungen des Masterplans zu verwirklichen, fur realisierbar.

Als wesentliche Voraussetzung zur Realisierung der Personalkosteneinsparungen
als Grundlage des Masterplans wurde dem Ausschuss jedoch dargestellt’’®, dass
der rechnerisch in der erforderlichen Hohe moglichen Personalkostenreduzierung
ein organisatorisches und personalwirtschaftliches Umsetzungskonzept folgen
muss, mit dem gewahrleistet werden muss, dass das Klinikum mit dem dann tat-
sachlich nach der Reduzierung noch vorhandenen Personal betrieben werden

kann.

Der Zeuge Prangenberg hat als wirtschaftlicher Sachverstandiger des Betriebsra-
tes des KBM Fragen zur wirtschaftlichen Umsetzung des Masterplans untersucht.
Zu dem angestrebten Personalabbau hat er angegeben, dass dieser rechnerisch
aufgrund von Benchmark hergeleitet worden sei. Es handelt sich damit um eine
reine Personalkostenzielplanung, die rechnerisch ermittelt wurde. Nach seinen An-
gaben habe man damit nur abgebildet, wie viel Personaleinsparung ékonomisch
erforderlich ist. Nach seiner Ansicht sei es die offene Flanke in der Umsetzung des
Masterplans, dass kein Personalkonzept vorliegen wirde und dass die Umsetzung

mit der Einflhrung der medizinischen Kompetenzzentren zusammen hinge. Grund-

715 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4522 f.
716 Mag. Linzatti, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4581

717 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4555; Mag. Linzatti, Aus-
sage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4581

718 Hollnagel, Aussage vom 15. Januar 2007, UA-Protokoll 18/4356

719 zum Folgenden Prangenberg, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4470;
19/4489 f.; 19/4500
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lage ist demnach die vollstandige Umsetzung des Personal- und Organisati-

onskonzeptes’?°.

Die Personalreduzierung geht bereits vor 2011 einher mit Restrukturierungsmalf}-
nahmen des KBM, die betriebs- und personalwirtschaftliche Optimierungen bereits
vor vollstandiger Inbetriebnahme des Neubaus z.B. durch bauliche Interimsmal}-
nahmen ermdglichen sollen’”. Eine vollstidndige Realisierung der wesentlichen
Struktureffekte ist aber erst nach Fertigstellung des Neubaus 2011 mdglich’?*. Re-
strukturierungsmaf3nahmen ermdglichen Personaleinsparungen bereits vor endgul-
tiger Realisierung des Neubaus auf der einen, aber auch Kosten fir ihre Umset-
zung mit der Folge eines Zinsaufwandes auf der anderen Seite, die nach den Be-
rechnungen unter Einbeziehung dieses ,neutralen Aufwands“’# dazu fihren, dass
- im Gegensatz zum rein operativen Ergebnis ohne diesen neutralen Aufwand -
trotz des Personalabbaus im Jahre 2009 noch nicht mit einem positiven Ergebnis
fur das KBM zu rechnen ist, sondern dies erst 2011 erfolgen kann’®*. Im Fazit der
Stellungnahme von Korthauer & Partner zur Senatsvorlage vom 18. Juli 2006 ge-

geniiber dem Betriebsrat des KBM heif3t es’®:

.Insgesamt ist der Masterplan von einem erheblichen Personalabbau gepragt. Be-
reits ab dem Jahr 2009 wird - vor allem aus dem erheblichen Personalabbau - mit
positiven operativen Ergebnissen gerechnet. Fir die kiinftige Ertragsentwicklung des
KBM wird deshalb von erheblicher Bedeutung sein, in welchem Umfang und in wel-
chem Zeitraum dieser Personalabbau bereits vor der Fertigstellung des Neubaus tat-
sachlich realisiert werden kann. Der Jahresiiberschuss wird infolge der fir die Jahre
2009 und 2010 geplanten neutralen Aufwendungen erst im Jahre 2011 positiv. Diese
Jahresiberschisse gehen jedoch in den darauffolgenden Jahren planmaRig leicht

zurlick, auch sind die nicht besonders hoch.*

Berechnungen der FIDES hatten zu einem positiven Jahresergebnis bereits fur
2009 geflhrt. Dies fiel bei der Vorbereitung der Senatsvorlage vom 18. Juli 2006 im

Ressort auf und wurde nach Aufforderung durch Dr. Gruhl korrigiert. Dr. Gruhl au-

720 Prangenberg, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4470

721 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/ 4520; Vermerk Dr. Gruhl
vom 23. Februar 2007, dem Ausschuss durch Schreiben vom 26. Februar 2007 Gbersandt.

722 Mag. Linzatti, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4582
723 Prangenberg, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4495

724 Vermerk Dr. Gruhl vom 23. Februar 2007, dem Ausschuss durch Schreiben vom 26. Feb-
ruar 2007 Ubersandt; Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4533
f.; Prangenberg, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4494 f.

725 Prangenberg, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4494
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Bert sich hierzu in seiner E-Mail vom 22. Juni 2006, die er an Herrn Dodenhoff
(FIDES), Herrn Bremermann, Herrn Knoche und Herrn Blanke gerichtet hatte u.a.

wie folgt’?®:

....nach Durchsicht des BP von Herrn Dodenhoff muss ich feststellen, dass dieser
bereits ab 2009 positive Jahresergebnisse ausweist und damit diametral den bisheri-
gen Aussagen uber die finanzielle Entwicklung des KBM, wie sie aufgrund von Zah-
len der Holding dem Senat mitgeteilt wurden und auch auf Seite 2 unserer Senats-

vorlage aufgefiihrt sind, entgegensteht.
Das ist nicht vermittlungsfahig. So gebe ich die Senatsvorlage nicht weiter.

Ich bitte deshalb morgen um 11.00 Uhr zu einem entscheidenden Gesprach in mei-

nem Dienstzimmer."

Der Ausschuss hat hierzu auch den Zeugen Dodenhoff (FIDES), der fur die Pri-
fungen der Wirtschaftlichkeitsberechnungen fiur den geplanten Neubau des Kran-
kenhaus Bremen-Mitte verantwortlich gewesen ist, befragt. Er hat angegeben, dass
er sich an diese bemerkenswerte E-Mail sehr gut erinnern kénne. Der Auftrag, bei
der Erstellung der Businessplane mitzuwirken, sei von Herrn Bremermann erteilt
worden. Der Businessplan sei dann, um als Anlage zur Senatsvorlage genommen

zu werden, Herrn Dr. Gruhl zur Verfugung gestellt worden.

Es sei richtig, dass die Businessplane schon ab dem Jahr 2009 fur das KBM positi-
ve Jahresergebnisse ausgewiesen haben’?’. Richtig sei auch, dass bei der Erstel-
lung der Businessplane sowohl das Klinikum Bremen-Mitte als auch die senatori-
sche Behorde mitgewirkt habe. Bei dem mit seiner Email anberaumten Gesprach
habe Dr. Gruhl dann seine Auffassung bekraftigt, dass die vorgelegten Business-
plane nicht vermittlungsfahig seien, und habe daraufhin das KBM aufgefordert, die
Planung vor dem Hintergrund der Umsetzung des Masterplans zu Uberdenken. Es
sollte noch mal gepruft werden, ob die zeitliche Zuordnung, die getroffen wurde,
richtig ist’?®. Die Zahlen wurden daraufhin korrigiert. Ergebnis war, dass nicht
schon ab 2009 positive Jahresergebnisse erzielt wurden, sondern zu dem Zeit-
punkt zu dem der Neubau fur das KBM fertiggestellt sein soll, also spatestens im
Jahre 2012.

726 E-Mail vom 22. Juni 2006, UA-Akten Band 206 BI. 287
727 Dodenhoff, Aussage vom 15. Februar 2007, UA-Protokoll 18/4282
728 Dodenhoff, Aussage vom 15. Februar 2007, UA-Protokoll 18/4285
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Nach Angaben von Dr. Gruhl hatten die Berechnungen der FIDES die Restrukturie-
rungskosten des Personalabbaus unbertcksichtigt gelassen, den Personalabbau
selber aber in die Berechnungen eingestellt, und seien auf diesem Wege zu einem
positiven Ergebnis bereits fir 2009 gelangt. Die Kosten flur die Restrukturierungs-
maflnahmen hatten dann aus den geringen Riucklagen des KBM finanziert werden
miissen’®. Entsprechende Kostenpositionen fiir die Restrukturierungsmafnahmen
wurden dann fiir die Jahre 2009 und 2010 eingestellt’®. Die Vorgabe des Senats,
ab 2012 im KBM verlustfrei zu wirtschaften, kann nach diesen Berechnungen erfullt

werden’®’

Der Zeuge Dodenhoff hatte diese Anderungen fiir zulassig erachtet, da in diesen
Bereichen ein erheblicher Schatzspielraum bei der Erstellung der Businessplane
bestehe, der "an der einen oder anderen Stelle 1 Mio. EUR mehr oder weniger be-

tragt"’>2,

b) Wirtschaftlichkeitsberechnung zum Masterplan KBM

Der Ausschuss hat sich daruber hinaus mit den Berechnungen zur Wirtschaftlich-
keit der Finanzierungs- und Realisierungsplanungen im Rahmen eines PPP-
Modells nach § 7 Abs. 2 der Landeshaushaltsordnung befasst und festgestellt,
dass das Verfahren noch nicht abgeschlossen ist und derzeit eine abschlieRende

Beurteilung nicht moglich ist. In § 7 Abs. 2 der Landeshaushaltsordnung heil3t es:

Fir alle finanzwirksamen MalRnahmen sind angemessene Wirtschaftlichkeitsuntersu-

chungen durchzufiihren.

In den Verwaltungsvorschriften zu § 7 Landeshaushaltsordnung heil3t es ergan-

zend:

2.1. Planungsrechnungen

Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen in der Planungsphase bilden die Grundlage fir die

begleitenden und abschlieRenden Erfolgskontrollen. ... Besteht fir den Erwerb oder

729 Vermerk Dr. Gruhl vom 23. Februar 2007, dem Ausschuss durch Schreiben vom 26. Feb-
ruar 2007 Ubersandt

730 Vermerk Dr. Gruhl vom 23. Februar 2007, dem Ausschuss durch Schreiben vom 26. Feb-
ruar 2007 Ubersandt

731 Bremermann, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4522; dazu auch Pran-
genberg, Aussage vom 27. Februar 2007, UA-Protokoll 19/4497

732 Dodenhoff, Aussage vom 15. Februar 2007, UA-Protokoll 18/4292
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die Nutzung von Vermdégensgegenstdanden eine Wahlmdglichkeit zwischen Kauf-,
Miet-, Leasing-, Mietkauf- und ahnlichen Vertragen, so ist vor Vertragsabschluss zu
prufen, welche Verfahrensart am wirtschaftlichsten ist. Ein Mangel an Haushaltsmit-
teln fur den Erwerb durch Kauf reicht als Rechtfertigung fiir die Begriindung von

Dauerschuldverhaltnissen nicht aus. ...

Im ,Leitfaden Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen bei PPP-Projekten*’*® heift es

hierzu:

4.1.1. Phasen der Wirtschaftlichkeitsuntersuchung734

Bei Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen handelt es sich um einen mehrstufigen Pro-
zess, bei dem unter Berlicksichtigung aller Kosten und ggf. Erlésen die wirtschaft-
lichste Realisierungsvariante prognostiziert werden soll. Der Prozess ist durch eine

kontinuierliche Zunahme projektrelevanter Informationen gekennzeichnet. ...

Am Ende von Phase |, die die Feststellung der MaRnahmenwirtschaftlichkeit sowie
den PPP-Eignungstest umfasst, ist eine Vorentscheidung fiir oder gegen die Weiter-
verfolgung von PPP-Varianten zu treffen. Wahrend eine Entscheidung zugunsten
von PPP-Realisierungen noch nicht irreversibel ist, ist bei einer Entscheidung gegen
PPP an dieser Stelle der PPP-Projektentwicklungsprozess abzubrechen und ggf. ei-

ne konventionelle Eigenrealisierung umzusetzen.

Phase Il umfasst die Erstellung des konventionellen Vergleichswertes, die vorlaufige
Wirtschaftlichkeitsuntersuchung sowie die Festlegung der Obergrenze fiir die Veran-
schlagung im Haushalt. Am Ende dieser Phase ist eine Entscheidung zu treffen, ob
eine Ausschreibung des Projektes in einer (oder ggf. mehreren) PPP-

Realisierungsvariante(n) oder konventionell erfolgen soll.

Die Phase Il beinhaltet die abschlieRende Wirtschaftlichkeitsuntersuchung, bei der
die eingegangenen Angebote am konventionellen Vergleichswert gemessen werden.
Diese Phase endet bei nachgewiesener Wirtschaftlichkeit mit dem Zuschlag an den

erfolgreichen Bieter sowie mit der Vertragsunterzeichnung.

Der Zeuge Spielhoff hat in seiner Vernehmung vor dem Ausschuss deutlich ge-
macht, dass es nach seiner Einschatzung bis zur Anfrage des Landesrechnungs-
hofes mit Schreiben vom 24. Mai 2006 an das Ressort keine vergleichende Wirt-

schaftlichberechnung gemal® § 7 Abs. 2 der Landeshaushaltsordnung gegeben

733 Stand September 2006; erstellt unter Federfihrung des Landes Nordrhein-Westfalen durch
die landeroffene Arbeitsgruppe zum Thema ,Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen bei PPP-
Projekten (im Auftrag der Finanzministerkonferenz) gemeinsam mit der Bundes-
Arbeitsgruppe  ,Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen  bei  PPP-Projekten*;  www.ppp-
bund.de/download/06-06-20L eitfadenWUfinal.pdf

734 S. 11 1.
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habe. Erst nach telefonischer Mahnung vom 13. Juli 2006 an Herrn Blanke vom
Ressort wurde eine Wirtschaftlichkeitsuntersuchung ubersandt, die die FIDES er-
stellt hatte. Mit Schreiben vom 9. Oktober 2006 an das Ressort hat der Rech-
nungshof dazu mitgeteilt, dass diese Untersuchung den Erfordernissen der Lan-
deshaushaltsordnung nicht entspreche. Die in dem Gutachten der Wirtschaftspru-
fergesellschaft enthaltenen Annahmen wurden von dem Landesrechnungshof als
solche in Frage gestellt735. Der Zeuge Spielhoff hat in seiner Vernehmung dartber
hinaus kritisiert, dass in dem Gutachten der FIDES davon ausgegangen worden
sei, dass ausschlie8lich die PPP-Beschaffungsvariante umgesetzt werden kdnne.
Die FIDES war davon ausgegangen, dass andere Beschaffungsvarianten mangels
einer offentlichen Finanzierung nach angeblich ,derzeitiger Beschlusslage® nicht
moglich seien. Der Landesrechnungshof hat im Schreiben vom 9. Oktober 2006 an
das Ressort darauf hingewiesen, dass es keine Begrindung dafur gebe, warum
eine Haushaltsfinanzierung nicht moglich sei. Herr Spielhoff wies darauf hin, dass
die FIDES sich nach seiner Kenntnis sogar dagegen gewehrt habe, dass sie aus-

schliefRlich die PPP-Variante untersuchen sollte736.

Der Zeuge Spielhoff hat weiter darauf hingewiesen, nach den ihm vorliegenden
Berechnungen liege der Unterschied zwischen PPP, Leasing oder Mietkauf nur bei
0,4%. Nach dieser - vom Rechnungshof den Grundlagen nach nicht zu Gberprufen-
den - Berechnung werden die MalRgaben aus Parlamentsbeschliissen, die von ei-
nem Unterschied von zumindest 10% zwischen haushalts- und fremdfinanzierten
Malnahmen ausgegangen seien, um eine Entscheidung fur die Fremdfinanzierung

zu rechtfertigen, flr den geplanten Neubau nicht erreicht.737

Aufgrund der Beweisaufnahme - insbesondere der Angaben von Herrn Spielhoff -
ist der Ausschuss der zu der Uberzeugung gelangt, dass eine Wirtschaftlichkeits-
untersuchung fur die Finanzierungsvarianten des Masterplans vor Prifung der Fi-
nanzierungsvarianten gemafy den Verwaltungsvorschriften zu § 7 Abs. 2 Landes-
haushaltsordnung hatte vorgenommen werden muassen. Senator Dr. Nu3baum hat
in seiner Vernehmung insoweit auch deutlich gemacht, dass nach Abschluss des
wettbewerbsrechtlichen Dialogs im Rahmen einer Wirtschaftlichkeitsberechnung
nach Landeshaltsordnung abschlie3end die verschiedenen Finanzierungsvarianten

verglichen werden mussen. Erst dann kann sich zeigen, ob ein PPP-Modell tat-

735 Prasident Spielhoff, Aussage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/4129 ff
736 Prasident Spielhoff, Aussage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/4135
737 Prasident Spielhoff, Aussage vom 14. Februar 2007, UA-Protokoll 17/4135
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sachlich die glnstigste Finanzierungsvariante darstellt. Hierbei sind alle Elemente

des Umsetzung, so auch das Facility-Management, auch getrennt zu bewerten738.

Bevor auf dieser Grundlage der endgultige Zuschlag erteilt wird, ist - gemaf den
Verwaltungsvorschriften zu § 7 Abs. 2 Landeshaushaltsordnung vor Vertragsab-
schluss und entsprechend dem ,Leitfaden Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen bei
PPP-Projekten” - eine weitere Wirtschaftlichkeitsberechnung erforderlich und beab-
sichtigt, in der die urspringlichen bloRen Annahmen Uberprift werden739. Richti-
gerweise sind spatestens dann auch Annahmen zu verifizieren, die den Berech-
nungen der Alternativen zur PPP-Realisierung zugrunde liegen. Mit Schreiben vom
9. Oktober 2006 teilt der Rechnungshof dem Ressort daher Folgendes mit:

Wir gehen davon aus, dass Ihnen bewusst ist, dass die PPP-Alternative nach wie
vor unter dem Vorbehalt der Vorteilhaftigkeit gegenliber dem Eigenbau steht. Nach
Abschluss der Ausschreibung ist die Wirtschaftlichkeitsuntersuchung mit den Daten
fortzuschreiben, die sich aus der Ausschreibung ergeben haben, oder die ansonsten
mit dem Fortschritt des Projektverlaufs prazisiert werden kdnnen. Mit dieser ab-
schliefenden Wirtschaftlichkeitsuntersuchung wird das beste PPP-Angebot mit den
Alternativiésungen verglichen und liefert damit die Grundlage fiir die endglltige Ent-

scheidung uber die Realisierung der MalRnahme.*

Der Ausschuss schlief3t sich dieser Einschatzung an.

738 Senator Dr. NuBbaum, Aussage vom 13. Februar 2007, UA-Protokoll 16/3909
739 Porksen, Aussage vom 15. Februar 2007, UA-Protokoll 18/4231 ff.
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IX. Empfehlungen des Ausschusses

1. Einstellungsverfahren

Bei kiinftigen Besetzungen von Fuhrungspositionen in den Beteiligungsgesellschaf-
ten der Freien Hansestadt Bremen haben die in Aussicht genommenen Kandidaten
einen luckenlosen Lebenslauf, Nachweise und Zeugnisse Uber Berufs- und gege-
benenfalls Hochschulabschllisse sowie qualifizierte Zeugnisse Uber vorangegan-
gene Berufstatigkeiten in entsprechender Anwendung der Anlage 6 des ,Leitfadens
Personalauswahl des Senators fur Finanzen, in der Fassung vom 12. Marz 2007,
vorzulegen. Eine stichprobenartige Uberpriifung der vorgelegten Kopien durch ei-
nen Abgleich mit den Originaldokumenten im Rahmen des Vorstellungsgespraches
wird fur notwendig erachtet. Vor der Besetzung von Fuhrungspositionen ist die Ein-

holung bzw. Vorlage von Referenzen erforderlich.

Die Vorlage einer Auskunft aus dem Bundeszentralregister ist vor der Entschei-
dung zur Besetzung von Fuhrungspositionen unabdingbar. Des Weiteren sollte vor
der Entscheidung zur Besetzung von Fuhrungspositionen mit Zustimmung des Be-
werbers eine Auskunft einer Wirtschaftsdatei (z.B. CreditReform, Schufa) eingeholt

werden.

Bei der Besetzung von Fuhrungspositionen in den bremischen Beteiligungsgesell-
schaften ist in entsprechender Anwendung des ,Leitfadens Personalauswahl® des
Senators fur Finanzen neben einer ordnungsgemalien Stellenbeschreibung ein

klares Anforderungsprofil zu formulieren.

Der Ausschuss begruft ausdrucklich, dass der ,Leitfaden Personalauswahl“ vom
Mai 2002 in seiner Neuauflage vom 12. Marz 2007 die durch den vom Senator flr
Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales eingesetzten Sonderermittler
Prof. Ziemann aufgezeigten und im Untersuchungsausschuss bestatigten Mangel
in den Einstellungsverfahren Tissen und Lindner aufgegriffen hat. Der Ausschusses
geht davon aus, dass die Kernpunkte aus dem ,Leitfaden Personalauswahl® - ins-
besondere die in der dortigen Anlage 6 enthaltenen Daten - im Auswahl- und Ein-
stellungsverfahren fir die mit Einstellungsverfahren befassten Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter der Verwaltung und Unternehmen verbindlich festgelegt werden.
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2. Fuhrungsverhalten und innere Organisation in den Kliniken

Der Ausschuss musste feststellen, dass nicht allen Mitgliedern von Geschaftsfuh-
rungen der stadtischen und Landesgesellschaften, die ihnen obliegenden gesell-
schaftsrechtlichen und vertraglichen Pflichten und die damit verbundene Haftung
bewusst sind. Der Ausschuss regt an, dass zukunftig darauf hingewirkt wird, dass
Geschaftsfuhrungsmitglieder vor Aufnahme ihrer Tatigkeit in geeigneter Weise die
mit ihrer Funktion einhergehenden Rechte und Pflichten zur Kenntnis nehmen, u. a.
um die Gefahr der Herausbildung informeller Strukturen, die geeignet sind die
rechtlich vorgesehenen Wege zu unterlaufen, zu vermeiden. Der Ausschuss regt
hierzu an, dass der Senator fir Finanzen eine verpflichtende Unterweisung fur Mit-
glieder von Geschéaftsfuhrungen anbietet, die insbesondere die formalen Moglich-

keiten einer Geschaftsordnung der GeschaftsfiUhrung verdeutlicht.

Der Ausschuss begrtifdt in diesem Zusammenhang die durch Senatsbeschluss vom
16. Januar 2007 erfolgte EinfiUhrung des Vier-Augen-Prinzips, das insbesondere fur
Vertragsabschlusse zur Vermeidung der Stlckelung von Vertragen uneinge-

schrankt - also ohne Wertgrenze - gelten sollte.

In den Geschaftsfihrungen der Kliniken ist auf die Einhaltung der in den Ge-
schaftsordnungen vorgenommenen Aufgabenzuweisungen und Verantwortlichkei-

ten zu achten.

3. Aufsicht und Kontrolle

Die Aufsichtsrate sind anzuhalten, ihre gesetzliche Aufgabe als eigenstandiges
Kontrollorgan der jeweiligen Gesellschaft und nicht lediglich als Organ zur Durch-
setzung politischer BeschlUsse, jedoch unter Berucksichtigung der Beschlusse der
Bremischen Burgerschaft und des Senats zur Wahrung der besonderen Interessen
der Freien Hansestadt Bremen (vgl. 2.6.1 Corporate Governance Kodex) wahrzu-
nehmen. Das fur die Gesellschaft zustandige Fachressort hat die Aufsichtsratsmit-
glieder laufend Uber die Vorgange in der Gesellschaft zu informieren. Eine inhaltli-
che Vorbereitung der Aufsichtsratssitzungen unter Einbeziehung aller die Anteils-
eignerseite vertretenden Mitglieder des Aufsichtsrates ist entsprechend den Vorga-
ben des ,Handbuchs Beteiligungsmanagement der Freien Hansestadt Bremen* zu

gewahrleisten.

Die Einweisung der Mitglieder des Aufsichtsrates in ihre Aufgaben, Rechte und
Pflichten hat vor der Berufung von Mitgliedern in den Aufsichtsrat zu erfolgen. Der

Senat sollte sicherstellen, dass erforderlichenfalls entsprechende Qualifizierungs-
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maflnahmen durchgeflihrt werden, die vom Senator fur Finanzen anzubieten wa-

ren.

Der Ausschuss halt es fur zweckmalig, zuklnftig externe Experten flr die Mandate
in den Aufsichtsraten Bremischer Gesellschaften zu gewinnen. Die Zahl der durch
eine Person wahrgenommenen Aufsichtsratsmandate ist zukunftig zu beschranken.

(vgl. 2.2.5 Corporate Governance Kodex)

Der Ausschuss empfiehlt der Burgerschaft (Landtag), in der 17. Legislaturperiode
einen eigenstandigen, mit allen Kompetenzen ausgestatteten parlamentarischen
Krankenhaus-Ausschuss oder einen entsprechender Unterausschuss der Gesund-
heitsdeputation einzurichten. In diesem Ausschuss sollte sodann kurzfristig Uber
die Errichtung eines Beirates entschieden werden, in dem arztlicher Sachverstand
vertreten sein musste, um eine am Bedarf orientierte solide fachliche Beratung des
Parlamentes, der Verwaltung und der GeschaftsfiUhrung sicherzustellen. Sollte die
Bildung eines Beirates nicht erfolgen, so sind externe Sachverstandige hinzuzuzie-

hen.

Der Ausschuss begrifdt, dass der Senat am 16. Januar 2007 unter Bezugnahme
auf die Erkenntnisse aus der offentlichen Beweisaufnahme des Untersuchungs-
ausschusses eine Neuauflage des ,Handbuchs Beteiligungsmanagement der Frei-
en Hansestadt Bremen® und die Einfuhrung des Public-Corporate-Governance-
Codex fur die Freie Hansestadt Bremen beschlossen hat. Vor dem Hintergrund der
in der Beweisaufnahme zutage getretenen Defizite halt der Ausschuss aber die
verpflichtende Anwendung der wesentlichen Inhalte des ,Handbuchs Beteiligungs-
management* fir notwendig. Eine Abweichung von zentralen Inhalten des ,Hand-
buchs Beteiligungsmanagement® darf nur in begriindeten Ausnahmefallen erfolgen

und ist im einzelnen mit einer Darlegungspflicht zu verbinden.

Geprift werden sollte zudem, ob bei VerstoRen gegen verbindliche Vorschriften
des ,Handbuchs Beteiligungsmanagement der Freien Hansestadt Bremen*
Sanktionsmoglichkeiten ergriffen werden konnen. Hierzu bietet es sich an, das
,Handbuchs Beteiligungsmanagement® insoweit in einen verpflichtenden und einen

empfehlenden Teil zu trennen.

Der Ausschuss begruft, dass mit dem Public-Corporate-Governance-Codex Ge-
schaftsfuhrergehalter zukinftig individuell und aufgeschlisselt nach fixen und vari-
ablen Bestandteilen offen gelegt werden mussen. Gleiches gilt fur Aufsichtsratsent-

schadigungen.
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ZukUnftig sollen im Bericht zum Jahresabschluss durch Geschaftsfuhrung und Auf-
sichtsrat im Anhang Abweichungen von Public-Corporate-Governance-Codex

durch das Unternehmen aufgefuhrt werden.

Die parlamentarische Kontrolle der Gesellschaften kann nicht Gber die von Mitglie-
dern der Bremischen Burgerschaft wahrgenommenen Aufsichtsratsmandate erfol-
gen. Der Senat hat in seiner Sitzung vom 16. Januar 2007 hierzu bereits einen ei-
genen Prufauftrag fur die kommende Legislaturperiode formuliert, in dem aus Sicht
des Ausschusses auch die Einrichtung eines Parlamentsausschusses ,Beteiligun-
gen“ erwogen werden sollte. Der Ausschuss gibt zu bedenken, dass aufgrund der
fur den Bereich der kommunalen Krankenhduser gewonnenen Erkenntnisse eine
einheitliche Losung fur alle Bremischen Gesellschaften nicht sachgerecht sein
kdnnte, da die spezifischen fachlichen Belange bestimmter Bereiche - wie zum

Beispiel der Kliniken - nicht hinreichende Berlcksichtigung finden kdnnten.

In den Geschaftsordnungen fur die Geschaftsfuhrungen der Kliniken erforderliche
Aufgabenzuweisung mit eindeutiger Festlegung der Verantwortlichkeiten machen
eine Uberarbeitung der Geschaftsordnungen durch die Geschéaftsfiihrungen der
Kliniken erforderlich. Diese sind nach Abstimmung mit den Aufsichtsgremien zu

verabschieden und den parlamentarischen Gremien vorzulegen.

4. Struktur der kommunalen Krankenhauser

Der Ausschuss ist der Ansicht, dass die jetzt gewahlte Struktur dahingehend zu
uberprifen ist, ob sie geeignet ist, die Existenz der vier kommunalen Kliniken in
Bremen angesichts der zukunftigen Herausforderungen sicherzustellen. Die Erar-
beitung eines Vorschlages flr die zuklnftige Struktur der kommunalen Kliniken in
Bremen war in dem Auftrag des Ausschusses nicht enthalten. Aus dem Ergebnis
der Beweisaufnahme sieht sich der Ausschuss aber veranlasst, folgende Anforde-

rungen an die zuklnftige Struktur der kommunalen Kliniken zu formulieren:

a) Die wirtschaftliche Selbstandigkeit der Kliniken an den vier Standorten ist si-
cherzustellen. Die hohe Identifikation der Mitarbeiter und der Stadtteile mit ihren
Krankenhausern und einer gesunden Konkurrenz der Hauser untereinander ist

innerhalb einer gemeinsamen Struktur zu fordern.

b) Die Existenz der vier kommunalen Kliniken an den jeweiligen Standorten mit

jeweils fachlicher Eigenstandigkeit ist zu gewahrleisten.
c) Es mussen den Kliniken Anreize zu wirtschaftlichen Verhalten gegeben werden.
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Dies bedeutet, dass einer Klinik auch die Mdglichkeit zu erdffnen ist, Uber-
schisse - zumindest teilweise - zu reinvestieren, und dass somit Profitcenter

gebildet werden.

d) Die zukunftige Struktur muss die bisherige Hilfskonstruktion der steuerlichen

Organschaft entbehrlich machen.

e) Es ist eine Struktur zu schaffen, die ein gemeinsames bzw. einheitliches Perso-

nalmanagement ermoglicht.

f) Die Geschaftsfuhrung des Unternehmens sollte als Vorstand mit fachlichen Zu-

standigkeiten fur die einzelnen Bereiche des Unternehmens aufgestellt sein.

g) Im Rahmen der nach dem Betriebsverfassungsgesetz unter Verzicht auf den
Tendenzschutz in vollem Umfang geltenden Mitbestimmung sollte die Schaffung

der Position eines Arbeitsdirektors als Mitglied des Vorstands geprift werden.

h) Je nach Aufgabenzuweisung an eine Gesellschaftsstruktur kdnnte die Bildung

eines einheitlichen (Konzern)betriebsrats sinnvoll sein.

i) Ein vereinheitlichtes Buchfuhrungs-, Rechnungs- und Controlling-Wesen sollte
eine transparente Bildung und Fuhrung der einzelnen "Profitcenter" in den vier

Kliniken ermoglichen.

j) Ein einheitliches Know-how der Klinken und eine Férderung der Qualifikation ist
durch einen organisierten Austausch der medizinischen Kompetenzen unter

den Kliniken sicherzustellen.

5. Verbesserung zum Schutz vor Schadigungen durch Veruntreuung
oder Korruption

Fuhrungskraften in Verwaltung und Gesellschaften ist deutlich zu machen, dass
Korruptionsbekampfung eine Querschnittsaufgabe ist. Dies gilt im Krankenhausbe-
reich insbesondere fur GeschaftsfUhrungen und Controlling-Abteilung. Hierzu sollte
durch den fur die Korruptionsbekampfung zustandigen Senator flr Inneres eine
entsprechende Qualifizierung angeboten werden, um Fuhrungskrafte in die Lage
zu versetzen, die in Bremen existierenden Instrumente zu nutzen, damit Ver-
dachtsmomenten hinsichtlich korruptiven Verhaltens nachgegangen werden kann.
DarlUber hinaus ist nach Auffassung des Ausschusses eine klare Flihrungsstruktur
mit eindeutigen Hierarchie-Ebenen notwendig, damit jede Mitarbeiterin/jeder Mitar-

beiter bei Verdachtsmomenten auch weil}, an sie/er sich wenden kann.
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Im Ressort des Senators fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales ist
eine Interne Revision zu organisieren, die Vertraulichkeit und Unabhangigkeit ge-
wahrleisten kann, um damit eine effektive Malnahme gegen die Korruptionsgefahr

auf den Weg zu bringen.

Der Ausschuss folgt weiter der Empfehlung des Sachverstandigen Hoffmann, dass
wirksame Malinahmen gegen Vermogensschadigungen durch Korruption das Vier-
und Mehr-Augen-Prinzip, die Funktionstrennung, das Vertragscontrolling und das
Rotationsprinzip sind. Die GeschaftsfUhrungen der einzelnen Kliniken sollen im
Rahmen der Auswertung der Ergebnisse des Ausschusses angewiesen werden,

die entsprechenden MalRhahmen umzusetzen.

6. Beratervertrage

Zur Vergabe von Beratervertragen sollte fur die Kliniken ein einheitliches Vertrags-

management eingerichtet werden.

Der Ausschuss hat den Eindruck gewonnen, dass gerade in den kommunalen Kili-
niken haufig externe Berater eingeschaltet wurden, obgleich hinreichender Sach-
verstand in den eigenen Kliniken vorhanden gewesen ware. Vor dem Hintergrund
des nach ubereinstimmenden Bekundungen der Fachwelt hohen fachlichen Stan-
dards der Bremer Kliniken im Vergleich zum Bundesgebiet ist dies besonders kri-
tisch. Nach Auffassung des Ausschusses sollten kunftig Gutachterauftrage nur
dann erteilt werden, wenn die entstehenden Kosten bereits spezifiziert in die Wirt-
schaftsplane eingestellt wurden. Bei drohender Abweichung von den beschlosse-
nen Wirtschaftsplanen und vor Vergabe weiterer Gutachtenauftrage bedarf es

zwingend eines Beschlusses des zustandigen Aufsichtsgremiums.

