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Bericht und Dringlichkeitsantrag des Untersuchungsausschusses zur

Untersuchung von Kostensteigerungen, Bauzeitenverzégerungen,
Planungsfehlern und Baumangeln beim Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-
Mitte

Die Burgerschaft (Landtag) hat mit Beschluss vom 1. Juli 2014 einen
parlamentarischen Untersuchungsausschuss zur Untersuchung der Grinde fur die
Bauverzdgerungen, Planungsfehler, Bauméngel und Kostensteigerungen beim Bau
des Teilersatzneubaus am Klinikum Bremen-Mitte mit der Kurzbezeichnung
.Krankenhausneubau“ eingesetzt. Der Untersuchungsausschuss legt hiermit seinen
Bericht nach § 20 Abs. 1 des Untersuchungsausschussgesetzes (UAG) vor.

Die Minderheitenvoten der Fraktion der CDU und der Fraktion DIE LINKE wurden dem
Bericht angeflgt.

Bjorn Fecker
— Vorsitzender —

Vorlaufige, unredigierte Fassung — Parlamentsdokumentation der Bremischen Biirgerschaft



Vorlaufige, unredigierte Fassung — Parlamentsdokumentation der Bremischen Blrgerschaft



Parlamentarischer Untersuchungsausschuss . Krankenhausneubau* |

Inhaltsverzeichnis

1 Einsetzung und Verfahren des Untersuchungsausschusses...........cccoovvevvveeiinnnnnnn. 1
1.1 Einsetzung des Untersuchungsausschusses und Untersuchungsauftrag ....... 1
1.2  Konstituierung des Untersuchungsausschusses und Verfahrensiberblick......4

1.3  Rechtsgrundlagen und Verfahrensregeln des Untersuchungsausschusses....5

1.3.1  Verfahren hinsichtlich der Niederschriften tGber die Beweisaufnahme....... 6
1.3.2  Beweisaufnahmeverfahnren .............ccccoiiiiiiiiiii 6

2 Beendigung des PPP-Verfahrens ..........cociiiiiiiiiiici e 7
2.1  Struktur der kommunalen Krankenhauser der Stadtgemeinde Bremen........... 7
2.2 Chronologie des Teilersatzneubaus am Klinikum Bremen-Mitte ..................... 9
2.3 Das PPP-VErfahren .........oouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 12
2.3.1 Exkurs: Public-Private-Partnerships — ,PPP* ... 13
2.3.2  Vergabeverfahren: Wettbewerblicher Dialog............ccccccvviiiiiiiiiiiinnnnnn. 14
2.3.3 Probleme in der Dialogphase............coeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee 15
2.3.4  Beendigung des PPP-Verfahrens ..........c.cccccoveeviiiiii e 28
2.3.5 FOIgEN <. e 29
A = T T ¢ 11 ] o 32

3  Projekt- und Finanzierungsentscheidung nach Beendigung des PPP-Verfahrens 35

3.1  Entscheidung flr die EiIgenIOSUNG.......ocoeevieiiiiiiie e 35
3.2 Anpassung Masterplan ...............uuueiuiiiiiii 41
3.3 Entscheidung flr EINZeIlVErgaben ..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 49
3.4 ProjeKtorganiSatioN .............uuueuuuuueiiiiii 56
341 Projektbeteiligte .........ovvvviiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 58
34.1.1 BAUNEITIN ... 58
3.4.1.2 Besonderes Projektmanagement (BPM).........cccooooeviviiiiiiiiiieenieenns 59
3.4.1.3 ProJEKISIEUETEN ... .o 60
3414 GENEIAIPIANET ...t 62

Vorlaufige, unredigierte Fassung — Parlamentsdokumentation der Bremischen Biirgerschaft



Parlamentarischer Untersuchungsausschuss . Krankenhausneubau* 1l

3.4.1.5 Transparency International/Monitor ..............coovvvviiiiiii e, 64
3.4.2 Prozessstrukturen und Controlling...........ccuvieeiiiiiiiiiii e, 66
3.5 BEWEITUNG e 68

4 Ursachen der bislang aufgetretenen Bauzeitverlangerungen und

KOSTENSTEIGEIUNGEN ...ttt 71
4.1  Darstellung Bauzeitverlangerungen und Kostensteigerungen....................... 71
41.1 Erlauterung Kostenrahmen ...........oovvviiiiiiiiiiiiiiiiieiiieee 72
4.1.2 Prognostizierte KOSteNSteIgEruNgEN ............vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinaas 73
4.1.3 Prognostizierte Bauzeitverlangerung .........ccccceeevveeeiiieeiiiiiie e 74
o = T = T o [T 1 U T gV =T o ST 75
4.2.1 Plandnderungen zur Kostenreduzierung........cccooeeeeeeveevviiiiiieeeeeeeiiiinn 76
4.2.2 Drehung des Eltern-Kind-Zentrums ..........ccouviiiiieeeeiieiiiiiie e 76
4.2.3  KeiMVOITall....cccoiiiiiiiiiic e 77
4.2.4  Betriebsorganisatorische ANderungen ...........cccccoevvevveveiveeieeeeeeeeienne, 78
4.2.5  Sonstige Plananderungen..........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 79
4.3 VergabeVverfahren ... 79
4.4  Storungen im Bauablauf ... 86
44.1 Bauablaufstérungen von untergeordneter Bedeutung.............cccoevvvvnnenn. 86
4.4.2 Baufeldfreimachung...........ccoooiiiiiiii e 87
4.4.3  MOQUIDAULEN ... 88
4.4.4 Rohbau (,weil3e WanNE™) ........coouuiiiiiiie i 89
4.4.5 = (o g1 =TT 95
446  TroCKENDAU .......coovviiiiiiiiiiiiiiii e 100

4.4.6.1 Probleme mit der Ausfiihrungsplanung fiir die Trockenbauarbeiten
101

4.4.6.2 Probleme bei der Bauleitung im Gewerk Trockenbau................... 107

4.4.6.3 Weitere Probleme bei Durchfihrung der Trockenbauarbeiten und

Kindigung des Trockenbauunternehmens...........cccccciiiiie 109
4.4.6.4 Folgen der Storung beim Trockenbau.................uvvevviiiiiiiiiiiniiinnnns 113
4.4.7 Probleme bei Planungsleistung und Bauleitung............cccooooeeeiieeinnnnnnn. 114

Vorlaufige, unredigierte Fassung — Parlamentsdokumentation der Bremischen Biirgerschaft



Parlamentarischer Untersuchungsausschuss . Krankenhausneubau* 11

4.4.8  Uberlegungen zur Kiindigung des Generalplaners ............c...cccceue..... 117
4.5  Strukturelle UrSachen ............oveviiiiiiiii e 122
45.1 ProjektorganiSation ..............uuuueeueeeeiiiiiiiiie i 122
4511 Einzelvergaben...........ooo 123
45.1.2 GENETAIPIANET ... 126
45.1.3 PrOJEKISTEUETEN .....coiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 129
4514 Besonderes Projektmanagement (BPM)..........ccovvvvviiiiiiiiiiiinnnne. 132
45.15 Transparency International/Monitor .............ccccevviiiiiiieeeeeeeii. 137
4.5.2  Kosten- und ZeitraNmen ..........cuuviiiiiiiiiiiiiiieee e 139
4.6  Finanzielle AUSWITKUNGEN ..........oouiiiiiiii et 145
4.7  Schadensersatzanspriche und Vertragsstrafen .........cccccooooeevvviiiinnneeen, 147
4.8  BEWEITUNG ..oeeii et 148
5 AuUfSICht UNd KONTIOHE ......oeeviiiiiiiieiieeeeeeee e 150
5.1 Externe Beratung bei vorgelagerten Entscheidungsprozessen................... 150
5.2 Prufung der erhobenen KorruptionSVOrwirfe ..............ccccceemeemiiiiiiiiiiiiiiinnnnns 152
5.3 AUFSICRESIAL. ... 152
5.4  Fachcontrolling und administrative Beteiligung ..........ccccovvvvieiiieeeeieeiiinnnnnn. 154
5.5  Politische VerantWortuNg ...........coouuuuiiiieeiiiieis e 157
N SN == V1= o (1] o P 159
6 Empfehlungen des AUSSCRUSSES ........ccooviiiiiiiii i 160
7 Verzeichnis der ANlagen ... 166
8  ADKUIrZUNGSVEIZEICNNIS ..o 176
Anhange:

Minderheitenvotum der Fraktion CDU

Minderheitenvotum der Fraktion DIE LINKE

Vorlaufige, unredigierte Fassung — Parlamentsdokumentation der Bremischen Biirgerschaft



Parlamentarischer Untersuchungsausschuss . Krankenhausneubau* 1

1 Einsetzung und Verfahren des Untersuchungsausschusses

Nachdem bereits seit langerem in der Offentlichkeit bekannt war, dass es beim
laufenden Teilersatzneubau des Klinikums Bremen-Mitte zu Kostensteigerungen und
Bauzeitverzogerungen gekommen war, berichtete die Presse im Juni 2014, dass die
Kosten des seit Juni 2011 laufenden Teilersatzneubaus sich von 200 Mio. € auf
nunmehr 300 Mio. € erhoht hatten und der geplante Fertigstellungstermin auf Ende
2017 hatte verschoben werden miussen. Der vorliegende Bericht versucht, den
Ursachen der Baukostensteigerungen und Bauzeitverzégerungen nachzugehen und
Verwaltung und Politik Anregungen und Empfehlungen im Hinblick auf zuklnftige,
vergleichbar groRe offentliche Bauprojekte zu geben. Eine vollstdndige Aufklarung der
Ursachen fir die Kostensteigerungen und Zeitverzégerungen kann er allerdings wegen

der Kirze der zur Verfligung stehenden Zeit nicht geben.

1.1 Einsetzung des Untersuchungsausschusses und Untersuchungsauftrag

Am 19. Juni 2014 beantragten die Fraktion der CDU und die Abgeordneten der Gruppe
Birger in Wut (BiW) die Einsetzung eines parlamentarischen

Untersuchungsausschusses.*

Aufgrund des vorgenannten gemeinsamen Antrags setzte die Birgerschaft (Landtag)
am 1. Juli 20142 einen parlamentarischen Untersuchungsausschuss mit folgendem

Auftrag ein:

.Die Bremische Birgerschaft (Landtag) setzt einen aus 12 Mitgliedern und 12
stellvertretenden Mitgliedern bestehenden parlamentarischen
Untersuchungsausschuss mit dem Auftrag ein, im Rahmen der verfassungsmaliigen
Zusténdigkeit des Landes, die Griunde fir die Bauverzégerungen, Planungsfehler, Bau-
mangel und Kostensteigerungen beim Bau des Teilersatzneubaus am Klinikum

Bremen-Mitte (TEN) zu untersuchen.

Der parlamentarische Untersuchungsausschuss soll klaren, worin die Ursachen der
Kostenentwicklung, Bauverzégerung, Baumangel und Planungsfehler liegen, wer

hierfir verantwortlich ist, ob und welche Fehler bei der Projektsteuerung begangen

! Drucksache 18/1453.
2 Beschlussprotokoll der 63. Sitzung der Bremischen Burgerschaft am 1. Juli 2014.
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wurden und wer fur diese verantwortlich ist und welche Maflinahmen oder
Vorkehrungen kunftig zu treffen sind, um bei groRen Bauprojekten eine effektive
Projektsteuerung sicher zu stellen und unverhéltnismafiige Kostensteigerungen zu

Lasten Bremens oder einer seiner Beteiligungsgesellschaften zu verhindern.

Uber das Ergebnis der Untersuchungen und die sich daraus ergebenden

Konsequenzen ist der Bremischen Blrgerschaft (Landtag) Bericht zu erstatten.
Der Untersuchungsauftrag erstreckt sich auf folgende Themenkomplexe:

— Abbruch des PPP-Verfahrens und Durchfihrung der Baumal3nahme in
Eigenregie, Verzicht auf die Beauftragung eines Generalunternehmers,
Beauftragung eines Generalplaners und Einzelvergabe der Gewerke;

— Projektsteuerung, Prozessstrukturen und Projektcontrolling;

— Ursachen fur die Bauzeituberschreitungen, Kostenentwicklung sowie Fehler in
der Planung und Ausfiihrung des TEN;

— Doppelbeauftragung von Generalplanung und Bauliberwachung in einer Hand;

— Auswirkungen der zu untersuchenden Vorhaben auf die Bilanz und das
betriebswirtschaftliche Ergebnis der Gesundheit Nord gGmbH (GeNo) und des
Klinikkums Bremen-Mitte (KBM) sowie den Haushalt, einschlieBlich der
Birgschaft, der Freien Hansestadt Bremen;

— Konsequenzen aus den untersuchten Vorhaben in Form veranderter Verfahren
und einer verbesserten administrativen Kontrolle und parlamentarischen
Information;

— die politische und administrative Verantwortung, insbesondere des Senators flr
Gesundheit als Senator und Vorsitzenden des Aufsichtsrates der GeNo, des
Staatsrates als Vorsitzenden des Aufsichtsrates vom KBM, der Senatorin fur
Finanzen und der Senatskanzlei;

— Konsequenzen aus dem zu untersuchenden Sachverhalt fur die Verbesserung

bei kunftigen grof3en Bauprojekten.

Dabei sollen insbesondere folgende Sachverhalte untersucht werden:
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— Grunde fir die Entscheidungen der Einstellung des PPP-Verfahrens und
Durchfuihrung in Eigenregie, keiner Beauftragung eines Generalunternehmers
und Durchfiihrung der Einzelvergabe;

— Terminplédne fir die Realisierung des TEN und ihre wesentlichen
Zwischenschritte;

— Vorgaben fur und Entstehung des Masterplans;

— Vorbereitungen,  Verhandlungen, Prufungen  und  Beratungen im
Zusammenhang mit der Entstehung der planerischen Grundlage zur
Realisierung des TEN;

— Projekt- und Prozessstrukturen, Struktur des Risikomanagements, Termin- und
Kostensicherheit, Verantwortungswahrnehmung, Bauaufsicht und Bau-
koordination sowie Baukostencontrolling;

— Durchfuhrung der Bauiiberwachung, Uberwachung des Generalplaners und
Planungscontrolling;

— Controlling der Planung, Termine, Kosten und Qualitdt sowie
Vertragsmanagement;

— Ausschreibung und Vergabe von einzelnen Gewerken;

— Geltendmachung von Schadensersatz und vereinbarten Vertragsstrafen;

— Mehrkosten gegeniber dem im Masterplan dargestellten Kosten;

— Organisation und personelle  Ausstattung zur Wahrnehmung der
Bauherrenfunktion beim KBM und der GeNo;

— Zusammenarbeit von KBM, GeNo, Senat, Behoérden, Baulberwachung und
Generalplaner;

— personelle Ausstattung und Qualifikation beim KBM, der GeNo und der
zustandigen Stellen in den senatorischen Dienststellen;

— fachliche Zustandigkeit und Verantwortung fur das Projekt im Senat;

— Projektsteuerung und Controlling des Projekts durch das KBM, die GeNo und
die verantwortlichen Stellen auf Seiten des Senats;

— Kontrolle, Aufsicht und Informationsaustausch zwischen den senatorischen
Dienststellen untereinander und mit der GeNo sowie Wahrnehmung der
Aufgaben des Beteiligungsmanagement durch die senatorischen Dienststellen;

— Informations- und Berichtspflichten an die Aufsichtsrdte der GeNo, des KBM

und der Beteiligungsgesellschafter.”
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Die Burgerschaft (Landtag) wahlte in der genannten Sitzung folgende Abgeordnete zu
Mitgliedern und stellvertretenden Mitgliedern des eingesetzten

Untersuchungsausschusses:

Mitglieder stellvertretende Mitglieder
Brumma, Winfried (SPD) Gungor, Sanem (SPD)
Garling, Karin (SPD) Gurlevik, Aydin (SPD)
Grotheer, Antje (SPD) Hamann, Rainer (SPD)
Holsten, Reiner (SPD) Peters-Rehwinkel, Insa (SPD)
Mahnke, Manuela (SPD) Ryglewski, Sarah (SPD)

Fecker, Bjorn (Bundnis 90/Die Griinen)  Oztiurk, Mustafa (Biindnis 90/Die Griinen)
Saffe, Jan (Bundnis 90/Die Griinen) Schaefer, Dr. Maike (Bundnis 90/Die Griinen)
Willmann, Frank (Bundnis 90/Die Griinen) Schén, Silvia (Bundnis 90/Die Griinen)

Bensch, Rainer (CDU) Grobien, Susanne (CDU)
Hinners, Wilhelm (CDU) Yazici, Dr. Oguzhan (CDU)
Rohmeyer, Claas (CDU) Korol, Dr. Martin (Burger in Wut)
Rupp, Klaus-Rainer (DIE LINKE.) Bernhard, Claudia (DIE LINKE.)

Die Birgerschaft (Landtag) wahlte den Abgeordneten Bjérn Fecker (Bindnis 90/Die
Grinen) zum Vorsitzenden und die Abgeordnete Antje Grotheer (SPD) zur

stellvertretenden Vorsitzenden des Untersuchungsausschusses.

1.2 Konstituierung des Untersuchungsausschusses und Verfahrenstberblick

Der parlamentarische Untersuchungsausschuss trat am 1. Juli 2014 zu seiner
konstituierenden Sitzung zusammen. Er bestimmte eine vorlaufige, in der Sitzung vom
17. Juli 2014 sodann unverandert beschlossene Verfahrensordnung und gab sich die

Kurzbezeichnung Untersuchungsausschuss ,Krankenhausneubau®.

Dem parlamentarischen Untersuchungsausschuss standen gemaR Artikel 105 Abs. 5
der Landesverfassung der Freien Hansestadt Bremen (BremLV) eine Mitarbeiterin und
ein Mitarbeiter der Burgerschaftskanzlei, eine Richterin am Oberlandesgericht sowie

ein Staatsanwalt, die in die Blrgerschaftskanzlei abgeordnet worden waren, als
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Ausschussassistenz und den Fraktionen Mittel fir jeweils eine Fraktionsassistentin

oder einen Fraktionsassistenten zur Verfigung.

Der parlamentarische Untersuchungsausschuss hielt in der Zeit vom 1. Juli 2014 bis 2.
Méarz 2015 insgesamt 30 nicht 6ffentliche Sitzungen ab. Die Beweisaufnahme erfolgte
in 16 offentlichen Beweisaufnahmen, 18 nicht offentlichen Beweisaufnahmen sowie

einer Inaugenscheinnahme.

Der vorliegende Bericht wurde am 20. Marz 2015 mehrheitlich mit den Stimmen der
Abgeordneten der Fraktionen der SPD und Bundnis 90/Die Grinen und gegen die
Stimmen der Abgeordneten der Fraktion der CDU beschlossen. Die Fraktion DIE
LINKE enthielt sich. Die Minderheitenvoten der Fraktionen der CDU und DIE LINKE
sind dem Bericht beigeflgt.

1.3 Rechtsgrundlagen und Verfahrensregeln des Untersuchungsausschusses

Die Einsetzung sowie die Befugnisse des parlamentarischen
Untersuchungsausschusses im Land Bremen finden ihre Rechtsgrundlage in Artikel
105 Abs. 5 BremLV. Dieser lautet:

.Die Blrgerschaft hat das Recht und auf Antrag eines Viertels ihrer
Mitglieder die Pflicht, parlamentarische Untersuchungsausschiisse
einzusetzen. Diese Ausschisse und die von ihnen ersuchten
Behtrden  konnen in  entsprechender = Anwendung  der
Strafprozessordnung alle erforderlichen Beweise erheben, auch
Zeugen und Sachverstandige vorladen, vernehmen, vereidigen und
das Zeugniszwangsverfahren gegen sie durchfihren. Das Brief-,
Post-, Telegrafen- und Fernsprechgeheimnis bleibt jedoch unbertihrt.
Die Gerichts- und Verwaltungsbehérden sind verpflichtet, dem
Ersuchen dieser Ausschiisse auf Beweiserhebung Folge zu leisten.
Die Akten der Behdrden sind ihnen auf Verlangen vorzulegen. Der
Senat stellt den Untersuchungsausschiissen auf Ersuchen das zu
ihrer Unterstitzung erforderliche Personal zur Verfigung. Die
Untersuchungsausschiisse haben das Recht, das Personal im

Einvernehmen mit dem Senat auszuwahlen.”

Vorlaufige, unredigierte Fassung — Parlamentsdokumentation der Bremischen Biirgerschaft



Parlamentarischer Untersuchungsausschuss . Krankenhausneubau* 6

Malgeblich fur die Arbeit eines parlamentarischen Untersuchungsausschusses ist
weiter das Gesetz Uber Einsetzung und Verfahren von parlamentarischen

Untersuchungsausschiissen.

Im Rahmen der Verfahrensordnung legte der Untersuchungsausschuss u. a.
Regelungen zur Vertraulichkeit und zum Datenschutz fest. Soweit die vom Senat der
Freien Hansestadt Bremen Uubersandten Akten als ,vertraulich® gekennzeichnet
wurden, galten sie nach Ziffer 14 b der Verfahrensordnung des parlamentarischen
Untersuchungsausschusses als mit einem Vertraulichkeitsbeschluss gemai § 7 Abs. 5

Untersuchungsausschussgesetz versehen.

1.3.1 Verfahren hinsichtlich der Niederschriften Gber die Beweisaufnahme

Die Aussagen der vor dem parlamentarischen Untersuchungsausschuss im Rahmen
der offentlichen und der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahmen vernommenen Zeuginnen
und Zeugen und Sachverstandigen wurden digital aufgezeichnet und sodann als
schriftliche Wortprotokolle niedergelegt. Der parlamentarische
Untersuchungsausschuss Ubersandte den Zeuginnen, Zeugen und Sachverstandigen
Abschriften der ihre Aussagen betreffenden Vernehmungsprotokolle fur eventuelle
Einwendungen gegen die Richtigkeit der Ubertragung vom Tontrager oder
Richtigstellungen in der Sache, die gegebenenfalls dem entsprechenden Protokoll als

Anlage beigefligt wurden.

1.3.2 Beweisaufnahmeverfahren

Insgesamt erstreckte sich die Beweisaufnahme auf 464 Akten. Die erste
Aktenlibersendung erfolgte am 15. Juli 2014, die letzte am 10. Februar 2015.

Die aktenfihrenden Stellen Ubersandten einen gro3en Teil der Akten mit dem Hinweis
auf die Vertraulichkeit der Akten. Fir einen Teil der Akten hoben die senatorischen
Dienststellen und die Gesundheit Nord die Vertraulichkeit gegeniber dem
Untersuchungsausschuss auf, fur den grof3ten Teil der Akten jedoch nicht. Zur
Begrindung fuihrten die aktenfihrenden Stellen aus, dass in den Akten schutzwirdige
Daten Dritter und Angaben zu Betriebsgeheimnissen enthalten seien. Auch bezogen
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sich Aktenbestandteile auf noch nicht abgeschlossene Vorgange in denen noch

Entscheidungen der Verwaltung beziehungsweise der Gesundheit Nord ausstehen.

Da der Untersuchungsausschuss, ebenso wie die aktenfiihrenden Stellen, dafiir Sorge
zu tragen hat, dass schutzwirdige Daten Dritter oder Betriebs- und
Geschéaftsgeheimnisse nicht offentlich werden, traf der Untersuchungsausschuss
besondere Vorkehrungen. Dem Untersuchungsausschuss stand zur Aufbewahrung der
Akten ein separat abschlieBbarer Aktenraum mit verschliebaren Aktenschranken zur
Verfigung, zu dem nur die Obleute der Fraktionen, die namentlich benannten
Fraktionsmitarbeiterinnen und —mitarbeiter sowie die Ausschussassistentinnen und -
assistenten und die Mitarbeiterinnen der Ausschussgeschéftsstelle Zutritt hatten. Die
fur alle Ausschussmitglieder vervielfaltigten vertraulichen Unterlagen wurden mit dem
Aufdruck ,Vertraulich* versehen. AulRerdem fiihrte der Ausschuss zu Sachverhalten,
fur die die Vertraulichkeit nicht aufgehoben werden konnte, die Befragung von Zeugen
und Sachverstandigen in nicht 6ffentlicher Sitzung durch.

Der parlamentarische Untersuchungsausschuss fasste zur Durchfihrung der
Beweisaufnahme insgesamt 12 Beweisbeschliisse und vernahm insgesamt 33
Zeuginnen und Zeugen sowie Sachverstandige. Soweit flr die Zeuginnen und Zeugen
beamtenrechtlich oder aus sonstigen Griinden Aussagegenehmigungen erforderlich
waren, wurden diese in jedem Fall erteilt. Darlber hinaus verschaffte der
Untersuchungsausschuss sich durch eine Inaugenscheinnahme einen eigenen

Eindruck von der Baustelle.

2 Beendigung des PPP-Verfahrens

Zur Untersuchung der Beendigung des PPP-Verfahrens ist eine Einfihrung in die

bremische Krankenhausstruktur und die Chronologie des Bauprojekts erforderlich.

2.1 Struktur der kommunalen Krankenh&user der Stadtgemeinde Bremen

Die Stadtgemeinde Bremen verfiigt insgesamt Uber vier Krankenh&auser in kommunaler
Tragerschaft. Diese wurden bis zum Jahr 2003 auf der Grundlage des Ortsgesetzes
Uber den Betrieb der kommunalen Krankenh&user in der Stadtgemeinde Bremen
(Krankenhausbetriebsgesetz — KHBG) als Zentralkrankenhauser in der Rechtsform von

Eigenbetrieben in unmittelbarer Verantwortung des Senats gefiihrt.
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Am 18. Februar 2003 beschloss der Senat, die kommunalen Krankenh&user in der
Rechtsform gemeinnutziger Gesellschaften mit beschrankter Haftung unter dem Dach
einer Holding zu fuhren. Hierzu sollten die vier Eigenbetriebe der Zentralkrankenhauser
in vier rechtlich selbstandige gemeinnitzige Gesellschaften mit beschrankter Haftung
(gGmbH) umgewandelt werden. Zugleich wurde die Grindung einer zentralen Holding
.Gesundheit Nord Klinikverbund Bremen® (GeNo) gleichfalls als gemeinnitzige
Gesellschaft mit beschréankter Haftung beschlossen. Das Krankenhausunternehmens-
Ortsgesetz (KHUG) trat am 8. April 2003 in Kraft und bildete 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.-Jirgen-Strafle — 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 (KBN).

Am 18. Februar 2014 beschloss der Senat, die vier eigenstandigen
Krankenhausgesellschaften auf die Gesundheit Nord gGmbH zu verschmelzen. Die
Verschmelzung wurde am 1. August 2014 vom Registergericht eingetragen, wobei die
eigenstandigen Krankenhausgesellschaften aufgeldst wurden. Der
Verschmelzungsstichtag war der 1. Januar 2014. Die Fuhrungsspitze der GeNo wurde
auf vier Geschaéftsfiuhrer erweitert. Die Geschéftsfihrungen der
Krankenhausgesellschaften wurden durch ein- (KLdW und KBN) bzw. zweikopfige
(KBM und KBO) Direktorien abgeldst.

Auch wenn es sich bei der GeNo um eine eigenstandige privatrechtliche Gesellschaft
handelt, steht diese letztlich unter hundertprozentiger Kontrolle der Stadtgemeinde
Bremen und damit der offentlichen Hand. Die Gesundheit Nord gGmbH befindet sich
im hundertprozentigen Besitz der Gesundheit Nord Grundstucksgesellschaft mbH &
Co. KG. Diese wiederum befindet sich im hundertprozentigen Besitz der

Stadtgemeinde Bremen als einziger Kommanditistin, wahrend die Gesundheit Nord
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gGmbH bei der Grundsticksgesellschaft komplementdre Gesellschafterin ohne

Kapitaleinlage ist.

Die Gesundheit Nord war jeweils hundertprozentige Gesellschafterin der Klinikum
Bremen-Nord gGmbH, der Klinikum Bremen-Ost gGmbH, der Klinikum Bremen-Mitte
gGmbH sowie der Klinikum Links der Weser gGmbH und der Gesundheit Nord
Dienstleistungen GmbH. Die Gesundheit Nord Grundstuckgesellschaft mbH & Co. KG
war Eigentimerin des Grundbesitzes der vier Klinikgesellschaften, denen das
wirtschaftliche Eigentum auf der Grundlage von Nutzungsiberlassungsvertragen

Uberlassen worden war.

Die Geschaftsfihrung der Gesundheit Nord besteht derzeit aus vier
Geschaéftsfuhrerinnen und Geschéftsfihrern, und zwar der Geschaftsfihrerin Medizin,
dem Geschéftsfihrer Finanzen, dem Geschaftsfihrer Personal sowie dem
Geschaftsfuhrer  Infrastruktur  und  Technologien, dieser wu.a. mit den
Verantwortungsbereichen 'Technik- und Gebaudemanagement' und ‘'Besonderes
Projektmanagement'. In den Aufsichtsrat entsendet die Stadtgemeinde Bremen die
Halfte der Mitglieder. Die andere Halfte wird von den Arbeitnehmern der Gesellschaft
und den Arbeitnehmern der vier Kliniken als Arbeitnehmervertreter gewahlt. Dem
Aufsichtsrat der GeNo sal? und sitzt jeweils die/der Senator(in) fur Gesundheit vor,
wahrend dem Aufsichtsrat des KBM der zustandige Staatsrat flir Gesundheit vorsal3.
Die Wahrnehmung der Gesellschafterrolle der Freien Hansestadt Bremen gegeniber

der GeNo erfolgt Uber die Senatorin bzw. den Senator fir Finanzen.

Der Zweck der GeNo und bis zu deren Verschmelzung auch der Klinikgesellschaften
wird bzw. wurde jeweils in den diesen zugrunde liegenden Gesellschaftsvertragen
bestimmt. Die GeNo dient als gemeinnitzige Gesellschaft primar der Férderung des
offentlichen Gesundheitswesens durch den Betrieb der vier kommunalen
Krankenh&user und der kontinuierlichen Verbesserung von deren Leistungsfahigkeit
und Wirtschaftlichkeit (88 2, 3 des Gesellschaftsvertrages der Gesundheit Nord
Klinikverbund Bremen gGmbH).

2.2 Chronologie des Teilersatzneubaus am Klinikum Bremen-Mitte

Bereits im Jahre 2003 begannen die in Grindung befindlichen Gesellschaften GeNo

und KBM mit Planungen zu UmstrukturierungsmafRinahmen und Umbauten am
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Klinikkum Bremen-Mitte sowie einer erforderlichen Finanzierung. Hierzu wurde die
Beratungsfirma CBP Consulting Engineers (CBP) mit der Uberpriifung von
Handlungsalternativen beauftragt. Kernproblem war, dass das KBM als mit Abstand
groldtes Krankenhaus des Klinikverbundes und einziges Krankenhaus der
Maximalversorgung insbesondere durch die Udber 150 Jahre gewachsene
Pavillonstruktur nicht wirtschaftlich arbeiten konnte. Es gab auf dem Gelande z. B. funf
klinische Standorte verteilt Gber 20 ha Flache, finf OP-Standorte, vier Empfange und
zwei getrennte Intensivstationen fir Erwachsene. Es ergaben sich somit lange Wege
fur Personal und Material sowie mehrfach vorhandene Medizintechnik und
Funktionsbereiche. Es waren Krankentransporte auf dem Gelénde erforderlich, fir die
ein eigener Fuhrpark vorgehalten werden musste. Herr Staatsrat Lihr beschrieb als
Zeuge vor dem Ausschuss das KBM in seiner damaligen Struktur anschaulich als ein
Krankenhausdorf.® Diese Umsténde filhrten zu erheblichem Personalbedarf und
Mehrkosten pro Patient und machten den Betrieb des KBM schon aus baulichen

Griinden unwirtschaftlich.*

Hinzu kam das zum 1. Mai 2005 in Kraft getretene neue Abrechnungssystem fir
Krankenhausleistungen mittels Fallpauschalen mit einer Konvergenzphase bis 2009.
Betriebskosten des KBM, die im Wesentlichen auch durch die bauliche Pavillonstruktur
bedingt waren, konnten und kénnen in Folge des neuen Finanzierungssystems durch
die Kostentrager nicht mehr ausgeglichen werden. Auch dies erhéhte den Druck, vor
Ablauf der Konvergenzphase Losungen fir die bauliche Struktur und damit verbundene

Kosten zu finden.

Am 4. Juni 2004 wurde das erarbeitete Strategiekonzept dem Gesundheitsressort
vorgestellt. Es sah als Teil 1 eine Neuorientierung des medizinischen Profils durch
Bildung von Kompetenzzentren vor.> Teil 2 war die bauliche Konzeption ,Masterplan*
Stand Mai 2004. Diese wurde hinsichtlich der Anzahl der eingeplanten Betten weiter
Uberarbeitet, wobei die Bettenanzahl von urspriinglich tber 1.000 auf 750 stationare
und 90 tagesklinische Betten reduziert wurde.® Am 5. Oktober 2004 beschloss der

Aufsichtsrat des KBM, flr den sogenannten Masterplan unverziglich eine

® Herr Staatsrat Liihr, Protokoll der dffentlichen Beweisaufnahme, 1/9.

4 Herr Bester-Vof3, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/515 f., 667.
®> GeNo .Strategiekonzept Teil 1 — Neuorientierung des medizinischen Profils durch Bildung von
Kompetenzzentren®, Juli 2003, Bd. 248, BI. 1 ff.

® GeNo ~Strategiekonzept Teil 2 — Bauliche Konzeption -Masterplan-“, August 2004, Bd. 248, Bl. 127 ff.;
Herr Bester-VoR3, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/516.
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weitergehende Plausibilitatsprifung vorzunehmen. Zugleich beschloss er aufgrund des
Strategiekonzepts KBM Teil 3 ,Realisierungs- und Finanzierungsmodell*’, eine
Finanzierungsmoglichkeit priméar auf der Basis eines PPP-Modells weiter zu
untersuchen. Der private Investor sollte hierbei die Aufgaben (bernehmen, das
Bauvorhaben zu planen, zu finanzieren und zu bauen sowie anschlieend den
technischen Gebaudebetrieb einschlielich der Medizintechnik langfristig zu

ubernehmen.

Der Masterplan sah als bauliche Manahmen insbesondere unter Einbeziehung des
vorhandenen Zentralgebdudes, des Zentral-OP, der Inneren Medizin sowie des
Neubaus Kinderklinik einen Neubau parallel zur Bismarckstral3e vor. Hierdurch sollte
eine Gebaudekonzentration erreicht werden, die 40 % der bisherigen fur das
Krankenhaus genutzten Grundstiicksflache uberfliissig gemacht hétte. Von Anfang an
war geplant, einen Umbau bei laufendem Betrieb durchzufuhren. Da bei dieser Lésung
ein beachtlicher Teil der Bestandsgeb&aude erhalten bleiben sollte, wurde der Begriff
des Teilersatzneubaus (TEN) gepragt. Die Kosten dieser Mal3nahme waren mit 186
Mio. € geschatzt worden. Fur einen Neubau, so wie er jetzt faktisch durchgefiihrt wird,
allerdings auf dem alten Klinikgelande im laufenden Betrieb, waren die Kosten damals
auf 306 Mio. € geschéatzt worden.® Der Masterplan ging bei Durchfiihrung der
Baumal3nahme von jahrlichen Einsparungen bei den Betriebskosten des KBM in Héhe
von 29,7 Mio. € aus. Kernstiick dieser Einsparung war ein geplanter Personalabbau
von 470 Vollzeitkraften bis zum Jahr 2012. Dieser sollte insbesondere ermdoglicht
werden durch die Reduzierung der Bettenanzahl um circa 25 %, die Reduzierung von
58 auf 27 Stationen bei Anpassung auf eine optimierte Stationsgrof3e mit 36 Betten auf
den Regelstationen, Konzentration der teilweise dezentral betriebenen OPs im
erweiterten Zentral-OP, Konzentration und Zentralisierung von diagnostischen
Einrichtungen, Logistikbereichen und -im Bruch mit den gewachsenen Strukturen-
durch vom Grunde auf nach Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Effektivitat

geschaffene Raum- und Prozessstrukturen.

Im Januar und Februar 2005 lagen erste Zweitbegutachtungen zum Strategiekonzept
vor. Die Zweitbegutachtung der Hildebrandt GesundheitConsult GmbH vom 14. Januar
2005 stellte bei Umsetzung des baulichen Konzepts Struktureffekte in Hohe von 30

" GeNo ~Strategiekonzept Teil 3 — Realisierungs- und Finanzierungsmodell“, August 2004, Bd. 248, BI. 264
ff.

8 GeNo LStrategiekonzept Teil 2 — Bauliche Konzeption -Masterplan-“, August 2004, Bd. 248, Bl. 127 ff.
(Bl. 215, 218); Herr Buscher, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/165.
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Mio. € pro Jahr in Aussicht.® Die Korthduser & Partner GmbH gab in ihrer
Begutachtung vom 2. Februar 2005 an, die Investition konnte sich allein aus den

erzielten Struktureffekten finanzieren.°

2.3 Das PPP-Verfahren

Die Planungen des KBM waren schon zu einem frihen Zeitpunkt, namlich im Jahre
2003, auf eine Finanzierung als PPP-Modell ausgelegt.'* Die Finanzierung von
Bauprojekten der offentlichen Hand (ber PPP-Modelle galt zur damaligen Zeit
aufgrund der angespannten Lage der 6ffentlichen Haushalte als gute Alternative zur

Eigenfinanzierung und wurde sehr stark kultiviert.*

Am 30. August 2005 beschloss der Senat der Freien Hansestadt Bremen auf der
Grundlage der Vorarbeiten des KBM und des Gesundheitsressorts die Vergabe der
Projektvorbereitung als ersten Schritt zur Umsetzung des Masterplans. Es sollte
zunachst eine Grundlage entwickelt werden, anhand derer eine ausreichend detaillierte
europaweite Ausschreibung als PPP-Modell erfolgen konnte. Hierzu wurde eine

Steuerungsgruppe eingesetzt.*®

Nachdem sich der SPD/CDU-Senat am 27. Juni 2006 mit der laufenden
Neustrukturierung der GeNo unter Erhalt der vier Kliniken in kommunaler Tréagerschaft
befasst hatte, erfolgte am 18. Juli 2006 die Befassung des Senats mit der weiteren
Umsetzung des Masterplans der Klinikum Bremen-Mitte gGmbH und der europaweiten
Ausschreibung eines PPP-Modells.** Die entsprechende Senatsvorlage, die in
wesentlichen Teilen auf einem Bericht der FIDES vom 20. Juni 2006 beruhte, ging bei
Durchfuhrung der Baumaf3nahme von jahrlichen Einsparungen bei den Betriebskosten
des KBM in Hoéhe von 31,7 Mio. € aus. Kernstiick dieser Einsparung war ein geplanter
Personalabbau von 471 Vollzeitkraften bis zum Jahr 2012. Als Termin fir die
Fertigstellung der Gesamtmalnahme war bei Baubeginn im Frihjahr 2007 das Jahr

2011 vorgesehen. Hinsichtlich einer PPP-Lésung als Beschaffungsvariante folgt der

o Chronologie Masterplan Klinikum Bremen-Mitte von 2003 bis 11/2006, Bd. 171, Bl. 24 ff. (Bl. 31).
10 Chronologie Masterplan Klinikum Bremen-Mitte von 2003 bis 11/2006, Bd. 171, Bl. 24 ff. (Bl. 33).
™ Herr Staatsrat Liihr, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 1/9.

2 Herr Staatsrat Liihr, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 1/10 f. (,Hype auf PPP-
Finanzierungen®“); Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 3/373
(,PPP war ein Zauberwort").

13 Chronologie Masterplan Klinikum Bremen-Mitte von 2003 bis 11/2006, Bd. 171, Bl. 24 ff. (Bl. 35).

1 Vorlage fur die Sitzung des Senats am 18. Juli 2006 ,Weitere Umsetzung des Masterplans der Klinikum
Bremen-Mitte gGmbH: Europaweite Ausschreibung eines PPP-Modells®, 12. Juli 2006, Bd. 21, BIl. 325 ff.
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Senatsbeschluss dem FIDES-Bericht. Die finanziellen Auswirkungen wurden wie folgt

festgehalten:

.Die Finanzierung der Investitionen zur Umsetzung des Masterplans in Héhe von
insgesamt 191 Mio. € wird vom KBM aus eigener Kraft dargestellt. Burgschaften

der Freien Hansestadt Bremen sind in diesem Zusammenhang nicht geplant.“*

Am 21. Juli 2006 stimmte der stadtische Haushalts- und Finanzausschuss der
Ausschreibung zur Findung eines privaten Partners auf Basis des Senatsbeschlusses
vom 18. Juli 2006 sowie der Grindung der notwendigen Tochtergesellschaften der
KBM gGmbH mehrheitlich zu.

2.3.1 Exkurs: Public-Private-Partnerships — ,, PPP*

PPPs, also Partnerschaften zwischen o6ffentlicher Hand und Privatunternehmen, sind
eine alternative Finanzierungsmoglichkeit, die insbesondere bei grof3en offentlichen
Bauprojekten von Bedeutung ist. Im Gegensatz zur klassischen Privatisierung gibt die
offentliche Hand hierbei eine Aufgabe nicht komplett an den Privatsektor ab, sondern
zieht vielmehr Privatunternehmen hinzu, um ein Projekt zu verwirklichen. Es gibt eine
Vielzahl von verschiedenen Ausgestaltungen, die keine abschlieRende Aufzahlung
ermdglichen. Fir das vorliegende Projekt war ein sogenanntes Inhaber-Modell avisiert.
Bei diesem sollte das Privatunternehmen auf eigene Kosten den Teilersatzneubau am
KBM errichten, wobei Grundstick und Geb&ude Uber die stadtischen Gesellschaften
im Eigentum der 6ffentlichen Hand verbleiben sollten. Das Privatunternehmen sollte in
der Folge das Facility-Management tbernehmen und hierfir tber 30 Jahre garantierte
Zahlungen erhalten. Insgesamt sollten hierdurch das finanzielle Risiko des Bauprojekts
auf den privaten Investor verlagert und Synergieeffekte durch Bau des Krankenhauses
und Betrieb des Facility-Managements aus einer Hand erzielt werden. Der
medizinische Betrieb sollte unter Kontrolle der o6ffentlichen Hand bleiben, die somit
auch das Betriebsrisiko fur den eigentlichen Krankenhausbetrieb zu tragen hatte.

15 Vorlage flr die Sitzung des Senats am 18. Juli 2006 ,Weitere Umsetzung des Masterplans der Klinikum
Bremen-Mitte gGmbH: Europaweite Ausschreibung eines PPP-Modells®, 12. Juli 2006, Bd. 21, BIl. 325 ff.
(BI. 336).
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Eine Besonderheit des vorliegenden PPP-Modells war, dass die dffentliche Hand hier
durch die KBM gGmbH, also eine zwar von der oOffentlichen Hand kontrollierte

ansonsten aber insolvenzfahige privatrechtliche Gesellschaft, vertreten war.

Nach 8 7 Abs. 2 LHO sind in Bremen fir alle finanzwirksamen MalRnahmen, also auch
far Beschaffungsmodelle tber PPP-Finanzierungen, angemessene
Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen vorgeschrieben. Zur Umsetzung von PPP-Modellen
existierte ab September 2006 zusatzlich ein durch Lander und Bund erarbeiteter
Leitfaden ,Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen bei PPP-Projekten“.'® Das hiesige PPP-
Projekt war also bereits beschlossen, als der Leitfaden erschien. Ein wesentlicher
Punkt war das Erfordernis der Vorteilhaftigkeit von PPP. Dies bedeutet, dass eine
PPP-Losung nur gewahlt werden durfte, wenn diese gegeniber anderen
Finanzierungsmodellen  wirtschaftlich  vorteilhafter ~war. Diese erforderliche
Wirtschaftlichkeitsuntersuchung stellt keinen einmaligen Vorgang sondern einen
laufenden Prozess dar. Sie ist erforderlich, bevor man ein PPP-Projekt ausschreibt, sie
ist als Gegenprobe erforderlich, wenn im Vergabeverfahren eines PPP-Projekts von
den Bietern konkrete Angebote vorliegen und sie ist als laufende (Erfolgs-)Kontrolle

Uber die komplette Laufzeit (30 Jahre) erforderlich.

2.3.2 Vergabeverfahren: Wettbewerblicher Dialog

Am 4. August 2006 erfolgte die europaweite Vergabebekanntmachung zur Suche eines
PPP-Partners.'” Diese sah das im Jahre 2006 noch relativ junge Instrument des
wettbewerblichen Dialogs nach 8§ 6a VgV a.F. (Vergabeverordnung alte Fassung) vor.
Bei komplexen Projekten, bei denen der staatliche Auftraggeber nicht in der Lage ist,
bereits bei der Ausschreibung die technischen Mittel anzugeben, mit denen seine
Bedurfnisse und Ziele erfillt werden kdnnen, oder die rechtlichen oder finanziellen
Bedingungen des Vorhabens anzugeben, kann er tUber diesen Dialog gemeinsam mit
den Bietern zunachst Lésungsmdoglichkeiten entwickeln, bevor es zur eigentlichen
Abgabe eines Angebots fir das Projekt kommt. Im wettbewerblichen Dialog gilt, dass
alle Bieter gleich zu behandeln sind und Ldsungsvorschlage sowie vertrauliche
Unterlagen der Unternehmen nicht weitergegeben und nur in dem Vergabeverfahren

verwendet werden diirfen (§ 6a Abs. 3 VgV a.F.).

16 | eitfaden +Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen bei PPP-Projekten, September 2006, Bd. 21, Bl. 114 ff.
" Bekanntmachung 2006/S 147-158932, Bd. 205, BI. 231 ff.
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Bereits vor Beginn der eigentlichen Dialogphase wurde Interessenten mitgeteilt, eine
Haftung der Freien Hansestadt Bremen sei nicht vorgesehen,® woraufhin einige
Interessenten auf Bewerbungen verzichteten.'® Bis zum 2. September 2006 gingen
funf Bewerbungen ein.?° Nach Ausscheiden eines Bewerbers begann am 4. Oktober
2006 mit vier Bewerbern im Rahmen eines Startgesprachs der wettbewerbliche Dialog.

Das komplette Vergabeverfahren sollte bis Marz 2007 abgeschlossen sein.*

2.3.3 Problemein der Dialogphase

Es gab wahrend der Dialogphase zwei Problembereiche, die letztlich parallel verliefen.

Der erste Bereich, auf den nicht vertiefend eingegangen werden soll, war ein
anhaltender Austausch des Gesundheitsressorts mit dem Rechnungshof der Freien
Hansestadt Bremen, der letztlich bis zur Beendigung des PPP-Vergabeverfahrens
kritisierte, dass vor dem Hintergrund von 8 7 Abs. 2 LHO und dem PPP-Leitfaden
ausreichende Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen, die die Vorteilhaftigkeit der PPP-
Finanzierung belegen wiirden, nicht vorldgen.” Bei den angesprochenen
Gesichtspunkten handelte es sich um Aspekte, die seitens des Klinikums Bremen-Mitte
und des damaligen Senates ausweislich der Aussage des Staatsrates Herrn Lihr erst
zu einem spateren Zeitpunkt geprift werden sollten. Im Einzelnen bekundete Herr

Staatsrat Lihr zu dem Umgang mit erwarteten Angeboten im Dialogverfahren:

.Klar war — was auch mein Kollege Pdrksen und Senator Dr. Nuf3baum im
letzten Untersuchungsausschuss gesagt haben-: Wenn wir das ganze Ding
fertig haben — die Bieter haben ein Angebot gemacht -, wird das noch einmal
auf den Prufstand gestellt und verglichen mit einer Eigenlésung. Das ist ja im
letzten Untersuchungsausschuss vorgeworfen worden: Warum hat man das
nicht gleich gemacht? — das ware aber ein bisschen hypothetisch gewesen, weil

man die Synergieeffekte hier nur schatzen konnte, nur Annahmen machen

8 BBG und Partner +Masterplan Klinikum Bremen-Mitte“, Rechtsgutachten vom 22. November 2007, Bd.
22, Bl. 37 ff. (Bl. 43).

9 Herr Buscher, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 2/168.

2 BBG und Partner .Masterplan Klinikum Bremen-Mitte“, Rechtsgutachten vom 22. November 2007, Bd.
22, Bl. 37 ff. (Bl. 43).

! Prasentation PPP-Projekt Masterplan Wettbewerblicher Dialog Startgesprach 4. Oktober 2006, 2.
Oktober 2006, Bd. 205 Bl. 4 ff. (Bl. 50); BBG und Partner ,Masterplan Klinikum Bremen-Mitte",
Rechtsgutachten vom 22. November 2007, Bd. 22, Bl. 37 ff. (Bl. 44).

2 Herr Spielhoff, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/245.
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konnte. Wenn man aber die Angebote auf dem Tisch gehabt hatte, hatte man
das in eine viel realistischere Relation bringen kénnen. (...) Ich habe zur
gleichen Zeit das andere, das PPP mit der T-Systems abgewickelt, weil das
nicht funktioniert hat, weil wir gesagt haben: Das wollen wir nicht. Aber hier

haben wir eine realistische Chance gesehen."?®

Der zweite und letztlich entscheidende Problembereich waren die bankentauglichen
Sicherheiten und damit die Finanzierbarkeit des Bauvorhabens fir die privaten Bieter.
Gemal der Senatsvorlage, die dem Beschluss vom 18. Juli 2006 zugrunde lag, waren
Blrgschaften der Freien Hansestadt Bremen nicht geplant. Die Ausschreibung des
Vergabeverfahrens hatte die Frage der Sicherheiten komplett offen gelassen und zum
Gegenstand des wettbewerblichen Dialogs gemacht. Bereits friihzeitig zeigte sich im
Dialog mit den Bietern, dass die Frage der Sicherheiten von zentraler Bedeutung sein
wirde.?* Die Vergabestelle KBM hatte hierbei von Anfang an unter Hinweis auf den
Senatsbeschluss vom 18. Juli 2006 mitgeteilt, dass eine Birgschaft der Freien
Hansestadt Bremen derzeit nicht in Betracht komme. Im November rigten zwei der
Bieter die fehlende Finanzierbarkeit des Projekts und schieden am 13. November 2006

bzw. 6. Dezember 2006 aus dem Dialogverfahren aus.®

Da die geforderten Sicherheiten aufRerhalb des Einflussbereichs des KBM lagen,
erfolgte vor dem Hintergrund der Entwicklung des wettbewerblichen Dialogs am
27. November 2006 ein erstes Abstimmungsgesprach zwischen Gesundheits- und

Finanzressort sowie dem KBM. Hierbei wurde folgendes festgehalten:

»2. Eine Garantie oder ahnliche Erklarung der Freien Hansestadt, das KBM in
seiner heutigen Finanzierungsstruktur fortzufihren, wird ebenfalls fir
unrealistisch gehalten. Herr Dr. Gruhl berichtete Gber die laufenden Gespréche
auf Bundesebene zur kinftigen Finanzierungsstruktur der Krankenh&user. Die

Entwicklung kénne nicht konkret vorhergesagt werden.

3. Ausgeschlossen wird auch eine Erklarung der Freien Hansestadt Bremen, die

das KBM formell gegen Insolvenz sichert. (...) Vorbehaltlich einer konkreten

2 Herr Staatsrat Liihr. Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme 1/14.
% Herr Buscher, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/168.

% BBG und Partner +Masterplan Klinikum Bremen-Mitte“, Rechtsgutachten vom 22. November 2007, Bd.
22, Bl. 37 ff. (Bl. 44).
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Abstimmung des Wortlautes wird eine Erklarung der Gesundheit Nord gGmbH fir
madglich gehalten, dass sie als Gesellschafter des KBM innerhalb des Gesundheit
Nord-Konzerns das Leistungsspektrum des KBM als Krankenhaus der
Maximalversorgung am jetzigen Standort nicht in einer Weise verandert, die das
KBM existenziell gefahrdet. Gegebenenfalls konnte erwogen werden, dass die
FHB die Erklarung der Gesundheit Nord gGmbH mit einer ergénzenden
Erklarung untermauert, dass die FHB die Gesundheit Nord gGmbH auch nicht zu

anderslautendem Verhalten anweisen werde.“

Am 28. November 2006 nahm Herr Dr. Gruhl als Vertreter des Gesundheitsressorts
personlich an einem Bietergesprach des Vergabeausschusses teil und kindigte dort
die Mdglichkeit einer Standortsicherungserklarung der Stadtgemeinde Bremen an. Der
Wortlaut stehe noch nicht fest und miisse dann verhandelt werden.?’ Die gleiche
Ankindigung erfolgte am 7. Dezember 2006 gegeniiber dem zweiten im Verfahren

verbliebenen Bieter.?®

Am 18. Dezember 2006 reichten die beiden verbliebenen Dialogpartner
Losungsvorschlage fur das Bauvorhaben ein. Seitdem befasste sich der
wettbewerbliche Dialog schwerpunktmafig nur noch mit der Frage der Finanzierung
und der Sicherheiten, insbesondere dem maoglichen Inhalt einer

Standortsicherungserklarung.”

In einer Besprechung am 16. Januar 2007 im Klinikum Bremen-Mitte, an der auch Frau
Staatsratin Dr. Weihrauch, Herr Staatsrat Schulte und Herr Staatsrat Luhr teilnahmen,

wurde zum Thema Blrgschaften nochmals festgehalten:

»+Auch das Thema Burgschaften der FHB steht noch im Raum, obwohl dies bisher
abgelehnt wurde. Es wurde seitens des SfF auf Nachfrage klargestellt, dass es
grundsétzlich noch Buirgschaften der FHB gibt. Bei der Finanzierung der

BaumaBnahmen KBM hat der SfF vorgegeben, dass eine rein

% BMT ,Klinikum Bremen-Mitte gGmbH — Reorganisation ppp-Modell“, Aktenvermerk vom 27. November
2006, Bd. 171, BI. 52 ff. (Bl. 53 f.).

2" BMT ,Geschehensablauf (der sich auf die wesentlichen Vorgéange zur Standortsicherungserklarung
konzentriert)", Aktenvermerk vom 14. Juni 2007, Bd. 171, Bl. 267 ff. (Bl. 268).

* BMT ,Geschehensablauf (der sich auf die wesentlichen Vorgénge zur Standortsicherungserklarung
konzentriert)", Aktenvermerk vom 14. Juni 2007, Bd. 171, BIl. 267 ff. (BIl. 268).

2 BBG und Partner +Masterplan Klinikum Bremen-Mitte“, Rechtsgutachten vom 22. November 2007, Bd.
22, Bl. 37 ff. (Bl. 44).
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privatwirtschaftliche Finanzierung erfolgen soll, um den Haushalt von allen

Risiken freizuhalten.“*°

Diese Position wurde seitens des Finanzressorts in einem Gesprach mit der

Senatskanzlei am 29. Januar 2007 weiter diskutiert. Hierzu wurde festgehalten:

»1. Finanzierung

- Madglichst rasche Realisierung des KBM-Masterplans bleibt das Ziel (dh
Realisierung eines wirtschaftlichen Betriebs des KBM, einschliel3lich

BaumalRnahmen — nur denkbar mit PPP-Finanzierung?

- Worauf griundete in 2006 die Entscheidung fir das PPP-Modell/der

Ausschluss aller anderen Finanzierungsmaglichkeiten

- Ist eine Burgschaft der Landes ausgeschlossen/oder unter welchen
Voraussetzungen denkbar (Antwort Finanzressort: Eine Burgschaft im
Zusammenhang mit einem PPP-Modell ist ausgeschlossen, da ein
Privatunternehmer Begiinstigter ware, Karlsruhe hat Birgschaften aber
nicht grundsatzlich zum Thema gemacht, eine Birgschaft ist daher
grundsatzlich denkbar, wenn KBM den Bau selbst finanziert, dies

bedeutet allerdings die Risiken mit dem Land)

- ()
- Welche Argumente sprechen ggf. dafir, beim PPP-Finanzierungsmodell

Zu bleiben?

- Wie sieht ggf. der ,Plan B* aus, falls kein wirtschaftliches Angebot der

Bieter vorgelegt wird?“**

Intern fertigte Herr Heiber unter dem 1. Februar 2007 einen rechtlichen Vermerk zur
Umsetzung des Masterplans des KBM, insbesondere zum Teilaspekt Einsatz von
Burgschaften/Garantien der Freien Hansestadt Bremen als Finanzierungshilfe. Er kam
zu dem Ergebnis, dass durch ein PPP-Modell mit Einsatz von Birgschaften die

angenommenen wirtschaftlichen Vorteile des PPP mit den Kommunalkreditkonditionen

0 st LKlinikkum Bremen-Mitte gGmbH — Stand des PPP-Verfahrens®, Besprechungsvermerk vom 17.
Januar 2007, Bd. 171, BI. 16 ff. (Bl. 18).

8 JFeststellungen/Fragen/Antworten zum Masterplan KBM/PPP-Auftragsvergabe — Zusammenstellung
nach der Diskussion in der Senatskanzlei am 29. Januar 2007, Bd. 171, Bl. 78 f.
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hatten kombiniert werden kdnnen, was zuséatzlich einen Zinsvorteil von 40 Mio. € Uber
30 Jahre erbracht hatte.*?

Am 1. Februar 2007 fand ein sogenanntes Rathausgesprach statt, an dem die
Staatsrate der Ressorts Gesundheit, Finanzen und der Senatskanzlei teilnahmen. Hier

wurde zur Frage der Sicherheiten vermerkt:

Lverlangerung der Dialogphase, das FiUr und Wider wurde umfassend erortert.
Die Verlangerung wurde beschlossen. Die Schlisselressorts waren sich einig,
dass Zustimmung der Gremien zum PPP-Zuschlag (bei Wirtschaftlichkeit des
Angebotes) noch vor der Sommerpause erteilt wird. Daneben wurde auch noch
die Sicherheitenfrage angesprochen, insbesondere die Birgschaft aufgrund des
inzwischen vorliegenden Rechnungshof-Schreibens. Mit dem Rechnungshof
sollte ein Gesprach gefuihrt werden. Gegenuber den Bietern sollte es zunéchst
beim besprochenen Sicherheitenkonzept (Grundschulden, Abtretung von
Forderungen gegen Krankenkassen, Erklarung der Gesundheit Nord gGmbH
Klinikverbund Bremen zugunsten des KBM und Standortgarantie des
Gesundheitsressorts, aber ohne Birgschaft) blieben. Herr Schulte stellte
Uberlegungen zum Nachschieben einer Biirgschaft im PPP-Verfahren an, die in
der Sitzung aber nicht vertieft wurden. Die senatsseitige Einschaltung externer

Experten (Wirtschaft und Recht) wurde angesprochen.*®

Herr Dr. Gruhl bewertete das Gespréach nachtraglich wie folgt: ,Im Endeffekt wurde das
Sicherheitenkonzept incl. der Standortgarantie des Gesundheitsressorts als Grundlage
akzeptiert, eine Bulrgschaft sollte erst spater durch mdogliches Nachschieben ins

Verfahren gebracht werden.“3

Dementsprechend wurde unter dem 9. Februar 2007 ein Entwurf einer
Standortsicherungserklarung nach Ricksprache mit dem Gesundheitsressort vom

KBM als Vergabestelle den Bietern vorgelegt.®® Diese Erklarung gab im Wesentlichen

%2 SfF .Uumsetzung des Masterplans der Klinikum Bremen-Mitte gGmbH (KBM) — Teilaspekt: Einsatz von
Birgschaften/Garantien der FHB als Finanzierungshilfe“, Vermerk vom 1. Februar 2007, Bd. 91, BI. 512 ff.
(Bl. 514).

% SfF 1. Februar 2007 — Gesprach im Rathaus®, Aktenvermerk, Bd. 171, Bl. 66.
34 Herr Dr. Gruhl .Historie Standorterklarung“, Vermerk vom 18. Juni 2007, Bd. 171, BIl. 377 ff. (Bl. 378).

% Herr Buscher, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/168; Text der Standortsicherungserklarung
vom 9. Februar 2007, Bd. 171, BI. 292.
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die sich aus Daseinsvorsorge und Versorgungsauftrag ergebende
Bedarfsnotwendigkeit des Krankenhausstandortes St.-Jirgen-StraRe wieder.*® Sie

wurde nachtraglich wie folgt bewertet:

.Die Erklarung in der Entwurfsfassung vom 09.02.2007 ist von begrenzter
Bindungswirkung. Da die Erklarung an keinen bestimmten Adressaten gerichtet
ist, ist zunachst unklar, ob sich die Banken im Ernstfall tatsachlich auf diese
Erklarung berufen kdnnten, um hieraus Anspriiche gegen die Freie Hansestadt
Bremen geltend zu machen. Ferner ist der Text Uberwiegend deklaratorischen
Charakters. (...) Folglich wurde der Senat (...) nicht garantieren, dass am
Standort der St. Jirgen-StraBe Uber 30 Jahre ein Krankenhaus der

Maximalversorgung betrieben wird."*’

Am 20. Februar 2007 befasste sich der Senat mit dem Masterplan. Er beschrankte sich
im Wesentlichen auf die Aussage, an dessen Realisierung festzuhalten. Ausfihrungen
zu den Problembereichen Standortsicherungserklarung und Birgschaft enthielten

Vorlage und Beschluss nicht.

Nachdem beide Dialogpartner nach Rucksprache mit ihren Finanzierungspartnern
unter dem 7. Méarz 2007 einen Uberarbeiteten Entwurf einer
Standortsicherungserklarung vorgelegt hatten,® lehnten der Senator fiir Finanzen und
die Senatskanzlei diesen am 13. Marz 2007 als zu weitgehend und mit dem
Senatsbeschluss vom 18. Juli 2006 unvereinbar ab.*® Herr Buscher, der zugleich im
Gesundheitsressort fir die Krankenhausplanung zustandig und vom Ressort in den

Vergabeausschuss am KBM abgeordnet war, hielt hierzu fest:

»ES ist aber davon auszugehen, dass nur eine Standortsicherungserklarung ohne
Ausformulierung ,subjektiven Rechts®, also ohne Haftungsanspriiche gegen die
FHB von SfF und der SK akzeptiert wird. Damit dirften als Resimee der

Dialogphase keine wirtschaftlichen Angebote erzielbar sein.“*

% Herr Buscher, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 2/168.

3" BBG und Partner +Masterplan Klinikum Bremen-Mitte“, Rechtsgutachten vom 22. November 2007, Bd.
22, BIl. 37 ff. (Bl. 51).

% Text der Standortsicherungserklarung vom 7. Marz 2007, Bd. 171, Bl. 293.

% Herr Staatsrat Luhr PPP-Vergabeverfahren zur Umsetzung des Masterplans KBM, hier: Standort-
sicherungserklarung“, Schreiben vom 13. Marz 2007, Bd. 91, BI. 476 f.

40 Herr Buscher, E-Mail vom 13. Marz 2007, Bd. 171, Bl. 127 f.
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Am 23. Marz 2007 teilte das KBM den Beteiligten des Dialogverfahrens schriftlich mit,
dass es keine offentliche Haftungszugsage entsprechend dem von diesen vorgelegten

Entwurf der Standortsicherungserklarung geben werde.

In der Folgezeit kam es gewissermaRen zu einem Stillstand im Dialogverfahren.** Den
Bietern ermdglichte der Entwurf der Standortsicherungserklarung vom 9. Februar 2007
nach ihren Angaben keine Bankenfinanzierung. Den bankentauglichen Entwurf vom
7. Marz 2007 lehnte die Freie Hansestadt Bremen ab. Es gab aus dem
Gesundheitsressort den Entwurf einer Senatsvorlage, mit der der Senat die
Standortsicherungserklarung am 27. Marz 2007 héatte beschlieRen konnen;*
angesichts der Tatsache, dass es aber keine geeinte, bankentaugliche Version gab,
wurde auch die Senatsvorlage nicht weiter verfolgt. Eine Senatsbefassung mit dem

PPP-Vergabeverfahren erfolgte letztlich bis zu dessen Beendigung nicht mehr.