Beratervertrage mussen zwingend den Beratungsgegenstand eindeutig ausweisen;
Vertrage mit unklarem Beratungsinhalt oder mit denen gar "Lobbyisten" fur zukinf-
tige Entscheidungen beauftragt werden, sind unzulassig. Den GeschaftsfUhrungen
ist zu verdeutlichen, dass der Abschluss derartiger Vertrage unzulassig ist und im
Rahmen des Haftungsrisikos Regressforderungen gegen den handelnden Ge-

schaftsfuhrer oder die Geschaftsfihrung insgesamt nach sich zieht.

7. Anforderungen an und Kontrolle von Wirtschaftlichkeitsberechnungen

Der Ausschuss begrufit die Entscheidung des Senats vom 20. Februar 2007, in der
nochmals bestatigt wurde, dass die Entscheidung, den Masterplan fur das Klinikum

Bremen-Mitte im Rahmen eines Public-Private-Partnership-Verfahrens zu verwirkli-
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chen, erst nach einer abschlielenden Prufung der Wirtschaftlichkeit nach den An-
forderungen des § 7 Abs. 2 Landeshaushaltsordnung (LHO) getroffen wird. Anhand
einer Wirtschaftlichkeitsberechnung ist die Vorteilhaftigkeit des ausgewahlten An-
gebots im Vergleich zu anderen Bietern und im Vergleich zu einer Haushaltslésung
durch kommunalen Eigenbau bzw. Eigenbau des KBM nachzuweisen. Es muss
dargelegt werden, dass auf Basis von Modellrechnungen und der erstellten Busi-
nessplane das konkrete Angebot umsetzbar ist und im vorgesehenen Zeitraum die

angestrebten Ziele erreichbar sind.

Der Ausschuss begriif3t daher die Entscheidung des Senats vom 20. Februar 2007,
bei der Prufung nach Ende der Dialogphase und nach Ende der Ausschreibung
uber die Frage der Wirtschaftlichkeit im Rahmen der nétigen Vergleichsbetrachtung
mit alternativen Lésungen in Abstimmung mit dem Rechnungshof weiteren exter-

nen Sachverstand einzubeziehen.

Der Ausschuss begruf3t die Entscheidung des Senats, dass ein externer, bisher
nicht am Verfahren beteiligter Vergaberechtsexperte einbezogen werden soll, der
in Abstimmung mit dem Rechnungshof insbesondere prufen wird, ob zwischen den
am Dialogverfahren beteiligten Bietern und am Vorprojekt beteiligten Unternehmen
Beziehungen bestanden oder bestehen, die zum Ausschluss eines Bieters vom

Vergabeverfahren fihren kdnnten.

Die Prufung der den Businessplanen zugrunde liegenden Annahmen und Progno-
sen ist gerade im Interesse der kommunalen Kliniken zwingend geboten, da die
"Gegenfinanzierung" des PPP-Modells nahezu ausschlieRlich durch angenommene
Einsparpotentiale im Personalbereich des Klinikums Bremen-Mitte erfolgt. Im Sinne
der Beschaftigen ist daher die wirtschaftlich glinstigste Alternative, die auch dauer-
haft tragbar ist, zu wahlen. Insoweit sind bei Wirtschaftlichkeitsberechnungen und
bei Ermittlung des wirtschaftlich glinstigsten Ergebnisses nach Abschluss der Dia-
logphase und nach Ende der Ausschreibung zwingend die Vorgaben von § 7 Abs.

2 der Landeshaushaltsordnung einzuhalten.
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C. Zeugen des Untersuchungsausschusses Klinikverbund

Zeugen

Funktion

Bischoff-Everding, Dr. Christoph

Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH,
Hamburg

Referat 02 Beteiligungsmanagement - Klini-

2. Blanke, Heinz-Gerd ken beim Senator fur Arbeit, Frauen, Ge-
sundheit, Jugend und Soziales
3 Bodemann. Uwe Leiter Fachbereich Bau beim Senator fur
' ’ Bau, Umwelt und Verkehr
ehem. zustandig fur Krankenhausplanung
4. Bolles, Wilfried beim Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales
Geschaftsfuhrer Siekertal-Klinik
5. Brand, Gotthard Betriebs-GmbH
6. Brase, Dr. Rainer ehem. Vorstandsmitglied Wittgensteiner
Kliniken AG
Kaufmannischer Geschaftsfihrer Klinikum
7. Bremermann, Walter Bremen Mitte gGmbH, z. Zt. Geschaftsfuhrer
GesundheitNord gGmbH
8. Bretthauer, Ute Leiterin Wirtschaftsabteilung, Klinikum Bre-
men Ost gGmbH
9. Brinkmann, Carsten Geschaftsfuhrer Terranus Consulting GmbH
Mitglied der Bremischen Burgerschaft, Mit-
10. | Brumma, Winfried glied des Aufsichtsrats der GesundheitNord
gGmbH
11. | Demedts, Dr. Arnoud Pneumologe; Berater Klinikum Bremen Ost
gGmbH
. Geschaftsfuhrerin Pflege Klinikum Links der
12. | Dick, Angela Weser gGmbH
13. | Dodenhoff, Harm FIDES Treuhandgesellschaft KG, Bremen
- ehem. MdBB und Sprecherin der Deputation
14. | Dreyer, Brigitte fiir Arbeit und Gesundheit
ehemals beim Senator fur Arbeit, Frauen,
15. | Ebeling, Barbara Gesundheit, Jugend und Soziales; jetzt bei

der GesundheitNord gGmbH
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16. | Ebke, Dr. Markus Oberarzt; Klinikum Bremen-Ost gGmbH
Senator fur Bau, Umwelt und Verkehr a. D.,
17. | Eckhoff, Jens ehem. Aufsichtsrat GesundheitNord gGmbH
18. | Elsner, Dr. Matthias Arzt; Klinikum Bremen-Ost gGmbH
. Verwaltungsdirektor Siekertal-Klinik
19. | Ennenbach, Michael Betriebs-GmbH
20. | Falke, Wilfried Beirat Fondsgesellschaft R+S GmbH & Co.
KG, Rastede
Staatsrat beim Senator fur Wirtschaft und
21. | Farber, Dr. Uwe Hafen,
Aufsichtsrat Klinikum Bremen-Mitte gGmbH
22. | Fischer, Hartmut VBD Beratungsgesellschaft fur Behorden,
Berlin
23. | Froehlke, Gerold Interne Revision, GesundheitNord gGmbH
. N Leiter Betriebswirtschaft, Recht und Perso-
24. | Gottsche, Jargen nal, GesundheitNord gGmbH
ehem. Mitglied des Konzernbetriebsrats Witt-
25. | Grab, Hartmut gensteiner Kliniken, Betriebsratsvorsitzender
Seehospital Sahlenburg, Cuxhaven
26. | Grabau, Jan Architekten BKSP, Bahlo, Kéhnke, Storberg
& Partner, Hannover
Abteilungsleiter 3 beim Senator fur Arbeit,
: Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales;
27. | Gruhl, Dr. Matthias Aufsichtsrat Klinikum Bremen-Ost gGmbH
und Klinikum Bremen-Mitte gGmbH
28. | Gunthert, Bernhard Referatsleiter 25 beim Senator fur Finanzen
29. | Guse, Dr. Hans Georg Guse medi Consult GmbH
30. | Haack, Dr. Hans arztlicher Geschaftsfuhrer Klinikum Bremen-
Ost gGmbH
31. | Haar, Bernd Handelskrankenkasse Bremen
32. | Hackel, Stefan Sachgebietsleiter Controlling, Klinikum Bre-
men-Ost gGmbH
33. | Hahn, Peter R. Management Beratung Peter R. Hahn
34. | Hallenberger, Gerhard Xoc;standsmltglled Wittgensteiner Kliniken
35. | Haselbeck, Prof. Dr. Helmut Chefarzt und Leiter des Zentrum fur Psychi-

atrie und Psychotherapie,
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Klinikum Bremen Ost gGmbH

36. | Hawranek, Thomas K&H Consult GmbH, Hamburg
. . Geschaftsfuhrerin Pflege Klinikum Bremen
37. | Hilmer, Birgit Ost gGmbH
Mitglied der Bremischen Burgerschaft;
38. | Hoch, Doris
Aufsichtsrat Gesundheit Nord gGmbH
Gutachter; KPMG Deutsche Treuhandge-
39. | Hoffmann, Bernd sellschaft AG, Wirtschaftsprufungsgesell-
schaft, KoIn
ehem. Personalratsvorsitzender Klinikum
40. | Hollnagel, Thomas Bremen-Mitte gGmbH; Vorsitzender Be-
triebsrat Klinikum Bremen Mitte gGmbH
. Sekretariat Geschaftsfihrung,
41. | Hoppe, Bettina GesundheitNord gGmbH
42. | Hubel, Jorg Rechtsanwalt, Sozietat Joester & Partner
43. | Kappes, Wilfried Personalberater
. ; Senator flr Wirtschaft und Hafen;
44. | Kastendiek, Jorg Aufsichtsrat GesundheitNord gGmbH
45. | Kistner, Wilhelm Geschaftsfuhrer K&H Consult GmbH, Ham-
burg
46. | Klemmt-Nissen, Dr. Rainer Gutachter; Finanzbehorde der Freien und
Hansestadt Hamburg
47. | Kiussmann, Matthias ehem. Geschaftsfihrer ML Real Manage-
ment
Staatsrat beim Senator fur Arbeit, Frauen,
. Gesundheit, Jugend und Soziales, ehem.
48. | Knigge, Dr. Arnold Aufsichtsratsvorsitzender Klinikum Bremen
Ost gGmbH
ehem. Leiter Unternehmensentwicklung und
49. | Knoche, Elmar Planung GesundheitNord gGmbH
Gutachter; Arbeitsdirektor, Vivantes Netz-
50. | Kock, Emst-Otto werk fir Gesundheit GmbH, Berlin
51. | Korte, Thomas BKK Landesverband Niedersachsen/Bremen
Staatsratin beim Senator flr Bau, Umwelt
52. | Kramer, Christine und Verkehr, Aufsichtsrat GesundheitNord
gGmbH und Klinikum Bremen Ost gGmbH
53. | Kruckenberg, Prof. Dr. Peter ehem. Chefarzt Psychiatrie, Klinikum Bre-

men Ost gGmbH
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stellv. Aufsichtsratsvorsitzender Klinikum
Bremen-Ost gGmbH, Aufsichtsrat

54. | Kruger, Ralf GesundheitNord gGmbH; Gewerkschafts-
sekretar Ver.di Niedersachsen/Bremen
Referat 63 — Planung, Bauordnung Bezirk
55. | Krukemeier, Glinther Mitte — beim Senator fur Bau, Umwelt und
Verkehr
Referat 20— Gewerbeflachen, Regionalpla-
56. | Kuhling, Dr. Dirk nung, Gewerbe- und Standortentwicklung -
beim Senator fur Wirtschaft und Hafen
, ehem. Vorstandsvorsitzender Wittgensteiner
57. | Kupczik, Thomas Kliniken AG
58. | Laviziano, Ennio Vorstand Marseille Kliniken AG
ehem. arztlicher Leiter des Somatik-
59. | Lefner, Dr. Lutz Zentrum, Klinikum Bremen Ost gGmbH
60. | Lindner. Andreas ehem. Geschaftsflhrer Klinikum Bremen-Ost
' ’ gGmbH und GesundheitNord gGmbH
Geschaftsfuhrerin der Lindner Management
. , GmbH;
61. | Lindner, Gerrit Buchhalterin in der Siekertal-Klinik Betriebs
GmbH
. , Solve Consulting Managementberatung
62. | Linzatti, Mag. Rudolf GmbH, Wien
. : Immobilien-Investoren-Beratung GmbH,
63. | Linzmair, Markus Hamburg
64. | Ludwig, Rosemarie Klinik Shuttle Ludwig GmbH
65. | Luhr, Henning Staatsrat beim Senator fir Finanzen
. . Aufsichtsratsvorsitzender Marseille Kliniken
66. | Marseille, Ulrich AG
. , Mitglied der Bremischen Burgerschaft;
67. | Mohr-Lullmann, Dr. Rita Aufsichtsrat GesundheitNord gGmbH
. Kriminalhauptkommissar,
68. | Moller, Thorsten LKA Bremen - K 52
. ; VAMED Management und Service GmbH,
69. | Mdller-Sénnewald, Sven Berlin
70. | Nickel. Cormnelia Sekretariat kaufmannische Geschaftsfih-
' ’ rung, Klinikum Bremen Ost gGmbH
71. | Nussbaum, Dr. Ulrich Senator fur Finanzen;

Aufsichtsrat GesundheitNord gGmbH
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72.

Porksen, Jan

Leiter Abteilung 2 beim Senator fur Finanzen

73.

Prangenberg, Arno

Korthauer & Partner GmbH, Essen

74.

Premm, Uwe

Leiter Personalabteilung GesundheitNord
gGmbH;

Leiter Personalabteilung Klinikum Bremen
Mitte gGmbH;

Geschaftsfuhrer Bremer Zentrum fur Labora-
toriumsmedizin

75.

Puschmann, Erhard

ehem. Klinik Brandis, Memory-Kliniken

76.

Puschmann, Gisela

ehem. Klinik Brandis, Memory-Kliniken

77.

Reichhardt, Axel

Kriminaloberkommissar,
LKA Bremen - K 52

78.

Remih, Frank

Geschaftsfihrer Quadroplan GmbH

79.

Rettenmaier, Dr. Ursula

Medizincontrolling Klinikum Bremen Ost
gGmbH

80.

Ropke, Karin

Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales a. D.; Aufsichtsratsvor-
sitzende GesundheitNord gGmbH

81.

Rosenkotter, Ingelore

Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales

82.

Schielsky, Wolfgang

Leiter betriebliches Rechnungswesen,
Klinikum Bremen Ost gGmbH

83.

Schefold, Prof. Dr. Dian

Gutachter; Universitat Bremen

84.

Schmid, Uwe

Ver.di Bremen, Aufsichtsrat Klinikum Bre-
men-Mitte gGmbH und GesundheitNord
gGmbH

85.

Schmidt, Uwe

Kaufmannischer Geschaftsfuhrer Klinikum
Bremen Nord gGmbH, z. Zt. kaufmannischer
Geschaftsfuhrer Klinikum Bremen-Ost
gGmbH,

Mitglied der Geschaftsfuhrung
GesundheitNord gGmbH

86.

Schofer, Dr. Gert

Referatsleiter 35 Psychiatrie, Suchtkranken-
hilfe, psychosoziale Hilfen beim Senator fur
Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und So-
Ziales,

87.

Schroder, Lothar

Aufsichtsrat Klinikum Bremen Ost gGmbH
und GesundheitNord gGmbH,
Betriebsratsvorsitzender Klinikum Bremen
Ost gGmbH
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88. | Schumacher, Dr. Hans-Leo S & P medconsult GmbH
89. | Schuster, Christoph ML Real Management GmbH
90. | Sohns, Achim Knappschaft VST Hannover

Prasident des Rechnungshofs der Freien

91. | Spielhoff, Lothar Hansestadt Bremen

92. | Stindl, Wolfgang Vorstandsvorsitzender Maternus-Kliniken AG

Kaufmannischer Geschaftsfihrer Klinikum
93. | Stremmel, Dr. Peter Links der Weser, Mitglied der Geschaftsfuh-
rung, GesundheitNord

94. | Terkatz, Dr. Stefan Geschaftsfihrer ADMED GmbH

ehemaliger kaufmannischer Geschaftsfuhrer

95. | Thielbar, Claus Arnold Klinikum Bremen-Ost gGmbH

96. | Tissen, Barbel

ehem. Geschaftsfuhrer GesundheitNord
gGmbH,

97. | Tissen, Wolfgang zeitweise Klinikum Bremen-Ost gGmbH,
Aufsichtsrat Klinikum Bremen-Ost gGmbH
und Klinikum Bremen-Mitte gGmbH

Chefarzt flr. Pneumologie und Beatmungs-

98. | Ukena, Prof. Dr. Dieter medizin Klinikum Bremen Ost gGmbH

ehem. Berater bei CBP Projektmanagement

99. | Vitzthum, Oliver GmbH Hamburg

100. | von der Weide-Thiemig, Frank The Marketing and Consulting Group, Berlin

Staatsratin beim Senator fur Arbeit, Frauen,

101.] Weihrauch, Dr. Birgit Gesundheit, Jugend und Soziales

102. | Woggan, Olaf AOK Bremen, Bremerhaven

Sonderermittler, ehem. Prasident des Fi-

103. | Ziemann, Prof. Hans-Jlrgen .
nanzgerichts Bremen
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D.

Dokumente
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Bremische Biirgerschaft (Landtag)

Beschluss vom 12. Oktober 2006

Einsetzung eines parlamentarischen Untersuchungsausschusses zur Aufkla-
rung von Schadigungen der kommunalen Krankenhauser durch Entschei-
dungen von Geschaftsfihrern und durch mangelnde Steuerung und Kon-
trollversagen

Antrag der Fraktion Biindnis 90 / Die Griunen und von Abgeordneten der Frak-
tionen der SPD und der CDU vom 4. Oktober 2006

(Drucksache 16/1154)

Die Blrgerschaft (Landtag) setzt einen aus 6 Mitgliedern und 6 stellvertretenden
Mitgliedern bestehenden parlamentarischen Untersuchungsausschuss ein mit dem
Auftrag, im Rahmen der verfassungsmafigen Zustandigkeit des Landes zu unter-
suchen, ob und inwieweit mangelnde Steuerung und Kontrolle der Holding der Ge-
sundheit-Nord und des Krankenhauses Bremen-Ost mutmaliliche Bereicherung
und Fehlentscheidungen der Geschaftsfihrer ermdglicht hat und lange unentdeckt
lieR. Uber das Ergebnis der Untersuchungen und die sich daraus ergebenden Kon-

sequenzen ist der Blrgerschaft (Landtag) Bericht zu erstatten.
Der Untersuchungsauftrag erstreckt sich auf:

- die politisch administrative Verantwortung des Senats, insbesondere des Sena-
tors fur Arbeit, Gesundheit, Frauen, Jugend und Soziales und des Senators flr

Finanzen sowie der nachgeordneten Dienststellen;

- die Wahrnehmung der Steuerungs- und Kontrollfunktion durch die gesell-

schaftsrechtlich verantwortlichen Aufsichtsrate und Geschaftsfuhrungen;

- mutmaliliche Selbstbegunstigung Dritter und der Geschaftsfuhrer der Holding
und des Krankenhauses Bremen-Ost, fachlich unbegriindbare Fehlentschei-
dungen und dadurch entstandene Schaden fur die kommunalen Krankenhau-

ser,;

- das Verwaltungshandeln, mit dem die politische Steuerung und Kontrolle der
kommunalen Krankenhauser vollzogen wurde, inklusive der Erarbeitung von

Wirtschaftlichkeitsberechnungen und -prognosen;
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- Beitrage des Ressorts und Sonderermittlers zur Aufklarung der Vorgange;

- Konsequenzen aus dem untersuchten Vorhaben, insbesondere mit Aussagen
Uber Verbesserung der Steuerung und Kontrolle der Krankenhauser und Struk-

tur der Holding.
Dabei sollen insbesondere folgende Sachverhalte untersucht werden:

- Zustandekommen der Personalentscheidungen fur die beiden Geschaftsfuhrer

der Gesundheit-Nord und des Krankenhauses Bremen-Ost;
- Mutmaliliche Bereicherung der Geschaftsfihrer und Schadensumfang;

- Auswirkungen auf Patienten und Patientinnen des Krankenhauses Bremen-Ost

im Zusammenhang mit den Verlegungen in die Siekertal-Klinik;

- Absprachen mit Krankenkassen, ihr Zustandekommen, folgende rechtliche
Bindungen und damit in Zusammenhang stehende Aufgaben der Aufsicht tUber

die Krankenkassen des Senators fur Gesundheit;
- Mutmaliliches Versagen von Kontrollsystemen trotz zahlreicher Hinweise;

- innerbetriebliche Ablaufe in der Holding und im Krankenhaus Bremen-Ost, die

ein frihzeitiges Entdecken erschwert haben;

- Verwaltungsanweisungen und Vertrage der senatorischen Behdrde gegentber

den Kliniken und der Holding sowie die Notwendigkeit ihrer Veranderung;
- Funktionieren der Abteilung Beteiligungsmanagement beim Senator fur Finan-
zen in Bezug auf den Untersuchungsgegenstand;

- Verwaltungsverfahren zur Kontrolle betrieblicher Daten der Krankenhauser.

Die Burgerschaft (Landtag) wahlt folgende Abgeordnete als Mitglieder und stellver-
tretende Mitglieder des Untersuchungsausschusses zur Aufklarung von Schadi-
gungen der kommunalen Krankenhauser durch Entscheidungen von Geschaftsfih-

rern und durch mangelnde Steuerung und Kontrollversagen:

Mitglieder Stellvertreter/-innen

Grotheer, Wolfgang (SPD) Ehmke, Thomas (SPD)
Marken, Marlies (SPD) Peters-Rehwinkel, Insa (SPD)
Dr. Schuster, Joachim (SPD) Tschope, Bjorn (SPD)

Focke, Dieter (CDU) Ahrens, Sandra (CDU)
Rohmeyer, Claas (CDU) Winther, Sibylle (CDU)
Linnert, Karoline Kohler, Jan
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(Bundnis 90/Die Grunen) (Bundnis 90/Die Grunen)

Die Burgerschaft (Landtag) wahlt die Abgeordnete Karoline Linnert zur Vorsitzen-
den und den Abgeordneten Wolfgang Grotheer zum stellvertretenden Vorsitzenden

des Untersuchungsausschusses.
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Verfahrensordnung des Untersuchungsausschusses ,,Klinikverbund“

vom 13. Oktober 2006

1. Bezeichnung des Untersuchungsausschusses

Der Ausschuss tragt die Kurzbezeichnung Untersuchungsausschuss "Klinikver-

bund®.

2. Teilnahme der stellvertretenden Mitglieder an den Ausschusssitzungen
Die stellvertretenden Mitglieder kbnnen an den nichtoffentlichen Sitzungen mit be-
ratender Stimme teilnehmen. Bei den offentlichen Beweisaufnahmen haben sie

grundsatzlich kein Fragerecht, es sei denn, sie vertreten ein Mitglied.

Nach § 4 Abs. 3 Satz 2 Untersuchungsausschussgesetz besteht keine personliche

Stellvertretung.

3. Teilnahme von Fraktionsassistenten

Der Ausschuss ist mit der Teilnahme jeweils der namentlich benannten Fraktions-
assistenten an den nichtoffentlichen Sitzungen einverstanden. Die Fraktionsassis-
tenten werden darauf hingewiesen, dass sie hinsichtlich ihrer Verschwiegenheit
den gleichen Pflichten unterliegen wie die Mitarbeiter der Verwaltung der Burger-

schaft. Sie werden nach dem Verpflichtungsgesetz verpflichtet.

4. Anwesenheit von Senatsvertretern

Im Hinblick auf Art. 98 Abs. 1 LV werden dem Senat Einladungen zu den Aus-
schusssitzungen Ubermittelt. Zu nichtoffentlichen Sitzungen haben Vertreter des
Senats keinen Zutritt (Art. 98 Abs. 3 Satz 2 LV).

5. Protokollfiilhrung im Ausschuss

Von den Beweisaufnahmen werden Wortprotokolle, von den nichtoffentlichen Sit-
zungen grundsatzlich Beschlussprotokolle erstellt. Einsicht in die Protokolle der
offentlichen Beweisaufnahme wird erst gewahrt, nachdem sie den vernommenen

Zeugen vorgelegen haben.
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6. Information der Presse

Die Information der Presse erfolgt durch mit allen Fraktionen abgestimmte Presse-
erklarungen oder durch Pressekonferenzen, an denen der Vorsitzende, der stell-
vertretende Vorsitzende und der Vertreter der CDU-Fraktion teilnehmen. Die Ubri-

gen Mitglieder und Stellvertreter kdnnen teilnehmen.

7. Verwendung von Unterlagen

Unterlagen, die zuvor nicht allen Ausschussmitgliedern zur Verflgung gestellt wor-

den sind, durfen bei Zeugenbefragungen nicht herangezogen werden.

8. Schriftwechsel der Ausschussassistenz

Jeder im Ausschuss vertretenen Fraktion und den Fraktionsassistenten wird ein

Exemplar des gefiihrten Schriftwechsels zur Verfugung gestellt ("Kleiner Verteiler").

9. Vervielfaltigung der Akten

Die Fraktionen werden von dem Eingang des Aktenmaterials unterrichtet. Sie er-
halten Gelegenheit, innerhalb von drei Wochen die Akten durchzusehen. Die von
den Ausschussmitgliedern gekennzeichneten Unterlagen werden, sofern nicht nach
Nr. 14 e) etwas anderes beschlossen wird, danach kopiert und an alle Ausschuss-

mitglieder Uber die in der Geschéaftsstelle eingerichteten Facher verteilt.

10. Reihenfolge der Befragung

In den offentlichen Beweisaufnahmen erhalt zunachst der Vorsitzende, dann der
stellvertretende Vorsitzende, dann der Vertreter der CDU-Fraktion die Moglichkeit
zur Befragung. Nach Abschluss der ersten Befragungsrunde werden weitere Be-

fragungen in der Reihenfolge der Wortmeldungen durchgefihrt.

11. Rechtsstellung der Zeugen

Rechtsbeistande von Zeugen haben das Recht, bei der Vernehmung ihres Man-
danten anwesend zu sein. Sie durfen keine Beweisantrage stellen. Der Ausschuss
wird aber Anregungen zu Beweiserhebungen entgegennehmen, sie priufen und

ihnen folgen, wenn er sie fur berechtigt halt.
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12. Offentlichkeit der Beweiserhebung

Der Untersuchungsausschuss lasst Live-Rundfunkibertragungen bei 6ffentlichen
Beweisaufnahmen nicht zu. Mitschnitte durch den Horfunk sind bei 6ffentlichen
Beweisaufnahmen zur Verwendung fir O-Ton-Sequenzen in Reportagen zulassig.

Fernsehaufnahmen sind bis zum Beginn der Sitzung gestattet.

13. Behandlung anonymer Hinweise

Anonyme Hinweise werden in der Regel vom Ausschuss nicht berlcksichtigt. Im
Einzelfall entscheiden der Vorsitzende und der stellvertretende Vorsitzende ge-
meinsam mit dem Vertreter der CDU-Fraktion, ob ein anonymer Hinweis so sub-

stantiiert ist, dass er in die Beratungen eingefuhrt wird.

Bei anonymen Hinweisen, die nicht dem Ausschuss, sondern einzelnen Mitgliedern
bzw. Fraktionen zugehen, entscheidet zunachst das Mitglied bzw. die jeweilige
Fraktion Uber die Relevanz des Hinweises. Halten sie ihn flr substantiiert, wird der
anonyme Hinweis dem Vorsitzenden und seinem Stellvertreter sowie dem Vertreter
der CDU-Fraktion zugeleitet, die Uber die weitere Verwendung befinden. In Zwei-
felsfallen entscheidet der Ausschuss, ob entsprechenden Hinweisen weiter nach-

gegangen wird.

14. Verfahren zur Behandlung von Akten

a) Akten oder Teile von Akten, die von der Ubersendenden Stelle bei der Uberga-
be an den Untersuchungsausschuss ausdricklich als ,vertraulich“ bezeichnet
werden, und die Ermittlungsakten der Staatsanwaltschaft gelten als vom Unter-

suchungsausschuss mit einem Beschluss nach § 7 Abs. 5 UAG versehen.

b) Aufgrund des Vertraulichkeitsbeschlusses besteht im Hinblick auf den Inhalt
der der Vertraulichkeit unterliegenden Akten die Pflicht zur Verschwiegenheit.
Auf § 353 b Abs. 2 StGB wird ausdricklich hingewiesen.

c) Die der Vertraulichkeit unterliegenden Akten sind zuganglich den Mitgliedern
und stellvertretenden Mitgliedern des Untersuchungsausschusses, den na-
mentlich benannten Fraktionsassistenten sowie den mit der Betreuung des
Ausschusses beauftragten Bediensteten der Burgerschaft. Der Umgang mit
diesen Akten ist im Verantwortungsbereich eines jeden Empfangers so zu or-
ganisieren, dass andere als die in Satz 1 genannten Personen keinen Zugang

haben.

UA ,Klinikverbund” - Abschlussbericht



d)

g)

- 206 -
Der Untersuchungsausschuss behalt sich vor, einen Vertraulichkeitsbeschluss
hinsichtlich einzelner Akten oder Aktenbestandteile fur Zwecke der Verwen-
dung in offentlicher Beweisaufnahme und/oder im Abschlussbericht aufzuhe-

ben.

Hat eine oOffentliche Stelle Akten oder Aktenbestandteile fur vertraulich erklart,
wird die Vertraulichkeit nur mit deren Einverstandnis oder aufgrund gerichtlicher

Entscheidungen aufgehoben.

Fur Akten von besonderer Schutzwurdigkeit (VS-Sachen, Personalakten etc.)
kann der Ausschuss abweichende und/oder erganzende Regelungen beschlie-

Ren.

Der Vertraulichkeit unterliegende Akten, die sich im Besitz der Mitglieder und
stellvertretenden Mitglieder des Untersuchungsausschusses und der Frakti-
onsassistenten befinden, sind nach Auflésung des Untersuchungsausschusses

der Verwaltung der Burgerschaft zwecks Vernichtung zurickzugeben.

Akten (vertrauliche und nicht vertrauliche) durfen nur von den unter Buchstabe
c) Satz 1 genannten Personen eingesehen und nur innerhalb dieses Personen-

kreises weitergegeben werden.
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Bremische Biirgerschaft
UA ,Klinikverbund*

Beweisbeschluss | vom 13. Oktober 2006

Es soll Beweis erhoben werden zum Untersuchungsauftrag durch Beiziehung aller
einschlagigen Unterlagen einschliel3lich der elektronischen Korrespondenz aus den
Senatsbereichen einschliellich der nachgeordneten Dienststellen, aus der Ge-
sundheit Nord gGmbH sowie aus der Klinikum Bremen Ost gGmbH und aus der
Klinikum Bremen Mitte gGmbH.

Ferner soll der Bericht von Herrn Prof. Ziemann - ,Bericht Gber die Ergebnisse der
Untersuchung maoglichen Fehlverhaltens von Herrn Andreas Lindner als Kaufman-
nischen Geschaftsflihrer der Klinikum Bremen-Ost gGmbH und Uber die Austbung
von Kontrollen“ nebst Anlagenband - der der Burgerschaft bereits vorliegt, zu Be-
weiszwecken beigezogen und den Mitgliedern sowie den stellvertretenden Mitglie-

dern des Untersuchungsausschusses zur Verfugung gestellt werden.
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Bremische Biirgerschaft
UA ,Klinikverbund*

Beweisbeschluss Il vom 7. November 2006

Es soll Beweis erhoben werden zum Untersuchungsauftrag durch Anforderung von
Handelsregisterauszigen, gegebenenfalls hinterlegten Gesellschaftsvertragen und
Bilanzen, bei den zustandigen Amtsgerichten, die den Zeitraum von der Grindung

der Gesellschaft bis heute bezlglich folgender Gesellschaften erfassen:
*  Gesundheit Nord gGmbH, Klinikverbund Bremen

* Gesundheit Nord Grundsticks GmbH & Co. KG, Bremen

*  Klinikum Bremen Ost gGmbH

*  Klinikum Links der Weser gGmbH

*  Klinikum Bremen Mitte gGmbH

* Reha Zentrum Bremen GmbH

» Kilinikservice Gesellschaft Bremen mbH

* Bremer Zentrum Laboratoriumsmedizin GmbH

*  Memory Kliniken GmbH & Co. KG GbR Objektgesellschaft Brandis
(Amtsgericht Leipzig, Vollstreckungsverfahren 92 N 147/07 V)

* Rehabilitationsklinikum Brandis GmbH & Co.
(Vollstreckungsverfahren Amtsgericht Leipzig zu 92 N 188/97 V)

* Rehabilitationsklinikum Brandis Verwaltungs GmbH

+ Senioritas Leipzig Gesellschaft fur Pflege und Betreuung GmbH (erloschen

durch rechtskraftigen Beschluss durch das Amtsgericht Leipzig vom 27.7.1999)

* IMG Invest- & Management Group Leipzig, Invest-, Management- und Betriebs-

fuhrungsgesellschaft mbH
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Siekertal-Klinik Betriebs-GmbH (Bad Oeynhausen)

R & S Allgemeine Geschaftsfuhrungs-GmbH & Co. Reha-Klinik Rastede KG

MATERNUS-KIinik fiir Rehabilitation GmbH & Co. KG
(Bad Oeynhausen)

S & P Medconsult GmbH (Hannover)

K + H Consult GmbH (Hamburg)

Marketing + Consulting Group (Berlin oder Leipzig ohne Geschaftsraume)
ADMED GmbH (KélIn)

REHAPROMED GmbH (KolIn)

Quadroplan GmbH (Hilden)

REHA-KIinik Bad Oeynhausen GmbH & Co. KG, 32545 Bad Oeynhausen
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Bremische Biirgerschaft
UA ,Klinikverbund*

Beweisbeschluss Ill vom 17. November 2006

Es soll Beweis erhoben werden uber

die den Untersuchungen des Sonderermittlers Prof. Ziemann zugrunde liegen-

den Sachverhalte, insbesondere Uber

Anlass und Initiative fur den Auftrag
Unterstutzung durch Ressort- und Konzernrevision
Methoden

Erkenntnisse;

das Zustandekommen der Personalentscheidung flur Wolfgang Tissen als Vor-
sitzender der Geschaftsfuhrung der Gesundheit Nord gGmbH und Mitglied des

Aufsichtsrates der Klinikum Bremen-Ost gGmbH,;

das Zustandekommen der Personalentscheidung fur Andreas Lindner als
kaufmannischer Geschaftsflihrer der Klinikum Bremen-Ost gGmbH und Mitge-
schaftsfuhrer der Gesundheit Nord gGmbH,

zu ll. und lll. insbesondere Uber

Ablauf des Ausschreibungs- und Bewerbungsverfahrens
Anlass- und Initiative fur die Einstellung
Inhalt der Bewerbungsunterlagen

Information der Entscheidungstrager und -gremien Uber das Auswahlverfahren,

die Bewerber und den Inhalt der Bewerbungsunterlagen
Nachprufung und Nutzung weiterer Informationsquellen Uber die Bewerber
Auswahlkommission — Auswahl der Mitglieder

Information und Entscheidung in den Aufsichtsraten und den Geschéaftsfuhrun-

gen der betreffenden Gesellschaften

Anstellungsvertrage — Inhalt und Abschluss,
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durch Vernehmung der Zeugen

1.
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Herr Prof. Hans-Jurgen Ziemann, zu .
Frau Karin Ropke, zu I, Il 111

Herr Dr. Arnold Knigge, zu I., 11, llI
Herr Wilfried Kappes, zu II.