Am 3. April 2007 berichtete der damalige Geschéftsfiihrer des Klinikums Bremen-Mitte,
Herr Walter Bremermann, der Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und
Soziales, Frau Ingelore Rosenkotter, Uber die Reaktion der Bieter auf die Mitteilung
vom 23. Marz 2007:

»Alle Bieter haben schriftlich mitgeteilt, dass sie auf dieser Grundlage kein
Angebot abgeben konnen, (...). (...) Keiner der Bieter ist jedoch vom Verfahren
zurlickgetreten, so dass das Verfahren nach wie vor in der Dialogphase

anhangig ist. (...)

Die Vertreter der KBM gGmbH und der senatorischen Behorde, die an den
Verhandlungen teilnahmen, haben - sowohl in der 1. als auch in der
2. Dialogphase — stets deutlich gemacht, dass es klare Beschlusslage der Freien
Hansestadt Bremen sei, dass eine offentliche Birgschaft nicht gestellt werde,
dass man Anderungen dieser Beschlusslage zwar nicht ausschlieRen kénne, fiir
Anderungen aber seitens der KBM gGmbH keine Anhaltspunkte habe. Dies

wurde allen Bietern in gleicher Weise kommuniziert.

“ Herr Buscher, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/180.

42 Vorlage fiur die Sitzung des Senats am 27. Marz 2007 ,TOP Klinikum Bremen-Mitte gGmbH Stand des
PPP (Public Private Partnership) Vergabeverfahrens zur Umsetzung des Masterplans und
Standortsicherungserklarung®, 12. Mérz 2007, Bd. 171, BI. 119 ff.
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(...) Die Bieter und ihre Banken haben deutlich gemacht, dass eine veranderte
Standortsicherungserklarung gestellt werden muisse, aus der sich zumindest ein
sekundarer Haftungsanspruch fir den Fall, dass der Krankenhausbetrieb nicht
mehr Uberlebensfahig, dh insolvent, werden sollte, ergibt, um die

Finanzierungsfahigkeit des Masterplans herzustellen.

(...) Unter den jetzigen Rahmenbedingungen haben alle Bieter

unmissverstandlich mitgeteilt, dass sie kein Angebot abgeben kénnen. (...)**

Daraufhin fuhrte Frau Senatorin Rosenkétter in einem Schreiben vom 23. April 2007 an
Herrn Bremermann aus, dass finanzielle Haftungszusagen, die uUber die langfristige
Sicherung des Standortes fir das KBM hinausgehen, mit dem Senatsbeschluss vom
18. Juli 2006 nicht vereinbar seien. Sie bekraftigte vor dem Hintergrund des
offentlichen Auftrags zur Sicherstellung der Krankenhausversorgung die fiir erforderlich
gehaltene langfristige Bedarfsnotwendigkeit des Krankenhausstandorts. Diese
Erlauterungen zur Unverzichtbarkeit der Klinikum Bremen-Mitte gGmbH sollten den
Bietern dargelegt und diese zu einer zigigen Fortsetzung des Verfahrens aufgefordert
werden.** Inhaltlich ging dieses Schreiben (Uber die Aussagen der
Standortsicherungserklarung vom 9. Februar 2007 nicht wesentlich hinaus, weshalb
Herr Bremermann Frau Staatsréatin Dr. Weihrauch am 15. Mai 2007 mitteilte, die Bieter
brauchten eine belastbare Erklarung der Freien Hansestadt Bremen, die die

Finanzierungsfahigkeit herstelle.*

Am 7. Juni 2007 gab Herr Rechtsanwalt Dr. Wolters von der Anwaltskanzlei
Kapellmann & Partner auf Bitten des Gesundheitsressorts eine rechtliche
Stellungnahme zur Frage der Standortsicherungserklarung ab. Er kam zu dem
Ergebnis, dass keine unmittelbare Verpflichtung des Senats bestehe, eine
weitergehende Sicherungserklarung abzugeben. Er prognostizierte aber ein
erhebliches Schadensersatzrisiko, falls der Senat die Abgabe einer dem Entwurf vom
9. Februar 2007 entsprechenden Erklarung ablehnen und die Vergabestelle den Dialog
als erfolglos beenden wiirde. Das Risiko einer nachtraglichen Inanspruchnahme durch

die Bieter bestehe ferner bei Ausgabe einer Biirgschaft im Rahmen einer Eigenlésung

3 Herr Bremermann, Schreiben vom 3. April 2007, Bd. 171, BI. 131 ff.
4 Frau Senatorin Rosenkdtter, Schreiben vom 23. April 2007, Bd. 171, BI. 155 ff.
%8 Herr Bremermann, Schreiben vom 15. Mai 2007, Bd. 171, BI. 151 ff.
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nach Scheitern des Vergabeverfahrens. Er empfahl daher, mit den Bietern eine die
Finanzierung erreichbare Standortsicherungserklarung auf Basis des Senatsentwurfs
vom 9. Februar 2007 zu vereinbaren und die Bieter zur Abgabe eines verbindlichen

Angebotes bei gleichzeitigem Nachweis der Wirtschaftlichkeit aufzufordern.*°

Aufgrund der am 13. Mai 2007 erfolgten Birgerschaftswahl hatte die
Regierungskoalition aus SPD und Bindnis 90/Die Grinen die bis dahin regierende
Grol3e Koalition aus SPD und CDU abgelost. Am 10. Juli 2007 gab es ein Gesprach im
Rathaus, an dem Herr Birgermeister Bohrnsen, Frau Blrgermeisterin Linnert, Frau
Senatorin Rosenkotter, die Herren Staatsrate Luhr, Mitzelburg, Schulte und Frau
Staatsratin Dr. Weihrauch sowie Herr Buscher teilnahmen. Hier wurde beschlossen,
das Vergabeverfahren fortzufiihren, zugleich aber nochmals durch Herrn Rechtsanwalt
Dr. Wolters unter anderem Uberprifen zu lassen, ob vergaberechtlich das Thema
Sicherheiten bislang einwandfrei behandelt worden war. Es sollte verhindert werden,
dass eine Sicherheitenerklarung zum jetzigen Zeitpunkt zu weiteren Problemen der
Ungleichbehandlung fuhrt. Nach Klarung und Feststellung der Unbedenklichkeit sollte
auf der Basis der Standortsicherungserklarung vom 9. Februar 2007 die endgultige
Formulierung ausverhandelt werden. Dabei war die Vorgabe einzuhalten, dass die
Freie Hansestadt Bremen keine verschuldensunabhéngige Erklarung abgeben wird.*’
Unter dem 1. August 2007 erstellte Herr Rechtsanwalt Dr. Wolters das angeforderte

Gutachten zur Frage der Sicherheiten. Er flhrte aus:

»lch darf das Ergebnis meiner Untersuchungen vorab wie folgt zusammenfassen:
Nach den mir vorliegenden Unterlagen und meiner vergaberechtlichen
Bewertung hat die Vergabestelle das Thema Sicherheiten im Vergabeverfahren
einwandfrei behandelt. Den Unterlagen ist nicht zu entnehmen, dass die
Vergabestelle gegeniiber einem aus dem Vergabeverfahren ausgeschiedenen
Bieter die Abgabe einer Standortsicherungserklarung in einer diesen Bieter
benachteiligenden Weise abgelehnt hat. Eine Standortsicherungserklarung als
bankentaugliche Sicherheit unterhalb der Blrgschaft muss im Ubrigen an die
beiden bereits auf eigene Veranlassung aus dem wettbewerblichen

Dialogverfahren ausgeschiedenen Bieter nicht Gbermittelt werden. (...)

“® Herr Dr. Wolters “Klinikum Bremen-Mitte gGmbH Beratung PPP-Verfahren”, Rechtsgutachten vom 7.
Juni 2007, Bd. 21, BI. 294 ff.

4" Herr Buscher .Gesprach Rathaus am 10. Juli 2007“, Vermerk vom 11. Juli 2007, Bd. 172, BI. 393.

Vorlaufige, unredigierte Fassung — Parlamentsdokumentation der Bremischen Biirgerschaft



Parlamentarischer Untersuchungsausschuss . Krankenhausneubau* 24

Bereits in der europaweiten Bekanntmachung vom 04.08.2006 hat die
Vergabestelle zunachst unter Ziffer 2.1.5. im Rahmen einer kurzen Beschreibung
des Auftrages und des Beschaffungsvorhabens deutlich gemacht, dass unter
anderem auch Finanzierungsdienstleistungen im Rahmen des angestrebten
PPP-Projekts durch den Partner erbracht werden sollen. Unter Ziffer IIl.1.2. hat
die Vergabestelle die wesentlichen Finanzierungs- und Zahlungsbedingungen
zum Gegenstand des wettbewerblichen Dialogs gemacht. (...) Im Anschluss
hieran hat die Vergabestelle mit gleichlautenden Schreiben im September 2006
zur Teilnahme am wettbewerblichen Dialog aufgefordert und in diesem
Zusammenhang Angaben zu den Zuschlagskriterien und weitere Informationen
erteilt. (...)

Die Vergabestelle hat jedenfalls mit den Schreiben vom 11.12.2006, vom
16.11.2006 und der Erodrterung vom 28.11.2006 deutlich gemacht, dass zwar
eine Burgschaft durch die Freie Hansestadt Bremen nach derzeitiger
Beschlusslage nicht in Betracht komme, Erklarungen, die der Herstellung der
Finanzierbarkeit des Vorhabens dienen kdnnen, aber durchaus in Betracht zu
ziehen seien. (Zitat Seite 32 1)) (...)

Die in lhrem Schreiben zitierte Behauptung, die Vergabestelle habe eine
Burgschaftserklarung abgelehnt, ist insoweit zutreffend, wenn auch mit der
Einschrankung, dass stets auf die derzeitige Beschlusslage der Freien
Hansestadt Bremen verwiesen wurde. Diesen Hinweis hat die Vergabestelle

stets gegenulber allen Bietern gleichermalRen abgegeben. (Zitat Seite 33) (...)

Die Uberlassung einer Standortsicherungserklarung unterhalb einer Biirgschaft
zum jetzigen Zeitpunkt wirde nicht zu einer Ungleichbehandlung der Bieter
fuhren. Die Vergabestelle hat allen Bietern im Verfahren deutlich gemacht, dass
auch eine Erklarung der Freien Hansestadt Bremen Uber die Sicherung des
Standortes St.-Jirgen StraRe eine Maglichkeit darstellt. (Zitat Seite 35) (....)**

Daraufhin sandte, wie am 10. Juli 2007 beim Rathausgesprach beschlossen, Frau

Senatorin Rosenkotter unter Hinweis auf das Gutachten von Herrn Rechtsanwalt Dr.

“8 Herr Dr. Wolters “Klinikum Bremen-Mitte gGmbH Beratung PPP-Verfahren”, Rechtsgutachten vom 1.
August 2007, Bd. 172, BI. 9 ff.
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Wolters am 7. August 2007 ein auf Staatsrateebene mit der Senatskanzlei und dem

Finanzressort abgestimmtes®® Anschreiben an Herrn Bremermann beim KBM:

LAuf der Grundlage seiner Empfehlung, mit den Bietern im Hinblick auf die
Finanzierungsfahigkeit eine Standortsicherungserklarung auf der Basis des
Entwurfs aus meinem Haus vom 09.02.2007 zu vereinbaren und die Bieter zur
Abgabe eines verbindlichen Angebots bei gleichzeitigem Nachweis der
Wirtschaftlichkeit aufzufordern, bitte ich Sie nun, den Dialog mit den Bietern
fortzusetzen. (...) Eine selbstandige, verschuldensunabhangige
Garantieerklarung seitens der Freien Hansestadt Bremen ist dabei

auszuschlieRen. (...)**°

Am 7. September 2007 lag sodann ein erneut Uberarbeiteter, laut Bietern
bankentauglicher Entwurf einer Standortsicherungserklarung vor,>* der inhaltsgleich
auch unter dem Datum 26. September 2007 in den Akten zu finden ist.*> Auch dieser
wurde nunmehr gutachterlich durch Herrn Rechtsanwalt Dr. Wolters geprift und am
4. Oktober 2007 wie folgt bewertet:

.Mit der im wettbewerblichen Dialog entwickelten Standortsicherungserklarung
liegt eine nach Auffassung der Bieter bankentaugliche Erklarung vor, mit der die
Finanzierungsfahigkeit des Projekts erreicht wird. Die Erklarung erreicht nicht den
Sicherungsgrad einer Birgschaft und entspricht damit der geltenden
Beschlusslage der Freien Hansestadt Bremen. Es handelt sich daneben auch
nicht um eine selbststandige, verschuldensunabhdngige Garantieerklarung der
Freien Hansestadt Bremen, so dass die Erklarung auch den Vorgaben aus dem

Schreiben von Frau Senatorin Rosenkétter vom 07.08.2007 geniigt.“>

“° Herr Buscher KBM gGmbH PPP Vergabeverfahren Gutachten BBG vom 22. November 2007 zur
Einsicht von SV Ubergeben am 27. Dezember 2007 Riuckgabe: 8. Januar 2008“, Vermerk vom 7. Januar
2008, Bd. 173, BI. 74 ff. (BI. 75).

*0 Frau Senatorin Rosenkotter, Schreiben vom 7. August 2007, Bd. 172, Bl. 164.
* Text der Standortsicherungserklarung vom 7. September 2007, Bd. 21, Bl. 227 ff.

2 Text der Standortsicherungserklarung vom 7. September 2007 unter dem Datum 26. September 2007,
Bd. 172, BI. 395.

*3 Herr Dr. Wolters “Klinikum Bremen-Mitte gGmbH Beratung PPP-Verfahren”, Rechtsgutachten vom 4.
Oktober 2007, Bd. 172, BI. 371 ff. (Bl. 376).
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Unter dem 12. Oktober 2007 fertigte Frau Rechtsanwaéltin Dr. Nottbusch einen
Aktenvermerk zu der Frage, ob die Freie Hansestadt Bremen im laufenden

Vergabeverfahren noch eine Birgschaft stellen kdnnte. Sie vermerkte:

,ES lasst sich zusammenfassend sagen, dass mit einem gewissen Restrisiko in
der Gestellung einer Birgschaft wohl keine unzulassige Anderung der

grundlegenden Elemente der Ausschreibung zu sehen ist.“**

Am 15. Oktober 2007 fand ein erneutes sogenanntes Rathausgesprach zum Thema
Vergabeverfahren statt. Hierbei wurden folgende grundséatzlich mégliche Varianten far

die Realisierung des Neubauprojekts KBM aufgelistet:

o)

1) PPP Vergabeverfahren mit Standortsicherungserklarung
2) PPP Vergabeverfahren mit jetzt in das Verfahren eingepflegter Burgschaft

3) PPP Vergabeverfahren mit Erstinvestition in das Bauprojekt
weiterverhandeln, ohne Fortfihrung des Dienstleistungsteils

~.Gebaudemanagement”

4) Verfahrensausstieg und -umstellung auf Plan B — Eigenlésung - mit
Birrgschaft (...)**®

Vor einer endgultigen Entscheidung sollten nochmals umfassend von einer bisher nicht
am Verfahren beteiligten und nicht vom KBM beauftragten Rechtsanwaltskanzlei die
genannten Mdglichkeiten und Risiken geprift werden.”® Mit der entsprechenden
Prifung beauftragten die Ressorts Finanzen und Gesundheit gemeinsam®’ die
Rechtsanwalte BBG & Partner.

> BMT, Aktenvermerk vom 12. Oktober 2007, Bd. 173, BI. 18 ff. (BI. 19).
%% SfF ,Rathausgesprach am 15. Oktober 2007¢, Vermerk, Bd. 21, Bl. 195 ff.

¢ Frau Senatorin Rosenkotter, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 1/131, 1/136; Frau
Burgermeisterin Linnert, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 4/481.

5" Herr Korte sVermerk beziglich der Beauftragung des Rechtsanwaltsbiros BBG & Partner, 26. Oktober
2007, Bd. 21, BI. 184.
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Das Gutachten lag am 22. November 2007 vor.>® Es stellte fest, dass der iiberarbeitete
Entwurf der Standortsicherungserklarung vom 7. September 2007 birgschaftsahnlich
sei und damit gegen die Vorgaben des Senats vom 18. Juli 2006 fur ein PPP-
Verfahren verstof3e. Die Unterschiede zu einer Birgschaft seien letztlich formaler
Natur, in der Praxis hatte diese modifizierte Standortsicherungserklarung die gleichen
Auswirkungen wie eine Birgschaft. Da aber Birgschaften und vergleichbare Garantien
immer abgelehnt wurden und deshalb auch zwei Bieter zu Beginn des Verfahrens
ausgestiegen waren, kdnne eine entsprechende Standortsicherungserklarung ohne
Anderung der Beschlusslage vom 18. Juli 2006 und ohne das Risiko, das
Vergabeverfahren flr die ausgeschiedenen Bieter angreifbar zu machen, nicht mehr in
das laufende Verfahren eingebracht werden. Da ohne solche objektiv erforderlichen
Erklarungen der Freien Hansestadt Bremen aber auch kein wirtschaftliches Angebot
durch die verbliebenen Bieter abgegeben werden kodnne, wurde ein Szenario
vorgeschlagen, das unter Minimierung der Haftungsrisiken einen Ausstieg aus diesem

Vergabeverfahren erméglichen sollte.

Fur die Formulierungen einer Standortsicherungserklarung wies das Gutachten darauf
hin, der Freien Hansestadt Bremen sei es tatsdchlich und rechtlich unmdglich zu
garantieren, dass fur 30 Jahre am Standort St. Jurgen-Straf3e ein Krankenhaus
betrieben wirde. Die Stadt misse immer die Mdglichkeit haben, aufgrund der
gesetzlichen Vorgaben die Krankenhausplanung zu andern und anzupassen. Eine
Standortsicherungserklarung kénne daher fir einen solchen Fall Sekundaranspriiche
der Banken auf Schadensersatz vorsehen und auslosen, sie diirfe aber nicht die
Krankenhausplanung der kommenden 30 Jahre festlegen.*® Diese Aussage wird auch
dadurch untermauert, dass zuvor bereits geprift worden war, ob ein kompletter
Krankenhausneubau ,auf der griinen Wiese" wirtschaftlich sinnvoller sei. Sogar die
Verwendung des Gelandes des ehemaligen Spaceparks fur das Krankenhaus war in
Erwagung gezogen und begutachtet worden.®® Eine verbindliche Festlegung
dergestalt, dass am Standort St. Jirgen-Stra3e in den kommenden 30 Jahren ein
Krankenhaus der Maximalversorgung in kommunaler Tragerschaft betrieben wird, gab

und gibt es tatsachlich nicht.

¥ BBG und Partner +Masterplan Klinikum Bremen-Mitte“, Rechtsgutachten vom 22. November 2007, Bd.
22, BI. 37 ff.

% BBG und Partner +Masterplan Klinikum Bremen-Mitte“, Rechtsgutachten vom 22. November 2007, Bd.
22, BI. 37 ff. (Bl. 146 f).

60 Chronologie Masterplan Klinikum Bremen-Mitte von 2003 bis 11/2006, Bd. 171, Bl. 24 ff. (Bl. 29).
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Das BBG-Gutachten war sodann Grundlage fiur das weitere Vorgehen des Senats und

auf dieser wurde das PPP-Vergabeverfahren beendet.

2.3.4 Beendigung des PPP-Verfahrens

Am 18. Dezember 2007 teilte der Geschéftsfiihrer am KBM Herr Premm den Bietern
mit, dass keine Standortsicherungserklarung von der Freien Hansestadt Bremen

abgegeben werde, die tiber die Fassung vom 9. Februar 2007 hinausgehe.®

Mit  Schreiben vom 21. Dezember 2007 teilte ein Bieter mit, die
Standortsicherungserklarung vom 9. Februar 2007 wuirde fur eine Projektfinanzierung
nicht ausreichen. Es wurden weitere Mdoglichkeiten zur Herstellung einer
Finanzierbarkeit genannt,®® die aus Sicht des KBM aber ebenfalls nicht mit dem
Senatsbeschluss vom 18. Juli 2006 vereinbar waren. Mit Schreiben vom 21. Januar
2008 teilten daraufhin beide Bieter mit, dass eine Finanzierung unter den gemachten
Vorgaben nicht méglich sei.®® Am 25. Januar 2008 fand sodann eine Besprechung am
KBM statt, bei der es letztlich nur noch um die technische Abwicklung des PPP-
Vergabeverfahrens ging.®* Trotz erheblicher Diskussionen innerhalb des
Vergabeausschusses und Unzufriedenheit mit der Situation teilte Herr Finsterbusch
den Bietern mit Schreiben vom 28. Januar 2008 mit, dass der wettbewerbliche Dialog

und damit das Vergabeverfahren gescheitert seien.®

Am 6. Februar 2008 rigte eine Bietergemeinschaft die ihrer Auffassung nach
vergaberechtswidrige, weil grundlose Beendigung des Dialogverfahrens und die
vergaberechtswidrige Ausschreibung mangels echter Beschaffungsabsicht.®® Das KBM

trat diesen Aussagen mit Schreiben vom 14. Februar 2008 entgegen.®’

Am 15. Februar 2008 teilte die andere Bietergemeinschaft mit, sie halte die

Beendigung des Dialogs fir rechtswidrig, da nunmehr das Projekt durch eine

®1 Herr Premm, Schreiben vom 18. Dezember 2007, Bd. 173, Bl. 69 ff.
%2 Bietergemeinschaft, Schreiben vom 21. Dezember 2007, Bd. 173, BI. 83 f.

63 Bietergemeinschaft, Schreiben vom 21. Januar 2008, Bd. 173, Bl. 147 f.; Bietergemeinschaft, Schreiben
vom 21. Januar 2008, Bd. 173, BI. 149.

64 LBesprechung am 25. Januar 2008 im Klinikum Bremen-Mitte", Aktenvermerk, Bd. 173, Bl. 175 ff.
% BMT, Aktenvermerk vom 29. Januar 2008, Bd. 173, Bl. 178 ff.

% Bietergemeinschaft, Schreiben vom 6. Februar 2008, Bd. 173, Bl. 182 ff.

®" KBM, Schreiben vom 14. Februar 2008, Bd. 173, BI. 193 ff.
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Landesbirgschaft, also eine deutlich (ber die im Dialogverfahren diskutierte
Standortsicherungserkldrung hinausgehende Sicherheit, abgesichert werden solle.®®
Auch diese Riige wies das KBM mit Schreiben vom 22. Februar 2008 als unberechtigt

zuriick.®®

Es folgten Vergleichsverhandlungen, die letztlich im Juli 2008 zu einer Zahlung von
insgesamt 2,9 Mio. € an die Bieter, deren Verzicht auf samtliche Urheberrechte an
Ldsungsvorschlagen und Planungsunterlagen sowie der endgultigen Beendigung des

Vergabeverfahrens fuhrten.

2.3.5 Folgen

Die Beendigung des PPP-Vergabeverfahrens hatte finanzielle und terminliche Folgen,

wobei beide Punkte untrennbar miteinander verbunden sind.

Da Hauptgrund fur das Bauprojekt TEN am KBM laufende Verluste waren, bedeutete
jede Verzogerung der Realisierung des Bauprojekts, dass diese Verluste weiter
anfielen. Die Angaben in den Akten variieren hier zwischen 350.000 € und
450.000 € an monatlichen Verlusten, die ohne die Verwirklichung des Bauprojektes
auflaufen wirden. Die ehemalige Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales Frau Rosenkétter sprach von 300.000 € bis 400.000 € monatlich.” Der
Masterplan selbst bzw. die Senatsvorlage fir den Beschluss vom 18. Juni 2007 gingen
bei Umsetzung des Masterplans von im Wesentlichen durch Personaleinsparungen zu

erzielenden Struktureffekten in Hohe von circa 30 Mio. € pro Jahr aus.

Wie diese Zahlen zueinander stehen und sich genau berechnen, konnte der
Ausschuss weder anhand der Aktenlage noch der Zeugenaussagen abschliezend
nachvoliziehen. Es handelt sich um Schatzungen. Da diese Schatzungen aber
Grundlage der Entscheidungen fur die Umsetzung des Masterplans waren, muissten
sie auch herangezogen werden konnen, um die finanziellen Folgen der verzdgerten

Umsetzung des Masterplans abzuschatzen. Demnach ware zu unterstellen, dass die

%8 Bietergemeinschaft, Schreiben vom 15. Februar 2008, Bd. 173 BI. 192.
% KBM, Schreiben vom 22. Februar 2008, Bd. 173, BI. 201 ff.
0 SfG ,Vorbereitung 5. Februar 2007*, Vermerk vom 2. Februar 2007, Bd. 171, BI. 67 ff.

" siG KBM-Masterplan PPP, TOPs fiir die Begrindung einer allein sach- und vergabebezogenen
weiteren Terminfestlegung, Diskussion mit der SPD-Fraktion am 22. Januar 2007“, Bd. 171, BI. 2 ff. (BIl. 7).

2 Frau Senatorin Rosenkatter, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 1/114.
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durch das erfolglose PPP-Verfahren entstandene zeitliche Verzégerung bei der
Umsetzung des Masterplans monatlich mindestens 350.000 € an ansonsten
einzusparenden Kosten verursacht hat und Struktureffekte in H6he von circa 30 Mio. €
pro Jahr nicht erzielt wurden. So hatte es auch Herr Buscher in der Vorbereitung auf
ein Rathausgesprach am 12. Oktober 2007 festgehalten, als er notierte, die fur das
PPP-Verfahren eingeplanten Wirtschaftlichkeitseffekte wirden bei einem Wechsel auf

die Eigenldsung erst mit mindestens dreijahriger Verzégerung eintreten.”

Letztlich zeigte sich aber schnell, dass die Zahlen unrealistisch waren, weil man
unterstellt hatte, die Mehrkosten hingen einzig und allein von der Umsetzung der
BaumaRnahmen ab, was so nicht stimmte.” Teile der EinsparmaRfnahmen und
Prozessoptimierungen waren unabhéngig vom Masterplan mdoglich und wurden
schrittweise umgesetzt. Die verwendeten Zahlen waren somit tatséchlich nicht
geeignet, um darzustellen, welche Kosteneinsparungen und Struktureffekte (nur) durch
die BaumalRnahme erreicht werden konnten. Zuverlassige und fundierte Zahlen hierzu

konnte der Untersuchungsausschuss nicht ermitteln.

Im Januar 2007 hatte das KBM im Rahmen des PPP-Vergabeverfahrens den
geplanten Fertigstellungstermin fir den TEN mit dem 31. Dezember 2011
angegeben.” Bereits in der Aufsichtsratssitzung des KBM am 27. Mai 2008, also
letztlich unmittelbar nach der Beendigung des PPP-Vergabeverfahrens, gab die
Geschéftsfilhrung des KBM den geplanten Fertigstellungstermin mit ,04/2013“ an."®
Innerhalb des Vergabeausschusses des KBM ging man sogar davon aus, dass im
Vergleich zu der urspringlichen Planung des PPP-Modells (Fertigstellung 2010) ein
Zeitverzug von fast vier Jahren eintreten wiirde.”” Unabhangig davon, dass sich auch
diese Planung nicht wirde halten lassen, zeigt sie doch, dass allein aufgrund der
Verlangerung der Dialogphase und der erfolglosen Beendigung des PPP-
Vergabeverfahrens hier eine Verzdgerung von mindestens 16 Monaten eingeplant

wurde. Diese brachte die oben erlauterten finanziellen Verluste in Form von

" Herr Buscher sVorbereitung Rathausgesprach am 15. Oktober 2007, Gesprach der ,Staatsrate am 9.
Oktober 2007“, Vermerk vom 12. Oktober 2007, Bd. 173, BI. 2 ff. (Bl. 7).

" Frau Birgermeisterin Linnert, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 4/549.

> KBM JPositionspapier des KBM in Bezug auf die Verschiebung Zuschlagsentscheidung®, Bd. 148, BI. 20
ff

®* KBM Geschéftsfuhrung ,Vorlage fur die 2. Sitzung des Aufsichtsrates am 27. Mai 2008, 7. Mai 2008,
Bd. 44, Bl. 44 ff. (Anlage 3).

" Herr Buscher, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/175.
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anhaltenden monatlichen Mehrkosten bzw. nicht erzielten Struktureffekten in

unbekannter Hohe mit sich.

Daruber hinaus gab es aber auch unmittelbare Kosten des PPP-Vergabeverfahrens.
Am 29. Mai 2008 wurden im Rahmen der KBM-Info- bzw. Steuerungsrunde die PPP-
spezifischen ,verlorenen® Kosten abschlieBend mit 3.804.578,- € fir externe
Beratungsleistungen, den wettbewerblichen Dialog und dessen Verlangerung
beziffert.”® In dieser Summe sind allerdings nicht die internen Kosten des KBM, der
GeNo und der Freien Hansestadt Bremen fir Projektmanagement und -begleitung
enthalten. Diese insbesondere auch mit dem Abstellen von Personal verbundenen

Kosten lassen sich nicht abschlieRend feststellen.

Hinzu kommen noch 2,9 Mio. €, die als Vergleichssumme an die zwei zuletzt noch im
wettbewerblichen Dialog verbliebenen Bieter gezahlt wurden. Fur den Abschluss der
Vergleiche und die Zahlung der Geldbetrédge gab es mehrere Griinde. Sie dienten dem
Erwerb der Urheberrechte an allen Unterlagen, Planen und Konzepten, die die Bieter in
den wettbewerblichen Dialog eingebracht hatten. Dies sollte die Weiterverwendung des
vorhandenen Materials ermdglichen, die ansonsten Uber § 6a Abs. 3 VgV a.F. und
urheberrechtliche Bestimmungen ausgeschlossen gewesen ware, und hierdurch Zeit
sparen. Es war damit zu rechnen, dass im Rahmen einer erneuten Ausschreibung
unabhangig von der Finanzierung die Bewerber fir die unverandert gleichen Probleme
des KBM auch ahnliche bauliche Losungen vorschlagen wirden, was mdglicherweise
urheberrechtliche Streitigkeiten hervorgerufen hétte.”® Zudem wére es vergaberechtlich
bedenklich gewesen, das Bauprojekt Teilersatzneubau, gleichgiltig in welcher
Variante, erneut auszuschreiben, solange das alte Vergabeverfahren einschlieflich

aller Ruigen nicht rechtssicher beendet war.°

Da Zeitverzogerungen sich unmittelbar in fortlaufenden Verlusten des KBM
widerspiegelten, bestand ein berechtigtes Interesse, schnell fiir Rechtsfrieden zu
sorgen. Die Rechtsanwalte BBG und Partner hatten in ihrem Gutachten vom 22.
November 2007 ausgefiihrt, dass bei dem beschriebenen und beschritten Weg eine

rechtmalige  Verfahrensbeendigung erreicht werden  konne, so  dass

8 Steuerungsrunde 29. Mai 2008, Prasentationsunterlagen, Bd. 93, B. 6 ff. (BI. 42).
" Herr Staatsrat Mutzelburg, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/305.
8 Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/395.
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Schadensersatzanspriiche der gegenwértigen Dialogpartner nicht bestiinden.®® Dem
stand aber die gutachterliche Stellungnahme von Herrn Rechtsanwalt Wolters aus der
Kanzlei Kapellmann und Partner vom 7. Juni 2007 entgegen, wonach die bei
Beendigung des PPP-Verfahrens bereits eingeplante Abgabe einer Birgschaft an das
KBM zur Realisierung der Eigenlésung ein Haftungsrisiko berge, weil man sich im
PPP-Vergabeverfahren geweigert hatte, eine Biirgschaft abzugeben.® Im Raum sollen
Schadensersatzanspriiche in Héhe von bis zu 20 Mio. € gewesen sein.®® Ohne das
Bestehen etwaiger Anspriiche dem Grunde und der Hohe nach hier prifen zu kénnen
und zu wollen, kann der Ausschuss feststellen, dass es aus Sicht der damaligen
Entscheidungstrager Anlass gab, von einem Rechtsrisiko auszugehen, womit auch
dies fur den Abschluss der Vergleiche sprach. Die erfolgreichen
Vergleichsverhandlungen waren der Grund, weshalb nach der Bekanntgabe der
Beendigung des wettbewerblichen Dialogs am 28. Januar 2008 das PPP-

Vergabeverfahren im Juli 2008 endgltig beendet war.

2.4 Bewertung

Es ist hier zunachst zu unterscheiden zwischen der Beendigung des laufenden PPP-
Vergabeverfahrens und der grundséatzlichen Entscheidung, das Projekt nicht mehr
weiter in Form eines PPP-Modells finanzieren zu wollen. An dieser Stelle soll nur die
Beendigung des PPP-Vergabeverfahrens betrachtet werden. Die Folgefragen sind
Gegenstand unter Ziffer 3 (Projekt- und Finanzierungsentscheidung nach Beendigung

des PPP-Verfahrens) dieses Berichtes.

Die politischen Rahmenbedingungen, die bei der Bewertung der Beendigung des PPP-
Verfahrens ausschlaggebend sind, stellten sich wie folgt dar: Aus der Senatsvorlage
zum Beschluss vom 18. Juli 2006 ergab sich, dass Blrgschaften der Freien
Hansestadt Bremen in Zusammenhang mit dem PPP-Modell nicht geplant waren. Im
Senatsbeschluss vom 20. Februar 2007 wurde das Thema Buirgschaft bzw.
Standortsicherungserklarung Uberhaupt nicht erwéhnt. Das allgemeine Verstandnis
des Beschlusses vom 18. Juli 2006 war, dass ein PPP-Modell ohne Burgschaft

8 BBG und Partner +Masterplan Klinikum Bremen-Mitte“, Rechtsgutachten vom 22. November 2007, Bd.
22, BI. 37 ff. (BI. 48).

8 Herr Dr. Wolters “Klinikum Bremen-Mitte gGmbH Beratung PPP-Verfahren”, Rechtsgutachten vom 7.
Juni 2007, Bd. 21, Bl. 294 ff. (Bl. 317).

8 Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/395.
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auskommen koénne und miisse, da eine solche ausgeschlossen sei.* Dies ergab sich
nach den Angaben von Herrn Staatsrat Lihr aus den Burgschaftsrichtlinien, die bei der
Absicht, eine Birgschaft zu gewahren, einen Senatsbeschluss erforderlich gemacht

hatten.®

Auch den privaten Bietern war nach der vor diesem Hintergrund schliissigen Aussage
von Herrn Staatsrat Luhr bekannt, dass der Senat in den Rahmenbedingungen fir das

Dialogverfahren keine Birgschaft vorgesehen hatte:

,und auch den Bietern, soweit ich das hinterher den Arbeitsprozessen
entnommen habe - -. Als die juristische Bewertungen gekommen sind, ist das ja
auch deutlich gemacht worden, dass den Bietern am Anfang deutlich gemacht

worden ist, dass der Senat keine Birgschaft austun will.“®®

Zu den damaligen Entscheidungsgriinden, die zu dem Dialogverfahren fihrten,

bekundete Herr Staatsrat Lihr zudem:

.Da, was eigentlich die Orientierung fur die Wirtschaftlichkeitsannahmen
gegeben hat, war ja nicht nur der Masterplan fir das Bauen, (...), sondern
waren die drei Elemente, die zusammenkamen: einmal die Bauvorhaben, dann
die Beschaffung der Medizintechnik, die Geratetechnik, die damals
explosionsartig sich entwickelt hat und nicht mehr finanzierbar war. (...) Der
dritte Punkt ist, dass die gesamte Gebaudebewirtschaftung — Facility-
Management, von Uberwachungsdienten iiber Hausmeisterdienste bis hin zur
Innenreinigung — gebundelt werden sollte. Diese drei Sachen an sich bilden
schon immer einen Wirtschaftlichkeitsvorteil. Aber in der Faktorkombination
ergibt sich da auch viel. Worauf die Hoffnung gesetzt worden ist: Wer das Haus
baut, baut es so, dass er es hinterher auch richtig in Ordnung halten kann, dass

also die Medizingerate so erreichbar sind, dass man sie nicht im Keller hat und

% Herr Staatsrat Liithr, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 1/6, 1/63 f.. Frau Senatorin
Rosenkotter, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 1/135; Herr Buscher, Protokoll der 6ffentlichen
Beweisaufnahme, 2/164; Frau Blirgermeisterin Linnert, Protokoll der &éffentlichen Beweisaufnahme, 4/524.

% Herr Staatsrat Liihr, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 1/16.
8 Herr Staatsrat Luhr, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 1/17.
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man sieben Stockwerke herunterfahren muss, wie das dann zum Teil passiert

ist, (...). "

Die Nichtgewahrung einer Blrgschaft stellte gerade auch vor dem Hintergrund
ordnungspolitischer Erwagungen eine sachgerechte Interessenverteilung dar, denn fir
jeden privaten Unternehmer gehen Gewinne auch damit einher, dass er Risiken
eingeht und nicht eine ,Vollkaskoversicherung® erhalt.®® Da es zahlreiche
privatwirtschaftliche Trager von Krankenhdusern gibt, die flir den gesamten
Krankenhausbetrieb umfassend haften, aber auch Uber den Betrieb den
wirtschaftlichen Erfolg steuern kénnen, erscheint fur den Ausschuss die damalige
Beurteilung vertretbar, dass die Verwirklichung des PPP-Modelles ohne eine

Birgschaft der Stadtgemeinde Bremen héatte gelingen kénnen.

Daruber hinaus stellt eine Birgschaft oder birgschaftsahnliche
Standortsicherungserklarung nicht die einzige Sicherheit dar, die in Betracht kam.
Vielmehr bestanden weitere Sicherheiten — etwa Grundbuchsicherheiten -, Gber die im
Rahmen des wettbewerblichen Dialoges verhandelt werden konnte. In allen

Verhandlungen ging es also um den ,Grad der Absicherung*.®

Letztlich ist aber entscheidend fur die Bewertung, dass die politischen
Rahmenbedingungen seitens der damals Handelnden in einer vertretbaren Art und
Weise gesetzt worden sind, das Verhalten der Marktteilnehmer selbst. Hatten die
Bieter einen erfolgreichen Abschluss der Verhandlungen unter den gegebenen
Rahmenbedingungen nicht fir mdglich gehalten, hatten n&mlich zwei Bieter nicht am
Dialogverfahren vor dem Hintergrund der politischen Rahmenbedingungen

teilgenommen.

Eine politische Einflussnahme im laufenden Vergabeverfahren, die zu dessen
Scheitern fuhrte, konnte der parlamentarische Untersuchungsausschuss nicht

feststellen.

8 Herr Staatsrat Liihr, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 1/12 f.
% Herr Staatsrat Liihr, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 1/17.
8 Herr Staatsrat Luhr, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 1/18.
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3 Projekt- und Finanzierungsentscheidung nach Beendigung des
PPP-Verfahrens

Das PPP-Verfahren war im Anschluss an die Beendigung der Dialogphase seitens der
Vergabestelle (KBM) Ende Januar 2008 endgultig erst im Juli 2008 nach Herbeiflihrung
einer Einigung mit den verbliebenen Bietern beendet. Die Geschaftsfiihrung des KBM
nahm die Beendigung des Verfahrens am 22. Februar 2008 formal zur Kenntnis. Damit
war allerdings noch nicht zwangslaufig die Entscheidung verbunden, in welcher Weise
das Projekt Masterplan, an dem im Grundsatz unveréndert festgehalten werden sollte,
nunmehr realisiert werden konnte und sollte. In Betracht kamen theoretisch die Wahl
eines angepassten PPP-Modells (jetzt mit Biirgschaft oder harter Patronatserklarung)
oder aber die Umsetzung im Wege einer konventionellen Lésung, der sogenannten
Eigenldsung. Auch hinsichtlich der Eigenldsung stand mittlerweile fest, dass diese nur
mit Hilfe einer Bilrgschaft der Freien Hansestadt Bremen zu realisieren sein wirde.
Eine Finanzierung aus Haushaltsmitteln kam aus Sicht der Entscheidungstrager vor
dem Hintergrund der Haushaltslage Bremens von vornherein nicht ernstlich in

Betracht.®

Die Krankenhausgesellschaft KBM bzw. der gesamte Klinikverbund sollte
vielmehr selbst in der Lage sein, die Ruckfiuhrung der fur die Bauausfiihrung
erforderlichen Darlehen aus eigenen Erlosen allein zu bewerkstelligen. Dazu sollten
insbesondere, analog dem PPP-Modell, die nach Umsetzung der BaumalRhahme
prognostizierten Effizienzgewinne in einer GrdlRenordnung von 30 Mio. € jahrlich

genutzt werden.

3.1 Entscheidung fir die Eigenlésung

Schon frihzeitig, noch wahrend des wettbewerblichen Dialoges im Jahr 2007, wurde
dartuber nachgedacht, im Falle einer Beendigung des PPP-Verfahrens das Projekt
Masterplan in konventioneller Weise zu realisieren und damit einen ,Plan B* zu
verfolgen, far den es allerdings konkrete Planungen und
Wirtschaftlichkeitsberechnungen nicht gab.®* Dem Staatsrat fiir Finanzen, Herrn Rolf-
Dieter Miutzelburg, war nach seinem Bekunden vor dem Ausschuss bei seinem
Amtsantritt im Juli 2007 und wéhrend der Zeit, in der er mit der Angelegenheit befasst

gewesen ist, ebenso wie der im September 2007 ausgeschiedenen Staatsratin fur

% Frau Birgermeisterin Linnert, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 16/1769.

o LVvorbereitung 5. Februar 2007* SfG (Henschen) vom 2. Februar 2007, Bd. 171, Bl. 70: “Einen Plan B
(KBM baut selbst bzw. beauftragt einen Generalunternehmer) gibt es nicht. In diesem Fall musste erneut
ausgeschrieben werden (zunachst die Architekten, dann die weiteren Gewerke)".
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Gesundheit, Frau Dr. Birgit Weihrauch, von einem Plan B nichts bekannt geworden.92
Ausgegangen wurde dabei lAngere Zeit von der Vorstellung, die Umsetzung mittels
Beauftragung eines Generalunternehmers (GU) bewerkstelligen zu wollen (siehe dazu
Ziffer 3.3 dieses Berichtes).

Ebenfalls fruhzeitig geplant war die Hingabe einer Birgschaft seitens der Freien
Hansestadt Bremen fir die bei Umsetzung der Eigenlésung erforderliche
Kreditaufnahme durch das KBM. Bereits im Zusammenhang mit der Frage der
Realisierbarkeit des Bauvorhabens durch private Investoren im Rahmen des PPP-
Projektes schrieb Frau Rechtsanwéltin Dr. Nottbusch am 23. Februar 2007 an Herrn

Buscher:

,Bitte haben Sie auch im Auge, dass die Finanzierungsbeziehung im
Masterplan-Projekt weitgehend der Finanzierungsbeziehung einer GU-Vergabe
entspricht. Die sog. Betreiberrisiken liegen zwar bei den Privaten, lasten aber
nicht auf der Finanzierungsbeziehung zu den Banken (hier besteht die
Besonderheit, dass es zwei Gesellschaften/Auftragnehmerinnen gibt). Die
angesprochenen Finanzierungsfragen gelten daher bei einer Eigenrealisierung
Uber ein GU-Projekt mit einer eigenen Kreditaufnahme des KBM bei einer Bank
ebenso, in dem Fall wilrde das KBM in gleicher Weise einer Sicherheit der FHB

bedurfen.”

In einem im Anschluss an die Birgerschaftswahl am 26. Juni 2007 geflihrten
sogenannten Rathausgesprach war einem Vermerk von Herrn Buscher zufolge Frau
Biurgermeisterin Linnert Uber den Verfahrensstand informiert worden. Laut Ziffer 4 des
Vermerkes hatte Frau Blrgermeisterin Linnert ,den Ausstieg aus dem Verfahren, die
Inkaufnahme eines Rechtsstreits und die Frage nach der Alternative” thematisiert. Laut
Ziff. 5. des Vermerkes wurde ,die Standortsicherungserklarung (...) auch vor dem

w94 Im

Hintergrund sich zukUnftig andernder Rahmenbedingungen angesprochen.
zwischen der SPD und Bindnis 90/Die Grinen geschlossenen Koalitionsvertrag vom

27. Juni 2007 wurde zu diesem Thema schlief3lich vereinbart:

%2 Herr Staatsrat Mutzelburg, Protokoll der oéffentlichen Beweisaufnahme, 2/303; Frau Staatsratin Dr.
Weihrauch, Protokoll der ¢ffentlichen Beweisaufnahme, 3/312.

% Frau Rechtsanwaltin Dr. Nottbusch, E-Mail vom 23. Februar 2007, S. 3, Bd. 171, BIl. 106 ff. (Bl. 108).

% Herr Buscher, ,Gesprach Rathaus am 26. Juni 2007 KBM PPP-Linnert, Lihr, Schulte, Béhrnsen,
Weihrauch, Rosenkotter, Buscher* Bd. 171, Bl. 380.
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.Das laufende Vergabeverfahren ist fortzufihren. Die endgiltige Entscheidung
erfolgt auf Basis der dann vorliegenden Ergebnisse. Hierbei ist sicherzustellen,
dass die Wirtschaftlichkeitsziele fir das KBM auch bei geéanderten
Rahmenbedingungen erreicht werden. Die Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit
erfolgt anhand des PPP-Leitfadens. Fur den Fall, dass das PPP-Verfahren nicht
erfolgreich abgeschlossen werden kann, werden Neu- und Umbau des KBM auf

Grundlage des Masterplans durch KBM selbst realisiert.“*®

Die von der Rechtsanwaltskanzlei BBG & Partner in deren Gutachten vom
22. November 2007 aufgezeigte Mdglichkeit, nach Beendigung des PPP-Verfahrens
erneut ein PPP-Projekt, diesmal aber mit den erforderlichen finanziellen Garantien der
Freien Hansestadt Bremen (z.B. einer Birgschaft) zu vergeben, ist zu keinem
Zeitpunkt erwogen oder jedenfalls ernstlich thematisiert worden. Im Gutachten wird
aber ausdricklich darauf hingewiesen, dass es moglich sei, nach rechtmalfiiger
Beendigungserklarung das PPP-Projekt mit den notwendigen finanziellen Garantien
der Freien Hansestadt Bremen neu auszuschreiben. Nach Auffassung der Gutachter
hatte diese Vorgehensweise zu einer Zeitverzégerung von mindestens acht Monaten
gefiihrt.®® Es sei eine politische Entscheidung, ob der Senat weiter eine Realisierung
des Projektes Masterplan im Wege einer PPP-Losung oder im Wege einer

konventionellen Lésung anstrebe.®’

Nach Einschatzung von Herrn Buscher waren die Bieter, die zuletzt noch im Verfahren
gewesen waren, ,ganz sicher bereit, noch ein Angebot fir den Fall abzugeben, dass

eine bankentaugliche Erklarung abgegeben worden ware*.*®

Ob die Wirtschaftlichkeit nachgewiesen worden ware, hat Herr Buscher vor dem
Ausschuss im Zusammenhang mit der Frage nach den Griinden flur die Beendigung
des Vergabeverfahrens allerdings als fraglich bezeichnet. Nach Einschatzung des
Zeugen war die Frage der Wirtschaftlichkeit fur dieses PPP-Verfahren besonders
schwer darzustellen, zumal seinerzeit als Kriterium fir alle PPP-Projekte im

Bundesgebiet galt, dass diese eine glnstigere Wirtschaftlichkeit nachzuweisen hatten

% JVereinbarung zur Zusammenarbeit in einer Regierungskoalition fir die 17. Wahlperiode der
Bremischen Birgerschaft 2007 - 2011, S. 64.

% BBG und Partner +Masterplan Klinikum Bremen-Mitte“, Rechtsgutachten vom 22. November 2007, Bd.
22, Bl. 37 ff. (Bl. 247 ft.).

° BBG und Partner, ,Masterplan Klinikum Bremen-Mitte", Rechtsgutachten vom 22. November 2007, Bd.
22, Bl. 47.

% Herr Buscher, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 2/215.
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als eine Eigenlésung mit Kommunalkreditkonditionen.®® Diese Aussage ist jedoch vor
dem Hintergrund zu verstehen, dass das PPP-Modell - so Herr Buscher weiter - eben
keine Birgschaft und deshalb auch keine Kommunalkreditkonditionen hatte.*® Ob die
Wirtschaftlichkeit eines PPP-Modells mit Blrgschaft im Vergleich zu der nunmehr
vorgesehenen Eigenlosung (mit Burgschaft) nachgewiesen worden ware, bleibt daher
offen. Herr Buscher hat - ebenso wie die ehemalige Senatorin fir Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales, Frau Ingelore Rosenkétter’®™ - schlieRlich
ausgefuhrt, Bremen sei im Jahr 2007 ein PPP - Pilotprojekt fir den Krankenhausbau
gewesen; es habe bundesweit keine Erfahrungen mit dieser Form der Beschaffung
gegeben.’® Bis heute sei PPP im deutschen Krankenhausbau kein géngiges
Beschaffungsmodell geworden. Nach dem Projektdatenblatt des
Bundesfinanzministeriums gebe es in Deutschland zurzeit sechs Krankenhausprojekte
uber PPP, die aber alle seines Wissens, zumindest in hoheren Anteilen, durch
Fordermittel des Landes und burgschaftsahnliche Sicherheiten der offentlichen Hand

abgesichert seien.*®

Ob solche Angebote zu aus Sicht des Klinikverbundes wirtschaftlich gunstigeren

Ergebnissen hatten fuhren kdnnen, hat der Ausschuss nicht feststellen kdnnen.

Politisch gewollt war nunmehr die Realisierung im Wege einer Eigenlésung. Eine
vergleichende  Wirtschaftlichkeitsbetrachtung im  Hinblick auf verschiedene
Finanzierungsmodelle (beispielsweise Eigenlésung mit Blrgschaft gegeniber PPP mit

Burgschaft) ist dabei nicht durchgefiihrt worden.

Allerdings ist dann im Jahre 2009 das weiterentwickelte Planungskonzept fir den
Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte einer Wirtschaftlichkeitsuntersuchung
durch die GeNo unterzogen worden. Am 18. August 2009 hat der Senat das in der
Vorlage ,Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte: Planungskonzept und
Wirtschaftlichkeitsuntersuchung“ dargestellte Konzept fir die Neubauplanung auf der
Grundlage der Alternative 2 und die dazugehdrige Wirtschaftlichkeitsuntersuchung zur

Kenntnis genommen.® Der in der Wirtschaftlichkeitsuntersuchung vorgenommene

% Herr Buscher, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/170.

19 Herr Buscher, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 2/205.

Frau Senatorin Rosenkotter, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 1/101.

So auch Frau Staatsratin Dr. Weihrauch, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/329.
Herr Buscher, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/173 f.

Beschluss des Senats vom 18. August 2009, ,Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte:
Planungskonzept und Wirtschaftlichkeitsuntersuchung®, Bd. 136, Bl. 69.
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Alternativenvergleich mit Ausfihrungen zur wirtschaftlichen Bauweise umfasste

folgende Varianten:

e Alternative 1:

Teilersatzneubau mit Weiterbetrieb des chirurgischen Zentralgebaudes

e Alternative 2:
Teilersatzneubau mit Aufgabe des chirurgischen Zentralgebdudes und
Integration der Funktionen des chirurgischen Zentralgebdudes in den

Teilersatzneubau

e Alternative 3:

Neubau ,auf der griinen Wiese" am Rande der Stadt.

Aus der vergleichenden Betrachtung der drei Alternativen und den dazugehérigen
Varianten ergab sich im Ergebnis, dass die Alternative 2 in der Variante ,ohne

Frihreha" die wirtschaftlich beste Lésung darstellte.**®

Die Anregungen des Rechnungshofes zu der Wirtschaftlichkeitsuntersuchung wurden
von der damaligen Senatorin flr Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales und

der GeNo einbezogen.'*

Der Bericht zum Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte mit Planungskonzept und
Wirtschaftlichkeitsuntersuchung wurde dem Ausschuss ,Krankenhauser der
Stadtgemeinde Bremen“ am 3. September 2009 und dem stadtischen Haushalts- und

Finanzausschuss am 18. September 2009 zur Kenntnis vorgelegt.

Auf einen weiteren Gesichtspunkt hat der Sachverstandige Herr Prof. Dr. Jirgen
Zimmermann, den der Ausschuss zur Frage nach Mdglichkeiten der Vermeidung von
Bauzeitverlangerungen und Baukostensteigerungen angehdrt hat, hingewiesen. Ein
offentlicher Auftraggeber sei im Regelfall besser ,geratet* als ein Privater, was auch so
bleiben werde. Dies bedeute, wenn keine Forfaitierung gemacht werde, der 6ffentliche

Auftraggeber also nicht die Risiken fiir die Finanzierung oder fir den Ausfall der

105 Vorlage fur die Sitzung des Senats am 18. August 2009, ,Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte:

Planungskonzept und Wirtschaftlichkeitsuntersuchung®, 10. August 2009, S. 6, Bd. 136, BI. 75.

106 Vorlage fur die Sitzung des Senats am 18. August 2009, ,Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte:
Planungskonzept und Wirtschaftlichkeitsuntersuchung®, 10. August 2009, S. 10, Bd. 136, BI. 79.
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Leistung des Unternehmens trage, seien auf jeden Fall die Finanzierungskosten beim
Privaten hoher, was zigmal durchgerechnet worden sei. Man komme dann auch nicht
auf eine wirtschaftliche Vergabe, was bei einer Forfaitierung wiederum maéglich sei. Zu
beachten sei aber auch die Frage der Risikoverteilung im Projekt. Das sei eine

Abwégungsfrage.*”’

Der Sachverstandige hat sich gegenuber der Umsetzung derart komplexer Projekte
wie eines Krankenhausnheubaus der vorliegenden Gro3enordnung mittels eines PPP-
Modells aber im Hinblick auf die langfristige Bindung und den Verlust an
Einflussmoglichkeiten eher skeptisch geduRert. So sei bei PPP-Modellen das
Objektsoll sehr frih vollstandig fur Bau und Betrieb festzulegen. Da, so der
Sachverstandige, habe dann das Klinikum nicht mehr lange Zeit zum Uberlegen. Der
Einfluss des Bauherrn auf den Auftragnehmer sei geringer und Anderungen wahrend
der Realisierung immer ,ex post* Vertragsschluss, woraus sich Nachtrédge ergdben.
Jede Anderung im Funktionsbetrieb, etwa wegen Chefarztwechsels, Weiterentwicklung
der Medizin und dergleichen habe auch Relevanz auf die vertraglichen Vereinbarungen
mit den PPP-Partnern. Weiterentwicklungen von Technik im Objektbetrieb hinsichtlich
technischen, infrastrukturellen und kaufmannischen Gebaudemanagements seien am

Anfang vertraglich zu regeln und deren Umsetzung sei schwer tiberpriifbar.*®

Die Idealvorstellung beim PPP sei, Uber das Wissen des gesamten Lebenszyklus die
Planung zu optimieren, das Gebaude zu optimieren, wozu aber ein Partner gebraucht
werde, der solche Erfahrungen méglicherweise im Objektbetrieb von Kliniken habe.'%
Der Sachverstandige hat zudem auf den gemeinsamen Bericht der Rechnungshdfe der
Lander hingewiesen, der ,sozusagen die Bankrotterklarung fur PPP* sei. Man habe
festgestellt, dass die vorausgesagte Rendite in den dort dargestellten Fallen nicht

eingetreten sei.**

Im Ergebnis stand jedenfalls bereits im Jahr 2007 frihzeitig fir alle Beteiligten auf3er
Frage, dass als Alternative, also als Plan B, fur den Fall einer ergebnislosen
Beendigung des PPP-Verfahrens nur eine Eigenldsung, also ein kreditfinanzierter Bau
durch das KBM selbst (mittels Generalunternehmer oder Einzelvergaben) in Betracht

kommen wirde.

17 Herr Prof. Dr. Zimmermann, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 12/1330.

Herr Prof. Dr. Zimmermann, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 12/1309.
Herr Prof. Dr. Zimmermann, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 12/1330.
Herr Prof. Dr. Zimmermann, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 12/1372.
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Den ,realistischen und kaum zu unterschreitenden Zeitverzug” in der Umsetzung des
Masterplans mit Plan B hatte im Zeitraum der Koalitionsverhandlungen im Jahr 2007
das KBM unter Mitwirkung des Préasidenten der Architektenkammer Bremen Michael
Frenz und des Prasidenten der Ingenieurkammer Bremen Karsten Zill ,unter
Bertcksichtigung moglicher paralleler Leistungserbringung und deutlich geraffter

Ablaufe zur Verkiirzung des Verfahrens* auf etwa zwei bis drei Jahre eingeschatzt.™*

3.2 Anpassung Masterplan

Fur die Realisierung des Bauprojektes im Rahmen einer Eigenldsung nach
Beendigung des PPP-Verfahrens war eine umfassende Uberarbeitung des bisherigen
Masterplans auf der Grundlage fachlicher und bautechnischer Entwicklungen unter
Einbeziehung der mittlerweile eingetretenen Preisentwicklung erforderlich. Die
Bremische Birgerschaft unterstitzte mit Beschluss vom 19. Februar 2008 die
Zielsetzung von Senat und Geschaftsfihrung des KBM, die Realisierung des Neubaus
als Investition des KBM auf Grundlage des Masterplans zu betreiben.'*? In seiner
ersten Sitzung am 22. Februar 2008 nahm der Aufsichtsrat des KBM den Bericht der
Geschaéftsfuhrung zur Beendigung des PPP-Vergabeverfahrens und der nunmehr
vorgesehenen Umsetzung als GU-Modell mit 6ffentlicher Birgschaft zur Kenntnis und
bat die Geschaftsfuhrung, die ersten Schritte zu der bis April 2008 vorgesehenen
Weiterentwicklung des Masterplanes einzuleiten. Diese sollte auf der vorliegenden
Planung basieren und hatte zum Ziel, weitere Wirtschaftlichkeitseffekte zu generieren
und, sofern moglich, das notwendige Investment zu reduzieren, ohne das im
bisherigen  Masterplan ausgewiesene medizinische Leistungsspektrum  zu
verandern.'®® Auf den Priifstand sollte im Hinblick auf die Produktivitat alles kommen,
was die Servicebereiche betraf. Unter ,patientenfernen” Bereichen, hinsichtlich derer
.verbundldsungen angestrebt wurden, waren z.B. Zentraleinkauf, Logistik und

Apotheke zu verstehen.''*

11 Schreiben KBM (Geschaftsfihrer Herr Bremermann) an SFG (Frau Staatsratin Dr. Weihrauch) vom 4.

Juni 2007, Bd. 171, BI. 218 ff.

12 5fG ,Sachstandsbericht tiber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014, S.
7, Bd. 302, Bl. 7.

13 Vorlage vom 7. Februar 2008 fur die 1. AR-Sitzung KBM am 22. Februar 2008, Bd. 44, Bl. 101;
Protokoll der AR-Sitzung KBM vom 22. Februar 2008, Bd. 44, Bl. 61; SfG ,Sachstandsbericht Giber den
Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte“, 9. September 2014, S. 7 f, Bd. 302, BIl. 7 f.

14 protokoll der AR-Sitzung KBM vom 22. Februar 2008, Bd. 44, Bl. 61.
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Die Sitzung der Steuerungsrunde vom 29. April 2008 hatte u.a. aufgrund der
veranderten Marktsituation im Bausektor die Baukostenfortschreibung auf Grundlage

d.*® Im Rahmen des

des bisherigen baulichen Masterplans zum Gegenstan
Vorprojektes hatte die CBP Projektmanagement GmbH im Jahr 2006 Baukosten in
Hohe von rd. 204 Mio. € brutto errechnet, in die ein Generalunternehmer-Abschlag in
Hohe von 15 % (bezogen auf den TEN) einbezogen war. In ihrer Fortschreibung mit
Stand 10. April 2008 war sie zu prognostizierten Bruttoerstinvestitionskosten von rd.
259 Mio. € gelangt.'™® Diese beinhalteten eine Verteuerung wegen Kirzung des
Generalunternehmer-Abschlages um 12,5 Mio. € sowie eine Baupreissteigerung um
42,2 Mio. € (mithin eine Gesamtverteuerung um 54,7 Mio. € auf 258,7 Mio. €).'’ Unter
Einbeziehung einer Analyse der BAUdialog-Ingenieure mit der Prognose einer
Baukostensteigerung zwischen ca. 33 Mio. € und ca. 50 Mio. €% und der Annahme
eines Entfalles des Generalunternehmer-Abschlages in einer Grdélenordnung von
18,7 Mio. € (mithin Verteuerung um 51,7 Mio. € bis 68,7 Mio. € auf 255,7 Mio. € bis
272,7 Mio. €) wurde fur die Baukostenfortschreibung ein voraussichtlicher mittlerer
Wert von 58,4 Mio. € zugrunde gelegt. Die voraussichtlich fur den alten Masterplan

anfallenden Baukosten wurden damit auf insgesamt 262,4 Mio. € eingeschétzt.**

Die Kapazitatsplanung des alten Masterplanes wurde im Wege einer Plausibilisierung
mit dem Ergebnis Uberarbeitet, dass fur die weiteren Planungen 740 station&re Betten
und - zugunsten ambulanter Versorgungsformen (MVZ) - 35 tagesklinische Platze plus
14 Dialyseplatze gegeniber 750 stationaren Betten und 90 tagesklinischen Platzen im

alten Masterplan unterstellt wurden.'®

Im Hinblick auf die Baukostenprognose wurden die folgenden Malinahmen mit dem
Ziel einer Reduzierung der Bauinvestition erarbeitet. Dabei wurden auch unter

Berucksichtigung der aktuellen Entwicklungen der GeNo sogenannte patientenferne

5 Ergebnisse der Steuerungsrunde KBM am 29. April 2008 mit Anlagen, Bd. 93, BI. 151 ff.

16 cBp Projektmanagement GmbH, Expertise Generalunternehmer vs. Einzelvergabe vom 1. August
2008, S. 6, Bd. 95, Bl. 196; Bd. 247, BI. 69.

17 vortrag Steuerungsgruppe vom 29. April 2008 ,Baukostenindex Second Opinion®, Bd. 93, BI. 218.
BAUdialog-Ingenieure: Plausibilitatspriifung der Baupreisprognose und des GU-Abschlages vom 24.
August 2008, Bd. 93, Bl. 324 ff. (Bl. 339).

19 Vortrag Steuerungsgruppe vom 29. April 2008 ,Baukostenindex Second Opinion“, Bd. 93, Bl. 218;
Vorlage vom 7. Mai 2008 fur die AR-Sitzung des KBM am 27. Mai 2008, Bd. 44, Bl. 44 f.; vgl. auch Herr
Bester-VoR3, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/620.

120 Vorlage vom 7. Mai 2008 fur die AR-Sitzung des KBM am 27. Mai 2008, Bd. 44, Bl. 44 ff. (Bl. 45 f.) mit
Anlage 1 BI. 49.
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Dienstleistungen (Services) aus dem Leistungsumfang herausgenommen und diese

sogenannten ,Verbundlésungen* zugefihrt:*?*

1. Reduzierung Qualitatsstandards Bau/Architektur - 1,1 Mio. €
2. Redimensionierung Flachen — ca. 9.600m? -15,9 Mio. €
3. Beschaffungsalternativen Medizintechnik durch Fordergelder und alternative
Beschaffungsmodelle (z.B. Leasing) - 24,1 Mio. €
4, Integration Padiatrie/Kinderonkologie in den TEN + 6,8 Mio. €
5. Sonstige Einsparungen, z.B. AWT zur Kinderklinik, Eingangsbereich Haus 2

- 0,9 Mio. €
Gesamtsumme: - 35,2 Mio. €

Verbundl6sungen:

6. Verbundlésung Apotheke - 9,3 Mio. €
7 Verbundlésung Ver- und Entsorgungszentrum - 5,0 Mio. €
8. Verbundlésung Standort Verwaltung - 9,6 Mio. €
9 Betreiberldsung Parkhaus - 9,3 Mio. €

Gesamtsumme Verbundlésungen: - 33,2 Mio. €

Der heutige Senator fur Gesundheit Herr Dr. Hermann Schulte-Sasse hat die
Herausnahme solcher Verbundlosungen als Zeuge vor dem Ausschuss als einen
wesentlichen Schritt in Richtung einer - inzwischen vollzogenen - Zusammenfihrung
der vier kommunalen Krankenh&user in eine Einheitsgesellschaft, bzw. damals noch
4n Richtung einer Starkung des Holdinggedankens® bezeichnet.'? Man brauche
beispielsweise nicht vier grof3e eigenstéandige Verwaltungen an allen vier Hausern und
zusatzlich eine GeNo-Verwaltung. Ebenso werde nur eine Apotheke fur alle vier
Hauser bendtigt. Die ,Zytostase" werde zwar am TEN errichtet, weil die Zytostase das
entscheidende Therapeutikum fur die krebserkrankten, schwerpunktmafilig am KBM
behandelten Patienten sei. Finanziert werde auch diese aber nicht aus dem TEN-

Budget, sondern durch die Holding selbst.

121 Vgl. Vorlage vom 7. Mai 2008 fur die AR-Sitzung des KBM am 27. Mai 2008, Bd. 44, Bl. 44 ff. (Bl. 46);
Vortrag Steuerungsgruppe 29. Mai 2008, Bd. 93, BI. 6 ff. (BI. 9).

122 Yerr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 16/1837.
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Es wurde so ein ,Einsparungspotenzial“ in Hohe von insgesamt 68,4 Mio. € ermittelt,
so dass sich fur den Uberarbeiteten Masterplan - ohne die ,Verbundldésungen® ein
voraussichtlicher, auf einer Kostenannahme basierender'® Investitionsbedarf von circa
198 Mio. € ergab.™™

In zeitlicher Hinsicht waren nunmehr die folgenden Planungsschritte vorgesehen:'®

- Beginn Vergabeverfahren Fachplaner zur Uberarbeitung der Planung und

funktionalen Leistungsbeschreibung auf Basis eines GU-Modells Mai 2008

- GU-Vergabe April 2010
- Baubeginn (interim) Dezember 2009
- Fertigstellung TEN April 2013

In der Prifung befand sich zudem die Integration des Chirurgischen Zentralgebaudes
(Haus 6/12) in den TEN, wobei drei Varianten untersucht wurden (A: Aufstockung TEN
um alle Funktionen des Hauses 6/12; B: Flachenerweiterung TEN um alle Funktionen
des Hauses 6/12; C: Komplett-Neubau). Die ersten Ergebnisse zu den Varianten lagen
im Entwurf bereits vor. In der Steuerungsrunde war daraufhin beschlossen worden, die
Varianten der Aufstockung des TEN um die Funktionen des Hauses 6/12 (A und B)
tiefergehend zu untersuchen. Dartber hinaus fand eine Ermittlung der OP-Saal-
Kapazitat statt und wurde eine weitere Optimierung der Stationsstruktur

vorgeschlagen.'®

Die Eckpunkte des weiterentwickelten Masterplans waren Gegenstand der 2.
Aufsichtsratssitzung des KBM am 23. Mai 2008 und der GeNo am 25. Juni 2008. Die
Aufsichtsrate des KBM und der GeNo nahmen den Bericht zum Stand der
Uberarbeitung des Masterplans zur Kenntnis und erteilten der Geschéftsfiihrung des
KBM und der GeNo zur weiteren Umsetzung den Auftrag, die notwendigen
MalRnahmen zur Erstellung einer genehmigungsfahigen ,Haushaltsunterlage Bau“
sowie der Erstellung einer ausschreibungsféahigen Unterlage einzuleiten bzw.

anzufertigen. Die dafur notwendigen Planungsmittel in Hohe von 4,91 Mio. € wurden

123 Vorlage vom 6. Juni 2008 fur AR-Sitzung der GeNo am 25. Juni 2008, S. 3, Fn. 7, Bd. 12, BI. 60.

124 Anlage 2 zur Vorlage vom 7. Mai 2008 fiir die AR-Sitzung des KBM am 27. Mai 2008 (,Ergebnis
Uberarbeiteter Masterplan Entwicklung Baukosten mit Reduzierungspotenzialen®), Bd. 44, BI. 50.

125 Anlage 3 zur Vorlage vom 7. Mai 2008 fir die AR-Sitzung des KBM am 27. Mai 2008, Bd. 44, Bl. 51.
126 Vorlage vom 6. Juni 2008 zur AR-Sitzung der GeNo am 25. Juni 2008, S. 3, Bd. 12, BI. 60.
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vorbehaltlich des rechtsgultigen Abschlusses des PPP-Verfahrens und der

Zustimmung durch Senat und Haushalts- und Finanzausschuss freigegeben.

Der Senat und der Haushalts- und Finanzausschuss nahmen am 24. bzw. 27. Juni
2008 u.a. ebenfalls den Sachstandsbericht zur Kenntnis und stimmten der von den
Aufsichtsraten GeNo und KBM beschlossenen Freigabe der Planungsmittel zu. Die
Geschéftsfuhrungen der GeNo und des KBM wurden gebeten zu veranlassen, bis zum
Ende des Jahres 2008 ein  Finanzierungskonzept inklusive  einer
Wirtschaftlichkeitsbetrachtung fur das gesamte Investitionsvorhaben
(Teilersatzneubau, Verbundmafinahmen) vorzulegen. Aul3erdem wurde grundsatzlich
die Notwendigkeit einer Absicherung der Investitionsvorhaben durch entsprechende
Burgschaften anerkannt und die Senatorin fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und
Soziales gebeten, in Abstimmung mit der Senatorin fir Finanzen zigig einen
Losungsvorschlag zu entwickeln und dem Senat im Zuge der Entscheidung Uber das

Gesamtfinanzierungskonzept vorzulegen.**’

Das Ergebnis des Prifauftrages zur Integration der Funktionen aus Haus 6/12
(Chirurgisches Zentralgebdude) war u.a. Gegenstand der Aufsichtsratssitzung des
KBM am 17. September 2008. Grundlage der Konzeption des alten Masterplans war
der Erhalt des 1962/1964 erbauten Bestandsgebaudes Haus 6/12. In einer
Grobkostenschatzung der CBP Projektmanagement GmbH ergab sich nunmehr fur die
nachsten zehn Jahre bis 2018 ein voraussichtlicher Sanierungsaufwand in Héhe von
44,4 Mio. €, der in der alten Masterplanung nicht explizit berlicksichtigt worden war.
Hinzu gekommen waren in der Kalkulation des Uberarbeiteten Masterplanes bereits
enthaltene Umbaukosten in Hohe von 17,5 Mio. €. Daraus hétten sich Gesamtkosten in
Hohe von 243,3 Mio. € ergeben (198,9 Mio. € + 44,4 Mio. €).

Ein Komplettneubau ,auf der grinen Wiese* (Variante C) ist angesichts von der CBP
Projektmanagement GmbH im Jahre 2004 auf Grundlage pauschaler Kostensatze
(3.500,- €/m2 BGF bei 85.000 m2 BGF) grob geschétzter Baukosten von 304,5 Mio. €
niemals, auch nicht anlasslich dieses Prifauftrages, tiefergehend untersucht worden.
Begrindet wurde dies auch damit, dass die Variante zu dezentralen Pflege- und
Behandlungsstrukturen fuhren wirde, die dem Gesamtkonzept des KBM mit einer

Konzentration aller Funktionen in einem Zentralbau widersprache. Diese ,Greenfield“-

127 5fG ,Sachstandsbericht tiber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014, S.

9, Bd. 302, BIl. 9; Vorlage SfG vom 21. November 2008 flir Senatssitzung am 25. November 2008, S. 2,
Bd. 116, BI. 420; Vorlage SfG vom 24. Juli 2009 fiir Senatssitzung am 18. August 2009, Bd. 94, Bl. 52.
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Variante werde zu erhohten Betriebskosten, z.B. durch Doppelvorhaltungen an

Funktionen, Transport von Patienten, Gitern etc. fihren.*?®

Eine Aufstockung des TEN unter wie bisher vorgesehener Einbeziehung der
Padiatrie/Kinderonkologie (Variante A) hatte zu einer unzureichenden Beleuchtung der
unteren Geschosse, der Notwendigkeit struktureller Vergréf3erungen der Innenhdfe mit
der Folge einer grundlegenden Uberarbeitung des architektonischen Konzeptes
gefuihrt, die die Architekten als praktisch kaum umsetzbar erachteten. Sie hétte
voraussichtlich auch unter stadtebaulichen Gesichtspunkten keine Zustimmung

gefunden.

Unter strukturellen und v.a. wirtschaftlichen Gesichtspunkten erwies sich i.E. der Abriss
des alten Hauses 6/12 und die Kombination einer Aufstockung des TEN (Haus 3) um
ein oberirdisches Vollgeschoss zur Unterbringung der Funktionen aus Haus 6/12 und
die Flachenerweiterung des TEN um ein ausgelagertes Medizinisches
Kompetenzzentrum ,Mutter und Kind“, spater ,Eltern und Kind“ (EIKi) (Variante B) als
die eindeutig zu empfehlende Ldsung. Der alte Masterplan hatte insoweit noch
vorgesehen, die Kinderklinik - Padiatrie und Kinderchirurgie - dort bestehen zu lassen,
wo sie heute noch ist, und das Gebaude durch eine unterirdische Versorgungsstraflie

mit dem Neubau zu verbinden.?

Wegen der spateren Umplanungen, insbesondere
der Drehung des EIKi, wird auf die nachfolgenden Ausfiihrungen unter Ziffer 4.2.2.

dieses Berichtes (,Drehung des Eltern-Kind-Zentrums®) verwiesen.

Nach Abzug von fir die Integration der Padiatrie/Kinderonkologie in den Neubau
veranschlagten 6,8 Mio. € und der Umbaukosten in Hohe von 17,5 Mio. € von den
zuletzt geschatzten 198,9 Mio. € sowie Addition der geschatzten Kosten flr Integration
der Funktionen Haus 6/12 in den TEN und Erweiterung um das EIKi in H6he von
insgesamt 52,3 Mio. € sowie Abbruchkosten in Hohe von 2,8 Mio. € ergaben sich so

geschatzte Baukosten in HOhe von insgesamt 229,7 Mio. €, mithin gegeniber der

Ursprungsplanung (Gebaudeerhalt) um 13,6 Mio. € geringere Kosten. Dartber hinaus
wurden in einer ersten Kostenschéatzung zusatzliche Betriebskosteneinsparungen in
Ho6he von 585.000 € p.a. sowie Personalkosteneinsparungen von 1 Mio. € bis 1,25

Mio. € erwartet. Unter Berlicksichtigung eines zusatzlichen Umplanungsaufwandes von

128 | ohfert & Lohfert AS, Kopenhagen: ,Klinikum Bremen-Mitte Ergdnzung zum Uberarbeiteten Masterplan

- Aussagen zu Struktureffekten durch Ubernahme der Funktionen aus dem Geb&ude der Chirurgie in
einen Neubau-“, Entwurf vom 15. Mai 2008, Bd. 246, Bl. 250 f.

129 ferr Bester-VoR3, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/618; Herr Senator Dr. Schulte-Sasse,
Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 16/1829.
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1,1 Mio. € errechnete sich letztlich fur die Variante B ein geschatzter Gesamtaufwand
in Hohe von 230,8 Mio. €.%°

Eine weitere im Rahmen einer second opinion eingeholte Expertise gelangte zu noch
hoheren Sanierungskosten fur den Fall eines Erhalts von Haus 6/12 und damit zu
einem noch deutlicheren wirtschaftlichen Vorteil der Variante B.**' Nach Angaben des
Abteilungsleiters im Besonderen Projektmanagement (BPM, dazu im Einzelnen spater)
des KBM Herrn Bester-Vol3 war die Integration des Chirurgiegebaudes in den Neubau
bereits einer der Losungsvorschlage im Rahmen des wettbewerblichen Dialoges im
PPP-Verfahren, der aus vergaberechtlichen Griinden seinerzeit nicht hatte akzeptiert
werden konnen. Dieser Vorschlag wurde im Rahmen der Uberarbeitung des
Masterplanes dann wieder aufgenommen.**? Die Integration von Haus 6/12 in den TEN
(Haus 3) bedeutete, dass die bisher geplanten 485 Betten im TEN um weitere 265

stationare Betten zu erweitern waren. ™

Diese Umplanungen fihrten bereits dazu, dass das Bauprojekt sich faktisch nicht mehr
nur als ein ,Teilersatzneubau® darstellt, sondern als echter - allerdings im laufenden
Betrieb zu erstellender - Krankenhausneubau bzw. als Komplettneubau zu bezeichnen
ist. ">

Die seinerzeitigen Planungen sahen noch vor, die im 1. OG des bestehenden
Gebéudes 1 (Zentral OP/Notfallaufnahme) gelegenen acht OP-Sale dort zu erhalten
und um voraussichtlich sieben weitere im TEN unterzubringende OPs zu erweitern.**
Die geplante Nutzflache fir den zu erstellenden TEN lag in einer GréRenordnung von
ca. 45.000 Ouadratmeter** bis 46.000 Quadratmeter.™’

Gegenuber dem ,alten Masterplan“ nicht mehr Gegenstand der BaumalRhahme waren
der Neubau eines Ver- und Entsorgungszentrums, einer Zentralapotheke und eines

Parkhauses (s.0. zum Thema Verbundlésungen). Das Ver- und Entsorgungszentrum

130 Vortrag Steuerungsgruppe am 10. Juli 2008, Bd. 95, Bl. 290 ff.; Herr Bester-Vol3, Protokoll der
offentlichen Beweisaufnahme, 5/621.

181 Vorlage fur die 4. AR-Sitzung der GeNo am 19. Dezember 2008, Bd. 48, BI. 451 ff. (Bl. 453).
132 Herr Bester-VoR, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/621, 658.

1% Siehe § 1 (1.1.6. ,Rahmenbedingungen”) des Vertrages Uber Generalplanerleistungen, S. 7, Bd. 19,
BI. 8.

134 Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 16/1829.

Siehe 8 1 (1.1.6. ,Rahmenbedingungen”) des Vertrages tber Generalplanerleistungen, S. 9, Bd. 19,
BI. 8.

35081 (1.1.6. ,Rahmenbedingungen®) des Vertrages Uber Generalplanerleistungen, S. 6, Bd. 19, BI. 7.
So Herr Bester-VoRR, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/625.

135

137
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war lediglich als Anlieferungs- und Verteilerstation vorgesehen. Die bisher geplante
Automatische Warentransportanlagentrasse (AWT-Trasse) sollte im Rahmen der
weiteren Planungen noch einmal auf den Prifstand gestellt werden. Die bisherigen
Planungen der Fridhrehabilitation wurden aufgegeben und sollten innerhalb des
Klinikverbundes an einem anderen Standort realisiert werden.™*® Die Baufertigstellung

war fir April 2014 vorgesehen.**

Nicht im Baubudget von 230,8 Mio. € enthalten ist der fir die komplette Medizintechnik
kalkulierte Betrag in Hohe von 24 Mio. €, der aus Foérdermitteln finanziert werden
soll.2*° Nach Angaben des seit September 2012 als Geschéftsfithrer der GeNo fiir das
Bauprojekt (,Geschéaftsfihrer Betriebskonzept und Bau fir den TEN") eingesetzten
Herrn Dr. Robert Pfeiffer gegentiber dem Ausschuss hatte ein Betrag in dieser
GroRRenordnung fur den Bereich der Medizintechnik vom Klinikum auch unabhéngig

von einem Krankenhausneubau ausgegeben werden miissen.**

Am 30. September 2008 nahm der Aufsichtsrat der GeNo den aktuellen Sachstand zur
Kenntnis.*** In seinem Beschluss vom 25. November 2008 stimmte der Senat dem
inzwischen vorgelegten ,Gesamtfinanzierungskonzept zur nachhaltigen Sanierung und
Weiterentwicklung der Gesundheit Nord gGmbH als kommunaler Klinikverbund* zu. Er
stimmte ferner der Verbirgung des Kreditbedarfs der GeNo in Hohe von 305,4 Mio. €
(ohne Medizintechnik) durch die Freie Hansestadt Bremen grundsétzlich zu.*** Von dem
Kreditbedarf entfielen 230,8 Mio. € auf den TEN einschliefRlich Ersatz Haus 6/12, der mit
30,8 Mio. € bewertet wurde, 32 Mio. € auf VerbundmalRnahmen einschlief3lich
Medizinischem Versorgungszentrum, 25,6 Mio. € auf Einzelvorhaben der Standorte und
17 Mio. € auf den bereits abgeschlossenen Kiichenneubau am KBM.™ Der
Senatsentscheidung lag eine positive Bewertung des Gesamtfinanzierungskonzeptes
durch die PricewaterhouseCoopers AG zugrunde. Diese kam zu dem Ergebnis, dass
das Sanierungskonzept ambitioniert sei, aber so funktionieren koénne.** Am 5.

Dezember 2008 stimmte der Haushalts- und Finanzausschuss dem

138 Siehe § 1 (1.1.6. ,Rahmenbedingungen®) des Vertrages lber Generalplanerleistungen, S. 10, Bd. 19,

BI. 11.

139 Herr Bester-VoR3, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/622.

Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der &éffentlichen Beweisaufnahme, 5/687.

Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/688.

142 \/orlage fir die 4. AR-Sitzung der GeNo am 19. Dezember 2008, Bd. 48, Bl. 451.
143 Senatsbeschluss vom 25. November 2008, Bd. 136, Bl. 24 ff.

144 Vorlage vom 31. Marz 2009 fiir die Sitzung der Geschéftsfilhrung der GeNo am 28. April 2009, Bd. 94,
Bl. 348 ff.; SfG ,Sachstandsbericht Gber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September
2014, S. 9, Bd. 302, BI. 9.

145 vorlage SfG fur Senatssitzung am 28. August 2009, Bd. 94, Bl. 52ff. (BI. 53).

140

141
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Gesamtfinanzierungskonzept und der Verbirgung des Kreditbedarfs ebenfalls zu. In
seiner Sitzung am 19. Dezember 2008 stimmte schliel3lich der Aufsichtsrat der GeNo
der Umsetzung der Variante B vorbehaltlich der Losung der Fordermittelproblematik
(Ruckzahlungsverpflichtung des KBM von Foérdermitteln bei Abriss des geférderten

Chirurgiegebaudes) zu.**

Die Preiskalkulation wurde in Senatsvorlagen als ehrgeizig und anspruchsvoll

bezeichnet.**

3.3 Entscheidung fiir Einzelvergaben

Die Entscheidung, anstelle eines Generalunternehmers einen Generalplaner und einen
Projektsteuerer zu beauftragen und die Gewerke durch die GeNo einzeln zu vergeben,
hatte einen langeren zeitlichen und planerischen Vorlauf. Mit dem erklarten Willen der
Freien Hansestadt Bremen, die Verbundkliniken der GeNo und damit auch das KBM in
kommunaler Tragerschaft zu erhalten sowie das KBM weiterhin als
Schwerpunktkrankenhaus zu betreiben, war Gber einen langeren Zeitraum die
Eigenrealisierung im Rahmen eines Generalunternehmer-Modells angedacht. Im Jahre
2007 war man davon ausgegangen, dabei Abschldge von den Baukosten in einer
GroéRenordnung von 15 % realisieren zu kénnen.® Noch im Juni 2008 waren die
Geschaéftsfuhrungen des KBM und der GeNo von der Umsetzung eines zu diesem

Zeitpunkt {iberarbeiteten Masterplanes mittels eines GU-Modells ausgegangen.**°

Vor dem Hintergrund der Marktveranderungen und aktueller
Ausschreibungsergebnisse vergleichbarer Krankenhausprojekte wurde die Festlegung
auf ein GU-Modell in der sog. KBM-Steuerungsrunde dann in Frage gestellt. Mitglieder
dieser Ende Méarz/Anfang April 2008 etablierten,™ im Juli 2008 in Informationsrunde
umbenannten™" Steuerungsrunde waren der kaufmannische Geschéftsfilhrer des
KBM, ein Sprecher der Geschaftsfihrung der GeNo und der Staatsrat fir Gesundheit.

Beratend waren zudem fachliche Vertreter des Gesundheits- und des Finanzressorts

146 5fG ,Sachstandsbericht tiber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014, S.

9, Bd. 302, BI. 9; Vorlage der GeNo fiir die AR-Sitzung vom 19. Dezember 2008, Bd. 48, Bl. 456.
17 Herr Buscher, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/172.

Siehe die Vorlage vom 7. Mai 2008 fir die AR-Sitzung des KBM am 27. Mai 2008, Bd. 44, BI. 44 ff. (BI.
45).

149 Siehe die Vorlage vom 7. Mai 2008 fiir die AR-Sitzung des KBM am 27. Mai 2008, Bd. 44, Bl. 44 ff.

Einladung Herr Finsterbusch an Herrn Staatsrat Dr. Schulte-Sasse vom 13. Mé&rz 2008 zur 1. Sitzung
vom 4. April 2008, Bd. 93, BI. 435.

51 schreiben SfG (Herr Staatsrat Dr. Schulte-Sasse) an Herrn Finsterbusch und Herrn Prof. Dr. Hansen
vom 21. Juli 2008, Bd. 247, BI. 109.
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150

Vorlaufige, unredigierte Fassung — Parlamentsdokumentation der Bremischen Biirgerschaft



Parlamentarischer Untersuchungsausschuss . Krankenhausneubau* 50

sowie des KBM vertreten.’® Ausgangspunkt fir die Uberlegungen zur Etablierung
dieser Gruppe war die gemeinsame Einschatzung, dass ein derart komplexes
Vorhaben eine umfassende und rechtzeitige Information sowie Abstimmung zwischen
der Leitung des KBM als unmittelbar planenden Instanz, der Geschéftsfiihrung der
GeNo als den Gesamtverband steuernden Instanz sowie der Spitze des fachpolitisch

verantwortlichen Ressorts zwingend erforderlich mache.**®

In einem Gutachten vom 24. April 2008*** gelangten die ,BAUdialog Ingenieure* aus
Hannover zu dem Ergebnis, dass bei seinerzeitiger Annahme eines GU-Abschlages
von 15 % fir die Kostengruppen 300 und 400 die Marktsituation zeitlich einmalig
gewesen sei. Vor dem Hintergrund der derzeitigen Veranderungen am Baumarkt
(Marktbereinigung durch Insolvenzwelle, nachlassende Konkurrenzsituation und
zuriickgehende Bereitschaft zur Risikoibernahme durch Anbieter) sowie den
Erfahrungen aus aktuellen, nationalen GU-Ausschreibungsergebnissen, kénne der
Auffassung von CBP gefolgt werden, diesen GU-Abschlag zu reduzieren. Den
BAUdialog-Ingenieuren erschien allerdings zweifelhaft, ob Uberhaupt noch ein
Preisvorteil durch Generalunternehmer zu erzielen sei. Die Vergabeform an einen
Generalunternehmer misse zudem eine Abwagung sein zwischen der Art der
Leistungsbeschreibung und der fur ein Baumanagement notwendigen Leistungen, die
zumeist ein Generalunternehmer in Bezug auf Baustellenmanagement und Termin-

und Kostensicherheit effektiv erfillen konne.**

In der Steuerungsrunde vom 10. Juli 2008 wurde die Geschaftsfihrung des KBM
darum gebeten, im Rahmen einer einzuholenden Expertise die Vor- und Nachteile
eines GU-Modells gegeniiber einer Einzelvergabe sowie die Madglichkeit, beide
Verfahren parallel auszuschreiben, zu priifen.’*® Mit Schreiben vom 21. Juli 2008
empfahl die daraufhin zunachst telefonisch angesprochene CBP Projektmanagement
GmbH, von einer alternativen vergabereifen Vorbereitung einer GU-Vergabe neben

Einzelvergaben wegen vergaberechtlicher Bedenken sowie wegen kosten- und

12 5fG ,Sachstandsbericht tiber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014, S.

8, Bd. 302, BI. 8.

153 Schreiben SFG (Herr Staatsrat Dr. Schulte-Sasse) an Herrn Finsterbusch und Herrn Prof. Dr. Hansen
vom 21. Juli 2008, Bd. 247, BI. 109.

154 JPlausibilitatsprifung der Baupreisprognose und des GU-Abschlages”, BAUdialog Ingenieure vom 24.
April 2008, Bd. 93, BI. 324 ff.

155 Plausibilitatsprifung der Baupreisprognose und des GU-Abschlages
April 2008, Bd. 93, BI. 325.

1% protokoll der Steuerungsgruppensitzung vom 10. Juli 2008, S. 3 f., Bd. 246, Bl. 13 f; SFG
~Sachstandsbericht Uber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte®, 9. September 2014, S. 9, Bd.
302, BI. 9.

“ou

BAUdialog Ingenieure vom 24.
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terminmaRig nicht vertretbaren Aufwandes abzusehen. Es erfolgte auf3erdem der
naher begrindete Hinweis, dass Veranlassung bestehe, die Alternative der
Einzelvergabe ins Gesprach zu bringen und die damit verbundenen Konsequenzen
detaillierter zu analysieren, weil sich das Risiko eines Uberhdhten
Generalunternehmer-Angebotes gegeniber dem Kostenrisiko der Einzelvergabe
derzeit zu drehen scheine.™ In ihrer daraufhin in Auftrag gegebenen Expertise vom
1. August 2008™8 stellte die CBP Projektmanagement GmbH die Strukturen sowie die
jeweiligen Vor- und Nachteile der verschiedenen in Betracht kommenden
Abwicklungen des Uberarbeiteten Masterplanes (v.a. Einzelvergaben und

Generalunternehmer-Modell) im Einzelnen wie folgt dar:**°

Einzelvergabe
Pro Contra

- Enormer Handlungsspielraum - zeit— und
und Flexibilitat auf Seiten des ressourcenaufwandige
Auftraggebers Einzelvergabe der

- friherer Baubeginn durch Gewerke
kurzen Planungsvorlauf - erschwerter

- hohe Qualitaten durch direkte Gesamtuberblick und
Kontrolle des AG Vorkalkulation der

- kostengiinstige Einzelvergabe anfallenden Kosten
durch geringen Bieterkreis und - Zusatzleistungen tber
geringe Nachtrage und
Angebotserstellungskosten kostenintensive

- grof3e Rechtssicherheit durch Nachtragsforderungen
Einzelpreise und - resultierend keine
Einzelvertrage Kostengarantie

- Forderung des Mittelstandes - keine Risikolbertragung an

- EU-Vergabe Privaten

- Budgetunterschreitungen - kein Abtreten der
verbleibt direkt bei AG Finanzierungsleistung

- Insolvenzrisiko bezieht sich - aufwendige Koordination

57 Schreiben CBP an KBM (Herr Geschaftsfiihrer Finsterbusch) vom 21. Juli 2008, Bd. 95, B. 230.

158 +Expertise Generalunternehmer vs. konventioneller Einzelvergabe" vom 1. August 2008, Bd. 95, BI. 191
ff.

159 +Expertise Generalunternehmer vs. konventioneller Einzelvergabe* vom 1. August 2008, S. 12 ff., Bd.

95, BI. 202 ff.
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nicht automatisch auf alle

Gewerke

und Organisation der
Schnittstellen durch
fehlende
Leistungsbiindlung

- ggf. verlangerte Bau — und
Ausflhrungszeiten

- verringerte

Terminsicherheit

GU - Generalunternehmer

Pro

vereinfachtes
Vergabeverfahren durch
Bundelung Bauausfiihrung
frihzeitige, vermeintliche
Kostensicherheit durch
Festpreis des
Generalunternehmers
direkter Vergleich der
Angebote und schnelle
Baukostenubersicht
Massen — und
Koordinationsrisiko der
Bauleistung an Privaten
transferieren

verminderter
Akquisitionsdruck des AG
verkilrzte Ausfiihrungsform
durch effektive Organisation
und Koordination

erhoéhte Termin — und
Kostensicherheit
optimierte Baukonstruktion
und Bauverfahren

insgesamt Kostenminderung

Contra

- eingeschrankte
Einflussnahme des AG

- zusaétzliche Aufwendungen
durch detaillierte GU —
Vergabeunterlagen

- resultierend erhéhter
Planungsvorlauf sowie
verzogerter Baubeginn

- eingeschréankter Bieterkreis
und reduziert
Mittelstandsférderung

- ggf. mangelnde
Fachkompetenz des GU

- kein Einfluss auf
Subunternehmerwabhl

- resultierend verringerte
Qualitatsgarantie

- Gebaudequalitat direkt
abhangig von
Beschreibungen der
Vergabeunterlagen

- eventuell gunstige
Investitionskosten zulasten

erhohter Folge —
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anstatt theoretischer /Betriebskosten
Verteuerung durch GU — - reduzierte
Zuschlag Anderungsfreundlichkeit

- kein transparenter
Angebotspreis

- keine Garantie Uber
Nachtragskosten

- Konkursrisiko

Gemal einer von der Auftraggeberin vorgegebenen Gewichtung und der Bewertung
der verschiedenen im Einzelnen durch die Gutachterin erlauterten Aspekte erreichte
die konventionelle Einzelvergabe 588 von 1.000 erreichbaren Punkten gegenlber dem

Generalunternehmer-Modell mit 532 Punkten.®®

In einer kurzen rechtlichen Stellungnahme vom 12. August 2008'°' wies Frau
Rechtsanwadltin Dr. Nottbusch zum Thema ,Generalunternehmervergabe - Foérderung
der mittelstandischen Wirtschaft" auf 8 8 des bremischen

Mittelstandsférderungsgesetzes mit dem folgenden Wortlaut hin:

»8 8 Beteiligung an offentlichen Auftragen

Bei der Vergabe offentlicher als auch durch Gesellschaften des privaten Rechts
mit mehrheitlich 6ffentlicher Beteiligung zu erteilender Auftrage sind neben dem
Vergaberecht die Ziele dieses Gesetzes zu beachten. Insbesondere sind
Leistungen, soweit es die wirtschaftlichen und technischen Voraussetzungen
zulassen, nach Art und Menge so in Lose zu zerlegen, dass sich Unternehmen

der mittelstandischen Wirtschaft mit Angeboten beteiligen kbnnen.

Generalunternehmervergaben stellen die Ausnahme dar und bedirfen einer

gesonderten Begrundung.®

Auch vergaberechtlich bestehe das Gebot der Mittelstandsférderung. § 97 Abs. 3 GWB

regele, dass mittelstandische Interessen vornehmlich durch Teilung der Auftrage in

160 +Expertise Generalunternehmer vs. konventioneller Einzelvergabe“ vom 1. August 2008, S. 32, Bd. 95,

Bl. 222.
181 E-Mail Frau Rechtsanwaltin Dr. Nottbusch an Herrn Bester-VoR vom 12. August 2008, Bd. 95, Bl. 227;
Bd. 247, BI. 100.
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Fach— und Teillose angemessen zu berlcksichtigen seien. In diesem Zusammenhang
sei auch 8§ 4 VOB/A zu bertcksichtigen.

Sowohl in einer auf Arbeitsebene (Fachplaner und Vertreter des Gesundheitsressorts)
am 26. August 2008 durchgefiihrten Sitzung als auch in der Informationsrunde am
29. August 2008 wurde die Thematik nochmals mit den Experten diskutiert und im
Ergebnis der Empfehlung der CBP Projektmanagement GmbH, entweder eine
Einzelvergabe oder eine GU-Ausschreibung vorzunehmen, gefolgt. Auf der Basis der
eingeholten Expertisen und der Diskussionsergebnisse der Sitzung vom 26. August
2008 und der Abstimmungsergebnisse in der Informationsrunde empfahlen die
Geschéftsfuhrungen der GeNo und des KBM unter Einbeziehung der Berticksichtigung
der derzeitigen Marktsituation und des Aspektes der Mittelstandsférderung, das Projekt
im Rahmen von Einzelvergaben auszuschreiben und auf eine Parallelausschreibung
insbesondere aufgrund des erwarteten Mehraufwandes (Termin/Planungskosten) zu
verzichten.'®? Dariiber hinaus empfahlen die Geschéftsfiihrungen der GeNo und des
KBM, die GBI mbH Baumanagement (ab 1. Januar 2009 Immobilien Bremen A6R) mit
der Leistungserstellung und Durchfiihrung einer Ausschreibung flr einen

3 Von einer

Gesamtprojektsteuerer und einen Generalplaner zu beauftragen.®
alternativ fur die Ausschreibung der Planungsleistungen an einen Generalplaner von
der GBI mbH Baumanagement angebotenen Ausschreibung dieser Leistungen fir

einzelne Fachplaner'® wurde abgesehen.

Am 17. bzw. 30. September 2008 nahmen die Aufsichtsrate des KBM bzw. der GeNo
von den 0.g. Sachverhalten und Empfehlungen Kenntnis.'® In einem Umlaufbeschluss
von Oktober 2008 nahm der Aufsichtsrat des KBM von der Empfehlung zu
Einzelvergaben noch einmal Kenntnis und stimmte der Beauftragung der GBI mit der
Durchfuhrung von  Ausschreibungen flr einen Generalplaner und einen

Projektsteuerer, die schlieRlich am 28. Oktober 2008 erfolgte, zu.'®

182 5fG ,Sachstandsbericht tiber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte®, 9. September 2014, S.

10, Bd. 302, BI. 10; Ergebnisprotokoll der AR-Sitzung der GeNo vom 30. September 2008, Bd. 45, Bl. 137
ff. (Bl. 141); Vorlage SfG vom 21. Juli 2009 fir die Sitzung des Senats am 18. August 2009 (Entwurf), S. 8,
Bd. 4, Bl. 209.

183 5fG ,Sachstandsbericht tiber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014, S.
10 f, Bd. 302, BI. 10 f.

184 vortrag Informationsrunde am 29. August 2008, S. 28, Bd. 95, Bl. 272.

185 oG ~Sachstandsbericht Gber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014, S.
11, Bd. 302, BI. 11; Ergebnisprotokoll der 3. AR-Sitzung der GeNo vom 30. September 2008, Bd. 45, BI.
137 ff. (Bl. 141).

186 st ~Sachstandsbericht Gber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014, S.
11, Bd. 302, BI. 11; Vorlage fir die 4. AR-Sitzung der GeNo am 19. Dezember 2008, S. 2, Bd. 48, BIl. 452.
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Am 19. Marz 2009 erfolgte die europaweite Ausschreibung zur Auswahl eines
Generalplaners und am 15. April 2009 die europaweite Ausschreibung zur Auswabhl
eines Projektsteuerers.’® Dabei war nach Einholung einer rechtlichen Stellungnahme
von Frau Rechtsanwaltin Dr. Nottbusch (BMT)'® aus organisationsrechtlichen
Gesichtspunkten und ZweckmaéaRigkeitserwagungen im Sinne einer klaren und
stringenten Struktur entschieden worden, die Vergabestelle fur die Ausschreibungen
nicht beim KBM als Bedarfsstelle, sondern bei der GeNo anzusiedeln. So war die
Gesamtprojektorganisation darauf angelegt, dass der GeNo, der die Steuerungs- und

Budgetverantwortung oblag, maRgeblicher Einfluss eingeraumt war.*

Die nach einer Bewertungsmatrix bestgeeigneten Bewerber wurden im Herbst 2009 zu
Verhandlungsgesprachen eingeladen. Auf Grundlage dieser Verhandlungsgesprache
und der dort zugrunde gelegten Bewertungsmatrix entschied die Jury der GeNo sich
fur die Beauftragung des Generalplaners Herrn Dr. Michael Ludes und des
Projektsteuerers Hitzler Ingenieure. Die Zuschlage erfolgten am 2. Dezember'™ bzw.
17. Dezember 2009.'"* Die Beauftragung des Generalplaners wurde durch zwei - von
der Vergabekammer zuriickgewiesene - Vergabenachprifungsantrdge unterlegener
Bewerber um mehrere Wochen verzogert.*’? Der letztlich beauftragte Projektsteuerer
war erst nachtréglich aufgrund seines Nachprifungsantrages und der Entscheidung

der Vergabekammer zum weiteren Verfahren zugelassen worden.*”®

Beziiglich des Generalplaners gab es im Jahre 2012 eine Anderung: Mit am 3./9.
Januar 2012 zwischen der GeNo, Herrn Dr. Michael Ludes und der ,LUDES
Architekten - Ingenieure GmbH* getroffenen Vertragsibernahmevereinbarung schied
Herr Dr. Ludes aus dem Generalplanervertrag aus und trat die GmbH, deren alleiniger

Gesellschafter und Geschéftsfihrer Herrn Dr. Ludes ist, mit allen Rechten und

157 Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der éffentlichen Beweisaufnahme, 11/1176.

188 schreiben Frau Dr. Rechtsanwiltin Nottbusch an die GeNo vom 13. Marz 2009, Bd. 148, Bl. 300 ff.
1%9 vorlage firr die Sitzung der Geschaftsfiihrung der GeNo am 17. Marz 2009, Bd. 148, Bl. 306.

10 zuschlag/Auftrag  Generalplanerleistungen  vom 2. Dezember  2009; Vertrag  uber
Generalplanerleistungen, Bd. 19 BI. 1 ff.

i Zuschlag/Auftrag  Projektsteuerungsleistungen vom 17. Dezember 2009; Vertrag uUber
Projektsteuerungs-leistungen, Bd. 19, BI. 120 ff.

172 5iG ~Sachstandsbericht Uber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014, S.
12, Bd. 302, Bl. 12; Herr Prof. Dr. Gotthold Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1086; Herr
Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1177.

173 Herr Prof. Dr. Gotthold, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1086; Herr Rechtsanwalt Parbs,
Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1177.
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Pflichten in den Vertrag ein.'™ Fir die Einhaltung der vertraglichen Verpflichtungen
und die vertragsgemalle Ausfuihrung der Leistung tbernahm Herr Dr. Ludes die

gesamtschuldnerische Haftung.

3.4 Projektorganisation

Einen groben grafischen Uberblick (iber die im Jahr 2009 vorgesehene Projektstruktur

gibt zunachst das folgende dem Senat seinerzeit vorgestellte Diagramm:*"

AR GeNo, KBM Lenkungsausschuss (LA) Informationsrunde:
3 Vorsitz; Sprecher GF GeNo — | Vorsitz:
KGF GeNo und KBM  «—{ Staatsrat Gesundheit
BR, Projektsteuerung (PS) Ressorts: Gesundheit,
(berichtend) .| Finanzen, Bau, SK.
: Vertreter LA/PS (GeNo)
: N Beratungs-
Transparency | | Projektsteuerung GeNo/ | __ | /Expertengremium
International = | «— Externe Projektsteuerung | +— Fachvertreter: '
' | Gesundheitsressort -

I

Projektgruppen / Generalplaner

I

Arbeitsgruppen

Die folgenden, in einer spateren Vorlage des Senators fir Gesundheit vom 12. Juni
2014 vorgestellten Diagramme'’® deuten bereits die zwischenzeitlich erfolgte
Anpassung der Organisation insbesondere im Hinblick auf das bei der Bauherrin

angesiedelte, in der zeichnerischen Darstellung im Jahr 2009 als solches noch nicht

74 vertragsiibernahmevereinbarung vom 3. September 2012, Bd. 272, BI. 76 ff.

75 vorlage SfG vom 10. August 2009 fir die Senatssitzung am 18. August 2009, S. 9, Bd. 4, Bl. 229.

78 Tischvorlage SfG vom 12. Juni 2014 fiir die Sitzung der stadtischen Deputation fir Gesundheit,
.Beantwortung der Fragen der CDU-Birgerschaftsfraktion zum Teilersatzneubau (TEN) am Klinikum
Bremen-Mitte, Bd. 11, BI. 4 ff.
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bezeichnete Besondere Projektmanagement (BPM) und dessen Beziehung zu den
weiteren Projektbeteiligten an. Die strukturellen und personellen Veranderungen
erfolgten teilweise in Reaktion auf Stérungen in der Vorbereitung und Durchfiihrung der
Baumalinahme, waren aufl3erdem aber auch dem wachsenden Umfang und Fortschritt
des Bauprojektes geschuldet. Die Organisationstruktur ist im Projekthandbuch in Form

eines Organigramms hinterlegt.*”’

Bauherr: Gesundheit Ndrd '

; ' Geschéftsfithrer TEN Lenkungs-
Aufsichtsrat . | ausschuss
Besonderes Projektmanagement 5'
B g
, | _ 3
. o o
, Q. ol
Projekt- -3 2_ .
steuerer g: 3
o 3
' V]
Lj’ =,
o
=
[

Generalplaner -
mit Fachplanern
und Bauleitung

Besonders Projektmanagement (BPM) -

Controlling |

Leitung BPM

Bereich Betriebsor-
ganisation und Pro-
zesse

Bereich Hochbau

Bereich Gebdude-
und Betriebstechnik

Bereich Tellinbe-
triebnahme

Bereich Medizin-
technik

Projektassistenz,
Projektdokumen-
tation und Archiv

177

Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/990.
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3.4.1 Projektbeteiligte

Die Organisation und die Aufgabenverteilung der Beteiligten innerhalb des Projektes

stellen sich im Einzelnen wie folgt dar:*"®

3.4.1.1 Bauherrin

Bauherrin und Vergabestelle des Projekts ist die GeNo mit der zustandigen
Fachabteilung ,Besonderes Projektmanagement” (BPM). Geschéftsfiihrer der GeNo
waren zu Projektbeginn Herr Jurgen Richter (kaufmannisch) und Herr Prof. Dr.
Diethelm Hansen (Klinikkmanagement). Nach Weggang von Herrn Richter im Sommer
2011'"° und Freistellung von Herrn Prof. Dr. Hansen Ende Februar 2012**° wurde zum
1. September 2012 mit dem Ziel der Verkirzung der Entscheidungswege sowie zur
Sicherstellung und Vereinheitlichung der erforderlichen Handlungsfahigkeit der GeNo
Herr Dr. Robert Pfeiffer, zuvor Geschaftsfihrer beim KBM, als Geschéftsfliihrer der
GeNo fur das Bauprojekt (,Geschaftsfuhrer Betriebskonzept und Bau fir den TENY)
bestellt.

Die Aufgaben der Bauherrin sind im Wesentlichen:

- Vorgaben fir die Planung,

- Wahl der technischen Lésungen,

- Auswahl der Vertragspartner (Vergaben, begleitet und unterstitzt von
Immobilien Bremen) und Auftragserteilungen,

- Kontrolle des Projektsteuerers,

- Entscheidungen anhand von Vorlagen des Projektsteuerers,

- Bauabnahmen.

Die Bauherrin wurde und wird in allen im Zusammenhang mit dem Bauprojekt
auftretenden  rechtlichen  Fragen, beginnend mit der Erstellung der
Ausschreibungsunterlagen fur den Generalplaner und den Projektsteuerer, von Herrn

Rechtsanwalt Volker Parbs in Bremen beraten und vertreten.

178 Vgl. SfG ,Sachstandsbericht iber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte“, 9. September

2014, Bd. 302, Bl. 1 ff. (Bl. 14 ff.); Tischvorlage SfG vom 12. Juni 2014 fiir die Sitzung der stadtischen
Deputation fiir Gesundheit, ,Beantwortung der Fragen der CDU-Birgerschaftsfraktion zum
Teilersatzneubau (TEN) am Klinikum Bremen-Mitte, Bd. 11, BI. 4 ff.

9 Mitteilung der Pressestelle des Senats vom 25. Juli 2011.

180 parlamentarischer Untersuchungsausschuss ,Krankenhauskeime®, Drs. 18/677, Bericht S. 14.
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Ein internes Kontrollelement der GeNo stellt deren als Stabsstelle an die
kaufménnische Geschéftsfilhrung angebundene konzerneigene interne Revision dar.
Sie erstellt mit den Wirtschaftsprufern, der Geschéftsfihrung und dem
Aufsichtsratsvorsitzenden abgestimmte Jahresprifungsplane, nach denen sie
grundsétzlich vertrauliche, nach Zuleitung an die Geschéftsfiihrung dann freigegebene
Revisionen durchfiihrt. Auf jeweils konkrete Anforderungen hin ist die interne Revision
auch in das Bauprojekt Klinikum Bremen-Mitte eingebunden und hat auf Veranlassung
der Geschéftsfihrung oder des Aufsichtsratsvorsitzenden Risikoberichte erstellt, in
denen sie sich insbesondere mit der Uberpriifung von Nachtragsforderungen des
Projektsteuerers, der Dokumentation des Projekts durch das BPM, der Organisation
von GeNo und BPM, dem Kostencontroling, Problemen mit dem
Hubschrauberlandeplatz, dem Trockenbau sowie der Bewertung der vorgelegten
Risikoberichte befasst hat.*®*

3.4.1.2 Besonderes Projektmanagement (BPM)

Das Besondere Projektmanagement ist die eigene fachliche Bauherrenorganisation der
GeNo. Leiter des BPM war bis zum Jahr 2014 Herr Michael Bester-Vol3, der das
Projekt schon seit den ersten Uberlegungen zum Masterplan im Jahr 2003 begleitet. **
Das Besondere Projektmanagement war zunachst nur mit insgesamt vier Mitarbeitern
der GeNo besetzt und hatte lediglich beratende Funktion. Alleiniger
Entscheidungstrdger in allen die Bauherrin betreffenden Fragen war die
Geschaéftsfuhrung der GeNo, insbesondere in der Person des Geschéftsfiihrers
Klinikmanagement, Herrn Prof. Dr. Hansen. Neben Herrn Bester-Vol3 waren zwei

Architekten sowie eine Projektassistenz fur das BPM téatig.

Zeitgleich mit der Bestellung von Herrn Dr. Pfeiffer zum Geschaftsfihrer
Betriebskonzept und Bau fiir den TEN im September 2012 und ebenfalls mit dem Ziel,
die als zu steil verifizierte Hierarchie abzubauen und kirzere Entscheidungswege in
entsprechend geeigneten Fragen zu ermdglichen, wurde Herr Bester-Vo3 zum
Prokuristen fur den TEN bestellt. Es wurde ein eigenes Organigramm flir das BPM

183

erstellt und das BPM personell in den Bereichen Bautechnik, Medizintechnik,

Versorgungstechnik, Architektur und Controlling auf zehn Mitarbeiter verstarkt.

181 Herr Janasik, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 9/1342 ff.

Herr Bester-Vol3, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/614.
183 vgl. Stand Sommer 2014, Bd. 105, BI. 1.

182
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Diese Starkung wurde ab Anfang 2014 mit dem weiteren Ausbau des BPM durch
Installation der fachlichen, dem GeschéaftsfUhrer Bau zugeordneten Ebene
.Geschaftsbereichsleitung BPM* und der Einstellung zweier zusatzlicher Mitarbeiter
fortgesetzt.'® Herr Bester-VoR ist dem neuen Leiter dieses Geschéftsbereichs, dem an
seiner Stelle Prokura erteilt ist, jetzt als Abteilungsleiter zugeordnet. Nach Angaben
von Herrn Dr. Pfeiffer umfasste das BPM im Oktober 2014 14 Mitarbeiter'® und im
Januar 2015 13 Mitarbeiter. Zwei Stellen seien derzeit nicht besetzt, weil hinreichend
qualifizierte Personen noch nicht hatten gefunden werden kénnen. Beabsichtigt, so
Herr Dr. Pfeiffer, sei zudem eine wesentliche Verstdrkung des Anti-Claim-
Managements, also des Nachtragsmanagements sowie zwecks schnellerer
Verifizierung noch nicht erledigter Aufgaben eine Verbesserung des gesamten
Projektinformationswesens. Dies seien derzeit (Januar 2015) zwei wesentliche Anséatze
aus dem Besonderen Projektmanagement heraus.'® Das fiir das Bauprojekt am KBM
zustandige BPM wird in seinen Aufgaben von den fir den Klinikverbund insgesamt
tatigen Abteilungen wie z.B. Technik und Beschaffung unterstiitzt bzw. koordiniert sich

mit diesen.

3.4.1.3 Projektsteuerer

Projektsteuerer (PS) ist die Firma Hitzler Ingenieure aus Minchen. Der Projektsteuerer
ist der Vertreter des Bauherrn mit allerdings sehr begrenzten Vollmachten. Er hat die
Interessen des Bauherrn im Rahmen der ihm Ubertragenen Leistungen gegeniber den
weiteren Projektbeteiligten wahrzunehmen. Die Projektsteuerung kann als Ubernahme
delegierbarer Bauherrenaufgaben in Stabsfunktion, also im Grundsatz ohne
Weisungsrechte, bezeichnet werden. Sie wird regelméBig in funf Aufgabenbereiche
unterteilt, ndmlich Organisation, Qualitat und Quantitat, Kosten und Finanzierung,

Termine und Logistik, Vertrage und Versicherungen.®’

Die Firma Hitzler ist mit s&mtlichen nach einem fiir die Projektsteuerung entwickelten

AHO-Regelwerk (AHO = Ausschuss fir die Honorarordnung der Beratenden

184 5iG L~Sachstandsbericht Uber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014, S.

14 f., Bd. 302, Bl. 15; Herr Bester-Vol3, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/642.
185 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/702.

Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1662.

Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/956.
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Ingenieure) zu erbringenden Leistungen beauftragt.'®® Der in das Projekt seit 2009 als
Spezialist fir Bau- und Vergaberecht eingebundene ,Projektanwalt* der GeNo, Herr
Rechtsanwalt Volker Parbs, hat das im AHO-Regelwerk umschriebene Leistungsbild
als ,schwammig“ bzw. ,supervage” bezeichnet. Da die Projektsteuerung noch nicht
sehr alt sei, sei der Inhalt der dort verwendeten Begrifflichkeiten wie ,Mitwirken an®
oder ,Hilfestellung bei“ auch seitens der Rechtsprechung noch nicht hinreichend
geklart. Es seien deshalb in der Anlage 2 zum Vertrag (,Spezifische
Leistungspflichten*)*® Standardleistungen etwas néher ausspezifiziert worden. Auch

dies habe allerdings seine Grenzen und sei noch relativ allgemein gehalten. *%

Aufgaben des Projektsteuerers sind im Wesentlichen:***

- Zuarbeit und Vorbereitung von Entscheidungsgrundlagen fur die
Geschaéftsfuhrung der GeNo,

- Anordnungen beziglich Planung und Organisation gegenuber den
Projektbeteiligten,

- Einforderung von Leistungen,

- Geltendmachung von Auskunfts- und Einsichtsrechten,

- Organisation von Besprechungen, Terminen und Qualitaten in
Baubesprechungen,

- Kosten- und Termincontrolling, allgemeines Projektcontrolling (Erstellung von
Risikoberichten),

- Uberwachung des Generalplaners.

Da die Verantwortung fiir das Gesamtprojekt beim Bauherrn liegt, kann der
Projektsteuerer Entscheidungen, die den Bauherrn binden, nur in sehr begrenztem
Umfang treffen. Die Entscheidungskompetenz liegt bei der GeNo, welcher der
Projektsteuerer zuarbeitet.

Vertretungsmacht fur die Bauherrin hat der Projektsteuerer gemaR 8§ 5 Ziff. 5.2. des

Vertrages'® grundsatzlich nicht, insbesondere kann er in deren Namen keine Vertrage

188 vertrag Uiber Projektsteuerungsleistungen, Bd. 19, Bl. 121 ff., 154 ff.

Vertrag Uber Projektsteuerungsleistungen — Anlage 2 Spezifische Leistungspflichten, Bd. 19, BI. 164 ff.

Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der nicht dffentlichen Beweisaufnahme, 14/1904; Protokoll der
offentlichen Beweisaufnahme, 11/1191.

191 siehe auch Herr Bester-Vol3, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 5/638; Herr Dr. Pfeiffer,
Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 5/699.

92 vertrag Uber Projektsteuerungsleistungen, Bd. 19, BI. 139.
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abschliel3en, aufheben oder &ndern. Vertretungsmacht ist ihm lediglich fir die

folgenden Entscheidungen erteilt:

- ,Planungs-, bauinhaltliche sowie organisatorische Anordnungen an die
Projektbeteiligten im Rahmen der abgeschlossenen Vertrage, soweit diese
nicht zu Mehrvergutungsanspriichen fihren (k6nnen),

- Einforderung von Leistungen der Projektbeteiligten, einschliellich
Inverzugsetzung®,

- Geltendmachung von Auskunfts- und Einsichtsrechten gegentber
Projektbeteiligten,

- Organisation von Baubesprechungen, Festlegung von Organisationsterminen

und Qualitaten in Baubesprechungen®.

Der Projektsteuerer hat fir die gesamte Projektlaufzeit ein Projektteam zur Verfligung
zu stellen, welches laut § 4 Ziff. 4.5. des Vertrages entsprechend einem als Anlage
zum Vertrag beigefiigtem Organigramm™®® aufgebaut und mit den dort im Einzelnen

benannten Personen besetzt sein soll.

Ende des Jahres 2011 kam es zu einem personellen Wechsel des Projektleiters. Der
vor dem Ausschuss als Zeuge gehérte Herr Dipl.-Ing. Alexander Selzle |6ste Herrn
Kretschmer als Projektleiter ab.'® Im Sommer 2014 verstarkte die Firma Hitzler ihr

Bremer Team von drei auf vier Mitarbeiter.*%®

3.4.1.4 Generalplaner

Generalplaner ist die Firma LUDES Architekten Ingenieure in Recklinghausen, seit der
Vertragstubernahmevereinbarung im Januar 2012 die LUDES Architekten-Ingenieure
GmbH, die die Generalplanung mit Architekten- und Ingenieurleistungen fur das
komplette Bauvorhaben sowie die Uberwachung und Einhaltung der Projektziele mit
daraus gegebenenfalls folgenden Anpassungen der Planung Ubernommen hat.
Gegenstand des aufgrund des Zuschlags der GeNo vom 2. Dezember 2009 zustande
gekommenen Vertrages Uber Generalplanerleistungen sind die samtlichen in der HOAI

(Honorarordnung fur Architekten und Ingenieure) definierten Leistungsphasen 1 - 9.

193 vertrag uiber Projektsteuerungsleistungen, Bd. 19, B. 138.

Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/1080.

SfG ,Sachstandsbericht Gber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014, S.
17, Bd. 302, BI. 17.

194

195

Vorlaufige, unredigierte Fassung — Parlamentsdokumentation der Bremischen Biirgerschaft



Parlamentarischer Untersuchungsausschuss . Krankenhausneubau* 63

Gemal § 4 (,Auftragsumfang-Abrufvertrag®) Ziff. 4.1. bezog sich die Festbeauftragung
zunachst - wie dies nach Aussage von Herrn Rechtsanwalt Parbs dem Ublichen
Bremer Standard geschuldet ist - nur auf die Leistungsphasen 1 - 4, also bis zur
Erstellung der Genehmigungsplanung. Die Beauftragung der  weiteren
Leistungsphasen, also ab Erstellung der Ausfuhrungsplanung, erfolgte ,en bloc* zu
einem spateren Zeitpunkt nach Beendigung der Leistungsphase 4.'%° Aufgaben des

Generalplaners sind dariiber hinaus im Wesentlichen:*’

- Vorbereitung von Entscheidungsvorlagen,

- Kostencontrolling mit etwaigen Vorschlagen,

- Planungs-, Koordinierungs- und Abstimmungsleistungen einschliel3lich
notwendiger Genehmigungen,

-  komplette Planung, Genehmigung, Begleitung der Vergabeverfahren,

Umsetzung der Planung und Bauiiberwachung.

Die Bereiche Planung/Ausschreibung/Bauleitung sind in der Bulroorganisation des
Generalplaners nach Angaben des Oberbauleiters gegeniiber dem Ausschuss

personell getrennt besetzt.**®

Auch der Generalplaner hatte bei den Verhandlungsgespréchen im Vergabeverfahren
ein personell benanntes Projektteam prasentiert. Die Objekt- und Freianlagenplanung
wird durch das von der GeNo beauftragte Generalplanerbiiro LUDES Architekten
Ingenieure bzw. die LUDES Architekten-Ingenieure GmbH selbst ausgetbt, wahrend
fur Planung, Ausschreibung und Bauleitung der weiteren Bereiche (Tragwerksplanung,
Brandschutz, Verkehrsplanung, Medizintechnik und BO [= Betriebs- und
Organisations]-Planung, verschiedene TGA [=Technische Gebaudeausristung])
Subplaner eingeschaltet sind. Gesamtprojektleitung/stellvertretende Projektleitung und

Controlling Generalplanung obliegen auch intern dem Generalplaner selbst.*®

Gemal § 7 des Vertrages tiber Generalplanerleistungen ist das in einem Organigramm

strukturell und personell dargestellte Projektteam fir die gesamte Laufzeit des

1% Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der éffentlichen Beweisaufnahme, 11/1207.

SfG ,Sachstandsbericht Giber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014, S.
17, Bd. 302, Bl. 17; Herr Bester-VoR3, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/639 ff; Herr Dr.
Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/696 ff.

98 Herr Weber, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 4/321 (,drei Saulen®).

Anlage 4 zum Vertrag Uber Generalplanerleistungen, Bd. 19, Bl. 98; Organigramm Generalplanung, Bd.
105, BI. 7.
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Vertrages zu stellen. Anderungen bediirfen der Zustimmung der Auftraggeberin, mithin
der GeNo, die nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes verweigert werden kann.
Kurze Zeit nach Auftragserteilung gab es einen Wechsel beim TGA-Planer Heizung,
Sanitar, Lidftung, mit dem die GeNo sich nach erneuter Prifung der im
Vergabeverfahren zugrunde gelegten Kriterien einverstanden erklarte.”® Mit ,nach
einigem Hin und Her" erteiltem Einverstandnis Gbernahm zu Projektbeginn Ende 2009
an Stelle des urspringlich vorgesehenen Mitarbeiters Frau Ursula Opalka die
Projektleitung.”™ Ab Herbst 2013 wurde eine neue Leitung fiir den Bereich
Hochbauplanung eingesetzt und im 1. Quartal 2014 wurde die Oberbauleitung mit
einem weiteren Mitarbeiter verstarkt, der dann die gesamte Projektleitung anstelle von
Frau Opalka Ubernahm. Zudem erfolgte noch im Jahr 2013 eine personelle
Verstarkung der Bauleitung im Team des Generalplaners, die sich im Jahr 2014 wegen
Abgéngen wieder reduzierte.?®® Insgesamt war im Team des Generalplaners eine

groRe Fluktuation festzustellen.?®

3.4.1.5 Transparency International/Monitor

Auf Anregung der Steuerungsrunde wurde mit dem Ziel der Vermeidung von
Korruption®* die unabhéngige und international tatige Nichtregierungsorganisation
Transparency International und im Einvernehmen mit dieser der sogenannte Monitor,
Herr Prof. Dr. Jirgen Gotthold, in die Begleitung des Projektes eingebunden. Zu
diesem Zweck traf die durch den Geschaftsfuhrer Klinikmanagement vertretene GeNo
eine am 24. September 2009 unterzeichnete schriftiche Vereinbarung mit

Transparency International - Deutschland e.V.?*®

Diese - beiderseits jederzeit kiindbare - Vereinbarung sieht die Anwendung des von
Transparency International entwickelten Konzeptes eines Integritatsvertrages mit allen
Bewerbern, Anbietern und Auftragnehmern bei der Vergabe und Durchfihrung aller mit

dem Klinikprojekt anfallenden Liefer-, Bau- und anderer Leistungsvertrdge durch die

200 Yarr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1264; Herr Prof. Dr. Gotthold,

Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1149.

201 Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1265; Frau Opalka, Protokoll
der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1511.

292 ofG ,Sachstandsbericht tiber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014, S.
20, Bd. 302, BI. 20.

293 Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/1050, 8/1055.

Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 16/1848; SFG
~Sachstandsbericht Uber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte, 9. September 2014, S. 12, Bd.
302, Bl. 12.

295 yereinbarung vom 24. September 2009, Bd. 19, Bl. 195 f.
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GeNo sowie die enge Zusammenarbeit mit Transparency International vor. Wichtiger
Bestandteil des Konzeptes ist ausweislich der Prdambel der Vereinbarung die
Bestellung eines externen, unabhangigen, fachlich kompetenten Monitors, dessen
Aufgabe die Uberwachung der Einhaltung der von Transparency International und der
GeNo gemeinsam ausgearbeiteten Integritatsvertrage wahrend der Vergabeverfahren

und der Abwicklung der Auftrage bis zur Inbetriebnahme des TEN sein soll.

Bereits am 25. Juni/l. Juli 2009 erfolgte die Unterzeichnung des nach diesen
Grundsatzen zwischen der GeNo und dem im Einvernehmen mit Transparency
International bestellten Rechtsanwalt und emeritierten Juraprofessor und Volkswirt
Herrn Prof. Dr. Jirgen Gotthold geschlossenen ,Monitor“-Vertrages.?*® Herr Prof. Dr.
Gotthold ist als friherer Stadtentwicklungsreferent und dann Stadtrat der Stadt
Marburg und seit Ende der 90er Jahre aufgrund seiner Tatigkeit als Projektsteuerer
und Bauberater mit auch gréRBeren Bauprojekten befasst gewesen.?®’ Der
Monitorvertrag regelt im Wesentlichen Prifpflichten im Zusammenhang mit samtlichen
Ausschreibungen, Bewerbungen und Vergabeentscheidungen der GeNo.
Nachtragsangebote, Aufmaflle, Abnahmen und Rechnungen hat er darauf zu
Uberprifen, ob sie Anhaltspunkte fiir einen Verstol3 gegen die Verpflichtungen aus dem
Integritatsvertrag erkennen lassen. Darlber hinaus hat er vierteljahrlich der
Geschaftsfuhrung und der/dem Aufsichtsratsvorsitzenden der GeNo sowie
nachrichtlich dem Projektleiter TEN und dem Antikorruptionsbeauftragten einen
schriftlichen Tatigkeitsbericht zuzuleiten, der tatsachliche oder vermutete Verstdflze
gegen die Bestimmungen des Integritatsvertrages, alle etwaigen Hinweise auf
RegelverstolRe, alle etwaigen MaRnahmen mit dem Ziel, solche Versté3e abzustellen,
und u.U. Vorschlage zur Behandlung derartiger Verstof3e enthalten soll. In einer auf
besonderen Wunsch der damaligen Geschéftsfilhrung — aufgenommenen?®®

Vertragsklausel heil3t es dariiber hinaus:

.88
Berufsversehen und Haftung

Auftraggeber und Monitor sind sich dartber einig, dass der Monitor bei der

Durchfihrung seiner Prifaufgaben aus diesem Vertrag sein Augenmerk

2% Monitorvertrag vom 25. Juni/1. Juli 2009, Bd. 19, BI. 197 ff.

207 praambel des Monitorvertrages vom 25. Juni/l. Juli 2009, Bd. 19, Bl. 197; Herr Prof. Dr. Gotthold,
Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1081, 10/1082.

208 Yerr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 16/1849.
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vornehmlich auf die Einhaltung des Integritatsvertrages richtet. Soweit er bei
dieser Tatigkeit andere Unregelmaligkeiten oder unwirtschaftliches Handeln

erkennt, wird er den Auftraggeber darauf hinweisen...”

Die Praambel des Monitorvertrages héalt u.a. fest:

. ... Der Auftraggeber legt dabei groRten Wert auf die Einhaltung der
einschlagigen Rechtsvorschriften, der Grundsétze der sparsamen Verwendung
von Ressourcen sowie des Prinzips der Fairness und Transparenz in den

Beziehungen zu seinen Auftragnehmern.*

Im Rahmen der Erfillung seiner Aufgaben bedient sich der Monitor eines

Bauingenieurs als Subunternehmer.

3.4.2 Prozessstrukturen und Controlling?®®

Bauherrin, BPM, Projektsteuerer und Generalplaner arbeiten in mehreren festen
Gremien auf verschiedenen Ebenen zusammen. Die Kommunikationsstruktur ist im

Projekthandbuch beschrieben:

Fachbauleiter-Sitzungen
0 Generalplaner, Projektsteuerer, BPM auf Fachebene fiir spezifische
Fragen, wochentlich.
- Oberbauleitungsbesprechungen
o0 Generalplaner, Projektsteuerer, BPM fir (bergeordnete Themen wie
Terminplanung, Nachtrage, Prognosen, Klinikbelange, 4-wochentlich.
- Planungs- und Projektbesprechungen
o0 Generalplaner, BPM flr Ausfuhrungsplanung, Nutzerabstimmung,
Planung, wochentlich.
- Projektleitungssitzungen
0 Projektleiter von Generalplaner, Projektsteuerer, Leitung BPM,
Geschaftsfuhrer TEN fur zentrale Gesamtsteuerung fur Entscheidungen,
Anderungen, Probleme, Strategie, 2-wdchentlich.