Herr Wolfgang Tissen, zu Il. und Ill.
Herr Dr. Matthias Gruhl, zu II. und Ill.
Frau Barbara Ebeling, zu II. und IIl.
Herr Henning Luhr, zu II. und IIl.

Herr Bernhard Glnthert, zu Il. und .

. Herr Walter Bremermann, zu Il. und III.

. Herr Jurgen Gottsche, zu Il. und IIl.

. Herr Dr. Peter Stremmel, zu Il. und III.

. Frau Doris Hoch, zu Il. und lIl.

. Herr Winfried Brumma, zu Il. und III.

. Frau Dr. Rita Mohr-Lillmann, zu Il. und lIl.
. Herr Uwe Premm (Leiter Personalabteilung GeNo), zu Il.
. Herr Andreas Lindner, zu lll.

. Herr Uwe Schmid, zu II. und Ill.

. Herr Ralf Krtger, zu Il. und Il

. Herr Lothar Schroder, zu Il. und Il.

. Herr Dr. Hans Haack, zu Il. und llI.

. Herr Dr. Ulrich NuRBbaum, zu II. und Il
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Bremische Biirgerschaft
UA ,Klinikverbund*

Beweisbeschluss Ill a vom 23. Januar 2007

Es soll Beweis erhoben werden tber

das Zustandekommen der Personalentscheidung fur Wolfgang Tissen als Vor-
sitzender der Geschaftsfuhrung der Gesundheit Nord gGmbH und Mitglied des

Aufsichtsrates der Klinikum Bremen-Ost gGmbH;

das Zustandekommen der Personalentscheidung fur Andreas Lindner als kauf-
mannischer Geschaftsfuhrer der Klinikum Bremen-Ost gGmbH und Mitge-
schaftsfuhrer der Gesundheit Nord gGmbH,

zu |. und Il. insbesondere Uber

Ablauf des Ausschreibungs- und Bewerbungsverfahrens
Anlass- und Initiative fur die Einstellung
Inhalt der Bewerbungsunterlagen

Information der Entscheidungstrager und -gremien Uber das Auswahlverfahren,

die Bewerber und den Inhalt der Bewerbungsunterlagen
Nachprifung und Nutzung weiterer Informationsquellen Uber die Bewerber
Auswahlkommission — Auswahl der Mitglieder

Information und Entscheidung in den Aufsichtsraten und den Geschaftsfuhrun-

gen der betreffenden Gesellschaften

Anstellungsvertrage — Inhalt und Abschluss,

durch Vernehmung der Zeugen

1,
2.
3.
4,

Frau Brigitte Dreyer - zu |.
Frau Angela Dick, Geschaftsfihrerin Pflege KLdW - zu I. und Il.
Herrn Arnold Thielbar, ehem. Kfm. Geschéftsfihrer KBO - zu I. und II.

Herr Thomas Hollnagel, ehem. Personalratsvorsitzender KBM - zu |.
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Bremische Biirgerschaft
UA ,Klinikverbund*

Beweisbeschluss IV vom 21. Dezember 2006

zum Komplex 3:

Fruhere Verbindungen und Geschafte bzgl. Klinik in Brandis in Sachsen und
Wittgensteiner Kliniken von Herrn Tissen und Herrn Lindner

Es soll Beweis erhoben werden tber

Art und Umfang der von der Freien Hansestadt Bremen im Rahmen der Einstellung

Andreas Lindners und Wolfgang Tissens beim Klinikum Bremen-Ost gGmbH und

der Gesundheit Nord gGmbH ausgelbten Kontrolle der Holding GeNo und des
KBO

hinsichtlich friherer Tatigkeiten von Andreas Lindner und etwaiger Unregelma-
Rigkeiten im Zusammenhang mit diesen Tatigkeiten, die der Fachoffentlichkeit

bekannt waren,
insbesondere in Bezug auf die

Memory-Kliniken Verwaltungs-, Betriebs- und Beteiligungs GmbH
Memory-Kliniken GmbH & Co. GbR Objektgesellschaft Brandis
Rehabilitationsklinikum Brandis Verwaltungs GmbH
Rehabilitationsklinikum Brandis GmbH & Co

Senioritas Leipzig Gesellschaft fur Pflege und Betreuung GmbH

IMG Invest- & Management Group Leipzig Invest-, Management- und Betriebs-

fuhrungsgesellschaft mbH

Wittgensteiner Kliniken AG

hinsichtlich der friheren Geschaftstatigkeiten von Wolfgang Tissen und Andre-
as Lindner fur die Wittgensteiner Kliniken AG und die Umstande, die zur Been-
digung der Beschaftigungsverhaltnisse der vorbenannten Personen bei der

Wittgensteiner Kliniken AG fuhrten — insbesondere Uber eventuell bekannt ge-
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wordene Vorwurfe von Unregelmafigkeiten von Herrn Wolfgang Tissen und /
oder Herrn Andreas Lindner wahrend ihrer Tatigkeiten dort —, sowie etwaige
Verbindungen von weiteren Mitarbeitern der Wittgensteiner Kliniken AG nach

Bremen

hinsichtlich der Verschaffung von Informationen zu Ziff. | und Il. im Rahmen der
Einstellungsverfahren, insbesondere ob und inwieweit Anstrengungen zur Be-
schaffung entsprechender Informationen unternommen wurden bzw. weshalb

dies unterblieben ist
durch Vernehmung der Zeugen

Wilfried Kappes (in Erganzung des Beweisbeschlusses lll)

Wolfgang Tissen (in Erganzung des Beweisbeschlusses II)
Andreas Lindner (in Ergénzung des Beweisbeschlusses Ill)
Doris Hoch (in Ergéanzung des Beweisbeschlusses lll)

Dr. Rainer Brase

die neben Wolfgang Tissen mit der Einstellung und dem Ausscheiden des And-
reas Lindner bei den Wittgensteiner Kliniken befassten weiteren Vorstandsmit-

glieder der Wittgensteiner Kliniken AG

Prof. Dr. Hans Haack (in Erganzung des Beweisbeschlusses IlI)
Dr. Matthias Gruhl (in Erganzung des Beweisbeschlusses lIl)
Uwe Premm

Elmar Knoche

Frank von der Weide-Thiemig

Gisela Puschmann

Erhard Puschmann
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Bremische Biirgerschaft
UA ,Klinikverbund*

Beweisbeschluss IV a vom 21. Dezember 2006

zum Komplex 3:

Fruhere Verbindungen und Geschafte bzgl. Klinik in Brandis in Sachsen und
Wittgensteiner Kliniken von Herrn Tissen und Herrn Lindner

Es soll Beweis erhoben werden Uber

Art und Umfang der von der Freien Hansestadt Bremen im Rahmen der Einstellung
Andreas Lindners und Wolfgang Tissens beim Klinikum Bremen-Ost gGmbH und
der Gesundheit Nord gGmbH ausgelibten Kontrolle der Holding GeNo und des
KBO

I. hinsichtlich frGherer Tatigkeiten von Andreas Lindner und etwaiger Unregelma-
Rigkeiten im Zusammenhang mit diesen Tatigkeiten, die der Fachoffentlichkeit

bekannt waren,
insbesondere in Bezug auf die

- Memory-Kliniken Verwaltungs-, Betriebs- und Beteiligungs GmbH
- Memory-Kliniken GmbH & Co. GbR Objektgesellschaft Brandis

- Rehabilitationsklinikum Brandis Verwaltungs GmbH

- Rehabilitationsklinikum Brandis GmbH & Co

- Senioritas Leipzig Gesellschaft fur Pflege und Betreuung GmbH

- IMG Invest- & Management Group Leipzig Invest-, Management- und Betriebs-

fuhrungsgesellschaft mbH

- Wittgensteiner Kliniken AG

[I. hinsichtlich der friheren Geschaftstatigkeiten von Wolfgang Tissen und Andre-
as Lindner fur die Wittgensteiner Kliniken AG und die Umstande, die zur Been-
digung der Beschaftigungsverhaltnisse der vorbenannten Personen bei der

Wittgensteiner Kliniken AG flihrten — insbesondere Uber eventuell bekannt ge-
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wordene Vorwiurfe von Unregelmafigkeiten von Herrn Wolfgang Tissen und /
oder Herrn Andreas Lindner wahrend ihrer Tatigkeiten dort —, sowie etwaige
Verbindungen von weiteren Mitarbeitern der Wittgensteiner Kliniken AG nach

Bremen

hinsichtlich der Verschaffung von Informationen zu Ziff. | und Il. im Rahmen der
Einstellungsverfahren, insbesondere ob und inwieweit Anstrengungen zur Be-
schaffung entsprechender Informationen unternommen wurden bzw. weshalb

dies unterblieben ist
durch

eine Auskunft des Sachsischen Rechnungshofes, die Aufschluss dariber ge-
ben soll, ob und ggf. in welcher Form Herr Andreas Lindner oder die im Be-
weisbeschluss genannten Firmen mit Sitz im Freistaat Sachsen in Vorgange
verstrickt waren, die Gegenstand der Artikel der Dresdner Neueste Nachrichten
Online unter www.dnn-online.de/dnn-heute/60776.html in der Fassung der letz-
ten Aktualisierung vom 22. Februar 2006 und www.dnn-online.de/dnn-heute/
60964.html in der Fassung der letzten Aktualisierung vom 3. Marz 2006 (Anla-
ge) sind

und durch

Beiziehung des Urteils des Landgerichts Minchen | gegen Frau Gisela Pusch-
mann vom 9. Oktober 1997, Az. 6 KLS 304 Js 41065/96.
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Bremische Biirgerschaft
UA ,Klinikverbund*

Beweisbeschluss IV b vom 18. Januar 2007

zum Komplex 3:

Fruhere Verbindungen und Geschafte bzgl. Klinik in Brandis in Sachsen und
Wittgensteiner Kliniken von Herrn Tissen und Herrn Lindner

Es soll Beweis erhoben werden tber

Art und Umfang der von der Freien Hansestadt Bremen im Rahmen der Einstellung

Andreas Lindners und Wolfgang Tissens beim Klinikum Bremen-Ost gGmbH und

der Gesundheit Nord gGmbH ausgelbten Kontrolle der Holding GeNo und des
KBO

hinsichtlich friherer Tatigkeiten von Andreas Lindner und etwaiger Unregelma-
Rigkeiten im Zusammenhang mit diesen Tatigkeiten, die der Fachoffentlichkeit

bekannt waren,

insbesondere in Bezug auf die

Memory-Kliniken Verwaltungs-, Betriebs- und Beteiligungs GmbH
Memory-Kliniken GmbH & Co. GbR Objektgesellschaft Brandis
Rehabilitationsklinikum Brandis Verwaltungs GmbH
Rehabilitationsklinikum Brandis GmbH & Co

Senioritas Leipzig Gesellschaft fur Pflege und Betreuung GmbH

IMG Invest- & Management Group Leipzig Invest-, Management- und Betriebs-

fuhrungsgesellschaft mbH

Wittgensteiner Kliniken AG

hinsichtlich der friiheren Geschaftstatigkeiten von Wolfgang Tissen und Andre-
as Lindner fur die Wittgensteiner Kliniken AG und die Umstande, die zur Been-
digung der Beschaftigungsverhaltnisse der vorbenannten Personen bei der

Wittgensteiner Kliniken AG flhrten — insbesondere Uber eventuell bekannt ge-

UA ,Klinikverbund” - Abschlussbericht



Rl

-218 -
wordene Vorwiurfe von Unregelmafigkeiten von Herrn Wolfgang Tissen und /
oder Herrn Andreas Lindner wahrend ihrer Tatigkeiten dort —, sowie etwaige
Verbindungen von weiteren Mitarbeitern der Wittgensteiner Kliniken AG nach

Bremen

hinsichtlich der Verschaffung von Informationen zu Ziff. | und Il. im Rahmen der
Einstellungsverfahren, insbesondere ob und inwieweit Anstrengungen zur Be-
schaffung entsprechender Informationen unternommen wurden bzw. weshalb

dies unterblieben ist

durch Vernehmung der Zeugen

Otto Grab, Cuxhaven
Gerhard Hallenberger, WKA
Sven Muller-Sénnewald (vormals Muller-Bondesen

Dr. Gise, Bremen
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Bremische Biirgerschaft
UA ,Klinikverbund*

Beweisbeschluss V vom 21. Dezember 2006

zum Komplex 4.

Fuhrungsverhalten und innere Organisation in der Gesundheit Nord gGmbH
und der Klinikum Bremen-Ost gGmbH unter Herrn Tissen / Herrn Lindner

Es soll Beweis erhoben werden

uber die Praxis der Ausubung der kaufmannischen Geschaftsfihrung des Kiini-
kums Bremen-Ost gGmbH durch Herrn Andreas Lindner sowie uber die innere
Organisation der Entscheidungsfindung im Klinikum Bremen-Ost gGmbH zur
Zeit der kaufmannischen Geschéaftsfuhrung von Herrn Lindner, dabei insbeson-

dere Uber

die Art und Weise der Zusammenarbeit im Klinikum Bremen-Ost gGmbH zwi-

schen Herrn Linder, der Geschaftsfuhrung und den Mitarbeitern,

die Art und Weise der Zusammenarbeit mit und von Herrn Lindner im Verbund
der Holding und mit den kaufmannischen GeschaftsfiUhrern der anderen Kilini-

ken sowie denen der Gesundheit Nord gGmbH,

die Befassung des Aufsichtsrates der Klinikum Bremen-Ost gGmbH mit den

Entscheidungen von Herrn Lindner,

die Einbeziehung bzw. Befassung des Vorsitzenden des Aufsichtsrates der
Klinikum Bremen-Ost gGmbH in die Entscheidungen sowie deren Vorbereitung

durch Herrn Lindner,
die Einbeziehung der arztlichen und der pflegerischen Geschaftsfuhrung des
Klinikums Bremen-Ost gGmbH in die Entscheidungen und sowie Vorbereitung
durch Herrn Lindner,

die Einbeziehung der Gesundheit Nord gGmbH, dort insbesondere von Herrn

Tissen, in die Entscheidungen sowie deren Vorbereitung durch Herrn Lindner,

die Einbeziehung Dritter (insbesondere: Personen Uber die Mitarbeiter des Kii-
nikums Bremen-Ost gGmbH hinaus) in die Entscheidungen sowie deren Vorbe-

reitung durch Herrn Lindner,
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Uber die Praxis der Auslbung des Vorsitzes der Geschaftsfuhrung der Ge-
sundheit Nord gGmbH durch Herrn Wolfgang Tissen sowie Uber die innere Or-
ganisation der Entscheidungsfindung in der Gesundheit Nord gGmbH zur Zeit
des Vorsitzes der Geschaftsfihrung durch Herrn Tissen, dabei insbesondere

uber

die Art und Weise der Zusammenarbeit in der Gesundheit Nord gGmbH zwi-

schen Herrn Tissen, der Geschéaftsfuhrung und den Mitarbeitern,

die Art und Weise der Zusammenarbeit mit und von Herrn Tissen im Verbund

der Holding mit den Geschaftsfihrungen der Kliniken,

die Einbeziehung der Ubrigen Geschaftsfihrer der Gesundheit Nord gGmbH,
der Personalvertretungen und der parlamentarischen Entscheidungsgremien in

die Vorbereitung der Entscheidungen durch Herrn Tissen,

das Mitwirken von Herrn Tissen an Entscheidungen sowie deren Vorbereitung

durch Herrn Lindner als Geschaftsfihrer des Klinikums Bremen-Ost gGmbH,

die Frage umfassender Nutzung der Herrn Tissen auf Grundlage gesetzlicher,
vertraglicher und sonstiger Regelungen zukommenden Mdoglichkeiten der Ein-
flussnahme auf die kaufmannische GeschaftsfUhrung des Klinikums Bremen-
Ost gGmbH,

durch Vernehmung der Zeugen

Herr Dr. Hans Haack zu I. und Il
Frau Birgit Hilmer zu I. und II.

Herr Lothar Schroder zu I. und .
Frau Ute Bretthauer zu I.

Herr Prof. Dr. Helmut Haselbeck zu |.
Herr Stefan Heckel zu I.

Herr Prof. Dr. Peter Kruckenberg zu |.
Herr Dr. Lutz Lel3ner zu |.

Frau Cornelia Nickel zu |.

Frau Dr. Ursula Rettenmeier zu I.
Herr Wolfgang Schielsky zu I.

Herr Gerold Froehlke zu Il.

Herr Prof. Dr. Dieter Ukena zu |.

Herr Walter Bremermann zu |. und II.
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Herr Uwe Schmidt zu I. und II.
Herr Dr. Peter Stremmel zu . und Il
Frau Bettina Hoppe zu Il
Herr Elmar Knoche zu |l

Herr Jurgen Gottsche zu Il
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Bremische Biirgerschaft
UA ,Klinikverbund*

Beweisbeschluss VI vom 11. Januar 2007

zum Beweiskomplex 7:

Aufsicht und Kontrolle der Geschaftsfuhrertatigkeit - rechtliche Vorgaben,
tatsachliche Ausibung, mogliche Auswirkungen auf strukturelle Entschei-
dungen, Wirtschaftlichkeitsberechnung und Prognosen

Es soll Beweis erhoben werden tUber die Frage, ob und inwieweit GUber Gesellschaf-
ten der Freien Hansestadt Bremen am Beispiel der Gesundheit Nord gGmbH und
ihrer Kliniken die Steuerungs- und Kontrollfunktion durch das Parlament, den Se-
nat, die Aufsichtsrate und die Geschaftsfihrung sachgerecht und effektiv wahrge-

nommen werden konnen.

Es sollen zunachst schriftliche gutachterliche Stellungnahmen (Thesenpapiere) zu

folgenden Fragen eingeholt werden:

1. Bremische Verfassungslage

a) Welche Steuerungs- und Kontrollpflichten obliegen der Exekutive gegenuber
den bremischen Gesellschaften in privater Rechtsform insbesondere im Hin-

blick auf die Wahrung bremischen Vermdgens?

b) Welche Rechte und Pflichten kommen dem Senator oder Staatsrat in der Funk-

tion als Aufsichtsratsvorsitzendem zu?

c) Welche Informationspflichten bestehen gegenuber dem Parlament, dem Haus-
halts- und Finanzausschuss und der zustandigen Deputation und wer hat sie zu

erfullen?

d) Welche Kontrollrechte und -pflichten obliegen der Legislative im Hinblick auf die

Steuerungs- und Kontrollrechte nach Buchst. (a)?

e) Welche Rolle hat dabei der Haushalts- und Finanzausschuss, welche die jewei-

lige Deputation?
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Wie ist die Tatigkeit von Abgeordneten als Mitglieder in Aufsichtsraten vor dem
Hintergrund von Artikel 118 Landesverfassung und der Tatsache, dass Stimm-

bindungserklarungen unterschrieben werden mussen, zu bewerten?

2. Ausubung des Beteiligungsmanagements am Beispiel der Freien und Hanse-
stadt Hamburg

a) Wie wird in Hamburg sichergestellt, dass der Senat die Steuerung und Kontrol-
le der Gesellschaften in privater Rechtsform nach den Vorschriften der Landes-
verfassung wahrnehmen kann?

b) Welche formellen und organisatorischen Vorsaussetzungen wurden daflr ge-
schaffen?

c) Wie wird in Hamburg sichergestellt, dass die Blrgerschaft ihre Kontrollrechte
und Pflichten gegenuber dem Senat bezuglich der Gesellschaften in privater
Rechtsform wahrnehmen kann?

d) Welche formellen und organisatorischen Voraussetzungen wurden dafir ge-
schaffen?

e) Welche Rolle kommt in diesem Zusammenhang dem Haushaltsausschuss und
dem Unterausschuss Vermdgen und 6ffentliche Unternehmen zu?

f) Sind Senatoren, Staatsrate und Abgeordnete Mitglieder in Aufsichtsraten?

3. Uberfilhrung von &ffentlichen Krankenhdusern in private Rechtsform - jedoch
mit der Sffentlichen Hand als Gesellschafter - am Beispiel Berlins

a) Wie erfolgt generell die Steuerung und Kontrolle der Gesellschaften Berlins in
privater Rechtsform durch den Senat?

b) Welche gesetzlichen und organisatorischen Vorkehrungen wurden dafir ge-
schaffen?

c) Wie wird sichergestellt, dass in Bezug auf die in privater Rechtsform gefuhrten

Krankenhauser eine parlamentarische Kontrolle stattfindet, wie wird das Parla-

ment informiert?
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Gibt es Aufsichtsrate und sind darin Abgeordnete und der Senat vertreten?

Welche Erfahrungen hat Berlin damit gesammelt?

Welche arbeitsrechtlichen, tarifvertragsrechtlichen und mitbestimmungsrechtli-
chen Fragen haben sich bei der Umwandlung im Krankenhausbereich gestellt
und wie wurden diese beantwortet? Welche Erfahrungen sind mit der Berliner

Lésung gesammelt worden?

Innere Organisation, Kontrolle und Steuerung der gemeinnutzigen Gesellschaf-

ten des Klinikverbundes in Bremen

Welche Kontroll- und Steuerungsmechanismen sind erforderlich, um die frihe-
ren Eigenbetriebe an die veranderte Organisationsstruktur und die hdhere Ent-

scheidungskompetenz der neuen Rechtsform anzupassen?

Mit welchen Malnahmen kénnen Kompetenziberschreitungen und miss-

brauchliche Verhaltensweisen von leitenden Mitarbeitern vermieden werden?

Welche gesetzlichen Aufgaben, Rechte und Pflichten haben Mitglieder der Auf-
sichtsrate der Gesellschaften des Klinikverbundes bei der Wahrnehmung ihrer

Mandate?

Zu Sachverstandigen sollen bestellt werden:

1.

2.

3.

4.

Zum Fragenkomplex 1:
Herr Prof. Dr. Dian Schefold

Zum Fragenkomplex 2:

Herr Dr. Klemmt-Nissen, Finanzbehorde Freie und Hansestadt Hamburg

Zum Fragenkomplex 3:
Herr Ernst-Otto Kock, Arbeitsdirektor der vivantes Netzwerk fiir Gesundheit
GmbH

Zum Fragenkomplex 4:
Herr Rudiger Tuscher und Herr Bernd Hoffmann, KPMG Deutsche Treuhand-
Gesellschaft AG Wirtschaftsprufungsgesellschaft
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Den Sachverstandigen soll zur Erstattung der Gutachten zunachst der Bericht des

Sonderermittlers Prof. Ziemann zur Verfugung gestellt werden.

Die Sachverstandigen werden gebeten, ihre Thesenpapiere bis zum 15.2.2007

einzureichen.

Eine mundliche Anhorung der Sachverstandigen in offentlicher Sitzung des Unter-

suchungsausschusses soll sodann in der 9. KW erfolgen.
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Bremische Biirgerschaft
UA ,Klinikverbund*

Beweisbeschluss VIl vom 10. Januar 2007

Es soll Beweis erhoben werden durch Einholung einer schriftlichen Stellungnahme
des Fachbereiches Gesundheit des Senators fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Ju-
gend und Soziales sowie der Klinikum Links der Weser gGmbH und der Reha-

Zentrum Bremen GmbH zu

der Verlegung von Patienten aus dem Klinikum Links der Weser und dem Reha-

Zentrum Bremen in die Siekertal-Klinik in Bad Oeynhausen, insbesondere zu

- der Auswahl der Siekertalklinik und den Personen aus dem Bereich des Klinik-
verbundes Gesundheit Nord und/oder des Senators flr Arbeit, Frauen, Ge-
sundheit, Jugend und Soziales, die diese Auswahl getroffen, beeinflusst oder

gekannt haben;

- den hierzu getroffenen mindlichen oder schriftlichen Vereinbarungen mit der
Siekertal-Klinik Betriebs GmbH, die Art deren Zustandekommens, deren Inhalt

sowie den am Abschluss beteiligten Personen auf beiden Seiten,

- der Abrechnung der Leistungen fir die verlegten Patienten zwischen der Kilini-
kum Links der Weser gGmbH, der RehaZentrum Bremen GmbH und der Sie-
kertal-Klinikum Betriebs-GmbH einschliellich der Rechnungen, Zahlungen und

deren buchungstechnischer Erfassung;
- Dauer, Art und Umfang der Verlegungen;

- den Vereinbarungen und/oder Vertragen und der Abrechnung der Leistungen
gegenuber den Leistungstragern, insbesondere den Krankenkassen und Ren-

tenversicherungstragern;

- der Durchfihrung der Patiententransporte, insbesondere dem beauftragten

Transportunternehmen und dessen Auswahl.
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Bremische Biirgerschaft
UA ,Klinikverbund*

Beweisbeschluss VIl vom 17. Januar 2007

zum Beweiskomplex 5:

Beratervertrage / Liefervertrage / Werbevertrage mit fraglicher Leistung und
| oder Gegenleistung

und

zum Beweiskomplex 6:

Kooperations- und Ubernahmeabsichten sowie -vertrige im Bezug auf die
Kliniken Maternus, Siekertal und Rastede

Beweiskomplex 5

Es soll Beweis erhoben werden, uber den Abschluss, den Inhalt und die Abwick-
lung der vom kaufmannischen Geschaftsfuhrer des Klinikums Bremen-Ost, Herrn

Lindner, geschlossenen Berater-, Liefer- und Werbevertrage, insbesondere mit:

S & P medconsult GmbH, Hannover

K + H Consult GmbH, Hamburg

)
)
c) The Marketing und Consulting Group Berlin
) Admed GmbH, KéIn

) Peter R. Hahn

f) Dr. Arnoud Demedts

g) Quadroplan GmbH, Hilden,

durch Vernehmung der Zeugen

(ehemalige) Funktion:

1. Wolfgang Tissen Geschaftsfuhrer GeNo und KBO,
Aufsichtsrat KBO + KBM
2. KOK Reichardt Kripo
KHK Moller Kripo

3. Peter R. Hahn Management Beratung Peter R. Hahn
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4. Michael Ennenbach Verwaltungsdirektor
Siekertal Klinik Betriebs GmbH
5. Dr. Hans-Leo Schumacher Gesell. S & P medconsult GmbH
6. Thomas Hawranek GF K+ H consult GmbH
7. Ennio Laviziano Vorstand Marseille Kliniken AG
8. Ulrich Marseille AR Marseille Kliniken AG
9. Wilhelm Kistner GF (K+H Consult GmbH
10. Dr. Stefan Terkatz GF Admed
11. Dr. Arnoud Demedts
12. Frank Remih GF Quadroplan
13. Gotthard Brand GF Siekertal Klinik Betriebs GmbH
14. Rosemarie Ludwig Klinik Shuttle GmbH
15. Wolfgang Stindl Vorstandsvorsitzender Maternus
16. Bernd Haar (HKK)
17. Barbel Tissen
18. Frau Gerrit Lindner
19. Olaf Woggan (AOK)
20. Achim Sohns Knappschaft
Thomas Korte BKK
21. Dr. Markus Ebke (KBO)
22. Dr. Matthias Elsner (KBO)
23. Dr. Matthias Klussmann GF ML Real Management
24. Carsten Brinkmann GF Terranus Consulting GmbH

Beweiskomplex 6

Es soll weiter Beweis erhoben werden lUber die vom kaufmannischen Geschafts-

fihrer des Klinikums Bremen-Ost gefiihrten Ubernahme und Kooperationsverhand-

lungen, deren Inhalt und Ergebnis sowie die von ihm abgeschlossenen Vertrage

mit
a) Maternus-Klinik Bad Oeynhausen
b) Maternus-Klinik fur Rehabilitation GmbH und Co. KG, Bad Oeynhausen
c) Siekertal-Betriebs GmbH, Bad Oeynhausen
d) Reha-Klinik Rastede
e) M L Real Management GmbH, Berlin,
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durch Vernehmung der Zeugen:

zum Beweiskomplex:

1. Frau Ludwig 6

2. Wolfgang Stindl 6a-b
3. HKK, Herr Lempe 6¢c-d
4. AOK, Herr Woggan 6¢c-d
5. Barbel Tissen 6C

6. Gerrit Lindner 6C

7. N.N. (Niedersachsische Krankenkasse) 6¢c-d
8. Dr. Markus Ebke 6d

9. Dr. Matthias Elsner 6d
10. Dr. Matthias Klussmann 6e

11. Carsten Brinkmann 6e
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Bremische Biirgerschaft
UA ,Klinikverbund*

Beweisbeschluss IX vom 30. Januar 2007

zum Beweiskomplex 7:

Aufsicht und Kontrolle der Geschaftsfuhrertatigkeit - rechtliche Vorgaben,
tatsachliche Ausibung, mogliche Auswirkungen auf strukturelle Entschei-
dungen, Wirtschaftlichkeitsberechnung und Prognosen

Es soll Beweis erhoben werden Uber die Frage, ob Uber die Gesundheit Nord
gGmbH und ihre Kliniken, insbesondere Uber die Klinikum Bremen Ost gGmbH, die
Steuerungs- und Kontrollfunktion durch das Parlament, den Senat, die Aufsichtsra-
te und die Geschaftsfiihrung sachgerecht und effektiv wahrgenommen werden

konnte und entsprechend wahrgenommen wurde.

I.  Zur Gesundheit Nord gGmbH soll insbesondere dartber Beweis erhoben wer-

den, ob und inwieweit

1. die sonstigen Mitglieder der Geschaftsfuhrung das Handeln des Vorsitzenden
der Geschaftsfihrung, vor allem auch im taglichen Geschaftsgang, beeinflus-
sen und sachgerecht und effektiv kontrollieren konnten und ob und inwieweit

dies beabsichtigt war,

2. der Aufsichtsrat, dort vor allem die Aufsichtsratsvorsitzende das Handeln der
Geschaftsfuhrung sowie des Vorsitzenden der Geschaftsfuhrung strukturell und

personell sachgerecht und effektiv steuern und kontrollieren konnte,

3. der Senat, dort vor allem der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales sowie hinsichtlich des Beteiligungsmanagements der Senator fur
Finanzen, das Handeln der Gesundheit Nord gGmbH, vor allem des Vorsitzen-
den der Geschaftsfuhrung, sachgerecht und effektiv steuern und kontrollieren

konnte,

4. das Parlament das Handeln des Senats bei der Ausubung der Gesellschafter-
funktion bei der Gesundheit Nord gGmbH sachgerecht und effektiv steuern und

kontrollieren konnte,
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die Steuerung und Kontrolle in den Ziff. 1 bis 4 im Rahmen des rechtlich Mdgli-

chen tatsachlich sachgerecht und effektiv ausgeubt wurde und wie sich die

Ausubung ausgewirkt hat.