- Bauherren-Jour fixe

209 Vgl. dazu SfG ,Sachstandsbericht Uber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9.
September 2014, S. 15 f., 21 ff., Bd. 302, Bl. 15 f., 21 ff.
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0 Projektsteuerer, Generalplaner, BPM, Geschaftsfuhrer TEN fir
Statusberichte zum Projekt gegeniiber Geschaftsfiihrung GeNo und (bis
zur Verschmelzung auf die GeNo) KBM, 4-wéchentlich.

- Lenkungsausschuss

0 Geschaftsfuhrer GeNo, Konzernbetriebsrat, Betriebsrat KBM,

Projektsteuerer fir Information der Teilnehmer, also insbesondere der

Betriebsrate, vierteljahrlich.

Das Planungscontrolling erfolgt grundséatzlich tber den Generalplaner, der die Plane
erstellt und die Bauliberwachung durchfiihrt, womit er unmittelbar auch die Einhaltung
der Planvorgaben Uberprift. Die Ubergeordnete Einhaltung der vorher definierten
sogenannten “Meilensteine” Gberwacht zudem der Projektsteuerer. Berichte hiertiber
erfolgen durch Generalplaner und Projektsteuerer im Bauherren-Jour Fixe und der
Projektleiter-Sitzung gegentber den anderen Teilnehmern. Fir die Planung relevante
Nutzerabstimmungen sowie die Hinzuziehung externen Sachverstands laufen Uber den

Projektsteuerer.

Das Termincontrolling nimmt der Projektsteuerer wahr, der auch gegebenenfalls
erforderliche Terminanpassungen durchfihrt. Der Sachstand wird sodann im

Bauherren-Jour fixe und der Projektleiter-Sitzung vorgestellt.

Das Kostencontrolling erfolgt in erster Linie durch den Projektsteuerer anhand von
Daten des Generalplaners, der GeNo bzw. des BPM sowie anhand eigener
Erhebungen. Es umfasst den Budgetstand, Auftragsstand (inklusive Nachtrdge) und
Zahlungsstand, sowie Prognosen auf Basis von Experten-Schéatzungen. Alle Auftrage,
Nachtrage und Rechnungen werden fachlich und rechnerisch zunachst vom
Generalplaner geprift und dann sachlich (Plausibilitats- und Vollstandigkeitsprifung)
vom Projektsteuerer gegengeprift, wobei stichprobenartig auch tiefergehende
Prifungen durch den Projektsteuerer und/oder das BPM erfolgen.

Baunebenkosten und Honoraranspriiche (insbesondere die des Generalplaners)
werden vom Projektsteurer aufgrund eigener Berechnungen uberprift. Diesbeziglich
erfolgt also eine fachliche, rechnerische und sachliche Prifung des Projektsteuerers.

Honoraranspriiche des Projektsteurers wiederum werden durch das BPM fachlich,
rechnerisch und sachlich unter Beratung des ,Projektjuristen Herrn Rechtsanwalt

Parbs gepruft und von der konzerninternen Revision der GeNo Uberwacht. Herr
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Rechtsanwalt Parbs berat zudem zu stritigen Nachtragen. Kostenberichte werden

monatlich in Projektleiterbesprechung und Bauherren-Jour fixe vorgestellt.

Beim Qualitdtscontrolling ist zu differenzieren. Die Qualitdt der Bauausfuhrung
iiberwacht einerseits der Generalplaner im Rahmen der taglichen®° Bauiiberwachung,
andererseits erfolgt diese im Rahmen der normalen werkvertraglichen Abnahme von
Gewerken und der damit verbundenen Prifung auf Mangelfreiheit. Die Abnahme wird

vom Generalplaner vorbereitet und erfolgt durch den Bauherrn.?**

Die Qualitat der Arbeit von Projektsteuerer und Generalplaner wird durch die GeNo
und das BPM uberwacht. Dies erfolgt allerdings nicht im Sinne eines umfassenden
fachlichen Controllings, welches organisatorisch und v. a. finanziell kaum darstellbar

ware.

Das mehrstufig aufgebaute Risikomanagement umfasst Terminrisiken, Kostenrisiken
und Qualitatsrisiken, die durch den Projektsteuerer mittels eines Ampelsystems
Uberwacht werden. Ad-hoc-Risiken werden umgehend in den zustandigen Gremien
besprochen. Absehbare Risiken werden erfasst, bewertet und in den
Projektleitungssitzungen abgestimmt, wobei Gegenmafinahmen formuliert und bis zu
deren Umsetzung nachverfolgt werden. Parallel erfolgt eine Berichterstattung Uber
umfassende Risikoberichte. Diese werden systematisch stichtagsbezogen erarbeitet
und weisen bewertete, kumulierte Risiken aus. Die bislang vorgelegten Risikoberichte
datieren vom 2. August 2012 (Stichtag 30. April 2012) und vom 11. Dezember 2013
(Stichtag 31. Oktober 2013). Mit dem dritten, bei Abschluss der Beweisaufnahme durch
den Ausschuss noch nicht vorgelegten Risikobericht soll nicht lediglich, wie im zweiten
Bericht geschehen, GUber neue Risiken berichtet werden, sondern eine
Komplettkonsolidierung aller Berichte und der darin aufgefiihrten Risiken erfolgen.?*?

3.5 Bewertung

Die Entscheidung, im Anschluss an die Beendigung die Umsetzung des Masterplans
nunmehr im Wege einer Eigenlésung zu realisieren und nicht erneut ein im Hinblick auf
eine Blrgschaft oder eine andere fur die Investoren tragfahige Sicherheit modifiziertes

PPP-Verfahren durchzufiihren, war im Wesentlichen politisch motiviert. Sie hatte

219 vertrag tiber Generalplanerleistungen, § 7 Ziff. 7.1., Bd. 19, BI. 2 ff. (Bl. 37).
2! vertrag Uiber Generalplanerleistungen, § 6 Ziff. 6.16., Bd. 19, BI. 2 ff. (B. 36).
212 Yerr Dr. Pfeiffer, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 18/2188.
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bereits vor Einholung der rechtlichen Stellungnahmen der Rechtsanwalte Wolters und
insbesondere des BBG-Gutachtens Eingang in die Koalitionsvereinbarung von SPD
und Bundnis 90/Die Grinen Ende Juni 2007 gefunden. Herr Senator Dr. Schulte-
Sasse, seinerzeit noch Staatsrat, hat es unter Hinweis auf die Koalitionsvereinbarung
vor dem Ausschuss ebenfalls als ,gar nicht Uberraschend® bezeichnet, dass
ausschlief3lich die nunmehr umgesetzte Eigenldsung mit Absicherung der GeNo durch
eine Blrgschaft der Freien Hansestadt Bremen verfolgt worden ist, weil aufgrund
dieser Koalitionsvereinbarung bereits eine Vorentscheidung getroffen worden sei.?*®
Eine Bereitschaft, privaten Investoren die von ihnen fir unabdingbar erklarten
Sicherheiten zu bieten, bestand nicht. In rechtlicher Hinsicht wére die erneute
Ausschreibung moglich gewesen und auch in tatsachlicher Hinsicht hatte diese zu
Angeboten fihren kénnen. Ob solche Angebote zu wirtschaftlichen Losungen geflhrt
hatten, kann der Ausschuss nicht feststellen; es fehlt an einer vergleichenden
Untersuchung. Zweifel daran, dass ein erneutes PPP-Verfahren einer
Wirtschaftlichkeitsuntersuchung jedenfalls nach den damals im Hinblick auf die
Vergleichbarkeit mit konventionellen Lésungen mafgeblichen Kriterien standgehalten
hatte, dirften allerdings angebracht sein. Die dem PPP-Modell zugeschriebenen
Synergieeffekte durften riickblickend im Verhaltnis zu einer Eigenlésung Uberschatzt
worden sein. So erscheint beispielsweise nicht mehr nachvollziehbar, weshalb nicht
auf die Anderung der Pavillonstruktur und andere bauliche MaRnahmen zuriickgefiihrte
EinsparmaRnahmen im Bereich Personal und Energie ebenso gut in einer

konventionellen Ldsung sollten umgesetzt werden kdénnen.

Ob eine erneute Ausschreibung im Rahmen eines PPP-Modells in zeitlicher - und
damit mittelbar auch finanzieller - Hinsicht Vorteile mit sich gebracht héatte, kann
ebenfalls nicht festgestellt werden. Die Einschétzung einer Zeitverzogerung bis zu

d“*** oder ,mindestens"*** acht Monaten im BBG-Gutachten

einer Neuvergabe von ,run
vom 22. November 2007 bericksichtigt nach eigener Aussage der Gutachter lediglich
die aus vergaberechtlicher Sicht bei einer Neuvergabe zu beachtenden Fristen und

Vorgaben. So heildt es im Gutachten:

~Wie viel Zeit die KBM gGmbH flr diese Vorbereitung einer Neuvergabe

konkret bendtigt, kdnnen wir an dieser Stelle nicht voraussagen, weil wir keine

213 Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der éffentlichen Beweisaufnahme, 3/387.

BBG und Partner, ,Masterplan Klinikum Bremen-Mitte, Rechtsgutachten vom 22. November 2007, Bd.
22, Bl. 47.

215 BBG und Partner, ,Masterplan Klinikum Bremen-Mitte*, Rechtsgutachten vom 22. November 2007, Bd.
22, Bl. 251.
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Kenntnis vom Umfang der erforderlichen Anderungen und von dem
Zeitaufwand der internen Arbeitsablaufe bei der KBM gGmbH und den von der
KBM gGmbH einbezogenen Beratern haben. Aus vergaberechtlicher Sicht sind

bei einer Neuvergabe folgende Fristen und zeitliche Vorgaben zu beachten:
«216

Ruckblickend ist zudem zu beachten, dass mit den im PPP-Verfahren verbliebenen
Bietern im Juni/Juli 2008 Vereinbarungen getroffen wurden, die u.a. das strittige Recht
zur Nutzung séamtlicher im Zuge des Verfahrens entwickelter Planungen beinhalteten.
Es durfte davon auszugehen sein, dass die ,Neuauflage” eines PPP-Verfahrens
nunmehr mit Bilrgschaft eine einvernehmliche Losung der Situation erschwert und
mdglicherweise Rechtsstreitigkeiten nach sich gezogen hatte. Die Verblrgung fir
Darlehensverbindlichkeiten eines privaten Investors mag schlie3lich im Hinblick auf die
Risikobewertung jedenfalls insoweit anders zu beurteilen sein, als die GeNo als jetzige
Kreditnehmerin anders als ein Privatinvestor der 100 %igen Kontrolle der Freien

Hansestadt Bremen unterliegt.

Im Hinblick auf die Uberarbeitung des Masterplanes ist an dieser Stelle festzuhalten,
dass die sogenannten Verbundlésungen oder Holdingprojekte nicht zu ,echten®
Kosteneinsparungen am KBM in der vollen dargestellten Hohe gefihrt haben. Da es
sich dabei um Baumafnahmen handelt, die nicht nur dem KBM, sondern auch anderen
Verbundkliniken zugutekommen sollten, sind die dafir anfallenden Kosten lediglich aus
dem Baubudget des KBM herausgerechnet und anderen Kostenstellen zugeordnet
worden, deshalb aber gleichwohl im Rahmen des von der Freien Hansestadt Bremen
mit einer Burgschaft abgesicherten Gesamtfinanzierungskonzepts der GeNo
angefallen und als solche auch ausgewiesen.”’’” Die aus dem Budget
herausgerechneten, gleichwohl auf dem KBM-Gelénde verwirklichten BaumafRnahmen
sind zudem ebenso geeignet, Einfluss auf den Bauablauf zu nehmen (zur Zytostase
vgl. Ziffer 4.4.3 dieses Berichtes: Stérungen im Bauablauf - Modulbauten). Wegen der
Bewertung der Kostenfortschreibung im Rahmen der Uberarbeitung des Masterplanes
wird auf die Ausfiihrungen unter Ziffer 4.5.2 dieses Berichtes (Kosten- und Zeitrahmen)

verwiesen.

218 BBG und Partner, ,Masterplan Klinikum Bremen-Mitte*, Rechtsgutachten vom 22. November 2007, Bd.

22, Bl. 247.
217 50 auch Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 16/1918 f.
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Die Entscheidung fur die Umsetzung des Masterplans im Wege der Einzelvergaben
statt der urspringlich angedachten Beauftragung eines Generalunternehmers
erscheint dem Ausschuss zumindest aus damaliger Sicht nachvollziehbar und nach
sachverstandig begleiteter hinreichend sorgfaltiger Abwéagung der Vor- und Nachteile
der jeweiligen Modelle getroffen worden zu sein. Nach Aussage aller zu dieser Frage
vernommenen Zeugen war dabei einer der ausschlaggebenden Griinde das Bestreben
der Mittelstandsforderung, zum anderen der Umstand, dass mittlerweile deutlich
weniger Generalunternehmer auf dem Markt zu finden waren, was wiederum
angesichts der aus Sicht des Bauherrn deutlich verschlechterten Konkurrenzsituation
frihere Preisvorteile gegeniiber der Einzelvergabe neutralisiert hatte.?'® Als weiteres
wesentliches Argument fur die hier getroffene Wahl der Baudurchfiihrung im Wege von
Einzelvergaben kann die Flexibilitat und Madoglichkeit einer Einflussnahme des

Auftraggebers bis in die Einzelheiten des Bauvorhabens hinein hervorgehoben werden.

Wegen der Einzelheiten der Bewertung der gesamten Projektorganisation wird auf die
Ausfuihrungen unter Ziffer 4.5.1 (strukturelle Ursachen - Projektorganisation)

verwiesen.

4 Ursachen der bislang aufgetretenen Bauzeitverlangerungen und
Kostensteigerungen

Nachfolgend  werden bislang aufgetretene Bauzeitverlangerungen und
Kostensteigerungen beim Projekt Klinikneubau am Klinikum Bremen-Mitte sowie

madgliche Ursachen fur diese dargestellt und bewertet.

4.1 Darstellung Bauzeitverlangerungen und Kostensteigerungen

Es soll zunachst die Kostenentwicklung und Bauzeitverlangerung allgemein dargestellt
werden, bevor im Weiteren auf sichere oder mdgliche Ursachen dieser Entwicklungen

eingegangen werden wird.

Als Ausgangspunkt fir etwaige Bauzeitverlangerungen und Kostensteigerungen wird
hier von den im Rahmen der Vergabeverfahren flr Generalplaner und Projektsteuerer

und auch in den dortigen Vertrdgen genannten Festlegungen ausgegangen. Demnach

218 Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/400 f.

Vorlaufige, unredigierte Fassung — Parlamentsdokumentation der Bremischen Biirgerschaft



Parlamentarischer Untersuchungsausschuss . Krankenhausneubau* 72

beliefen sich Ende 2009 die prognostizierten Kosten auf 230 Mio. € brutto ohne
Medizintechnik und die MalRhahme sollte bis spatestens zum 1. Quartal 2014

abgeschlossen sein.?*

4.1.1 Erlauterung Kostenrahmen

Nach Aussage des Zeugen Herrn Dr. Ludes erfuhr der Generalplaner erst nach
Zuschlagserteilung, dass aus dem Budget von 230 Mio. € heraus noch 8,5 Mio. €
Kosten des PPP-Verfahrens und Vorprojekts beglichen werden mussten.?® Zudem
musste eine Kostenreserve von fast zehn Mio. € ausgewiesen werden, womit sich der
tatsachlich fur die Planung zur Verfigung stehende Betrag schon im Rahmen der

Entwurfsplanung von 230 Mio. € auf circa 213 Mio. € reduzierte.

Gerade im Hinblick auf die spatere und mdagliche zukinftige Entwicklung ist es wichtig
zu beachten, dass die Planung der MalRnahme in diesem Kostenrahmen nur mdglich
war, indem bestimmte Kostenpositionen aus dem Budget herausgenommen wurden,
obwohl sie fur die GesamtmafRnahme relevant sind. Ein wesentliches Beispiel hierfur
sind ,Verbundlésungen* und ,Holding-Projekte”. Bei diesen handelt es sich nur sehr
begrenzt um echte Einsparungen. Kiche, Apotheke, Zytostase, Ver- und
Entsorgungszentrum werden bzw. wurden wie geplant auf dem KBM-Gelande gebaut.
Da sie aber nicht ausschlie3lich das Klinikum Bremen-Mitte versorgen, sondern auch
weitere Kliniken oder den kompletten Klinikverbund, wurden sie ganz oder teilweise
aus dem TEN-Budget herausgenommen. Diese Kosten wurden also an anderer Stelle
in die Gesamtkosten der GeNo-Sanierung eingerechnet, sie fallen weiterhin an und
sind somit keine echte Kostenreduzierung. Ferner haben diese aus dem TEN-Budget
herausgenommenen Bauten trotzdem Auswirkungen auf den TEN. Die von diesen
Verbundlésungen/Holding-Projekten dargestellten Funktionen sind wesentlich fur den
Krankenhausbetrieb des Klinikums Bremen-Mitte. So ist die Zytostase, in der in
Reinraumtechnik tagaktuell Medikamente flr Krebspatienten hergestellt werden, fir
das Klinikum Bremen-Mitte als Schwerpunktklinikum im Bereich Onkologie
unverzichtbar.?”* Unabhéngig davon, in welches Budget diese Bauten fallen, gab es
unmittelbare Wechselwirkungen fir den TEN (z.B. flihrten Probleme mit dem Modulbau

Zytostase zu einer Gesamtverzégerung des TEN um mehrere Monate).

219 Vertrag Uber Generalplanerleistungen, Bd. 19, Bl. 7; Vertrag Uber Projektsteuerungsleistungen, Bd. 19,

Bl. 125 f.
220 Herr Dr. Ludes, Protokoll der éffentlichen Beweisaufnahme, 9/993.

221 Herr Bester-VoR, Protokoll der ffentlichen Beweisaufnahme, 5/609 f.
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Ahnlich verhalt es sich mit ,alternativen Beschaffungs-Modellen® und ,alternativen
Finanzierungen®. Hierunter sind Formen von Leasing und Contracting zur Reduzierung
von Investitionskosten zu verstehen. Auch bei diesen Punkten ist der Einspareffekt
allerdings zweischneidig. Die Reduzierung der Investitionskosten geht Ublicherweise
mit einer langfristigen Bindung fir laufende Kosten, also hdheren Betriebskosten
einher. Diese Form der Kostenberechnung reduzierte also ebenfalls die
Investitionskosten und ermdglichte es, bei den ersten Berechnungen den
Kostenrahmen einzuhalten, wirkt sich aber langfristig auf die prognostizierten
Betriebskosten aus, die dann doch hdher ausfallen werden, als angenommen. Dies ist
von besonderer Relevanz, da nur schnelle und deutliche Einsparungen in den
Betriebskosten es der GeNo ermoglichen werden, Uber eigene Einnahmen und
Gewinne die Investition in das Klinikum Bremen-Mitte zumindest in groBen Teilen

selbst zu finanzieren.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass von den exakt 230,8 Mio. € Budget nur circa
213 Mio. € tatsachlich vom Generalplaner verplant werden konnten bzw. durften, was
die ohnehin ambitionierte Kostenplanung weiter beschrankte. Es waren zu planende
und durchzufihrende BaumafRnahmen in Form von Verbundlésungen oder Holding-
Projekten ganz oder teilweise nicht in diesem Budget enthalten. Ferner hatte man zur
Reduzierung der Investitionskosten zu Lasten der Betriebskosten alternative
Beschaffungs- oder Finanzierungsformen fest eingeplant, was bei Scheitern dieser
alternativen = Beschaffungs- oder  Finanzierungsformen  zwangsweise  zu

Kostensteigerungen fihren musste.

4.1.2 Prognostizierte Kostensteigerungen

Die Kostensteigerungen im Bauprojekt basieren teilweise auf tatsachlich eingetretenen
Mehrkosten und teilweise auf Prognosen und Risikoeinschétzungen. Da es sich um ein
laufendes Bauprojekt mit einer Vielzahl beteiligter Unternehmen und noch mehrjéhriger
Bauzeit handelt, ist eine sichere und abschlieRende Aussage zu den endgiiltigen
Baukosten derzeit noch nicht moglich.

Durch den sogenannten Risikobericht | zum Stichtag 30. April 2012 wurde eine
Risikosumme mit bereits eingetretenen und zu erwartenden Kostensteigerungen in

Hohe von rund 35 Mio. € benannt. Der Betrag enthielt 6,6 Mio. € fur BaumalRnahmen,
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deren Notwendigkeit sich erst in der Bauphase herausgestellt hatte (z.B. kontaminierter
Baugrund), 16,1 Mio. € Mehrkosten aufgrund der Verlangerung der Bauzeit, 6 Mio. €
fur Hygienemal3nahmen aufgrund des Keimvorfalls und 6,2 Mio. € fur sonstige Risiken.
Circa 12 Mio. € Mehrkosten waren bereits eingetreten, die restlichen 23 Mio. €
beruhten auf einer Risikoeinschatzung. Die prognostizierten Gesamtkosten beliefen
sich somit auf circa 265 Mio. €. Hinzu kamen aufgrund des Risikoberichtes Il zum
Stichtag 31. Oktober 2013 weitere 16 Mio. €. Dieser Betrag enthielt 0,8 Mio. € fur
Baumaflnahmen, deren Notwendigkeit sich erst in der Bauphase herausgestellt hatte
(z.B. eine notwendige Kanalsanierung, Anpassung des Hubschrauberlandeplatzes),
4,3 Mio. € Mehrkosten aufgrund der Verlangerung der Bauzeit sowie 10,9 Mio. € fir
sonstige Risiken, insbesondere Storungen im Bauablauf aufgrund der Probleme beim
Gewerk Trockenbau.?? Ferner waren darin Kosten in Héhe von circa 2 Mio. € fiir einen
Logistiktunnel fur das sogenannte fuhrerlose Transportsystem (FTS) enthalten. Der
Betrag von 16 Mio. € wurde, nach der Trennung vom Trockenbauunternehmen Mannig
und Arbeitsaufnahme durch die neu beauftragten Trockenbauunternehmen Ende 2014,
erneut dberprift und insbesondere wegen der Folgen der Bauablaufstérung
Trockenbau und der verlangerten Bauzeit auf circa 26 Mio. € erhoht. Die
prognostizierte Gesamtsumme der Baukosten fur die Baumalnahmen am Klinikum
Bremen-Mitte betréagt aktuell 291 Mio. €. In H6he von 4 Mio. € besteht allerdings aus
Sicht der Geschaftsfilhrung der GeNo méglicherweise noch ein Einsparpotential.??® Die
Kosten liegen damit um circa 56 Mio. € bis 60 Mio. € und 25 % lber dem eingeplanten
Budget von 230,8 Mio. €.7*

4.1.3 Prognostizierte Bauzeitverlangerung

Nach aktuellen Prognosen geht die GeNo davon aus, dass der Teilersatzneubau mit
dem neuen Zentral-OP im zweiten Halbjahr 2016 in Betrieb gehen wird. Dies ist
sodann Voraussetzung fir die Bauarbeiten an den hierdurch freiwerdenden
Bestandsgebauden. Die Gesamtfertigstellung der Baumafnahme ist fir Ende 2018
vorgesehen. Daraus ergibt sich ausgehend von der urspringlich geplanten
Gesamtfertigstellung spatestens im 1. Quartal 2014 eine Verzégerung um mindestens

viereinhalb Jahre.?®

222 Herr Bester-VoR3, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/629 f.; SfG ,Sachstandsbericht tber

den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte®, 9. September 2014, Bd. 302, BI. 1 ff. (Bl. 28 ff).
223 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1716.

24 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 5/678, 5/710 f.; Vorlage 18/701 HaFA(-
Stadt) vom 4. Februar 2015 fir die Sitzung am 13. Februar 2015, Bd. 464, BI. 4.

225 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/685 f.
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Hierbei ist zu beachten, dass die Bauzeitverlangerung nicht auf einem Ereignis basiert,
sondern ein stetiger Prozess Uber das gesamte Projekt hinweg war und
maglicherweise ist. Schon im Juli 2012, bevor das aus der Presseberichterstattung als
problematisch bekannte Gewerk Trockenbau Uberhaupt ausgeschrieben worden war,
lag der prognostizierte Fertigstellungstermin bereits im Jahre 2016 und damit zwei

Jahre hinter dem Zeitplan.?*

4.2 Plananderungen

Ein Grund fur die Wahl eines Generalplaner-Modells war, dass die Bauherrin noch im
laufenden Projekt mehr Nutzerwiinsche einbringen und mehr Anpassungen vornehmen
kann. Im Laufe des Bauprojekts kam es dementsprechend noch zu Plan&nderungen, die
Auswirkungen auf Baukosten und Bauzeit hatten. Hierbei war es fir den
Untersuchungsausschuss oft schwer, einzelne Anderungen zeitlich und in ihren
konkreten Auswirkungen genau einzuordnen, da auch die Zeugen haufig nur einzelne
Schlagworte nannten und teilweise auf Anderungen Bezug nahmen, die zu friiheren
Zeitpunkten erfolgten. Es gab einen Planungsprozess im Rahmen der Anpassung des
Masterplans und dabei eine wesentliche Plan&nderung durch die Integration des Hauses
6/12 (Chirurgie), die Aufstockung des Teilersatzneubaus und Errichtung des Eltern-Kind-
Zentrums. Diese Entscheidung erfolgte allerdings vor den Vertragsschlissen mit
Generalplaner und Projektsteuerer Ende 2009 und wurde Dbereits unter
Gliederungspunkt 3 dargestellt. FUr Baukostensteigerungen und Bauzeitverlangerungen
kénnen nur Plananderungen relevant sein, die nach diesem Zeitpunkt, also im
tatsachlich laufenden Planungs- und Bauprozess mit den Projektbeteiligten ab Ende
2009 erfolgten, da sich auch auf diesen Betrachtungszeitpunkt das Baubudget von
230,8 Mio. € und der Gesamtfertigstellungstermin im 1. Quartal 2014 bezogen.
Planédnderungen, die vorher erfolgten, muissten in diesem Kosten- und Zeitrahmen

bereits enthalten gewesen sein.

Daneben gab es eine Vielzahl kleinerer Anderungen, die nur eine untergeordnete Rolle
spielten und im Hinblick auf den Untersuchungsauftrag des Ausschusses nicht relevant
waren. Nachfolgend nun einige grORere Plandnderungen, die zum Teil spurbare

Auswirkungen hatten.

228 oG ~Sachstandsbericht Uber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte“, 9. September 2014,

Bd. 302, BI. 1 ff. (BI. 30 f).
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4.2.1 Planédnderungen zur Kostenreduzierung

Ein Faktor waren hierbei Plananderungen zur Kostenreduzierung. Da sich frihzeitig
zeigte, dass Kostenreduzierungen erforderlich sein wirden, um aus dem Baubudget
durchgehend eine Reserve abbilden zu kénnen, wurden gerade in den ersten Jahren
des Planungs- und Bauprozesses von 2010 bis 2012 Planadnderungen zur
Kostenreduzierung vorgenommen. Mit dem Risikobericht | im Jahre 2012 und den
darin genannten Kostensteigerungen war dann ein Punkt erreicht, an dem
Projektsteuerer und GeNo keinerlei weiteres Einsparpotential ohne Einschrankung der
Funktionalitat des fertigen Krankenhauses mehr sahen.?”’ Dies betraf z.B. die Auswahl
des Bodenbelags, des Materials der Fensterrahmen oder die Anzahl von Handlaufen in
Treppenhausern. Aufgrund des Umfangs des Bauvorhabens kodnnen hier kleine
Anderungen im Preis pro Stiick oder pro Quadratmeter erhebliche Kosteneinsparungen
ermdglichen. Diese grundsatzlich flr das Baubudget positiven Plananderungen hatten

aber ihrerseits Auswirkungen auf Dauer und Komplexitat der Planungsprozesse selbst.

Der Zeuge Herr Dr. Ludes berichtete, dass in einer zeitlich nicht naher eingeordneten
.Einsparrunde* zur allgemeinen Kostenreduzierung beschlossen wurde, die
Geschosshdhen im Teilersatzneubau zu verringern. Da in Funktionsrdumen wie
Operationssédlen die Raumhothe aber nicht verringert werden kann, reduzierte sich
durch die niedrigere Geschosshéhe vor allem der Raum fir die unter der Decke
verlaufenden Technikgewerke. Dies erhéhte die Anforderungen an die Technikplanung
und machte die Abstimmung verschiedener Technikgewerke gerade an
Kreuzungspunkten umso schwieriger.?”® Dies war méglicherweise ein Punkt, der
ungewollt Mitursache fur die noch folgenden Probleme beim Gewerk Trockenbau, bei
der Koordinierung von Trockenbau und Technikgewerken sowie der

Durchbruchsplanung sein kénnte.

4.2.2 Drehung des Eltern-Kind-Zentrums
Das Eltern-Kind-Zentrum war zunéchst in langlicher Ausrichtung zum bestehenden
chirurgischen Zentralgeb&dude geplant. Es stellte sich aber heraus, dass es bei dieser

Variante zu Problemen mit der privat betriebenen, auf dem Geldnde befindlichen MRT-

27 siG ~Sachstandsbericht Uber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte“, 9. September 2014,

Bd. 302, BI. 1 f. (BI. 29).
228 Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/1075.
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Praxis kam, da diese einen Umzug ablehnte. Die MRT-Praxis blockiert damit den
urspriinglich fiir das Eltern-Kind-Zentrum geplanten Bauplatz.”® Zudem sah man
Probleme fir eine spatere Teilinbetriebnahme und bessere Anbindungen an eine
erweiterte, auch fur das padiatrische Zentrum zustandige Notaufnahme. Daher wurde
das komplette Geb&ude des Eltern-Kind-Zentrums in der Planung gedreht und verlagert.
Durch diese deutliche Plandnderung wurde eine Verbindungsspange zwischen
Teilersatzneubau und Eltern-Kind-Zentrum notwendig, was auch den Flachenansatz fir

20 ynd im Bereich des Rohbaus zu

die Gesamtflache der BaumalRnahme vergroR3erte
Massenmehrungen und héheren Kosten fuhrte. Diese Plandnderung erfolgte zu einem
frihen Zeitpunkt im Projekt noch wahrend der Entwurfsplanung und stellte eine enorme

Mehrbelastung fiir den Planer dar.?**

4.2.3 Keimvorfall

Die Keimvorfalle im Bereich der Neonatologie des Klinikums Bremen-Mitte fiihrten zu
deutlich erhdhten Hygieneanforderungen insbesondere im Bereich des Eltern-Kind-
Zentrums aber auch in den Operationssédlen und auf der Intensivstation.?*? Die
gesamte Hygieneplanung wurde unter Einbindung des Freiburger Hygieneinstituts
gepriift und tberarbeitet. Parallel war im Juli 2011 vom Bundesrat eine Anderung des
Infektionsschutzgesetzes gebilligt worden, die gerade wegen der Problematik der
antibiotikaresistenten Keime in Krankenh&usern eine bundesweite Verscharfung der
Hygieneanforderungen enthielt. Der Risikobericht | benannte im Jahr 2012 daraufhin

insgesamt Mehrkosten nur fir HygienemaRnahmen in Héhe von 6 Mio. €.%%

Hinzu kommen Umplanungen aufgrund von Entscheidungen wie der kompletten
Auslagerung der Neonatologie aus dem Klinikum Bremen-Mitte, die im Gegensatz zu
den Empfehlungen des Untersuchungsausschusses ,Krankenhauskeime* stehen. Im
Méarz 2014 wurde zudem beschlossen, die Geburtshilfe und die Neonatologie dauerhaft
an die Krankenhauser Links der Weser und Bremen-Nord zu verlegen und dafir am
Klinikum Bremen-Mitte andere kinderklinische Bereiche zu starken. Da bereits eine

fertige Planung fir das Eltern-Kind-Zentrum mit Neonatologie und Geburtshilfe vorlag,

229 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1699 f.

Herr Bester-VoR3, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/623, 5/625.
Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1668.
Herr Bester-Vof3, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1580.

SfG ,Sachstandsbericht Uber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014,
Bd. 302, BI. 1 ff. (Bl. 30); Herr Bester-Vol3, Protokoll der ¢ffentlichen Beweisaufnahme, 5/624 f.
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machten diese grundsatzlichen Entscheidungen der GeNo Umplanungen

erforderlich.?*

4.2.4 Betriebsorganisatorische Anderungen

Vergleichbar mit den Auswirkungen der Auslagerung der Neonatologie aus dem
Klinikum Bremen-Mitte sind auch Verschiebungen von Funktionsbereichen innerhalb
des Klinikums Bremen-Mitte. Jede Anderung der Raumnutzung oder Raumaufteilung
aufgrund von Bauherrenwiinschen muss planerisch aufbereitet und umgesetzt werden.
So hat sich zum Beispiel die Gesamtzahl der geplanten Operationssale nicht
verandert. Es wird nach Gesamtfertigstellung weiterhin 16 Operationsséle im Klinikum
Bremen-Mitte geben. Urspriinglich sollten aber nur acht dieser Operationssale im
Teilersatzneubau liegen. Um einen echten Zentral-OP mit allen zugehérigen
Effizienzgewinnen zu erhalten, wurde 2010 entschieden, alle 16 Operationssale in den

Teilersatzneubau zu integrieren.*®

Auch wenn es ansonsten keine grolien Verdnderungen im Haus 3, dem
Teilersatzneubau, gab, kam es im Rahmen der Detaillierung der Planung gerade in
Funktionsbereichen mit medizinischen Geraten wie z.B. der Endoskopie zu
Plananpassungen, weil Behandlungsablaufe definiert und die Position von Geraten
noch geandert wurden.”® Diese Anderungen zeigen, dass es fiir den Ausschuss
schwierig war und blieb, Plandnderungen innerhalb des Klinikums Bremen-Mitte
nachzuvollziehen. Auch ohne die Kennzahlen (GesamtgrolRe, Bettenzahl,
Operationsséle, vorhandene Funktionsbereiche) zu andern, kénnen in der bloRen
Verlagerung innerhalb eines oder zwischen mehreren Gebauden Plandnderungen mit
deutlichen Auswirkungen verborgen liegen. Je nach Anderung kénnen beispielsweise
umfassende Plananderungen fur Anschliisse und Leitungen fir medizinische Gase
erforderlich sein. Herr Dr. Ludes hat als Zeuge ausgesagt, der Generalplaner habe das

gesamte Krankenhaus gewissermafRen zweimal geplant.®’

34 Herr Bester-Vof3, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 15/1580; Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der

offentlichen Beweisaufnahme, 15/1668 f.

235 Herr Bester-VoR, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 5/623.
Herr Bester-Vol3, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1580.
Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/1042.

236

237

Vorlaufige, unredigierte Fassung — Parlamentsdokumentation der Bremischen Biirgerschaft



Parlamentarischer Untersuchungsausschuss . Krankenhausneubau* 79

4.2.5 Sonstige Plananderungen
Wie bereits erlautert, gab es eine Vielzahl kleinerer Umplanungen, die ohne

wesentliche Auswirkungen blieben.

Eine Anderung betraf die Rohrpostanlage. Diese sollte einen gréReren Durchmesser
erhalten, um mehr Materialien aber auch Blutprodukte schnell transportieren zu
konnen. Es stellte sich dann aber heraus, dass dies mit der Teilinbetriebnahme nicht
mdglich gewesen ware, da es keine Mdglichkeit zur Verknipfung der alten
Rohrpostanlage in den Bestandsgebauden mit der neuen, gréf3eren Rohrpostanlage im
Teilersatzneubau gegeben hatte. Daher wurden die Planungen wieder fir das gesamte
Klinikum auf den alten, in den Bestandsgebauden bereits vorhandenen Durchmesser

zuriickgefihrt.?*®

Ferner wurde die Gesamtnutzflache des Klinikums von 45.000 auf 49.500
Quadratmeter, also um 10 %, erhdht, was sich zwingend auf die Kosten auswirken

musste.>°

4.3 Vergabeverfahren

Bauzeitverlangerungen sind dartber hinaus auf verschiedene Vergabeverfahren
zurlckzuftihren, wobei in zeitlicher Hinsicht ganz wesentlich die Vergabe der

Rohbauarbeiten ins Gewicht gefallen ist.

Zu im Ergebnis verhaltnism&Rig unproblematisch verlaufenen Nachprifungsverfahren
vor der Vergabekammer Bremen kam es sowohl im Rahmen der Vergabe der
Projektsteuerungsleistungen als auch der Generalplanerleistungen (vgl. dazu bereits
unter Ziffer 3.3 dieses Berichtes - Entscheidung fiir Einzelvergaben a.E.), die eine
Verzoégerung der Zuschlagserteilungen von sechs his acht Wochen zur Folge hatten.
Die auf der Grundlage eines relativ komplizierten rechtlichen Regelwerkes zu
tatigenden Ausschreibungen, die ab Erreichen eines bestimmten Auftragswertes, des
sogenannten Schwellenwertes, europaweit zu gestalten sind, erfolgten Anfang Marz
bzw. Anfang April 2009. Die Ausschreibungen gestalteten sich nach Angaben des von

der GeNo beauftragten projektbegleitenden Anwaltes Herrn Volker Parbs bereits im

238 Herr Bester-VoR, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/623, 5/624.

239 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1673.
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Vorlauf sehr aufwéndig, weil die im Wesentlichen von ihm erarbeiteten, mit der
Immobilien Bremen AOR und u.a. leitenden Mitarbeitern des damals als Vergabestelle
vorgesehenen KBM abgestimmten jeweiligen Vertragswerke sehr umfangreich waren
bzw. sind. Die Ausschreibung auch der Vertrdge im Vergabeverfahren war nach
Erinnerung des Zeugen Herrn Rechtsanwalt Parbs seinerzeit in Bremen ein Novum
und hatte den Hintergrund, im Interesse der Kostensicherheit bereits im Vorfeld eine
Vorstellung von den jeweiligen Kosten der Bewerber vor deren Einladung zu
Verhandlungsgesprachen gewinnen zu kénnen.?*® Der Preis ist dabei neben im
Wesentlichen qualitativen Kriterien mit einer Gewichtung von sehr deutlich unterhalb

50 % in die Entscheidungsfindung eingeflossen.?*

Nach mit verschiedenen als geeignet gewerteten Bewerbern im Herbst 2009 geflihrten
Verhandlungsgesprachen wurden auf der Grundlage einer zuvor entwickelten

Bewertungsmatrix letztlich im Dezember 2009 die Zuschlage erteilt.

Im Verlaufe des Verfahrens zur Vergabe der Projektsteuerungsleistungen wurde auf
Antrag des Biros Hitzler Ingenieure ein Nachprifungsverfahren eingeleitet, nachdem
dieses Biro ausgesondert und nicht zu Verhandlungen aufgefordert worden war. Nach
Angaben des Zeugen Parbs erachtete die Vergabekammer alle von diesem Bewerber
aufgeflhrten Argumente zwar als nicht tragfahig, stellte aber aufgrund einer von Amts
wegen durchgefiihrten Gesamtpriifung des Verfahrens einen Fehler fest. Die daraufhin
aufgrund der entsprechenden Vorgabe der Vergabekammer erneut von der GeNo
durchgefuhrte Eignungsprufung flhrte dazu, dass zwei Bewerber, die zu
Angebotsabgaben hatten aufgefordert werden sollen, ausschieden, das Buro Hitzler in

den engeren Bewerberkreis gelangte und dieses schlieRlich den Zuschlag erhielt.?*?

Nach Ankiindigung der GeNo, den Zuschlag fur die Generalplanerleistungen dem Biro
Dr. Ludes erteilen zu wollen, kam es zu zwei im Ergebnis erfolglosen
Nachprufungsverfahren vor der Vergabekammer. Fehler der Vergabestelle wurden von
der Kammer, deren Entscheidungen nicht mehr mit der Beschwerde angefochten und

damit rechtskraftig wurden, nicht festgestellt.?*

240 Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1175 f., 11/1178 f.

Herr Prof. Dr. Hansen, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 13/1416; Herr Prof. Dr. Gotthold,
Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1086 f. (,sehr niedrig“, ,randstandig niedrig").

242 Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 11/1176 f.. Herr Prof. Dr.
Gotthold, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1086.

%3 Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1177.
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Beide Vergabeverfahren sind von den hierzu befragten Zeugen als ,relativ

unauffallig“?**, vorbildlich“?** oder ,regelrecht“?*® bezeichnet worden.

Schwerwiegende finanzielle Folgen hatte demgegenuber der Verlauf des

Vergabeverfahrens fur die Rohbauarbeiten:

Die europaweite Ausschreibung der Rohbauarbeiten zu einer Bruttoauftragssumme
von ca. 22 Mio. € erfolgte im Februar 2011. Entgegen dem Ubereinstimmenden Rat

des Generalplaners und des Projektsteuerers®’

waren dabei bei der Abgabe von
Angeboten auf Empfehlung des in Abstimmung mit Transparency International
eingeschalteten Monitors Herrn Prof. Dr. Gotthold sogenannte technische
Nebenangebote neben dem Hauptangebot zugelassen worden. Als ein weiteres
Wertungskriterium neben dem Preis war dabei das Kriterium Bauzeitverkiirzung
festgelegt. Als Termin fir den Arbeitsbeginn war der 18. Juli 2011, als Termin fur die
abnahmereife Fertigstellung war der 7. Oktober 2012 vorgesehen. Eine Reihe von breit
gestreuten, im Vergabeverfahren im Grundsatz vorgesehenen Bieteranfragen fihrte
zunachst zu einer zweimaligen Anpassung der Submission (= Erdffnungstermin) um

drei Wochen auf den 11. April 2011.

Die anschlieBende von Immobilien Bremen und dem Generalplaner vorgenommene,
vom Projektsteuerer gepriifte und von Herrn Rechtsanwalt Parbs juristisch begleitete
Wertung der Angebote fuhrte letztlich dazu, dass nach Auffassung der Vergabestelle
die sowohl von der Fa. Leonard Weiss GmbH & Co. KG als auch einer Mitbewerberin
eingereichten Nebenangebote zur Bauzeitverkiirzung auszuschlieRen waren. Beide
Firmen stellten daraufhin Nachprifungsantrdge vor der Vergabekammer. Der
Ausschluss einer weiteren Mitbewerberin flhrte schlie3lich dazu, dass nach Ansicht
der Vergabestelle der Fa. Leonard Weiss GmbH & Co. KG auf deren Hauptangebot
der Zuschlag zu erteilen war. Die - ganz - ausgeschlossene Bewerberin machte

ebenfalls ein Nachprifungsverfahren vor der Vergabekammer anhangig, nahm ihre

244 Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1176.

Herr Prof. Dr. Hansen, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 13/1415.
248 Herr Prof. Dr. Gotthold, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 13/1780.

247 Herr Dr. Ludes, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 9/1038; Herr Selzle, Protokoll der nicht
offentlichen Beweisaufnahme, 8/957 f.; Herr Prof. Dr. Gotthold, Protokoll der o6ffentlichen
Beweisaufnahme, 10/1100.
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gegen die Entscheidung der Kammer bei dem Hanseatischen Oberlandesgericht in

Bremen eingelegte Beschwerde aber spater wieder zuriick.**®

Mit Beschlissen vom 14. Oktober 2011 untersagte die Vergabekammer in allen drei
Verfahren der GeNo als Vergabestelle jeweils, den Zuschlag zu erteilen. Die
Antragsunterlagen seien bei Fortbestehen der Vergabeabsicht unter Beachtung der
Rechtsauffassung der Vergabekammer zu Uberarbeiten und den (also allen) Bietern
sei Gelegenheit zu geben, erneut Angebote abzugeben. Zur Begriindung hinsichtlich
der beiden mit ihren Nebenangeboten ausgeschlossenen Firmen fihrte die
Vergabekammer u.a. aus, die Kriterien und Wertmal3stabe fir die Nebenangebote zur
Bauzeitverkiirzung seien in den Vergabeunterlagen nicht hinreichend klar formuliert

gewesen.

Mit Beschlissen vom 6. Januar 2012 hob der Vergabesenat des Hanseatischen
Oberlandesgerichts Bremen, der die Einschatzung der Vergabekammer zur Frage der
Unklarheit der Vergabeunterlagen in den Nebenangeboten anders beurteilte, die
Beschliisse vom 14. Oktober 2011 auf, soweit diese der GeNo aufgegeben hatten, das
Vergabeverfahren auf den Stand vor der Versendung der Vergabeunterlagen
zurlickzuversetzen und den Bietern Gelegenheit zu geben, erneut Angebote
abzugeben. Die GeNo wurde verpflichtet, die Wertung der verbleibenden Angebote der
beiden Beschwerdeflihrerinnen einschlie3lich der Nebenangebote zur
Bauzeitverkirzung unter Berlcksichtigung der Rechtsauffassung des Vergabesenats

zu wiederholen.?*°

Die daraufhin von Immobilien Bremen und dem Generalplaner erneut vorgenommene
und vom Projektsteuerer gepriifte Wertung, der die GeNo folgte, fihrte wiederum dazu,
dass die Nebenangebote auszuschlielen und der Fa. Leonard Weiss GmbH & Co. KG
der Zuschlag zu erteilen war. Dieser Zuschlag erfolgte am 7. Februar 2012.%*° Im

Rahmen eines Bauanlaufgesprachs vom 23. Februar 2012 einigte sich die Fa. Weiss

248 OLG Bremen, Beschluss vom 6. Januar 2012-Verg 5/11 = ZfBR 2012, 621 ff. - zitiert nach juris; Herr

Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/958 ff.

249 OLG Bremen, Beschluss vom 6. Januar 2012-Verg 5/11 = ZfBR 2012, 621 ff. - zitiert nach juris; Herr
Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/961.

20 Herr Selzle, Protokoll der nichtoffentlichen Beweisaufnahme, 8/962; Herr Kienle, Protokoll der nicht
offentlichen Beweisaufnahme, 3/218.
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mit der GeNo dann auf einen neuen Bauausfiihrungsbeginn am 10. April 2012.%! Es

hat sich somit eine Bauzeitverzégerung von insgesamt ca. 9 Monaten ergeben.

Wegen der weiteren, insbesondere der finanziellen Folgen dieses Vergabeverfahrens
wird auf die Ausfiihrungen unter Ziffer 4.4.4 dieses Berichtes (Stérungen im Bauablauf-

Rohbau/,weil3e Wanne*) verwiesen.

Im Zusammenhang mit den Folgen dieses aufgrund der Nachprifungsantrage vor der
Vergabekammer und der anschlieenden Beschwerden im Vergabeverfahren fur das
erste Gewerk eingetretenen erheblichen, nicht kompensierbaren Zeitverzuges hat sich
der Ausschuss die Frage nach Nutzen und Risiken der Zulassung von

Nebenangeboten gestellt:

Die damalige Geschaftsfuhrung der GeNo ist in diesem Punkt gegen den Rat von
Projektsteuerer und Generalplaner der Empfehlung von Herrn Prof. Dr. Gotthold
gefolgt. Herr Prof. Dr. Gotthold hat hierzu vor dem Ausschuss ausgeflihrt, dass
derartige Nebenangebote deshalb Sinn machten, weil das im Vergaberecht verankerte
Verhandlungsverbot verhindere, dass von den Bewerbern technisch sinnvollere als die
vom Bauherrn ausgeschriebene Leistungen angeboten werden koénnten. Verzichte
man auf Nebenangebote, entdul3ere man sich sozusagen der Schlauheit des Marktes.
Allerdings gebe es die Schwierigkeit bei den Nebenangeboten, dass der Gesetzgeber
und dem folgend noch einschrankender die Rechtsprechung hohe Hirden aufgebaut
hatten, um Nebenangebote werten zu kénnen. Es brauche deshalb schon eine
gewisse Fahigkeit auf Seiten des Planers, der auch derjenige sei, der die Angebote
werten misse. Das zustdndige Biro misse das Vergaberecht so weit beherrschen,
dass es uberhaupt mit der etwas schwierigen Materie der Nebenangebote umgehen
kénne. Die entsprechende Qualifikation hat der Zeuge dem Generalplanerbiiro von

Herrn Dr. Ludes abgesprochen®? und die Verantwortung damit von sich gewiesen.

Nach Angaben des Zeugen Herr Selzle sollen nach dessen 15-jahriger Erfahrung als
Projektsteuerer Nebenangebote im Vergabeverfahren nicht rechtssicher zu gestalten
sein. Er, der Zeuge, kenne kein einziges EU-weites Vergabeverfahren, das mit

Nebenangeboten rechtssicher zu Ende gegangen sei. Deshalb habe sein Blro

B Herr Kienle, Protokoll der nichtoffentlichen Beweisaufnahme, 3/219; Herr Griinert, Protokoll der

offentlichen Beweisaufnahme, 7/821.
252 Herr Prof. Dr. Gotthold, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1101 f.
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abgeraten, dies so zu machen, zumal es sich bei den Rohbauarbeiten um ein
Schlisselgewerk handele. Das Problem sei nach Auffassung des Zeugen, dass die
Vergabestelle, die einen Amtsvorschlag im Leistungsverzeichnis mache, quasi erraten
misse, welche Angebote eingehen kdnnten, um im Vorhinein geeignete Kriterien mit
entsprechender Gewichtung bekanntgeben zu kdnnen. Dies funktioniere zwar auf dem

Papier, stelle aber in der Praxis ein erhebliches Problem dar.?*

Herr Rechtsanwalt Parbs hat Nebenangebote infolge der Problematik, deren
Handhabung rechtsicher zu gestalten, als ein Einfallstor fir Vergabenachprifungen
bezeichnet. Den Hintergrund hat der Zeuge dahin erlautert, dass es jahrelange Praxis
gewesen sei, Nebenangebote zuzulassen und auch diese, wie das Hauptangebot,
allein Uber den Preis zu werten. So sei es dem Bauherrn beispielsweise in technischer
Hinsicht gleichglltig, ob er nagelneue oder gebrauchte, gut erhaltene, dafir aber
deutlich billigere Spundwénde bekomme. Dass eine solche Ausschreibung und
Wertung vergaberechtswidrig sei, weil eben u.U. vollkommen andere und nur aus
diesem Grunde billigere technische Lésungen als im Leistungsverzeichnis vorgesehen,
angeboten wiirden (,Apfel und Birnen*), habe der Europaische Gerichtshof vor Jahren
entschieden. Es sei deshalb jedenfalls ein weiteres Wertungskriterium neben dem
Preis erforderlich. Das filhre zu kaum losbaren Problemen. Im konkreten Fall der
Rohbauarbeiten sei deshalb das Zuschlagskriterium Bauzeitverkiirzung eingefihrt
worden. Dies habe aber zu unterschiedlichen Auffassungen vom Inhalt der
mitgelieferten Plane, zu ,Kuddelmuddel“ hinsichtlich der Frage, welche Bauzeiten
eigentlich einzuhalten seien etc. gefuhrt. Abgesehen davon hatten die Bewerber

ohnehin bereits im Hinblick auf Vergabenachprifungen genauer hingesehen.

Der Zeuge hat auf die Frage, ob derartiges eine Fehlleistung des Planers sei oder ob
es sich um ein Einfallstor fur Vergabenachprifungen handele, moglicherweise bewusst
etwas drastisch, erwidert, es sei auch kein Problem, auf einem Drahtseil Gber den
Grand Cafon zu laufen. Man musse das nur konnen. Der Gedanke, der hinter der
Zulassung gestanden habe, so sei ihm, dem Zeugen, spater berichtet worden, sei der
Umstand gewesen, dass die Planung auf Ortbetonbauweise beruhte und man die
Moglichkeit der Unterbreitung von Nebenangeboten in deutlich billigerer
Fertigteilbauweise erwartet habe. Das habe insoweit Sinn gemacht. In der Praxis sei

dann aber kein einziges solches Nebenangebot abgegeben worden, es seien vielmehr

253 Herr Selzle, Protokoll der nichtoffentlichen Beweisaufnahme, 8/959 f.
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nur die Nebenangebote zur Bauzeitverkirzung eingegangen. Die seien aber nicht
mehr handhabbar gewesen, weil jeder Bewerber sein eigenes Konzept entwickelt

habe.?*

In Anbetracht der o0.g. Einschatzungen dieser Zeugen kann der Ausschuss nur
feststellen, dass es offensichtlich mit einem nicht unbedeutenden Risiko verbunden
war, fir das Gewerk Rohbauarbeiten Nebenangebote zuzulassen. Ob anderenfalls das
Verfahren ganz ohne Nachprifungsantrage und ggf. weitergehende Beschwerden zum

Oberlandesgericht verlaufen wére, kann der Ausschuss allerdings nicht feststellen.

Nach Angaben des Senators fiir Gesundheit Dr. Schulte-Sasse hat die GeNo ihre
Schlussfolgerungen gezogen, verfolgt die Strategie nicht mehr weiter und l|asst

Nebenangebote bei ihren Ausschreibungen nicht mehr zu.?*®

Folgende weitere Verzbégerungen im Zusammenhang mit Ausschreibungen und

Vergaben sind noch zu erwéhnen?®:

Die im Jahr 2010 ausgeschriebene sogenannte Rohrbriicke, auf der derzeit u.a.
Rohrpost, Heizung, Fernwéarme und dergleichen untergebracht sind, musste insgesamt
dreimal ausgeschrieben werden, weil auf die ersten zwei Ausschreibungen keine
Angebote eingegangen sind. Insgesamt hat es nach Angaben des Zeugen Herrn
Selzle zuséatzlich rund 4 Monate gedauert, fur die Ausfuhrung dieser Arbeiten eine

Firma zu finden.

Ausschreibungen zu den Aufziigen, Fertignasszellen und Kunststofffenstern, letztere
auch fur das Eltern-Kind-Zentrum, mussten mehrfach aufgehoben werden, weil kein
wirtschaftlich wertbares Angebot vorlag. Hier mussten nochmalige nach der VOB/A
zugelassene Ausschreibungsvarianten durchgeflihrt werden. Dies verzdgerte die

jeweiligen Vergaben nach Erklarung von Herrn Selzle um rund zwei bis drei Monate.

Rigen von Bietern mit anschlielenden Vergabenachprifungsverfahren wurden bei
den Gewerken Tluren und Zargen, Brandschutztiren, Brandmeldeanlage und

Deckenversorgungseinheiten erhoben. Die Entscheidungen der Vergabekammer fielen

254 Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1253 ff.

Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der éffentlichen Beweisaufnahme, 16/1877.
Herr Selzle, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/979 ff.

255

256

Vorlaufige, unredigierte Fassung — Parlamentsdokumentation der Bremischen Biirgerschaft



Parlamentarischer Untersuchungsausschuss . Krankenhausneubau* 86

in allen Fallen zu Gunsten der GeNo aus, fiihrten aber nach Aussage von Herrn Selzle

zu weiteren Verzégerungen von durchschnittlich jeweils ca. 3 Monaten.

Es sei, so der Zeuge Selzle, massiv gegengesteuert worden, um zu verhindern, dass
sich diese Verziige, die sich isoliert einschlie3lich Rohbau schon auf ca. 33 Monate

addieren liel3en, tatsachlich in diesem Umfang bauzeitverlangernd auswirken.

Zum Thema Vergaben hat der Ausschuss letztlich festzustellen, dass im Hinblick auf
die im Vergabeverfahren vorgesehenen prozessualen Rechte der Beteiligten
Verzégerungen aufgrund von Rigen, Nachprifungsantragen und ggf. weitergehenden
Beschwerden von Bietern sich auch bei fehlerfreier Ausschreibung und Wertung

seitens der Vergabestelle nicht verlasslich vermeiden lassen.

4.4 Stérungen im Bauablauf

Bezlglich der Bauablaufstérungen ist zunachst davon auszugehen, dass es eine
Vielzahl kleinerer Stérungen gibt, die im taglichen Verlauf eines derartigen Bauprojekts
zwischen den Beteiligten im direkten Gesprach oder Uber eine der vielen
Besprechungsrunden diskutiert und abgearbeitet werden. Eine Betrachtung durch den
Ausschuss macht nur Sinn und ist auch nur insoweit méglich, wie derartige Probleme
eine gewisse Erheblichkeit erreicht und zu spirbaren finanziellen und terminlichen

Auswirkungen auf das gesamte Bauprojekt gefiihrt haben.

4.4.1 Bauablaufstérungen von untergeordneter Bedeutung
Wie bereits erlautert gab es Bauablaufstérungen, die in ihren Auswirkungen auf das
Projekt von untergeordneter Bedeutung waren und sind und daher vom Ausschuss

nicht Gberprift wurden.

Erwahnenswert ist die unter Ziffer 4.1.2 dieses Berichtes genannte, erforderlich
gewordene Kanalsanierung. Es wurde wahrend der Bautétigkeit eine Undichtigkeit
eines Kanals festgestellt. Diese war urspriinglich nicht eingeplant und daher auch nicht
im Zeit- und Kostenrahmen berlcksichtigt. Allerdings beseitigt die sodann
durchgefiihrte Sanierung zugleich eine Altlast und ware ohnehin zeitnah erforderlich

gewesen.
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Ein ausschlief3lich fur die Kosten aber nicht fir den Zeitrahmen relevanter Punkt, der
im  weitesten  Sinne zu den  Bauablaufstbrungen  gehért, ist  der
Hubschrauberlandeplatz. Zwei geplante Schornsteine ragen in die Einflugschneise fir
Rettungshubschrauber zum Hubschrauberlandeplatz auf dem Krankenhausdach. Als
dieses Problem bemerkt wurde, war es fir eine Plananderung bereits zu spat bzw.
diese wirtschaftlich ausgeschlossen. In der Folge musste ein Anderungsantrag fiir die
Einflugschneise gestellt werden, damit Hubschrauber in einem steileren Winkel
einfliegen konnen. Dieser Anderungsantrag bewirkt, dass der bisherige
Hubschrauberlandeplatz  seinen auf A&lteren  Genehmigungen beruhenden
Bestandsschutz verliert und an die aktuellen Vorschriften fir Hubschrauberlandeplatze
angepasst werden muss. Mit welchen Kosten dies genau verbunden ist, steht noch

nicht fest.?®’

Moglicherweise ware eine Anpassung an die aktuell geltenden
Vorschriften ohnehin irgendwann zwingend erforderlich bzw. angezeigt gewesen. Der
Risikobericht Il benennt fir Kanalsanierung und Hubschrauberplatz zusammen ein
Kostenrisiko in  Hoéhe wvon 0,8 Mio. €.2® Der Problembereich des
Hubschrauberlandeplatzes ist dementsprechend weniger wegen seiner finanziellen
Bedeutung relevant, sondern weil er die Frage aufwarf, weshalb das fir ein
Krankenhaus der Maximalversorgung Ubliche Vorhandensein eines
Hubschrauberlandeplatzes und die damit verbundene Folge von vorgegeben
Einflugschneisen bei der Planung von Gebaudeaufbauten und Schornsteinen

offensichtlich keine ausreichende Berticksichtigung gefunden hatten.

4.4.2 Baufeldfreimachung

Erste erhebliche Stérungen ergaben sich bereits unmittelbar bei der
Baufeldfreimachung. Nach 150 Jahren Nutzung im Krankenhausbetrieb stiel? man bei
den Arbeiten auf dem Gelande immer wieder auf Leitungen und Rohre, die in Planen
nicht oder anders verzeichnet waren. In jedem Fall musste wegen des weiter laufenden
Krankenhausbetriebes sorgfaltig geprift werden, ob es sich um noch genutzte
Leitungen handelt. Da bei diesen Arbeiten auch verdachtige Objekte gefunden wurden,
entstanden Mehrkosten beim Kampfmittelraumdienst. Es wurde mehr belasteter Boden
festgestellt, als aufgrund der vor den Arbeiten eingeholten Bodengutachten zu
erwarten war. Es entstanden Mehraufwendungen flir Lagerung und Entsorgung dieses

belasteten Bodenaushubs. Da wahrend der Arbeiten auch die Spundwénde langer

37 Herr Bester-VoR, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/626.

SfG ,Sachstandsbericht Uber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014,
Bd. 302, BI. 1 ff. (BI. 28).
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vorgehalten werden mussten, erhdhten sich auch hier die Kosten. Fir den Abriss des
auf dem Gelande befindlichen Luftschutzbunkers musste die Methode des
Betonfrasens verwendet werden, da die anliegende MRT-Praxis nicht durch L&rm oder
Erschitterungen beeintrachtigt werden durfte. Wahrend der Arbeiten stellte sich
heraus, dass die ausfihrende Firma den Zeitaufwand unterschéatzt hatte und die
Arbeiten langer dauerten als geplant. Aufgrund der beengten Verhéaltnisse auf dem
Baufeld konnte der Zeitverlust auch nicht durch den Einsatz zweier Betonfrasen
aufgeholt werden. Es ergab sich zudem eine Zeitverzégerung von circa vier bis sieben

Monaten.?°

4.4.3 Modulbauten

Da die BaumalRnahmen am Klinikum Bremen-Mitte im laufenden Betrieb erfolgen, war
es zwingend erforderlich, Interimsbauten zu errichten. Diese nehmen einzelne
Funktionsbereiche voriibergehend auf, damit bisher genutzte Altgebdude abgerissen
werden konnten, um Platz fiur den Neubau zu schaffen. Die entsprechend
ausgelagerten Funktionsbereiche ziehen dann nach Abschluss der Baumalinahme in
den Neubau ein. Die zwei wichtigsten Interimsbauten sind hierbei der Modulbau Pflege

und der Modulbau Zytostase.

Beide Modulbauten wurden in Abweichung vom restlichen Bauprojekt an
Generalunternehmer vergeben. Da der Umzug in die Interimsbauten und die
Freimachung der alten Flachen zwingende Voraussetzung fir weitere Arbeitsschritte
waren, erfolgte die Ausschreibung bereits im Marz 2010, also zu einem sehr frihen
Zeitpunkt des laufenden Baus. Bei beiden Modulbauten kam es sodann aber zu

Problemen.

Im Modulbau Pflege gab es Verzdgerungen bei der Abnahme der Leitungen fir
medizinische Gase. Da es sich um eine sehr sensible Technikausstattung handelt,
wurde die gesamte Inbetriebnahme des Modulbaus verschoben, bis die Probleme
behoben waren und eine Abnahme erfolgt war. Es entstand eine Verzégerung von

circa drei Monaten.

29 Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/983 ff.
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Der Modulbau Zytostase dient der Herstellung von natirlichen oder synthetischen
Substanzen, die das Zellwachstum beziehungsweise die Zellteilung hemmen. Sie
werden vor allem zur Behandlung von Krebs (Chemotherapie), teilweise auch bei der
Behandlung von Autoimmunerkrankungen eingesetzt. Dieser Bereich ist fur das
Klinikum Bremen-Mitte mit einem Schwerpunkt fir Onkologie besonders relevant, die
Zytostase soll als Holding-Projekt aber auch andere Kliniken der GeNo versorgen.
Dieser Modulbau erforderte sehr komplexe technische Lésungen zur Herstellung der
erforderlichen Laborbedingungen (Reinraumtechnik). Diese waren moglicherweise vom
Generalplaner nicht gut genug geplant oder von der ausfihrenden Firma unterschatzt
worden, jedenfalls verzogerte sich die Fertigstellung und Inbetriebnahme des
Modulbaus Zytostase um circa acht Monate.?®® Das alte Bestandsgebdude der
Zytostase stand mitten im Baufeld flr die Neubauten und konnte erst abgerissen
werden, nachdem der Modulbau vollstandig in Betrieb war. Dadurch wirkte sich die
Verzégerung beim Modulbau Zytostase auf den Fortgang der Baumaflinahme

insgesamt aus, weil mit dem Bau gar nicht begonnen werden konnte.?*

4.4.4 Rohbau (,weilRe Wanne")

Nach Beendigung des Vergaberechtstreits flr die Rohbauarbeiten am
Teilersatzneubau und wiederholter Angebotswertung durch die GeNo, erfolgte unter
dem Datum des 7. Februar 2012 fur dieses Gewerk eine Zuschlagserteilung
gegeniuber der Firma Leonard Weiss GmbH & Co. KG zu einer Auftragssumme in
Hoéhe von ca. 19 Mio. €.°2 Nach urspriinglicher Planung sollte eine Zuschlagserteilung
und damit Beauftragung eines Rohbauunternehmens fir die Rohbauarbeiten am
Teilersatzneubau bereits im Juli 2011, mithin also ca. sieben Monate friher,
erfolgen.?®® Diese zeitliche Verzégerung durch das Vergabenachpriifungsverfahren
hatte auch zur Folge, dass die in den Ausschreibungsunterlagen bestimmten
Ausfuhrungsfristen fur die Rohbauarbeiten l&ngst verstrichen waren und hierdurch eine
Anpassung dieser Vertragsfristen notwendig wurde.”® Im Rahmen einer

Bauanlaufbesprechung am 23. Februar 2012 versténdigten sich die Vertragsparteien

280 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1672.

Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/729 f.

Herr Kienle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/218; Herr Weber, Protokoll der nicht
offentlichen Beweisaufnahme, 4/415.

263 Herr Kienle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/217.
Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/7 f.
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auf einen neuen Ausfiihrungsbeginn am 10. April 2012.?°® Insgesamt verzégerte sich

damit der Beginn der Rohbauarbeiten um ca. neun Monate.**®

Hinzu kamen Mehrkosten wegen vergabebedingter Bauzeitverschiebung und
zusatzlicher Verfahrenskosten. Allein die Preisanpassung des Rohbauunternehmens
wegen der Verschiebung der Bauzeit hatte nach Aussage des Zeugen Kienle einen
Umfang von ca. 600.000 €.’ Die Verfahrenskosten fir die Durchfiilhrung der
Vergabenachprufungsverfahren vor der Vergabekammer und dem Hanseatischen
Oberlandesgericht Bremen bezifferte der Zeuge Selzle mit weiteren ca. 150.000 €2,
so dass nach jetzigem Stand von durch den Vergaberechtsstreit entstandenen
Mehrkosten in Héhe von mindestens ca. 750.000 € auszugehen ist. Nach Aussage des
Zeugen Grunert ist es sehr wahrscheinlich, dass sich dieser Betrag durch
Bauzeitverlangerungsnachtrdge der nachfolgenden, ebenfalls vergabebedingt im

Bauablauf gestorten, Gewerke weiter erhhen wird.?*°

Noch vor Baubeginn meldete die Firma Leonard Weiss GmbH & Co. KG Mitte Mérz
2012 Bedenken hinsichtlich der geplanten Ausfiihrung des zum erweiterten Rohbau
gehorenden wasserundurchlassigen Bauwerks (WU-Bauwerk), umgangssprachlich
auch ,Weille Wanne* genannt, an. Um eine dauerhafte Dichtigkeit der Boden- und
Wandelemente des WU-Bauwerks gegen aufsteigendes Wasser gewahrleisten zu
kénnen, sah die Firma die Notwendigkeit einer zusatzlichen Sekundarabdichtung in
Form einer Frischbetonverbundabdichtung (sog. Verbundabdichtungsfolie) im Bereich
unterhalb der dichtenden Bodenplatte sowie dariiber hinaus im Sockelbereich.?”® Nach
Prifung durch den Generalplaner entschied sich die GeNo, diese zusatzliche
Sekundarabdichtung mittels Nachtragsvereinbarung zu beauftragen. Neben den
daraus resultierenden Mehrkosten von ca. 685.000 € fuhrte diese Beauftragung auch

zu einer weiteren Verlangerung der Bauzeit um ca. sechs Wochen.?"*

255 Herr Kienle, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 3/219; Herr Griinert, Protokoll der

offentlichen Beweisaufnahme, 7/821.

258 Herr Griinert, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 2/7; Herr Kienle, Protokoll der nicht
offentlichen Beweisaufnahme, 3/219.

287 Herr Kienle, Protokoll der nicht éffentlichen Beweisaufnahme, 3/219.
Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/963.
Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/9.

Herr Weber, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 4/324 f.; Herr Kienle, Protokoll der nicht
offentlichen Beweisaufnahme, 3/325 f.; Herr Griinert, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme,
2/32 f.

2 Herr Kienle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/235 f.; Herr Griinert, Protokoll der nicht
offentlichen Beweisaufnahme, 2/32 f.
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Ob das Fehlen einer Verbundabdichtungsfolie in der Ausfiihrungsplanung bzw. in den
ausgeschriebenen Leistungsverzeichnissen einen Planungsfehler begrindet, konnte
durch die Beweisaufnahme nicht abschlieRend aufgeklart werden. Wahrend der Zeuge
Kienle die Einbringung einer Verbundabdichtungsfolie zur Herstellung einer

mangelfreien Leistung fir erforderlich hielt,?"?

sahen die Zeugen Weber und Selzle
diese nachbeauftragte Leistung eher als zusatzliche SicherheitsmalRnahme an, die
nicht zwingend hétte ausgefihrt und damit geplant werden muissen. Ohne
Verbundabdichtungsfolie sei zwar das vermehrte Auftreten feuchter Stellen
wahrscheinlich gewesen, diese hatten aber fachgerecht auch durch Verpressarbeiten

beseitigt werden kénnen.?"

Selbst wenn jedoch ein Planungsfehler vorgelegen haben sollte, muss dieser nicht
zwingend zu einem Schadenseintritt gefiihrt haben. Bei einer Bertcksichtigung der
Verbundabdichtungsfolie bereits in der Ausfilhrungsplanung bzw. anschliel3enden
Ausschreibung hatte auch diese Position gegeniber dem Rohbauunternehmen
vergutet und die durch die Ausfihrung verlangerte Bauzeit in der Terminplanung

bericksichtigt werden missen.

Zu Problemen bei der Ausfihrung der Rohbauarbeiten kam es im Zusammenhang mit
der Durchfuhrung der vertraglich geschuldeten Erfolgskontrolle des WU-Bauwerks.
Hierbei handelt es sich um eine Dichtheitskontrolle, bei der durch einen Anstieg des
Grundwasserspiegels  geprift  wird, ob der verbaute Beton tatséchlich
wasserundurchlassig ist, also einen Grundwassereintritt in das Bauwerk verhindert.?"
Um den Teilersatzbau schneller fertig stellen zu kénnen als das Eltern-Kind-Zentrum,
war nach der urspringlichen Ausfihrungsterminplanung vorgesehen, die
Dichtigkeitsprifung der Weien Wanne des Teilersatzneubaus bereits zu einem
Zeitpunkt durchzufihren, zu dem mit den Rohbauarbeiten am Eltern-Kind-Zentrum
noch gar nicht begonnen worden war.?”® Hierzu sollte die gemeinsame Baugrube des

Teilersatzneubaus und des Eltern-Kind-Zentrums, da zumindest fir den Bereich des

272 Herr Kienle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/325 f.

Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/967; Herr Weber, Protokoll der nicht
offentlichen Beweisaufnahme, 4/326.

27 Herr Grinert, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 2/10 ff.
Herr Selzle, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 8/1031 f.
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Eltern-Kind-Zentrums noch die notwendige Auflast fiir eine solche Dichtigkeitsprifung

fehlte, durch ein Schott getrennt werden.?"®

Tatséachlich erfolgte auf der Grundlage der ausgeschriebenen Leistungsverzeichnisse
die bauliche Erstellung eines Schotts. Nur lieBen die zur Ausfihrung gelangten
Planungsunterlagen unberticksichtigt, dass es zwischenzeitlich im Wege einer
Planungsanderung zur Drehung des Eltern-Kind-Zentrums gekommen war und sich
dessen geplante Lage und Anbindung an den Teilersatzneubau deutlich veréndert
hatten. Infolgedessen wurde das Schott an einer falschen Stelle errichtet und konnte

die Baugrube im tatsachlichen Bauablauf nicht mehr trennen.?”’

Dieser Umstand hatte erhebliche Auswirkungen auf den weiteren Bauablauf. Eine
isolierte Dichtigkeitsprifung nur fir das WU-Bauwerk des Teilersatzneubaus, die
bereits im Januar 2013 hatte erfolgen koénnen, war nun nicht mehr méglich.?’®
Stattdessen musste zunachst fir eine ausreichende Auftriebssicherheit auch fur den
Bereich des Eltern-Kind-Zentrums gesorgt werden, indem die Firma Leonard Weiss
GmbH & Co. KG auf der Grundlage einer Nachtragsvereinbarung zusatzlich mit der
baulichen Erstellung des WU-Bauwerks des Eltern-Kind-Zentrums beauftragt wurde.?”
Erst im Oktober 2013 war dann die notwendige Auflast hergestellt und die

Durchfiihrung der Dichtigkeitsprifung unter Volllast méglich.*

Die fehlende Trennbarkeit der Baugrube hat nach Aussage des Zeugen Grinert zu
einer weiteren Bauverzdgerung von mindestens einem halben bis dreiviertel Jahr
gefuhrt, da die gesamte Ausfiuhrungsterminplanung des Generalplaners darauf
ausgerichtet war, die Dichtigkeitsprifung wahrend der Errichtung des Rohbaus
durchzufiihren.?®* Hinzu kommen Mehrkosten aus Nachtrdagen wegen verlangerter
Bauzeit der von der Verzdégerung betroffenen Gewerke, die allein die Firma Leonard
Weiss GmbH & Co. KG flr diese Stérung mit ca. 469.000 € bezifferte. Im Rahmen von

Verhandlungen Uber diesen Nachtrag und einen weiteren in H6he von 161.000 €

278 Herr Kienle, Protokoll der nicht &ffentlichen Beweisaufnahme, 3/232 f.; Herr Selzle, Protokoll der nicht

offentlichen Beweisaufnahme, 8/1031 f.

2" Herr Weber, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 4/318 f.; Herr Selzle, Protokoll der nicht
offentlichen Beweisaufnahme, 8/1031 f., 8/1184 ff.; Herr Grinert, Protokoll der nicht o6ffentlichen
Beweisaufnahme, 2/14 f.

278 Herr Kienle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/230 f.
Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/20 f.
Herr Kienle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/231.

Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/8 ff.
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wegen Problemen bei der Haustechnikplanung beim Eltern-Kind-Zentrum sowie eines
deshalb verhangten zwischenzeitlichen Baustopps verstandigten sich die Parteien auf

die Zahlung eines Pauschalbetrages.?®

Die Frage, ob es sich bei der fehlenden Trennbarkeit der Baugrube um einen
Planungsfehler des Generalplaners handelte, wurde durch die vernommenen Zeugen
unterschiedlich beantwortet. Wahrend der Zeuge Weber die Auffassung vertrat, der
Bauherr habe mit der Planungsanderung zur Drehung des Eltern-Kind-Zentrums

bewusst auf eine Teilungsmdglichkeit der Baugrube verzichtet?®

, erklarte der Zeuge
Grlnert, dass die falsche Lage des Schotts ausschlieBlich auf einem Planungsfehler
beruhte. Grundséatzlich sei die Planung fir das Gewerk Spezialtiefbau unreif und
fehlerhaft gewesen.?* Der Zeuge Selzle wies in seiner Vernehmung daraufhin, dass
die Drehung des Eltern-Kind-Zentrums zwar noch wahrend der Entwurfsplanung des
Projekts erfolgte, aber zu diesem Zeitpunkt bereits die Ausschreibung der
Rohbauarbeiten veréffentlicht worden sei. Der Generalplaner habe es dann versaumt,
diese Planungsanderung durch Anpassung der Detailplanung, Leistungsverzeichnisse

und Ausfiihrungsterminplanung im tatséchlichen Bauablauf zu beriicksichtigen.*®

Zwar deuten die falsche Lage eines Schotts und fehlende Fortschreibungen der
Planung auf eine mangelhafte Gesamtplanung der Rohbauarbeiten hin, dennoch wird
eine abschlieRende Klarung dieser Frage nur mit sachverstandiger Hilfe méglich sein.
In diesem Zusammenhang wird man sich auch mit der Behauptung des Zeugen Weber
auseinandersetzen mussen, dass mit der Drehung des Eltern-Kind-Zentrums keine
Trennung der Baugrube mehr erfolgen sollte. Ware dies zutreffend, so muss die Frage
aufgeworfen werden, warum dann tberhaupt noch ein Schott - ,an der falschen Stelle®

- baulich erstellt wurde.

Die ab August 2013 mit einem Grundwasseranstieg begonnene und ab Oktober 2013
unter Volllast durchgefiihrte Dichtigkeitsprifung umfasste mit 19.700 Quadratmetern
die Gesamtflache des WU-Bauwerks am Teilersatzneubau. Dabei wurden in der circa
14 wochigen Prufdauer vereinzelt Undichtigkeiten, also feuchte Stellen, auf der

Oberflache der Stahlbetonsohle festgestellt, deren Gesamtumfang etwa eine Flache

282 Yarr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/41 f.

Herr Weber, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 4/319.
Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/15, 2/108 f.
285 Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/1031 f., 8/1184 ff.
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von ca. 50 Quadratmetern ausmachte.?®® Die GeNo beauftragte daraufhin im Februar
2014 die Amtliche Materialprifungsanstalt der Freien Hansestadt Bremen, die
Ursachen des Feuchtigkeitseintritts zu ermitteln.”®” Diese kam im Marz 2014 zu dem
Ergebnis, dass in den Bereichen der feuchten Stellen die Stahlbetonsohle der Weil3en
Wanne nicht wasserundurchlassig war und deshalb Grundwasser aufsteigen konnte.
Urséachlich hierfir war eine nicht ausreichende Verdichtung bei der Herstellung der
Betonsohle.?®® Nach Ansicht der Zeugen Bukowski, Selzle und Kienle sind vereinzelt
auftretende undichte Stellen bei einem WU-Bauwerk dieser Gréf3enordnung nicht
undblich, da bei der Masse des einzubringenden Betons Verdichtungsprobleme nicht
ausgeschlossen werden kénnen.?®® Auftretende undichte Stellen sind dann nach

MaRgabe der WU-Richtlinie zuséatzlich mit Harz zu verpressen.?®

Auf diese Weise sanierte die Firma Leonard Weiss GmbH & Co. KG die undichten
Stellen der Stahlbetonsohle des Teilersatzneubaus bis zum Mai 2014, so dass im
Zeitraum von Juni 2014 bis Januar 2015 der Einbau der tUber der Weil3en Wanne
liegenden Stahlfaserbetonplatte erfolgen konnte.?* Lediglich im nuklearmedizinischen
Abklingkeller des Teilersatzneubaus waren die Sanierungsarbeiten bis zum Abschluss
der Beweisaufnahme noch nicht abschlossen.?®* Die Kosten fiir die zusétzlichen
Verpressarbeiten in Hohe von bislang 15.000 € tragt die Firma Leonard Weiss GmbH &

Co. KG, da es sich in der Sache um eine Mangelbeseitigung handelte.?*®

Eine Endabnahme des Gewerks Rohbauarbeiten hat bis zur Beendigung der
Beweisaufnahme des Untersuchungsausschusses nicht stattgefunden und kann erst
nach erfolgreichem Abschluss der Dichtigkeitskontrolle am WU-Bauwerk des Eltern-
Kind-Zentrums sowie gegebenenfalls notweniger Mangelbeseitigung erfolgen.?**

Insgesamt hat sich damit die Fertigstellung der Rohbauarbeiten wegen der

288 Herr Kienle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/221.; Herr Selzle, Protokoll der nicht

offentlichen Beweisaufnahme, 8/969f.; Herr Grinert, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme,
2/50 f.; Herr Weber, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 4/334.

287 Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/968.

Herr Bukowski, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/162 f.; Herr Selzle, Protokoll der
nicht offentlichen Beweisaufnahme, 8/968.

289 Herr Bukowski, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/166 f.; Herr Selzle, Protokoll der
nicht offentlichen Beweisaufnahme, 8/969 f.; Herr Kienle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme,
3/222f.

2% Herr Bukowski, Protokoll der nicht &ffentlichen Beweisaufnahme, 3/166 f.; Herr Kienle, Protokoll der
nicht éffentlichen Beweisaufnahme, 3/222 f.

291 Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/969 f.
Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der &éffentlichen Beweisaufnahme, 15/1676 f.
Herr Kienle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/231.
Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/1039.
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dargestellten und weiteren kleinen Baustorungen erheblich verzdogert. Wahrend im
Dezember 2012 noch von einer Gesamtfertigstellung im Oktober 2013 ausgegangen
wurde, soll eine Endabnahme des Gewerks Rohbauarbeiten nun im Jahre 2015
erfolgen.?®® Mit der Verlangerung der Bauzeit kam es auch zu einer Erhéhung der
Baukosten fur dieses Gewerk. Auf der Grundlage einer Kostenschatzung aus dem
Dezember 2014 wird gegenwadrtig von einem Schlussrechnungsbetrag fir die
Rohbauarbeiten in Héhe von circa 28 Mio. € brutto ausgegangen,?® der damit

nachtragsbedingt deutlich Gber der urspriinglichen Auftragssumme liegt.

4.45 Dachgewerk

Eine Beauftragung des Gewerks Dachdichtungsarbeiten am Teilersatzneubau erfolgte
mit Zuschlagserteilung gegeniber der Firma Uwe Thormahlen GmbH unter
Vereinbarung einer vorlaufigen Auftragssumme in Hohe von ca. 2,7 Mio. € brutto erst
Ende November 2012. Damit war bereits im Zeitpunkt der Auftragserteilung der in der
Ausschreibung als Vertragsfrist vorgesehene Ausfiihrungszeitraum von Oktober 2012
bis Oktober 2013 nicht mehr einzuhalten. Urspringlich war sogar beabsichtigt, die
Dachdichtungsarbeiten bereits im Jahre 2011 unter Vereinbarung einer
Ausfuhrungsfrist von April 2012 bis Februar 2013 auszuschreiben. Diese
Terminplanung konnte jedoch aufgrund der beim Gewerk Rohbauarbeiten
aufgetretenen  Bauablaufstorungen und damit  einhergehenden  zeitlichen

Verzégerungen im tatséchlichen Baugeschehen nicht umgesetzt werden.?’

Mit der Ausfilhrung der Dachdichtungsarbeiten wurde ab Januar 2013 begonnen.?®® Ab
dem Frihjahr 2013 erfolgte dann auf der obersten Betonoberflache des
Teilersatzneubaus die Aufbringung einer Dampfsperre. Hierbei handelt es sich um ein
Bauteil, das ein Eindringen von Wasserdampf aus der Innenraumluft in die
Warmeddmmung eines Gebdudes und damit die Bildung von schadlichem
Kondenswasser verhindert. Daneben hat die Dampfsperre auch die Eigenschaft, dass

sie fur einen gewissen Zeitraum eine Dichtheit des Bauwerks gewahrleistet. Sie wird

29 Herr Weber, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 4/416 ff.; Herr Grinert, Protokoll der

nicht offentlichen Beweisaufnahme, 2/49 f.
2% Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/1038 f.

Herr Grinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/61 ff.; Herr Siemers, Protokoll der
nicht éffentlichen Beweisaufnahme, 4/429.

298 Herr Siemers, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 4/429.
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deshalb im Rahmen einer Gebaudeerrichtung auch zur vorlaufigen Abdichtung der

Gebaudehiille eingesetzt, um friihzeitig mit dem Innenausbau beginnen zu kénnen.**

Nachdem die Bauausfilhrung zunachst im Wesentlichen stérungsfrei verlaufen war,
wurde im Sommer 2013 erstmals eine Blasenbildung auf der verlegten Dampfsperre
festgestellt.>® Mit Schreiben vom 28. Oktober 2013 meldete die Firma Uwe
Thormahlen GmbH Bedenken gegen die Art der Ausfihrung an und teilte mit, dass es
durch Nutzung der noch nicht gedammten Dachflachen als Verkehrsweg fir
Fremdgewerke sowie Lagerflache fur Material, Maschinen, Container und Abfalle und
durch in die Abdichtung driickende Gerustteile zu erheblichen Beschadigungen der
Dampfsperre gekommen sei. Auch drohe durch das Eindringen von Feuchtigkeit in die

bereits beschadigten Flachen der Eintritt weiterer Schaden.

Bei einer Baustellenbegehung im November 2013 wurden neben Beschadigungen der
noch nicht gedammten Dachflachen durch Fremdkorper auch erhebliche
Blasenbildungen auf Teilbereichen der Dampfsperre festgestellt.*** Da insbesondere
deren Ursache unklar war, entschloss sich der Bauherr, Proben des von der
Blasenbildung betroffenen Materials zu entnehmen und in der Materialpriifungsanstalt
Braunschweig untersuchen zu lassen. Eine zeitnahe Prifung der Materialproben war
dort allerdings wegen Uberlastung nicht moglich, so dass im Januar 2014 der 6ffentlich
bestellte sowie vereidigte Sachverstindige fir Schaden an Gebauden mit
Schwerpunkttatigkeit fir den Bereich Dacher, Diplom-Ingenieur und Architekt Andreas
Schemmel, mit einer Bestandsaufnahme und Ursachenermittlung beauftragt wurde.
Parallel dazu sollte eine Untersuchung enthommener Materialproben bei der amtlichen

Materialpriifungsanstalt der Freien Hansestadt Bremen erfolgen.®®

Im Marz 2014 legte der Sachverstandige Herr Schemmel sein Gutachten Uber die
schadhafte Dampfsperre beim Teilersatzneubau vor.*** Der Untersuchungsbericht der

Amtlichen Materialprifungsanstalt der Freien Hansestadt Bremen erreichte die GeNo

29 Herr Selzle, Protokoll der nicht ffentlichen Beweisaufnahme, 8/973.

Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/974.
Bedenkenanmeldung Nr. 1 der Firma Uwe Thormahlen GmbH, Bd. 254, BI. 11 f.

Bildbericht zur Baustellenbegehung am 14. November 2013, Bd. 254, BIl. 77 ff.; Herr Griinert, Protokoll
der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 2/69 f.; Herr Selzle, Protokoll der nicht o6ffentlichen
Beweisaufnahme, 8/974.

303 Herr Grinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/70; Herr Selzle, Protokoll der nicht
offentlichen Beweisaufnahme, 8/975 f.

304 Herr Schemmel, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/278.
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bereits Ende Februar 2014 und kam im Wesentlichen zu dem Ergebnis, dass die
Blasenbildung auf einen Produktfehler der verbauten Bitumen-Dampfdichtungsbahnen
zurickzufiihren war. Die aus einer oberen und unteren Lage bestehenden Bitumen-
Dampfdichtungsbahnen waren nicht, wie eigentlich vorgesehen, ilber die gesamte
Flache fest miteinander verbunden. Dies ermdglichte ein Eindringen von Wasser
zwischen die Lagen und fuhrte letztlich zu einer erheblichen Beschadigung der
Dampfsperre in den betroffenen Bereichen.*® Daneben ist die Dampfsperre nach den
Feststellungen des Sachverstandigen Schemmel auch durch alle am Bau beteiligten
Gewerke beschadigt worden. Insbesondere ungeschitzt aufgestellte Baugerste,
Container sowie gelagertes Material hatten die gegenitber starken Belastungen
empfindliche Dampfsperre grof3flachig zerstort und eine Undichtigkeit des Daches

verursacht, 3%

Wahrend der Sachverstandige Schemmel in seinem Gutachten noch davon ausging,
dass neben einem Bauleitungsproblem auch ein Planungsfehler fur die mechanischen
Beschadigungen der Dampfsperre ursachlich sei, da es der Generalplaner versaumt
habe, moégliche SchutzmafRnahmen der Dachflachen auszuschreiben, relativierte er
diese Feststellung im Rahmen seiner Vernehmung. Zwar habe die Madglichkeit
bestanden, die bereits verlegte Dampfsperre durch Ausfihrung zusétzlicher
Malnahmen zu schiitzen, jedoch ware dies in Anbetracht des zusatzlichen Aufwands
fir Verlegung, Rickbau und Entsorgung der Schutzeinrichtungen kostenungiinstiger
gewesen, als eine partielle Neuverlegung bzw. Reparatur der beschadigten
Dampfsperrenelemente. In Anbetracht dessen koénne ein Verzicht auf die
Ausschreibung von Schutzmallnahmen im vorliegenden Fall nicht als fehlerhaft

angesehen werden.?”’

Wird aus wirtschaftlichen Griinden auf den Einsatz von Schutzeinrichtungen verzichtet,
folgt daraus im normalen Baustellenbetrieb eine erhebliche Beanspruchung von Teilen
der Dampfsperre, da fortlaufend Teilbereiche der Dachflachen auch durch andere
Gewerke betreten werden mussen. Im Rahmen der zur Objektiberwachung
gehdrenden Bauleitung ist deshalb sicherzustellen, dass die mit der Beanspruchung
zwangslaufig einhergehenden Beschadigungen der Dampfsperre so gering wie

moglich gehalten werden. Der Ausschuss hat zumindest Zweifel daran, ob der

305 Untersuchungsbericht Nr. 50023-14 der Amtlichen Materialpriifungsanstalt der Freien Hansestadt

Bremen vom 25. Februar 2014, Bd. 254, Bl. 142 ff.
%% Herr Schemmel, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/289 ff.

307 Herr Schemmel, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 3/283 f., 3/307 f.
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Generalplaner dieser Verpflichtung in ausreichender Weise nachgekommen ist. Die
Zeugen Siemers und Grinert gaben an, dass die Bauleitung nicht in ausreichendem
Male fir Ordnung auf der Baustelle und insbesondere auf den Dachflachen gesorgt
habe. Kontroll- und  Einweisungsmafnahmen der Fremdgewerke  zur
Schadensminimierung seien nicht erfolgt. Insgesamt sei der Bereich der
Objektiberwachung des Generalplaners personell unterbesetzt gewesen, so dass eine
Kontrolle der ausfliihrenden Firmen nicht in ausreichender Weise stattgefunden

habe.3®

Diese Kritik der Zeugen Siemers und Grinert wird durch die Aussage des Zeugen
Weber nicht entkraftet. Auf Nachfrage des Ausschusses zum Handeln der Bauleitung
auf der Baustelle gab dieser an, erst auf die Bedenkenanmeldung der Firma Uwe
Thormahlen GmbH vom 28. Oktober 2013 hin die Udbrigen Gewerke mittels
Baustelleninformationsschreiben zur Einhaltung der Ordnung auf den Dachflachen
aufgefordert zu haben.**® Unklar bleibt allerdings, warum die Bauleitung erst von der
ausfihrenden Firma auf diese Missstdnde hingewiesen werden musste und nicht

bereits deutlich friher Malinahmen zur Schadensminimierung ergriffen hat.

Auch die Kontrolle der ausfiihrenden Firma war unzureichend. Nur so ist zu erklaren,
dass nicht die Objektiberwachung des Generalplaners, sondern das Besondere
Projektmanagement der GeNo nach Einschaltung des Sachverstidndigen Schemmel
bemerkte, dass die Firma Uwe Thormahlen GmbH anstatt des ausgeschriebenen
Dampfsperrenfabrikats Vedatect AL + G 200 S4 das Produkt Vedagard AL-E

0

verbaute.®® Unabhéngig von dem Umstand, dass nach einer Priffung die

Gleichwertigkeit der Produkte festgestellt wurde und die GeNo deshalb den
Produktwechsel fiir die unbeschadigten Flachen akzeptierte®'!, hatte es in der
Verantwortung des Generalplaners gelegen, diesen Umstand im Rahmen der

Uberwachung der Ausfiihrung festzustellen und der Bauherrin unverziiglich mitzuteilen.

3% Herr Siemers, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 4/434; Herr Griinert, Protokoll der nicht

offentlichen Beweisaufnahme, 2/70 f., 2/74.
399 Herr Weber, Protokoll der nicht &ffentlichen Beweisaufnahme, 4/368 ff.

Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/74, 2/81 f.; Schreiben der GeNo vom
14. Méarz 2014, Bd. 251, BI. 52.

3 Herr Siemers, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 4/445 f.; Herr Selzle, Protokoll der nicht
offentlichen Beweisaufnahme, 8/977.
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Die Kosten fur die Sanierung der Dampfsperre wurden durch den Projektsteuerer
zunachst auf etwa 1 Mio. € geschatzt. Grundlage dieser Schatzung war die
urspriingliche Annahme, wegen des festgestellten Produktfehlers die gesamte
Dampfsperre zuriickbauen und neuverlegen zu missen.®*? Tatsachlich trat der
Produktfehler jedoch nur in Teilbereichen auf, so dass nur die Notwendigkeit bestand,
die beschadigten bzw. zerstdrten Dampfsperrenelemente zu reparieren oder zu
ersetzen. Der zusatzliche Kostenaufwand fir diese Mallnahmen betrug fir den
Bauherrn ca. 60.000 €. Dabei ist allerdings zu beachten, dass dieser Betrag auch den
Sanierungsaufwand  erfasst, der ohnehin wegen des Verzichts auf
SicherungsmalRhahmen und der damit einhergehenden zwangslaufigen Beschadigung

der Dampfsperre durch den normalen Baustellenbetrieb zu vergiiten gewesen wére.?"

Eine Endabnahme des Gewerks Dachdichtungsarbeiten am Teilersatzneubau hat bis
zur Beendigung der Beweisaufnahme des Untersuchungsausschusses nicht
stattgefunden. Zumindest abgeschlossen sind allerdings die Sanierungsarbeiten an der
Dampfsperre. Eine Dichtigkeit des Daches ist damit hergestellt. Gegenwartig wird von
einer Gesamtfertigstellung der Dachdichtungsarbeiten im Mai 2015 ausgegangen.*'*
Die Fertigstellung wird damit ca. 19 Monate spater als urspriinglich geplant erfolgen.
Gleichwohl soll sich diese Verzdogerung wegen der erheblichen Bauablaufstérungen
beim Gewerk Trockenbau nicht nachteilig auf den Gesamtfertigstellungstermin des

Teilersatzneubaus auswirken.3'®

Nicht unerwédhnt bleiben kann, dass Zeugen neben der Bauleitung auch die Qualitat
der integralen Planung des Generalplaners fur den Bereich des Daches kritisierten. Die
Zeugen Grinert, Siemers und Selzle gaben hierzu an, dass die Ausfiihrungsplanung
des Rohbaugewerks fehlerhaft gewesen sei. Diese habe eine Vielzahl notwendiger
Wanddurchbriiche in der Abdichtungsebene des Daches falsch positioniert oder ganz
unbertcksichtigt gelassen. Dies habe zur Folge gehabt, dass im Nachgang auf dem

Dach eine Vielzahl von Kernbohrungen durchgefiihrt werden mussten, was zu einer

%12 Herr Bester-VoR, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/626 f., 5/646 f.; Herr Griinert, Protokoll

der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/102 f.

3% Herr Weber, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 4/374 f.; Herr Bester-Vol3, Protokoll der
offentlichen Beweisaufnahme, 5/626 f., 5/646 f.

3% Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/978, 8/1045; Herr Weber, Protokoll der
nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 4/356; Herr Bester-Vol3, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme,
14/1582.

318 Herr Selzle, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 8/978; Herr Grinert, Protokoll der nicht
offentlichen Beweisaufnahme, 2/100.
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Zerstérung der in diesen Bereichen bereits verlegten Dampfsperre gefiihrt habe.>!® Der
Zeuge Weber konnte sich auch auf Vorhalt zu diesem Sachverhalt nicht erklaren.*"’
Unabhéangig davon dirfte eine umfassende Prifung der behaupteten Planungsfehler
ohnehin nur mit sachverstandiger Hilfe moglich sein. Eine abschlielRende Bewertung
dieser Kritik an der Planung des Generalplaners war dem Ausschuss deshalb nicht

maglich.

446 Trockenbau

Zur Vergabe der gesamten Trockenbauarbeiten im Teilersatzneubau erfolgte im Jahr
2012 eine europaweite Ausschreibung.®'® Diese wurde am 29. September 2012 durch
Bekanntmachung initiiert.**® Nach dem Ergebnis der Submission und einer vertieften
Preisprifung hatte die Mannig Trockenbau GmbH das mit Abstand glnstigste Angebot
abgegeben.®® Am 2. Januar 2013 erhielt sie den Zuschlag und Auftrag fir die
Trockenbauarbeiten am Teilersatzneubau.*** Die Auftragssumme fiir das Los Wéande
und Decken fur den Teilersatzneubau betrug nach Angaben des Zeugen Dr. Ludes

etwa vier bis funf Millionen Euro.3%

Urspringlich war der Beginn der Trockenbauarbeiten fur den 7. Januar 2013 geplant
gewesen,*? tatséchlich fand aber erst einige Zeit spater, am 24. Januar 2013,%* die
Bauanlaufberatung mit dem Trockenbauunternehmen statt. Hier wurde thematisiert,
dass sich der Beginn der Trockenbauarbeiten verzégern wirde, weil die
Voraussetzung der Dichtheit im Gebaude noch nicht erfullt und es noch sehr kalt

gewesen sei.’*

318 Herr Griinert, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 2/66 f.; Herr Siemers, Protokoll der nicht

offentlichen Beweisaufnahme, 4/439 f.; Herr Selzle, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme,
8/1042 f.

317 Herr Weber, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 4/344 ff.

Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme,11/1203.
Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/998.

Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/613.

Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/998.

Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/961.

Herr Mannig, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/840.

Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/998.

Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/1001.
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Letztlich verzdgerte sich der Baubeginn bis Anfang April 2013.%% Dafiir gab es nach
Angaben des Zeugen Mannig mehrere Ursachen. Zum einen seien die klimatischen
Bedingungen nicht so gewesen, dass seine Firma bereits im Februar mit den
Trockenbauarbeiten héatte beginnen kdnnen. Man bendétige eine Raumtemperatur von
10 Grad Celsius, um ein Trockenbauwerk nach den Regeln der Technik zu erstellen.
AulRerdem misse der Baukoérper dicht sein. Auch dies sei zu Beginn der
Trockenbauarbeiten nicht der Fall gewesen. Seine Firma habe wiederholt
Wassereinbriiche gertugt, weil das Dach noch nicht komplett abgedichtet worden sei.
AulRerdem habe es auf der Baustelle gezogen. Darlber hinaus sei der Aufzug nicht
geeignet gewesen, das von ihm bengétigte Material in die Baustelle zu bringen. Er habe
deshalb die Berufsgenossenschaft eingeschaltet, die erwogen habe, die Baustelle

voriibergehend stillzulegen.®*’

Demgegentber fuhrte der Zeuge Herr Dr. Ludes aus, die von der Trockenbaufirma
vorgebrachten Argumente seien nach seiner Einschatzung als Teil einer
Verzogerungsstrategie zu bewerten. Aus Sicht des Generalplaners sei die
Bebaubarkeit der Baustelle zu jeder Zeit gegeben gewesen. Der Trockenbau sei auf
allen Etagen des Teilersatzneubaus auf grof3en Flachen vorgesehen gewesen.
Dementsprechend entfalle die Bebaubarkeit nicht, wenn es an einer Stelle wegen
eines undichten Daches zu einem Wassereinbruch komme. Man habe sich gezwungen
gesehen, eigene Temperaturmessungen vorzunehmen, weil die Trockenbaufirma
falsche Daten vorgespiegelt habe. Der Baustellenaufzug sei nicht fir den Trockenbau
vorgesehen gewesen. Nach den Ausschreibungsunterlagen sei die Trockenbaufirma
verpflichtet gewesen, die entsprechende Infrastruktur vorzuhalten, um ihre
Arbeitsmaterialien in den Baukérper zu transportieren.®?® Maglicherweise habe die
Temperatur zwei oder drei Wochen unter der Soll-Temperatur gelegen und so bewirkt,
dass die Trockenbaufirma zeitweise nicht habe arbeiten kdnnen. Das sei aber nicht der
entscheidende Punkt gewesen. Er habe vielmehr den Eindruck gehabt, die von der

Trockenbaufirma geduRerten Bedenken seien Teil einer Gesamtstrategie.**°

4.4.6.1 Probleme mit der Ausfiihrungsplanung fur die Trockenbauarbeiten

2% Herr Mannig, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/840.

Herr Mannig, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/844.
Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/966.
Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/980.
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Bereits kurze Zeit nach Beginn der Trockenbauarbeiten, Anfang Mai 2013, wurde in
einer Oberbauleiterbesprechung thematisiert, dass die Trockenbaufirma in einigen
Bereichen im Verzug sei. Als GegenmalRnahme habe die Firma personelle Verstarkung
angekiindigt.>®® Am 16. Mai 2013 fand eine sogenannte Klausurtagung zum
Trockenbau statt. Es sollte geklart werden, weshalb die Arbeiten so langsam
vorangingen. Dort wurden die Probleme mit der Trockenbaufirma, aber auch die

schlechte Qualitat der Ausfiihrungsplane thematisiert.>**

Etwa einen weiteren Monat spater hat nach Aussage des Zeugen Herrn Selzle bereits
ein erheblicher Verzug bestanden.**? Der Zeuge Herr Dr. Ludes teilte mit, Grund firr die
Verzégerung der Bauarbeiten sei gewesen, dass die Trockenbaufirma nicht mit der
entsprechenden Personalstarke und den entsprechenden Kapazitaten begonnen habe,
die aus Sicht des Planungsbiros nétig gewesen sei, um die Arbeiten fristgemaf

abzuschlieRen.?® Diese Auffassung bestatigte der Zeuge Griinert.3%*

Demgegentber rugte die Trockenbaufirma die Qualitdt der vom Generalplaner
erstellten Ausfuhrungsplane. Die Firma erstellte eine Liste, in der sie auffihrte, was
planerisch nicht beriicksichtigt war oder fehlte, was auf der Bauausfiihrungsseite nicht
mit den Planungen Ubereinstimmte oder aus Sicht der ausfuhrenden Firma nicht
baubar war.** Dazu filhrte der Zeuge Mé&nnig aus, seine Firma habe mit den
Trockenbauarbeiten im Erdgeschoss beginnen sollen. Man habe bemerkt, dass die
Firmen der technischen Gebaudeausriistung — Elektrik, medizinische Gase, Sanitar,
Heizung, Liftung — dort bereits Teilmontagen durchgefiihrt hatten. Das habe man in
der Bauanlaufberatung anders besprochen. Dabei habe man festgestellt, dass die
Ausfilhrungsplanungen fehlerhaft gewesen seien.®*® Auch in den anderen Ebenen
seien die Ausfiihrungsplanungen nicht vorhanden oder fehlerhaft gewesen. Achsen

7

seien nicht eingemessen, Nasszellen nicht justiert gewesen.®®’ Die gesamten

Schnittstellen zwischen der technischen Gebaudeausriistung und dem Trockenbau

330 Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/2000.

Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1650.
Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme 8/1001.

Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/966.
Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme 5/551.

Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/550.
Herr Mannig, Protokoll 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/854.
Herr Mannig, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/858.
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hatten nicht gestimmt.®®® Dariiber habe man die GeNo als Bauherrin informiert und

eine detaillierte Dokumentation angelegt.***

Herr Dr. Ludes widersprach dieser Darstellung. Man habe nach den vorliegenden
Planen bauen kdnnen. Da man die gebaute Wirklichkeit nicht zu 100 Prozent
antizipieren kénne, sei es alltaglich, dass es an einigen Stellen in der Planung noch
Situationen gebe, die vor Ort geklart werden miissten.**® Seiner Ansicht nach habe das
Trockenbauunternehmen eine reine Verzdgerungsstrategie angewandt. Diesem sei
nicht daran gelegen gewesen, einen Plan als baubar zu akzeptieren, sondern es habe
einen Behinderungstatbestand konstruieren und Nachtrage generieren wollen.**! Die
Firma habe eine systematische, obstruktive und das Projekt boykottierende Haltung
gezeigt, wie sie so bei keinem anderen Unternehmer auch nur ansatzweise zu
beobachten gewesen sei.**? Aufgrund des verspateten Beginns der
Trockenbauarbeiten habe man, um Stillstandskosten zu vermeiden, mit den
Technikgewerken begonnen. Da der Trockenbau noch nicht ausgefiihrt gewesen sei,
hatten diese Gewerke ihre Bezugsmale fir ihre Trassenfihrung am Rohbau nehmen
missen. Auf dadurch entstehende kleinere Abweichungen misse der Trockenbau
reagieren. Das sei ein alltdglicher Vorgang. Dies zu klaren sei Aufgabe der Bauleitung
und funktioniere auch mit anderen Firmen. Der beauftragte Trockenbauunternehmer

sei dazu allerdings nicht bereit gewesen.3*®

Laut dem Sachverstandigen Geddert ergibt sich aus Protokollen, dass zwischenzeitlich
auch Mitarbeiter des Generalplaners eingerdumt hatten, was bisher an Planung zum
Trockenbau erbracht worden sei, dirfe eigentlich keine Grundlage fur die Ausfiihrung
auf der Baustelle sein.*** Es ist aus den Akten kaum ein Plan zum Gewerk Trockenbau
bekannt, der in seiner urspringlich dem Trockenbauer zur Ausfihrung Ubergebenen
Form Bestand gehabt hatte. Es fehlten zum Beispiel in der Ausschreibung und in den
ersten  Planen  die  erforderlichen  Brandschutzdurchfihrungen.®*  Die

Durchbruchsplanung musste spater komplett Gberarbeitet werden.

%38 Herr Mannig, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme 8/853.

Herr Ménnig, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/854, 8/858.
Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/870 f.

Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/968.
Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme 9/970.

Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/971.
Herr Geddert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1446.

Herr Geddert, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 11/1436.
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Im Anschluss an die Klausurtagung vom Mai 2013 forderte das BPM den
Generalplaner auf, Ausfihrungsplane fur den Trockenbau vorzulegen. Mit Schreiben
vom 14. Juni 2013 setzte der Projektsteuerer den Generalplaner auf Drangen der
GeNo in Verzug. Mit weiterem Schreiben vom 26. Juni 2013 kindigte Herr Dr. Pfeiffer
dem Generalplaner mdgliche Regressforderungen fir den Fall an, dass der GeNo

durch fehlende oder fehlerhafte Planung ein Schaden entstehen wiirde.**°

Es gab mehrere Gesprache, in denen Vertreter des Bauherrn, des Projektsteuerers,
des Generalplaners sowie der Trockenbaufirma versuchten, die Probleme in der
Ausfiihrung des Trockenbaus zu l6sen.®” Nach dem Ergebnis der nicht 6ffentlichen
Beweisaufnahme ist davon auszugehen, dass die Probleme beim Trockenbau in vielen
Gesprachen thematisiert und Statusabfragen gestellt wurden. Ende Juli 2013 fand ein

38  Hier habe man den Personaleinsatz des

erstes Krisengesprach statt.
Trockenbauunternehmens auf der Baustelle moniert. Dieses habe darauf erwidert,
dass es wegen der Planlage nicht bauen konne. Letztlich habe man ein kleines
Arbeitsprogramm aufgelegt und sich darauf verstandigt, welche konkreten Arbeiten in

der nachsten Zeit erledigt werden sollten.>*°

Bei einer Baustellenbegehung am 22. August 2013 stellten Herr Selzle als Vertreter
des Projektsteuerers und Rechtsanwalt Vogelsang (in Vertretung fir Rechtsanwalt
Parbs) einen Stillstand auf der Baustelle fest.**° Daraufhin forderte die GeNo den
Trockenbauer zur Arbeitsaufnahme auf und setzte ihn in Verzug.*** Der Trockenbauer
wandte dagegen ein, auf seine Kollisionsliste sei keine Reaktion erfolgt. Er kdnne auf

der Baustelle nicht arbeiten.>*?

Nach Angaben des Zeugen Mannig habe er im August 2013 den Gutachter Peter

Schneider gebeten, die Plane zu sichten. Bei einer Zusammenkunft mit dem Bauherrn

34¢ Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1650.

Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/1001 f.

Herr Grinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/551; Herr Selzle, Protokoll der nicht

offentlichen Beweisaufnahme, 8/1002.
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Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/551 f.; Herr Selzle, Protokoll der nicht
offentlichen Beweisaufnahme, 1002.

%0 Herr Selzle, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 8/1002; Herr Rechtsanwalt Parbs,
Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 14/1449.

%1 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1653.

352 Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 14/1449 f.
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und dem Gutachter sei erdrtert worden, was an der Planung verbessert werden muisse,

um ein kontinuierliches Bauen zu ermdglichen.®*

Ende August 2013 fand ein weiteres Krisengesprach statt, an dem die
Geschéftsfihrung der GeNo sowie Vertreter des BPM, der Monitor von Transparency
International, Vertreter der Trockenbaufirma, des Projektsteuerers und des
Generalplaners beteiligt waren. Nach Aussage des Zeugen Mannig sollte der
Trockenbaufirma an diesem Tag gekiindigt werden.*** Es sei der Vorwurf geduRert
worden, dass die Trockenbaufirma nicht ausreichend Personal zur Verfiigung stelle.
Die Trockenbaufirma habe darauf hingewiesen, dass sie bereit, willig und fahig sei, die
Arbeiten durchzufihren. Die Planlage sei aber unzureichend. Auch der Zeuge Dr.
Pfeiffer sagte aus, die wesentlichen Probleme héatten zu dem Zeitpunkt beim
Generalplaner und nicht bei dem Trockenbauer gelegen. Die vorgelegten Plane seien

nicht qualifiziert gewesen.®*

Man kam uberein, das Vertragsverhaltnis mit der Trockenbaufirma fortzusetzen. Die
Firma sagte zu, die Arbeiten aufnehmen und durchfihren zu wollen, Personal zu

stellen und den Auftrag abwickeln zu wollen.**

In einem weiteren Gesprach Anfang September 2013 wurden MalRnahmen
besprochen, um den eingetretenen Verzug zu kompensieren. Die Trockenbaufirma
sagte zu, die auf der Baustelle tatigen Monteure flr einen gewissen Zeitraum
aufzustocken. Dafiir miisse man eine mangelfreie Planung erhalten. Der Generalplaner
bestétigte, eine solche vorlegen zu wollen. Die Gesundheit Nord beauftragte daraufhin
dem Grunde nach einen sogenannten Beschleunigungsnachtrag.®*’ Zuvor hatte sie
sich mehrfach zusichern lassen, dass der erforderliche Planungsvorlauf vorhanden

seij.®®

%53 Herr Mannig, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme 8/884.

Herr Mannig, Protokoll der dffentlichen Beweisaufnahme 8/849 f.
Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1653.

Herr Selzle, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 8/1003; Herr Rechtsanwalt Parbs,
Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 14/1451.

37 Herr Mannig, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 8/849 f.; Herr Grinert, Protokoll der nicht
offentlichen Beweisaufnahme, 5/553; Herr Selzle, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme,
8/1003; Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 14/1453.

358 Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/553.
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Auf Anregung der Trockenbaufirma wurde eine wochentliche Task Force zum
Trockenbau eingesetzt.**° Mithilfe eines externen Moderators sollten die Gespréache
zwischen dem Generalplaner und der Trockenbaufirma auf der Baustelle moderiert
werden. Ziel war, vor Ort Ldsungen fir die vom Trockenbauer benannten

° Des Weiteren wurde eine

Kollisionspunkte zu entwickeln und umzusetzen.®
sogenannte Musterbauwand errichtet. Hierbei handelt es sich nach Aussage des
Zeugen Mannig um eine Trockenbauwand, die faktisch alle Einbaudetails enthalten

sollte. Sie sollte zur Orientierung fiir die eingesetzten Handwerker dienen.***

Nach Auskunft von Herrn Dr. Pfeiffer gestaltete sich die weitere Arbeit auf der
Baustelle im Nachgang miihsam und brachte nicht sehr viel.**> Im November 2013
erfolgte eine weitere Mangelanzeige gegentber dem Generalplaner wegen der Qualitat

der Ausfiihrungsplanung und der Koordinierungsleistung der Objektiiberwachung.®®

Da die Gesundheit Nord nach wie vor Bedenken im Hinblick auf die Arbeit des
Generalplaners hatte, beauftragte sie den Gutachter Ralf Schneider, der etwa von
September bis Dezember 2013 die Baustelle begleitete. Dieser bestétigte Bedenken
der GeNo.** Insgesamt zeichnete dieser Zeuge fiir diesen Zeitraum ein differenziertes
Bild. Zusammenfassen lassen sich seine Feststellungen wie folgt: Zunachst seien die
Plane nicht bebaubar gewesen. Zu einem sehr spaten Zeitpunkt, namlich am 16.
Dezember 2013, habe der Mitarbeiter des Generalplaners, Herr Witzel, ihm jedoch
Plane vorgelegt, wonach die mangelhafte Werkplanung durch eine mangelfreie,

vorschriftsmaRige Planvorgabe ersetzt worden sei.*®

Ende des Jahres 2013, also acht Monate nach Beginn der Trockenbauarbeiten,
wurden samtliche Durchbruchsplanungen fir den Trockenbau aus den Planen
herausgenommen und komplett neu eingesetzt. Erst danach habe man laut dem
Sachverstandigen Geddert bis zum April 2014 einen Stand erreicht, bei dem der

Trockenbau ,im Grof3en und Ganzen“ geplant gewesen sei. Danach seien nur noch

3% Herr Mannig, Protokoll der o6ffentlichen Beweisaufnahme 8/855; Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der

offentlichen Beweisaufnahme, 15/1653.
380 Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/1004.

Herr Mannig, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/855.

Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1653.

Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/1006.

Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der &éffentlichen Beweisaufnahme 5/697 und 15/1651.

Herr Schneider, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 7/774 f.
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kleine Anderungen erfolgt.*®® Auch nach den Feststellungen des Sachverstindigen
Schneider hatten die von der GeNo angemahnten MalRnahmen Wirkung erzeugt.
Gegen Ende 2013 sei die Qualitat und Qualifikation der Plane schon wesentlich besser
gewesen.*®” Aus Sicht des Sachverstandigen Geddert hatte der Generalplaner fir den

Planungsbereich nicht geniigend Mitarbeiter eingesetzt bzw. zur Verfiigung.®®

Nach Erhalt des Gutachtens erfolgten weitere Gesprache mit dem Generalplaner.
Infolgedessen wechselte dieser den Chef der Planung aus und zog ein weiteres
Planungsteam hinzu.?*® AuRerdem kam spéter noch der heutige Projektleiter dazu, der
im April 2014 auf weiteres Drangen der GeNo die Projektleitung Gbernommen hat.
Diese MalRnahmen haben sich nach Auffassung von Herrn Dr. Pfeiffer sehr bemerkbar

gemacht.?™

Auch der Zeuge Mannig bestatigte, dass sich die Planungen verbessert hétten.

1 hre

Gleichwohl habe man am Ende nicht kontinuierlich arbeiten kénnen.*’
Bemuhungen habe die Trockenbaufirma nach Aussage des Zeugen Mannig nach
einiger Zeit wieder eingestellt, weil die Ausfiihrungsplanungen nicht ausreichend

gewesen seien.?”?

4.4.6.2 Probleme bei der Bauleitung im Gewerk Trockenbau

Aus Sicht des Besonderen Projektmanagements lag beziiglich der Bauleitung beim
Gewerk Trockenbau ein kapazitives Problem vor. Die Bauleitung misse vor Ort sein,
und zwar tagtaglich, und zwar regelmaflig auch in den einzelnen Bereichen direkt vor
Ort und sehr genau darauf schauen, was die Firmen machten.®”® Auch die
Geschaéftsfuhrung der GeNo war schon seit dem Jahr 2013 der Auffassung, dass die
Bauleitung quantitativ unterbesetzt sei. Dieser Bereich wurde zwar verstarkt, reicht

nach Auffassung der GeNo aber immer noch nicht aus.*”* Diese Auffassung teilt der

368 Herr Geddert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1445.

Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der &éffentlichen Beweisaufnahme 15/1652.
Herr Geddert, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 11/1433.
Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/1005.
Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1651.
Herr Mannig, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme 8/861.

Herr Mannig, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/855.

Herr Bester-Vol3, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 14/1697.
Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1702 f.

367
368
369
370
371
372
373

374

Vorlaufige, unredigierte Fassung — Parlamentsdokumentation der Bremischen Biirgerschaft



Parlamentarischer Untersuchungsausschuss . Krankenhausneubau* 108

Monitor, Herr Prof. Dr. Gotthold.*”® Die Bauleitung sei seiner Ansicht nach von

vornherein nicht ausreichend besetzt gewesen.*"®

Auch die nicht offentliche Beweisaufnahme hat gezeigt, dass es Probleme in der
Bauleitung gab. So sagte der Sachverstandige Geddert aus, im Bereich der Bauleitung
habe der Generalplaner zu wenig Personal eingesetzt.®”” Bei diesem Bauvorhaben
hatte er zumindest auf jeder Ebene einen konkret zustandigen Bauleiter erwartet.
AulRerdem seien Hilfskrafte und Koordinierungsbauleiter sowie fachtechnische
Bauleiter erforderlich.®”® Ungliicklich sei auch, dass man spéater das gesamte Team
ausgetauscht habe.®” Er fiihrte aus, der Trockenbauer miisse einen genauen
Ablaufplan haben, um zu wissen, wann er welches Material wohin bringen miisse.
Auch missten die unterschiedlichen Gewerke koordiniert werden. Zu diesem Zweck
misse die Bauleitung exakte, auch raumliche Aufteilungsplane machen.*®® Auch
misse die Bauleitung Uberprifen, ob die Voraussetzungen fir ein Arbeiten der

Folgegewerke vorlagen.

Die Zeugin Frau Opalka bestétigte, dass der Projektsteuerer und das BPM eine
Verstarkung der Bauleitung vom Generalplaner gefordert haben. Diese sei dann auch
umgesetzt worden. Teilweise sei sie jedoch dem Projektablauf geschuldet gewesen.®?
Die fur das Gewerk Trockenbau eingesetzten Bauleiter verfigten nach Aussage von
Frau Opalka tber Erfahrungen im Krankenhausbau und hatten solche Projekte bereits

mehrfach umgesetzt.*®

Dem widerspricht allerdings die Wahrnehmung des Zeugen Griinert. Seiner Ansicht
nach sei der zundchst vom Generalplaner fir den Trockenbau eingesetzte Bauleiter
unerfahren gewesen und habe das Projekt nicht gekannt. AulRerdem habe sich der
menschliche Umgang mit dem Bauleiter der Trockenbaufirma schwierig gestaltet.
Deshalb habe das BPM sich entschlossen, dieses Gewerk dicht zu begleiten und an

vielen Besprechungen quasi moderierend teilzunehmen. Wenn sie nicht dabei

37 Herr Prof. Dr. Gotthold, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1094.

Herr Prof. Dr. Gotthold, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1107.
Herr Geddert, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 11/1433.
Herr Geddert, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 11/1444.
Herr Geddert, Protokoll der nicht éffentlichen Beweisaufnahme, 11/1442.
Herr Geddert, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 11/1435.
Herr Geddert, Protokoll der nicht éffentlichen Beweisaufnahme, 11/1460.
Frau Opalka, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1552 f.
Frau Opalka, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1552.
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gewesen seien, sei die Situation schon mal eskaliert.*®* Neben dem menschlichen
Aspekt war ein Problem auch, dass der Vorarbeiter der Trockenbaufirma eine hohe
fachliche Kompetenz im Hinblick auf die Trockenbautechnologie, die
Zulassungsbedingungen und die Kenntnis der VOB gehabt haben soll. Nach Aussage
des Zeugen Herrn Grinert soll die Bauleitung von den personellen Kapazitdten her
nicht ansatzweise in der Lage gewesen sein, dagegen anzukommen.***> Vom Sommer
bis Ende November 2013 sei auf Bauleitungsebene wenig Fachkompetenz vorhanden
gewesen.*® Zunachst seien zwei ganz junge Bauleiter eingesetzt worden, die nicht in
der Lage gewesen seien, dem technischen Sachverstand auf Seiten der

Trockenbaufirma einigermaRen Paroli zu bieten.®’

Spater habe die genaue
Detailkenntnis der Abwicklung und Ausfiihrung des Trockenbaus beim Generalplaner
nur noch auf einer Person gelegen.®® Dariiber hinaus seien die eingesetzten
Fachbauleiter teilweise nicht wirklich einig dariiber gewesen, was sie abgestimmt

hatten. Die Koordination der Bauleitung untereinander sei schwierig gewesen. 3

4.4.6.3 Weitere Probleme bei Durchfihrung der Trockenbauarbeiten und

Kundigung des Trockenbauunternehmens

Die nicht o6ffentliche Beweisaufnahme hat gezeigt, dass die Probleme mit dem
Trockenbau nicht nur durch den Generalplaner verursacht wurden. Vielmehr hat auch
das Trockenbauunternehmen seine Ursachenanteile. Ein Problem war offensichtlich
die Erstellung der Nachtrage. Nach dem Ergebnis der nicht O6ffentlichen
Beweisaufnahme stellte das Unternehmen diverse Nachtrdge, mit denen Positionen in
Rechnung gestellt wurden, die es in der Urkalkulation nicht gab oder bei denen die
Preisbasis vollig Uberteuert war. Man habe diesbezlglich lange Verhandlungen mit der
Firma gefuhrt, die keine Einigung erbracht hatten. Man habe Auftrdge dem Grunde
nach ausgesprochen, sich tGber den Preis fur die Leistung aber nicht verstandigen
kénnen. Der Bauleiter der Trockenbaufirma habe mehrfach angedeutet, dass sie nicht

bauen wiirden, wenn die Leistungen nicht beauftragt wiirden. 3%

384 Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/565 f.

385 Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/566.
Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/566.
Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/568.
Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/567.
Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/564.

Herr Selzle, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 8/1006 ff.
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Ein weiterer Problembereich bezieht sich auf die Kooperationspflicht, die ein
Unternehmen nach der VOB gegeniber dem Bauherrn und den am Bau Beteiligten
hat. In der nicht offentlichen Beweisaufnahme wurde deutlich, dass das
Trockenbauunternehmen diese Kooperationspflicht verletzt hat.*** So sagte der jetzige
Bauleiter fur den Trockenbau beispielsweise aus, er habe mit der Zeit den Eindruck
gewonnen, dass die Trockenbaufirma nicht daran interessiert gewesen sei, schnell
Lésungen von ihm zu bekommen. Es sei immer weniger zu direkten Kontakten auf der
Baustelle gekommen, bei denen er Loésungen auch in die Plane mit Datum und seinem
Handzeichen eingetragen hétte. Solche Kontakte, die auf einer Baustelle tblich seien,
habe die Trockenbaufirma nicht mehr erwiinscht und habe sie abgelehnt. So hatten
sich die Besprechungen zwischen Bauleiter und Polier als nicht mehr praktizierbar
dargestellt. Mit dem Oberbauleiter der Trockenbaufirma sei der Umgang sehr schwierig
gewesen. SchlieBlich habe der Trockenbauer nur noch schriftiche Anweisungen
akzeptiert.*® Auch Herr Dr. Pfeiffer beméangelte die Kooperationsbereitschaft des

Trockenbauunternehmens. 3%

Im November 2013 gab es erste Mangelanzeigen an die Trockenbaufirma, die auch

“ Im Dezember 2013 wurde bekannt, dass der

technisch fundiert waren.*
Trockenbauer, der sich vertraglich fur ein bestimmtes Trockenbausystem entschieden
hatte, Materialien unterschiedlicher Systeme verwendete. Da der Bauleitung nicht
bekannt war, ob fir einen solchen Systemmix eine Zulassung vorlag, forderte die
GeNo das Trockenbauunternehmen schriftlich zur Vorlage einer Prifbescheinigung
auf. Die Trockenbaufirma habe das Problem immer kleingeredet. Nach Aussage des
Zeugen Herrn Witzel sei ein Prufzeugnis aus einem Materialpriifungsamt erforderlich,
um zu belegen, dass die Wande den Brandschutzanforderungen entsprechen. Solange
dies nicht schriftich bei einer Behotrde vorliege, bekomme man keine
brandschutzrechtliche Abnahme.®* Letztlich stellte sich heraus, dass die
Trockenbaufirma zwar unterschiedliche Materialien eingesetzt hatte, diese aber laut

Hersteller auch brandschutztechnisch miteinander kompatibel waren. 3%

Ende des Jahres 2013/Anfang des Jahres 2014 gab es Fortschritte beim Trockenbau.

391 Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/574.

Herr Witzel, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/1217 f.

Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/681.

Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/1008.

Herr Witzel, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/1234 f.

Herr Prof. Dr. Gotthold, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1116 f.
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Am 14. Februar 2014 erfolgte auf Anordnung des Senators fur Wirtschaft, Arbeit und
Hafen eine Mindestlohnkontrolle bei der Trockenbaufirma.®*’ Die Priifung erfolgte
durch die Gesundheit Nord Dienstleistungen GmbH, die alle Mindestlohnkontrollen fir
die GeNo durchfiihrt.**® Zwischen der GeNo und dem Trockenbauunternehmen ist
streitig, ob die Mitarbeiter eines portugiesischen Subunternehmers des Trockenbauers

den gesetzlichen Mindestlohn erhalten haben.

Ab Mérz gab es ausweislich der Aussagen von Herrn Dr. Pfeiffer und Herrn Bester-Vol3
wieder Schwierigkeiten. Im April 2014 sei die Trockenbaufirma dann wieder in den
Stillstand gegangen.®* In der Folge lieR die GeNo die Baubarkeit der vorliegenden
Trockenbauplane dberprifen. Das Ergebnis lag Ende April vor. Der Gutachter
bestéatigte nach Aussage von Herrn Dr. Pfeiffer, dass die Plane qualitativ nicht

hervorragend seien, man danach jedoch bauen kénne.*®

Diese Aussage wird durch das Ergebnis der nicht o6ffentlichen Beweisaufnahme
bestétigt. Der sachverstandige Zeuge Herr Demmelhuber sagte aus, er sei auf
Grundlage einer Begehung der Baustelle und der ihm vorliegenden Plane zu der
sachverstandigen Einschatzung gekommen, dass im April 2014 in Teilbereichen des
TEN Trockenbauarbeiten hatten erfolgen kénnen.*”* Bei einem Bauvorhaben dieser
Komplexitat ware aber flr den Fortgang der Trockenbauarbeiten erforderlich gewesen,
dass die Beteiligten kooperieren und entsprechend kommunizieren. Es kénne keine
hundertprozentige Planung geben, die jeden einzelnen Punkt in jedem einzelnen Detail
vollumfanglich zeichnerisch darstelle und klare. Aus dem Bauablauf kdnnten sich
Ungenauigkeiten ergeben.’® Deshalb miisse vor Ort eine Kldarung im Gesprach
erfolgen. Diese konne dann eventuell planerisch gefasst und verbindlich gemacht

werden.*%

%" Herr Rechtsanwalt Dr. Kirch als Zeugenbeistand von Herrn Mannig, Protokoll der 6ffentlichen

Beweisaufnahme, 8/875.
3% Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 14/1937.

Herr Bester-VoR3, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 14/1601; Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der
offentlichen Beweisaufnahme, 15/1653 f.

400 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1654.

Herr Demmelhuber, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1383 f.
Herr Demmelhuber, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1386 f.
Herr Demmelhuber, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1385.
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Auch der Generalplaner gab ein Gutachten zur Baubarkeit der Ausfihrungsplanung in
Auftrag.”® Der Gutachter Uberprifte nur die ihm vorgelegten Plane fiir einen
Teilbereich des TEN. Der als sachverstandiger Zeuge vernommene Gutachter Herr
Prof. Dr. Pfau begutachtete die Trockenbauplane mit Planstand Oktober 2013 und
Dezember 2013. Er stellte klar, kein Bauplan sei exakt wie geplant umsetzbar. Das sei
auch allen am Bau Beteiligten bekannt. In dem ihm vorliegenden alteren Planstand
seien gewisse Punkte schwieriger herauszulesen gewesen, als in dem etwas jlingeren
Planstand. Zu etwa 20 % seien gewisse Themen nicht eindeutig geklart gewesen, so
dass es etwas mihsam gewesen sei, tatsachlich nach den Planen zu bauen. In etwa
funf Prozent hatte es einer Klarung bedurft. Der etwas altere Plan sei etwas

schwieriger zu bauen gewesen als der jiingere.**

Nach dem erneuten Stillstand der Trockenbauarbeiten forderte die GeNo den
Trockenbauer wiederum zur Arbeitsaufnahme auf und drohte die Kindigung an.
Nachdem sie eine weitere Nachfrist gesetzt hat, kiindigte die GeNo mit Schreiben vom
12. Mai 2013 den Vertrag mit der Trockenbaufirma.’® Hauptgrund hierfir war nach
Angabe von Herrn Dr. Pfeiffer die Arbeitsverweigerung der Trockenbaufirma. Daneben
habe es weitere Grinde gegeben, die aber nicht so wesentlich wie die

Arbeitsverweigerung gewesen seien.*%’

Die Trockenbaufirma kiindigte ihrerseits den Vertrag mit Schreiben vom 19. Mai 2013.
Als Grund hierfuir gab Herr Mannig an, die GeNo sei nicht bereit gewesen, seiner Firma

eine Handwerkerbiirgschaft iiber 3.750.000 € zu geben.*®®

Der nach der Kindigung durch den Trockenbauer geduRRerte Verdacht, es kénne im
Verhaltnis zwischen Bauherrn und Generalplaner Korruption vorliegen, hat sich nach
Aussage des Monitors, Herrn Prof. Dr. Gotthold, nicht bestatigt. Herr Prof. Dr. Gotthold
fuhrte aus, dass der Bauherr gegentber dem Generalplaner so nachsichtig gehandelt
habe, sei zwar aus seiner Sicht au3ergewdhnlich. Er habe aber keinerlei Hinweise auf

korruptes Verhalten festgestellt.*°

4% Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/962.