Zur Klinikum Bremen Ost gGmbH soll insbesondere dartber Beweis erhoben

werden, ob und inwieweit

die sonstigen Mitglieder der GeschaftsfUhrung der Klinikum Bremen Ost
gGmbH das Handeln des kaufmannischen Geschaftsfuhrers, vor allem auch im
taglichen Geschaftsgang, beeinflussen und sachgerecht und effektiv kontrollie-

ren konnten und ob und inwieweit dies beabsichtigt war,

der Aufsichtsrat, dort vor allem der Aufsichtsratsvorsitzende, das Handeln der
Geschaftsfuhrung der Klinikum Bremen Ost gGmbH, vor allem des kaufmanni-
schen Geschaftsfuhrers, strukturell und personell sachgerecht und effektiv

steuern und kontrollieren konnte,

die Gesundheit Nord gGmbH, dort vor allem die Geschéaftsfuhrung und der
Vorsitzende der Geschaftsfuhrung, in der Lage war, das Handeln der Ge-
schaftsfuhrung der Klinikum Bremen Ost gGmbH, vor allem des kaufmanni-
schen Geschaftsflhrers, sachgerecht und effektiv steuern und kontrollieren

konnte,

der Senat, dort vor allem der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales sowie hinsichtlich des Beteiligungsmanagements der Senator fur
Finanzen, das Handeln der Gesundheit Nord gGmbH, vor allem des Vorsitzen-
den der Geschaftsfiihrung, bei der Ausibung der Gesellschafterfunktion der
Kliniken, vor allem der Klinikum Bremen Ost gGmbH, sachgerecht und effektiv

steuern und kontrollieren konnte,

das Parlament das Handeln des Senats bei der Ausibung der Gesellschafter-
funktion der Gesundheit Nord gGmbH im Hinblick auf die die Kliniken betref-
fenden Entscheidungen sachgerecht und effektiv steuern und kontrollieren

konnte,

die Steuerung und Kontrolle in den Ziff. 1 bis 5 im Rahmen des rechtlich Mdgli-
chen tatsachlich sachgerecht und effektiv ausgeubt wurde und wie sich die

Ausubung ausgewirkt hat.
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Der Beweis soll erhoben werden durch Vernehmung der Zeugen:

—
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Herr Claus Arnold Thielbar
Herr Uwe Schmidt

Herr Dr. Peter Stremmel
Herr Walter Bremermann
Herr Winfried Brumma

Frau Dr. Rita Mohr-Lullmann
Frau Doris Hoch

Herr Hans-Henning LUhr

Herr Bernhard Ginthert

. Herr Dr. Uwe Farber

. Frau Christine Kramer

. Herr Dr. Ulrich Nussbaum
. Herr Jens Eckhoff

. Herr Jorg Kastendiek

. Herr Heinz-Gerd Blanke

. Herr Dr. Gert Schofer

. Herr Dr. Matthias Gruhl

. Herr Dr. Arnold Knigge

. Frau Karin Ropke
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Bremische Biirgerschaft
UA ,Klinikverbund*

Beweisbeschluss X vom 30. Januar 2007

zum Beweiskomplex 7:

Aufsicht und Kontrolle der Geschaftsfuhrertatigkeit - rechtliche Vorgaben,
tatsachliche Ausibung, mogliche Auswirkungen auf strukturelle Entschei-
dungen, Wirtschaftlichkeitsberechnung und Prognosen

Gemal dem Einsetzungsbeschluss der Bremischen Blrgerschaft (Drs. 16/1154)
erstreckt sich der Untersuchungsauftrag u. a. auf das Verwaltungshandeln, mit dem
die politische Steuerung und Kontrolle der kommunalen Krankenhauser vollzogen
wurde, inklusive der Erarbeitung von Wirtschaftlichkeitsberechnungen und -

prognosen. ,
Hierzu soll Beweis erhoben werden uber die Frage,

I.  welche Unterlagen und Vorarbeiten fur die Wirtschaftlichkeitsberechnungen
und —prognosen fur die weitere Krankenhausplanung zugrunde lagen und wem

die Urheberschaft dieser Unterlagen und Vorarbeiten zuzurechnen sind,

[I. der moglichen und der tatsachlich ausgeubten Einflussnahme durch den ehe-
maligen Vorsitzenden der GeschaftsfUhrung der GesundheitNord gGmbH,
Herrn Wolfgang Tissen, auf die der Krankenhausplanung zugrunde liegenden

Unterlagen und Vorarbeiten,

[ll. zur Rechtsfrage, zu welchem Zeitpunkt die Durchfihrung einer Wirtschaftlich-
keitsuntersuchung im Sinne des § 7 Abs. 2 LHO im Rahmen einer Vergabe, der
ein wettbewerblicher Dialog vorgeschaltet ist, zwingend vorgeschrieben und

geboten ist,
durch Vernehmung der Zeugen

1. Herr Wolfgang Tissen zu | und Il
2. Herr Walter Bremermann, zu | und Il

3. Herr Dr. Uwe Farber, zu |
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11.
12.
13.
14.
15.
16,
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
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Frau Christine Kramer, zu |
Herr Dr. Ulrich Nussbaum, zu |
Herr Jens Eckhoff, zu |
Herr JOorg Kastendiek, zu |
Herr Dr. Matthias Gruhl, zu | und I
Herr Grabau (BKSP — Hannover), zu |

. Herr Oliver Vitzthum, ehem. CBP, zu | und I

Herr Lothar Spielhoff, zu | und Il

Herr Prof. Dr. Peter Kruckenberg, zu |
Herr Wilfried Bolles, zu |

Herr Sven Muller-Sonnewald, zu | und |l
Herr Linzatti (Solve Consulting), zu |
Herr Dodenhoff (FIDES), zu | und Il
Herr Prangenberg (Korthauser & Partner), zu |

Herr Fischer (VBD Beratung), zu |

Herr Bischoff-Everding (Hildebrand Consulting), zu |

Herr Jan Porksen, zu | und IlI
Herr Dr. Dirk Kuhling, zu |

Herr Dr. Ralph Baumheier, zu |
Herr Uwe Bodemann, zu | und Il
Herr Lothar Schroder, zu |

Herr Thomas Hollnagel, zu |

Herr Dr. Arnold Knigge, zu | und Il

Frau Karin Ropke, zu | und Il
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Bremische Biirgerschaft
UA ,Klinikverbund*

Beweisbeschluss Xl vom 15. Februar 2007

Zum Beweiskomplex 8: Konsequenzen flr Verbesserungen

Die schriftlichen Stellungnahmen von Herrn Kock, VIVANTES, Herrn Dr.
Klemmt-Nissen; Finanzbehorde Hamburg, Herrn Prof. Dr. Schefold und Herrn
Tascher und Herrn Hoffmann, KPMG, sollen nach ihrem Eingang bei der Bre-
mischen Burgerschaft dem Senat zugeleitet werden. Der Senat erhalt Gele-
genheit, sich zu den Stellungnahmen innerhalb von zwei Wochen schriftlich zu

auldern.

Es soll Beweis erhoben werden Uber die nach dem Ausscheiden von Herrn
Andreas Lindner als kaufmannischer Geschaftsfuhrer der Klinikum Bremen Ost
gGmbH und Mitgeschaftsfihrer der Gesundheit Nord gGmbH ergriffenen oder
geplanten MalRnahmen des Senators fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales zur Verbesserung der Steuerung und Kontrolle der kommunalen
Krankenhauser sowie der Struktur der Gesundheit Nord g GmbH durch Ver-

nehmung der Zeugen

1. Frau Senatorin Ingelore Rosenkotter

2. Frau Staatsratin Dr. Birgit Weihrauch.

Zum Beweiskomplex 6: ,Kooperationsvertrage Siekertalklinik und Rastede”

In Erganzung zum Beweisbeschluss VIII, 2. Teil soll weiterer Beweis erhoben wer-

den zu den darin genannten Fragen durch Vernehmung der Zeugen

1.

Herr Wilfried Falke

2. Herr Christoph Schuster
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Ill. Zum Beweiskomplex 7: ,Wirtschaftlichkeitsberechnungen und Prognosen®

In Erganzung zum Beweisbeschluss X, Teil | und I, soll weiterer Beweis erhoben
werden zu dort genannten Fragen durch Vernehmung des Zeugen Markus Linz-

mair.

V.

In Erganzung der Beweisbeschlusse IV, V, VIl soll zu den dort aufgeworfenen Fra-

gen weiterer Beweis erhoben werden durch Vernehmung der Zeugen

1. Frau Senatorin a. D. Karin Répke

2. Staatsrat a. D. Dr. Arnold Knigge.
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Ernst-Otto Kock, Vivantes Netzwerk
gutachterliche Stellungnahme

b)

d)

Wie erfolgt generell die Steuerung und Kontrolle der Gesellschaften Berlins in privater
Rechtsform durch den Senat?

- Die Beteiligungsverwaltung erfolgt in Berlin bei der Senatsverwaltung fiir Finanzen in Verbin-
dung mit der fachlich zustandigen Senatsverwaltung; fir die Vivantes Netzwerk fur Gesundheit
GmbH ist dies die Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz.

- Die Beteiligungsverwaltung erstellt jahrlich in Abstimmung mit der Fachverwaltung ein Zielbild
fur die Gesellschaft, Beschlussfassung im Senat.

- Jéhrliche Erstellung des Beteiligungsberichtes Uber alle Beteiligungen des Landes Berlin,
Kenntnisnahme durch den Senat.

- Vorbereitung der Senatsmitglieder in den Aufsichtsraten durch regelméRige Auswertung der
Unterlagen fir die Sitzungen durch die Beteiligungs- und Fachverwaltung.

- Uberwachung der zwischen den Geschéftsfihrern und dem Aufsichtsratsvorsitzenden zu

schlieBenden Zielvereinbarungen durch die Senatsmitglieder in ihrer Funktion als Aufsichts-
ratsmitglieder.

Welche gesetzlichen und organisatorischen Vorkehrungen wurden dafiir geschaffen?

- Gesetz zur Schaffung der rechtlichen Voraussetzungen fir die Errichtung eines Unternehmens
der stadtischen Krankenhauser (Krankenhausunternehmens-Gesetz) vom 30 November 2000
(siehe Anlage 1).

- Regelungen in der Landeshaushaltsordnung

- Berliner Corporate Governance Kodex

- Hinweise fur Beteiligungen des Landes Berlin an Unternehmen (sog. Beteiligungshinweise).

- Vorgespréach der Anteilseigner im Aufsichtsrat vor den Sitzungen des Aufsichtsrates.

Wie wird sichergestellt, dass in Bezug auf die in privater Rechtsform gefuihrten Krankenhau-
ser eine parlamentarische Kontrolle stattfindet, wie wird das Parlament informiert?

- Halbjahrliche Berichterstattung tUber Kennzahlen der wichtigsten Unternehmen an das Parla-
ment (Hauptausschuss des Abgeordnetenhauses).

- Jéahrliche Aufstellung des Zielbildes fir die Gesellschaft, Kenntnisnahme durch das Parlament
(Hauptausschuss des Abgeordnetenhauses).

- Beantwortung kleiner und mindlicher Anfragen der Abgeordneten.

- Berichterstattung im Unterausschuss ,Beteiligungsmanagement und -controlling“ des Abgeord-
netenhauses.

Gibt es Aufsichtsrate und sind darin Abgeordnete und der Senat vertreten? Welche Erfah-
rungen hat Berlin damit gesammelt?

Im Klinikverbund Vivantes GmbH, bei dem das Land Berlin 100%-ige Eigentimer ist, haben sowohl
die Muttergesellschaft als auch die meisten Tochtergesellschaften einen Aufsichtsrat.
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Gemal Gesellschaftsvertrag werden in den Aufsichtsrat der Muttergesellschaft zwei Vertreter des
Senats - zum einen ein Vertreter der fir das Gesundheitswesen zustandigen Senatsverwaltung und
zum anderen ein Vertreter der Senatsverwaltung fiir Finanzen - entsandt. Diese Mandate werden
durch die Senatorin, den Senator persdnlich wahrgenommen.

Auch in anderen Beteiligungsgesellschaften des Landes Berlin ist es Ublich, dass Abgeordnete und
Senatsmitglieder im Aufsichtsrat vertreten sind. Berlin hat damit gute Erfahrungen gemacht, da
hierdurch eine direkte Steuerung und Einflussnahme auf die Gesellschaften mdglich ist. Parlamen-
tarische Anforderungen kénnen auf direktem Weg in die Gesellschaften transportiert und tiberwacht
werden.

Welche arbeitsrechtlichen, tarifvertraglichen und mitbestimmungsrechtlichen Fragen haben
sich bei der Umwandlung im Krankenhausbereich gestellt und wie wurden diese beantwor-
tet? Welche Erfahrungen sind mit der Berliner Losung gesammelt worden?

Eine Uberleitung der vor der Griindung der Vivantes GmbH in den wirtschaftlich selbstandigen,
rechtlich unselbstandigen stadtischen Krankenhauser und somit arbeitsrechtlich beim Land Berlin
Beschéftigten auf der Basis des ,reinen“ 613a BGB wurde insbesondere durch die Gewerkschaften
nicht akzeptiert.

Daher wurden in einem Personallberleitungsvertrag arbeits-, tarifvertrags-, versorgungs- und mit-
bestimmungsrechtlichen Regelungen getroffen, die eine umféangliche, dynamische Fortgeltung der
bisherigen Grundlagen der Arbeitsverhéltnisse sicherte (siehe Anlage 2).

Die Gesellschaft wurde verpflichtet, unmittelbar nach deren Griindung die Beteiligung bei der VBL
und die Mitgliedschaft beim Arbeitgeberverband des o6ffentlichen Dienstes in Berlin einzugehen
(KAV Berlin).

Da fir die Angestellten der BAT in der Fassung der TdL galt, wurde mit Begriindung der Mitglied-
schaft im KAV Berlin ein Tarifvertrag tber die Fortgeltung des TdL-Tarifrechts fur diesen Beschéf-
tigtenkreis geschlossen (siehe Anlage 3).

Die Erfahrungen mit der dynamischen Fortgeltung des 6ffentlichen Tarifrechts waren zunéchst (bis
Anfang 2004) positiv. Im Laufe der spateren, auseinanderstrebenden Entwicklung der 6ffentlichen
Tarifstrukturen insbesondere im Land Berlin und bei den Ubrigen Krankenhaustrdgern gestaltet sich
das Bild differenzierter. Die sich auf die wirtschaftliche Situation der kommunalen Krankenh&user
insgesamt negativ auswirkenden Abschliisse kdnnen jedoch nicht in einen urséchlichen Zusam-
menhang mit den bei der Griindung des Unternehmens geldsten Fragestellungen gestellt werden.

Die Uberleitung aus dem Personalvertretungsrecht in das Betriebsverfassungsrecht, die damit ver-
bundenen Neuwahlen und Sicherung der betrieblichen Mitbestimmung in der Ubergangszeit gestal-
tete sich unproblematisch.

In der Folgezeit konnte durch einen Tarifvertrag Uber die Bildung eines unternehmenseinheitlichen
Betriebsrates eine klare Mitbestimmungsstruktur erreicht und die Bildung von Gesamt- und Kon-
zernbetriebsraten in beidseitigem Interesse vermieden werden. Entsprechende Strukturen gelten
auch fur die Schwerbehindertenvertretung.

Die Abbildung der vor der Griindung bestehenden Stellung der Frauenvertretung nach dem Lan-
desgleichstellungsgesetz gestaltete sich wegen der Kollision mit den origindren Rechten des Be-
triebsrates und der privatrechtlichen Grundlagen zunachst schwieriger. Eine einvernehmliche Ver-
einbarung konnte jedoch ebenfalls erreicht werden.
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Anlage 1
g
8. Dezember 2000 Z 5 9 503

S6. Jahrgang Nr. 4]

Artikel XII

Ubergangs- und Schlussvorschriften

§1

Ubergangsvorschriften

(2) Bis zum Ablauf der Amtszeit des Personalrats nach Ab-
satz | ist Artikel VI dieses Gesetzes nicht anzuwenden. Bis dahin
gelten §31 Abs. 2 Satz 4, §34 Abs. 1 Satz 3, 8§46 Abs. 4 und §85
Abs. | Satz 2 Nr. | des Pc’sonalvcrtre[ungsgese'.z:s in der Fas-
sung vom 14, Juli 1994 (GVRI. S.337, 1995 S.24), das zuletzt
durch § 10 des Gesetzes vom 20. April 2000 (GVBI. S, 286, 287)
gedndert worden jst, enlsprechend.

(3) Absatz | gin entsprechend fUr die Wah) derFrauenvertree-
rnn. Artikel V[ dieses Gesetzes ist bis zum Ablaul der Amiszeit
der Fraueavertreterin nicht anzuwenden

§2

Ermichligung zur Ncubckﬂnmmachung

Die Senalsvcrwaitung fir Inneres wird crmachtigt, das Verfas-
sungsschu_tzgcselz Berlin, das Geselz zur Ausflithrung des Gese-

pr{ﬁf‘ungsgeselz in der neuen Fassung, in neuer RcchlSChrcibung,
mit neuem Datum und Paragraphcnf'orgc

beka.nnl zu machen und dabej Unstimmigkeiten des Wortlauts zu
beseitigen.

§3
Inkrafttreten
Dieses Gesetz tritt am Tage nach der éerkﬂndung im Gesetz-
und Verordnungsblatt fiir Berlin in Kraft.
Das vorstehende Gesetz wird hiermit verkiindst,
Der Regierende Biirgermeister
Eberhard Die pgen

Gesetz

zur Schaffung der rechtlichen Voraussetzungen
fir die Errichtung eines Unternehmens der stidtischen Krankenhiuser

(Krankenhausuntern

ehmens-Gesetz)

Vom 30. November 2000

DarsA Abgedfdﬁctenhaus hat das folgende Gesetz beschlossen:

581

Das Land Berlin fasst gemiB§ 31 Abs. 1 Satz 2 des Landeskran-
' Kenhausgesetzes in der Fassung vom |. Dezember 1999 (GVBL.

2000 S. 208), das durch Artikel V des Gesetzes vom 20. April 2000
(GVBL S. 286) gedndert worden ist, die in der Anlage aufgefiihr-
tzn stidtischen Krankenh3user dadurch zusammen, dass diese

dete cder erworbene Gesellschaft mit beschrinkter Haftung, die
zatral organisiert ist und in der die einzelnen Krankenhiuser
Ouer zusammengefassten Standorte als Profit-Center mit Budget-
vind Persbna[veramwor_tung geftihrt werden und deren Alleinge-
‘chafler das Land Berlin ist, im Wege der Kapitalerhdhungz
é~s2n Sacheinlagen durch Einbringung‘ Ubertragen werden.

§2

(1) Die Geselischaft wird nach MaBgabe des Gesellschaftsver-
trages gefiihrt und Ubernimmt die Mitacbeiterinnen und Mitar-
beiter nach. MaBigabe eines Personaliibcrlcitungsvertrages. Der
Gesellschaftsvertrag soll nach folgenden Grundsitzen geslaltet
wearden: e ' ]

l. Gegenstand der Gesellschalt ist das Betreiben von Kranken-
hdusern, 'd[ef_S::ghgr_g_lc_:_!_lqngJas_s__.de: imjeweiligen Kranken:
hausplan des Landes Berlin der Geselischaft auferlegte und

fcsrgg:!c‘gtg':-z_\{;fsorgunﬁls‘;iul”rrh‘g_'gifﬁ_i‘ﬁ[i'wifa.’--sb.wic'dic: Mog-
lichkeit der Ubérnahmea von weiteren gesundheitlichen und
sozialen Aufgaben.

2. Alleiniger Gesellschallter ist das Land Berlin,

werden gemal § Fmit allen Aktiva und Passiva in die Gesell-
schaft: ‘durch Kapi'la’icrhdhung gegen Sachcinjagc einge-
bracht, .- o= e e S ey i :
4. Die Organe der Gesellschaft sind die Gesellschalterver-
sammlung, der Auflsichisrat und die Geschifisfiihrung.

3. Die in.der. Anlage Aufgelihrten stidtischen Krankenhiduser

v

Die Aufgaben der Gcs‘cilschaﬁcrvcrsammlung werdeén im
Gcscllschaf[svcrlmg geregelt und umfassen Insbesondere

a) die Bestellurig des Abschlusspriifers,

b) die Feststellung des Jahresabschlusses und die Entschei-
dung Gber die Ven"ar‘endung des Ergebnisses,

¢) die.Anderung des Gesellschaftsvertrages,

d) die Zustimmung zur Verfigung  {iber. Gesellschafis-
antzile, j R :

€) die Aufnahme weiterer Gesellschaftar, -

f) die Bestellung und Abberufung der Aufsichisratsmitglie-
der der Anteilseignerseite, soweit die Aufsichtsratsmit-
glieder nicht entsandt werden, :

g) die Entlastung  des Aufsichisrats i entsprechender
Anwzndung von § 120 des Akliengesetzes vom 6. Sep-
tzmber 1965 (BGBI. [ S. 1089). das zuletzl durch Artikel 3
des Geserzes vom 24, Februar 2000 (BGBI IS 154) gedn-
dect worden jst,

n) die Entlastung der Gcschéﬁsﬁihrung unter Beriicksichti-
gung der Empfehlung des Aufsichrsrats,

i) die Entscheidung iiber die Geltendmachung von An-
spriichen gegen Mitglieder des Aulsichisrats und der
Geschiftsfuhtung, '

i} die Auflésung der Gesellschaft und die Bestellupg der
Liquidatoren und -~~~ = . 0 T2 T

k) die Zustimmung zur Gegc})_éif‘_[sprdnuing,..djé:si::'hi.d(_:rf#;ul'~ :
sichisrat zi ‘geben Wat. .~ o oo

6. Fir die Errichtung und die Zusammensetzung des Aul-
sichisrats wird das Mitbestimmungsgeseiz vom 4. Mai 1976
(BGBL [ S, 1153). zuletzt’ gedndert durch Artikel 12 des
Gesetzes vom 28. Oktober 1994 (BGBI[ S, 3210), mit: Ause
nahme seines § I Abs: 4 70 Grunde gelegt) Die. Gesellschali
hat eincn aus 16 Miigliedern bestehenden Aufsichisrat.
Sechs Mitglieder ,dcr*Ahtcilscigncrsci,Lc wihlt die Gesell-
schafterversammiung “ags dem Kreis von' Fachleutes aus
Medizin und Wissenschaft sowie aus-Wirtschaft und Politik,
Zwei weitere Milglieder werden entsandt, und zwar jeweils
eine Verteeterin oder cin Vertreter der [ur das Gesundheits-
wesen zustdndigen Senatsverwallung uad der Senatsverwal-
tung fir Finanzen



Geselz-

7. Der Aufsichtsrat hat insbesondere die folgenden Aufgaben:

a) Bcschlussfassung uber die Gcsch&ﬂsvcrtcilung der
Gcschéiﬂsﬁ.ihrung. Grundziige der Unternchmcnspﬂ!i:ik
sowie der Gcsamtplanung und des Gcsamlprogramms
aul Vorschlag der Gesch.’iﬁsmhrung,

b) Feslslcllung des Gesamtwirlschaﬂsplnns cinschlieBlich
des Erfolgs-, Finanz-, Investitions- ung Personalplans fir
das kommende Gcschéiﬁsjahr,

¢) Prifung des von der Gcsch&iﬂsf‘n.’shrung aufgestellten
Tahresabschlusses sowie des Lageberichs und des Vor-
schlags flir die Verwendung des Ergebnisses sowie
Abgabe eines schriftlichen Berichts gber das Ergebnis der

Prifung an die Gescllschaﬂcrvcrsammiung.

d) Bcs[cHung und Widerryf der Bestellung der Geschifis-
fUhrer sowie Abschluss, Anderung, Aulhebung oder
Kiindigung der Ansle“ungsverlrégc mit den Geschifis.

e) Beratung und Ubarwachung, insbesondere dar Recht-
und Zweckmiﬂigkeit sowie der Wirtschaﬂ:[ichkcit der
Geschiiﬂsﬁihrung,

f Erteilung der Zustimmung zur Grf.indung van Tochterge-
sellschaften und zum Erwerb vonq Berelligungen,

2) Erteiling dar Zustimmung Zu zustimmungsbedﬂrﬂigcn
Geschiften der Geschéiﬁsﬁihrung und Vorbehalt der
Zustimmung ZU weiteren Geschiften,

h) Erteilung des Prﬁfungsau!'trages an den Abschlusspriifer
und

i) Vorschlag an die Gcscllschaﬁcrvcrsammlung zur Entlas-
lung der Gcsché‘ﬁsﬁihrung.

8. Die Gcschéiftsﬂihrungﬂ besteht aus mindestens- drei Ge-
schiaftsfiihrern. Dia Geschiﬂsﬁihrung nimmt die Aufgahcn
wahr, die jhrer Eigenart wegen einer zen‘tralcn_ErI:d:gung

die koordinierande Zusammcn{'assung von Unternehmens.

planung, Controtling, Personal_managemcnl und Marketing,

). Die Krmkcnhausbetrigbe verfligen (ber” eine von der
Gcschﬁﬁsﬁjhrung auf Zeijt bestellte Krankl:n‘hau_gjs_ttgng.
Mitglieder der Kranker_xhausreiwngen sind ‘die Arztliche

Leitung, die Verwaltungsrlcimng und die Pﬂegz::ld:icns:[cntung.

nimmi daneben. ihre oder s dtigkeit in d
mdglichen Umfanig weiter wan en und Chef.
drate “werden auf Vorschlag der jeweiligen Krnnkcnhau_s-
leitung von der Geschiltsfihrung bestell;,

lede Krankcnhauslcikung hat der Geschaftsflihrung jihdich
den Entwurf gines Wirtschaltsplans. mit. Erfo!'gs-;_fFi'_n_.in_z-‘
Investitions: ‘und "['e'r'sonalp!an_ varzbfé:fg'—:n.?-_Diei Geschifs-
fuhrung. entscheidet nach 'g:_nlcinsamcr_ Erﬁ_gfc‘rung m
Benehmen mit der jeweiligen Krarz.k;nhms[c_it,ung Uber den
Wiflscha.f[sg]an. Im Rahmen des Wirtschaftsplans fUr den
I=weiligen Krankenhausbcl'ri.cb ist die Krunkenh:gsleilung
lUr das operative Geschify zustindig. Dazy Eehdrt eine weir.
gehende Budget- und P:rsomlvcramwormng der Kranken-
hauslci(ung.

und Vcrordnungsblzu lir Berlin

Sﬁ.Jahrg:ng Nr. 41 8. Dezember 2000

Der Pcrsonn![ibcrlcilungsvcrlmg soll nach (igenden Grundsip-
en gestaligg werden:

I Zur Absichcrung der .-’\rbci[svr:rhéj![nissc der betrofTenen
A’rbc;mchmcrinnen und Arbeitnehmer Sowie im Hinblick
aufdie betroffenen Beamtinnen und Beamten witd zwischen
dem Lang Berlin und der Gescllschaf ein Personaliiber-
I_c_:ilungsverlrag geschlossen, an dem  dje Gewerkschaf
Offentliche Dienste, Transpor und Verkehr, gio Deutsche
AngcslcIllen-Gcwcrkschaﬁ, der Deutsche Bearntenbung
und der Marburger Bund zy bcluiligcn sind. Zie| ist es,
durch deqn Pcrsonaiﬂbcrlcilungsvertrag die beim Land Berlin

Rechte der Arbeitnchmcrinnen und Arbeijr-

rechtlichen Bestimmungen eine Fortsclzung ihrer Titigkeit
in der Gesellschaf ermaglicht.

12. Djs Gesellschaft iy der Vereinbnrung Uber deq Umgang
mit der Persona!ﬁbcrhangsimation und zur B:schiﬂigungs‘-
sicherung vorm 27. September 1999 bei, dje zwischen dem
Land Berlin, den K:ankenhausbctrieben des Landes Berlin,
dem Max-Bﬁrger-chtrum fr Sozialmcdizin. Geriatrie und
Altenhilfe eCGmbH einarsejts s0wie dem Hnuptp:::'sonel.'al
des Landes Berlin, den Personalriten der Krankenhauys-
betriebe deg Landes Berlin, dem Bclrieb_;rat des Max-Biirger-
Zentrums sowie der Gewerkschaft Offentliche Dienste
Transpart und Verkehr — Bezirksverwallung Berlin -, der
Deutschen Angesreilten-Gewarkschaﬁ - Landesverband
Berlin und Brandenburg -, dem Marburger Bund - Landes-

verband Bcrlm-Brandenburg - anderersejts abgeschlossen

}3. Biszur Wahl der betrieblichen Arbcilnehmarvcrtre'iung der
Gesellschaft amtieren die bisherigen Personalrite sowie die
Jugend- und Auszubildcndenvenrelungen weiter.

Vercinbarung anbieten. Bis zur Neuwah| amtieren die bis-
i Krankenhausbetricbe

5. Dieinden stadtischen Krankenhiusern bestehenden Ausbil-
dungsstirten gehen auf die Gesellschaft Gber.

" 16. Pﬂegceinrichtungen. die in sticiischen Krankenhiusern vor-

handen sind, gehen ebenfalls quf die Gesellschafy iber,

(2) An Grundstiicken der Gesellschaft, die fir den Gasel]-
schaftszweck nicht mehr benstigt werden, hat das Land Berlin ein
Vorkaufsreche.

§3

Die Gesellschan ist V:rmégensna:hfo!g&rin der in der Anlage
aufgefiihrten stidtischien Krankenhiusar

bestent ang dem fir das
Gesundhcitswescn zustandigen Mitglied des Bezirksamies {Vor-

_sitz), funf Bez_irksvcrordnelen des Bezirks ungd sechs Beschiftig-

ten des Krankcnhausbetricbcs‘ Sofern es in cinem Bezirk meh-
rere Krankcnhﬁuser_ gibt, werden - von 1edem Krankeahaus
Beschiftigle ‘Cntsandt, insgesami Jedoch: nicht 'mah; als sechs
Beschifiigie. Der Beirat wird Mindestens Zweinal jiihelich dibar
wichliga S:ruklur!’rag:n und [h‘V_CS[i(iDﬂ-SVﬂFh:lbcn nlvemiert, Er
erhilt Gci’cgcnhci{'zu'r Szcliung_nahmc. Vor Emschcrdungcn. dic
Auswirkungen auf die Gcsundhc:lsversorgung der Bevaikerung
in der Region haben, ist dem Kraﬁkcnhuusbcxrax Gelegenheit zur
Stellungnahme 7y, geben, die an die Geschfjl'csﬁihrung der Gesell-
schail weilerzuleiten s,

(2) Die Beirite gebensich eine 2inheitliche (ﬁ;cx:hnt'ucrdnung
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§5
Anderung von Geselzen
(1) Das L;lndcskrunkcnhausgcsctz in der Fassung vom |, De-
Zember 1999 (GVBI. 2000 S. 208), gedndert durch Artikel V des

Geselzes vom 20, April 2000 (GVBI. S, 236), wird wie folgr ge-
andert:

I In Abschni 1 wird die Einteilung in die UlnlcrabSChniHc [
bis IV mit ihren Bezeichnungen gestrichen.
2, §31 wird wie folgt gefasst:
~§31
Rechtsform, Rechlsgrund!agen. Aufsicht

Der Senat von Berlin kann Krankcnhausbc!riebe nach
Malgabe eines Errichtungsgesetzes

Versetzung, Entlassung und dje sonstligen Personalangele-
genheiten der einzelnen Dienstkrifte, sowait nicht bei Beam-
ten die Disnstbehdrda zustandig ist.*

3. Die & 32 bis 55 werden aufgehoben.

4. §56 wird wie folgt gefasst:

-§ 56
Erlass von Rechtsvcrordnungen
Die fiir das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwal-
tung - wird ermichtigt, die zur Durchﬁihrung des §§ Abs. 4,
§8 ‘Abs. 3, § 20 Abs. 4, §21 Abs. 2, §23 Abs. 3, §27 Abs. s,
§29 Abs.2 und §30 Abs. 3 dieses Gesetzes erforderlichen
Rechtsvcrordnungcn zuerlassen, zu § 8 Abs. 3im Einverneh-
' men mit der Senatsverwaltung fiir Finanzen.®

Anlage
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5. §57 wird wie folgt gefasst:

-§57
Erlass von Ausf"uhrungsvorschrfﬂcn

Dic zur Ausllhrung dieses Geselzes ciforderlichen Ver.
wallungsvorschrifien erldsst die flir das Gesundheilswesen
Zustindige Scnalsverwaltung."

(2) Nummer 13 Abs. | der Anlage zum Allgemeinen Zusiin.
digkeitsgeselz (Allgemeiner Zusté‘ndigkcilskanlog) in der Fas-
sung vom 22. Juli 1994 (GVBI. s. 302,472), das wilelzt durch Arti-
kel [ des Gesetzes vom 2. November i
dert worden ist,

_=(1) Einbringung von Krankenhauspelricben des Landes Ber-
lin in zine private Rechisform, Beteiligung des Landes Berlin an
Kranken hausbetriebeq in privater Rechtsform K.rank:nhauspim‘

Programme zur Durchﬁihrung des Krankcnr{nusbaues.“

§6

Neufassung

Die fiir das Gesundheitswesen zustindige Scnatsvenvailung
wird ermachtigt, das Landcskrankcnhausges:!z inder neuen Fas.
. in der neuen Paragraphenfo!gc und mit nsuem Datum
bekanal zu mazhen und dabej Unstimmigkeiten des Wortlauls
ZU beseitigen,

§7

[nkrafttraten

Die §§ 1 bis 3 dieses Gesetzes treten am Tage nach der Verkiin-
dung im Gesetz- ung Verordnungsblan fiir Berlin in Krafi. Im
Ubrigen tritt das Gesetz am 1. Januar 2001 in Kraf '

Das varstehende Gesetz wird hiermit verkiindei.

Der Regierende Biirgermeister
Eberhard Dizpgen

- Krankenhausbetriep von BeriimKrauzberg -

Augusie-Viktoria-Krankenh aus

- Krankenhausbetrieh von Berlin-Schéncbcrg -

Krankenhaus im Friedrichshain

- Krankenhzusbetrieh von Ber!in-FrIedrichshain -

Krankenhaus Hellersdorf

- Krankenhausbetrieh ven Berlin-Hellersdocf -

Krankenhaus Neukslin

- Krankenhausbatrieb von Berlin-Neukdllg -

Krankenhaus Prenzlayer Berg

- Krankenhausbetrieh ¥on Berlin-Prenzlausr Berg -

Krankenhaus Reinickeadorl

- Krankcnhausbc:rieb von Berlin-Reinickendorf -

Krankenhaus Spandau

- Krankenhausbr::ricb von Berlin-Spanday -

chckcb:ch-Krunkcnhaus
- Krankenhausbetrieh van Berl

in-Tempeihof -
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Personalﬁberleitunqsvertraq

Das Land Berlin,

vertreten durch

die Senatsverwaltung fur Arbeit, Soziales und Frauen und
das Landesamt fir Gesundheit und Soziales und

die Krankenhausbetriebe des Landas Berlin,
- einerseits -

und die NET-GE Kliniken flir Berlin GmbH,
vertreten durch die Geschaftsfithrung

- im folgenden GmbH oder Gesellschaft genannt -

- andererseits -
nach Beteiligung von

der Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und Verkehr (OTV)

- Bezirksverwaltung Berlin -

der Deutschan Angestellten-Gewerkschaft (DAG)
- Landesverband Berlin und Brandenburg -

dem Marburger Bund

- Landesverband Ber[in~8randenburg -
~ dem D8B — Beamtenbund und Tarifunion - Berlin

schliellen folgenden PersonaI&ber!eitungsvenrag:
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Die folgenden KrankenhZuser werden vom Land Berlin im Wege der

Kapitalerhdhung gegen Sacheinlage durch Einbringung in die GmbH
Ubertragen:

Krankenhaus Am Urban
Auguste-Viktoria-Krankenhaus
Krankenhaus im Friedrichshain
Krankenhaus Hellersdorf
Krankenhaus Neukdlln
Krankenhaus Prenzlauer Barg
Krankenhaus Reinickendorf
Krankenhaus Spandau

Wenckebach Krankenhaus.

Mit der Max-Birger-Zentrum fir Sozialmedizin, Gariatrie und Altenhilfe gGmbH
(MBZ) wird anlasslich des zwischen der MBZ und der GmbH abzuschliefenden
BetriebsfUhrungsvertrages und der zu vereinbarenden Varschmelzung ein

dieser Vereinbarung entsprechender Personaliberleitungsvertrag mit Wirkung

vom 01. Januar 2001 abgeschlossen.

Nach der zwihgenden gesetzlichen Vorschrift des § 613 a Abs. 1 des

Blrgerlichen Gesetzbuches (BGB) gehen die Arbeitsverhaltnisse der in diesen

Krankenhausbetrieben Beschaftiglen, sofern sie  nicht  fristgeman

widersprechen, auf die GmbH zum Stichtag (iber, ohne dass es hierfiir einer
gesonderten Vereinbarung bedarf. Beamtinnen und Beamte sind von diesem
gesetzlichen Ubergang nicht erfafllt; fur sie qilt § 4 und agf. § 5 dieser
Vereinbarung. Die Beschéaftigungsverhaltnisse der in die GmbH wechselnden

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer des_Referates |Il D des Landesamtes fur

C_Bgéundhéit und - Sozjales. -gehen nach .Ma_'ﬁg_ébe eines- sep'arat

abzuschlislenden Aufgabeniibernahmevertrages auf die GmbH dber. Zu

Gunsten samtlicher Uberzuleitender Beschaftigten wird folgendes vereinbart:
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§1
Stichtag

Die nachfolgenden Regelungen gelten nach Grindung der GmbH mit Ubertragung der
in der Praambel aufgefiihrien Krankenhiuser in die Gesellschaft. Stichtag im Sinne
dieser Vereinbarung ist der 01. Januar 2001.