Herr Prof. Dr. Pfau, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/2053.
Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1644.

Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1655.

Herr Mannig, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/877.

Herr Prof. Dr. Gotthold, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1123.
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Um den durch die Kiindigung eingetretenen Schaden zu begrenzen, beauftragte die
GeNo unmittelbar im Anschluss sogenannte Regiearbeiten.*® Mittlerweile wurde der
Trockenbau fur den Teilersatzneubau in mehrere Lose aufgeteilt und nach
entsprechender Ausschreibung an mehrere Firmen vergeben, die die Arbeiten

aufgenommen haben.**

4.4.6.4 Folgen der Stérung beim Trockenbau

Die Storungen im Trockenbau fuhrten zu zeitlichen und finanziellen Folgen.

Zum einen begannen die Arbeiten im Trockenbau bereits mit zeitlicher Verspatung.
Zum anderen ergab sich auch ein Verzug wahrend der Beauftragungsphase des
Trockenbauunternehmens. Dartiber hinaus ergab sich eine Zeitverzdgerung nach der
Kindigung bis zur Wiederaufnahme der Arbeiten, weil zundchst Bestandsaufnahmen
und gutachterliche Bewertungen sowie eine neue Ausschreibung durchgefiihrt werden
mussten. Ob nach der Beauftragung der neuen Firmen noch ein weiterer Verzug durch
etwaige Rickbaumalnahmen eingetreten ist oder eintreten wird, konnte der
Untersuchungsausschuss  nicht  sicher feststellen. Der  Projektleiter des
Projektsteuerers hat den zeitlichen Verzug durch die Trockenbaustérung auf insgesamt
15 bis 23 Monate geschatzt.**?

Nach Angaben des Zeugen Herrn Dr. Pfeiffer resultieren aus der Stérung im
Innenausbau schatzungsweise Folgekosten von etwa 16,5 Mio. € bis zum Zeitpunkt
31. Dezember 2017,*** wenn man einen gewissen Sicherheitsbetrag beriicksichtige
etwa 19,5 Mio. €** Darin seien Stillstandskosten, Kosten fir eine
BeschleunigungsmalBhahme und Anspriche der Folgegewerke wegen der

Bauzeitverzdgerung enthalten.*'®

Der Ausschuss ist auch Bedenken, die von Zeugen hinsichtlich des Brandschutzes

sowie eines mutmallichen Schimmelbefalles geduRRert worden sind, nachgegangen.

410 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1644.

Herr Bester-Vol3, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme 5/628 f.

Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/1015.

Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der &éffentlichen Beweisaufnahme, 5/679, 15/1656.
Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1656.

Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme 5/680.
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Daraufhin erklarte der Sachverstandige fir die Prifung des Brandschutzes Moller mit
Schreiben vom 2. Februar 2015, dass aus seiner fachlichen Sicht zur Zeit keine
Bedenken bestiinden, dass die Leistungen durch unser Biro und durch die
Bauaufsichtsbehérde abnahmefahig seien.**® Auch erneute Untersuchungen zu einem
Schimmelbefall haben zu keinem Befund gefuhrt. Im Einzelnen fihrt der
Untersuchungsbericht 7000-15 der Amtlichen Materialprifungsanstalt der Freien

Hansestadt Bremen vom 26. Januar 2015 hierzu aus:

.iIm Rahmen der am 8. Januar 2015 im Teil-Ersatz-Neubau des Klinikums-
Bremen-Mitte durchgefiihrten Raumluftmessungen lagen die jeweiligen
Schimmelpilzsporenkonzentrationen der Raumluft alle im Bereich des
Referenzwertes der AuRRenluft oder darunter. Hinweise auf das Vorliegen eines
Schimmelpilzbefalls im Innenraum ergaben sich an keinem der Messpunkte.
Die Wischproben, die an kritischen Stellen mit einer mdglichen
vorangegangenen Feuchtebelastung genommen worden waren, liel3en

ebenfalls keinen Schimmelpilzbefall der beprobten Oberflachen erkennen.***’

Vor diesem Hintergrund geht der Ausschuss davon aus, dass die im Rahmen der

Beweisaufnahme insofern geaul3erten Bedenken unberechtigt sind.

4.4.7 Probleme bei Planungsleistung und Bauleitung
Es stellt sich die Frage, ob die Planungsleistung und Bauleitung durch den
Generalplaner insgesamt eine Ursache fir Baukostensteigerungen und

Bauzeitverzégerungen war.

Erste Probleme begannen aus Sicht des Besonderen Projektmanagements bereits
Mitte des Jahres 2010. Ein Grundproblem war hierbei, dass schon zu einem friheren
Zeitpunkt ein Plan fur die Planerstellung hatte aufgestellt werden missen, also eine
Koordinierung, welche Plane zu welchem Zeitpunkt fertig sein miissen.*® Ende 2010
bestétigte das Besondere Projektmanagement gegentber der Geschéftsfilhrung der

GeNo eine von Herrn Prof. Dr. Gotthold vorgebrachte Kritik, nach der die vom

“1% Schreiben des Brandschutzsachverstandigen Herrn Dipl.-Ing. Michael Méller, Sondermann+Méller

Dorsten, vom 2. Februar 2015, Seite 2.

a7 Untersuchungsbericht 7000-15 der Amtlichen Materialprifungsanstalt der Freien Hansestadt Bremen
vom 26. Januar 2015, Seite 8.

418 Herr Bester-VoR, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 17/2152 f.
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Generalplaner erstellten Leistungsverzeichnisse haufig unzureichend seien, ebenso
die Bauleitung sowohl bezlglich der Erfahrung als auch der Quantitdt. An das
Besondere Projektmanagement vom Generalplaner (bergebene Unterlagen, auch
Plane, seien in Bezug auf Qualitat und Vollstandigkeit unzureichend.**® Eine &hnliche
Kritik an Qualitat und Vollstandigkeit von Planen aul3erte der Sachverstandige Geddert
beziglich der im Jahr 2013 vorgelegten Ausfihrungsplane fir das Gewerk
Trockenbau. Die Beschriftung sei teilweise katastrophal gewesen. Es habe ganze
Blocke gegeben, die Uberhaupt nicht lesbar gewesen seien, weil einfach Gbereinander
gedruckt worden sei. Dies sei dann in den weiteren Uberarbeitungen immer mehr

entzerrt und korrigiert worden. *?°

Das Projekt sah eine Parallelitat von Planung und Bau vor, so dass bekannt war, dass
bei Erstellung der Leistungsverzeichnisse und Ausschreibung teilweise noch keine
abgeschlossene Planung des Generalplaners, moglicherweise aber auch noch keine
abschlielende Festlegung der Bauherrenwiinsche durch die GeNo vorliegen wiirde. In
diesem Punkt kann dem Generalplaner somit kein grundsétzlicher Vorwurf gemacht
werden. Die Problematik der Parallelitat zwischen Planung und Bau wird unter Ziffer
4.5.2 dieses Berichtes nochmals aufgegriffen. Gerade weil es sich aber um ein
gewissermalfien eingeplantes Problem handelte, hatte der Generalplaner die daraus
resultierenden Risiken auch fiir weitere Arbeitsschritte berlicksichtigen missen. So
misste bei fortschreitender Planung in Kenntnis der Unscharfe der
Leistungsverzeichnisse permanent gegengepriift werden, ob sich die Planung noch mit
den Leistungsverzeichnissen deckt. Es gab beim Trockenbau Situationen, in denen
sich erst bei Abruf einer Leistung herausstellte, dass diese mittlerweile eingeplante
Leistung nicht Gegenstand des Leistungsverzeichnisses und daher nicht vom

Bauunternehmen geschuldet war.**

Geplant waren z. B. Deckenschienen mit
gleitenden Anschlissen fur die Trockenbauwande. Zugleich soll laut dem
Sachverstandigen Herrn Geddert aber am Anfang eine Vielzahl von Durchbriichen
direkt Unterkante der Decke geplant worden sein, was zwangslaufig mit den
Deckenschienen kollidierte und letztlich zu einem Nachtrag fiihrte.*?? Ein permanenter
Abgleich zwischen Planungsfortschritt und Leistungsverzeichnis hatte hier far
reibungslosere Ablaufe gesorgt und eine schnelle und rechtzeitige Anpassung der

geschuldeten Leistung durch Nachtragsvereinbarungen ermdglicht.

“1% Herr Bester-VoR3, E-Mail vom 11. November 2010, Bd. 280, BI. 107.

2 Herr Geddert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1448.
Herr Geddert, Protokoll der nicht éffentlichen Beweisaufnahme, 11/1499 f.
Herr Geddert, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 11/1448.
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Konkrete Beispiele fur kritikwirdige Planleistungen wurden bereits beziglich des
Hubschrauberlandeplatzes, des Schotts zwischen den Baugruben des TEN und des
EIKi sowie des Daches benannt. Massive Relevanz erlangte die Planleistung des
Generalplaners - wie oben erlautert - beim Gewerk Trockenbau. Das Problem war
beim Trockenbau insbesondere die integrale Planung, also die koordinierte Planung
mehrerer Gewerke. Beim Trockenbau ist dieses Erfordernis besonders offenkundig, da
die gesamte Technik von Wasserleitungen Uber Stromkabel bis zu medizinischen
Gasen in den Wanden und durch die Wéande verlauft. Der Eindruck des Besonderen
Projektmanagements war allerdings, dass diese integrale Planung auch in anderen
Bereichen verbesserungsbedirftig war. Sie muss in jeder Phase von der Planung bis
zur Koordination der Bauausfiihrung und -abldufe beriicksichtigt werden.*?®* Der
Generalplaner, der der entscheidende strategische Partner des Bauherrn im Projekt ist,
hatte im Jahre 2013 jedoch relevante Probleme mit der Ausfihrungsplanung und der
Integration  der  verschiedenen  Planungsebenen  wie  Trockenbau und
Technikgewerken.*** Als Beispiel fir Méngel der integralen Planung auch bei anderen
Gewerken kann hier auf die Gewerke Rohbau und Dachdichtung verwiesen werden.
Auch dort mussten fertiggestellte Dachbereiche wegen fehlender Koordinierung der
Plane fur diese zwei Gewerke durch Bohrungen in der Betondecke des Rohbaus
wieder beschadigt werden. Aufgrund der AuRerungen der Zeugen Dr. Pfeiffer und
Bester-Vol3, den vorliegenden Akten und Sachverstdndigengutachten bestehen aus
Sicht des Untersuchungsausschusses keine Zweifel daran, dass es zeitweise deutliche
Probleme mit der Qualitdt der Arbeit des Generalplaners speziell, aber nicht nur im

Bereich Trockenbau gab.

Fur den Bereich der Bauleitung ist unstreitig, dass die Zahl der Bauleiter Uber ein
GroRbauprojekt hinweg variieren kann. Fir die Uberwachung der reinen
Rohbauarbeiten werden weniger Bauleiter benétigt als in der aktuellen Phase, in der
Rohbauer noch auf der Baustelle sind, zugleich aber auch Dacharbeiten, Trockenbau
und die komplette Haustechnikinstallation koordiniert werden missen. Zugleich steht
aber auch fest, dass bei parallelen Planungs- und Bauprozessen sowie hohem
Zeitdruck eine sehr prasente und strikte Bauleitung erforderlich ist. Es gab hier von
Seiten der Bauherrin durchgehend Kritik insbesondere an der Quantitat. Tatséchlich

fallt bezuglich des Gewerks Trockenbau auf, dass nach Aktenlage Kollisionen

2% Herr Bester-VoR, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 14/1598.

424 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1649.
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zwischen Technikgewerken und Trockenbau, sowohl in den Planen als auch konkret
im Baukorper, Wasserschaden oder falsch verwendete Materialien regelmafRlig vom
Trockenbauunternehmen, vom Besonderen Projektmanagement oder Dritten gemeldet
wurden, nicht aber von der zustdndigen Bauleitung des Generalplaners. Dies war
ebenso beim Gewerk Dachdichtungsarbeiten zu erkennen, bei dem aus Sicht der
ausfihrenden Firma die Bauleitung nicht ausreichend fir den Schutz der erstellten
Dampfsperre gesorgt hatte. Auch dort war die Verwendung eines nicht vertraglich
vereinbarten Materials der Bauleitung nicht aufgefallen. Beim Rohbau stellt sich die
Frage, weshalb es bei der Bauausfiihrung keinem Bauleiter auffiel, dass ein entweder

vollig tberflissiges oder zumindest falsch positioniertes Schott errichtet wurde.

Noch Ende August 2014 forderte die GeNo den Generalplaner auf, die Anzahl der
Bauleiter zu erhéhen, woraufhin zwei weitere Bauleiter eingesetzt wurden.*?® Es gibt
erkennbare Verbesserungen. Stand Ende Januar 2015 waren nach Kenntnis des
Besonderen Projektmanagements fur jedes Gewerk Bauleiter durch den Generalplaner
gestellt.*® Trotzdem besteht aus Sicht der GeNo diesbeziiglich auch weiterhin
kontinuierlicher Nachsteuerungsbedarf. Perfekt sei die Quantitat, vollig losgeldst von

der hohen Qualitat der einzelnen Mitarbeiter, noch immer nicht.**’

4.4.8 Uberlegungen zur Kiindigung des Generalplaners

Aufgrund der dargestellten Kritik an der Leistung des Generalplaners, die sich bezogen
auf das Gewerk Trockenbau im Jahre 2013 zuspitzte, wurde auch die Frage einer
Kindigung des Generalplaners diskutiert. Hierbei mussten die erheblichen Folgen
eines solchen Schrittes berlcksichtigt werden. In einem Gesprach im November 2013,
an dem zumindest der Monitor Herr Prof. Dr. Gotthold und Vertreter der
Rechtsabteilung der GeNo teilnahmen, wurden mehrere Handlungsalternativen

besprochen.

Eine vollstandige Kindigung des Generalplaners wurde ausgeschlossen, weil man fir
die Beauftragung eines neuen Planers eine europaweite Ausschreibung hatte
durchfiihren missen. Auch hatte ein neuer Planer eine erhebliche Einarbeitungszeit

bendtigt. Dartiber hinaus wirden sich auch Probleme ergeben, weil der neue Planer

425 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1703.

Herr Bester-Vol3, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 14/1615.
Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1703.
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keine Haftung fir die bereits bestehende Planung tbernehmen werde. Angesichts der
dadurch bedingten zeitlichen Verzégerungen wirden bereits beauftragte Unternehmen

Schadensersatz und Behinderungskosten geltend machen.*?®

Die Mehrkosten wegen der Ablaufstdrung Trockenbau seien hoch, aber bei einer
Kindigung des Generalplaners stinde die Baustelle nach Einschatzung der GeNo
zwei Jahre still. Ob man sie dann jemals wieder in Gang bringen kdnne, sei nicht
sicher. Man misse daher immer sorgféltig prifen, ob ein gegen den Generalplaner
gerichteter Schritt wie die Kiindigung nicht die GeNo selbst mehr schédige als dass er
ihr helfe.*”® Im Gespréach waren mégliche Folgekosten von insgesamt 50 bis 70 Mio.
€.%%° Die Kiindigung hatte also erhebliche Mehrkosten und Verzégerungen verursacht

und zu einem Verlust an Wissen im Projekt gefiihrt.***

Zudem war die Anzahl der Bewerber fur die Position des Generalplaners bei der ersten
Ausschreibung klein und auch die Firma Ludes ist ein in diesem Bereich renommiertes
Unternehmen. Es ware daher vollig unklar, ob ein neuer Generalplaner, der zur
Ubernahme eines derart komplexen laufenden Projekts bereit ware, gefunden werden
kénnte. Ob ein neuer Generalplaner dann anders oder zufriedenstellender gearbeitet
hatte, bleibt ungewiss. Man wurde bei einer Kindigung einen erheblichen Zeitverzug
und Kosten sicher in Kauf nehmen, nur fir die vage Moglichkeit, dass es dann danach

besser lauft.

Konkret auf das Gewerk Trockenbau bezogen wurde auch die
Kooperationsbereitschaft des Trockenbauunternehmens angezweifelt, so dass ein
Austausch des Generalplaners allein die Ablaufstdérung vermutlich nicht beseitigt hatte.
Betrachtet man den Zustand bei Beendigung der Beweisaufnahme durch den
Untersuchungsausschuss im Januar 2015, so arbeiteten zu diesem Zeitpunkt circa 150
Arbeiter taglich auf der Baustelle.**? Der Baufortschritt war nicht reibungslos, aber es
lag nach Uberwindung des zeitweiligen Stillstandes im Trockenbau und der daran
anknupfenden Gewerke ein kontinuierlich fortschreitender Bau vor. War eine

Kindigung in der kritischen Phase Ende des Jahres 2013 aus den oben genannten

428 Herr Grunert, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 5/569, Herr Rechtsanwalt Parbs,

Protokoll der nicht &ffentlichen Beweisaufnahme, 14/1917.

429 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1656.

Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der nicht éffentlichen Beweisaufnahme, 14/1919.
Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der éffentlichen Beweisaufnahme, 3/385.
432 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der dffentlichen Beweisaufnahme, 15/1644 f.
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nachvollziehbaren Griinden nicht erfolgt, so war sie nach Uberwindung des

Hohepunktes der Krise erst recht nicht angezeigt.

Im Zusammenhang mit der Kindigung waren auch in der Presse urheberrechtliche
Fragen problematisiert worden. Zwar wurden vertraglich sdmtliche Nutzungsrechte an
Planen des Generalplaners der GeNo ubertragen, das Urheberrecht bleibt aber ein
hdchstpersonliches Recht. In der Folge bedeutet dies, dass die GeNo dem
Generalplaner als Architekten das Nutzungsrecht an seinen fertigen Planen abgekauft
hat. Sie dirfte auch nach einer Kiindigung die Plane umsetzen und das Geb&ude ohne
diesen Generalplaner nach dessen Planen fertigstellen. Probleme ergeben sich aber,
sobald von den Planen abgewichen und das vom Architekten entworfene
Gesamtkonzept dadurch veréndert werden soll. Dies ist bei einem Krankenhaus z. B.
durch einen weiteren Schornstein oder einen Hubschrauberlandeplatz auf dem Dach
moglich. Hier konnte der Architekt immer rechtlich intervenieren, womit trotz
Ausschdpfung aller juristischen Mdglichkeiten im Vertrag urheberrechtliche

Streitigkeiten nicht ausgeschlossen oder rechtssicher verhindert werden kénnen.**

Im Vertrag nicht geregelt aber rechtlich wohl mdéglich ware eine Teilkiindigung des
Generalplanervertrages.”® In verschiedenen Zusammenhangen wurde die Moglichkeit
einer Teilkindigung des Generalplaners auch diskutiert. Es wurde Uberlegt, ein
Teilprojekt, das Haus 1 (Zentral-OP), aus dem Gesamtprojekt herauslésen und
komplett neu zu vergeben. Auf Vorschlag des Monitors Herrn Prof. Dr. Gotthold wurde
auch diskutiert, ob man Teile oder die gesamte Bauleitung teilkiindigt.**®> Diese
Uberlegung wurde insbesondere im Hinblick auf die bestehenden Differenzen beim
Trockenbau thematisiert. Hintergrund dieser Uberlegung war, die Konfliktparteien
auseinanderzuhalten, indem man eine unbeteiligte dritte Objektiberwachung
beauftragt.**® Dariiber hinaus hatte Herr Prof. Dr. Gotthold auch vorgeschlagen, die
Ausfihrungsplanung Uberall da, wo das mdglich ist, mit der Herstellung gemeinsam
auszuschreiben und vom Unternehmer machen zu lassen, weil die
Ausfihrungsplanung offensichtlich ein Schwachpunkt war. Nur so kénne man dem
Generalplaner den Ernst der Lage deutlich vor Augen filhren.**” Man hétte dann die

Planung fir das Gewerk der jeweils bauausfiihrenden Firma mit Gbertragen. Konkret

433 Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der éffentlichen Beweisaufnahme, 11/1185 f.

Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1182.
Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1657.

Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/569.

3" Herr Prof. Dr. Gotthold, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1163 f.
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wurde diskutiert, ob man bestimmte Planungsanteile an das Trockenbauunternehmen

vergibt.*®®

All diese Fragen wurden intern im Besonderen Projektmanagement, mit dem
Geschéftsfuhrer der GeNo, mit Herrn Prof. Dr. Gotthold, mit dem Projektsteuerer und
unter Hinzuziehung der rechtlichen Beratung von Herrn Rechtsanwalt Parbs vielfach
diskutiert. Im Ergebnis galt hier aber das zur Frage der Gesamtkiindigung Gesagte:
Man muss die Risiken bertcksichtigen und sich fragen, ob ein solcher Schritt
Uberhaupt vorteilhaft ware. Es stellen sich schon rechtliche Probleme: Eine
aul3erordentliche Kindigung kann eine Gesamtkiindigung des Generalplaners nach
sich ziehen; eine ordentliche Kuindigung hat finanzielle Folgen in Form einer
Kindigungsvergitung. Hauptproblem und Hauptargument gegen eine Teilkiindigung
war aber, dass sie weitere Schnittstellen geschaffen hatte.**® Diese hatten auch noch
bedient und kontrolliert werden missen. Wenn z.B. ein Trockenbauer seine Plane
selbst erstellt, ware offen gewesen, wer diese dann mit den Technikgewerken
koordiniert hatte, nachdem man dem Generalplaner diesbeziglich gekindigt hatte.
Hinzu kamen Probleme bei Haftung und Gewéhrleistung.**® Auch eine Teilkiindigung
hatte Einarbeitungszeiten z.B. fir ein komplett neues Bauleiterteam und damit

Leerlaufzeiten nach sich gezogen.**

Herr Prof. Dr. Gotthold hatte die Mdglichkeit einer Teilkiindigung des Generalplaners
als eine Art ,Gelbe Karte" fur den Generalplaner vorgeschlagen, um ihn so unter Druck
zu setzen und eine verbesserte Leistungserbringung zu erzwingen. Dies wurde
diskutiert und abgelehnt. Eine Teilkiindigung hétte zusatzliche Schnittstellen mit sich
gebracht, die Entscheidungsprozesse verkompliziert und verzogert hétten. Sie héatte
weitere Beteiligte in das Projekt gebracht, was die Frage der Verantwortlichkeiten
verkompliziert hatte, und letztlich ware véllig unklar geblieben, ob diesen sicheren
Nachteilen tatsachlich eine Verbesserung der Leistungserbringung beim Generalplaner
und dem neuen fir die Bauleitung zustandigen Projektbeteiligten gegeniibergestanden
hatte.**? Eine Teilkiindigung, nur um den Generalplaner ,padagogisch unter Druck® zu

setzen, war auch aus Sicht der Geschéftsfuhrung der GeNo wegen des hohen

438 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1658.

Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1258.
Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1657 ff.

Herr Bester-Vol3, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 14/1616; Herr Rechtsanwalt Parbs,
Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1258.

442 Herr Bester-VoR, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 14/1613.
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Schéadigungspotentials gegen die GeNo selbst als Instrument ungeeignet.**®* Man
entschied sich z.B. bezlglich der Objektiberwachung weiterhin auf eine kapazitive

Verstarkung hinzuwirken, aber keine Teilkiindigung auszusprechen.**

Bezlglich der Ausfiihrungsplanung des Trockenbaus soll die Trockenbaufirma ohne
eine Teilkiindigung gegeniiber dem Generalplaner einen eigenen Planer zur Verfigung
gestellt haben, der zusammen mit einem Mitarbeiter des Generalplaners die
erforderlichen Detailabstimmungen herbeigefiihrt habe.*”® Zu diesem Sachverhalt
fuhrte der Zeuge Herr Dr. Ludes aus, die Darstellung des Trockenbauunternehmers in
der offentlichen Beweisaufnahme des Untersuchungsausschusses, dessen Mitarbeiter

448 geij falsch.*’ Da es

habe an der Ausfihrungsplanung fur den Trockenbau mitgewirkt,
nicht nur inhaltliche Auseinandersetzungen, sondern auch persoénliche Angriffe gegen
seine Mitarbeiter durch Mitarbeiter der Trockenbaufirma gegeben habe, sei lediglich
ein  Mitarbeiter der Trockenbaufirma beauftragt worden, eine Zeitlang die
Abstimmungsgesprache zwischen der Bauleitung/Planung und den Mitarbeitern des
Trockenbauers mit zu moderieren. Seinem Wunsch, den fir die personlichen Angriffe
verantwortlichen Bauleiter der Trockenbaufirma auszutauschen, um zu einem

halbwegs kooperativen Miteinander zu kommen, habe die GeNo nicht entsprochen.**

Der Zeuge Herr Bester-Vol3 berichtete, dass auch Herr Prof. Dr. Gotthold, der fast
durchgehend teils massive Kritik am Generalplaner &ufRerte, im Aufsichtsrat von einer
Kundigung abgeraten habe.**® Ebenso &uRerten sich der Zeuge Grinert und der
Sachverstandige Herr Geddert.*° Der Sachverstandige Herr Geddert bezeichnete eine
Kindigung des Generalplaners als fatal®. Man misse eigentlich alle Schritte
unternehmen, um dies zu vermeiden.** Insgesamt lasst sich festhalten, dass alle mit
dem Projekt konkret befassten Zeugen und Sachverstéandige, die hierzu befragt
wurden, trotz teilweise deutlicher Kritik am Generalplaner ausdrticklich vor den Folgen

einer Kiindigung desselben gewarnt und von dieser abgeraten haben.

443 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1659; Herr Senator Dr. Schulte-Sasse,

Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 16/1878.

44 Herr Bester-VoR, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 14/1597 f.
Herr Griinert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/571.
Herr Mannig, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/855.

Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/968 f.
Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/969.

Herr Bester-Vol3, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 14/1602.
Herr Geddert, Protokoll der nicht éffentlichen Beweisaufnahme, 11/1500.
Herr Geddert, Protokoll der nicht offentlichen Beweisaufnahme, 11/1477.
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4.5 Strukturelle Ursachen

Es stellt sich die Frage, ob neben den im Projektverlauf entstandenen Ursachen fir
Kostensteigerungen und Bauzeitverlangerungen maoglicherweise schon in der Struktur
des Projekts, also in dessen Organisation und den gegebenen Rahmenbedingungen,

Ursachen fir diese Entwicklungen angelegt waren oder sind.

4.5.1 Projektorganisation

Angesichts der genannten erheblichen Stérungen im Bauablauf ist der Ausschuss der
Frage nachgegangen, ob jedenfalls rlckblickend die Gestaltung der
Projektorganisation wie insbesondere die Entscheidung gegen die Beauftragung eines
Generalunternehmers, aber auch die weitere Ausgestaltung der Organisation fehlerhaft
bzw. unzweckméaRig und (mit-)ursachlich fur die aufgetretenen Probleme gewesen sein
kénnte. So hat sich der Ausschuss die Frage gestellt, ob fir die Wahrnehmung der
Bauherreninteressen gegeniber den weiteren Projektbeteiligten die Einschaltung eines
externen Projektsteuerers neben der Existenz eines Besonderen Projektmanagements
eventuell zugunsten einer Aufstockung des BPM verzichtbar gewesen ware. Mit Blick
auf die massiven Probleme im Rahmen der Planung und Bauleitung ist die Frage
aufgeworfen worden, ob nicht die Einschaltung einzelner direkt von der Bauherrin
beauftragter Fachplaner vorteilhafter als die Einschaltung eines Generalplaners
gewesen ware. Zur Diskussion ist auch die Frage gestellt worden, ob die Trennung von
Bauplanung und Bauiberwachung oder jedenfalls eine nur sukzessive Beauftragung
des Generalplaners nach Vorliegen der Genehmigungsplanung mit den weiteren
Leistungsphasen der HOAI entscheidende Vorteile fur die Bauherrin mit sich gebracht
hatte. Als nicht unwesentliche Gesichtspunkte haben sich in diesem Zusammenhang
die ,Schnittstellenproblematik und die Frage nach einer hinreichend klaren
Abgrenzung von Verantwortlichkeiten dargestellt. Letztlich hat der Ausschuss auch die
grundsétzliche Rolle von Transparency International und des Uber diese Organisation
eingeschalteten Monitors beleuchtet.

Nach Anhorung aller u.a. zu diesen Themen geladener Zeugen und Sachverstandigen
ist der Ausschuss zu dem Ergebnis gelangt, dass eine fehlerhafte Projektstruktur nicht
als Ursache flur die eingetretenen Bauzeitverzégerungen erkannt werden kann. Auch
wenn sich in einzelnen Bereichen strukturelle Risiken verwirklicht haben mégen und

frihzeitigere Reaktionen auf erkannte oder erkennbare Unzulédnglichkeiten
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winschenswert bzw. erforderlich gewesen waren, kann der Ausschuss nicht
feststellen, dass bei Wahl einer grundsatzlich anderen Organisation das Projekt einen

eindeutig gunstigeren Verlauf genommen hétte:

45.1.1 Einzelvergaben

Im Hinblick auf die Entscheidung gegen einen Generalunternehmer und fir
Einzelvergaben soll an die Ausfuhrungen in unter Ziffer 3.5 dieses Berichtes
angeknupft und wegen der einzelnen Vor- und Nachteile zunachst auf die tabellarische
Ubersicht unter Ziffer 3.3 dieses Berichtes (Pro und Contra) verwiesen werden. Als
auch im Nachhinein fur das konkrete Projekt mafgeblicher Gesichtspunkt ist der
Umstand hervorzuheben, dass die Vergabe an einen Generalunternehmer eine sehr
viel detailliertere Planung zu einem friihen Zeitpunkt erforderlich gemacht héatte. Die
Umsetzung spaterer Plandnderungen ware im Verhaltnis zur Einzelvergabe erschwert
und mit u.U. hohen Nachtragsforderungen verbunden gewesen. Ohnehin ware die
Maoglichkeit der Beauftragung eines Generalunternehmers unter dem Gesichtspunkt
des seinerzeit bereits in Bremen gesetzlich implementiert gewesenen Zieles der
Mittelstandsférderung und - so Rechtsanwalt Parbs - auch infolge einer Novellierung
des GWB (= Gesetz gegen Wetthewerbsbeschrankungen), welche die Beauftragung
eines Generalunternehmers nur noch in besonderen Aushahmefallen Uberhaupt
zulasst, rechtlich auRerordentlich problematisch gewesen. Nach Angaben des Zeugen
Parbs ware die - nach seinen Erfahrungen zudem voraussichtlich mit hdheren Kosten
verbundene - Beauftragung eines Generalunternehmers mit der Gefahr verbunden
gewesen, sich in vergaberechtliche Prozesse ,ungeahnter Dimensionen“ zu

verstricken.*?

8§ 97 Abs. 3 GWB lautet:

‘Mittelstandische Interessen sind bei der Vergabe offentlicher Auftrage
vornehmlich zu berlcksichtigen. Leistungen sind in der Menge aufgeteilt
(Teillose) und getrennt nach Art oder Fachgebiet (Fachlose) zu vergeben.
Mehrere Teil- oder Fachlose dirfen zusammen vergeben werden, wenn
wirtschaftliche oder technische Griinde dies erfordern. Wird ein Unternehmen,
das nicht offentlicher Auftraggeber ist, mit der Wahrnehmung oder

Durchfiihrung einer 6ffentlichen Aufgabe betraut, verpflichtet der Auftraggeber

452 Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1213.
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das Unternehmen, sofern es Unterauftrdge an Dritte vergibt, nach den Séatzen 1

bis 3 zu verfahren.”

Die Satze 2-4 sind mit Wirkung vom 24. April 2009 durch Gesetz vom 20. April 2009
(BGBIl. I S. 790) eingefuhrt worden. Auf § 8 des bremischen
Mittelstandsférderungsgesetzes und § 97 Abs. 3 GWB in der damals geltenden
Fassung (Satz 1) hatte bereits Frau Rechtsanwaltin Dr. Nottbusch in ihrer rechtlichen

Stellungnahme vom 12. August 2008 hingewiesen (siehe Ziffer 3.3 dieses Berichtes).

Relevante Schwachstellen der Gesamtorganisation ergeben sich aber vor allem
aufgrund der vielen Schnittstellen, die einen hohen Kommunikationsaufwand und

«“453 arfordern. Diesen

regelmafige Prifroutinen, ein gutes ,Schnittstellenmanagement
Gesichtspunkt hat als ein Risiko, welches sich riickblickend im Projekt realisiert hat,
auch der Geschaftsfuhrer Betriebskonzept und Bau fur den TEN der GeNo Dr. Robert
Pfeiffer im Rahmen seiner Vernehmung dargelegt. Herr Dr. Pfeiffer hat die
Zusammenarbeit der verschiedenen Projektbeteiligten in der Vergangenheit als
teilweise sehr schwierig, in der Gegenwart (Vernehmung vom 17. Oktober 2014) als
ein Kernproblem, und die Herstellung maoglichst viel guter Kooperationsbereitschaft der
Beteiligten trotz aller notwendiger Kritik an einzelnen Unternehmern, dem
Generalplaner oder dem Projektsteuerer als fir den Erfolg des Projektes

auRerordentlich bedeutungsvoll geschildert.***

Als einen Vorteil der jetzigen
Projektstruktur hat er die Mdglichkeit einer sehr grof3en Einflussnahme bis ins Einzelne

hervorgehoben.*>®

Herr Dr. Pfeiffer hat auf Befragen nach seiner Einschatzung der Organisationswahl vor
Verallgemeinerungen gewarnt. Man kdnne nicht sagen, das eine Modell sei ,super toll*,
das andere ,super schlecht*. Der Zeuge hat darauf hingewiesen, dass er selbst
wahrend seiner Tatigkeit flur ein Hamburger Krankenhaus beispielsweise gute
Erfahrungen mit einem Generalunternehmer gemacht habe, wahrend Hamburg jetzt,
was die Elbphilharmonie angehe, unter einem solchen leide. Auch im Rahmen des
Masterplanprojektes sei fur zwei Interimsgebaude ein Generalunternehmer tétig
gewesen, womit nicht nur gute Erfahrungen verbunden gewesen seien. Es habe

erhebliche  Kostensteigerungen und in der Zytostase eine erhebliche

453 Herr Bester-VoR, Protokoll der dffentlichen Beweisaufnahme, 5/669.

44 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der éffentlichen Beweisaufnahme, 5/695, 5/705.
485 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/705.
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Bauzeitverlangerung von acht Monaten gegeben (siehe dazu Ziffer 4.4.3 dieses
Berichtes). Die Frage hange auch mit der Baukonjunktur zusammen. Ein Problem
bestehe darin, dass diese so hochgefahren sei. Es sei schwierig, Uberhaupt gute Leute
zu bekommen. Eine andere Frage sei die, ob man wirklich einen Unternehmer
erwische, der richtig gut sei, die Sache zudem mit der erforderlichen Energie betreibe
und der andererseits grold genug sei, dass er nicht ,unterwegs abhanden komme*, also
insolvent werde. Er, der Zeuge, habe gelernt, dass man auf diese Frage keine

schnellen Antworten geben solle.

Der von dem Ausschuss bestellte Sachverstédndige Herr Prof. Dr. Ing. Josef
Zimmermann, Inhaber eines Lehrstuhles flr Bauprozessmanagement und
Immobilienentwicklung, hat die Entscheidung, fur einen Krankenhausneubau dieser
GroRRenordnung von der Beauftragung eines Generalunternehmers abzusehen und
Einzelvergaben vorzunehmen, fir richtig gehalten. Nach seiner - fir den Ausschuss
nachvollziehbaren - Ansicht solle der Bauherr seinen Einfluss bei einem derartigen
Projekt nicht verlieren, die Deutungshoheit (in der Betriebswirtschaftslehre: ,property
rights*) nicht aus der Hand geben. Auch im privaten Bereich gebe es viele - auch
bekannte - Projektentwickler, die aus diesem Grunde eher wieder vom
Generalunternehmertum weg, hin zu Einzel- oder Paketvergaben gingen. Auch hat der
Sachverstandige darauf hingewiesen, dass das Vergaberecht (fir den o6ffentlichen

Auftraggeber) die Einzelvergaben als bevorzugte Vergabeart vorsehe.**®

Der externe Monitor Herr Prof. Dr. Gotthold hat zu diesem Thema im Zusammenhang
mit den gegeniiber dem Generalplaner erhobenen Vorwirfen bemerkt, méglicherweise
sei ein Argument fir private Bauherren, einen Generalunternehmer zu beauftragen, die
Wehrlosigkeit des Bauherrn gegeniiber einem unkooperativen oder unzuverlassigen
Generalplaner. Mit dem Generalunternehmer, so die Ansicht des Zeugen, mache es
ein Planungsbiro nédmlich nur einmal; dann bekomme es von diesem Unternehmer
niemals wieder einen Auftrag.**’ Ein solches wirtschaftliches Druckmittel gegeniiber
dem Planer hatte der o6ffentlichen Bauherr demgegeniber nicht o.w. in der Hand, weil
er den erneuten Vertragsschluss mit demselben Buro aufgrund von vergaberechtlichen
Vorgaben nicht einfach verweigern kdnnte, sondern diesem im Falle einer erneuten

Ausschreibung u.U. wieder den Zuschlag erteilen musste.

458 Herr Prof. Dr. Zimmermann, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 12/1394.

47 Herr Prof. Dr. Gotthold, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1150.
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45.1.2 Generalplaner

Im Hinblick auf die Frage, ob es grundsatzlich vorteilhafter sei, einzelne Fachplaner
anstelle eines Generalplaners zu beauftragen oder aber jedenfalls die spéateren
Leistungsphasen der HOAI gesondert zu beauftragen, sind unterschiedliche
Gesichtspunkte zu beurteilen, deren Abwagung - aus Sicht des Ausschusses ebenfalls
plausibel und nachvollziehbar - vorliegend zu der Entscheidung fir die Beauftragung
eines Generalplaners gefiihrt hat. Als Vorteil des Generalplaners hat der
Sachverstandige Herr Prof. Dr. Zimmermann den Umstand hervorgehoben, dass
dieser eine vollstandige, funktionsfahige Gestaltungsplanung schulde und deshalb die
Einzelleistungen zu koordinieren habe, dem Bauherren also den Aufwand und die
Kapazitaten daflr abnehme, jeden einzelnen Planer koordinieren bzw. alle fachlich
Beteiligten integrieren zu missen. Im Falle von Planungsfehlern sei der Generalplaner

zudem einziger Ansprechpartner fir Gewahrleistung und Haftung.

Ein, als solcher von dem inzwischen ausgeschiedenen Architekten im Besonderen
Projektmanagement, dem Zeugen Herrn Griinert*® ersichtlich negativ empfundener
und gegeniber dem Ausschuss zum Ausdruck gebrachter Nachteil sei dagegen die
fehlende direkte Zugriffsmdglichkeit auf die einzelnen Fachplaner. Weitere
Problempunkte seien das Insolvenzrisiko und ein Motivationsproblem, weil der
Generalplaner, sofern nicht ein Zuschlag vereinbart worden sei, die
Koordinationskosten ,auf seine Kappe nehmen“ miisse.** Der Sachverstandige hat als
seine ,professorale Lehrmeinung” die Auffassung vertreten, dass bei einem derart
umfanglichen Projekt die Bauplanung von den weiteren Leistungsphasen (Vorbereitung
der Vergabe, Mitwirkung bei der Vergabe, Bauleitung/Objektiiberwachung,
Objektbetreuung/Dokumentation) getrennt vergeben werden sollte. Damit gebe es eine
zusatzliche Kontrolle, ein Vier-Augen-Prinzip. Au3erdem sei fur den Fall, dass der eine

Teil nicht funktioniere, der andere immer noch da.*®°

Allerdings hat der
Sachverstandige selbst darauf hingewiesen, dass es eine weit verbreitete Meinung
gebe, die dies anders beurteile, weil derjenige, der die Planung gemacht habe, auch

besser in der Lage sei, diese bzw. deren Ausfiihrung zu iberwachen.***

Herr Bester-Vol3 hat dazu erklart, auch er konne sich vorstellen, dass es bei

Bauprojekten, die nicht unter der Obhut eines Generalplaners stiinden, vielleicht noch

488 Herr Grinert, Protokoll der nichtéffentlichen Beweisaufnahme, 12/1692.

Herr Prof. Dr. Zimmermann, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 12/1294, 12/1401 f.
Herr Prof. Dr. Zimmermann, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 12/1379.
Herr Prof. Dr. Zimmermann, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 12/1360.
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bessere Durchgriffsméglichkeiten gebe, wenn der Generalplaner seine Rolle nicht in
Génze als zentraler Ansprechpartner wahrnehme. Dazu gebe es aber einfach

unterschiedliche Auffassungen.*®?

Der Monitor Herr Prof. Dr. Gotthold hat die in die 6ffentliche Diskussion getragene
Frage, ob die Ubertragung der Bauleitung an denjenigen, der auch die
Planungsleistungen auszufiihren habe, rechtlich Gberhaupt zulassig sei, Gberprift und
bejaht. Er hat dieses Konzept zudem als iiblich und auch sinnvoll bezeichnet.*® In
einer Vergabeentscheidung vom 22. Mai 2007 (Verg W 13/06) hat das OLG
Brandenburg die = Doppelbeauftragung von  Generalplanerleistungen  und
Baulberwachung in einer Hand ausdriicklich als nicht zu beanstanden erachtet.
Anders als in dem einem vorangegangenen Beschluss des OLG Brandenburg vom 16.
Januar 2007 zugrunde liegenden Sachverhalt (Verg W 7/06) verlangte der dort
ausgeschriebene Auftrag namlich keine Kontrolle des Generalplaners mit der Folge,
dass dieser sich im Falle einer Doppelbeauftragung selbst zu kontrollieren hatte. Dies
hatte vergaberechtlich einen Verstol3 gegen den Grundsatz zur Auswahl eines
zuverlassigen Bieters bedeutet. Ebenso wie im vorliegenden Fall hatte der
Generalplaner, dem neben den Planungsleistungen zu einem spéateren Zeitpunkt auch
die Baulberwachung Ubertragen werden sollte, aber lediglich die Leistungen Dritter,
namlich der bauausfiihrenden Unternehmen, zu Uberpriifen. Die Uberwachung des
Generalplaners, wenn auch nicht im Hinblick auf sémtliche Planungsleistungen in allen
Einzelheiten, erfolgt durch Dritte (Projektsteuerer, BPM, Monitoring). Herr Prof. Dr.
Gotthold hat es auch aus seiner eigenen Erfahrung als Projektsteuerer heraus als
sinnvoll bezeichnet, eine Trennung von Planung und Bauleitung zu vermeiden. Man
schaffe anderenfalls eine zuséatzliche Schnittstelle und verliere den Vorteil, dass der
Bauleiter auch die Planung gut kenne, indem man das Wissen des Entwurfsplaners

aus dem Prozess der Bauleitung sozusagen ausblende.***

Herr Rechtsanwalt Parbs hat zum Thema der Beauftragung eines Generalplaners oder
einzelner Fachplaner auf die auch von dem Sachverstandigen Herrn Prof. Dr.
Zimmermann dargestellten jeweiligen Vor- und Nachteile verwiesen. Bei der
Entscheidung gegen einen Generalplaner habe man mdglicherweise zahlreiche sehr

gute Einzelplaner, auf die man auch Einfluss habe, aber das Problem von deren

82 Herr Bester-VoR, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 14/1596.

Herr Prof. Dr. Gotthold, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1088.
484 Herr Prof. Dr. Gotthold, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1088.
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Koordination und ggf. einer fraglichen Qualitat ihrer Zusammenarbeit. Im
Gewahrleistungsfall gebe es zudem u.U. erhebliche Abgrenzungsprobleme im Hinblick
auf die Verantwortlichkeiten. Hier sei schlie3lich angesichts der extrem hohen
Technisierung des Teilersatzneubaus die Entscheidung fiir einen Generalplaner
getroffen worden. Generell koénne wahrscheinlich beides gleichermalRen gut
funktionieren; das hange von den Personen, von dem Engagement dieser Personen

und dem Ausbleiben grofRerer Katastrophen ab.

Anders als der Zeuge Herr Griinert*® hat Herr Rechtsanwalt Parbs als Zeuge die ,en-
bloc*- Beauftragung der spateren Leistungsphasen ab der Leistungsphase 5
insbesondere fur das in Rede stehende Bauvorhaben als sinnvoll erachtet. Da hier
Interimsbauten erstellt worden seien, die bereits in Betrieb gegangen seien, bevor
Uberhaupt die Baugrube ausgehoben gewesen sei, sei die Leistungsphase 9 fir diesen
Teil beispielsweise bereits gelaufen, fur die weiteren Teile demgegeniuber noch lange
nicht. Ware nicht blockweise beauftragt worden, ware quasi fiur jedes Bauwerk und fir
jeden Teil dieser Baumalihahme ein Einzelabruf erforderlich gewesen. Dies hatte
mdglicherweise auch architektenhonorarrechtliche Konsequenzen gehabt, weil sich die
Frage gestellt hatte, ob es Uberhaupt noch ein einziges Bauvorhaben sei. Alle
Beteiligten seien sich einig gewesen, dass es ein Bauvorhaben sei und fiir ein solches
kénne nicht o.w. beispielsweise flr verschiedene Ebenen im Haus 3 der Auftrag fir
einzelne Leistungsphasen erteilt werden, fir andere oder z.B. das EIKi aber noch nicht.

Nachteile fiir den Bauherrn entstiinden dadurch eigentlich nicht.

Dem Ausschuss erscheint diese Begrindung nachvollziehbar und einleuchtend.
Gleiches gilt angesichts des enorm hohen, von der GeNo in ihren vorhandenen

Strukturen nicht darstellbaren Koordinationsaufwandes*®®

und der ohnehin aufgrund
der Entscheidung fur Einzelvergaben bestehenden Schnittstellenproblematik fur die
Wabhl, einen Generalplaner und auch einen Projektsteuerer einzuschalten. Der damals
verantwortliche Geschaftsfihrer der GeNo Herr Prof. Dr. Hansen hat vor dem
Ausschuss ebenfalls die infolge der Entscheidung gegen einen Generalunternehmer
bereits hohe interne Komplexitat hervorgehoben, die sich bei Beauftragung einzelner

Fachplaner noch weiter erhéht hatte.*®”

85 Herr Grunert, Protokoll der nichtdffentlichen Beweisaufnahme, 12/1664.

Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 16/1828.
Herr Prof. Dr. Hansen, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 13/1414.

466

467

Vorlaufige, unredigierte Fassung — Parlamentsdokumentation der Bremischen Biirgerschaft



Parlamentarischer Untersuchungsausschuss . Krankenhausneubau* 129

4.5.1.3 Projektsteuerer

Die Beauftragung eines Projektsteuerers haben alle mit dieser Frage konfrontierten
Zeugen und der Sachverstandige Herr Prof. Dr. Zimmermann fir prinzipiell sinnvoll
gehalten. Nach den Erlauterungen von Herrn Prof. Dr. Zimmermann macht die
Einschaltung eines Projektsteuerers viel Sinn, wenn sie friihzeitig erfolgt und wenn die
Aufgaben zwischen Projektsteuerung und in diesem Fall Generalplaner konsequent
festgelegt werden. Doppelverantwortlichkeiten sind somit nach Maoglichkeit zu
vermeiden. Schwierig sei es nur, den Richtigen zu finden.*®® Ein guter Projektsteuerer
sei bei der Umsetzung des Willens des Bauherrn bzw. dessen Anforderungen an die
Planung behilflich und nitzlich. Die Frage, ob ein Projektsteuerer nicht ggf. neben
einem hier installierten Besonderen Projektmanagement verzichtbar wéare, hat der
Sachverstandige prinzipiell zwar bejaht. Abhéngig sei dies allerdings von der GroR3e,
der Qualitdt und den Kapazitaten der Abteilung.”®® Auch der Zeuge Parbs hat
hervorgehoben, dass der Bauherr selbst sehr gut aufgestellt sein misse, um die
Aufgaben eines Projektsteuerers selbst wahrnehmen zu kdnnen. Die erheblichen
Schwierigkeiten, eine eigene entsprechend qualifizierte Mannschaft
zusammenzustellen, hat der Zeuge eindrucksvoll erlautert.*”® Der seit Juni 2008 fiir
das Fachcontrolling verantwortliche Zeuge Herr Dr. Gottwald hat auf das zusatzliche
externe Know-how, welches der Projektsteuerer aus anderen GrofRbauprojekten
einbringe, verwiesen, welches vor allem das Kosten- und das Zeitcontrolling gewesen
sei. Der Zeuge Herr Dr. Gottwald hat es fur eine sehr gute Sache gehalten, diese

Aufgaben outzusourcen und sich die Expertise einzukaufen.*’*

Auch der Generalplaner Herr Dr. Ludes hat die Projektorganisation als Zeuge vor dem
Ausschuss dem Grunde nach als Ublich bezeichnet. Die Rolle des Generalplaners sei
eigentlich immer gleich. Die Frage sei nur, wie sich der Auftraggeber aufstelle und wie
die Arbeitsteilung mit der Projektsteuerung sei.*’? Dazu hat der Zeuge Herr Dr. Ludes
ausgefuhrt, dass Projektsteuerung in dem Sinne, wie er sie bei anderen Projekten
kenne, hier so nicht stattfinde. Er habe Projekte mit unterschiedlichen, spezialisierten
Klinikprojektsteuerern und auch ein grof3es Projekt mit dem Biro Hitzler. Von da aus
gebe es auch gemeinsame Erfahrungen aus anderen Projekten. Hier seien die

GesetzméaRigkeiten etwas anders, wobei der Zeuge - ihm nicht bekannte - etwaige

%8 Herr Prof. Dr. Zimmermann, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 12/1298, 12/1310.

Herr Prof. Dr. Zimmermann, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 12/1313.
Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1192.
Herr Dr. Gottwald, Protokoll der éffentlichen Beweisaufnahme, 13/1510.

Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/986.
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vertragliche Begrenzungen des Auftrags als eine mdgliche Ursache angedeutet hat. Es
werde, so die Sicht des Zeugen, weniger ein aktiver Part im Sinne von Steuerung
spurbar als vielmehr ein verlangerter Arm, eine verlangerte Werkbank oder ein
Schreibtisch des BPM.*® Insgesamt sei ein recht komplexer Apparat entstanden, der
natirlich auch ,bespielt” werden wolle und misse und der natiirlich in der Abstimmung
oder im Herbeifiihren von Entscheidungen auch schwerfélliger sei, als es andere

Projektstrukturen vergleichsweise seien.*’

Nach den Feststellungen des Ausschusses kann Ursache fir eine von dem
Projektsteuerer maglicherweise nicht hinreichend aktiv wahrgenommene Steuerung
des Bauvorhabens kaum eine vertragliche Einschrankung seiner Kompetenzen sein.
Dem Projektsteuerer sind samtliche nach dem AHO-Regelwerk zu erbringenden, von
dem Zeugen Parbs allerdings als schwammig formuliert, bezeichneten Leistungen
ubertragen. Sie sind nach Angaben des Zeugen Parbs - wenn auch ggf. nicht in allen
rickblickend vielleicht wiinschenswert gewesenen Punkten - ndher ausspezifiziert (vgl.
dazu Ziffer 3.4.1.3 dieses Berichtes - Projektorganisation - Projektsteuerer). Dass der
Projektsteuerer ebenso wie im Grundsatz der Generalplaner keine rechtsgeschaftliche
Vertretungsmacht fir den Bauherrn hat, sondern fir diesen nur Erklarungen in Sachen
Leistungsanforderungen und Inverzugsetzungen abgeben kann, ist systemimmanent
und so gewollt.”® Der Projektsteuerer hat den Bauherrn in dessen
Entscheidungsfindung zu beraten, Probleme zu identifizieren, Ldsungswege
aufzuzeigen und vorzubereiten. Die Entscheidung hat letztlich aber der Bauherr selbst
zu treffen. Originare Bauherrenaufgaben kann der offentliche Auftraggeber nicht
schlicht auf den Projektsteuerer Ubertragen; Kernkompetenz bekommt er nicht

,wegdelegiert“.*"®

Soweit das Agieren des Projektsteuerers von Seiten des Besonderen
Projektmanagements und des Monitors insbesondere in der Verfolgung der
Bauherreninteressen gegeniber dem Generalplaner jedenfalls in den friheren Jahren
als nicht entschieden genug kritisiert worden ist*’’, kann der Untersuchungsausschuss

nicht feststellen, dass dies Folge der grundsatzlichen Projektorganisation ist. Nach

473 Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/948.

Herr Dr. Ludes, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 9/947.
Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1184.
Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1189.

Herr Grinert, Protokoll der nichtoffentlichen Beweisaufnahme, 12/1661; Herr Dr. Gottwald, Protokoll
der offentlichen Beweisaufnahme, 13/1510; SfG ,Sachstandsbericht Gber den Teilersatzneubau am
Klinikum Bremen-Mitte“, 9. September 2014, S. 17, Bd. 302, BI. 17.
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Angaben von Herrn Prof. Dr. Gotthold gegentiber dem Ausschuss hat der Vertreter des
Projektsteuerers im Jahr 2010 auf seine Frage, wieso er nicht massiver werde,
erwidert, es gebe zwei Arten der Projektisteuerung: die - so die Worte des Zeugen
Gotthold - sanfte und die harte, der Projektsteuerer versuche, den sanften Weg zu
gehen, was er, Herr Prof. Dr. Gotthold, nicht fir angemessen gehalten habe. Im Laufe
des Prozesses sei dies aber etwas besser geworden. Fehlende Vollmachten hatten

hier jedenfalls keine Rolle gespielt.*"

Die Kritik des Monitors vor allem an den planerischen Leistungen des Generalplaners
im Zusammenhang mit dem Rohbau flhrte schlieRBlich zu einem Gesprach mit der
damaligen Aufsichtsratsvorsitzenden der GeNo am 22. Marz 2012 und war dann auch
Thema in der 1. Aufsichtsratssitzung am 23. Marz 2012, in der auch die Leistung des
Projektsteuerers problematisiert wurde. Der Aufsichtsrat empfahl daraufhin in Bezug

auf diesen*’®:

3. Dem Projektsteuerer ist seine Rolle und die daraus resultierenden Pflichten
deutlich zu machen. Eine Abmahnung oder gar die Beendigung der
Zusammenarbeit sind fir den Fall, dass keine Besserung eintritt, zu prifende

Optionen.”

Der Zeuge Herr Dr. Gottwald hat das Projekt nach seiner Aussage von der Struktur her
gut aufgestellt gefunden und ausgesagt, dass vieles nicht gut gelaufen sei oder besser
hatte laufen kénnen, hange mit dem zusammen, was in solchen Strukturen immer
passiere, wenn viele Leute mit teilweise unklaren Rollen zusammenarbeiteten. Auf
Nachfrage hat der Zeuge erlautert, es habe in den Vertragen von Generalplaner und
Projektsteuerer nicht so ganz klare Regelungen gegeben. Man kénne allerdings noch
so viel vertraglich klar auf dem Papier festlegen; wie es von den einzelnen Leuten und

Gremien oder Parteien dann gelebt werde, sei noch einmal eine ganz andere Sache.**

Wenn das im Regelwerk niedergelegte Leistungsbild der Projektsteuerung - so Herr

Rechtsanwalt Parbs - Schlupflocher bietet, die zur Folge haben, dass der

478 Herr Prof. Dr. Gotthold, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 10/1091.

SfG ,Sachstandsbericht Uber den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014, S.
19, Bd. 302, BI. 19.

480 Herr Dr. Gottwald, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 13/1512 f.
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Projektsteuerer in der Interpretation dessen, was er konkret beispielsweise an
~Mitwirkungs“handlungen schuldet, einen zu weiten Spielraum hat, wird sich fir den
Fall der Beauftragung eines Projektsteuerers im Rahmen eines kiinftigen Projektes
empfehlen, besondere Sorgfalt auf eine Spezifizierung der tUbertragenen Leistungen zu
verwenden. Nach Angaben von Rechtsanwalt Parbs ist dieser Problempunkt bereits
damals gesehen und eben deshalb eine gewisse Ausspezifizierung versucht worden.
Da nicht jedes mdgliche Problem im Vorfeld eines Bauvorhabens bedacht und geregelt
werden kann, werden voraussichtlich insoweit nur Erfahrungswerte und eine ggf. sich

zu diesen Fragen entwickelnde Rechtsprechung helfen konnen.

4.5.1.4 Besonderes Projektmanagement (BPM)

Die Existenz des Besonderen Projektmanagements neben dem externen
Projektsteuerer ist schon im Hinblick auf die Wahrnehmung der nicht delegierbaren
Bauherrenaufgaben und dariber hinaus im Hinblick auf das Erfordernis,
Entscheidungsgrundlagen auch uberprifen zu mussen, nach den Feststellungen des
Ausschusses unverzichtbar. Damit der Manager, der Chefarzt und die Leitende
Klinikpflege erhalten, was fur gute Pflege, gute Medizin und ein effizientes
Krankenhaus benotigt wird, werden Fachleute gebraucht, die dies - so die plastische

Darstellung des Zeugen Herr Dr. Pfeiffer®® -  iibersetzen“.

Kritisch zu beleuchten ist dabei aber die Frage, ob in diesem Bereich hinreichend
effektive Strukturen existiert haben und heute existieren. Eine maRgebliche Anderung
ist insoweit erst im Jahre 2012 mit der Bestellung von Herrn Dr. Pfeiffer zum
Geschéftsfuhrer  TEN, der personellen  Aufstockung des  Besonderen
Projektmanagements und der Erteilung von Prokura an den Leiter der damaligen
Abteilung Besonderes Projektmanagement Herrn Bester-Vol} erfolgt (siehe dazu Ziffer
3.4.1.2 dieses Berichtes).

Aus Sicht des Monitors Herrn Prof. Dr. Gotthold ist die Entscheidungshierarchie am
Anfang viel zu steil gewesen und hat man die beim Besonderen Projektmanagement
vorhandenen Kapazitdéten und Kompetenzen nicht zum Zuge kommen lassen. Man
habe, so Herr Prof. Dr. Gotthold vor dem Ausschuss, das Besondere
Projektmanagement am Anfang sozusagen Ubersprungen und in direktem Kontakt,

meistens sogar ganz ohne seine Hinzuziehung, versucht, mit dem Projektsteuerer und

481 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1689.
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Generalplaner Probleme zu losen. Die Entscheidungen seien ,in der Hansen-Zeit* zu
stark bei Herrn Prof. Dr. Hansen personlich oder in der Geschéftsfiihrung zentralisiert
gewesen. Das sei sicherlich ein Fehler gewesen. Versuche man beispielsweise zum
Thema Fehler des Generalplaners konkrete Probleme im Rahmen eines Vier-Augen-
Gespraches zwischen dem Chef des Planungsbiros und dem Vorsitzenden der
Geschaftsfuhrung zu l6sen, so sei dies, ,als wenn sich zwei Blinde Uber Farbe®

unterhielten. Es komme dann eigentlich nur darauf an, wer eloquenter sei.**

Der damalige Staatsrat Herr Senator Dr. Schulte-Sasse teilt ausdriicklich, jedenfalls in
der Rickschau, die schon frih von dem Monitor vorgetragene Einschéatzung
hinsichtlich der zu steilen Entscheidungshierarchie. Es habe 2011/2012 offensichtlich
ein Nachsteuerungsbedarf bestanden. Es sei dann auch bekannt geworden, dass die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Besonderen Projektmanagements zu Beginn
unter der Geschaftsfihrung von Herrn Prof. Dr. Hansen sehr frustriert gewesen seien
und dass das BPM auf dem Papier zwar existiert habe, dessen Arbeit aber sozusagen
nicht wahrgenommen worden sei.*®® Nach Auffassung von Herrn Senator Dr. Schulte-
Sasse hatte bei dieser steilen Hierarchie und diesem Kommunikationsstil auch eine
Aufstockung der Zahl der Mitarbeiter gar nichts bewirkt, weil es eine Frage des
Fuhrungsstils gewesen sei, die man in anderer Weise ldsen misse. Der Zeuge Herr
Senator Dr. Schulte- Sasse hat dabei zu bedenken gegeben, es sei zur Zeit der
Neuausrichtung des Besonderen Projektmanagements im Jahr 2012 der Bau soweit
fortgeschritten gewesen, dass sich aus diesem heraus - erst - zu dieser Zeit die
Notwendigkeit der Ausweitung des Besonderen Projektmanagements im Hinblick auf
die erforderlichen Qualifikationen der Mitarbeiter ergeben habe. Die ausgesprochen
klaren und straffen Fihrungsmethoden der friheren Geschéftsfihrung hétten in einem
Unternehmen mit Sanierungsaufgaben oder -zwangen zudem neben ihren Nachteilen

durchaus auch, so Herr Dr. Schulte-Sasse, ihren Vorteil gehabt.*®*

Herr Prof. Dr. Hansen hat die personelle Aufstellung des Besonderen
Projektmanagements und deren Aufbau verteidigt. Den Vorwurf, Kompetenzen nicht
ausreichend aufgebaut oder berlcksichtigt zu haben, hat er nicht nachvollziehen
kénnen. So hatten er und der kaufmannische Geschéftsfihrer Herr Richter sehr schnell

die Bauherren-Jour-fixe implementiert, um genau dem vorzubeugen, dass es keinen

82 Herr Prof. Dr. Gotthold, Protokoll der dffentlichen Beweisaufnahme, 10/1097 ff.

Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 16/1842.
Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 16/1844.
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fachlichen Austausch und keine Kontrolle von Projektsteuerer und Generalplaner gebe.
Da die GeNo das Projekt aber selbst zu finanzieren gehabt habe, hatten Herr Richter
und er die Auffassung vertreten, dass die wirtschaftlichen Entscheidungen im
Bauherren-Jour-fixe, also im Beisein des Besonderen Projektmanagements, aber
durch die Geschéftsfuhrung selbst getroffen werden muissten. Die gegenuber der
Gesellschafterin verantwortliche Geschaftsfihrung habe es sich schlief3lich nicht
leisten kénnen, dass es zu von ihr nicht beeinflussbaren Kostensteigerungen kommen

konnte.*®

Herr Dr. Gottwald hat als Zeuge zu diesem Thema bemerkt, Herr Prof. Dr. Hansen sei
weit weg vom Projekt gewesen, was am Anfang vielleicht noch nicht so ganz schlimm
gewesen sei. Je mehr das Projekt fortschreite, desto zeitndher muissten aber
Entscheidungen mdoglich sein, worauf auch Herr Rechtsanwalt Parbs hingewiesen
habe. Mit der Struktur, einen Geschaftsfihrer Bau zu haben, der sich allein auf dieses
Projekt konzentriere, habe man eine gute Entscheidung getroffen. Ob diese bereits
friher hatte getroffen werden kénnen, hat der Zeuge als spekulativ bezeichnet, zumal
auch dies wieder Geld gekostet hatte. Den Geschéftsfilhrer Dr. Hansen hat der Zeuge
als sehr stringent und klar, seinen Fihrungsstil als zu straff beschrieben. Herr Dr.
Hansen sei ein ,Entscheidungsflaschenhals gewesen, der das Besondere
Projektmanagement habe kleinhalten wollen. Er habe eine viel starkere Rolle beim
Projektsteuerer und Generalplaner gesehen. Zwischenzeitlich habe es sogar die
Uberlegung der Folge-GeNo-Geschéftsfilhrung  gegeben, das  Besondere
Projektmanagement nicht aufzubauen, sondern den Projektsteuerer zu starken, damit
dieser sozusagen die Bauherrenfunktion Gibernehmen solle. Herr Hitzler habe sich als
Person angeboten und das der Senatorin Jirgens-Pieper dargelegt. Er, der Zeuge,
habe sich dezidiert dagegen ausgesprochen, weil Bauherrenfunktionen nicht
delegierbar seien. Die interne Revision der GeNo sei zu einem ahnlichen Ergebnis
gekommen. Letztlich sei das Besondere Projektmanagement dann aufgestockt

worden.*

Der Geschaftsfuhrer Herr Dr. Pfeiffer teilt ausdricklich die Einschatzung von Herrn
Prof. Dr. Gotthold im Hinblick auf die bis 2012 ,zu steile Pyramide“ in der
Bauherrenorganisation. Das Besondere Projektmanagement sei in der Organisation

und der Anzahl der Mitarbeiter zu klein aufgestellt gewesen. Herr Prof. Dr. Hansen

85 Herr Prof. Dr. Hansen, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 13/1420-1422.

485 Herr Dr. Gottwald, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 13/1495, 13/1499, 13/1512.
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habe offenbar unterschatzt, dass es Aufgaben gebe, die der Bauherr nicht delegieren
kénne. Es gebe zudem eine Vielzahl von kleineren und mittleren Entscheidungen,
hinsichtlich derer es unklug sei, sie von einer Person an der Spitze treffen zu lassen,
die von der Sache noch nicht einmal etwas verstehe. Als ein Beispiel hat der Zeuge die
Auswahl der Kachelfarbe in den Nasszellen nach Besichtigung einer solchen zu
Demonstrationszwecken aufgebauten Zelle durch eine groRe Delegation mit Herrn
Prof. Dr. Hansen an der Spitze geschildert. Die Unternehmensleitung musse
strategische Entscheidungen treffen, so der Zeuge. Viele praktische, operative
Entscheidungen muissten aber nach Abstimmung mit den Nutzern von Fachleuten

getroffen werden. Dass habe Herr Prof. Dr. Hansen unterschatzt.*®’

Auch in einem an die Aufsichtsratsvorsitzende, Senatorin Jirgens-Pieper, gerichteten
Schreiben vom 8. November 2012°®® hat Herr Dr. Pfeiffer kritisch bemerkt, dass
aufgrund von Entscheidungen der ehemaligen GeNo-Geschéftsfihrung unter Herrn
Prof. Dr. Hansen das Besondere Projektmanagement als fachlich kompetenter Teil des
Bauherrn lediglich als Beratungsinstanz genutzt worden und qualitativ wie quantitativ
vollig unterbesetzt gewesen sei. Herr Prof. Dr. Hansen sei davon ausgegangen, dass
alle wesentlichen Fragen von Generalplaner und Projektsteuerer perfekt aufbereitet
und die Bauherrnentscheidungen ausschlief3lich von der Geschéftsfihrung getroffen
wirden. Mehrere Versuche im Jahr 2011, Herrn Prof. Dr. Hansen von der
Notwendigkeit der Verantwortungsdelegation - im Planungs- und Bauprozess seien
dauernd kleine und mittelgroBe Entscheidungen zu treffen - zu Uberzeugen, seien im
Sande verlaufen. Insofern sei die Unzufriedenheit - um nicht zu sagen: Frustration - der

Mitarbeiter im BPM gewachsen.

Die jetzige Besetzung des Besonderen Projektmanagements hat Herr Dr. Pfeiffer vor
dem Ausschuss als ,hochqualifizierte Truppe* gelobt.**® Auch nach Uberzeugung des
Senators Dr. Schulte-Sasse machen die Mitarbeiter einen ,super Job*.*® Allerdings
sind nach Darstellung des Zeugen Dr. Pfeiffer immer noch zwei Stellen unbesetzt. Sehr
problematisch sei dabei die hochspezialisierte Stelle eines
Krankenhausbetriebsingenieurs, die extrem schwierig zu besetzen sei. Die weitere

Stelle ist nach den Ausfuhrungen des Zeugen im Hinblick auf die zunehmenden

“87 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1686.

“88 Schreiben vom 8. November 2012, Bd. 149, Bl. 98 ff. (BI. 101).
8% Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1663.

490 Lerr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 16/1841.
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Teilprojekte wie die anstehende Verbindung von Haus 3 mit dem Bestandsgebaude
ZOP mit Zentral-OP, Zentralsterilisation und Notaufnahme, die Stelle eines weiteren
Projektmanagers, eines Bauingenieurs oder &hnlicher Richtung, die viel
Projekterfahrung erfordere. Im Auge =zu behalten sei dabei die schwierige
Grenzziehung zur Projektsteuerung. Aus dem Besonderen Projektmanagement dirfe

nicht ein zweiter Projektsteuerer werden.***

Der ehemalige Leiter des Besonderen Projektmanagements Herr Bester-Vol3 hat vor
dem Ausschuss die frihere Struktur ebenfalls dahin geschildert, dass Herr Hansen
jegliche Entscheidungen immer habe selbst treffen wollen, weshalb alles im
Bauherren-Jour-fixe entschieden worden sei. Er, der Zeuge, sei dankbar, dass die
neue Geschéftsfiihrung auf die Kritik in Bezug auf eine zu steile Hierarchie reagiert und
Herrn Dr. Pfeiffer in seiner Funktion als auch fir die Betriebsorganisation im BPM
zustandigen Geschéftsfiihrer eingesetzt habe. Es wurden so die Prozesse verschlankt
und zugleich klare Zuweisungen innerhalb des neu aufgestellten BPM insbesondere in
den Bereichen Hochbau, Betriebsorganisation fir Medizintechnik, Controlling und in

der Betriebsorganisation geschaffen.*%

Der Ausschuss schlief3t sich der Kritik an der bis zum Jahr 2012 zu steil ausgerichteten
Hierarchie in der Bauherrenorganisation und der Unterbesetzung des Besonderen
Projektmanagements an. Nachdem bereits im Jahr 2010 auf nicht ausreichend
effiziente Strukturen hingewiesen worden war, hatte nach Ansicht des Ausschusses
deutlich frihzeitiger reagiert werden kdnnen. Das Ausmal} an fachlicher Begleitung, die
ein derart komplexes Grol3projekt auf Seiten des Bauherrn bereits zu einem friiheren
Zeitpunkt erfordert hatte, ist von Seiten der damaligen Geschéftsfihrung offensichtlich
unterschétzt worden. Dies hat u.a. zur Folge, dass erforderliche Stellenbesetzungen
hinter dem Baufortschritt und den damit einhergehenden Notwendigkeiten zuriick

geblieben sind.

Nach Aussage des Zeugen Herrn Rechtsanwalt Parbs haben samtliche Projektsteuerer
und Generalplaner im Rahmen der Vergabeverfahren die Frage, ob das Bauvorhaben
in dem vorgegebenen Zeitfenster von zweieinhalb Jahren umsetzbar sei, zwar bejaht,

dabei aber deutlich hervorgehoben, dass dieser Plan sehr sportlich und ambitioniert

491 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1687.

492 Herr Bester-VoR, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 14/1573.
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sei.’® Fest stand damit von vornherein, dass es unbedingt galt, lange
Entscheidungswege nach Mdoglichkeit zu vermeiden und Fragen, die auch oder sogar
besser durch vor Ort prasente Fachleute zu beurteilen sein wirden, auch dort durch
das Besondere Projektmanagement entscheiden zu lassen. Herr Senator Dr. Schulte-
Sasse hat die diesem Gesichtspunkt nicht Rechnung tragende Verfahrensweise
ebenso wie Frau Blrgermeisterin Linnert auf den Fihrungsstil des damaligen
Geschaftsfuhrers Klinikmanagement Herr Prof. Dr. Hansen zuriickgefuhrt. Frau
Burgermeisterin Linnert hat dazu die Einschatzung vertreten, dessen Eigenschatft, zu
glauben alles zu konnen und alles besser zu kénnen, sei anfangs mdglicherweise gar
nicht so verkehrt gewesen. Irgendwann sei es aber besser, zu einem Mindestmal? an

kritischer Distanz in der Lage zu sein. Dies sei hier nicht so gegeben gewesen.***

4.5.1.5 Transparency International/Monitor

Die Einbindung von Transparency International in das Projekt und die Nutzung der von
dieser Organisation entwickelten Integritatsvertrage zur Korruptionspravention wird
ausdriicklich begruRt und unterstiitzt. Auch die Uberwachung der Einhaltung dieser
Vertrdge und die Korruptionspravention durch einen unabh&ngigen Monitor sind bei

GrofR3bauprojekten sinnvoll.

Der in Abstimmung mit Transparency International eingeschaltete Monitor Herr Prof.
Dr. Gotthold hat in der Praxis allerdings selbst nach eigener Aussage
schwerpunktmaflig weder die Einhaltung der Integritatsvertrage Uberprift noch in
sonstiger Weise die Korruptionspravention betrieben. Er hat sich vielmehr in allererster
Linie auf die Priifung der allgemeinen Wirtschaftlichkeit des Handelns der Beteiligten
konzentriert und in der Art eines zweiten Projektsteuerers*®® fungiert. Um eine solche
Funktion, ware sie gewollt gewesen, aber zielfihrend ausfillen zu kdnnen, hétte es
zum einen der tatsdchlich nicht vorhandenen Einbindung in den taglichen Betrieb
bedurft. In bestimmten Fragen fehlt es zudem an der fachlichen Qualifikation des
Monitors, weshalb dieser Kritik teilweise ausschliellich auf Grundlage der
Bewertungen Dritter hat &uf3ern konnen (z.B. die Qualitdt von Ausfihrungsplénen).
Dies erscheint insbesondere deshalb problematisch, weil sehr grundsatzliche und

allgemeine Kritik an Projektbeteiligten und deren Arbeit geduR3ert wurde, diese aber in

9% Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der éffentlichen Beweisaufnahme, 11/1233.

Frau Burgermeisterin Linnert, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 16/1774.
Herr Dr. Gottwald, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 13/1496.
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der Regel auf Augenblickseindriicken ohne tatséchliche Teilnahme am taglichen

Projektbetrieb beruhte.*%®

Zudem sind auch nach Einschatzung des Sachverstandigen Herrn Prof. Dr.
Zimmermann Doppelverantwortlichkeiten nach Méglichkeit zu vermeiden.*®” Der
Aufbau des Monitor-Vertrags zeigt, dass diese Téatigkeitswahrnehmung und diese
Tatigkeitsschwerpunkte so nicht vorgesehen und vereinbart waren. Wahrend sich die
Paragrafen 1 bis 4 des Vertrages mit den Vertragsinhalten, den Prif- und
Berichtspflichten des Monitors befassen, enthélt Paragraf 8 ,Berufsversehen und
Haftung" die ausdrickliche Regelung, dass der Monitor bei der Durchfihrung seiner
Prifaufgaben sein Augenmerk vornehmlich auf die Einhaltung des Integritatsvertrages
richtet, er den Auftraggeber aber darauf hinweist, wenn er bei dieser Tatigkeit andere

4% Diese von der

Unregelmafiigkeiten oder unwirtschaftliches Handeln erkennt.
Vertragskonstruktion her eindeutig untergeordnete Hinweispflicht ist in der Praxis
faktisch zur alleinigen Téatigkeit des Monitors geworden. Sein Bericht vom 8. Januar
2015 umfasst achtzehneinhalb Seiten, befasst sich aber lediglich in drei Zeilen mit der
Einhaltung der Integritatsvertrage und damit der Korruptionspravention. Dieser Bericht
macht die tatsdchliche Umkehr der eigentlichen Schwerpunktsetzung deutlich. Die
Korruptionspravention ist unabdingbar, die sonstigen Hinweise kénnen und sollen aber
nur punktuell sein. Werden aus Augenblickseindriicken generelle Schlussfolgerungen
gezogen, kann das zu falschen Wertungen flihren und bei den Betroffenen

vermeidbaren Unmut auslosen.

Viele Hinweise waren auch aus Sicht der GeNo wertvoll und hilfreich; sie sind von dort
aufgenommen und diskutiert worden, aber die Verallgemeinerung war ein Problem. %
Die Hinweise konnen nur Prifungsanregungen, sie dirfen keine dauerhafte
Zensurvergabe ,von der Aufenlinie” sein, da hierfir mangels Einbindung in die
tagtéaglichen Prozesse die Basis fehlt.*® In der Theorie war und ist der Monitor wichtige
Informationsquelle fur den Aufsichtsrat. Da in der Praxis aber durchgehend
Personenidentitat zwischen Aufsichtsratsvorsitzendem und fir das Fachcontrolling

zustandigem Senator bestand und besteht, hatten die Informationen ebenso gut Uber

49 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1661.

Herr Prof. Dr. Zimmermann, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 12/1310.

Monitor-Vertrag vom 1. Juli 2009, Bd. 19, BIl. 197 ff; siehe auch unter Ziffer 3.4.1.5 - Transparency
International/Monitor.

499 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1661 ff.
Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 16/1850 f.
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die Fachaufsicht und/oder Berichtsanforderungen des Aufsichtsrats an die
Geschaéftsfuhrung erlangt werden kdnnen. Damit war der Monitor, der nach eigenen
Angaben Korruptionspravention und Einhaltung der Integritatsvertrdge ohnehin im
laufenden Projekt kaum betreiben bzw. Uberwachen kann, in einem System mit
externem Projektsteuerer, Besonderem Projektmanagement, Konzernrevision der
GeNo, Fachcontrolling des Gesundheitsressorts, dauerhafter Begleitung durch einen
.Projektjuristen und der Einschaltung von Sachverstandigen fur kritische
Einzelbereiche (Dach, Rohbau, Trockenbau) eigentlich ohne klar definierte, eigene

Funktion.

Wenn Aufsichtsrat oder Fachaufsicht das Projekt durch einen unabhangigen
Fachmann begleiten lassen wollen, so sollte hierfir ein eigenes Vertragswerk
erarbeitet und eine Trennung von der Aufgabe der Korruptionspravention
vorgenommen werden. Der Ausschuss teilt in dieser Hinsicht die sowohl von Herrn Dr.
Pfeiffer als auch von Herrn Senator Dr. Schulte-Sasse vertretene entsprechende
Auffassung. Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, nach wie vor erklarter Verfechter der
Idee, Transparency International in GroBbauprojekte einzubeziehen, hat die jetzige
Gestaltung des Monitorvertrages im Nachhinein ausdriicklich bedauert.®® Schon im
laufenden Projekt sollte die Téatigkeit des Monitors auch nach Auffassung des
Ausschusses wieder auf seinen Kernbereich, namlich die Korruptionspréavention,

zuriickgefuhrt werden.

4.5.2 Kosten- und Zeitrahmen

Bei der Betrachtung der Ursachen  der Kostensteigerungen und
Bauzeitenverlangerungen sowie der Beurteilung oder Bewertung der Leistung
einzelner Projektbeteiligter muissen stets die von Anfang an problematischen
Rahmenbedingungen des Projekts bertcksichtigt werden. Das gesamte Projekt sah
eine sehr geringe Bauzeit bei engem Kostenrahmen vor, ein sogenanntes ,fast-track"-
Modell. Dies fuhrte zum Erfordernis der sogenannten baubegleitenden Planung, bei

der die Planung bei Baubeginn noch nicht abgeschlossen ist.

Der enge Zeit- und Kostenrahmen war hierbei ein wesentliches Problem des Projekts.

Dieser wurde im Laufe der Beweisaufnahme und nach Aktenlage mehrfach und

%01 Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 16/1848 f.
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eigentlich von allen Beteiligten als ambitioniert bezeichnet.>* Zur Verdeutlichung zog
der Zeuge Herr Buscher Vergleichszahlen heran. Danach liegt die Preisspanne fir
Krankenhausneubauten bei 5.000,- € bis 7.500,- € pro Quadratmeter. Das hatte fur die
Stand 2009 geplante bauliche Loésung am Klinikum Bremen-Mitte 240 Mio. € bis 360
Mio. € Kosten bedeutet. Der Hessische Rechnungshof soll von 5.453,- € pro
Quadratmeter ausgehen, was 270 Mio. € Gesamtkosten ergeben hatte. Man selbst sei
im Jahr 2005 von 300 Mio. € Kosten fiir einen Neubau ausgegangen.®® Beriicksichtigt
man beim Klinikum Bremen-Mitte den noch einzubeziehenden Altbestand und den
komplexen Umbau bei laufendem Krankenhausbetrieb, so wird deutlich, wie knapp
man mit 230,8 Mio. € inklusive Reserve und abzlglich circa 8 Mio. € Kosten des

Vorprojekts finanziell aufgestellt war.

Die Bewerber im Rahmen der Ausschreibung der Generalplanerleistungen sollen
angegeben haben, dass das Projekt mit diesem Kosten- und Zeitrahmen machbar
sei.® Allerdings war allen Beteiligten klar, dass diese Aussage an Voraussetzungen
geknupft war. Wesentliche Voraussetzungen waren hierbei, dass es keine
Umplanungen oder Anderungen und keine Bauhindernisse oder Verzégerungen geben

diirfe. Es durften keine Stérungen auftreten.>®

Diese Voraussetzungen lagen jedoch fir alle Beteiligten erkennbar nicht vor: Man hatte
sich fur ein Generalplaner-Modell entschieden, weil dies noch eine Einflussnahme auf
das laufende Bauprojekt in Form von Bauherrenwiinschen erméglichen wirde. Der
Masterplan war zu grob, um bereits bei Baubeginn detailliert und abschlieRend alle
Winsche und Vorgaben des Bauherrn fir das Bauprojekt vorgeben zu kénnen. Er war
nicht feinkdrnig genug und eine zugrundeliegende Prozessplanung fehlte faktisch
vollstandig, so dass wahrend der gesamten Bauzeit noch geplant wurde.**® Man hatte
sich fur Einzelvergaben entschieden, was das bekannte hohere Risiko von
Vergabestreitigkeiten mit sich brachte. Wenn man aber Plananderungen bzw. noch
ausstehende Detailplanungen aufgrund von Bauherrenwinschen sowie erhdhte
Risiken fur Vergaberechtsstreitigkeiten vorhergesehen hatte, also Risiken, die sich

tatsachlich auch im Bauprojekt realisiert haben, dann war klar, dass bei realistischer

%92 J.a. Herr Bester-VoR, Protokoll der éffentlichen Beweisaufnahme, 14/1578; Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll

der offentlichen Beweisaufnahme, 15/1671.

%02 Herr Buscher, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/172 f.
Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1673.
Herr Bester-Vol3, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 14/1578.
Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1667.
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Betrachtung und Einbeziehung dieser absehbaren Risiken der Zeit- und Kostenrahmen

mangels ausreichendem Puffer nicht einzuhalten war.

Herr Senator Dr. Schulte-Sasse raumte ein, dass es madglicherweise sinnvoll sein
konnte, in Zukunft in den Kostenrahmen von Grol3projekten bereits einen generellen
Risikozuschlag fir erfahrungsgemal? leider als Regelfall zu bezeichnende
Kostensteigerungen einzurechnen. Dies muss umso mehr fur ausdriicklich absehbare
und konkret projektimmanente Risiken gelten. Ebenso muss dies fir den Zeitrahmen
gelten, da das vorliegende Projekt gezeigt hat, dass sich die Faktoren Kosten und Zeit

nicht trennen lassen.

Frau Burgermeisterin Linnert hat noch einen weiteren Punkt angesprochen, namlich
den, dass fir das Projekt nach Beendigung des PPP-Verfahrens zunachst nur &ltere

Wirtschaftlichkeitsberechnungen vorlagen.

Sie hat dazu Folgendes ausgefiihrt:

.Der Senat wird nachste Woche eine Neuregelung unserer Regeln fir die
Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen nach Landeshaushaltsordnung beschlief3en,
die offentlich ist und dem Haushaltsausschuss zugeleitet wird. Aus dieser geht
hervor, dass wir in Zukunft in allen Phasen von solch grof3en, lange dauernden
und komplexen Investitionsvorhaben Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen anstellen
und anpassen. Hier war das Problem, man macht es einmal. Und dann geht
ganz viel Zeit ins Land (...) Am Ende wird dann der Auftrag auf Basis einer
alten Wirtschaftlichkeitsbetrachtung erteilt. Das ist nicht gut. Das werden wir j
etzt &ndern und einheitliche Regeln schaffen, damit es bei allen

Investitionsprojekten von Bremen immer gleich ist. ...“>"

Man hatte das bauliche Konzept, das Gegenstand des PPP-Verfahrens gewesen war,
komplett Uberarbeitet und aus einem begrenzten Teilersatzneubau war letztlich ein
Krankenhausneubau in doppelt so groBem Ausmald entstanden. Herr Buscher fihrte

dazu aus:

07 Frau Birgermeisterin Linnert, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 16/1782.
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.Beide Projekte - das halbe Haus und das ganze Haus - sind wegen des
deutlichen baulichen Leistungswandels von PPP zu Eigenldsung nicht zum

selben Preis zu bekommen.“*%

Das Ausgangsbudget fir den Neubau in Hohe von 230,8 Mio. € war, wie unter Ziffer 3
dieses Berichtes dargestellt, trotzdem nicht durch aktuelle, neue Kostenberechnungen
ermittelt worden. Man hatte ausgehend vom Kostenrahmen des PPP-Projekts aus dem
Jahre 2005 eine Baukostenfortschreibung gemacht, wodurch letztlich das Budget im
Jahre 2009 noch immer auf einer grob geschatzten Ausgangszahl aus dem Jahre 2005
beruhte. Nach der Erkenntnis, dass das Bauprojekt im Jahr 2009 letztlich ein ganz
anderes Projekt als die PPP-Planung aus dem Jahr 2005 war, hatte man in der Folge
auch das Budget neu berechnen und nicht lediglich fortschreiben sollen. Dies hétte
vielleicht keine Kosteneinsparungen mit sich gebracht, es héatte aber mdglicherweise
von Anfang an realistische Zahlen geliefert. Der Sachverstandige Herr Prof. Dr.
Zimmermann sagte vor dem Untersuchungsausschuss aus, dass ein haufiger Grund
fir Kostensteigerungen in GroRbauprojekten letztlich darin begriindet liege, dass die
Kostenberechnung und damit das Budget am Anfang nicht sorgféaltig genug berechnet

und zu niedrig angesetzt werde.>%

Bertcksichtigt werden missen auch Faktoren, die bei der Berechnung des
Investitionsbudgets abgezogen wurden und trotzdem erhebliche Auswirkungen auf das
Bauprojekt, dessen Kosten und Bauzeit haben konnten und teils hatten. Gebaude, die
als Verbundlésungen und Holdingprojekte nicht Teil des Baubudgets waren, mussten
nichtsdestotrotz von den Beteiligten eingeplant und gebaut werden, weil sie fur das
Klinikum Bremen-Mitte und den dortigen Klinikbetrieb von essentieller Bedeutung sind
(Bsp.: Apotheke und Zytostase). Sie waren also im Kostenrahmen nicht enthalten,
mussten aber planerisch komplett abgedeckt und begleitet werden. Auch die
sogenannten alternativen Beschaffungs- und Finanzierungsmethoden sind hierbei
kritisch zu betrachten, da damit versucht wurde, Investitionskosten zu Lasten der
Betriebskosten einzusparen. Hierdurch wurde lediglich die Investitionssumme gesenkt,
um den knappen Kostenrahmen einhalten zu kénnen. Tats&chlich musste zum Beispiel
ein geplantes Contracting fur den FTS-Tunnel aufgegeben werden, da es bei
genauerer Betrachtung unwirtschaftlich gewesen wére. Dies fuhrte dazu, dass die

Kosten des FTS-Tunnels nun doch im Baubudget dargestellt werden mussten und

%% Herr Buscher, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 2/165.

%09 Herr Prof. Dr. Zimmermann, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 12/1276.
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somit als Kostensteigerung zu fiihren sind.>'° Tats&chlich sind aber nicht die Kosten fiir
den FTS-Tunnel gestiegen, sondern lediglich alternative Finanzierungsmodelle

gescheitert.

Ein eigenes Problem war die sogenannte baubegleitende Planung als unmittelbare
Folge des engen Zeitrahmens. Die Zeugen Herr Dr. Pfeiffer und Herr Bester-Vol3
gaben hierzu an, dass es zu Problemen mit der Erstellung von
Leistungsverzeichnissen gekommen sei. Aufgrund des zu knappen Zeitrahmens und
der erzwungenen Parallelitdt vieler Prozesse sei allen bekannt gewesen, dass
Ausschreibungen und Leistungsverzeichnis vor Abschluss der Planungen erfolgten.
Dadurch sei es bei dann fortschreitender Planung zum Beispiel zu Massenmehrungen
und damit Kostensteigerungen in Form von Nachtragen gekommen. Diese Unschérfe
sei bekannt und aufgrund der Art, wie das Projekt angelegt gewesen sei, nicht zu
andern gewesen.” Es war damit ein projektimmanentes und allen bekanntes
Problem, dass man bei der Ausschreibung fur ein Gewerk noch nicht mit der Planung
fur dieses Gewerk fertig war. Dies kann zu unprazisen Leistungsverzeichnissen fuhren,
was zu Bedenkenanzeigen, Massenmehrungen und letztlich Nachtrdgen sowie auch
erhohtem Klarungsbedarf fihren kann. Zudem gab es natirlich innerhalb eines
Gewerks sodann keinen Puffer, um auf Planungs- oder Koordinierungsprobleme wie
beim Trockenbau noch zu reagieren. Fur das Gewerk Trockenbau hat der
Sachverstandige Herr Geddert ausgefihrt, dass schon aus den tatséchlichen
Nachforderungen, die hinterher als berechtigt anerkannt wurden und sich in relativ
kurzer Zeit auf circa 1,6 Mio. € addierten, ersichtlich sei, dass das Leistungsverzeichnis
in vielen Detailfragen die notwendigen Trockenbauarbeiten nicht abgedeckt habe. Dies
sei auch nicht weiter verwunderlich, denn wenn man ein Leistungsverzeichnis mache,

ohne eine entsprechende Detailplanung zu haben, kénne man nicht an alles denken.**?

Es bestand hoher Zeitdruck, es liefen viele parallele Prozesse, Schnittstellen mussten
eingehalten und viele Beteiligte koordiniert werden. Da all dies letztlich von Menschen
geleistet werden musste, waren gerade bei solchen Rahmenbedingungen auch Fehler
moglich und menschlich unvermeidbar. Fir deren Kompensierung war jedoch kein

Zeitpuffer vorhanden.

519 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/711.

Herr Bester-Vol3, Protokoll der offentlichen Beweisaufnahme, 5/649 f., 14/1603; Herr Dr. Pfeiffer,
Schreiben vom 8. November 2012, Bd. 149, BI. 98 ff.

%12 Herr Geddert, Protokoll der nicht &ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1429.

511

Vorlaufige, unredigierte Fassung — Parlamentsdokumentation der Bremischen Biirgerschaft



Parlamentarischer Untersuchungsausschuss . Krankenhausneubau* 144

Herr Prof. Dr. Zimmermann hat dem Untersuchungsausschuss erlautert, unter welchen
Bedingungen es grundsatzlich moglich sein kann, komplexe Grol3projekte als ,fast

track“-Modelle mit engem Zeitplan und projektbegleitender Planung durchzufihren:

- Der Bauherr muss wissen, was er will. Je weniger konkret und detailliert seine
Vorgaben sind, desto wahrscheinlicher ist, dass es im Projekt wegen
Nutzerwinschen, Plandnderungen oder schlicht Unklarheiten zu Kosten- und
Zeitrahmeniiberschreitungen kommt.>*3

- Es muss klar sein, dass eine projektbegleitende Planung mdglich, eine
baubegleitende Planung jedoch unméglich ist.*** Dies bedeutet, dass man die
Detailplanung fiir ein Folgegewerk teilweise im laufenden Projekt noch
ausarbeiten kann, dass aber die Planung fur jedes im Bau befindliche Gewerk
letztlich schon zu dessen Ausschreibung als Grundlage fur detaillierte
Leistungsverzeichnisse vorliegen muss. Eine tatsachlich baubegleitende
Planung bezeichnete der Sachverstandige Herr Geddert fir den
Krankenhausbau als ,absolut fatal“.>*®

- Ein ,fast-track“-Modell setzt hohes Fachwissen und hohen Personaleinsatz bei
allen Beteiligten voraus. Effektive Beschleunigung eines Bauprojekts ist nicht
kostenneutral mdglich. Es muss daher ein realistisches und wirtschaftlich
sinnvolles Gleichgewicht zwischen Zeit- und Kostenrahmen gefunden werden.
Die Erwartung hdchster Qualitdt zum niedrigsten Preis in kirzester Zeit ist

unrealistisch.

Diese Bedingungen lagen hier nicht vor. Der Masterplan war zu grob, um die
Bauherrenwiinsche abschlieRend zu definieren, die Planung erfolgte bau- und nicht
projektbegleitend und unabhéngig von der hohen fachlichen Qualifikation und dem
personlichen Engagement einzelner war der Gesamtpersonaleinsatz fur Planung und
Begleitung des Bauprojekts im ursprunglichen Zeitrahmen bei allen Beteiligten eher zu
knapp bemessen. Der Generalplaner hatte nicht die planerischen Ressourcen
vorgehalten, die fir ein fast track“-Modell erforderlich gewesen waren.**® Durch die
Bauverzogerung bei der Baufeldfreimachung, den Modulbauten und dem
Vergabeverfahren beim Gewerk Rohbau lag bereits vor dem Beginn des Innenausbaus

mit der komplexen Koordination von Technikgewerken und Trockenbau ein Zeitverzug

%1% Herr Prof. Dr. Zimmermann, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 12/1279 f.

Herr Prof. Dr. Zimmermann, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 12/1320 f.
Herr Geddert, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1435 f.
518 Herr Dr. Pfeiffer, Schreiben vom 8. November 2012, Bd. 149, BI. 98 ff.
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von Uber einem Jahr vor. Es war hier also eine zeitliche Licke entstanden, die es den
Beteiligten hatte ermdglichen sollen, etwaige Rickstande aufzuarbeiten und
Folgegewerke zu planen. Der kritische Bereich eines ,fast-track“-Modells war damit
eigentlich bereits bei Beginn der Rohbauarbeiten im Jahre 2012 verlassen. Angesichts
der trotzdem erheblichen Probleme bei der Planleistung im Trockenbau im Jahre 2013
bleibt unklar, wie dies ohne die vorherigen zeitlichen Verzégerungen, die letztlich ein

Zeitgewinn fur die Planung waren, hatte funktionieren kénnen und sollen.

4.6 Finanzielle Auswirkungen

Die finanziellen Auswirkungen einzelner Bauzeitverlangerungen zeigen sich zunachst
in Form von Nachtragen der an dem Projekt beteiligten Unternehmen. Alle Beteiligten,
seien es Bauunternehmen, der Generalplaner oder der Projektsteuerer, haben
vertraglich geregelte Zeitrahmen fur die von ihnen zu erbringenden Leistungen.
Verschiebt oder verlangert sich dieser Zeitrahmen, so fihrt dies in der Regel zu
berechtigten Nachtrdgen der betroffenen Unternehmen. Durch die Komplexitat des
Bauvorhabens und die Wechselwirkungen zwischen einzelnen Gewerken kénnen auf
diese Weise Bauablaufstérungen z.B. im Roh- oder Trockenbau zu Nachtrdgen im
Bereich der Technikgewerke fuhren, da die Unternehmen dort mangels notwendiger
Vorarbeiten in der Erbringung ihrer Leistung behindert sind. Hinzu kommen laufende
Kosten wie Gebihren, Strom, Wasser, Versicherungen und Baustelleneinrichtung.
Diese Kostensteigerungen aus Bauzeitverlangerungen sollen nach Aussage der GeNo
in den aktuell prognostizierten 287 Mio. € fir den nach derzeitiger Planung noch

ausstehenden Zeitraum bis zur Fertigstellung im Jahre 2018 enthalten sein.

Inwiefern derartige Kosten spater in Form von Schadensersatz bei moglichen
Verursachern von Bauablaufstérungen erfolgreich geltend gemacht werden kénnen, ist
derzeit noch nicht absehbar. Es kann aber nicht ausgeschlossen werden, dass

Kostensteigerungen teilweise auf diese Weise wieder ausgeglichen werden kénnen.

In den Bereich der Kosten der Projektbeteiligten fallen auch die Kosten der GeNo
selbst. Ob und in welchem Umfang die von der GeNo fur das Projekt laufend zur
Verfigung gestellten Ressourcen (insbesondere das BPM) nach Projektende noch
bendtigt werden, ist offen. Auch die Kosten fir externe juristische und sachverstandige

Beratung durften fir die GeNo im normalen Betrieb und lediglich begrenzten
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Sanierungs- und Umbaumafinahmen im Klinikverbund deutlich geringer sein als

derzeit.

Ferner ist bei einer Bauzeitverlangerung auch eine Baupreisindexsteigerung zu
berticksichtigen.  Durch  Rohstoffpreise, Gehaltssteigerungen und  &hnliche
Rahmenbedingungen steigen die Kosten fur Baumaflinahmen kontinuierlich an.
Grundsatzlich ist daher davon auszugehen, dass eine leistungsmaRig identische
Baumaflnahme im Jahre 2017 teurer st als im Jahre 2012. Diese
Baupreisindexsteigerung sorgt damit ebenfalls dafiir, dass die Verlangerung der
Bauzeit und die daraus folgende Verschiebung von BaumalRnahmen nach hinten zu
einer Kostensteigerung fuhren. Diese soll ebenfalls in den aktuell prognostizierten
287 Mio. € fur den nach derzeitiger Planung noch ausstehenden Zeitraum bis zur

Fertigstellung im Jahre 2018 enthalten sein.

Die Kostensteigerungen fiihren dazu, dass die GeNo die héheren Investitionskosten
durch weitere Kredite finanzieren muss. Diese werden sodann durch erneute
Burgschaften der Freien Hansestadt Bremen abgesichert, um weiterhin
Kommunalkreditkonditionen zu ermdéglichen. Fir die Summe aus dem Risikobericht |
ist dies schon geschehen, fir die weiteren Kostensteigerungen in Hohe von
mindestens 22 Mio. €, mdoglicherweise 26 Mio. € war dies bereits Gegenstand von
Sitzungen des Senats sowie des stadtischen Haushalts- und Finanzausschusses.*"’
Wahrend Kosten fur die Freie Hansestadt Bremen hierdurch nur entstehen, sofern sie
aus den Burgschaften in Anspruch genommen werden sollte, bedeuten die

zusatzlichen Kreditaufnahmen fir die GeNo erhéhte laufende Zinsbelastungen.

Weitere logische Folge der Bauzeitenverlangerung ist, dass Ersparnisse aus
prognostizierten Betriebskostenreduzierungen (circa 2 Mio. € jahrlich) noch nicht erzielt
werden koénnen. Einsparungen im Bereich der Personalkosten konnten teilweise auch
wahrend des laufenden Bauprojekts schon erzielt werden, auch hier werden die
vollsténdigen Einsparpotentiale aber erst mit der Gesamtfertigstellung erreicht werden

kdnnen.

*1" vorlage 18/701 HaFA(-Stadt) vom 4. Februar 2015 fiir die Sitzung am 13. Februar 2015, Bd. 464, Bl. 1
ff.
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Der Untersuchungsausschuss konnte nicht abschlieRend feststellen, ob und in
welchem Umfang genau die Bauablaufstdrungen und Kostensteigerungen das
Gesamtsanierungskonzept der GeNo gefahrden. Da die Kosten der BaumafRnahme
vom Klinikverbund getragen werden missen und die MalRhahme nunmehr deutlich
langer andauert und mehr kostet als urspringlich geplant, dirften zumindest die
urspriinglichen Berechnungen des Sanierungskonzeptes uberholt sein. Es wird sehr
viel langer dauern, bis das Klinikum Bremen-Mitte Gewinne erwirtschaften kann.
Zudem muss beachtet werden, dass das Sanierungskonzept insgesamt auch die
Kosten von Verbundlésungen, Holding-Projekten und alternativen Beschaffungs- und
Finanzierungsarten langfristig bertcksichtigen muss, also Kostenpositionen, die aus
dem Baubudget dieses Bauprojekts teilweise herausgenommen wurden, die aber

trotzdem bei der GeNo anfallen.

Als grof3er Kostenfaktor muss hier auch die Medizintechnik Erwahnung finden. Diese
ist mit ursprunglich prognostizierten 24 Mio. € Kosten nicht Teil des Baubudgets. Auch
die Kosten fiir Medizintechnik gingen von bestimmten zeitlichen Vorgaben aus, die
aufgrund der Bauzeitverlangerung nicht mehr eingehalten werden kénnen, so dass

Mehrkosten im Bereich der Medizintechnik in Héhe von 4 Mio. € méglich sind.**®

Letztlich dient die Baumafinahme am Klinikum Bremen-Mitte auch der Verkleinerung
des Krankenhausareals. Auf den hierdurch freiwerdenden Flachen soll das neue
Hulsbergviertel als Wohnquartier entstehen. Auch Einnahmen aus dieser Mal3nahme
verzogern sich, solange die BaumalRnahmen noch nicht abgeschlossen und die nicht

mehr benétigten Flachen noch nicht vollstandig freigegeben sind.

4.7 Schadensersatzanspriche und Vertragsstrafen

Ein parlamentarischer Untersuchungsausschuss kann und darf nicht in laufende
Sachverhalte eingreifen, weshalb er auch nicht in laufende Rechtsstreitigkeiten
einzugreifen hat. Alle Beteiligten am Bauprojekt werden anwaltlich beraten. Es kann
insoweit exemplarisch das Verhaltnis zwischen der GeNo und der Trockenbaufirma
Mannig benannt werden. Dort hat Herr Andreas Mannig als Geschéftsfiihrer mitgeteilt,
dass neben einem laufenden Beweissicherungsverfahren am Landgericht Bremen

auch eine Zahlungsklage der Firma Mannig gegen die GeNo geplant ist und vorbereitet

518 Herr Bester-VoR3, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/630 f.; SfG ,Sachstandsbericht tber

den Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte*, 9. September 2014, Bd. 302, BI. 1 ff. (Bl. 30).
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wird.”™ Die GeNo selbst hat nach Aussage des Geschéftsfiihrers Herrn Dr. Pfeiffer
etliche Regresse in Vorbereitung beziehungsweise schon als konkrete Forderung
ausgesprochen. Teilweise kann dies aber erst dem Grunde nach erfolgen, weil die
Schadenshdhen noch nicht bekannt sind und deren Feststellung Monate oder Jahre
dauern kann.®® AbschlieRend wird man viele Schaden erst berechnen kénnen, wenn
das Bauprojekt abgeschlossen ist. Der Generalplaner wurde wegen der Probleme im
Bereich der Ausfiihrungsplanung fur den Trockenbau im Juni 2013 in Verzug gesetzt
und ihm wurden Regressanspriche angekindigt, sollte es aufgrund von
Leistungsverzug bei der Planerstellung zu Bauverzégerungen und Schaden fir die

GeNo kommen.®?

Ob und in welcher Hohe die diversen Zahlungsanspriiche letztlich bestehen, kann
schon aufgrund des noch laufenden Sachverhalts jetzt noch nicht abschlieRend
beurteilt werden. Es ist beabsichtigt, Schadensersatzanspriiche, sofern sie denn
bestehen und unabhéngig davon, gegeniber wem sie bestehen, auch geltend zu
machen.>** Offentliche AuRerungen des Untersuchungsausschusses hierzu kénnten
sich zudem unmittelbar auf die Verhandlungspositionen der Beteiligten auswirken und
sind schon aus diesem Grunde unzuléassig. Sofern es diesbeziiglich zu gerichtlichen
Rechtsstreitigkeiten kommt, wird angesichts der zu erwartenden Streitwerte das
Landgericht Bremen in erster Instanz zu entscheiden haben. Aufgrund der Komplexitat
der Sachverhalte ist aber erfahrungsgemaf davon auszugehen, dass unter Abwagung
von Prozessrisiken, sowie Dauer und Kosten eines Gerichtsverfahrens, von den
Beteiligten versucht werden wird, etwaige Rechtsstreitigkeiten im Vergleichswege

beizulegen.

4.8 Bewertung

Die obigen Ausfiihrungen zeigen, dass es kaum mdglich ist, die Gesamtverzégerung
und Baukostensteigerung bis ins Detail einzelnen Stérungen oder Ursachen
zuzuordnen. Der Zeuge Selzle hat in seiner Aussage einzelne
Verzdgerungstatbestande aufgezahlt, die in der Addition einen Gesamtverzug von 105
Monaten ergeben wirden. Tatsachlich betrage der Gesamtverzug nach aktueller

Prognose aber circa 48 Monate. Dies liege daran, dass die Verzdgerungen nicht alle

*1 Herr Mannig, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/878, 8/925.

Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/878, 5/676.
Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1650.
Herr Senator Dr. Schulte-Sasse, Protokoll der nicht 6ffentlichen Beweisaufnahme, 19/2234 f.
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seriell sondern teilweise parallel auftreten und die Gesamtauswirkungen durch

GegensteuerungsmafRnahmen eingedammt werden konnten.>*

Bei einer Vielzahl von Problembereichen bleibt die Frage der Verantwortlichkeit offen
und ware, wenn Uberhaupt, nur durch umfassende sachverstandige Begutachtung und

letztlich ein Gerichtsverfahren verbindlich festzustellen.

Die grof3e Bauablaufstérung im Bereich des Trockenbaus basierte auf zwei Problemen.
Einerseits hatte der Generalplaner im Jahre 2013 relevante Probleme mit der
Ausfuhrungsplanung und der Integration der Planungsebenen Trockenbau und
Technikgewerke, andererseits zeigte das Trockenbauunternehmen Mannig wenig
Kooperationsbereitschaft. Diese beiden Probleme summierten sich zu einem sehr
groRen Problem.>?* Eine fehlerfreie Planung durch den Generalplaner hatte der Firma
Mannig weniger Angriffspunkte geboten. Ein kooperativeres Trockenbauunternehmen
hatte unbirokratisch schnelle und pragmatische Ldsungen fir die Unklarheiten oder
Fehler in den Planen mit dem Generalplanerteam erarbeiten kdnnen. Letztlich kam es
zu der geradezu kuriosen Situation, dass die Trockenbaufirma in Absprache mit dem
Generalplaner Uber einen Nachtrag mit BeschleunigungsmalRnahmen beauftragt

wurde, es dann aber mangels baubaren Planen zu Stillstandszeiten kam.

Zwar bestehen aus Sicht des Untersuchungsausschusses kaum ernsthafte Zweifel
daran, dass die Leistungserbringung des Generalplaners gerade im Jahr 2013 und
insbesondere bezlglich des Gewerks Trockenbau unzureichend war, trotzdem ist die
Entscheidung, dem Generalplaner nicht zu kindigen, aufgrund der benannten
Argumente der GeNo nachvollziehbar und nicht zu beanstanden. Der
Untersuchungsausschuss teilt die Auffassung, dass die mit einer Kindigung
verbundenen Kosten- und Terminfolgen sowie Risiken vor dem Hintergrund des aktuell

laufenden Baus nicht vertretbar wéren.

Die grundsatzliche Organisationsstruktur des Projekts Teilersatzneubau am Klinikum
Bremen-Mitte ist nicht zu beanstanden. Der Untersuchungsausschuss konnte weder
feststellen, dass Baukostensteigerungen und Bauzeitenverzégerungen auf der
Organisationsstruktur beruhten noch dass eine andere Organisationsstruktur (z.B.

% Herr Selzle, Protokoll der nicht 6ffentlichen Sitzung, 8/985 f.

524 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 15/1649 f.
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Generalunternehmer, Einzelplaner oder Verzicht auf einen Projektsteuerer)

Baukostensteigerungen und Bauzeitenverzégerungen verhindert hatten.

Der Kosten- und Zeitrahmen fir das Bauprojekt war zu knapp bemessen. Um die
Vorgaben einzuhalten, hatten Bedingungen erfillt sein missen, die nicht erfillt waren.
Kostensteigerungen und Bauzeitenverlangerungen waren absehbar und rtckblickend
betrachtet bei realistischer Einschatzung der Risiken mangels vorhandener Puffer
unvermeidbar. Der Senat stellte schon im Jahre 2012 fest, dass das gesamte
Sanierungsprogramm der GeNo mit Investitionen in Hohe von 305,4 Mio. €, in dem die
Baumaflnahme am Klinikum Bremen-Mitte mit 230,8 Mio. € eine zentrale Rolle spielte,
wirtschaftlich und zeitlich zu ambitioniert war und zwar unabhéangig vom Keimvorfall

und dessen Folgewirkungen.*?

5 Aufsicht und Kontrolle

Der Untersuchungsausschuss hat sich damit beschéftigt, wie die Aufsicht und Kontrolle
Uber das Bauprojekt am Klinikum Bremen-Mitte ausgestaltet war und inwieweit hier
Mangel feststellbar waren. Dabei ist zu unterscheiden zwischen dem projekteigenen
Controlling-System, der  Kontrolle einzelner  Projektbeteiligter und  der
Gesamtentwicklung sowie der Kontroll- und Entscheidungsebene durch die
Geschéftsfuhrung und den Aufsichtsrat die wiederum dem Senat der Freien
Hansestadt Bremen verantwortlich sind. Wahrend die Projektstruktur als solche bereits
unter Ziffer 3 dieses Berichtes behandelt wurde, erstreckt sich die nachfolgende
Untersuchung im Wesentlichen auf die Rolle von Aufsichtsrat und beteiligten

Fachressorts.

5.1 Externe Beratung bei vorgelagerten Entscheidungsprozessen

Einen wesentlichen Kontrollmechanismus, sowohl zur Vorbereitung und Uberprifung
als auch zur Absicherung eigener Entscheidungen, stellt vorliegend die Hinzuziehung
externen Sachverstands dar. Dies erflllt keine eigenstandige Aufsichtsfunktion
sondern dient der Unterstlitzung der Aufsichts- und Kontrollorgane bei ihren
Entscheidungen. Hiervon haben sowohl die Verwaltung als auch die GeNo selbst

Gebrauch gemacht, wobei sich dies bei den senatorischen Behdrden insbesondere auf

%% vorlage fir die Sitzung des Senats am 17. Juli 2012 ,Wirtschaftliche Sanierung des Klinikverbundes

Gesundheit Nord: Zwischenbilanz unter Beruicksichtigung der aktuellen Entwicklung am Klinikum Bremen-
Mitte (KBM) und Handlungsbedarfe zur Konsolidierung®, 12. Juli 2012, Bd. 29, BI. 26 ff. (Bl. 37 f.).
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die Phase des PPP-Verfahrens und dessen Beendigung in den Jahren 2006 bis 2008

konzentrierte.

Wahrend sich also das in die Projektorganisation implementierte Steuerungs- und
Controllingsystem auf die laufende Baumal3hahme und z.B. die kontinuierliche
Uberpriifung der Kostenentwicklung konzentriert, gab es eine Vielzahl von konkreten
Einzelentscheidungen mit entsprechenden vorgelagerten Entscheidungsprozessen, die
in erheblichem Umfang durch externen Sachverstand begleitet und vorbereitet wurden.
Dies betraf betriebswirtschaftliche, finanzielle, juristische, architektonische und konkret
krankenhausbauliche Fragen, wie z.B. die optimale Anordnung von OP-Sélen oder die
GrolRe von Patientenzimmern. Die externe Beratung betraf die Zeit vor Baubeginn,
wozu exemplarisch auf die unter Ziffer 2 dieses Berichtes genannten Gutachten und
Stellungnahmen von juristischer Seite (insbesondere Frau Dr. Nottbusch von BMT,
Herr Dr. Wolters von Kapellmann & Partner, Dr. Wachinger von BBG & Partner)
verwiesen werden kann. Sie betraf aber auch das laufende Baugeschehen, was die
allein zum Gewerk Trockenbau dem Untersuchungsausschuss vorliegenden drei
Gutachten und sachverstandige Stellungnahmen im Auftrag der GeNo zeigen. Auch
die komplexe Planung fiir den Umzug in den Teilersatzneubau bei laufendem

Krankenhausbetrieb wird durch externe Beratung unterstiitzt. >

Seit 2008 wird das Projekt zudem dauerhaft von Herrn Rechtsanwalt Parbs als Berater
in Sachen Vergaberecht begleitet, da sich abzeichnete, dass auch fiur die nach der
Beendigung des PPP-Vergabeverfahrens gewdahlte Eigenldsung eine kontinuierliche
juristische Begleitung notwendig sein wirde. Er beriet beziglich der Ausschreibungen
fur den Projektsteuerer und den Generalplaner, dann in der Ausschreibungsphase fir
die einzelnen Gewerke und konzentriert sich derzeit insbesondere auf das Anti-Claim-
Management und die Mangelverfolgung. Er Udbernimmt damit die komplette

baufachménnische Unterstiitzung im rechtlichen Bereich bei diesem Bauvorhaben.*?’

Aufgrund des Umfangs und der Entwicklung des Projekts von 2003 bis heute ist eine
abschlieende Darstellung aller eingeholten Gutachten und Stellungnahmen zum

Bauprojekt Teilersatzbau/Neubau am Klinikum Bremen-Mitte hier nicht mdglich. Die

528 Herr Bester-VoR, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 14/1607.

52" Herr Rechtsanwalt Parbs, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 11/1175.
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Hinzuziehung externen Sachverstands war und ist grundséatzlich eine der Komplexitat

und Spezialitat des Bauprojekts geschuldete Notwendigkeit.

5.2 Prifung der erhobenen Korruptionsvorwirfe

Im Zuge der am 12. Mai 2014 erfolgten Kiindigung des Trockenbauunternehmens
Firma Mannig kam es am 16. Mai 2014 zu einer Presseberichterstattung, die unter
Bezugnahme auf den Geschéftsfihrer des Trockenbauunternehmens, Herrn Andreas
Mannig, Uber den Verdacht von UnrelmaRigkeiten berichtete. Dass der Generalplaner
von der GeNo nicht zur Vorlage bzw. Nachbesserung der Trockenbaupléne

gezwungen worden sei, nahre diesen Verdacht.>*

Aufgrund dieser Presseberichterstattung befasste sich Herr Prof. Dr. Gotthold, der von
Transparency International vorgeschlagene Monitor, mit den konkreten
Korruptionsvorwirfen. Zwar empfand auch Herr Prof. Dr. Gotthold den Umgang mit
dem Generalplaner in dieser Frage als aul3ergewothnlich, er sah aber keinerlei
Hinweise darauf, dass korruptives Verhalten vorliegt. Die Mitarbeiter des Besonderen
Projektmanagements seien selbst sehr verbittert Uber die Vorgédnge gewesen und die
Geschaéftsfuhrung der GeNo hétte sich vorliegend mit der sicheren Klarheit bestechen
lassen missen, dass das fehlerhafte Verhalten, das sie dadurch produziert, letztlich als
Schadenersatz auf sie selbst zuriickfallt. Ein solches Verhalten und den gesamten

Korruptionsvorwurf hielt Herr Prof. Dr. Gotthold fiir schlichtweg nicht plausibel.>*

Auf  konkreten  Vorhalt erklarte Herr Andreas Mannig vor dem
Untersuchungsausschuss, er habe das Wort Korruption nie in den Mund genommen
und strafrechtlich relevante Erkenntnisse, die einen Korruptionsverdacht in irgendeiner

Weise bestatigen wiirden, habe er keine.>*°

Der Untersuchungsausschuss stellt fest, dass der Korruptionsverdacht auf keinerlei
plausibler Tatsachenbasis beruhte und es fir Korruptionsvorgange keine konkreten

Anhaltspunkte oder gar Belege gibt.

5.3 Aufsichtsrat

528 \Weser Kurier, ,Unternehmer attackiert Klinik-Planer an der BismarckstraRe®, 16. Mai 2014.

Herr Prof. Dr. Gotthold, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 10/1123 f.
Herr Mannig, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 8/878 f.
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Der Aufsichtsrat der GeNo (bis zum 1. August 2014 auch der des Klinikum Bremen-

Mitte) stellt ein relevantes Kontrollinstrument des Bauprojekts dar.

Die Mitglieder des Aufsichtsrates der Gesundheit Nord werden zur Hélfte durch die
Stadtgemeinde Bremen entsandt; die andere Halfte besteht aus
Arbeitnehmervertretern. Vorsitzender des Aufsichtsrates ist der fir den Bereich
Gesundheit zustéandige Senator. Die Vertreter der Stadtgemeinde Bremen im
Aufsichtsrat werden hierfir durch das jeweilige Referat fur Beteiligungsmanagement
beraten. Der Aufsichtsrat hat die Geschéaftsfuhrung zu Uberwachen, er ist in
Entscheidungen von grundlegender Bedeutung fir das Unternehmen einzubinden.
Dementsprechend wurde und wird er in seinen Sitzungen regelmaRig Uber den
Sachstand des Projekts informiert und im Rahmen seiner Aufgaben an
Entscheidungen beteiligt. Die Ressorts, teilweise ein und dieselbe Person, sind somit
in unterschiedlichen Funktionen an Uberwachung und Kontrolle beteiligt. Sie vertreten
die Interessen der Freien Hansestadt Bremen als Gesellschafterin (Finanzressort),
Fachaufsicht (Gesundheitsressort) beziehungsweise die Interessen Bremens an
diesem bedeutenden kommunalen Unternehmen (Senatskanzlei); zugleich
Uberwachen sie Uber den Aufsichtsrat aber auch die Geschéftsfilhrung im Interesse
der GeNo selbst. Ob diese Zwitterstellung grundsatzlich positiv oder negativ zu
bewerten ist, sei dahingestellt, sie fuhrt faktisch aber dazu, dass der Informationsstand
von Aufsichtsratsvorsitzendem, Gesellschafterin und Fachaufsicht durchgehend gleich

ist.

Zur starkeren Einbindung des Aufsichtsrats der GeNo beschloss dieser am 23. Oktober
2009 ein gesondertes Regelwerk, welches Zustimmungserfordernisse flr bestimmte
Meilensteine des Projekts sowie regelmafiige Berichte tber den Projektfortgang mit

Soll-/Ist-Vergleichen vorsah.>*

Dieses Regelwerk wurde spater noch um eine
Abgrenzung der Zustimmungserfordernisse zwischen den Aufsichtsraten von GeNo
und KBM ergéanzt, was sich aber durch die Verschmelzung zum 1. August 2014 und
den Wegfall des Aufsichtsrats des KBM erledigt hat. Der Aufsichtsrat ist im Fall von
finanziellen Entscheidungen ab einem bestimmten Grenzwert einzubeziehen. So muss
jeder Vergleichsschluss im Bauprojekt, der eine Summe von tber 200.000 € betrifft,

zuvor vom Aufsichtsrat genehmigt werden.*** Eine weitere Informationsquelle fir den

231 +Regelwerk zur Einbindung des Aufsichtsrats der Gesundheit Nord gGmbH im Zusammenhang mit dem
Teilersatzneubau®, 23. Oktober 2009, Bd. 51, Bl. 91 f.

%32 Herr Dr. Pfeiffer, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 5/721.
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Aufsichtsrat waren die regelmafigen Berichte des externen Monitors, Herrn Prof. Dr.
Gotthold.

Im taglichen Betrieb des Projekts und der Grol3baustelle kann und soll ein Aufsichtsrat
keine relevante Rolle spielen. Die Arbeit des Aufsichtsrats findet im Wesentlichen im
Kontakt zur Geschaftsfihrung statt. Diese muss umfassend Bericht erstatten, ihre
eigenen Losungen und Entscheidungen darstellen und, soweit erforderlich,
Entscheidungen des Aufsichtsrats  herbeifiihren. Dies muss sich  auf
Grundsatzentscheidungen oder Entscheidungen von erheblicher Bedeutung
beschranken. Der Aufsichtsrat tritt Ublicherweise im Abstand von drei Monaten
zusammen und ware nicht in der Lage, fachliche Einzelentscheidungen im
Tagesgeschéft zu treffen. Er hat keinen unmittelbaren Kontakt zu den anderen

Projektbeteiligten wie dem Generalplaner oder dem Projektsteuerer.

5.4 Fachcontrolling und administrative Beteiligung

Das Fachcontrolling durch den Senator fir Gesundheit stellt die durchgehende
Kontrolle des Bauprojekts am Klinikum Bremen-Mitte durch die Verwaltung dar, da
beim Gesundheitsressort die Fachaufsicht fir die kommunalen Kliniken liegt. Dartber
hinaus waren bzw. sind aber auch andere Ressorts des Senats der Freien Hansestadt
Bremen in das Projekt eingebunden. Dies betrifft insbhesondere die Senatskanzlei bei
den vielfaltigen ressortibergreifenden Fragestellungen, das Finanzressort bei allen
Fragen, die den Haushalt und die von der Freien Hansestadt Bremen gewdahrten
Blrgschaften sowie die Gesellschafterrolle betreffen, sowie das Bauressort, sofern es
um Fragen des o6ffentlichen Baurechts geht. Die Beteiligung senatorischer Behdrden im

Projekt lasst sich wie folgt grob festhalten:

- Steuerungsrunde Masterplan, spater KBM-Inforunde

o Diese diente der Information der beteiligten Ressorts Gesundheit,

Finanzen, Senatskanzlei und Bau durch die GeNo.
- Arbeitsgruppe Klinika und Staatsrate AG GeNo

o Diese befasste sich unter Beteiligung der Ressorts Gesundheit,
Finanzen, Senatskanzlei und teilweise unter Teilnahme der GeNo auch
mit dem TEN und der Abstimmung von Entscheidungsvorlagen des

Senats.

- Finanzressort als Gesellschafterin der GeNo und der KBM gGmbH
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o Kann in Abstimmung mit dem Gesundheitsressort erforderliche

Gesellschafterbeschliisse fassen.
- Fachaufsicht der Gesundheitsbehorde

o Es fanden ein- bis dreimonatliche Sitzungen zwischen der
Referatsleitung beim Senator fir Gesundheit, der Geschaftsfihrung der
GeNo, dem BPM und dem Projektsteurer tiber grundlegende Fragen zu
Planung, Fortgang, Zeit- und Kostenplan, Risiken und Problemen statt.
Die Ergebnisse dienten hausintern der Information der Staatsréate und

Senatoren sowie der Vorbereitung von Aufsichtsratssitzungen.

o Das Fachcontrolling hatte Zugriff auf den Projektserver und damit auf
alle den Projektbeteiligten zugénglichen Schriftstiicke und Daten und
nahm in Person von Herrn Dr. Gottwald oder Frau Albers an den
vierzehntagigen Projektleitersitzungen teil, solange dies personell

maglich war.

o Das Fachcontrolling unterstutzte als Schnittstelle zwischen Projekt und
Verwaltung die Abstimmungen mit dem Bauressort beziiglich der
Baugenehmigung und der spateren Flachenverwertung, sowie mit dem

Umweltressort beziliglich etwaiger Energieeinsparmalinahmen.

o Die monatlichen Gesprache des Staatsrats fur Gesundheit mit der
Geschéftsfuhrung der GeNo sowie der wdchentliche Jour fixe im
Gesundheitsressort  zwischen Staatsrat und Beteiligungsreferat
behandeln als Thema im Rahmen von Klinika und GeNo immer auch
das Bauprojekt am Klinikum Bremen-Mitte.>*

0 In einem Fall kam es auch zu einem Vier-Augen-Gesprach zwischen
Herrn  Senator Dr. Schulte-Sasse in seiner Rolle als
Aufsichtsratsvorsitzender der GeNo und Herrn Dr. Ludes als

Generalplaner anlasslich der Probleme beim Gewerk Trockenbau.

Das Bauprojekt wird von der GeNo als Bauherrin betreut. Die Freie Hansestadt
Bremen hat also mit dem Generalplaner, dem Projektsteuerer oder ausfihrenden
Baufirmen keine vertraglichen Beziehungen. Es bestehen damit keine unmittelbaren
administrativen Handlungsmaoglichkeiten bei z.B. Problemen mit Projektbeteiligten oder
Stérungen im Bauablauf. Die Einflussmoglichkeiten sind im Wesentlichen auf

Beteiligung und Information beschrankt und erfolgen verstarkt Uber die

%32 Herr Dr. Gottwald, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 13/1489.
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Aufsichtsratsmitgliedschaften. Das Fachcontrolling des Gesundheitsressorts ist
weniger ein aktiver Beteiligter im Bauprojekt sondern sammelt eher Informationen,
wertet diese aus oder hinterfragt sie, um fiir die Ressortspitze als Aufsichtsratsvorsitz
Handlungsempfehlungen geben zu kénnen. Es dient der externen Kontrolle der GeNo
und der Projektverantwortlichen sowie der Sicherstellung von zeitnaher Information der
Entscheidungstrdger in der Hausleitung des Gesundheitsressorts und dem
Aufsichtsratsvorsitzenden sowie dem Hineintragen von Themen in den Aufsichtsrat
und die Berichterstattung an politische Gremien, nicht jedoch als Controlling des
Projekts vor Ort im Tagesgeschéft.>®** In Ausnahmefallen kénnte der Senat Uber die
Senatorin  fir Finanzen in Absprache mit dem Gesundheitsressort durch
Gesellschafteranweisung der Geschéftsfihrung der GeNo konkrete Anweisungen
geben und Entscheidungen erzwingen, ein solcher Fall ist hier bezogen auf

Sachentscheidungen aber nicht bekannt.

Sofern Handlungsbedarf seitens des Senates bestand, hat die damals zustandige
Senatorin fur Bildung, Wissenschaft und Gesundheit Frau Jirgens-Pieper die
erforderlichen MalRnahmen ergriffen. So sieht die Senatsvorlage ,Wirtschaftliche
Sanierung des Klinikverbundes Gesundheit Nord“ vom 12. Juli 2012 zur Starkung der
Bauherrenfunktion die Bestellung eines Geschéftsfiihrers Bau sowie die Erteilung einer

Prokura an einen leitenden Mitarbeiter vor.>*®

Der Zeuge Dr. Gottwald gab an, dass in der Zeit von 2008 bis 2013 beim
Fachcontrolling und Beteiligungsmanagement fir die kommunalen Kliniken ein
Personalabbau auf zuletzt zweieinhalb Vollzeitstellen erfolgte. Dabei fiel der
Personalabbau mit einer Zunahme der Aufgaben zusammen, da neben dem
allgemeinen Fachcontrolling und dem kompletten Vertragswesen aufgrund mehrerer
Geschaéftsfuhrerwechsel nicht nur die umfassende Vorbereitung des Staatsrates
Schuster als Aufsichtsratsvorsitzenden aller vier Klinika sondern auch die eigene
Aufsichtsratsmitgliedschaft von Herrn Dr. Gottwald im Aufsichtsrat der GeNo
vorbereitet und ausgefiillt werden musste.** Das dezentrale Beteiligungsmanagement
stellte dennoch die Fachaufsicht Uber das Projekt des Teilersatzneubaus sicher. Ein

wesentliches Element stellt dabei das Fachcontrolling dar, das projektbezogen fur den

%34 Herr Dr. Gottwald, Protokoll der &ffentlichen Beweisaufnahme, 13/1488.

Vorlage fur die Sitzung des Senats am 17. Juli 2012 ,Wirtschaftliche Sanierung des Klinikverbundes
Gesundheit Nord: Zwischenbilanz unter Berticksichtigung der aktuellen Entwicklung am Klinikum Bremen-
Mitte (KBM) und Handlungsbedarfe zur Konsolidierung vom 12. Juli 2012, Seite 10, Bd. 136.