§2

Eintritt in die Arbeitsverhiltnisse

(1) Die GmbH tritt gemaR § 613 a BGB in die Rechte und Pflichten aus den zum
Stichtag bestehenden Arbeitsverhaltnissen bei den in dieser Vereinbarung

genannten Krankenhausbetrieben des Landes Berlin mit ihren Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmern ein. Dies gilt nicht fir diejenigen, dis dem Ubsrgang dss

Arbeitsverhaltnisses fristgema0 widersprochen haben.

(2) Die Gesellschaft setzt zum Stichtag bastehende Ausbildungsverhalinissa fort, Dies
gilt auch fir Arztinnen und Arzts im Praktikum, Absclventinnen und Absaclventen
des praktischen Jahres, Krankenpflegeschillerinnen und Krankenpflegeschiiler,
Krankenpflegehilfeschilerinnen und Krankenpflegehilfeschiller, Kinderkranken-
pflegeschilerinnen  und Kinderkrankenpflegeschiler sowie  Hsbammen-
schiilerinnen und Hebammenschiilsr, |

(3) Die Gesellschaft setzt auch die zum Stichtaq tatigen Zivildienstleistenden sowie

Prektikantinnen und Praktikanten, ABM-Angestellten sowie ABM-Arbeiterinnen und

ABM-Arbeiter nach MaRgabe ihrer vertraglichen Vereinbarungen wsiterhin in ihrem
—_—

Bereich ein.

= s il

(4) Arztinnen und Arzte in Weiterbildung werden ebenfalls von der GmbH im Rahmen
ihrer bisherigen Tatigkeit eingesatzt,

§3

Besitzstandswahrung, Uberleitung

(1) Auf die Arbeitsverhiitnisse der Arbeitnehmearinnan und Arbeitnehmer,  die die

GmbH vom Land Berlin Gbernommen hat, finden auch kinftig die Tarifvertrage, die

bisher flr die Arbeitsverhaitnisse mafligebend waren, in ihrer jewsiligen Fassung

Anwendung.
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(2) Fur die gemal § 2 Abs. 2 his 4 Beschaftigten finden auch kinftig die fur @45
/’ Tatigkeit bisher mafgebenden Rechtsnormen in  ihrer jeweiligen Fassung
Anwendung.

(3) Werden im Rahmen

der Mitgliedschaft der Gesellschaft bei einem
Arbeitgeberverband oder beiden Arbeitgeberverbanden des offentlichen Di

enstes
in Berlin neue Tarifvertrage mit Galt

ung fr die GmbH geschlossen, treten diese an
die Stelle der entsprechenden Tarifvorschriften nach Absatz 1.

(4) Aus AnlaR der Uberleitung der Beschéftigten wird keine neue Probezeit begriindat,
§4
D)

Beamte

(1) Beamtinnen und Beamte, die eine Tatigkeit in der Gesslischa
el MR Lo B

it aufnehmen, kdnnen
fr die Dauer dieser Tatigkeit gemal § 10 Abs. 1 Sonderurlaubsverordnung aus

threm.welterhtn zZum Lan_d Berlin fortbestehenden Beamtanverhiitnis beurlaubt
werden.

(2) Die Zeit der Beurlaubung wird als ruhegehaltsfshige Dienstzeit anerkannt. Die
Gesellschaft wird dafur einen Verscrgungszuschlag in voller H

dhe zanlen,
(3) Das Besoldungs- und dubil&umsdienstalter wird nicht hinausgeschoben.
(4) Die Versicherungsfreiheit in der Rentenversi

Gewahrleistungsbescheid festgestalit.

cherung wird durch besondsren
verpfl

FOr den Fall einer Nachversichsrung
chtet sich die Gesellschaft, dem Land Berlin fUr die Zeit der Tatigkeit bei der
Gesellschaft die Nachversicher’ungsbeitrége Zu erstatten,

(5) Die Gesellschaft verpflichtet sich, dafir zy sorgen, dass die nach Absatz 1
beuriaubten- Beamtinnen und Beam;a

n im Krankheitsfal-sowie im Geburts- -und
Todesfall fir die assamts Zeit der Bey

rlavbung das verainbarte Arbeitsentgait und
Leistungen entsprechend den Beihilfevarschriften erhalten.

(6) Im Ubrigen besteht die Maglichkeit ds

( Zuweisung nach MaRgabe der Regelung
des § 123 a des Beamtenrechtsrahmengesetzes. Gemanl Absatz 2 der
vorgenannten Vorschrift kann dar Beamtin oder dem Bzamt

en einer Dienststelle,



die ganz oder teilweise in eine privatrechtlich organisieﬁ:é Einrichtung der
dffentlichen Hand umgebildet wird, auch ohne ihre/seine Zustimmung eine
inrem/seinem Amt entsprechende Tatigkeit bei dieser Einrichtung zugewiesen
werden, wenn dringende dienstliche Interessen dies erfordern. Fir die Beamtinnen
und Beamte, die unter § 5 dieser Vereinbarung faIleh, gilt ebenfalls diese

Zuweisungsmaoglichkeit, soweit die wvorstehend genannten gesetzlichen

Voraussetzungen erflllt sind.

§5

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Landesamtes fur Gesundheit und Soziales

(LAGeSo) - Referat Il D -

Die Regelungen dieser Vereinbarung gelten sinngemaR fur die zum Stichtag in die

GmbH wechssalnden Arzaitnenmarinnen und Arbeitnetimer sowig diz Beamtinnsn und

Beamten des Referates Il D des Landesamtes fur Gesundheit und Soziales

(Trigerspezifische Angelegenheiten der stadtischen Krankenhauser).

(1)

(2)

(3)

§6

Zusatzvereinbarungen

Die Gesellschaft raumt den Arbeitnenmerinnen und Acbeitnehmern Mitwirkung und
Mitbestimmung auf betrieblicher Ebene nach den §§' 74 bis 113 ds=s
Betriebsverfassunésgesetzes in der jeweils geltenden Fassung ein. Ein
Aufsichtsrat, der nach § 7 des Mitbestimmungsgesetzes zusammengeasetzt ist, wird
errichtet.

Zur Wzahrung der durchgangigen Interessenvertretung der Belegschaft nehmen die
Personalrdte ab dem Stichtag die Rechte und Pflichten nach dem
Betriebsverfassungsgesetz in der jeweils geltenden Fassung wahr. Das
Ubergangsmandat endet, sobzald in den Krankenhausbetrieben ein neuer
'B'et-riéb"sﬁat:gé;ﬂéhit und 'das-\ﬁi.ahie-rgébnis- bekannt Qé@eb'en ist, spatestens jedoch
sechs Monate nach dem Stichtag. Die Betrisbsraiswahlen scllen unverziglich nach
dem Stichtag erfolgen.

Bestehende Dienstversinbarungsn mit dem Land Berlin gelten bis zum

Wirksamwerden neuer Betrigbsvereinbarungen fort. Die Gesellschaft wird

umgehend - soweit dies gesetzlich zuldssig ist - -nach dem Stichtag
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Betrtebsverembarungen anbieten, die die bestehenden Dienstvereinbarungen Zd‘ 7
abldsen (§ 613 a Abs. 1 BGB).

(4) Die Gesellschaft wird dem Betriebsrat eine Betriebsverembarung bzw dem

————

Gesamtbetriebsrat  jeweils  unter Beteiligung  der  zuletzt amtlerenden
Frauenvertreterinnen der Krankenhausbetriebe eine eﬁtsprechende

(Rahmen-)Gesamtbetriebsverei inbarung {ber Frauenférderung nach § 2 Abs. 1

Nr. 14 des Krankenhausunternehmens- -Gesetzes anbieten. n. MaBnahmen zur
Frauenforderung orientieren sich am Landcsglerchstnllungsgecetz in derJ weils

geltenden Fassung und an den vom Senat Berlin dazu festgelegten Grurdss

(5) Wegen der Vertretung der jugendlichen und auszubildenden Arbeitnehmerinnen
und  Arbeitnehmer sowie der schwerbehinderten Arbeitnehmerinnen und

Arbeitnehmer gelten die gesetzlichen Bestimmungen. Die bisherigen Vertretungen
erhalten ein Ubergan ngsmandat entsprechend § 6 Abs. 2.

6

]

Dim nach § 2 Abs. 1 Nr. 12 das Krankenhausunternehmens-
Gesatzas der Vereinbarung Uber den Umeang mit der Personzliberhangsituation
und. zur Bescnﬂnlgungssrunerung der  stadtischen Krankenhzuser vom
27. September 1999 beutreten Diese Vereinbarung wurde zwischen dem Land
Berhn den Krankcnhaucbetrleben des Lzndes Berlin, dem Max-BUrger-Zentrum fiir

Sozialmedizin, Gesriatrie und Alienhilfe - gGmbH  einerseits  sowie em
Hauptpersonalrat des Landes Berlin, den Personalraten der Krankenhausbetriehs
des Landes Bedin, dem Belricbsrat des Max- Blrger-Zentrums sowie der
Gewerkschaft ~ Offentliche  Disnste Transporte  und  Verkehr (OTV)
- Bezirksverwzitung Berlin -, der Deutschen Angesteliten- -Gewsrkschaft (DAG)
- Landesverband Berlin und Brandenburg -, dem Marburger Bund - Landesverband
Berlin-Brandenburg - anderersejts abgeschiossen. Eine gleichlautende
Vereinbarung vom 27. September 1999 giit mit dem Deutschen Beamtznbund und
der KOMBA-Gewerkscharit Berlin im Deutschen Beamtenbund.

§7

Informationsgflicht

Die jeweils zustandige Personalstelle untarrichtet gegen Empfangsbekznntnis die

dberzuleitenden Beschaftigtan  in  sinem Schreiban  iOber die bevorstehende

Uberleitung. Dabei sind dia Auswirkungen darzustellen, die die Uberleitung auf die



bestehenden Arbeitsvertrage haben wird. Ferner ist der Hinweis aufzunehmen, dass 2 4 8
der/die einzelne Beschaftigte der Uberleitung innerhalb einer Frist von sechs Wochen
nach Erhalt dieses Schreibens widersprechen kann. Die Beschéftigten sind dabe
ausdriicklich darauf aufmerksam zu machen, dass ir'n Fazlle des Widerspruchs — sofern
ein dem arbeitsvertraglichen Beschéfﬁgungsarnspruch entsprechender Einsatz im

Bereich des Landes Berlin nicht méglich ist - eine Kindigung des Arbeitsverhaltnisses
nicht ausgeschlossen werden kann.

§8

Anrechnung von Zeiten

(1) Die Gesellschaft wird die vom Land Berlin nach den tarifrechtlichen Vorschriften
angerechneten Beschéafligungszeiten, Dienstzeiten, Bewahrungszeiten u. 4.

weiterhin nach Maflgabe der jewsils geltenden tarifrechtlichen Vorschriften
beriicksichtigen.

(2) Scheidet eine oder ein von der Gesellschaft Ubernommene/r Arbeitnehmerin oder
Arbeitnehmer des Landes Berlin aus dem Arbszitsverhaltnis zur Gesellschaft auf
éigenen Wunsch bder unverschuldet aus' und wird im unmittelbaren Anschiuss
daran ein neues Arbeitsverhaltnis zum Land Berlin begriindet, sagt das Land Berlin
zu, die bei der Geselischaft verbrachte Zeit zls Beschaftigungs- und Dienstzeit
nach §§ 19 und 20 BAT bzw. § 6 BMT-G und § 19 BAT-O bzw. § & BMT-G-O
znzuerkennen.

§9
Mitgliedschaften

(1) Die Gesellschaft verpflichtet sich, unverzlglich die Mitgliedschaft bei einem
Arbeitgeberverband oder beiden Arbeitgeberverbanden des 6ffentlichen Dienstes
in Berlin zu beantragen.

{2) Die Geselischaft verpflichtet sich, unverzliglich nach ihrer Errichtung ein2
ot e

Beteiligung bei der Versorgungsanstalt des Bundes und der Linder (VBL) zu

beantragen. Kommt eine Beteiligung nicht zustande, gewéhrleistst sie eine

mindestens gleichwertige Versorgung.
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§10

Personalakten

Die Personalakten und -unterlagen der von dieser Vereinbarung erfafiten
Beschaftigten sind Eigentum des Landes Berlin. Im Zuge des Betriebsibergangs auf
die GmbH werden die Personalakten der Arbeitnehmarinnen und Arbeitnehmer, deren

Arbeitsverhaltnisse auf die GmbH (bergehen, unter Beachtung der einschlagigen
datenschutzrechtlichen Regelungen Ubereignet. .

§ 11

Schlussbestimmungen

(1) Sailten Tatbestande der Personaliberleitung durch diesen Vertrag nicnt geregett,
jedoch regelungsbediritig sein, so verpflichten sich die Parteien, unverz(Jinbh
Zusatzvereinbarungen zu treffen, die den Grundsatzen diases Vertrages

entsprechen.

(2) Solite eine Bestimmung dieses Vertrages nichtig sein, so wird die Wirksamkeit dar

ubrigen Bestimmungen des Verirages nicht berthrt. Die Vertregsparisien
verpflichten sich fir diesen Fall, unverziglich eine Regelung zu treffen, die dem
gewolliten ZweckK entspricht. '

Anlage) rechizeitig vor dem Stichtag, den Uberzulsitenden Bescnafiigten
zusammen mit dem Schreiben gemaR § 7, den sonst in die GmbH wechseinden
Beschaftigten mit  einem  gesonderten  Informationsschreiben,  gegen
Empfangsbekenntnis auszuhandigen. Spatestens eine Woche vor dam Stichtag
fertigt die jeweils zustandige Personalstelle fur die Gesellschaft eine Liste der in
dem jeweiligen Krankenhaus beschiftigten Besamtinnen und Beamien sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die dem BetriebsUbergang noch nicht
widersprochen " haben und ~ deren Arbei_ts_ve;-héltnisse voraussichtlich - zu
Ubefnéinfnén sind; einé entispra':hénde, Lis'te' ist auch fur die in die VGimbH
wechselnden Arbeitnehmerinnen und Arbeitnekmer sowie Beamtinnen und
Beamten des Referates [l D des LAGeSo zu fertigen. Mit ihrer Fertigstellung und
nach Billigung durch die Gesellschaft werden diese Listen als Anlage
zusammengefihrt, diesem Verrag angefogt und zum Bestandtsil dieser
Vereinbarung. '
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(4) Die unterzeichnenden Pane|en sind sich darliber einig, dass es sich bei dieser '7 50
Vereinbarung nicht um einen Tarifvertrag handelt, Sie wiirden es begrillen, wenn
die (Ubergeleiteten Beschaftigten unabhangig wvon ihrer Zugehorigkeit um
~ Tarifrechtskreis West oder Ost zuklnftig gleichbehandelt werden kénnten. Femer

wlrden sie es begrifen, dass die Rechte und die Stellung der

Frauenvertreterinnen durch vertragiiche Regelungen abgesichert werden.

Der Vertrag tritt mit Unterzeichnung in Kraft:

Berlin, 17. November 2000 %/ﬂ%

Sﬂna tsverwaltung fir Arbeit, Soziales und Frauen

Berlin, 17. November 2000 LO g
| o

Lﬂndesam fir Gssundhait L.nd Soczizle

Barlin, 17. November 2000 C//
Ko %

ankanhaus Am Urb

Krankenhausbetrieb von Berhn-Kreuzberg

Berlin, 17. November 2000

/etevrplee -

Auguste-Viktoriz-Krankenhaus

Krankenhausbetrieb van Berlin-Schoneberg

Berlin, 17. November 2000

Krankenhadus im Friedrichshain

Krankanhausbetrieb von Berlin-Friedrichshain
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Berlin, 17. November 2000 A . f
) s S et D 5
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) Krankenhaus Hellgrsdarf
Krankenhausbetrish von Berlin-Hellg[sdarf

Berlin, 17. November 2000 % -
/-
e

Krankenhaus Neukaln

Krankenhausbetrieb von Bertin:NeukdI[n

Berlin, 17. November 2000
;/; . [/1 %LL .‘&‘j;’-

Krankenhaus Prenzlauer Berg

Krankenhausbetrieb von Berlin-Prenzlauer Berg

[ Zé,,‘é%_/f /’/Q
/ Krankenhaus Reinickendearf

Kraznkenhausbetrieh von Berlin-Reinickendor

-Beriin, 1%. November éOOO

Berlin, 17. November 2000

/

Krankenhaus Spandau

Krankenhausbetrieb von Berlin-Spandau

- Berlin, 17. November 2000 .

/

Wenckebach-Krankenhaus

Krankenhausbetrieb von Berlin-Tempelhof
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NET-GE Kliniken fur Berlin GmbH

Berlin, 17. November 2000 | | %
: '/WJ E'AWU‘\—

Gewelkschaft Offentliche Dénste, Transport
und Verkehr (OTV)

- Bezirksverwaltung Berlin -

Berlin, 17. November 2000 )
S Cu S % Podie

Deutsche Angestellibn-Gewe schaft (DAG)

Berlin, 17. November 2000 | (/\ . AN a
|

- Landesverband Berlin und Brandenburg -

Marburger Bund

Bertin, 17. November 2000 _ 4

- Landesverband Berlin-Brandenburg -

Berlin, 17. November 2000 W / )
-~ i
L,_///—‘ J
U /\"//

DBB - Beamtenbund und Tarifunion - Berlin
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Tarifvertrag‘ an
Liber die Fortgeltung des TdL-Tarifrechts fir die Angesteliten und angestellten-
rentenversicherungspﬂichtigen Auszubi!denden
der NET-GE Kliniken fir Berlin GmbH

vom 17 Januar 2001

zZwischen
der Arbeitsrechtlichen Vereinigung Berlin e v/ (AV Berlin)
einerseits

«

¢ Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transpor_t und Verkehr (OTV)
- Bezirksverwaltung Berlin —, ; :

dar Deutschen Angesie!lten-GewerkschaftA(DAG)
— Landesverband Berlin und Brandenburg -,

diese zugleich handelnd fur den Ma{burger Bund

anderersaits

Praambe]

e "Imsetzung des im Gesetz zur Schaffung der rechtlichen Voraussetzung far die Errich-
Ly, eines Unternehmens der stadtischen Krankenhayser (Krankenhausun{ernehmensg&

§1

Geltungsbereich

lieser Tarifvertrag gilt fur diejenigen Angesteliten ung angestei!terwer-srcherungspfhchhgen
uUszubildenden sowe die Prak:ikantinnen/Praktikanten. Schdlerirmem‘Schuier, e nach
'allgabe des Krankenpf!egegesetzes oder des Hebammengese{zes ausgebildet werden
d Arztinnen/Arzta im Praktikum, die in einem Arbeits- bzw Ausbildungsverha'ltms zZur NET-
E Kliniken fur Berlin GmbH stehen.
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§2
Geltung des TdL-Tarifrechts

Auf die unter diesen Tarifvertrag fallenden Arbeitnehmer. Auszubildenden Usw. (5 1) finden
der Bundes-AngesteHlentarifvertrag (BAT) vom 23. Februar 1961 bzw. der Taréfvertrag zur
Anpassung des Tarifrechts — Manteltarifliche Vorschriften - (BAT-O) vom 10. Dezember
1990 und die diese &iganzenden, dndernden oder ersetzenden Tarifvertrage in der fir den
Bereich des Bundes und der Lander jeweils geltenden Fassung Anwendung. Dies gilt auch
fur die weitere Anwendung des Gesetzes zur Angleichung der Einkommensverhéltnisse im
offentlichen Dienst Berlins (Einkommensanglefchungsgesetz) vom 7. Juli 1994,

§3
In—Kraft-Treten [ Laufzeit

(1) Dieser Tarifvertrag tritt am 1. Januar 2001 in Kraft.

(¢) Die Tarifparteien veroflichten sich, bej Unvorhersehbaren Entwickfungen in der NET-GE
'"niken fur Berlin GmbH unverzuglich in Tarifverhandlungen einzutreten. Werden im Rah-
een der Mitgliedschaft der NET-GE Kliniken fur Berlin GmbH zur AV Berlin neye bezirkliche
Tarifveﬂrége geschlossen, treten diese an dije Stelle der entsprechenden Tarifvorschriftan

nach § 2.

Protokolinotiz zu §3:

Die Tarifvertragsparteien stimmen darin Uberein, dass fir den Fall der Kindigung dieses
Tarifvertrages bej Abschliissen von neyen Arbeits- oder Ausbildungsvertragen mit Arbeit-
nehrﬁerinnen[Arbeitnehmern im Sinne des § 1 die Anwendung des TdU-Tarifrachts arbaits-

vertraglich vereinbart wird.

Berlin, den 17. Januar 2001

Fiir die .ﬂ[ﬂh tuLmu

ie
Arbeitsrechtliche Vereinigung Berlin Gewerkschaft Offenthche_ Dienste,
(AV Berlin) Transport und Verkehr (OTV)

- Bezirksverwaftung Berlin —

ach?ﬁﬂgesleilte -
—Lande?‘uerband P

SR TR

Landosverband Besdin / Brandenburg
Landesverbandstej tung
Bllssestmto 2, 10713 Berlin

Ted.: 0C0/829¢0-¢
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Dr. Rainer Klemmt-Nissen, Freie und Hansestadt Hamburg
gutachterliche Stellungnahme

Auslibung des Beteiligungsmanagements am Beispiel der Freien und Hansestadt
Hamburg

a) Wie wird in Hamburg sichergestellt, dass der Senat die Steuerung und Kontrolle
der Gesellschaften in privater Rechtsform nach den Vorschriften der Landesver-

fassung wahrnehmen kann?

b) Welche formellen und organisatorischen Vorsaussetzungen wurden dafir geschatf-

fen?

Die Steuerung der Beteiligungsunternehmen der FHH erfolgt primér Gber den Aufsichtsrat
oder vergleichbare Unternehmensorgane. Der Aufsichtsrat berdt und Uberwacht die Ge-
schéftsleitung und steuert das Unternehmen im Rahmen der Zielvorgaben der FHH. Die Ge-
sellschafterversammlungen tben die ihnen durch Gesetz und Satzung zugewiesenen Auf-
gaben aus, stehen aber flr Steuerung und Kontrolle der éffentlichen Unternehmen nicht im
Fokus des Beteiligungsmanagements.

Die Steuerung mittelbarer Beteiligungen - also von Tochtergesellschaften direkter Beteili-
gungen der FHH (und der HGV) erfolgt grundsétzlich tber die Muttergesellschaften und den
Aufsichtsrat der Muttergesellschaften. Dies setzt eine angemessene Berichterstattung Uber
die Beteiligungen im Aufsichtsrat der Muttergesellschaft voraus.

Die Steuerung von wirtschaftlich bedeutenden Unternehmen erfolgt durch Fachbehérde und
Finanzbehdrde (erweitertes Verantwortungsmodell). Im Aufsichtsrat dieser Unternehmen
sind beide Behotrden vertreten: Die Fachbehdrde hat das Vorschlagsrecht fur den Aufsichts-
ratsvorsitzenden; besteht ein Finanz- und/oder Beteiligungsausschuss, so Ubernimmt der
Vertreter der Finanzbehorde den Vorsitz, vorbehaltlich einer abweichenden Regelung im
Einzelfall zwischen den Préasides von Fach- und Finanzbehdtrde. Wird kein Einvernehmen

zwischen Fachbehoérde und Finanzbehodrde hergestellt, entscheidet der Senat.

Die Steuerung direkter Beteiligungen der FHH (und der HGV), die nicht zu den wirtschaftlich
bedeutenden Unternehmen gehoren, erfolgt in der Regel allein durch die Fachbehérde (Ver-
antwortungsmodell). Die Fachbehdrden haben damit die volle und alleinige Kompetenz zur
Befassung mit Wirtschaftsplan und Jahresabschluss sowie Berichten an den Rechnungshof
und die Burgerschaft. Bei diesen Unternehmen verzichtet die Finanzbehdérde auf die Benen-

nung eigener Aufsichtsratsmitglieder.
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Auf Ebene der FHH sind an der Beteiligungssteuerung beteiligt:

e Fachbehorde

Nach der vom Senat beschlossenen Geschéftsverteilung tragt der Prases der jeweiligen
Fachbehoérde auch die Verantwortung fir offentliche Unternehmen. Die einzelnen Behérden
sind daher entsprechend ihrer fachlichen Aufgabenstellung fur die umfassende Steuerung der

ihnen zugeordneten Beteiligungen zustandig.

Die Fachbehorde ist dabei fir die fachliche und die finanzwirtschaftliche Steuerung verant-
wortlich, fir die betriebswirtschaftliche Effizienz und die Einhaltung von haushaltswirtschaftli-
chen Vorgaben durch die Unternehmen. Fir die Mehrzahl der offentlichen Unternehmen
nimmt die Fachbehdrde diese Aufgaben allein verantwortlich wahr. Die Wahrnehmung von
Eigentimerrechten gegeniber den Unternehmen, z.B. die Beschlussfassung in einer Gesell-
schafterversammlung, obliegt der Fachbehorde, sofern die Unternehmen nicht im Eigentum
der HGV stehen.

e Finanzbehorde

Die Finanzbehdrde nimmt malRgebende Querschnittsfunktionen wahr, insbesondere um die
Einheitlichkeit des Beteiligungsmanagements der FHH sicherzustellen. Im Bereich der ope-
rativen Beteiligungssteuerung tbernimmt sie neben der zustandigen Fachbehdrde nur noch
Steuerungsaufgaben bei den Unternehmen, die dem erweiterten Verantwortungsmodell un-

terliegen.

Daneben hat sie Querschnittsaufgaben des Beteiligungsmanagements: Hierzu gehéren zu-
nachst die Zustandigkeiten, die sich aus der haushaltspolitischen Gesamtverantwortung der
Finanzbehdrde ergeben. So schreibt 8 65 LHO vor, dass in vielen Féllen - z. B. bei Erwerb
oder Verkauf eines Unternehmens - die Einwilligung der Finanzbehérde eingeholt werden
muss. Dies gilt fur alle Beteiligungsunternehmen der FHH. Dartber hinaus nimmt die Fi-
nanzbehorde weiterhin Querschnittsfunktionen der Beteiligungsverwaltung wahr, die eine
weitgehende Einheitlichkeit der Steuerung der Unternehmen sicherstellen sollen. Hierzu ge-
horen folgende Aufgaben, die fir sdmtliche Beteiligungen der FHH gelten (also auch fir Un-

ternehmen, die nicht unter das erweiterte Verantwortungsmodell fallen):

» Zentrale Bearbeitung von Grundsatz- und Querschnittsfragen der Beteiligungs-
verwaltung. Ziel ist es, eine Ubersicht tiber Entwicklungen zu behalten, die die Be-
teiligungssteuerung beeinflussen kdnnen (Beispiele: Deutscher Corporate Gover nan-
ce Kodex, Deregulierung durch EU-Recht), und als ,Informationspool” firr die Fachbe-

horden zu dienen. Dies betrifft insbesondere Entwicklungen des Wettbe-



257

werbs-, Handels-, Steuer- und Gesellschaftsrechts, aber auch allgemeine Fragen des

Controllings und der Unternehmenssteuerung.

» Zeitgerechte Definition von Standards zur Gewahrleistung der Einheitlichkeit der Betei-

ligungsverwaltung.

» Bearbeitung von Wirtschaftsprifer- Angelegenheiten im Zusammenhang mit der
Wahrnehmung der Zustandigkeit nach 8 68 Abs. 2 LHO (Ausibung der Rechte der
FHH bei der Bestellung des Abschlussprifers gemal § 53 HGrG).

» Allgemeine Fragen der Personalwirtschaft, insbesondere ubergreifende Angele-
genheiten der Aufsichts- und Verwaltungsrate, Angelegenheiten der Vorstdnde und
Geschéftsfuhrer sowie der Tarifvertrage, soweit die Unternehmen nicht Mitglied der
Arbeitsrechtlichen Vereinigung Hamburg e.V. sind.

» Erstellung des Beteiligungsberichts.

» Federfihrung bei der vollstandigen oder teilweisen VerauR3erung von Anteilen von 6f-
fentlichen Unternehmen gemaf Einzelfallentscheidung im Einvernehmen zwischen Fi-

nanzbehorde und Fachbehorde.

« HGV

Die HGV Hamburger Gesellschaft fur Vermdgens- und Beteiligungsverwaltung mbH ist ge-
schaftsleitende Holdinggesellschatft fur die ihr angeschlossenen Konzernunternehmen. Sie ist
zudem Eigentimergesellschaft fir einen nennenswerten Immobilienbestand und férdert malf3-
geblich die Ziele des Gebdudemanagements. lhr spezifischer Nutzen fir die Freie und Han-
sestadt Hamburg liegt insbesondere in der steuerlichen Ergebnispoolung und im Kon-
zernclearing fur ihre Beteiligungsunternehmen. Die besonderen Funktionen der HGV erfor-
dern - neben den von den Behdrden wahrzunehmenden Belangen - eigenstdndige Steue-
rungs- und Gestaltungsaufgaben, die auch eine Vertretung in den Aufsichts- und Kontroll-

gremien bedingen.

e Senatskommission fur 6ffentliche Unternehmen

Die Beratungen in der Senatskommission betreffen neben Personalfragen auch tbergreifende
Grundsatz- und Querschnittsthemen. Die SkoU hat hinsichtlich folgender Punkte Be-

schlusskompetenzen:

> erstmalige Bestellung von Geschéftsfihrern bzw. Vorstanden direkter Beteili-
gungsunternehmen Hamburgs und der HGV (mit einer Beteiligung von mindestens
50 %) sowie bei deren Anstellungskonditionen, soweit diese Uber den Jah-

resbeziigen eines Angestellten der Vergutungsgruppe BAT 1 liegen,
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» Besetzung von Aufsichtsraten direkter Beteiligungsunternehmen Hamburgs
und der HGV (mit einer Beteiligung von mindestens 50 %),

» unternehmensubergreifende Regelungen,

» grundsatzliche Angelegenheiten einzelner Unternehmen (z. B. Zielbilder der in

das erweiterte Verantwortungsmodell einbezogenen Unternehmen),

» Querschnittsaufgaben (z. B. bilanzpolitische Fragen, steuerrechtliche und un-

ternehmensverfassungsrechtliche Probleme).

¢) Wie wird in Hamburg sichergestellt, dass die Blrgerschaft ihre Kontrollrechte und
Pflichten gegenliber dem Senat beziiglich der Gesellschaften in privater Rechts-

form wahrnehmen kann?

d) Welche formellen und organisatorischen Voraussetzungen wurden dafiir geschaf-

fen?

e) Welche Rolle kommt in diesem Zusammenhang dem Haushaltsausschuss und dem

Unterausschuss Vermdgen und 6ffentliche Unternehmen zu?

* Beim Eingehen einer Beteiligung an einem Unternehmen sind die Vorschriften der
Hamburgischen Verfassung zu beachten: sind fur das Eingehen einer Beteiligung
Haushaltsmittel Hamburgs erforderlich oder sollen Sacheinlagen aus hamburgischem
Vermdgen geleistet werden, bedarf es der Bewilligung durch die Birgerschaft (Art. 66,

68 Hamburgische Verfassung, HV).

e Haben Anteile an Unternehmen besondere Bedeutung und ist deren VerauRerung im
Haushaltsplan nicht vorgesehen, so durfen sie nur mit Einwilligung der Blrgerschaft
verdulRert werden (Artikel 72 Absatz 3 HV). Eine Verdul3erung ist auch die Einbringung
in ein Unternehmen. Dies gilt auch fur die VerauRerung an ein Unternehmen, an dem
die Freie und Hansestadt Hamburg unmittelbar oder mittelbar beteiligt ist. Art. 72 Abs.
3 HV schreibt vor, dass die VerauRerung von Staatsgut, die nicht zum regelméafigen
Gang der Verwaltung gehort, nur auf Beschluss der Blrgerschaft zuldssig ist. Zum

LStaatsgut" gehoren auch Anteile an 6ffentlichen Unternehmen.

» Die Zustimmung der Birgerschaft ist zwingend einzuholen, wenn die Stadt unmittelbar
von ihr gehaltene Anteile an Unternehmen verauf3ert. Sie ist gemaf Artikel 72 Abs. 3

der HV zu beantragen.

e VerauRern offentliche Unternehmen Anteile an von ihnen gehaltenen Unternehmen, ist

eine Zustimmung der Blrgerschaft nicht erforderlich. Wird sie dennoch eingeholt, ge-
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schieht dieses entsprechend Art. 72 Abs. 3 HV, wie insbesondere im Fall von Be-

teiligungen der Konzernholding HGV.

Der Senat ist nach Art. 30 der Hamburgischen Verfassung (HV) grundsatzlich ver-
pflichtet, der Blrgerschaft und den von ihr eingesetzten Ausschissen auf Verlangen
Auskunft zu erteilen sowie Akten vorzulegen, soweit dem Bekanntwerden des Inhalts
nicht gesetzliche Vorschriften oder das Staatswohl entgegenstehen, nach Art. 25 HV ha-

ben die Abgeordneten das Recht, grof3e und kleine Anfragen an den Senat zu richten.

Gesetzliche Vorschriften, die entsprechenden MitteilungenNorlagen an die Blrgerschaft
entgegenstehen kénnen, sind die 88 116, 93 Abs.1 S.2, 131 Abs. 3 S.1, 395 Abs. 1 AktG
und 88 51 a Abs. 2, 52 Abs. 1 GmbHG. Vertrauliche Angaben, namentlich Betriebs- und
Geschéaftsgeheimnisse sind dadurch vor dem Bekanntwerden lber den Kreis der zur
Kenntnisnahme Berechtigten geschitzt. Ein Geheimhaltungsbedirfnis besteht immer
dann, wenn der Gesellschaft aus der Vero6ffentlichung einer Tatsache ein materieller oder
immaterieller Schaden entstehen kann. Ob ein Betriebs- oder Geschaftsgeheimnis der
Antwort bzw. der Auskunft oder Aktenvorlage an die Blrgerschaft entgegensteht, ist in
jedem Einzelfall unter Berucksichtung sowohl der Geheimhaltungsinteressen des Unter-

nehmens als auch des Informationsanspruchs der Burgerschaft zu prufen.

Die Informationsanspriiche der der Birgerschaft sind in den sog. ,Informationszusagen
des Senats an die Birgerschaft fir den Bereich der 6ffentlichen Unternehmen” zusam-
mengefasst worden. Die Zusagen gelten fir unmittelbare Beteiligungen Hamburgs oder
der HGV i. S. d. § 53 Abs. 1 Haushaltsgrundsatzegesetz. Mittelbare Beteiligungen wer-
den einbezogen, soweit sie die Kriterien einer mittelgroRen Kapitalgesellschaft nach §
267 Abs. 2 HGV erfullen und es sich um Mehrheitsbeteiligungen 2. Grades Hamburgs
oder der HGV handelt. Die Blrgerschaft wird erst dann unterrichtet, wenn - soweit nicht
anders vermerkt - die Willensbildung tber die zu berichtenden Vorgange im Unterneh-
men abgeschlossen ist. Die Informationszusagen beziehen sich auf folgende Themenbe-
reiche:

» Unternehmenswirtschaftliche Angelegenheiten

» Haushaltswirtschaftliche Angelegenheiten

» Personalangelegenheiten

» Gesellschaftsrechtliche Angelegenheiten
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Die Befassung der Birgerschaft erfolgt regelmaRlig durch Mitteilungen des Senats (Druck-
sachen). Je nach Unterrichtungserfordernis und Aktualitat kann dies auch durch Vorlagen

oder Berichte im Haushaltsausschuss erganzt werden.

Der Haushaltsausschuss hat einen Unterausschuss ,Vermodgen und o6ffentliche Unter-
nehmen" eingerichtet, in dem des o6fteren auch Geschéftsleitungen zum Vortrag gebeten
werden (bsp. im Rahmen der Beratungen Uber den Beteiligungsbericht des Senats). Um
Beratungen iber Unternehmensinterna zu erleichtern, kann im Ausschuss auch die Of-

fentlichkeit ausgeschlossen werden.

f) Sind Senatoren, Staatsréate und Abgeordnete Mitglieder in Aufsichtsraten?

Senatoren und Staatsrate sind Mitglieder in den Aufsichtsraten offentlicher Unternehmen.
Abgeordneten der Blrgerschaft konnen Aufsichtsratsmandate nicht bertragen werden. Der
verfassungsrechtliche Grundsatz der Gewaltenteilung zwischen Exekutive und Legislative
lasst eine Einbindung von Mitgliedern der Blrgerschaft in die vom Senat zu verantwortende

Tatigkeit der Steuerung von Unternehmen nicht zu.
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Prof. Dr. Dian Schefold, 16.2.2007

Kurzgutachten

Zur bremischen Verfassungslage
hinsichtlich Aufsicht und Kontrolle der Geschéaftsfihrertatigkeit

erstattet gemaf Beweisbeschluss VI des Untersuchungsausschusses ,Klinikverbund*

A. Steuerungs- und Kontrollpflichten der Exekutive gegeniiber den bremischen Gesell-
schaften in privater Rechtsform insbesondere im Hinblick auf die Wahrung bremischen

Vermoégens

Aus den haushaltsrechtlichen Grundsétzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit (8 7
LHO), fur die Beteiligung an privatrechtlichen Unternehmen noch speziell ausgestaltet
(8 65 LHO), ergibt sich unmittelbar eine Pflicht zur Wahrung der vermégensrechtlichen
Interessen Bremens, die zugleich Amtspflicht der Beamten (8 53 BremBeamtenG) und
sonstigen Amtstrager und 6ffentlichen Bediensteten ist. Im Einzelnen werden zur Erfll-
lung dieser Pflicht in 8 65 LHO bestimmte Einwirkungsrechte und —pflichten vorgege-
ben. Diese setzen voraus, dass sich die zustandigen Amtswalter die nétigen Informati-
onen verschaffen und danach entscheiden, ob die Beteiligung an dem betreffenden
privatrechtlichen Unternehmen zulassig ist und welche Grenzen und gesetzlichen Ein-
wirkungspflichten im konkreten Einzelfall zu beachten sind. Insofern kommt in Betracht
namentlich die Prifung,
- ob ein offentlicher Zweck, ,ein wichtiges Interesse der Freien Hansestadt Bre-
men* (8 65 | Nr. 1) vorliegt,
- ob die Einzahlungsverpflichtung der Freien Hansestadt Bremen auf einen be-
stimmten Betrag begrenzt ist (§ 65 | Nr. 2),
- ob die Freie Hansestadt Bremen einen angemessenen Einfluss, insbesondere
im Aufsichtsrat, erhalt (8 65 I Nr. 3); dabei konkretisiert Abs. VI die Einwirkungs-
pflicht des zustandigen Senators,
- 0ob eine grundliche Prifung des Jahresabschlusses und des Lageberichts ge-
wabhrleistet ist (8 65 | Nr. 4).
Dabei sind bestimmte Kontrollrechte des Senators fiir Finanzen und des zustandigen
Fachsenators vorgesehen (8 65 Il, Ill) und ist in besonders wichtigen Fallen auch die
Birgerschaft zu beteiligen (8 65 VII). Durch diese Bestimmungen wird versucht, den —
nicht vollig zu vermeidenden — Verlust an Kontrolldichte bei privatrechtsformiger Betati-
gung der offentlichen Hand soweit tunlich zu begrenzen.

Dabei bleibt zu beachten, dass die erwéahnten Vorschriften (und auch die Fragestellung
unter A) vorab auf die vermdgens- und haushaltsrechtliche Seite abzielen. Das in § 65 |
Nr. 1 in Bezug genommene ,wichtige Interesse” Bremens kann jedoch unterschiedliche
Intensitatsstufen annehmen und Kontrollen erfordern.

- Injedem Fall, zumindest, fuhrt es die erwdhnten Rechtsfolgen herbei.

- Wird eine hoheitliche, namentlich eine Forderaufgabe, auf eine juristische Per-
son des privaten Rechts Ubertragen, wie es das sog. Beleihungsgesetz vom
26.5.1998 vorsieht, so ist dies nach dem Urteil des Bremischen Staatsgerichts-
hofs vom 15.1.2002 (St 1/01, NordOR 2002, S. 60 ff.) bei verfassungskonformer
Auslegung des Gesetzes zwar zulassig, aber nur, wenn ,die Aufgabenverantwor-
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tung und die daraus folgende Garantenstellung fir die Aufgabenerfullung weiter-
hin beim Senat verbleiben” und ,eine umfassende Rechts- und Fachaufsicht G-
ber die Beliehenen* (LS 2 des Urteils) gesichert ist.

- Zwischen diesen beiden Kategorien liegt die Erfullung 6ffentlicher Aufgaben
durch privatrechtsférmige Verwaltungstrager, wenn die Verantwortung fur die Er-
fullung der Aufgabe und die Gewahrleistung dafir bei der 6ffentlichen Hand ver-
bleibt, die Leistungserbringung aber durch das private Unternehmen erfolgen
soll. In solchen Fallen unechter Aufgabenprivatisierung mit staatlicher Infrastruk-
tur- oder Gewahrleistungsverantwortung, wie sie etwa fur die privatisierte Bahn,
Post und Telekommunikation vorgesehen ist (Art. 87e 1V, 87f | GG), muss sich
die staatliche Verantwortung und entsprechende Kontroll- und Aufsichtspflicht
auch auf die flachendeckende Erbringung angemessener und ausreichender
Dienstleistungen erstrecken, wenn auch die Leistungserbringung selbst den pri-
vaten oder privatisierten Unternehmen Uberlassen wird.

Zur umfangreichen Diskussion Uber diesen Bereich staatlicher Verantwortung
darf ich neuestens auf die Bremer Dissertation von Franziska A. Lohr, Bundes-
behoérden zwischen Privatisierungsgebot und Infrastrukturauftrag, Baden-Baden
2006, verweisen; dort umfassende Literaturdokumentation und S. 583-587 eine
griffige Zusammenfassung.
Zu dieser dritten, mittleren Kategorie gehdort auch das Krankenhauswesen. Land bezw.
Stadtgemeinde sind dazu verpflichtet, zum Schutz des Rechts auf Gesundheit der Blir-
gerinnen und Burger und eines leistungsfahigen Gesundheitswesens daflir zu sorgen,
dass flachendeckend, angemessen und ausreichend stationare Krankenversorgung
gewahrleistet ist. Dazu darf zwar die Leistungserbringung privaten und privatrechtsfor-
migen 6ffentlichen Krankenhausern tberlassen werden. Aber tber die haushalts- und
vermogensrechtliche Verantwortung hinaus hat sich Aufsicht und Kontrolle auch darauf
zu erstrecken, dass der Leistungsauftrag der Krankenhauser erfullt werden kann und
erfullt wird. Die privatrechtliche und wirtschaftliche Eigenverantwortung der Kranken-
hauser wird durch diese fachliche Aufsichtspflicht tberlagert und erganzt.

B.-E. Allgemeines

Welche Stellen welche Aufsichts-, Kontroll- und Einwirkungsrechte haben, hangt von
der Konstruktion der Gesellschaften ab, an denen Bremen beteiligt ist. Hier sind — ab-
gesehen von den Typen der Kapitalgesellschaften (insb. GmbH, AG) — namentlich drei
unterschiedliche Modelle denkbar.

(1) Derzeit in Bremen wohl vorherrschend ist die Betrachtungsweise, die Beteiligung
an Unternehmen als Teil der Aul3envertretung gem. Art. 118 | 2 LV zu betrach-
ten. Der Senat, regelmaRig durch das zustandige Mitglied und dessen Behorde,
vertritt daher Bremen nicht nur in der Gesellschafter- oder Hauptversammlung,
sondern sucht sich soweit moglich, wie durch 8 65 | Nr. 3 LHO gefordert, Einfluss
auch auf den Aufsichtsrat und damit mittelbar auf die Geschéftsfihrung des Un-
ternehmens zu verschaffen. Die Kontrolle der Birgerschatft, ihrer Deputationen
und Ausschisse wird damit auf die normalen Formen der Kontrolle von Senat
und Verwaltung verwiesen.

(2) Demgegenuber kommt in Betracht, die Funktionen von Geschaftsfihrung oder
Verwaltung einerseits und Aufsicht oder Kontrolle andererseits, die fir jede Or-
ganisation typisch sind und die, wie auf staatlicher Seite im Verhéltnis von Ver-
waltung und parlamentarischer Kontrolle, auch in der Gesellschaft im Verhéltnis
von Geschaftsfihrung und Aufsicht darliiber existieren, moglichst weitgehend
durch die entsprechenden Funktionstrager ausuiben zu lassen. Dies spricht da-
fur, den Aufsichtsrat als Kontrollgremium mdglichst entsprechend der Blrger-
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schaft und ihren Ausschissen oder der zustandigen Deputation auszugestalten,
wahrend zwischen der Geschéftsfihrung und dem Birgerschaftsmandat Inkom-
patibilitat besteht. Damit wird eine ahnliche Organisation ermdglicht, wie sie
nach Art. 101 IV LV und dem Eigenbetriebsgesetz fur Eigenbetriebe im Verhalt-
nis von Betriebsausschuss und Betriebsleitung vorgesehen ist. Diese Parallelitat
ist kein Zufall; sie geht historisch auf die Weimarer Zeit zurlck, als die Gemein-
den durch aus dem Gemeinderat hervorgehende Kontrollgremien teils ihre Ei-
genbetriebe (,Dresdner System®), teils ihre Eigengesellschaften (,Kénigsberger
System*) zu kontrollieren suchten. Das Modell wird daher hier nicht etwa ad hoc
entwickelt, sondern knipft an eine alte Diskussion an, die ich in ganz anderem
Zusammenhang schon vor gut 30 Jahren mit umfangreicher Materialverarbeitung
dargestellt habe: Dian Schefold, Kommunalwirtschaftliche Inkompatibilitat, Stutt-
gart 1976, S. 115-123.

(3) Alternativ ware schlie3lich daran zu denken, einen méglichst direkten Zugriff der
Aufsicht und Kontrolle staatlicher Stellen auf die Geschaftsfihrung anzustreben.
Jedenfalls fur die GmbH unterhalb der Grenze des Mitbestimmungsgesetzes ist
der Aufsichtsrat ja bundesgesetzlich nicht obligatorisch, und wenn seine Exis-
tenz auch in 8 65 I Nr. 3 LHO vorausgesetzt wird, so doch nur alternativ zu ei-
nem ,entsprechenden Uberwachungsorgan®. Denkbar wére daher, den zustan-
digen Ausschuss oder die zustandige Deputation als entsprechendes Uberwa-
chungsorgan auszugestalten und durch entsprechende Gestaltung des Gesell-
schaftsvertrags die Geschéftsfihrung im nach dem GmbH-Gesetz ja weiterge-
hend zulassigen Ausmali dem Einfluss dieses Organs zu unterwerfen.

Die dargestellten Modellvarianten weichen etwas vom Verhaltnis von Tragergemeinwe-
sen und Eigengesellschaft ab, wie es der Darstellung der Position des Aufsichtsrats im
Bericht des Sonderermittlers Prof. Ziemann vom 15.9.2006 (S. 156 f.) zugrunde liegt.
Zwar wird dort zutreffend ausgefuihrt, dass eine GmbH, auch wenn in staatlicher Kapi-
taltragerschaft, rechtlich eine selbstandige juristische Person mit einem eigenen Wil-
lensbildungsprozess und eigenstandiger Verantwortlichkeitsstruktur ist, so dass zwi-
schen der Tatigkeit fur Bremen und fiir die GmbH zu differenzieren ist. Der Bericht fuhrt
auch zutreffend aus, dass die Zustandigkeiten des Aufsichtsrats nach Aktienrecht be-
schrénkt sind. Aber nach § 52 GmbHG ist die Existenz eines Aufsichtsrats bei der
GmbH fakultativ und kann durch den Gesellschaftsvertrag abweichend vom Aktienrecht
geregelt werden. Nach 8 65 | Nr. 3 LHO hat die Téatigkeit im Aufsichtsrat den Einfluss
der Freien Hansestadt Bremen zu sichern. Dass eine Eigengesellschaft ein eigenes
Interesse hat, das ihre Organe zu vertreten haben, trifft zwar zu, schliel3t aber nicht aus,
dass dieses Interesse gesellschaftsvertraglich auf die im Interesse des Tragergemein-
wesens hin zu erfullende Aufgabe definiert werden kann. In der Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofs (seit BGHZ 69,334) ist anerkannt, dass das Verhaltnis von Tréager-
gemeinwesen und Eigengesellschaft nach konzernrechtlichen Gesichtspunkten aus-
gestaltet werden kann. Folglich haben die Organe, namentlich die Mitglieder des Auf-
sichtsrats der Eigengesellschaft, auch konzernrechtlich und gesellschaftsvertraglich die
Interessen zu verfolgen, die der Eigengesellschaft vorgegeben sind. Amtstrager Bre-
mens, die zu Vorsitzenden oder Mitgliedern des Aufsichtsrats bestellt sind, Gben ihr
Nebenamt im oOffentlichen Dienst nach 8§ 63 BremBeamtenG aus und haben, wenn sie
daraus haftbar gemacht werden, deshalb Anspruch auf Ersatz des ihnen entstehenden
Schadens (8 66 BremBeamtenG). Auch wenn daher die Frage der Weisungsbindung
von Vertretern des Tragergemeinwesens in Organen von Eigengesellschaften als um-
stritten betrachtet werden muss, ist das Recht des Tradgergemeinwesens, die Eigenge-
sellschaft auf die von ihr gesetzten Aufgaben hin zu orientieren, nicht nur durch Haus-
haltsrecht, sondern auch durch das Recht der GmbH, das Konzernrecht und das Ne-
bentatigkeitenrecht begrindet.
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Daraus folgt fur die gestellten Fragen im Einzelnen:

B. Rechte und Pflichten des Senators oder Staatsrats als Aufsichtsratsvorsitzenden

Dass Senatoren oder Staatsrate als Vorsitzende des Aufsichtsrats fungieren, passt so-
wohl zum oben dargestellten Au3envertretungsmodell (Modell 1) als auch, entspre-
chend dem Deputationssystem bremischen Verfassungsrechts, zum ,Kénigsberger
System* (Modell 2). Als Aufsichtsratsvorsitzende haben die Senatoren oder Staatsrate
nach Aktienrecht (8 111, erganzt insb. durch 88 84, 87 ff., 90 AktG) zwar nur begrenzte
Rechte, die MaRnahmen der Geschéftsfiihrung nicht einschlieRen (88 76 1, 82 1, 111 IV
1 AktG). Schon zum aktienrechtlichen Aufsichtsrecht des Aufsichtsrats gehort jedoch
ein umfassendes Informationsrecht (8 111 Il AktG), auf Grund dessen die notwendigen
Maflinahmen getroffen oder eingeleitet werden kdnnen.

Da bei der GmbH der Aufsichtsrat normalerweise nur fakultativ ist, kann nach ausdrtck-
licher gesetzlicher Ermachtigung von den einschlagigen Vorschriften des Aktienrechts,
auf die zunéchst verwiesen wird, nach Bestimmung im Gesellschaftsvertrag abgewi-
chen werden (8 52 | GmbHG). Hier kommt also z.B. die Mdéglichkeit einer Zustimmung
des Aufsichtsrats oder seines Vorsitzenden zu bestimmten Malinahmen der Geschéfts-
fuhrung in Betracht. 8 65 | Nr. 3 LHO spricht sogar dafir, Gesellschaftsvertrage ent-
sprechend auszugestalten, mégen auch praktische und betriebswirtschaftliche Argu-
mente, zu denen hier nicht Stellung genommen werden kann, insofern Vorsicht gebie-
ten.

Da der Aufsichtsratsvorsitzende seine Funktion als Nebenamt zu seiner amtlichen
Funktion wahrnimmt, ist er amtlich verpflichtet, die ihm gesellschaftsrechtlich zustehen-
den Rechte auch tatsachlich auszuiben.

C. Informationspflichten gegeniuber Parlament, Haushalts- und Finanzausschuss und
Deputation

Wie mit den durch die innergesellschaftlichen Befugnisse des Aufsichtsratsvorsitzenden
gewonnenen Informationen umzugehen ist, richtet sich nach der Konstruktion der Betei-
ligung Bremens an der Gesellschatft.

(1) Im Rahmen des Aul3envertretungsmodells ist der Aufsichtsratsvorsitzende der
eigentliche Vertreter in der Eigengesellschaft und auf Grund seiner amtlichen
Stellung als Senator oder Aufsichtsratsvorsitzender daftr verantwortlich, seine
Informationspflichten gegentber der Birgerschaft, konkret i.d.R. und vorzugs-
weise gegeniber dem zustandigen Ausschuss und der zustandigen Deputation,
zu erflllen. Die Informationspflichten ergeben sich namentlich aus Art. 105 IV
LV. Sie sind zwar durch schutzwirdige Belange des Betroffenen — hier der Ei-
gengesellschaft — und durch zwingende o6ffentliche Belange begrenzt (Art. 105 IV
3-4 LV). Aber bei der Abgrenzung solcher Belange ist zu bericksichtigen, dass §
394 AktG auf Veranlassung der Gebietskorperschaft in den Aufsichtsrat entsand-
te Aufsichtsratsmitglieder fur inre Berichte an die Gebietskorperschatft von der
Verschwiegenheitspflicht entbindet. Davon sind in Satz 2 mangels Bedeutung
der Berichtsinhalte fur die Gebietskdrperschaft zwar Ausnahmen vorgesehen.
Aber ob solche Ausnahmen greifen, kann, vor allem angesichts der Ausrichtung
der Gesellschaft auf das Interesse der Freien Hansestadt Bremen (8 65 I Nr. 1
LHO), im Verfahren nach Art. 105 IV LV entschieden werden. Die Verbindung
von gesellschaftsrechtlicher, haushaltsrechtlicher und verfassungsrechtlicher
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Regelung legt nahe, im Zweifel zumindest von einer Auskunftspflicht in vertrauli-
chen Ausschuss- oder Deputationssitzungen auszugehen.

(2) Im Rahmen des ,Konigsberger Systems* erhalten die dem Aufsichtsrat angeho-
renden Burgerschaftsabgeordneten die Informationen im Rahmen der Ausiibung
dieser Funktion. Damit ist zun&chst die Information der unmittelbar befassten
Abgeordneten gesichert. Inwieweit die Informationen an nicht dem Aufsichtsrat
angehorige Abgeordnete, praktisch wohl insb. des Haushalts- und Finanzaus-
schusses weitergegeben werden dirfen, richtet sich entsprechend den Ausfiih-
rungen zu (1) nach Art. 105 IV LV.

(3) Wird bei einer GmbH zulassiger Weise auf einen Aufsichtsrat verzichtet, so kén-
nen die Informationen, die nach Gesellschaftsvertrag von der Geschaftsfihrung
an den zustandigen Senator tUbermittelt werden, in entsprechender Weise direkt
der Deputation und dem Haushalts- und Finanzausschuss zugénglich gemacht
werden. In diesem Fall findet Art. 105 IV LV unmittelbar und uneingeschrankt
Anwendung.

D. Kontrollrechte und Kontrollpflichten der Biirgerschaft

Vorweg sei betont, dass Kontrollpflichten die Bremische Birgerschaft weniger als Ge-
setzgeber, als im Rahmen der parlamentarischen Kontrolle betreffen. Als gesetzgeberi-
sche MalRnahmen kommen allenfalls gewisse Modifizierungen, Konkretisierungen und
Préazisierungen der erwahnten haushalts- und dienstrechtlichen Bestimmungen in Be-
tracht. Aber da diese im Wesentlichen gemeindeutschen Standards entsprechen, sind
solche Mal3nahmen problematisch und jedenfalls nicht vorrangig.

Konkrete Einflussrechte und —pflichten der Birgerschaft ergeben sich jedoch aus Art.
101 I, insh. Nr. 2-6 LV, fir die Beteiligung an Unternehmen konkretisiert durch § 65 VII
LHO. Damit sie ausgetbt und erftllt werden kdnnen, ja schon um angesichts der offe-
nen Verfassungsformulierungen (wann liegt eine ,,Erweiterung von 6ffentlichen Unter-
nehmen® vor?) die Erforderlichkeit einer Beschlussfassung der Blrgerschatft zu prifen,
ist eine Berichterstattung an die Burgerschaft erforderlich. Diese obliegt zunachst dem
Senat, ist jedoch auf den sub C dargestellten Informationswegen auch durch die infor-
mierten Aufsichtsrats-, Ausschuss- und Deputationsmitglieder der Birgerschaft mog-
lich. Dabei sind einerseits Vertraulichkeitspflichten zu wahren, andererseits jedoch ge-
gen Informationspflichten gegentiber dem Plenum und die Sicherung von dessen Zu-
standigkeit in Grundsatzfragen abzuwagen.

Entsprechendes gilt fur die Kontrollbefugnisse der Burgerschatft, bis zur letzten Waffe
der Entziehung des Vertrauens nach Art. 110 LV. Dadurch wird es mdglich, jedenfalls
Grundprobleme der Steuerung von Eigengesellschaften — wie im Zusammenhang des
Untersuchungsausschusses Klinikverbund etwa Holdingstrukturen der Krankenhauser
und daraus resultierende Steuerungsprobleme, Bedarf nach auswartigem Sachvers-
tand, Auslagerung von Klinkbereichen wie Rehabilitationsklinken — im Plenum zu eror-
tern und dazu Beschlisse zu fassen, auch wenn diese innerhalb der Gesellschaft keine
unmittelbare Verbindlichkeit haben.

E. Rolle des Haushalts- und Finanzausschusses sowie der zustidndigen Deputation

Die konkrete Kontrollfunktion gegentiber Einzelmal3hahmen kann jedoch wegen der
Erfordernisse einer geordneten Geschaftsfihrung und schutzwirdiger Belange der Be-
troffenen (vgl. Art. 105 IV 4 LV) nicht Gegenstand 6ffentlicher Beratungen sein und wird
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deshalb von der Landesverfassung den Ausschussen (Art. 105 IV) und Deputationen
(Art. 129) zugewiesen. Deren Stellung wird dadurch verstarkt, dass, wie oben C ausge-
fuhrt, Abgeordnete entweder unmittelbar im Aufsichtsrat mitwirken, oder bei Fehlen ei-
nes Aufsichtsrats direkten Anspruch auf Information haben. Dabei flhrt die bestehende
Zweispurigkeit der Wahrnehmung der haushaltsrechtlichen Aufgaben, vor allem nach §
65 LHO, durch den Haushalts- und Finanzausschuss, der fachlichen Aufgaben durch
die Gesundheitsdeputation zu einer Verdopplung, freilich zugleich zu einer Aufsplitte-
rung und damit zur Gefahr einer Vernachlassigung der Kontrollpflichten. Aber haus-
haltsrechtliche und fachliche Aufgaben stehen nebeneinander und missen beide wahr-
genommen werden. Daher ist diese Aufspaltung hinzunehmen. Das Bewusstsein der
Problematik sollte jedoch dazu fuihren, dass von der haushaltsrechtlichen wie von der
fachlichen Seite her die Kontrollaufgabe mit grof3er Sorgfalt wahrgenommen wird.

F. Abgeordnete in Aufsichtsriten, Art. 118 LV und Stimmbindungserklarungen

Die Stellung von Abgeordneten in Aufsichtsraten kann, wie oben unter B.-E. Allgemei-
nes ausgefuhrt, ganz unterschiedlich gesehen werden.

(1) Geht man von der gegenwartigen Bremer Praxis und der Bewertung der Tatig-
keit in Eigengesellschaften als Aul3envertretung Bremens nach Art. 118 1 2 LV
aus, so ist die Mitwirkung von Abgeordneten in den Aufsichtsraten ein Fremd-
korper. Eigentlicher Vertreter Bremens ist der zustandige Senator oder Staatsrat;
das erschwert die gesetzlich (8 95 AktG) vorgeschriebene Kollegialstruktur des
Aufsichtsrats. Zur Milderung dieses Problems kénnen zusatzlich Abgeordnete in
den Aufsichtsrat gewéhlt werden, aber ihre Stellung bleibt unklar. Deshalb
schreibt 8 65 VI LHO vor, dass der zustandige Senator bei allen auf Veranlas-
sung Bremens gewéhlten oder entsandten Aufsichtsratsmitgliedern auf eine Be-
ricksichtigung der besonderen Interessen der Freien Hansestadt Bremen hin-
wirken soll. Soweit dadurch auf die besondere Treuepflicht der Mitglieder der
Birgerschaft gegeniber der Freien Hansestadt Bremen (Art. 83 | 2 LV) Bezug
genommen wird, ist die Regelung sinnvoll und erforderlich; sie muss etwa Be-
deutung erhalten, wenn Bremen an einer Gesellschaft beteiligt ist und Vertreter
anderer beteiligter Gesellschafter im Aufsichtsrat versuchen, einen dem Auf-
sichtsrat angehdrenden Bremer Abgeordneten auf ihre Seite zu ziehen. Aber
grundsatzlich und vor allem sind Abgeordnete nur ihrem Gewissen unterworfen
und an Auftrdge und Weisungen nicht gebunden, Art. 83 1 3 LV. Jeder Abgeord-
nete muss wissen — und darf entscheiden —, was die besonderen Interessen
Bremens sind. Diesbeziigliche Meinungsverschiedenheiten sind ein Element der
parlamentarischen Demokratie. Auch wenn etwa die Position eines Abgeordne-
ten im Aufsichtsrat entgegen der des Vorsitzenden den Arbeitnehmervertretern
naher steht, wird damit der verfassungsrechtliche (Art. 47 LV) Mitbestimmungs-
gedanke verstarkt, was schwerlich als Treuepflichtverletzung gegeniiber Bremen
gebrandmarkt werden kann, auch wenn die Arbeitgeberposition Bremens da-
durch geschwéacht wird. Der Versuch und die bisher gelibte Praxis, Abgeordnete
durch Stimmbindungserklarungen zu verpflichten, verstoRen daher gegen Art. 83
| 3 LV. Die Stimmbindungserklarungen sind verfassungswidrig und allenfalls auf
den Fall eine Aufspaltung der Stimmen der bremischen Vertreter bei Beteili-
gungsgesellschaften zu beschranken.

(2) Diese Gesichtspunkte, die die Probleme einer Besetzung der Aufsichtsrate als
Aul3envertretung Bremens beleuchten, sprechen eher dafiir, die Aufsichtsrate
als Kontrollorgane innerhalb der Gesellschaften zu organisieren und deshalb,
abgesehen vom Vorsitz, der entsprechend dem Deputationsprinzip dem fachlich
zustandigen Senator oder Staatsrat vorbehalten bleiben kann, fur die Mitglied-
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schaft von Abgeordneten in entsprechender Anwendung von Art. 105 II, 129 Il
LV zu 6ffnen. Durch Ubernahme dieses ,Konigsberger Systems* wiirde der In-
formationsfluss zwischen Aufsichtsrat, Finanz- und Haushaltsausschuss sowie
zustandiger Deputation und Plenum der Birgerschaft verbessert, wobei neben
der Treuepflicht gegentber Bremen (Art. 83 | 2 LV) die Verpflichtung auf Vertrau-
lichkeit (Art. 83 Il LV, vgl. 8 116 AktG) allerdings, moglicherweise wirksamer als
bisher, zu sichern ware. Fur Stimmbindungserklarungen ware jedoch bei dieser
Konstruktion von vornherein kein Raum. Die starkere Einbeziehung in die parla-
mentarische Kontrolle und die Annéherung an die Konstruktion der Eigenbetrie-
be erscheinen jedoch als Vorteile einer solchen Losung.

(3) Soweit aus Mitbestimmungsgriinden ein Aufsichtsrat bei GmbHSs nicht erforder-
lich ist, kommt schlie3lich der Verzicht auf ein solches Gremium und die unmit-
telbare Kontrolle durch Haushalts- und Finanzausschuss sowie Deputation in
Betracht.

(Prof. Dr. Dian Schefold)
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Auftragsinhalt und Grundlagen

Mit Beschluss vom 15. Februar 2007 wurden Herr Riidiger Tiischer, Director bei KPMG
Deutsche Treuhandgesellschaft AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft (nachfolgend ,,KPMG®)
Advisory Forensic und Herr Bernd Hoffmann, Manager bei KPMG, zu Sachverstindigen zum
Beweisbeschluss VI des Untersuchungsausschusses ,Klinikverbund®“ der Bremischen
Biirgerschaft ,,Landtag” bestellt und mit Ladung vom 16. Februar 2007 zur gutachterlichen
Anhorung geladen.

Hinsichtlich Teilfrage (c) der Tz. 4 des Beweisbeschlusses wird darauf hingewiesen, dass
rechtliche Beratung durch die KPMG als Wirtschaftspriifungsgesellschaft nicht geleistet werden
kann.

Seitens des Untersuchungsausschusses wurde das Gutachten von Herrn Prof. Ziemann vom 15.
September 2006 iibersandt. Mit einer Analyse / Bewertung des Gutachtens bzw. seiner Inhalte
wurde KPMG nicht beauftragt. Weitere Unterlagen standen nicht zur Verfiigung. Ein Auftrag
zur Analyse der Vorkommnisse im Klinikum Bremen Ost bzw. der Organisationsstrukturen im
Klinikverbund Bremen wurde nicht erteilt.

Die folgenden Unterlagen sind nur fiir die Verwendung im Untersuchungsausschuss bestimmt
und diirfen fiir keine anderen Zwecke verwendet werden.

Gutachterliche Anhdrung - 2. March 2007 © 2007 KPMG Deutsche Treuhand-Gesellschaft 1

Aktiengesellschaft Wirtschaftspriifungsgesellschaft. All rights
reserved.



Untersuchungsausschuss ,,Klinikverbund”
Gutachterliche Anhorung

Marz 2007

Einfiithrung in das Phianomen der Wirtschaftskriminalitat

Unabhingig von der GroBe oder der Branche eines Unternehmens gibt es stets inhérente
Kriminalititsrisiken, die das Unternehmen grundsitzlich bedrohen. Die Bedrohung kann
allerdings hinsichtlich der verschiedenen denkbaren Deliktarten hochst unterschiedlich sein.
Daher muss zunéchst ein Grundverstindnis beziiglich der Deliktarten bestehen, die fiir das
jeweilige Unternehmen besonders relevant sind. Prioritit sollten weiterhin die konkreten Delikte
bzw. Handlungsmuster bekommen, die innerhalb der eigenen Branche besonders héufig
anzutreffen sind. Die weit tiberwiegende Zahl der Fille kann anhand einer einfachen Aufteilung
systematisiert werden: die klassischen Vermogensschiden, die Manipulation von
Finanzinformationen und Jahresabschliissen sowie Delikte im Bereich des Corporate
Misconduct (z.B. Korruption oder Kartellrechtsversto3e). Dies ist nachfolgend dargestellt.

Geschiftsschidisende Handlungen

A 4 \ 4 A\ 4
Manipulation von Vermogensschidigung Corporate Misconduct
Finanzinformationen

Abb. 1 Kategorisierung von Wirtschaftskriminalitdit

Dabei sind die klassischen Vermdgensschdden die weitaus héufigsten Delikte. Allerdings
zeichnen sich die beiden anderen Kategorien durch erheblich mehr Offentlichkeitswirkung aus.
Die mit diesen Kategorien verbundenen ethischen Schidden sind daher meist signifikant hoher.

Die Kategorien erlauben eine weitere Unterscheidung nach Motivation und Hierarchie. Bei den
klassischen Vermogensschiden steht die unmittelbare Bereicherungsabsicht meist im
Vordergrund, wohingegen mit der Manipulation von Finanzinformationen meist nur eine
mittelbare Bereicherungsabsicht verbunden ist. Vorrangiges Ziel ist die Erreichung von
Kennzahlen, mithin ist die Motivation meist titigkeitsbezogen. Bei Verstolen gegen
wettbewerbsrechtliche Vorschriften ist der unmittelbare Vorteil nicht beim Mitarbeiter, sondern
beim Unternehmen. Motivation ist hierbei hdufig, zum Wohle des Unternehmens zu handeln.
Die Wirksamkeit der Pridventionsmethoden unterscheidet sich daher hinsichtlich der
Deliktsarten. Wihrend bei den Vermogensschidden iiberwiegend von einem Bruch zwischen
Unternehmen und Mitarbeiter auszugehen ist und damit vorrangig Gelegenheiten reduziert
werden miissen, ist bei den titigkeitsbezogenen Delikten auch eine Erreichbarkeit iiber
unternehmenskulturelle Malnahmen gegeben.

Weiterhin sind die Kategorien grundsitzlich hierarchieabhingig. Wihrend Vermogensschidden
durch jeden Mitarbeiter verursacht werden konnen, erfordern Delikte wie die Manipulation von
Finanzinformationen bzw. Wettbewerbsverstole meist eine entsprechende Position in der
Unternehmenshierarchie. Insofern verwundert es nicht, dass gerade manipulierte bzw. falsche
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Finanzinformationen oder auch Preisabsprachen meist mit Top-Management-Fraud verbunden
werden.

Fir die Uberlegung, mit welchen priventiven MaBnahmen Wirtschaftskriminalitit in
Unternehmen (und damit auch Top-Management-Fraud) begegnet werden kann, ist es zudem
erforderlich, zumindest eine modellhafte Vorstellung dariiber zu haben, welche Kontexte fiir
kriminelles Handeln besonders bedeutend sind. Ein pragmatisches Modell, das aufgrund seiner
Praktikabilitdt weite Verbreitung gefunden hat ist das Modell von Donald R. Cressey (1919 —
1987) aus den 1940er Jahren.

Ergebnis der Uberlegungen von Cressey war ein ebenso einfaches wie iiberzeugendes Modell,
das so genannte ,,Fraud Triangle* oder auch Kriminalitétsrisikomodell, welches in Abbildung 2
dargestellt ist:

Fehlende oder
ineffiziente

Gelegenheit Kontrollen

Personlich, o
finanziell, Persdnlich,

tatigkeitsbezogen unternehmenskulturell

Motivation Rechtfertigung

Abb. 2 Fraud-Triangle

Wirtschaftskriminalitét tritt nach diesem Modell dann auf, wenn drei Faktoren gleichzeitig
erfiillt sind. Es muss eine Gelegenheit zur Tat geben, der Tdter muss einen Anreiz fiir die Tat
erkennen und er muss die Tat im Nachgang vor sich selbst rechtfertigen konnen, d.h. das
schlechte Gewissen neutralisieren. Die letzten beiden Aspekte haben ganz offensichtlich eine
erhebliche individuelle Komponente.

Organisatorisch gesprochen bedeutet Gelegenheit vorrangig das Fehlen oder auch die
Ineffektivitit von Kontrollen, die zu Handlungen zum Nachteil des Unternehmens genutzt
werden konnen. Der Anreiz zur Tat kann z.B. in wirtschaftlichen Schwierigkeiten der
handelnden Person liegen. Dieser Anreiz ist vom Unternehmen natiirlich kaum zu beeinflussen,
jedoch zeigen sich in der Praxis auch viele Fille, in denen gerade falsche Anreizstrukturen im
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Unternehmen selbst die Mitarbeiter auf den falschen Weg gefiihrt haben. Beispiele hierfiir sind
die alleinige Steuerung von Vertriebsmannschaften tiber Umsatzzahlen in korruptionsanfélligen
Mirkten oder die Anbindung der variablen Vergiitung des Managements an kurzfristig
beeinflussbare Finanzkennzahlen.

Der Aspekt der Rechtfertigung hat ebenfalls eine stark subjektive Komponente, jedoch hat, wie
oben argumentiert, der soziale Kontext entscheidenden Einfluss auf die Stufe der Moral, die
erreicht wird. Die bestehende Kultur ist damit konstitutiv um zu beurteilen, was in einem
Unternehmen normal ist. Oft gehorte Rechtfertigungen sind: ,,.Die anderen machen das auch®,
,,Mir steht das zu*, ,,Das ist doch nicht viel* oder ,,Wir sind doch versichert.*

Priaventionsarbeit im Modell von Cressey bedeutet also insbesondere diese drei Aspekte zu
reduzieren, wobei der Aspekt der Gelegenheit fiir Unternehmen am leichtesten beeinflussbar ist.
Allerdings sollte hier beachtet werden, dass ein Hochriisten von Kontrollen nicht die Ultima
Ratio sein kann, da die Faktoren interdependent sind. Eine ausgeprigte Kontrollkultur wird eine
Rechtfertigung eher erleichtern, da man ja kein Vertrauen verlieren kann. Fine ausgeprigte
Vertrauenskultur wird auf der anderen Seite zwar grundsitzlich eine Rationalisierung
erschweren, auf der anderen Seite aber Gelegenheit und moglicherweise Anreize verstdrken.
Insofern sind Vertrauen und Kontrolle einander bedingende Faktoren in einer Organisation, die
jeweilige Gewichtung bleibt letztlich eine unternehmerische Entscheidung.
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Ausgewihlte Ergebnisse der KPMG Studie 2006 zur
Wirtschaftskriminalitit in Unternehmen

Um Priventionsmalnahmen zielgerichtet und mit der richtigen Schwerpunktsetzung
konzipieren und umsetzen zu konnen ist es erforderlich, dass man sich auch mit den
empirischen Realititen der Wirtschaftskriminalitdt in Unternehmen beschiftigt. Geeignete
Statistiken der Strafverfolgungsbehorden liegen hierzu nicht vor. MalB3gebend sind auf diesem
Gebiet daher seit Jahren die in regelmédBigen Abstinden und unter Mitwirkung entsprechender
wissenschaftlicher Institute durchgefiihrten Surveys der groB3en
Wirtschaftspriifungsgesellschaften.

In der KPMG Studie 2006 zur Wirtschaftskriminalitdt wurden Unternehmen unterschiedlicher
GroBenklassen aus verschiedenen Bereichen ausgewihlt. Dadurch war es moglich, dem Einfluss
von Umsatzvolumen und Mitarbeiterzahl auf das Phidnomen Wirtschaftskriminalitét
nachzugehen.

Die weitaus haufigsten Delikte stellen die klassischen Vermogensschidigungen wie Diebstahl,
Unterschlagung, Betrug und Untreue dar. Anders sieht es hingegen bei Phinomenen wie der
Félschung von Finanzinformationen oder aber Formen des so genannten Corporate Misconduct
aus. Hier sind oft die Zielerreichung bzw. zum Teil auch die falsch verstandene Wahrnehmung
der Unternehmensinteressen die Motivation zu nonkonformen Verhalten. Es zeigt sich, dass
diese Delikte weitaus seltener als die klassischen Vermogensschidigungen vorkommen.

Welcher Art waren die wirtschaftskriminellen Handlungen, von denen
Ihr Unternehmen in den letzten drei Jahren betroffen war?

Diebstahl/Unterschlagung

=K

Untreue

Betrug

Verletzung von Geschéfts- oder
Betriebsgeheimnissen

w

N

eKriminalitdt (zum Beispiel Hacking, Phishing)

Verletzung von Schutz- und Urheberrechten

<

- |
<=
w
=
o
o

el
3

Korruption

Falschung von Jahresabschlissen
bzw. Finanzinformationen

Geldwaésche

KartellrechtsverstoRe

Sonstiges

| | |
20 10 60 8(

e Abb. 4 Art

wirtschaftskrimineller Handlungen

Fiir die Schwerpunktsetzung bei der Konzeption einer Priventivorganisation ist weiterhin von
Interesse, in welchen Bereichen die hochsten Risken bestehen:
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Welche Bereiche lhres Unternehmens waren durch wirtschafts-
kriminelle Handlungen betroffen?”

Vertrieb

Lager

Produktion

Einkauf

Finanz- und Rechnungswesen

IT

Allgemeine Verwaltung

Kreditgeschaft

Personalwesen

Sonstiges

*Alle Angaben in
Prozent, Mehrfach-
| | | | nennungen maglich

0 20 40 60 80 100

Keine Angabe

Abb. 5 Betroffene Unternehmensbereiche
Es liegt auf der Hand, dass diese Angaben allerdings branchenspezifisch sehr stark schwanken.

Weiterhin ist von Interesse, welche Aufdeckungsmechanismen empirisch betrachtet am
wirkungsvollsten sind:

Wodurch sind Sie auf die in Ihrem Unternehmen begangenen wirt-
schaftskriminellen Handlungen erstmalig aufmerksam geworden?”

Sonstige Hinweise durch
Unternehmensinterne

Zufall

Hinweise aus interner Routinepriifung
(zum Beispiel durch Interne Revision)

Hinweise aus dem internen Kontrollsystem
(zum Beispiel Auffalligkeiten im Controlling)

Sonstige Hinweise durch
Unternehmensexterne

Anonyme Hinweise

Hinweise durch Strafverfolgungs-
bzw. Aufsichtsbehdrden

Hinweise aus Sonderpriifung
durch Wirtschaftsprifer/sonstige Dritte

Hinweise aus der
Jahresabschlusspriifung

*Alle Angaben in
Prozent, Mehrfach-
| nennungen maéglich

80 100

Sonstiges

Abb. 6 Aufdeckung wirtschaftskrimineller Handlungen
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Kontroll- und Steuerungsmechanismen — Verhaltenskodizes
als Antwort auf neue Integrititsrisiken im offentlichen Sektor

Compliance — regelkonformes Verhalten als Grundvoraussetzung

Der Begriff Compliance bezeichnet die Gesamtheit aller Vorkehrungen, um das regelkonforme
Verhalten eines Unternehmens, seiner Organisationsmitglieder und seiner Mitarbeiter
hinsichtlich aller rechtskonformer Vorschriften, die das Unternehmen und seine Aktivititen
betreffen, zu gewihrleisten. Dariiber hinaus soll die Ubereinstimmung des unternehmerischen
Geschiftsgebarens auch mit allen gesellschaftlichen Richtlinien und Wertvorstellungen, mit
Moral und Ethik gewihrleistet werden.

Risikominimierung, Effizienzsteigerung und Effektivititssteigerung sind die vorrangigen Ziele
von Compliance.

Grundvoraussetzung fiir Compliance im Unternehmen ist die Schaffung eines eigenen
Verantwortungsbereiches. lhn organisiert ein Compliancemanager, der sinnvoller weise
unabhiéngig von bestehenden Hierarchien unternehmensweite Verantwortung trigt und entweder
selber dem Vorstand angehort oder ihm lediglich unterstellt ist.

Die vier Grundpfeiler fiir eine effektive Compliance-Organisation sind die Identifikation von
Risiken, ein internes Informationssystem (z.B. Einschitzung des Schulungsbedarfs,
Entwicklung und  Verbesserung  von  Unternehmensrichtlinien) ein  externes
Kommunikationssystem (z.B. Entwicklung von Verfahrensabldufen bei Beschwerden) sowie ein
Internes Kontrollsystem.

Compliance hat auch eine pragmatische Bedeutung. Sie soll das Unternehmen priventiv vor
Fehlverhalten bewahren, das auf Unwissenheit oder Fahrldssigkeit beruht und zu Imageschiden
sowie dem Verfehlen von Unternehmenszielen in Folge von unsachtem Geschiftsgebahren
fiilhren kann. Compliancesysteme sind Organisationsmanahmen, die das rechtmiBige,
verantwortungsbewusste und nachhaltige Handeln eines Unternehmens sowie seiner Organe
und Mitarbeiter gewihren sollen.

Die Modernisierung des Offentlichen Dienstes als Ursachen einer
neuen Risikosituation

Im Offentlichen Sektor werden zunehmend Instrumente, Prinzipien sowie Rechts- und
Organisationsformen aus dem privatwirtschaftlichen Bereich {iibernommen. Allgemeine
Kennzeichnungen dieser so genannten ,,Managerialisierung® des offentlichen Sektors sind eine
Dezentralisierung mit erweiterter Autonomie der dezentralen Organisationseinheiten und eine
hohere Entscheidungskompetenz auf unteren Hierarchieebenen. Verkniipft ist dies mit einer
Veridnderung der Entscheidungslogik: War das Einhalten der 6ffentlichen Bediensteten in der
klassischen Biirokratie allein an der Einhaltung von Regeln ausgerichtet, soll jetzt eine
verstirkte Orientierung am Ergebnis erfolgen.

Die Verselbstindigung und Ausgliederung von Verwaltungsteilen bewirkt auch eine
Verlagerung des Korruptionsrisikos auf die Institutionen auflerhalb der Kernverwaltung. Dabei
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wird in der Regel die traditionelle hoheitliche Kontrolle nicht mitverlagert oder durch andere
Kontroll- oder Steuerungsmechanismen ersetzt. Den geringeren Kontrollen stehen erweiterte
Gelegenheiten gegeniiber.

Die Motive, warum Unternehmen sich zunehmend mit der Entwicklung und Implementierung
von Verhaltenskodizes beschéftigen, sind vielfiltig. Sie reichen von der Erfiillung gesetzlicher
Auflagen, der Sicherung und  Steigerung der  Unternehmensreputation  und
Mitarbeiteridentifikation bis hin zur strategischen Entwicklung der Corporate Identity. Die
offentlichen Unternehmen stehen vor vergleichbaren Herausforderungen und kénnen von den
Erfahrungen der Privatwirtschaft profitieren.

Der Verhaltenskodex — Richtschnur fiir integres Verhalten

In einem Verhaltenskodex (Code of Conduct) kodifiziert eine Organisation fundamentale
ethische Verhaltensprinzipien, die das Handeln von Fithrungskréften und Mitarbeitern im Alltag
anleiten sollen. Elementarer Referenzpunkt und Mindestanforderung ist die Aussage, Gesetze
und Verordnungen im Geschiftsverkehr einzuhalten. Dabei wird auf einer relativ hohen
Abstraktionsebene die fiir ein Unternehmen geltenden Verhaltensstandards und die
Geschiftskultur des Hauses in allgemein verstiandlicher Sprache formuliert.

Unternehmen gehen zunehmend zu einer Drei-Ebenen-Dokumentenhierarchie iiber, die alle zum
Wertemanagement zugehorigen Dokumente beinhaltet und eine Ordnung nach dem
Detaillierungsgrad und der geschiftsprozessualen Spezifitit der Dokumente darstellt:

e Ebene der allgemeinen Grundwerte
e Zuden Grundwerten gehorende Programme (Verhaltenkodex, Compliance-Programme)
e Prozessbezogene Richtlinien.

Die Verfassung einer Grundwerteerklirung sollte das Ergebnis einer Analyse der
Organisationsstruktur sein. Bei offentlichen Unternehmen spielen hier auch der politische
Auftrag und das allgemeine offentliche Interesse eine Rolle. In professionell verfassten
Grundwerteerkldrungen sind stets Aussagen zu Leistungswerten, Kommunikationswerten,
Kooperationswerten und moralischen Werten enthalten.
Leitprinzipien kdnnen sein

- Uneigenniitzigkeit (Handeln im 6ffentlichen Interesse);

- Personliche Integritit;

- Objektivitdt (Auswahl bei Ernennungen, Ehrungen usw. allein nach Verdienst);

- Verantwortlichkeit;

- Transparenz;

- Aufrichtigkeit;

- Fiihrung (insbes. vorbildliches Verhalten).

Ein Verhaltenskodex ist Kern der zweiten Ebene in der Dokumentenhierarchie. Inhalte sind
konnen beispielsweise

- Gesetzeskonformitit;

- Préavention von Interessenkonflikten;

- Nebentitigkeiten und Umgang mit Firmeneigentum;

- Regelungen und Prinzipien im Umgang mit Stakeholdern;
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- Umgang mit Informationen;
- Sponsoring/Spenden ;
- Umweltschutz, Sicherheit und Gesundheit;
- Umgang mit Hinweisen auf VerstoBe gegen Verhaltensstandards und
Beschwerdemanagement;
- MaBnahmen zur Implementierung und Kontrolle
sein.

Die dritte Ebene der Dokumentenhierarchie bilden themenzentrierte Richtlinien, so zu sagen
operative Dokumente, in denen Prozesse beschrieben und Verfahrensanweisungen festgelegt
werden (Beispiele: Richtlinie zur Annahme von Geschenken, Offenlegung von
Interessenkonflikten, Verhalten im Umgang mit Geschiftspartnern, Beschaffungsrichtlinie,
Definition zustimmungspflichtiger Geschiftsvorfille, Genehmigungsgrenzen etc.).

Wertemanagement zur Umsetzung integren Verhaltens in 6ffentlichen
Unternehmen

Es stellt sich die Frage, welche MafBnahmen zur faktischen Umsetzung einer guten Corporate
Public Governance im Alltag ergriffen werden miissen. Gute Corporate Public Governance
umfasst die Fiihrungs-, Steuerungs- und Uberwachungsprozesse einer Organisation.
Wertemanagement beinhaltet das Instrumentarium zur Steuerung und Umsetzung dieser guten
Coporate Governance.

In einem vierstufigen Prozess, ldsst sich Wertemanagement wie folgt beschreiben:

Nach der bereits dargestellten Kodifizierung von Werten und Verhaltensstandards geht es in
einem zweiten Schritt darum, den geltenden Verhaltensstandards Relevanz im betrieblichen
Alltag zu verschaffen. Elementar ist dabei, dass die Geschiftsprozesse einer Organisation
zunichst danach ,,abgesucht” werden, an welchen Stellen die Werte und Regelungen Bedeutung
haben (miissen) und an welchen Stellen sie im Konflikt mit dem tatsichlichen Handeln stehen
oder solche Konflikte bestehen konnten. Des Weiteren sollten die in einer Organisation
wirksamen strukturellen und kulturellen Anreize auf ihre Kompatibilitdt mit den Werten und
Verhaltensstandards hin analysiert werden.

Im einem Dritten Schritt sollten die der Verhaltenskodex und die kodifizierten Grundwerte
durch Compliance- und Werteprogramme vollzogen werden. Typische Schritte und Themen
sind dabei

- die Einrichtung eines Steuerungsgremiums;

- klare und hinreichende Kommunikation, an wen sich Mitarbeiter in Konfliktfillen

wenden konnen;

- adressatengerechte Kommunikation an alle Stakeholder;

- Vorbildverhalten des Top Managements;

- Anreizstrukturen fiir integres Verhalten;

- geregelte und konsequent angewendete Sanktionen fiir nonkonformes Verhalten

- Evaluierung (Ethik-Audit).
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MaBnahmen gegen Kompetenziiberschreitungen und
missbrauchliche Verhaltensweisen von leitenden Mitarbeitern

Die bereits unter Tz. 3 dieser Schrift zitierte KPMG Studie zur Wirtschaftskriminalitit in
Unternehmen 2006 zeigt, dass das Top-Management nur an 2% der Diebstdhle, dagegen aber
an 50% der Filschungen von Jahresabschliissen beteiligt war. Nicht zuletzt werden derartige
Phinomene gerade deshalb mit Begriffen wie ,,Top-Management-Fraud* assoziiert.

Bei Delikten des Top-Management-Fraud ist auch der zu befiirchtende Einzelschaden weitaus
hoher. Diese intuitive Erwartung wird auch durch die Ergebnisse der KPMG Studie belegt.
Neben den unmittelbar verursachten Schiden spielen hier ndmlich Reputationsschiden eine
erhebliche Rolle. Diese sind auflerordentlich schwer objektiv zu quantifizieren. In der KPMG
Studie gab mehr als die Hilfte der Unternehmen an, dass kein Imageschaden entstanden sei.
Dieses Ergebnis iiberrascht jedoch nicht, da die offentlichkeitswirksamen Fille seltener
vorkommen. Jedoch hat ein Viertel der Unternehmen mittlere oder hohe Reputationsschiden
erlitten. Hierunter kann vieles gefasst werden: Kritische Presseberichterstattung, sinkende
Attraktivitdt als Arbeitgeber und als Geschiftspartner, Ausschluss von offentlichen
Ausschreibungen durch Eintrag in ein Anti-Korruptionsregister etc.

Im Bereich der Vermogensschidigungen sind Untreuehandlungen das fiir Top-Management-
Fraud spezifische Risiko. Nur der Inhaber einer Vermdgensbetreuungspflicht kann Téter einer
Untreue sein und je hoher der Titer in der Unternehmenshierarchie angesiedelt ist, desto hoher
die potentiellen Vermodgensschédden.

Untreue in Unternehmen wird oftmals begiinstigt durch sog. ,,Management Override®. Viele
groBBe Wirtschaftsstrafverfahren in Konzernen sind durch starke, fast iibermichtige und nahezu
unangreifbare Fithrungspersonlichkeiten gekennzeichnet. Kritische Stimmen werden abgeblockt
und vor allem: Kontrollen werden aufler Kraft gesetzt.

Oftmals - eine Variante des Management Override - verfillt das Top-Management in
entsprechende Verdringungsmechanismen, wenn ein vermeintlich sehr gutes Geschift abliuft.

Beispiele des Top-Management-Fraud aus dem Klinikbereich aus der Praxis:

¢ Kick-Back Zahlungen fiir Bevorzugung beim Bezug von Herzklappen.

¢ Durchfithrung von medizinischen Studien unter Umleitung der Vergiitung auf Konten von
im Besitz von Chef-Arzten stehenden Unternehmen.
Abrechnungsbetrug gegeniiber privaten Krankenkassen.

® Manipulationen bei Bauvorhaben.
Vermogensschidigungen durch vorsétzlich abgeschlossene Beratervertrige ohne adiquate
Gegenleistung.

Voraussetzung zur effizienten Planung, Umsetzung und kontinuierlichen Evaluierung von

Priventionsmafnahmen sind:

e RegelmidBige Durchfiihrung eines Fraud Risk Assessments zur Identifizierung der
Hochrisikobereiche.

¢ Durchfithrung von Kontrollumfeldanalysen.
Prozessanalysen (Identifikation der Kontrollen, Priifung der Kontrollen auf Stabilitit z.B.
durch Prozess-Walk-Through-Tests) in .den Hochrisikobereichen (Ziel: FErarbeitung
konkreter Empfehlungskataloge)
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Compliance Reviews in den Hochrisikobereichen (Suche nach bislang unbekannten Fillen),
ggf. unter Einsatz von IT-Detection-Routinen.

Ein derartiger Prozessablauf stellt sich sinnvoller Weise wie folgt dar:

Kontroll-
Risikoanalyse umfeld- Brozesss
V' analyse
analyse
Fokuspunkte Fokuspunkte Fokuspunkte
B Geschéftsrisiken ® Fraud Risk Assessment ® |dentifizierung prozess-
B Strukturrisiken ® Training Mitarbeiter e
B personalrisiken ®  Notfallmanagement Eealia
Prozesskontrollen
] [ ] ;
Gof. Struktur Fraud Reporting . o
unternehmens- S ‘ .
- Hiring und Promotion Prozessverantwortlichen
kulturelle Risiken
] - - .
o . Whistleblowing el
®  Anreiz- und - .
B Fifacoung der o o Schwachstellenanalyse im

Risikosituation Hinblick auf Fraud

®  Ethikmanagement
Ziel

B |ndikation Kontrollumfeld-

schwachen u. Risikobereiche

Wichtige Elemente einer effizienten Priventivorganisation sind

die Einrichtung eines Hinweisgebersystems (Whistleblower-Hotline / Ombudsmann);

ein Fraud-Reporting (systematisch Speicherung und Aufbereitung entdeckter Fille —
Strukturinformationen, Fallinformationen und Follow-up);

Wertemanagement / unternehmensethische Maflnahmen;

Workshops, Sensibilisierungstrainings;

Unternehmenskulturelle Mafnahmen;

Notfallmanagement (insbes. einen Notfallplan fiir den Fall der Entdeckung von Top-
Management-Fraud).

Typische MaBnahmen gegen Top Management Fraud und Vermégensschidigungen sind

Gutachterliche Anhorung - 2. March 2007

Vier- (bzw. Mehr-) Augen-Prinzip auf GF-Ebene — Unterschriften und Kompetenzrichtlinie;
Funktionstrennung;

Vertragscontrolling ~ (Beispiel = Beratervertrige:  Verfahrensanweisung  fiir  den
Freigabeprozess; Abschluss nur bei Mitwirkung durch Rechtsabteilung; Verwendung von
Standardvertrigen; Einsatz eines Formulars fiir  Selbstauskiinfte; dezidierte
Leistungsbeschreibung; Konkretisierung der zu erbringenden
Berichtspflicht/Leistungsnachweise;  Vier-Augen-Prinzip  bei  Unterschriftsleistung;
Verwaltung durch zentrale Stelle, welche auch die Sperrung nicht mehr aktiver Berater in
SAP iiberwacht, etc.);
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Rotationsprinzip;

Pre-Employment Screening (Background-Checks vor Neueinstellungen, insbes. bei der
Besetzung von Vertrauensstellungen);

Uberpriifung und ggf. Stirkung der Unabhiingigkeit der Internen Revision durch geeignete
Dienstanweisungen;

Einfiihrung bzw. Uberpriifung der Einhaltung des elektronischen Beschaffungs-Workflows
(z.B. in SAP);

Berechtigungstrennung im IT-Bereich (z.B. Kreditorenanlage);

Business Partner Screening;

Einfithrung / Uberpriifung Investitionsrichtlinie;

Need-to-Know-Prinzip.

Typlsche MaBnahmen gegen Einkaufskorruption

Uberpriifung der Einkaufsrichtlinien;

Einfithrung bzw. Optimierung der Policy zur Annahme von Geschenken;

Supplier Vetting (prozessbegleitende Integrititsanalyse von Geschéftspartnern anhand
festgelegter Integrititskriterien, Mengenstromen oder so genannter Watch-Lists).
Durchgingige Implementierung von Mehr-Augen- und Funktionstrennungsprinzipien,
Schaffung von revisionsfihigen Dokumentationsstandards.

Typische MaBlnahmen gegen Vertriebskorruption

12

Einfithrung einer Bargeldpolicy (Kassenrichtlinie);

Uberpriifung der Anreizsysteme;

Einfithrung einer Spendenrichtlinie.

Implementierung eines Monitoring fiir besonders risikobehaftete Geschéftsvorfille
(Geschifte mit staatlichen Stellen; Geschéfte mit Beratern, Vermittlern, Agenten).
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Aufgabenwahrnehmung und Pflichten von Mitgliedern der
Aufsichtsrate von Unternehmen des offentlichen Sektors

Potentielle Zielkonflikte

Potentielle Zielkonflikte bei Aufsichtsriten, die als Vertreter einer an einem privatrechtlich
organisierten Unternehmen beteiligten Gebietskorperschaft von ,,Amts wegen* ein Mandat im
Aufsichtsrat haben, sind:

e Aufgabenerfiillung als Funktionstriger in der Gebietskorperschaft vs. der als
Aufsichtsratsmitglied im Vordergrund stehenden Gesellschaftsinteressen. Die offentliche
Aufgabenerfiillung kann dem Gewinnerzielungs- und Optimierungsinteresse zuwider laufen.

e Bei Aufsichtsratsmitgliedern, die gleichzeitig als Anteilseigner-Vertreter in der
Gesellschafterversammlung auftreten, besteht einerseits eine Bindung an Weisungen der
vertretenen Gesellschafterin (Gebietskorperschaft) und andererseits keine Weisungsbindung
als Aufsichtsratsmitglied.

e Interessenkonflikte aufgrund der Verschwiegenheitspflicht von Aufsichtsriten betreffend
Informationen, die von der Bestimmung des § 394 AktG nicht umfasst sind (vertrauliche
Angaben, Betriebs- und Geschiftsgeheimnisse, wenn ihre Kenntnis fiir die Zwecke der
Berichterstattung nicht von Bedeutung ist).

¢ Interessenkonflikte durch Aufsichtsratseigenschaft in verschiedenen, untereinander
konkurrierenden Unternehmen des 6ffentlichen Sektors.

Praventiv-Pflichten

Neben der iiblichen Ex-Post-Kontrolle abgeschlossener und laufender Vorgidnge (Quartals- und
Gesamtsjahresriickblicke) ist heute auch anerkannt, dass der Aufsichtsrat eine begleitende
Uberwachungsverantwortung mit Blick auf die Zukunft besitzt. Im Rahmen einer préiventiven
Ex-Ante Kontrolle ist der Aufsichtsrat verpflichtet, die Geschiftsleitung in iibergeordneten
Fragen der Unternehmensfithrung zu beraten. Im Vordergrund steht dabei zunehmend eine
Krisen- bzw. Schadensvermeidung.

Der Aufsichtsrat hat die Arbeit der Geschiftsleitung unter den Aspekten der RechtméBigkeit,
der Ordnungsmdpfigkeit sowie der ZweckmdfSigkeit und Wirtschaftlichkeit zu wiirdigen.

Vom forensischen Standpunkt aus sind insbesondere die Einzelaspekte der RechtméBigkeit und
Ordnungsmifigkeit von Interesse: Der Aufsichtsrat hat zu Dbeurteilen, ob die
Unternehmensleitung alle gesetzlichen Vorschriften beachtet hat und er hat zu beurteilen, ob die
Unternehmensleitung ein  wirksames und angemessenes Internes Kontroll- und
Risikomanagementsystem etabliert hat. Hierzu verfiigt er iiber weitgehende Informationsrechte.
Nehmen Aufsichtsratsmitglieder oder der Aufsichtsrat als Ganzes diese Informationsrechte
vorsitzlich nicht wahr oder handeln vorsitzlich nicht im Unternehmensinteresse bei Vorliegen
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entsprechender Informationen konnen sie sich selbst strafbar machen, z.B. wegen Untreue
(§ 266 StGB - wobei bedingter Vorsatz geniigt).

Priaventive Moglichkeiten des Aufsichtsrats gegen dolose Handlungen sind:

® Geeignete Ressortstrukturierung und Geschiftsordnung der Geschiftsleitung und Besetzung
der Geschiftsleitungsposten mit geeigneten Personen (Veranlassung der Uberpriifung von
Zeugnissen und Lebensldufen vor Einstellung, Durchfiithrung von Background-Checks).

* Abberufung ungeeigneter Vorstinde bzw. Geschiftsfiihrer.
e Priifung der jdhrlichen Finanzberichterstattung auf Auffilligkeiten.
¢ FEinrichtung von Zustimmungsvorbehalten bei riskanten Geschiften.

e Schaffung einer effizienten und durchdachten Binnenstruktur — z.B. Einrichtung geeigneter
Ausschiisse mit speziellen Uberwachungsfunktionen.

e Vor allem aber: Intensive Ausiibung der Informationsrechte schon bei ersten Anzeichen auf
wirtschaftskriminelle Handlungen oder Risikolagen.

Besteht der Verdacht, dass sich Mitglieder der Geschiftsleitung zum Nachteil der Gesellschaft
oder zumindest im Zusammenhang mit ihrer Geschiftsleitungstitigkeit stratbar gemacht haben,
besteht die Pflicht fiir den Aufsichtsrat, die unternehmensinterne Aufklidrung der Sachverhalte
sicherzustellen und zu iiberwachen.

Es ist ein fiir alle Aufsichtsratsmitglieder quasi-gesetzlicher Mindeststandard hinsichtlich
fachlicher Expertise anerkannt. Danach muss ein Aufsichtsratsmitglied fiir die Sorgfaltspflicht
einstehen, die nach der Verkehrsanschauung von einem ordentlichen Aufsichtsratsmitglied
erwartet werden kann. Jedes Aufsichtsratsmitglied muss diejenigen Mindestkenntnisse und -
fahigkeiten besitzen, die es braucht, um alle normalerweise anfallenden Geschiftsvorginge
ohne fremde Hilfe verstehen und sachgerecht beurteilen zu konnen. Es sollte in der Lage sein,
sich ein Bild von der Gesellschaft, ihrer Lage und Entwicklung zu machen. Dazu sind
betriebswirtschaftliche Kenntnisse, zumindest aber ein gutes Verstindnis der fiir das
Unternehmen relevanten wirtschaftlichen Zusammenhinge notwendig. Soweit es die
ordnungsgemiBle Aufgabenerfiillung im Einzelfall erfordert, ist ein Sachverstindiger
hinzuzuziehen. Ein Aufsichtsratsmitglied muss deshalb auch fihig sein, einen etwaigen
Beratungsbedarf zu erkennen.

Trotz der Gesamtverantwortung des Aufsichtsrats obliegen auch dem einzelnen Ratsmitglied
individuell aktive Pflichten. Die Rechtsstellung der Aufsichtsratsmitglieder in 6ffentlichen
Unternehmungen entspricht dabei im Wesentlichen denjenigen in privaten Unternehmen. Dies
betrifft nicht nur die Pflicht zur Sitzungsteilnahme oder zur Sitzungsvor- und nachbereitung.
Vielmehr muss jedes Ratsmitglied bereits bei Amtsiibernahme die fiir das Mandat erforderliche
Kenntnisse und Fihigkeiten besitzen, sie sich notfalls noch vor Amtsantritt aneignen und
selbstverstindlich erhalten. Deshalb gehdren Qualifikationsmanahmen und regelméBige Fort-
und Weiterbildung zum Pflichtprogramm jedes Aufsichtsratsmitglieds. Fiir den Bereich der
Schadensabwehr durch wirtschaftskriminelle Handlungen sind hier
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e (Corporate Governance und Compliance Workshops sowie
e Fraud Detection- und Awareness-Trainings
tiblich.
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Schlussbemerkung

Wir erstatten diesen Bericht nach bestem Wissen und Gewissen auf der Grundlage der uns
vorgelegten Unterlagen und erteilten Auskiinfte sowie unter Bezugnahme auf die
Berufsgrundsitze.

KolIn, den 02. Mirz 2007

KPMG Deutsche Treuhand-Gesellschaft
Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

ppa. ppa.
Riidiger Tiischer Bernd Hoffmann
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Stellungnahme des Senats zu den gutachterlichen Stellungnahmen

der vom parlamentarischen Untersuchungsausschuss beauftragten
Gutachter

Vorbemerkung

Den Ausflihrungen zu den einzelnen gutachterlichen Thesenpapieren vorangestellt, ver-
weist der Senat darauf, dass er in seiner Sitzung am 16.01.07 die Weiterentwicklung des
Beteiligungsmanagements u.a. durch Neuauflage des Handbuchs Beteiligungsmanage-
ment der Freien Hansestadt Bremen und Einflihrung des Public Corporate Governance
Kodex der Freien Hansestadt Bremen beschlossen hat.

Das Beteiligungshandbuch legt die Verantwortlichkeiten und Inhalte der bremischen Betei-
ligungssteuerung fest und schafft damit verbindliche QualitadtsmaBstabe und Transparenz.
Mit der Neuauflage des ,Beteiligungsmanagement-Handbuchs der Freien Hansestadt
Bremen® werden hohere Standards fur das Beteiligungscontrolling festgelegt und die Ver-
antwortlichkeiten klarer abgegrenzt.

Insbesondere flir Auswahlverfahren von Geschaftsfiihrern sind die Standards verbindlich
vorgegeben: Personliches Anforderungsprofil, iberregionale Ausschreibung/Einschaltung
Personalberater, Vorschlag mehrerer Bewerber, geregelte Endauswahl, Beibringen eines
Auszugs aus dem Bundeszentralregister und bei erstmaliger Anstellung sechsmonatige
Probezeit sowie dreijahrige Vertragslaufzeit.

Erganzend dazu verhalt sich als Leitbild flr eine transparente und gute Unternehmensfiih-
rung der Public Corporate Governance Kodex fiir das Land und die Stadtgemeinde Bre-
men. Bremen Ubernimmt auch hier eine Vorreiterfunktion und setzt die zu diesem Thema
aktuell gefuhrte Diskussion als eines der ersten Lander und eine der ersten Kommunen in
Form eines eigenstandigen Verhaltenskodexes fiir 6ffentliche Unternehmen um. Kernele-
mente des Kodexes sind:

- Die Geschaftsfuhrergehalter sollen individuell und aufgeschlisselt nach fixen und
variablen Bestandteilen offen gelegt werden. Dies betrifft auch die Aufsichtsratsent-
schadigungen.

« Die Geschaftsfihrung und der Aufsichtsrat sollen einen Bericht als Anlage zum
Jahresabschluss Uber die Corporate Governance des Unternehmens erstellen.
Hierzu gehért insbesondere die Erlauterung von eventuellen Abweichungen von
den Empfehlungen des Kodexes.

- Der Aufsichtsrat soll regelmaBig seine Arbeit evaluieren und dariiber berichten.

« Eine verantwortungsvolle Wahrnehmung eines Aufsichtsratsmandates erfordert
Zeit. Da vom Gesellschafter bestellte Aufsichtsratsmitglieder ihr Mandat in der Re-
gel nebenamtlich zu ihren regularen Tatigkeiten ausiben, sollte die Anzahl der
Mandate beschrankt werden.

- Den Mitgliedern des Aufsichtsrats wird empfohlen, angesichts der hohen persénli-
chen Verantwortung ihrer Arbeit inre Kompetenz durch Fortbildung weiterzuentwi-
ckeln. In der kommenden Legislaturperiode gibt es hierfiir besondere Angebote.

- Fdr wesentliche Entscheidungen der Geschéftsfiihrung soll das Vier-Augen-Prinzip
gelten.
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Bei der Ausgestaltung dieser beiden Instrumente wurden die zum damaligen Zeitpunkt be-
kannten Vorkommnisse und Verfehlungen, die Gegenstand des Untersuchungsausschus-
ses sind, einbezogen. Der Senator flir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
hat entsprechende Elemente zur Verbesserung der Steuerung und Kontrolle frihzeitig far
die bremischen é&ffentlichen Kliniken umgesetzt. Ferner hat der Senat im Zusammenhang
mit seiner Beschlussfassung vom 16.01.07 auch die kurz- und mittelfristige Weiterentwick-
lung des Beteiligungsmanagements im Sinne einer weiteren Qualitats- und Transparenz-
steigerung beschlossen. Dabei soll der Schwerpunkt u.a. in der Weiterentwicklung eines
gesamtbremischen strategischen Beteiligungscontrollings liegen. Ferner sollen ausdriick-
lich die Ergebnisse des parlamentarischen Untersuchungsausschusses einbezogen wer-
den. Dies vorangeschickt wird zu den entsprechenden gutachterlichen Thesenpapieren
wie folgt Stellung genommen:

1. Stellungnahme des Senats zum Thesenpapier von Prof. Dr. Dian Schefold
zum Themenkomplex ,,Bremische Verfassungslage

Das Handbuch Beteiligungsmanagement, das der Senat am 16.01.2007 in der zweiten
Auflage beschlossen hat, setzt Rahmensetzungen und Regeln fiir im bremischen Besitz
befindliche Gesellschaften privaten Rechts fest, um die Steuerung und Kontrolle nach ein-
heitlichen und verbindlichen Kriterien sicherstellen zu kdnnen.

Zur Absicherung der parlamentarischen Kontrolle des Senatshandelns in den Gesellschai-
ten wurden eine Reihe von MaBnahmen festgelegt. Den (verfassungsrechtlichen) Rechten
der Burgerschaft wurde durch Berticksichtigung bei den Verfahrensablaufen im Beteili-
gungshandbuch Rechnung getragen. Fiir die Griindung und Liquidation gibt es einen
standardisierten Ablauf, der die Beteiligung des Parlamentes sichert. Der Haushalts- und
Finanzausschuss erhalt periodische Berichte mit den wichtigsten Kennzahlen der relevan-
ten Beteiligungen.

Weiterhin ist beabsichtigt, externe Experten fiir Mandate im Aufsichtsrat bremischer Ge-
sellschaften zu gewinnen. Durch abzuschlieBende so genannte Stimmbindungsvereinba-
rungen bleibt der geméB 8§ 65 Abs. 1 Nr. 3 LHO erforderliche angemessene Einfluss Bre-
mens gewahrleistet. Gleiches gilt gegebenenfalls auch fiir die Berufung von Parlamenta-
riern in Aufsichtsraten von Beteiligungsgesellschaften.

Bei der so genannten Stimmbindungserklarung werden die Mitglieder des Aufsichtsrates
nicht auf ein bestimmtes Stimmverhalten festgelegt, sondern ein Verfahren fiir eine vom
Senat abweichende Meinung festgelegt.

Fir die neue Legislaturperiode ist — nicht zuletzt unter Beriicksichtigung der Ergebnisse
des parlamentarischen Untersuchungsausschusses - dariiber zu befinden, wie den Anfor-
derungen parlamentarischer Kontrolle der Beteiligungsgesellschaften am besten Rech-
nung getragen werden kann. Hierbei sind auch die Aussagen des Gutachtens zu den Mo-
dalitaten der Mitwirkung von Mitgliedern der Biirgerschaft in Aufsichtsraten einzubeziehen.
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2. Stellungnahme des Senats zum Thesenpapier von Dr. Klemmt-Nissen zum
Themenkomplex ,,Ausiibung des Beteiligungsmanagements am Beispiel der
Freien und Hansestadt Hamburg*

Ubereinstimmungen zwischen dem bremischen und dem Hamburger Steuerungssystem

Bei der Auswertung der Auskunft des Herrn Dr. Klemmt-Nissen wird deutlich, dass hin-
sichtlich des grundsétzlichen Aufbaus der Beteiligungssteuerung vielfach Ubereinstim-
mungen zwischen Hamburg und Bremen bestehen.

So sind sowohl in Hamburg als auch in Bremen die Fachressorts fiir die fachliche und fi-
nanzwirtschaftliche Steuerung der ihnen zugeordneten Beteiligungen zusténdig. Die jewei-
ligen Finanzbehérden in Hamburg und Bremen nehmen Querschnittsfunktionen wahr um
insbesondere die Einheitlichkeit des Beteiligungsmanagements z.B. durch Definition von
Standards sicherzustellen.

In Hamburg erfolgt die Steuerung und Kontrolle primar tiber den Aufsichtsrat der Gesell-
schaft, der das Unternehmen berat, iiberwacht und nach den Zielvorgaben Hamburgs
steuert.

Auch in Bremen kommt den Aufsichtsraten eine zentrale Funktion bei Beratung und Uber-
wachung zu. Die Steuerung erfolgt wie in Hamburg durch Ziele, die durch das jeweilige
Fachressort vorgegeben werden, wobei der/die Aufsichtsratsvorsitzende in der Regel Se-
nator/in, Staatsrat/Staatsratin oder leitende(r) Bedienstete(r) des Fachressorts ist.

Bezlglich der Zustimmungserfordernisse seitens der hamburgischen Biirgerschaft beste-
hen in Bremen dhnliche Rechte in Form der Zustimmungserfordernisse bei Griindung ei-
ner Beteiligung an einem privatrechtlichen Unternehmen gem. Art. 101 Nr. 3 LV im Falle
der Ubernahme neuer Aufgaben, fir die eine gesetzliche Verpflichtung nicht besteht und
gem. Art. 101 Nr. 4 LV bei Umwandlung der Rechtsform von Eigenbetrieben oder Unter-
nehmen, an denen Bremen mafRgeblich beteiligt ist.

Bei VerauBerung eines Unternehmens bedarf es der Zustimmung der Bremischen Blrger-
schaft nach Art. 101 Nr. 6 LV, wenn es sich nicht um Geschafte der laufenden Verwaltung
handelt. Weiter gilt § 65 Abs. 7 LHO, wonach bei VerauBerung von Unternehmen mit be-
sonderer Bedeutung die Einwilligung der Biirgerschaft erforderlich ist.

Eine formelle Hervorhebung von wirtschattlich bedeutenden Beteiligungsgesellschaften,
die in Hamburg nach dem so genannten ,erweiterten Verantwortungsmodell* durch Fach-
und Finanzressort gesteuert werden, erfolgt in Bremen nicht. Fir alle Gesellschaften Bre-
mens gilt einheitlich das Ressortprinzip mit der zugeordneten Fach- und Ressourcenver-
antwortung und der daraus resultierenden Zielsteuerung der Gesellschaft. Faktisch erfolgt
jedoch bei wirtschaftlich bedeutenden Unternehmen, z.B. der BLG oder den Klinika eine
starkere Einbindung der Finanzbehorde; auch die Vertretung des Senators fiir Finanzen in
den jeweiligen Aufsichtsraten richtet sich nach der wirtschaftlichen Bedeutung der Gesell-
schaften.

Unterschiede zur Beteiligungssteuerung in Hamburg

Gleichwohl sind auch deutliche Unterschiede in der Organisation feststellbar:
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Entgegen der Organisation in Hamburg werden die Gesellschafterrechte in Bremen fiir
samtliche unmittelbaren Beteiligungsgesellschaften durchgangig formal durch den Senator
far Finanzen jeweils in enger Abstimmung und im Einvernehmen mit dem jeweiligen Fach-
ressort wahrgenommen (Kombinationsmodell zwischen dezentraler und zentraler Verwal-
tung). In Hamburg werden die Gesellschafterrechte dezentral ausgeibt.

In Hamburg erfolgt die Steuerung mittelbarer Beteiligungen grundsétzlich tiber die Mutter-
gesellschaften und den Aufsichtsrat der Muttergesellschaften. In Bremen gilt das Prinzip,
dass ,bei einheitlicher Leitung Uber verbundene Unternehmen die Zielsteuerung der Ober-
gesellschaft in der Regel auch die Ziele der verbundenen Unternehmen umfasst.” (Vg|.
Handbuch Beteiligungsmanagement Fach 1 Tz 25). Je nach Bedeutung der Untergesell-
schatft bestehen in Bremen aber eigenstandige Aufsichtsrate und eine eigenstindige Kon-

trolle durch das Berichtswesen, wie es beispielsweise bei den Klinikgesellschaften der Fall
ist.

Eine der HGV Hamburger Gesellschaft fur Vermégens- und Beteiligungsverwaltung mbH
vergleichbare Konzernholding ist in Bremen nicht etabliert. Ein steuerlicher Querverbund
wird in Bremen durch die Bremer Verkehrsgesellschaft mbH herbeigefiihrt. Eine Konzern-
struktur Uber eine zentrale Holding-Gesellschaft wird in Bremen wegen damit verbundener
Steuerungsnachteile fiir den Senat derzeit nicht angestrebt.

Eine Senatskommission flr offentliche Unternehmen besteht in Bremen nicht. Eine Staats-
ratesteuerungsgruppe Beteiligungsmanagement unter Vorsitz des Senators fiir Finanzen
begleitet ressortiibergreifende Angelegenheiten der Beteiligungssteuerung. Weiter besteht
eine ressortiibergreifende Arbeitsgruppe, die sich mit Fragen des Beteiligungsmanage-
ments befasst und die bei Bedarf Unterarbeitsgruppen bildet.
Die in Hamburg der Senatskommission fr 6ffentliche Unternehmen zugewiesenen Be-
fugnisse werden in Bremen auf unterschiedlicher Ebene wahrgenommen:
« Die erstmalige Auswahl der Geschaftsfiihrung erfolgt unter Leitung des/der
Aufsichtsratvorsitzenden z.B. mittels Personalausschuss bei anschlieBender
Bestellung durch den Senator fir Finanzen (Vgl. Handbuch Beteiligungsmana-
gement Fach 1 Tz 76). Die Anstellungsbedingungen werden vertraglich durch
den/die Aufsichtsratsvorsitzende(n) bei vorheriger Mitzeichnung des abschlie-
Bend ausgehandelten Vertragstextes durch die Querschnittseinheit Beteili-
gungsmanagement beim Senator fur Finanzen vereinbart.
+ Die Aufsichtsrate werden in Bremen fast ausnahmslos unmittelbar durch den
Senat bestimmt (Vgl. Handbuch Beteiligungsmanagement Fach 1 Tz 78).
Der Senat wird fir die neue Legislaturperiode priifen, ob durch eine modifizierte Kompe-
tenzverteilung bzw. Organisationsstruktur gegeniiber dem bisherigen Modell (bzw. einer
Senatskommission fur éffentliche Unternehmen als Senatsausschuss) Steuerungsvorteile
zu erzielen sind. In Hamburg erfolgt die Unterrichtung der Biirgerschaft tiber Mitteilungen
des Senates. Der Haushaltsausschuss hat dariiber hinaus einen Unterausschuss ,Vermo-
gen und offentliche Unternehmen* eingerichtet, in dem im Rahmen der Beratungen tiber
den Beteiligungsberichts auch Geschéftsleitungen zum Vortrag gebeten werden.

In Bremen erfolgt die Unterrichtung der Birgerschaft regelméBig Gber Controllingberichte
an die Haushalts- und Finanzausschiisse. Die Management-Reports beziehen sich auf die
laufende Erfolgsrechnung der Unternehmen im Soll/Ist und Soll/Prognosevergleich, aus
Bilanz-, Finanz- und Personalkennzahlen sowie unternehmensspezifischen Leistungs-

kennzahlen. Hinzu kommen ggf. weiterfiihrende Berichte an die jeweiligen Fachdeputatio-
nen.
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Derzeit nehmen in Bremen neben Senatoren und Staatsraten auch Abgeordnete AUQ 8 9
sichtsratsmandate wahr. In Hamburg wird die Ubertragung von Aufsichtsratsmandaten an
Abgeordnete fur unvereinbar mit dem Grundsatz der Gewaltenteilung zwischen Exekutive
und Legislative gehalten.

Far die neue Legislaturperiode ist — nicht zuletzt unter Berlicksichtigung der Ergebnisse
des parlamentarischen Untersuchungsausschusses - dariiber zu befinden, ob Mitglieder
der Bremischen Blrgerschaft weiterhin Aufsichtsratsmandate wahrnehmen sollen oder ob
die Anforderungen parlamentarischer Kontrolle der Beteiligungsgesellschaften nicht bes-
ser bspw. durch eine analoge Regelung wie in Hamburg und die Einrichtung eines Par-
lamentsausschusses (z.B. HaFA- Unterausschusses) - vergleichbar zum Unterausschuss
»vermogen und offentliche Unternehmen® in Hamburg — erflillt werden kénnen.

Ausblick

Die Organisation des Beteiligungsmanagements wird kontinuierlich durch eine ressort-
ubergreifende Staatsratesteuerungsgruppe begleitet und optimiert. Insofern ist auf die
Ausfuhrungen zu Beginn der Senatsstellungnahme zu verweisen.

3. Stellungnahme des Senats zum Thesenpapier von Herrn Ernst-Otto Kock zum
Themenkomplex ,,Uberfihrung von o6ffentlichen Krankenhdusern in private
Rechtsform — jedoch mit 6ffentlicher hand als Gesellschafter — am Beispiel
Berlins*

Steuerung und Kontrolle durch den Senat

Die Bearbeitung von Angelegenheiten der Beteiligungsgesellschaften des Landes wird in
Berlin bei der Finanzverwaltung in Verbindung mit dem jeweils zustandigen Fachressort
wahrgenommen.

Begrifflich wird dieser Aufgabenkomplex dort als ,Beteiligungsverwaltung” zusammenge-
fasst.

Die vorliegenden Informationen deuten darauf hin, dass in Berlin die Steuerung und Kon-
trolle der Gesellschaften in einer kooperativen Dualitat zwischen der Senatsverwaltung fir
Finanzen einerseits und der zustandigen Fachverwaltung andererseits erfolgt.

Die im Handbuch ,Beteiligungsmanagement der Freien Hansestadt Bremen® definierten
Zustandigkeiten sind u. a. gepragt von einem engen Kooperationsgeflige zwischen dem
Senator fur Finanzen z. B. in seiner Funktion als Gesellschafter einerseits und den fachlich
zustandigen Senatsressorts andererseits.

Die ressortbezogenen Zustandigkeitsstrukturen fir das Beteiligungswesen in Berlin wei-
sen eine relativ hohe Deckungsgleichheit mit den Bremer Strukturen auf.

Ebenso wie in Bremen erfolgt die Steuerung der Gesellschaften in Berlin durch Ziele, de-
ren Einhaltung durch ein standardisiertes Berichtswesen Uberpriift wird.

Ob in diesem Zusammenhang die in Berlin getbte Praxis, jahrlich fiir jede Gesellschaft
von den Fachverwaltungen ein ,Zielbild“ erstellen zu lassen und dieses dem Senat zur
Beschlussfassung vorzulegen, die Zielsteuerung in Bremen verbessern kann, ist im Rah-
men der Weiterentwicklung eines gesamtbremischen strategischen Beteiligungscontrol-
lings unter Einbeziehung der bisherigen Erfahrungen auf ihre Praktikabilitéat hin zu prifen.
Zusatzlich werden zwischen den Aufsichtsratsvorsitzenden und den Geschaftsfihrungen
der Gesellschaften jahrliche Zielvereinbarungen als Steuerungsinstrument abgeschlossen,
deren Uberwachung die Senatsmitglieder in ihrer Funktion als Aufsichtsratsmitglieder vor-
nehmen.

Diese Regelung ist vergleichbar mit dem bremischen Regelwerk.
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Eigene Recherchen des Senators flr Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
haben ergeben, dass der zustandigen Fachverwaltung in Berlin von der Vivantes GmbH
monatlich umfassende Controlling - Berichte (Fach- und Finanzkennziffern) zur Verfligung
gestellt werden. Damit wird ein zeitnahes und engmaschiges Fachcontrolling der zustan-
digen Fachbehorde gewahrleistet.
Diese Praxis geht tber das derzeit in Bremen praktizierte Berichtswesen im Klinikbereich
hinaus. Sie kénnte fur Bremen Anregungen geben flr eine Intensivierung des ressortseiti-
gen Fachcontrollings.

Gesetzliche / organisatorische Grundlagen

In Bezug auf die gesetzlichen und organisatorischen Vorkehrungen flr die Steuerung und
Kontrolle der Gesellschaften durch den Senat verweist der Gutachter auf das Kranken-
hausunternehmens-Gesetz (zur Grindung der Gesellschaft durch Uberflihrung der vor-
mals 9 eigenstandigen Kliniken), auf die Regelungen der Landeshaushaltsordnung, den
wBerliner Corporate Governance Kodex", die sog. ,Beteiligungshinweise” sowie Vorge-
sprache der Anteilseigner im Aufsichtsrat vor dessen Sitzungen hin.

Das ,Handbuch Beteiligungsmanagement der Freien Hansestadt Bremen®, in dem alle
wesentlichen Rechtsgrundlagen, Verantwortlichkeiten, Zustandigkeiten, Organisations-
strukturen, Verfahrenshinweise, Mustervertrage usw. fiir das bremische Beteiligungswe-
sen enthalten sind, wurde in seiner zweiten Auflage vom Senat am 16.01.2007 beschlos-
sen.

In diesem Zusammenhang wurde auch der Public Corporate Governance Kodex der Frei-
en Hansestadt Bremen vom Senat verabschiedet.

Abgesehen von deutlichen inhaltlichen Unterschieden zwischen dem bremischen ,Kran-
kenhausunternehmens-Ortsgesetz (KHUG)" zur Umwandlung der damaligen Eigenbetrie-
be in gGmbH’s und dem ,Gesetz zur Schaffung der rechtlichen Voraussetzungen flr die
Errichtung eines Unternehmens der stadtischen Krankenhauser (Krankenhausunterneh-
mens-Gesetz)“ in Berlin sind bezuglich gesetzlicher und organisatorischer Vorkehrungen
keine wesentlichen Hinweise auf Erganzungen der bremischen Grundlagen erkennbar.

Parlamentarische Kontrolle

Abweichend von der in Bremen praktizierten quartalsweisen Berichterstattung gegeniiber
dem Haushalts- und Finanzausschuss wird in Berlin dem sog. Hauptausschuss des Abge-
ordnetenhauses lediglich halbjahrlich tber Kennzahlen der wichtigsten Unternehmen be-
richtet.

Dartber hinaus erfolgt eine Berichterstattung an einen Unterausschuss ,Beteiligungsma-
nagement und -controlling".

Hinsichtlich der Einbindung des Parlamentes in die Kontrolle der privatrechtlich organisier-
ten Kliniken wird die Prasentation der jahrlich flr die Gesellschaften aufzustellenden Ziel-
bilder im Hauptausschuss des Berliner Abgeordnetenhauses in der Diskussion um eine
Weiterentwicklung des Beteiligungswesens zu beachten sein.

Aufsichtsrate

Die Mitwirkung von Abgeordneten in Aufsichtsraten wird in Berlin grundsatzlich positiv be-
wertet, da parlamentarische Anliegen ,auf direktem Weg in die Gesellschaften transportiert
und uberwacht werden® kdnnen. Aktuell ist im Aufsichtsrat der Vivantes GmbH jedoch kein
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Dies entspricht nicht der gegenwartigen bremischen Praxis im kommunalen Klinikbereich.

Vom Gesellschafter werden in den 16 Mitglieder umfassenden Aufsichtsrat der / die
Vertreterin des Fachressorts sowie des Finanzressorts entsandt. Zudem werden von der
Gesellschafterversammlung sechs Mitglieder der Anteilseignerseite aus dem Kreis von ,,...
Fachleuten aus Medizin und Wissenschaft sowie aus Wirtschaft und Politik” gewahlt.

Der Aufsichtsrat wahlt die / den Vorsitzende / n. Gegenwartig fuhrt der Hauptgeschaftsfih-
rer des Unternehmerverbandes Berlin den Vorsitz im Aufsichtsrat der Vivantes GmbH.
Abweichend von der bremischen Regelung bestellt der Aufsichtsrat die Geschaftsflihrer
und schlieBt die Anstellungsvertrage mit ihnen ab.

Der Aufsichtsrat hat in Berlin gegenliber den bremischen Verhéltnissen eine deutlich star-
kere Position und héhere Autonomie. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang die
sehr umfangliche Einbindung externen Sachverstandes in den Aufsichtsrat und die damit
einhergehende Professionalisierung.

Es liegen - auch unter Berticksichtigung der Ausfiihrungen des Berliner Gutachters im par-
lamentarischen Untersuchungsausschuss - keine Hinweise daftir vor, dass durch diese
Aufsichtsratsstruktur fir Berlin als Eigentimer und alleiniger Gesellschafter der Vivantes
GmbH ein Steuerungs- und / oder Kontrolldefizit erwachsen ist.

Vor diesem Hintergrund werden diese Aspekte in der Diskussion zukiinftiger Strukturmo-
delle fir den kommunalen Klinikverbund Beachtung finden.

Arbeits- und tarifrechtliche Aspekte der Neustrukturierung

Ebenso wie in Bremen wurden auch in Berlin die jeweils bestehenden Interessenslagen
der Beschéftigten (Besitzstandswahrung) bei der Uberfiihrung in die neue Rechtsform in
Personalliberleitungsvertragen gewahrleistet. Die Berliner Vivantes GmbH ist — vergleich-
bar den bremischen Gegebenheiten - Mitglied im Kommunalen Arbeitgeberverband des
Landes. '

Vier Jahre nach der Grindung der Vivantes GmbH wurde ein Tarifvertrag mit dem Ziel ab-
geschlossen, die langfristige Konkurrenzfahigkeit der Gesellschaft zu sichern. Die Arbeit-
nehmer verpflichteten sich gem. Auskunft des Gutachters im parlamentarischen Untersu-
chungsausschuss dadurch zu einem bis zu 10 % -igen (befristeten) Gehalts-Verzicht.

Wahrend in Bremen die vier Kliniken des Verbundes jeweils eigene Betriebsrate stellen,
konnte in Berlin durch einen Tarifvertrag ein unternehmenseinheitlicher Betriebsrat (mit rd.
70 Mitgliedern) etabliert werden. Die Geschaftsflihrung bewertet diese Konzentration auf
einen Ansprechpartner positiv.

Der Abbau von rd. 3000 Stellen seit Griindung der Gesellschaft in 2000 wurde ohne be-

triebsbedingte Kindigungen umgesetzt. Fluktuationsférdernde MaBnahmen haben den
Prozess unterstitzt.

Da die Gesprache mit Arbeitnehmervertretern in Bremen insbesondere tber einen Zu-
kunftssicherungsvertrag der Kliniken noch nicht zu einem Ergebnis gefiihrt haben, werden
weitere Bemuhungen unter Einbeziehung der in Berlin gemachten Erfahrungen erforder-
lich sein.

Rechtsform
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Fragen zur Rechtsform wurden dem Gutachter aus Berlin nicht gestellt. Dementsprechend
hat er diesbezlglich auf schriftliche Ausflihrungen verzichtet. Aus den Anlagen zu seinem
schriftlichen Gutachten ist ein — gegentber den aktuellen bremischen Verhaltnissen — gra-
vierender Unterschied feststellbar.

In Berlin wurden seinerzeit die (iber das Stadtgebiet verteilten 9 relativ eigenstandigen Kli-
niken in eine Gesellschaft unter zentraler Leitung einer dreikdpfigen Geschéftsfuhrung -
berfihrt.

Die Kliniken werden durch sog. Regionaldirektoren geleitet. Dabei handelt es sich um 6-
konomisch qualifizierte Mediziner. Zu der zentralen Leitung bestehen keine personellen
Verflechtungen.

Diese Konstruktion wurde vom Gutachter in der Anhorung insgesamt positiv beurteilt.

Fur die weiteren Diskussionen um die zuklnftige Struktur des kommunalen Klinikverbun-
des in Bremen werden diese Erfahrungen unter weitergehender Priifung der Berliner Kon-
struktion einzubeziehen sein.

4. Stellungnahme des Senats zum Thesenpapier von Riidiger Tischer und
Bernd Hoffmann (KPMG) zum Themenkomplex ,,Innere Organisation, Kontrol-

le und Steuerung der gemeinniitzigen Gesellschaften des Klinikverbundes in
Bremen*

Kontroll- und Steuerungsmechanismen

Nach Auffassung der KPMG sind mit der Ausgliederung aus der Kernverwaltung auch
(Korruptions-) Risiken verlagert worden. Mit der Kontrolle auf Distanz sind gréBere Risiken
verbunden. Verhaltenskodizes sind ein wirksames Instrument, um praventiv diesen Risiko-
situationen entgegenzuwirken.

Dabei hierarchisiert die KPMG drei Ebenen:
1. Verfassung/Allgemeine Grundwerte
2. Verhaltenskodex
3. themenzentrierte Richtlinien

Der Senat hat mit dem Handbuch Beteiligungsmanagement grundlegende Regelungen zur
Steuerung und Kontrolle der bremischen Beteiligungsgesellschaften implementiert. Hinzu
kommt der Public Corporate Governance Kodex flr das Land und die Stadtgemeinde
Bremen, der auch Elemente eines Verhaltenskodexes fiir die Geschaftsfiihrung und den
Aufsichtsrat enthalt.

Fur die Gesundheit Nord gGmbH gibt es eine Geschéaftsanweisung fir die Geschaftsfiih-
rung und einen Konzerngeschéftsverteilungsplan aus dem der Organisationsaufbau, die
Zustandigkeiten und die Arbeitsbereiche hervorgehen. Der Geschéftsleitung obliegt die
Fuhrung der Geschafte nach MaBgabe der Gesetze und des Gesellschaftsvertrages. Sie
hat den Aufsichtsrat in allen wichtigen Angelegenheiten zu unterrichten. Fir wesentliche
Teilbereiche von Geschéftsablaufen liegen Richtlinien bzw. Dienstanweisungen vor. Ent-
sprechend verhalt es sich fur die vier Klinika des Verbundes.

In der Anhérung erlauterte Herr Hoffmann von der KPMG, dass bei allen KontrollmaBnah-
men die Gefahr eines ,Management Override® bestehen wirde, d.h. Kontrollmechanismen
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aufBer Kraft gesetzt wirden. Eine wirkungsvolle Pravention sei deshalb nicht nur von der
Struktur der Kontrollmechanismen abhangig, sondern vor allem von der gelebten Praxis.

Gezieltes Wertemanagement soll nach Auffassung der KPMG integres Verhalten unter-
stutzen.

Die KPMG geht davon aus, dass die faktische Umsetzung von einer guten (Public) Corpo-
rate Governance von einem Wertemanagement abhangt. Dieses wird in einen mehrstufi-
gen Prozess beschrieben:

1. Kodifizierung von Werten und Verhaltensstandards
2. den Verhaltensstandards Relevanz im betrieblichen Alltag verschaffen
3. Compliance- und Werteprogramme

Adressaten der senatsseitig kodifizierten Verhaltensstandards sind einerseits die Verwal-
tung, andererseits unmittelbar die Organe der Gesellschaften. Allerdings bedarf es noch
der Umsetzung des Regelwerkes in den Statuten der Gesellschaften. Hierzu wird derzeit
ein Umsetzungsplan erarbeitet. Die operative Umsetzung dieser Prinzipien innerhalb der
jeweiligen Gesellschaft auf die Unternehmenskultur liegt in der Verantwortung der Ge-
schaftsfihrung und ist von der spezifischen Situation der Gesellschaft abhdngig. Dieses
wird vom Aufsichtsrat begleitet und kontrolliert.

Im Fokus der Bemuhungen wird daneben stehen, den Regelungen einen angemessenen
Bekanntheitsgrad bei den Mandatstragern und Geschaftsfiihrungen und den mit dem Be-
teiligungscontrolling befassten Stellen in den Ressorts zu verschaffen. Schwerpunkt hierfiir
wird zum einen ein vom Senator fiir Finanzen durchzufiihrendes Programm zur Informati-
on und Weiterbildung von Aufsichtsratsmitgliedern sein. Der kiinftig jahrlich auf Gesell-
schaftsebene zu erstellende Corporate Governance Bericht tragt nach Auffassung des Se-
nates entscheidend zu Motivation, Verbindlichkeit und Transparenz der Regelungen im
Kodex bei.

Typische MaBnahmen gegen TOP Management Fraud und Vermodgensschadigungen sind
nach Ausfliihrungen der KPMG u.a.:

Vier- bzw. Mehraugenprinzip
Funktionstrennung
Vertragscontrolling
- Rotationsprinzip
Starkung der Unabhéangigkeit der Internen Revision

A b 0 I

Auf Ebene der Geschaftsfihrung gilt auch im Klinkbereich nunmehr durchgehend das 4-
Augenprinzip, d. h., dass zwei Geschaftsfihrer oder ein Geschéftsfihrer in Gemeinschaft
mit einem Prokuristen zur Vertretung der Gesellschaft befugt sind. Die historisch vor der
Privatisierung begriindete Alleinvertretungsbefugnis des kaufméannischen Geschaftsfiihrers
besteht mithin nicht mehr fort. Die Funktionen in der Geschaéftsfiihrung sind getrennt. Der
Senat hélt ein Vertragscontrolling in Bezug auf Beraterleistungen fiir ein geeignetes In-
strument zur Vorbeugung von Missbrauch. Die unabhangige Revision wurde durch Einflh-
rung des Public Corporate Governance Kodex gestarkt: Sie soll als eigenstandige Stelle
wahrgenommen werden und ein direktes Vortragsrecht beim Vorsitzenden des Aufsichts-
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rates haben (Vgl. 3.2.4 Public Corporate Governance Kodex fiir das Land und die Stadit-
gemeinde Bremen; dies ist im Bereich der Kliniken bereits umgesetzt).

Die darlber hinaus gehenden Anregungen aus dem Thesenpapier der KPMG werden in
die anzustellenden Uberlegungen einzubeziehen sein.

Aufgabenwahrnehmungen und Pflichten von Aufsichtsratsmitgliedern

In den mindlichen Ausfiihrungen im Untersuchungsausschuss wies der Gutachter darauf
hin, dass ein Aufsichtsrat nicht nur zu einer Kontrolle im nachhinein (ex-post) verpflichtet
sei, sondern auch im Rahmen einer so genannten ex-ante Kontrolle praventiv tatig werden
musse. Dazu gehore insbesondere eine Beratung der Geschaftsfithrung in Fragen der Kri-
sen- und Schadenvermeidung sowie der Kontrollstrukturen.

Nach Auffassung der KPMG missen Aufsichtsrate tiber ein gutes Verstandnis der fiir das
Unternehmen relevanten Zusammenhange verfigen oder diese sich vor dem Antritt des
Mandates aneignen. Ein Erhalt der Kenntnisse durch regelmasBige Fortbildung sei von den
Mitgliedern des Aufsichtsrates zu erwarten.

Im Public Corporate Governance Kodex fiir das Land und die Stadtgemeinde Bremen wird
den Mitgliedern des Aufsichtsrats empfohlen, angesichts der hohen personlichen Verant-
wortung ihrer Arbeit ihre Kompetenz durch Fortbildung weiterzuentwickeln.

In der kommenden Legislaturperiode soll es fiir dazu besondere Angebote geben.
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