53¢ Herr Dr. Gottwald, Protokoll der dffentlichen Beweisaufnahme, 13/1485 f.
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%" Neben

Teilersatzneubau seit Mitte 2009 etabliert  worden ist
Fachcontrollingsitzungen in einer festen einmonatigen und streckenweise
dreimonatigen Taktung sind alle wesentlichen Themen zeitnah begleitet worden, wobei
entsprechende Berichtsbitten, Nachfragen und Plausibilitatsprifungen kontinuierlich
erfolgen.®® Herr Dr. Gottwald hatte neben diesen Instrumenten des Fachcontrollings
auch Zugriff zum Projektserver, sichtete kontinuierlich die Protokolle der Bauherren-
Jour-Fixe und nahm zunachst in der Frihphase des Projektes — bis zur Versetzung
einer weiteren Kollegin und dem damit einhergehenden Verlust von Bausachverstand —
sogar an Projektsitzungen teil.**® Zusammenfassend gelangt Herr Dr. Gottwald zu
folgender Bewertung der Begleitung des Projektes durch das dezentrale

Beteiligungsmanagement:

.Trotz knapper Ressourcen erfolgte meines Erachtens eine intensive und

zeitnahe Begleitung des Projektes.*>*

5.5 Politische Verantwortung

Bezlglich der politischen Verantwortung muss hier zunachst getrennt werden zwischen
der Verantwortung fir Vorgange und Entscheidungen vor dem eigentlichen Baubeginn

und solchen wéahrend des laufenden Baus.

Vor Baubeginn war eine wesentliche politische Entscheidung die unter Ziffer 3 dieses
Berichtes dargestellte Wahl der Eigenlésung als Finanzierungskonzept und der
Ausschluss eines erneuten PPP-Projekts. Dass ein angepasstes PPP-Modell
wirtschaftlich vorteilhaft und im Hinblick auf die Entwicklungen im Krankenhaussektor
sinnvoll gewesen ware, kann der Untersuchungsausschuss nicht feststellen und halt

dies fur eher unwahrscheinlich.

Sodann muss fir alle weiteren Entscheidungen der 6ffentliche aber inshesondere auch
politische Druck auf die Beteiligten berlcksichtigt werden: Die GeNo hatte den

Masterplan unter der Pramisse erarbeitet, dass dringender Handlungsbedarf bestiinde,

537 Herr Dr. Gottwald, Protokoll der dffentlichen Beweisaufnahme, 13/1486 f.

Herr Dr. Gottwald, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 13/1488 f.
Herr Dr. Gottwald, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 13/1491.
Herr Dr. Gottwald, Protokoll der 6ffentlichen Beweisaufnahme, 13/1489.
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die hohen Verluste des Klinikkums Bremen-Mitte durch Baumafihahmen abzustellen.
Als der Senat sich im Jahre 2005 mit dem Thema beschéftigte, entstand auch der
politische Druck, Lésungen fir das Problem zu finden und schnell umzusetzen. Dieser

Druck wurde an die GeNo zuriickgegeben.

Als man im Jahr 2008 nach dem Ende des PPP-Vergabeverfahrens fast wieder ,bei
null“ anfangen musste, war der Handlungs- und Umsetzungsdruck also bereits enorm.
Dass die GeNo als stadtische Gesellschaft hierbei aber im Rahmen des Darstellbaren
entsprechend der politischen Vorgaben arbeitete, ist nachvollziehbar. Sie musste somit
Zeit- und Kostenrahmen des Projekts so erarbeiten, dass die Investitionskosten
einschlieBlich der spateren Betriebskosten und Darlehenszinsen allein durch die
Gewinne des spater umgebauten Klinikums und des gesamten Klinikverbundes
finanziert werden koénnten. Der Zeitrahmen sollte realistisch sein, war aber auch an das
Sanierungskonzept der GeNo gebunden. Dieses fullte darauf, dass das Klinikum
Bremen-Mitte zu einem definierten Zeitpunkt wirtschaftlich betrieben werden musse,
um die erforderlichen Sanierungsbeitrdge zu generieren.®** Zeit- und Kostenrahmen
waren damit von der GeNo erarbeitet aber letztlich indirekt durch die politische
Vorgabe der Eigenldsung und -finanzierung definiert. Die Erwartung, ein qualitativ
hochwertiges Krankenhaus der Maximalversorgung schnell und zu vergleichsweise
niedrigen Kosten zu erhalten, war nicht nur aber auch eine politische Erwartung an die

GeNo und das Bauprojekt.

Die weiteren vor Baubeginn getroffenen Entscheidungen von politischer Seite zum
Projekt Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte beruhten auf Gutachten,
sachverstandigen Stellungnahmen und Beratungen und waren daher nachvollziehbare
Sachentscheidung. Ob all diese Gutachten und Stellungnahmen inhaltlich richtig
waren, kann der parlamentarische Untersuchungsausschuss nicht Gberprifen. Bei der
Frage der Standortsicherungserklarung gab es drei Gutachten bzw. Stellungnahmen
mit nicht einheitlicher Aussage. Dass dort dem BBG-Gutachten gefolgt wurde, ist vor
dem Hintergrund, dass dieses bewusst in Auftrag gegeben worden war, um auch unter
Berlicksichtigung der eher knappen vorherigen Gutachten eine umfassende Priifung
durchzufiihren, nachvollziehbar. Es ist nach der Beendigung des PPP-
Vergabeverfahrens von politischer oder administrativer Seite keine Entscheidung

getroffen worden, die einem hierzu eingeholten Gutachten komplett zuwider lief.

% Herr Dr. Gottwald, Protokoll der dffentlichen Beweisaufnahme, 13/1501 f.
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Die Verantwortung der Politik nahm im laufenden Baufortgang deutlich ab. Es findet
weiterhin eine Information und Beteiligung insbesondere Uber den Aufsichtsrat statt,
das Tagesgeschaft einer Grof3baustelle kann und muss aber von der GeNo

eigenverantwortlich betreut werden.

Ein im Aufsichtsrat und damit auch seitens des Finanz- und Gesundheitsressorts
durchaus diskutierter Punkt war die Frage, ob insbesondere hinsichtlich der Probleme
mit dem Generalplaner im Zusammenhang mit der Planleistung beim Gewerk
Trockenbau eine Entlassung des Generalplaners durch den Aufsichtsrat oder
gegebenenfalls die Freie Hansestadt Bremen als Gesellschafterin betrieben oder gar
erzwungen werden sollte. Diese Frage wurde durch den entsprechenden
Dringlichkeitsantrag ,Gesellschafteranweisung Gesundheit Nord gGmbH - Beendigung
des Vertragsverhaltnisses mit dem Generalplaner* der CDU-Fraktion in der
Stadtbirgerschaft vom 11. November 2014>** unmittelbar zu einer politischen
Entscheidung. Zur Vermeidung von Wiederholungen kann auf die Ausfiihrungen unter
Ziffer 4.4.8 dieses Berichtes verwiesen werden. Aufgrund einer Abwagung zwischen
den moglicherweise durch Regressforderungen teilweise auszugleichenden
Folgekosten etwaiger Schlechtleistungen des Generalplaners mit den Folgekosten und
Risiken einer Entlassung des Generalplaners haben auch der Senat und die
Stadtbirgerschaft die Entscheidung der GeNo, keine Kindigung auszusprechen,
nachvollzogen und gestitzt. Angesichts der Tatsache, dass alle mit dem Projekt
konkret befassten Zeugen und Sachversténdigen, die hierzu befragt wurden, trotz
teilweise deutlicher Kritik am Generalplaner ausdricklich vor den Folgen einer
Kindigung desselben gewarnt haben, ist die Entscheidung, eine Entlassung nicht
gegen den Willen der Geschaftsfihrung der GeNo zu erzwingen, aus Sicht des

Untersuchungsausschusses nicht zu beanstanden und richtig.

5.6 Bewertung

Die politische Verantwortung liegt vorliegend nicht in einer konkreten Einflussnahme
auf einzelne Kostenberechnungen, Ausschreibungen oder Bauplanungen, sondern in
der Schaffung von Rahmenbedingungen fiir das Bauprojekt, die in der Realitat der
praktischen Umsetzung auf Schwierigkeiten stieBen. Der vorgegebene

Finanzierungsweg uber die Eigenlosung verlangte von der GeNo, Bauzeit und -kosten

%42 Drucksache 18/626 S.
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fur das Bauprojekt innerhalb eines ambitionierten Gesamtsanierungskonzepts der
GeNo darzustellen. Bauzeiten- und Baukostensteigerungen, so wie sie heute absehbar
sind, sind aber auch im Zusammenhang mit den Problemen im Baustellenbetrieb des

Teilersatzneubaus am Klinikum Bremen-Mitte zu sehen.

6 Empfehlungen des Ausschusses

Baukostenplanung, Finanzierungsmodell, Projektvorbereitung und

Bedarfsplanung

Es ist fur die fachliche und politische Entscheidungsfindung und deren Kommunikation
bei GroRRbauprojekten, die an Komplexitat und Hohe der Baukosten mit dem
Teilersatzneubau vergleichbar sind, von grundlegender Bedeutung, dass alle Angaben
Uber Kosten eindeutig und unter Verwendung einheitlicher Kostenermittlungsstufen
zugeordnet werden, dass das Bewusstsein (ber die damit verbundenen
Kostengenauigkeiten und -risiken damit ressortiibergreifend prasent ist und dass eine
unabhangig sachverstandig bewertete Kostenprognose erstellt wird, wobei der
Rechnungshof mit seiner Zustimmung zumindest bei der Bestellung des
Sachverstandigen und seiner Beauftragung einzubeziehen ist. Es muss vor allem
auch im Hinblick auf eventuelle Kostenrisiken eine realistische

Entscheidungsgrundlage fiir die entsprechenden Gremienentscheidungen vorliegen.

Bei der Projektstruktur sind Bindungen an private Partner, wie sie mittels eines PPP-
Modelles entstehen konnten, bei absehbar langfristigen Vertragslaufzeiten und
dynamischen Nutzerprofilen moglichst zu vermeiden. Die Wahl des jeweiligen
Finanzierungsmodells fir 6ffentliche GroRRbauvorhaben ist unter Berticksichtigung der
Projektspezifika, der sonstigen Rahmenbedingungen und der
Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen eine Frage des Einzelfalls.

Eine sorgfaltige Projektvorbereitung, insbesondere im Hinblick auf eine umfassende
guantitative und qualitative Bedarfsermittlung, ist im Hinblick auf die Realisierung von
Grof3bauvorhaben sicherzustellen.
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Ein Bauvorhaben sollte vor Baubeginn eine ausreichende Planungstiefe aufweisen, um
Kosten, Risiken und Chancen frihzeitig bestimmen zu kénnen. Umfang und Art
finanzieller und sonstiger Planungsrisiken sind bereits im Voraus nachvollziehbar zu

benennen und transparent darzustellen.

Krankenhausumbauten und -neubauten des Gesundheit Nord Klinikverbundes Bremen
sind unter besonderer Berlcksichtigung einer verbundweiten Medizinstrategie zu

planen und baulich umzusetzen.
Die Planung sollte mdglichst unverandert umgesetzt werden.

Bei der Vergabe der Bauleistungen sollte die Planung soweit fortgeschritten sein, dass

eine baubegleitende Planung mdglichst vermieden werden kann.
Bauzeitplanung

Die Terminplane sind nach tberwiegend baufachlichen Kriterien und nicht primar an
den wirtschaftlichen Notwendigkeiten des Auftraggebers sowie mit ausreichenden
Reservezeiten aufzustellen. Es ist zu verhindern, dass unrealistisch kurze
Terminvorgaben zu Stérungen im Bauablauf, zu Behinderungsanzeigen sowie

Nachforderungen und damit im Ergebnis zu Baukostensteigerungen fihren.
Wirtschaftlichkeitsuntersuchung

Die Durchfihrung von angemessenen Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen fur alle
finanzwirksamen MalRRnahmen gemaflR 8§ 7 Abs. 2 Landeshaushaltsordnung (LHO)

Bremen ist konsequent zu beachten.

Entscheidungen, denen veraltete Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen zu Grunde liegen,
konnen zu gravierenden finanziellen Nachteilen fiihren. Der Ausschuss begruf3t es
deshalb, dass die neuen Verwaltungsvorschriften zu § 7 LHO nunmehr vorsehen, dass
vor und wahrend der Planung und Durchfihrung von Maflnahmen bei jeder
Gremienbefassung stets eine aktuelle Wirtschaftlichkeitsuntersuchung Grundlage fur

die Ubersicht zur Wirtschaftlichkeitsuntersuchung sein muss.
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Projektbeteiligte und Projektstruktur

Die beim Bauvorhaben Teilersatzneubau getroffene Entscheidung fir die

Einzelvergabe und gegen einen Generalunternehmer ist nicht zu beanstanden.

Die Projektstruktur eines Grol3bauvorhabens sollte méglichst wenige Schnittstellen
aufweisen. Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten missen innerhalb der

Projektstruktur klar geregelt sein.

Die einzelnen Leistungsbilder der am Projekt Beteiligten sollten in den Vertrégen, wie
beim Bauprojekt Teilersatzneubau geschehen, mdglichst eingehend beschrieben
werden, und dies sollte, soweit dies mdglich ist, unter Ruckgriff auf die VOB/B oder

vergleichbare Normen erfolgen.

Vertragsgestaltungen mit zentralen, langfristig eingebundenen Bauprojektpartnern
missen Vertragsauflésungen fur den 6ffentlichen Auftraggeber mdglich machen, ohne
dass bisherige Projektergebnisse verloren gehen, beispielsweise im Hinblick auf die
weitere Nutzung von bereits durchgefiihrten Planungen. Zudem darf die Hohe einer
mdglicherweise vereinbarten finanziellen Entschadigung einer Vertragsauflésung nicht

im Wege stehen.

Die Terminplane und die detaillierten Kostenberechnungen sind in den Vertragen mit

den am Bau Beteiligten mit Vertragsstrafen zu bewehren.

Unter Bezugnahme auf die Honorarordnung fir Architekten und Ingenieure ist fir
Planungsleistungen, die  technisch-wirtschaftiche  oder  umweltvertragliche
Losungsmoglichkeiten nutzen und zu einer wesentlichen Kostensenkung ohne
Verminderung des vertraglich festgelegten Standards fuhren, die Vereinbarung eines
Erfolgshonorars zu prifen.

Eine Grundvoraussetzung fir eine termin- und kostenstabile Durchfiihrung von
Grol3bauvorhaben ist die umfassende und konsequente Leistungserfillung der privaten
Projektpartner, insbesondere auch eine sorgféltige und detaillierte Planung durch den

Generalplaner und eine genligende personelle Prasenz in der Bauleitung seitens des
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Generalplaners. Auf die Durchfilhrung der Uberwachungsaufgaben des externen
Projektsteuerers gegeniber dem Generalplaner ist deshalb durch den Bauherrn von
Beginn des Bauvorhabens an sorgféltig zu achten und gegebenenfalls sind diese

Leistungen umgehend einzufordern.

Mit zunehmender Komplexitdt des Bauvorhabens konnen unter Bertcksichtigung
bestimmter Kompetenzgrenzen flache Hierarchien auf Bauherrenseite zu einer

Beschleunigung der Entscheidungsablaufe und damit der Terminplane fuhren.

Die Einbeziehung einer externen Projektsteuerung neben einem internen
Bauherrenmanagement hat sich bei der Errichtung des Teilersatzneubaus am Klinikum

Bremen-Mitte bewahrt.

Eine getrennte Vergabe der Bauuiberwachung und der Planung fuhrt zu zusétzlichen

Schnittstellen und kann daher Probleme verursachen.

Offentliche GroRbauvorhaben sind fiir die Dauer des Projektes durch ein eigenes,
personell hinreichend ausgestattetes Bauherrenprojektmanagement zur Erfillung der
nicht an externe Stellen delegierbaren Aufgaben zu begleiten. Defizite in der
baufachlichen Kompetenz bei der Wahrnehmung von Bauherrenaufgaben sind im
Vorfeld zu ermitteln und gegebenenfalls rechtzeitig vor Beginn der Malinahme sowie

kontinuierlich auszugleichen.

Leistungsdefiziten einzelner Projektbeteiligter ist im Hinblick auf die komplexe
Errichtungsstruktur  eines  GrofRbauvorhabens und den damit verbundenen
gravierenden Folgen fur nachfolgende Gewerke unmittelbar und konsequent zu
begegnen.

Das durch einen externen Rechtsanwalt durchgefiihrte Anti-Claim-Management des
Bauherren fir bestimmte Gewerke des Bauprojektes ,Teilersatzneubau am Klinikum
Bremen-Mitte", in dem Nachtrdge intensiv geprift, bewertet und gegebenenfalls
beanstandet werden, hat sich bewahrt und sollte bei vergleichbaren Grol3bauprojekten
ebenfalls eingesetzt werden.
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Korruptionsfalle sind bei diesem Grol3bauvorhaben bisher nicht bekannt geworden, so
dass sich die Einbeziehung externen Sachverstandes im Hinblick auf die
Korruptionspravention bewahrt hat; sie sollte deshalb auch bei zukinftigen

GroRRbauvorhaben erfolgen.

Der parlamentarische Untersuchungsausschuss empfiehlt, die Rolle und Funktion des
externen Monitors in entsprechenden GroR3projekten zu Uberdenken und klarer zu
definieren. Wenn Aufsichtsrat oder Fachaufsicht das Projekt hinsichtlich Effektivitat und
Wirtschaftlichkeit durch einen unabh&ngigen Fachmann begleiten lassen wollen, so
sollte hierfur ein eigenes Vertragswerk erarbeitet und eine Trennung von der Aufgabe

der Korruptionspravention vorgenommen werden.

Die Sicherung der Erfahrungen und die Nutzbarmachung dieser flr andere bzw.
kinftige GrofRRbauvorhaben stellen einen wichtigen Erfolgsfaktor dar. Daher sollten
zukUnftig die im Rahmen der verschiedenen Prozessstufen eines Bauprojektes
gemachten Erfahrungen festgehalten werden, damit sie bei zukinftigen Projekten

genutzt werden kbénnen.
Aufsichtsrat, Beteiligungsverwaltung und Senat

Wie beim Bauprojekt des Teilersatzneubaus erfolgt, sollte der Aufsichtsrat sich
weiterhin kontinuierlich zum Teilersatzneubau berichten lassen und so seine

Aufsichtspflicht wahrnehmen.

Die intensive Zuarbeit der senatsseitig entsandten Mitglieder in den Aufsichtsrat ist

weiterhin zu gewahrleisten.

Die Zusammensetzung und Sitzungsfrequenz des Aufsichtsrates der Gesundheit Nord
hat sich im Wesentlichen bewahrt. Insbesondere sollten weiterhin drei Vertreter der
Stadtgemeinde Bremen aus verschiedenen Ressorts dem Aufsichtsrat angehoren.

Es sollte sich das Beteiligungsmanagement starker des Sachverstandes anderer
Behdrden bedienen, etwa in baufachlicher Hinsicht.
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Die direkte Einberufung von Sitzungen im Rahmen des Fachcontrollings sowie der
Zugriff auf Projektinformationen durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Fachressorts hat sich bewéhrt; Fehlentwicklungen konnten so rechtzeitig erkannt,

angesprochen und Gegensteuerungsmaflnahmen ergriffen werden.

Die Abteilungsleiterstelle der Abteilung 5 ,Kommunale Kliniken* im Gesundheitsressort

sollte zeitnah besetzt werden.

Die stadtische Deputation fur Gesundheit ist weiterhin laufend Uber den
Projektfortschritt eingehend zu informieren. Zudem ist nach Eintreffen eines
Risikoberichtes eine zeitnahe Befassung des Haushalts- und Finanzausschusses

zwingend erforderlich, um die parlamentarischen Kontrollrechte zu wahren.
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7 Verzeichnis der Anlagen

Anlage 1: Verfahrensordnung des Untersuchungsausschusses
Anlage 2: Beweisbeschliisse | bis XII
Anlage 3: Liste der vernommenen Zeugen und Sachverstandigen
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ANLAGE 1

Parlamentarischer Untersuchungsausschuss zur Untersuchung von
Kostensteigerungen, Bauzeitenverzogerungen, Planungsfehlern und
Bauméngeln beim Teilersatzneubau am Klinikum Bremen-Mitte

Verfahrensordnung
(beschlossen am 17. Juli 2014)

1. Bezeichnung des Untersuchungsausschusses
Der Ausschuss tragt die Kurzbezeichnung Untersuchungsausschuss
.Krankenhausneubau®.

2. Teilnahme der stellvertretenden Mitglieder an den Ausschusssitzungen
Die stellvertretenden Mitglieder kdnnen an den nicht offentlichen Sitzungen mit
beratender Stimme teilnehmen. Bei den 6ffentlichen Beweisaufnahmen haben sie
grundsatzlich kein Fragerecht, es sei denn, sie vertreten ein Mitglied.

Nach 8§ 4 Abs. 3 Satz 2 Untersuchungsausschussgesetz besteht keine
personliche Stellvertretung. Ist ein ordentliches Mitglied verhindert, ist dem
Ausschussvorsitzenden mitzuteilen, durch welches stellvertretende Mitglied die
Vertretung erfolgt.

3. Teilnahme von Fraktionsassistenten
Der Ausschuss ist mit der Teilnahme der namentlich benannten
Fraktionsassistentinnen/Fraktionsassistenten an den nicht 6ffentlichen Sitzungen
einverstanden. Die Fraktionsassistentinnen/Fraktionsassistenten werden darauf
hingewiesen, dass sie hinsichtlich ihrer Verschwiegenheit den gleichen Pflichten
unterliegen wie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Blirgerschaftskanzlei. Sie
werden nach dem Verpflichtungsgesetz verpflichtet.

4.  Anwesenheit von Vertreterinnen und Vertretern des Senats
Im Hinblick auf Art. 98 Abs. 1 LV werden dem Senat Einladungen (ohne Anlagen)
zu den Ausschusssitzungen Ubermittelt. Zu nicht 6ffentlichen Sitzungen haben
Vertreterinnen oder Vertreter des Senats keinen Zutritt (Art. 98 Abs. 3 Satz 2 LV).

5. Protokollfihrung im Ausschuss
Von den Beweisaufnahmen werden Wortprotokolle, von den nicht offentlichen
Sitzungen grundsatzlich Beschlussprotokolle erstellt. Einsicht in die Protokolle der
offentlichen Beweisaufnahme wird erst gewahrt, nachdem sie den vernommenen
Zeugen vorgelegen haben.

6. Information der Presse
Die Information der Presse erfolgt durch mit allen Fraktionen abgestimmte
Presseerklarungen oder durch Pressekonferenzen, an denen der Vorsitzende,
die stellvertretende Vorsitzende und die Obleute der Fraktionen teilnehmen. Die
Ubrigen Ausschussmitglieder und Stellvertreterinnen/Stellvertreter  kdnnen
teilnehmen.

7. Verwendung von Unterlagen
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Unterlagen, die zuvor nicht allen ordentlichen Ausschussmitgliedern zur
Verfiigung gestellt worden sind, durfen bei Zeugenbefragungen nicht
herangezogen werden.

8.  Schriftwechsel der Ausschussassistenz
Jeder im  Ausschuss vertretenen  Fraktion (Obleute) und den
Fraktionsassistentinnen/Fraktionsassistenten wird ein Exemplar des gefiihrten
Schriftwechsels zur Verfigung gestellt ("Kleiner Verteiler").

9. Vervielfaltigung der Akten

Die Fraktionen werden von dem Eingang des Aktenmaterials unterrichtet. Sie
erhalten 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 die
Mitglieder des Ausschusses lber die in der Geschaftsstelle eingerichteten Facher
verteilt. Die stellvertretenden Mitglieder des Ausschusses erhalten keine Kopien.
Es werden zwei Exemplare der kopierten Akten im Aktenraum zur Einsicht
bereitgestellt. Sofern ein stellvertretendes Mitglied ein Mitglied vertreten muss,
sind die Unterlagen durch das Mitglied dem stellvertretenden Mitglied
auszuhandigen.

10. Reihenfolge der Befragung
In den 6ffentlichen Beweisaufnahmen erhalt zunéchst der Vorsitzende, dann die
stellvertretende Vorsitzende, dann die Obleute der CDU-Fraktion und der
Fraktion DIE LINKE die Mdglichkeit zur Befragung. Nach Abschluss der ersten
Befragungsrunde werden weitere Befragungen in der Reihenfolge der
Wortmeldungen durchgefiihrt.

11. Rechtsstellung der Zeugen
Rechtsbeistande von Zeugen haben das Recht, bei der Vernehmung ihres
Mandanten/ihrer Mandantin anwesend zu sein. Sie durfen keine Beweisantrage
stellen. Der Ausschuss wird aber Anregungen zu Beweiserhebungen
entgegennehmen, sie prufen und ihnen folgen, wenn er sie flr berechtigt halt.

12. Offentlichkeit der Beweiserhebung
Der Untersuchungsausschuss lasst Live-Rundfunkubertragungen bei 6ffentlichen
Beweisaufnahmen nicht zu. Mitschnitte durch den Horfunk sind bei offentlichen
Beweisaufnahmen zur Verwendung fir O-Ton-Sequenzen in Reportagen
zulassig. Fernsehaufnahmen sind bis zum Beginn der Sitzung gestattet.

Elektronische Live-Berichterstattungen in Form von Bloggen, Twittern, SMS,
Statusmeldungen in soziale Netzwerke o0.a. aus den Sitzungen des
Untersuchungssauschusses sind nicht gestattet.

13. Behandlung anonymer Hinweise
Anonyme Hinweise werden in der Regel vom Ausschuss nicht beriicksichtigt. Im
Einzelfall entscheiden der Vorsitzende und die stellvertretende Vorsitzende
gemeinsam mit den Obleuten der CDU-Fraktion und der Fraktion DIE LINKE, ob
ein anonymer Hinweis so substantiiert ist, dass er in die Beratungen eingefihrt
wird.

Bei anonymen Hinweisen, die nicht dem Ausschuss, sondern einzelnen

Mitgliedern beziehungsweise Fraktionen zugehen, entscheidet zunéchst das
Mitglied beziehungsweise die jeweilige Fraktion Uber die Relevanz des
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Hinweises. Halten sie ihn fir substantiiert, wird der anonyme Hinweis dem
Vorsitzenden und der stellvertretenden Vorsitzenden sowie den Obleuten der
CDU-Fraktion und der Fraktion DIE LINKE zugeleitet, die Uber die weitere
Verwendung befinden. In Zweifelsféallen entscheidet der Ausschuss mit Mehrheit,
ob entsprechenden Hinweisen weiter nachgegangen wird.

14. Verfahren zur Behandlung von Akten
a) Akten oder Teile von Akten sind nur dann vertraulich, wenn der
Untersuchungsausschuss dies nach 8§ 7 Abs. 5 UAG beschliel3t.

b) Akten oder Teile von Akten, die von der Ubersendenden Stelle bei der
Ubergabe an den Untersuchungsausschuss ausdriicklich als ,vertraulich®
gekennzeichnet werden, und etwaige Ermittlungsakten der
Staatsanwaltschaft gelten als vom Untersuchungsausschuss mit einem
Beschluss nach § 7 Abs. 5 UAG versehen. Der Untersuchungsausschuss
behalt sich vor, einen Vertraulichkeitsbeschluss hinsichtlich einzelner Akten
oder Aktenbestandteile fir Zwecke der Verwendung in Offentlicher
Beweisaufnahme und/oder im Abschlussbericht aufzuheben. Hat eine
offentliche Stelle Akten oder Aktenbestandteile flr vertraulich erklart, wird die
Vertraulichkeit nur mit deren Einverstandnis oder aufgrund gerichtlicher
Entscheidungen aufgehoben.

c) Personen- und geschéaftsbezogene Daten gelten auch ohne entsprechende
Kennzeichnung nach Buchstabe b) als mit dem Beschluss ,vertraulich“ nach
8 7 Abs. 5 UAG versehen.

d) Aufgrund des Vertraulichkeitsbeschlusses besteht im Hinblick auf den Inhalt
der der Vertraulichkeit unterliegenden Akten die Pflicht zur Verschwiegenheit.

e) Die der Vertraulichkeit unterliegenden Akten sind zugénglich den Mitgliedern
und stellvertretenden Mitgliedern des Untersuchungsausschusses, den
namentlich benannten Fraktionsassistentinnen/Fraktionsassistenten sowie
den mit der Betreuung des Ausschusses beauftragten Bediensteten der
Blrgerschaftskanzlei, Der Umgang mit diesen Akten ist im
Verantwortungsbereich eines jeden Empfangers so zu organisieren, dass
andere als die in Satz 1 genannten Personen keinen Zugang haben.

f) Fur Akten von besonderer Schutzwirdigkeit (VS-Sachen, Personalakten,
Geschaftsdaten etc.) kann der Ausschuss abweichende und/oder erganzende
Regelungen beschliefRen.

g) Der Vertraulichkeit unterliegende Akten, die sich im Besitz der Mitglieder, der
stellvertretenden Mitglieder des Untersuchungsausschusses und der
Fraktionsassistenten befinden, sind nach Auflésung des
Untersuchungsausschusses der Verwaltung der Burgerschaft zwecks
Vernichtung zuriickzugeben.

h) Akten (vertrauliche und nicht vertrauliche) ddrfen nur von den unter

Buchstabe e) Satz 1 genannten Personen eingesehen und nur innerhalb
dieses Personenkreises weitergegeben werden.
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ANLAGE Il

Beweisbeschliisse | bis XlI

Beweisbeschluss |

(vom 1. Juli 2014)
Es soll Beweis erhoben werden zum Untersuchungsauftrag durch Beiziehung aller
einschlagigen  Unterlagen  einschlieBlich  der vorliegenden  gutachterlichen
Stellungnahmen sachverstandiger Personen zu Bau- und Planungsfehlern, der
elektronischen Korrespondenz aus den Senatsbereichen einschlieBlich der
nachgeordneten Dienststellen, aus der Gesundheit Nord gGmbH sowie aus der
Klinikum Bremen Mitte gGmbH und sonstiger Dritter.

Beweisbeschluss lI
(vom 14. August 2014/Beschlussfassung im Umlaufverfahren)
Es soll Beweis erhoben werden zum Untersuchungsauftrag, insbesondere zu
folgenden Fragen:

1. Welche Anderungen in der Ausfiihrungsplanung fir das Gewerk Trockenbau
wurden bislang vorgenommen?

2. Inwieweit stimmte die urspringliche Ausfiihrungsplanung fir das Gewerk
Trockenbau mit den 6rtlichen Gegebenheiten Uberein und inwieweit konnte der
Innenausbau anhand der Pléane und der Vorleistungen jeweils fachgerecht
ausgefiuhrt werden?

3. Waren bzw. sind in der Ausfihrungsplanung fir das Gewerk Trockenbau
Leistungsanforderungen enthalten, die nach bauaufsichtlicher Zulassung nicht
erlaubt sind, fachlich nicht durchgefuhrt werden kénnen, nicht lesbar oder
unvollstandig sind, nicht den anerkannten Regeln der Technik bzw. dem Stand
der Technik entsprechen, eine wirtschaftliche Montage nicht ermdéglichen? Um
welche konkreten Leistungsanforderungen handelt es sich hierbei?

Beweisbeschluss Il
(vom 11. September 2014, ergéanzt durch Beschluss vom 16. September 2014)
Es soll Beweis erhoben werden zum Untersuchungsauftrag, insbesondere zu
folgenden Fragen:

1. Warum wurde Ende Januar 2008 die Dialogphase seitens der Vergabestelle
beim Klinikum Bremen-Mitte beendet, das PPP-Modell fir gescheitert erklart
und eine Finanzierung der Baumafnahmen durch den Klinikverbund bei
Absicherung mit einer Bilrgschaft der Freien Hansestadt Bremen
(,Eigenlésung*) beschlossen?

Welche Entscheidungstrager waren an dieser Entscheidung beteiligt?

Welche zeitlichen Verzogerungen beim Bau des Teilersatzneubaus und welche
finanziellen Konsequenzen fir die Stadtgemeinde Bremen, das Land Bremen,
die Gesundheit Nord und das Klinikum Bremen-Mitte ergaben sich aus dem
Abbruch des PPP-Verfahrens?

wn

Beweisbeschluss IV
(vom 11. September 2014)
Es soll Beweis erhoben werden zum Untersuchungsauftrag, insbesondere zu
folgenden Fragen:

1. Wie stellt sich der aktuelle Sachstand der Baumalihahme dar?
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2. In welchem Bautenstand befinden sich die einzelnen Bauteile des
Teilersatzneubaus des Klinikums Bremen-Mitte unter Berlcksichtigung der
aktuellen Bauzeitenplanung?

Beweisbeschluss V
(vom 16. September 2014, ergénzt durch Beschluss vom 24. Oktober 2014)
Es soll Beweis erhoben werden zum Untersuchungsauftrag, insbesondere zu
folgenden Fragen:

1. Weshalb entschied man sich nach Beendigung des PPP-Verfahrens im
Rahmen der Eigenlésung fir die jetzt gewahlte Art der Durchflihrung mittels
Beauftragung eines Generalplaners und eines Projektsteuerers sowie
Einzelvergaben?

2. Welche weiteren Mdoglichkeiten der Durchfiihrung des Projekts waren in
Betracht gekommen und aus welchen Griinden wurden sie verworfen?

3. Welche Entscheidungstrager waren an dieser Entscheidung beteiligt und auf
welcher Grundlage erfolgte die Entscheidung?

Beweisbeschluss VI
(Umlaufbeschluss vom 29. September 2014, erganzt durch Beschluss vom 24.
Oktober 2014)
Es soll Beweis erhoben werden zum Untersuchungsauftrag, insbesondere zu
folgenden Fragen:

1. Wie haben sich Baukonzept, Bauzeit und Baukosten mit Anderung des
Masterplans bis heute entwickelt?

2. Welche gréReren Planungsénderungen gab es seitdem, was waren die Griinde
dafur und wie wirkten sich diese auf die Bauzeit und die Baukosten aus?

3. Wie gestalten sich die Projektorganisation und das Controlling und wie waren
und sind die Verantwortlichkeiten verteilt?

4. Welche wesentlichen Entwicklungen und Anderungen gab es wahrend des
Projekts in der Organisation?

Beweisbeschluss VIi
(vom 24. Oktober 2014)
Es soll Beweis erhoben werden zum Untersuchungsauftrag, insbesondere zu
folgenden Fragen:

1. Zu welchen Problemen kam es im Vergabeverfahren fir die Rohbauarbeiten,
worauf beruhten diese und welche finanziellen und terminlichen Auswirkungen
hatten sie?

2. Zu welchen Problemen kam es bei der Durchfiihrung der Rohbauarbeiten,
insbesondere bei der sogenannten ,weil3en Wanne*, worauf beruhten diese
und welche finanziellen und terminlichen Auswirkungen hatten sie?

3. Zu welchen Problemen kam es bei der Durchfihrung der Dacharbeiten,
insbesondere der Erstellung der Dampfsperre, worauf beruhten diese und
welche finanziellen und terminlichen Auswirkungen hatten sie?

4. In welchem Umfang sind im bisherigen Baugeschehen Bauzeitverzogerungen
aufgetreten und worauf beruhten diese?

5. Welche finanziellen Auswirkungen in Form von laufenden Kosten (z.B.
zusatzlichen Honorar- und Vergutungsansprichen) und ausbleibenden
Einsparungen haben die Bauzeitverzbgerungen?

Beweisbeschluss VI
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(vom 13. November 2014)
Es soll Beweis erhoben werden zum Untersuchungsauftrag, insbesondere zu
folgenden Fragen:

1. Auf welchen Grundlagen erfolgten die Ausschreibungen fir den Projektsteuerer
und den Generalplaner?

2. Wie gestaltete sich das Vergabeverfahren beziglich des Projektsteuerers und
des Generalplaners? Zu welchen Problemen kam es in den Vergabeverfahren,
worauf beruhten diese und welche finanziellen und terminlichen Auswirkungen
hatten sie?

3. Aufgrund welcher Kriterien erfolgten die Zuschlagserteilungen fir den
Projektsteuerer und den Generalplaner?

4. Handelt es sich bei dem Generalplanervertrag um eine bauvertragsrechtlich
Ubliche und praktikable Vertragsgestaltung? Wie ist das Urheber- bzw.
Nutzungsrecht an der Bauplanung vertraglich geregelt? Welche Méglichkeiten
bestehen fir den Generalplaner aufgrund vertraglicher Vereinbarungen
Mehrvergutungsanspriiche (Nachtrage) geltend zu machen?

5. Wie wurde und wird die Bauherrenvertretung im Projekt ‘Teilersatzneubau
Klinikum Bremen-Mitte* wahrgenommen?

6. Wie entwickelte sich die personelle, fachliche und finanzielle Ausstattung des
‘Besonderen Projektmanagements' (BPM)?

7. Welche Rolle spielen die Aufsichtsrate und die Gesellschafterin der GeNo und
des KBM in den Projekt- und Entscheidungsstrukturen?

8. Seit wann und in welcher Form wurde das Projekt durch ein Fachcontrolling
begleitet?

9. Uber welche Aufgaben und Kompetenzen verfligen die einzelnen
Projektbeteiligten und wie wurden diese ausgelibt?

10. Wie gestalteten und gestalten sich die Kommunikations- und
Entscheidungsstrukturen zwischen den am Projekt ‘Teilersatzneubau Klinikum
Bremen-Mitte' Beteiligten?

11. Zu welchen Problemen kam es zwischen den Projektbeteiligten, worauf
beruhten diese und welche finanziellen und terminlichen Auswirkungen hatten
sie? Wie wurden die Probleme gelost? Zu welchen Nachtrdgen ist es
gekommen und was waren die Griinde daftir?

12. Auf welchen rechtlichen und tatsachlichen Grundlagen und in welcher Hdhe
erfolgten von der GeNo gegeniber dem Generalplaner selbst anerkannte
Nachtragsforderungen? Erfolgten diese samtlich auf Grund von Anderungen
des Leistungsumfanges des Generalplaners, die auf ,Vorgaben des AG, die
nicht zur Erreichung des Projektzieles notwendig“ waren, sondern auf der
Jreien Entscheidung” der GeNo als Auftraggeberin i.S.v. Ziff. 9.8. des
Generalplanervertrages beruhten?

13.In welcher Form wurden die Aufgabenwahrnehmungen innerhalb der
Projektstruktur einer internen oder externen Beurteilung bzw. Prufung
unterzogen und zu welchen Ergebnissen kamen diesbezigliche
Stellungnahmen?

Beweisbeschluss IX
(vom 13. November 2014, erganzt durch Beschluss vom 27. November 2014)
Es soll Beweis erhoben werden zum Untersuchungsauftrag, insbesondere zu
folgenden Fragen:

1. Auf welcher Grundlage erfolgte die Ausschreibung der Trockenbauarbeiten fur
den Teilersatzneubau des Klinikums Bremen-Mitte?
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2. Wie gestaltete sich das Vergabeverfahren beziiglich der Trockenbauarbeiten?
Zu welchen Problemen kam es im Vergabeverfahren, worauf beruhten diese
und welche finanziellen und terminlichen Auswirkungen hatten sie?

3. Aufgrund welcher Kriterien erfolgte die Zuschlagserteilung fur das Gewerk
Trockenbau?

4. Zu welchen Problemen kam es bei der Durchfiihrung der Trockenbauarbeiten,
worauf beruhten diese und welche finanziellen und terminlichen Auswirkungen
hatten sie? Zu welchen Nachtrdgen ist es gekommen und was waren die
Grinde dafir?

5. Wurden durch das beauftragte Trockenbau-Unternehmen bzw. durch
eingesetzte Subunternehmen die gesetzlichen Vorgaben eingehalten? Welche
Malnahmen wurden zur Kontrolle der Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben
eingesetzt und zu welchen Ergebnissen kamen diese? Welche Konsequenzen
hatten die Ergebnisse?

6. Was waren die Griinde fir die Kindigung des Trockenbau-Unternehmens und
welche Folgen hatte die Kiindigung?

7. Welche Malnahmen wurden nach der Kindigung des
Trockenbauunternehmens ergriffen, um die noch ausstehenden
Trockenbauarbeiten durchzufiihren?

8. Welche gutachterlichen Stellungnahmen bzw. Gutachten existieren zum
Gewerk Trockenbau und zu welchen Ergebnissen sind diese gekommen?

Beweisbeschluss X
(vom 18. November 2014/Beschlussfassung im Umlaufverfahren)
Der Sachverstandige Architekt Dipl.-Ing. Peter Geddert soll sein gemaf

Beweisbeschluss vom 14. August 2014 erstattetes schriftiches Gutachten vom 20.
Oktober 2014 vor dem Untersuchungsausschuss muindlich erlautern.

Beweisbeschluss XI
(vom 27. November 2014)
Es soll Beweis erhoben werden zum Untersuchungsauftrag, insbesondere zu
folgenden Fragen:

1. Wie gestaltete sich die Wahrnehmung der politischen und administrativen
Verantwortung sowie der Aufsicht und Kontrolle, insbesondere durch den
Senator fir Gesundheit als Senator und Vorsitzenden des Aufsichtsrates der
GeNo, durch den Staatsrat als Vorsitzenden des Aufsichtsrates des Klinikum
Bremen Mitte, die Senatorin flr Finanzen und die Senatskanzlei?

2. Welche Konsequenzen ergeben sich aus dem zu untersuchenden Sachverhalt
fur Verbesserungen bei kinftigen GroRRbauprojekten, insbesondere in Form
veranderter Verfahren und einer verbesserten administrativen Kontrolle und
parlamentarischen Information?

Beweisbeschluss Xli
(vom 27. November 2014)
Es soll Beweis erhoben werden zum Untersuchungsauftrag, insbesondere zu
folgenden Fragen:

1. Wie kdnnen bei Bauprojekten, die 6ffentlich oder durch einen Eigenbetrieb oder
eine Anteilsgesellschaft finanziert werden, Baukosten- und Bauzeitsteigerungen
verhindert werden?

2. Welche Rahmenbedingungen mussen fir ein Bauprojekt vorliegen, um
Baukosten- und Bauzeitsteigerungen zu verhindern?
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ANLAGE 3

Liste der vernommenen Zeugen und Sachverstandigen

II:Ifrd Name Vorname Funktion Beweisbeschluss
1. Bester-Vol3 Michael Projektleiter beim BPM der VI, VII, VIII, IX
GeNo
2. Bukowski Gerhard Verantwortlicher Mitarbeiter VI
der Amtlichen
Materialprufungsanstalt
Bremen
3. Buscher Frederik Ehemaliger Referatsleiter bei ", v
der damaligen Senatorin fur
Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales
4. Demmelhuber | Johannes Sachverstandiger IX
5. Geddert Peter Sachverstandiger I, X
6. Gotthold Prof. Dr. Monitor/TI V, VI, IX
Jurgen
7. Gottwald Dr. Helmut Fachcontrolling beim Senator | VI, VIII,
fur Gesundheit
8. Grinert UIf Verantwortlicher Mitarbeiter VII, VI, IX
beim BPM der GeNo
9. Gunthert Bernhard Ehemaliger Referatsleiter bei ", v
der Senatorin flr Finanzen
10. | Hansen Prof. Dr. Ehemaliger Geschaftsfiihrer Viil, v
Diethelm der GeNo
11. Janasik Uwe Interne Revision der GeNo VIl
12. Kienle Thomas Verantwortlicher Mitarbeiter VI
der Firma Leonhard Weiss
GmbH & Co. KG
13. Koleczko Thomas Mitarbeiter beim BPM der IX
GeNo
14, Linnert Karoline Senatorin flr Finanzen I, v, XIi
15. Ludes Dr. Michael Generalplaner Ludes VIII, IX
16. Luhr Henning Staatsrat bei der Senatorin fur | Ill, V
Finanzen
17. Mannig Andreas Inhaber Fa. Mannig IX
18. Mutzelburg Dieter Ehemaliger Staatsrat bei der ", v
Senatorin flr Finanzen
19. Opalka Ursula Mitarbeiterin der Projektleitung | VIII, IX
des Generalplaners
20. Parbs Volker Rechtsanwalt der GeNo VI, IX
21. Pfau Prof. Dr. Sachverstandiger IX
Jochen
22. Pfeiffer Dr. Robert Geschéftsfiihrer bei der GeNo | VI, VII, VI, IX
fur Betriebskonzept und Bau
des Teilersatzneubaus am
Klinikum Bremen-Mitte
23. Rosenkétter Ingelore MdBB, Senatorin fur Arbeit, I, v
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Il(lfrd Name Vorname Funktion Beweisbeschluss
Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales a.D.

24. | Schemmel Andreas Sachverstandiger Vil

25. Schneider Ralf Sachverstandiger IX

26. Schulte-Sasse | Dr. Hermann | Senator fir Gesundheit I, v, VI, VI, 1X, XI

27. Selzle Alexander Verantwortlicher Mitarbeiter VI, VIII, IX
beim Projektsteuerer

28. | Siemers Henning Verantwortlicher Mitarbeiter VI
der Firma Uwe Thormahlen

29. Spielhoff Lothar Préasident des ", v
Landesrechnungshofs a.D.

30. | Weber Martin Oberbauleiter beim Vi
Generalplaner

31. Weihrauch Dr. Birgit Ehemalige Staatsratin bei der | llI
damaligen Senatorin fur Arbeit,
Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales

32. Witzel Dietmar Bauleiter beim Generalplaner IX

33. Zimmermann Prof. Dr. Josef | Inhaber eines Lehrstuhls fiir Xl
Bauprozessmanagement und
Immobilienentwicklung, TU
Minchen
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8 Abkirzungsverzeichnis

a.F.
AOR
AR
AWT
BBG
BMT

BO
BPM
CBP
EIKi
FHB
FTS
GBI

GeNo
GF
GP
GU
HaFA
HLP
HOAI
IB
KBM
KBN
KBO
KHUG
KLdW
LHO
MVZ
OLG
OPP
PPP
PS
PUA
PwC
RA
Rz
SfAFGJS

SfBUV
SfF
SIG
TEN
TGA
Tl

VgV
ZKH
ZSVA

alte Fassung

Anstalt 6ffentlichen Rechts

Aufsichtsrat

Automatische Warentransporttrasse (Zentralkiiche)
Rechtsanwaltskanzlei BBG und Partner, Bremen
Rechtsanwaltskanzlei Blsing, Muffelmann & Theye,
Bremen

Betriebsorganisation

Abteilung ,Besonderes Projektmanagement” der GeNo
CBP Consulting Engineers AG - Beratungsgesellschaft
Eltern-Kind-Zentrum (anfangs ,Mutter-Kind-Zentrum®)
Freie Hansestadt Bremen

Fuhrerloses Transportsystem (Zentralkiiche)
Gesellschaft fiir Bremer Immobilien mbH, jetzt:
Immobilien Bremen (1B)

Gesundheit Nord gGmbH

Geschaéftsfuhrer

Generalplaner

Generalunternehmer

Haushalts- und Finanzausschuss
Hubschrauberlandeplatz

Honorarordnung fur Architekten und Ingenieure
Immobilien Bremen

Klinikum Bremen-Mitte gGmbH

Klinikum Bremen-Nord gGmbH

Klinikum Bremen-Ost gGmbH
Krankenhausunternehmens-Ortsgesetz

Klinikum Bremen Links der Weser gGmbH
Landeshaushaltsordnung

Medizinisches Versorgungszentrum
Oberlandesgericht

Offentlich-Private-Partnerschaft
Public-Private-Partnership

Projektsteuerer

Parlamentarischer Untersuchungsausschuss
PricewaterhouseCoopers AG - Beratungsgesellschaft
Rechtsanwalt

Rechenzentrum

Senator fUr Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und
Soziales

Senator fur Bau, Umwelt und Verkehr

Senator fir Finanzen

Senator fur Gesundheit

Teilersatzneubau

Technische Gebaudeausriistung

Transparency International

Vergabeverordnung

Zentralkrankenhaus

Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung
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Minderheitenvotum der CDU-Biirgerschaftsfraktion Bremen zum Abschlussbericht des

parlamentarischen Untersuchungsausschusses , Krankenhausneubau*
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1 Zusammenfassende Bewertung

1) Die Verantwortung fiir die Baukostentiberschreitung von aktuell 60,9 Mio. Euro und die
Verlangerung der Bauzeit von 4 auf 8,5 Jahre liegt bei der Senatorin fiir Finanzen, dem
Senator fir Gesundheit und bei der Geschiftsfiihrung der Gesundheit Nord gGmbH
(GeNo). Die Mitglieder des parlamentarischen Untersuchungsausschusses konnten sich
anhand der Aktenlage und der Vernehmung von 33 Zeugen ein wesentlich
umfangreicheres und tiefgreifenderes Bild von den Problemen beim Klinkneubau und
deren Ursachen verschaffen, als dies im Rahmen der reguldren Parlamentsarbeit oder
anhand einer Akteneinsicht méglich gewesen ware. Allein der Umfang von 464 Akten mit
1.464.200 Dokumentseiten ldsst sich nicht im Rahmen der normalen Gremienarbeit

bewidltigen.

2) Die Koalitionsmehrheit im parlamentarischen Untersuchungsausschuss hat aus rein
politischen Griinden die Offentlichkeit vom gréBten Teil der Zeugenvernehmungen
ausgeschlossen und damit gegen das Gesetz iliber Einsetzung und Verfahren von
Untersuchungsausschiissen (PUAG) verstoRen. Dadurch wurde die von der CDU-
Burgerschaftsfraktion angestrebte Transparenz des parlamentarischen

Untersuchungsausschusses seitens der rot-griinen Koalition unterbunden.

3) Der urspriinglich geplante Teilersatzneubau sollte als ,Public-Private-Partnership*-
Modell (PPP) umgesetzt werden. Nach dem Regierungswechsel hin zu einem rot-griin
regierten Senat im Jahr 2007 wandelten sich die bisherigen Vorstellungen hinsichtlich der
Neubaupldne am Klinikum Bremen-Mitte (KBM) entscheidend. Unter starker
Einflussnahme der Finanzsenatorin Linnert wurde das laufende PPP-Verfahren beendet
und damit der Weg fiir eine Eigenlosung geebnet. Hierbei spielten vor allem
parteipolitische und gerade keine wirtschaftlichen Gesichtpunkte eine Rolle. Anstatt die
wirtschaftlichste Variante nach der Beendigung des PPP-Verfahrens zu wahlen, legte sich
Rot-Griin im Koalitionsvertrag auf die Eigenlésung fest und versperrte sich fiir eine

Wirtschaftlichkeitsbetrachtung aller denkbaren Lésungen.

4) Nachdem die Entscheidung fiir die Eigenlosung fiel, nahm der rot-griine Senat weiter
politisch motivierten Einfluss auf das Bauvorhaben. Um eine Generalunternehmervergabe

zu verhindern, verdnderte der Senat eine Bewertungsmatrix so, dass die Einzelvergabe in
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einem Gutachten einer Generalunternehmervergabe vorgezogen wurde. Aber auch nach
dieser Einflussnahme setzte der Senat sich nicht mehr mit den noch zwei verbliebenen
Méglichkeiten, einen Generalplaner oder einen Einzelplaner zu beauftragen, auseinander,
sondern entschied sich fiir einen Generalplaner. Dieser sollte mit allen neun
Leistungsphasen beauftragt werden. Damit verschloss der Senat die Moglichkeit einer

unabhingigen Uberpriifung der Planungsleistungen durch einen Dritten.

5) Die Kostenvorgabe des rot-griinen Senats war nicht nur unrealistisch, sondern basierte
von vornherein auf vollkommen falschen Annahmen. Der Senat gab ein Baubudget von
230,8 Mio. Euro vor. Das tatsachlich vorhandene Baubudget betrug jedoch nur rund 212
Mio. Euro, da die Kosten des Vorprojekts und eine Risikoreserve in den 230,8 Mio. Euro
enthalten waren. Den wesentlichen externen Projektbeteiligten, dem Generalplaner und
Projektsteuerer, wurde dieses nicht nur erst nach der Auftragsvergabe, sondern auch nach
deren durchgefiihrter Kostenberechnung, die Baukosten von 221,7 Mio. Euro annahm,
mitgeteilt. Warum weder der rot-griine Senat noch die Geschéftsfiihrung der GeNo oder
dessen Aufsichtsrat merkte, dass ein 221,7 Mio. Euro-Bauprojekt nicht mit rund 212 Mio.
Euro finanzierbar ist, ist nicht nur unerklarlich sondern zeigt auch den
verantwortungslosen Umgang des Senats mit den rund 8.000 Beschéftigten der GeNo.
Aber auch fernab dieser Unfinanzierbarkeit war die Kostenvorgabe des Senats
unrealistisch. Wie der rot-griine Senat davon ausgehen konnte, dass der Klinikneubau mit
einer nahezu Verdoppelung der Nutzflache, der Bettenanzahl und der OP-Séle sowie einer
Baukostensteigerung von rund 20 Prozent gegeniiber dem Teilersatzneubau als PPP-
Projekt, deren Baukosten auf 192 Mio. Euro geschatzt wurden, mit Baukosten von 230,8

Mio. Euro realisiert werden kann, erschlielt sich wohl Niemandem.

6) Trotzdem der rot-griine Senat im Vorfeld die Rahmendaten des Klinkneubaus festlegte,
lieR er die GeNo bei der Bewiltigung der massiven Probleme allein. Dies ist vor dem
Hintergrund, dass die Rahmendaten vor allem fiir die Probleme beim Klinkneubau

ursdchlich waren und sind, véllig unverstandlich.

7) Die politisch motivierte Vorgabe des Senats, einen Generalplaner mit allen neun
Leistungsphasen zu beauftragen, fiihrte dazu, dass eine massive Abhdngigkeit des
Projekterfolgs von einem bestimmten Projektbeteiligten entstand. Aber auch die GeNo

selbst ergriff nur sporadische und wenn nur niedrigschwellige MaRnahmen gegentiiber
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dem Generalplaner, sodass dieser sich nicht gezwungen sah, seine Fehlleistungen zeitnah

zu korrigieren.

8) Durch die politisch ideologisch gewdhlte falsch angelegte Projektstruktur entstanden
die maRgeblichen Fehler beim Projektmanagement. Beim eingesetzten Personal von
Generalplaner und externen Projektsteuerer war das notwendige Fachwissen fiir einen
hochkomplexen Krankenhausneubau schlichtweg nicht vorhanden. Auch auf der Seite der
GeNo und des Gesundheitsressorts fehlte der Aufbau der fiir ein solches Projekt
notwendigen Struktur. Das BPM sollte und konnte diese Aufgabe nicht wahrnehmen.
Sowohl die Geschaftsfiihrung der GeNo als auch der Senat haben bei der Vergabe der
Generalplanerleistungen und der Leistungen der Projektsteuerung versaumt, darauf zu
achten, dass das tatsachlich durch den Generalplaner und externen Projektsteuerer
eingesetzte Personal das erforderliche Wissen fiir einen hochkomplexen Klinikneubau hat.
Die Steuerung des Projekts konnte dementsprechend nicht gelingen. Damit verbunden

konnte eine verniinftige Chancen-Risiken-Analyse nicht stattfinden.

9) Sowohl die Senatorin fiir Finanzen als auch der Gesundheitssenator sind ihren Kontroll-
und Uberwachungsaufgaben als Eigentiimer gegeniiber der GeNo als Bauherr des
Klinikum Bremen Mitte nicht nachgekommen. Der rot-griine Senat erachtete es, auch
nachdem die Freie Hansestadt Bremen (FHB) im Jahr 2013 der GeNo HilfsmaBnahmen von
rund 170 Mio. Euro Steuergeldern gewadhrte, nicht fir erforderlich, seine
Kontrollaktivitditen gegeniiber der GeNo und dem Klinkneubau zu intensivieren. Das
Beteiligungscontrolling des Finanzressorts erfolgte nur dergestalt, dass die vom Senat
benannten Aufsichtsratmitglieder lediglich Empfehlungen fiir die Sitzungen erhielten. Ein
Agieren im Sinne der Wahrnehmung der Gesellschafterfunktion gab es hingegen nicht.
Auch das Fachcontrolling des Gesundheitsressorts war personell so stark unterbesetzt,
dass selbst das Finanzressort die verfassungsrechtlich verpflichtende Kotrolle der GeNo
durch den Senat nicht fiir gegeben hielt. Warum die eigens dafiir geschaffenen Stellen im
neu gegriindeten Gesundheitsressort nicht besetzt wurden, bleibt wohl ein Geheimnis des

Gesundheitssenators Dr. Schulte-Sasse.

10) Die Senatorin fur Finanzen und der Gesundheitssenator haben in verantwortungsloser
Art und Weise zugeschaut, wie der Klinikneubau zeitlich und finanziell aus dem Ruder

gelaufen ist. Eine Gesellschafteraufgabe nimmt man in einer Krisensituation eben gerade

Vorlaufige, unredigierte Fassung - Parlament8dokumentation der Bremischen Burgerschaft



nicht durch Stillschweigen und mit einer ,Laissez-faire Politik* wahr, sondern durch
berechtigtes aktives Einwirken als verantwortlicher Gesellschafter. Vor allem, wenn man
als Gesellschafter mit mehr als 170 Mio. Euro aushilft, gebietet sich eine verstarkte
Einwirkung und Kontrolle auf die Aufgabenwahrnehmung der Geschéftsfiihrung. Jedenfalls
wiirde ein betriebswirtschaftlich agierender Gesellschafter so reagieren, wenn er mit

eigenen Finanzmitteln unterstiitzt und diese Unterstiitzung sich nicht in Luft auflésen soll.

11) Gerade im Hinblick auf zukiinftige groBe Bauvorhaben der 6ffentlichen Hand, sollten
der Senat und auch das Parlament aus den Fehlern beim Klinikneubau lernen und diese

zukiinftig vermeiden.
2 Grund fiir die Einsetzung des parlamentarischen Untersuchungsausschusses

Die Griinde fiir die Einsetzung des parlamentarischen Untersuchungsausschusses durch
die Abgeordneten der CDU-Biirgerschaftsfraktion und die Abgeordneten von Biirger in
Wut lagen vor allem in der unzureichenden Informationspolitik des Senats. Viele
Informationen zu Bauverzégerungen, Baukostensteigerungen und den Problemen auf der
Baustelle wurden nur auf Nachfrage und dann auch nur zégerlich an das Parlament und die
Abgeordneten weitergegeben. Zumeist erfuhren die Abgeordneten davon zuerst aus

Medienberichten.

Auch die andauernden Finanzierungsschwierigkeiten des Klinikneubaus, der urspriinglich
nur durch die GeNo und deren vier Kliniken finanziert werden sollte, lieBen vermehrt die
Frage aufkommen, ob die GeNo und der Senat das Bauvorhaben im Griff haben. Die
Medien informierten ihre Leser und Zuschauer tiber immer neue Hiobsbotschaften von der
Baustelle; der Senat bagatellisierte diese Meldungen in den entsprechenden Gremien des
Parlaments und die Sachverstdandigen und Baufirmen stritten sich publikumswirksam in

samtlichen Medien.

Die GeNo und die vier Kliniken hatten im Jahr 2012 einen Fehlbetrag von rund 34 Mio.
Euro und im Jahr 2013 von rund 26 Mio. Euro. Diese Verringerung resultierte vor allem aus
den finanziellen UnterstiitzungsmaBnahmen, die seitens des Senats und der rot-griinen

Koalition im Jahr 2013 vorgenommen wurden.
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Der Senat erhéhte Anfang 2013 zunachst als NotmaRBnahme das Eigenkapital vom KBM um
8 Mio. Euro und das vom Klinikum Bremen-Nord (KBN) um 2 Mio. Euro, um einen
vollstandigen Verzehr des Eigenkapitals beider Kliniken und somit eine Insolvenz zu
verhindern. Zudem wurden die bis dato fiir jede Klinik getrennt geltenden
Betriebsmittelkredite bei der Landeshauptkasse Bremen in Hohe von rund. 200 Mio. Euro
auf einen gemeinsamen Betriebsmittelkredit zusammengefasst. Dadurch konnten das
KBM und das KBN auch einen héheren Betriebsmittelkredit in Anspruch nehmen, als sie es

alleine diirften.

Dazu beschloss der Senat am 18. Juni 2013 weitere umfangreiche MalRnahmen zur
Unterstiitzung des Klinikverbundes, die zur Verringerung des Jahresfehlbetrages 2013 und
spater auch 2014 fiihrten. Das Eigenkapital wurde nochmals um 33,7 Mio. Euro erhdht, es
fand eine weitere Kapitalaufstockung um 15 Mio. Euro statt, es wurde eine
Schuldiibernahme zulasten der Stadtgemeinde von 110,8 Mio. Euro vorgenommen, die
Krankenhausférderung um 10 Mio. Euro (davon flieBen ca. 5,6 Mio. Euro an die GeNo)
erhdht und eine weitere Burgschaft in Hohe von 35 Mio. Euro ausgegeben. Zudem wurden

weitere MalRnahmen fir die folgenden Jahre beschlossen.

Diese im Jahr 2013 durchgefiihrten MalRnahmen lieBen die CDU-Birgerschaftsfraktion klar
erkennen, dass die GeNo das Bauvorhaben nicht alleine bewerkstelligen kann, weder in
finanzieller Hinsicht noch im Rahmen der Steuerung. Auch folgte mit diesen
Unterstiitzungsleistungen, die die Steuerzahler bezahlten, ein sehr starker Ubergang der
Verantwortung von der GeNo auf den Senat, und insbesondere auf den
Gesundheitssenator und die Finanzsenatorin. Zwar waren die beiden Senatoren bereits
durch das Fach- und das Beteiligungscontrolling mit der GeNo und dem Klinikneubau
befasst, aber erst durch die im Jahr 2013 geleisteten UnterstiitzungsmaRnahmen befanden
sie sich in einer noch tieferen Verzahnung mit dem Klinkverbund und dem -neubau, denn
ab diesen Zeitpunkt mussten sie durch den Einsatz von Haushalts- und Steuermitteln noch

genauer hinsehen, wie diese durch den Klinkverbund genutzt werden.

Aber auch gegeniiber den Mitarbeitern der GeNo und ihren Patienten besteht eine grol3e
Verantwortung des Senats. Die Gesundheit Nord beschéftigt insgesamt fast 8.000
Mitarbeiter. Davon fallen rund 970 Mitarbeiter auf den Verwaltungsbereich der

Gesundheit Nord, rund 2.350 Mitarbeiter auf das Klinikum Bremen-Mitte, ca. 840
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Mitarbeiter auf das Klinikum Bremen-Nord, etwa 1.200 Mitarbeiter auf das Klinikum Links
der Weser und etwa 1.830 Mitarbeiter auf das Klinikum Bremen-Ost. Der Klinikverbund
behandelt jahrlich an die 250.000 Patienten sowohl stationdr als auch ambulant. Fiir die

Behandlung stehen rund 3.000 Betten zur Verfligung.

Nachdem der Risikobericht 1 zum Klinkneubau mégliche Mehrkosten in Hohe von 35 Mio.
Euro prognostizierte und die Medien {iber den Risikobericht 2, der weitere potentielle
Mehrkosten von rund 16 Mio. Euro auswies, berichteten, forderte die CDU-
Burgerschaftsfraktion am 1. April 2014 den Senat auf, diesen Risikobericht vorzulegen und
auftauchende Ungereimtheiten aufzukldren. Nachdem der Gesundheitssenator eine
Behandlung im Mai 2014 im Haushalts- und Finanzausschuss absagte und dies auch fur
Juni 2014 versuchte, und eine Behandlung in der Gesundheitsdeputation im April 2014 nur
unzureichend und zégerlich erfolgte, forderte die CDU-Birgerschaftsfraktion noch im Mai
2014 den Gesundheitssenator zur Beantwortung von 24 Fragen zum Klinkneubau auf.
Diese Fragen wurden nur rudimentar und unzureichend beantwortet; eine Aufklarung der

Ursachen fiir die enorme Baukosten- und Bauzeitiiberschreitung schien nicht gewollt.

Weiter stand fiir die CDU-Biirgerschaftsfraktion die Frage im Vordergrund, wie man
zukiinftig bei groRBeren Bauvorhaben Kostensteigerungen und Bauzeitverlangerungen
verhindern kann. Dies liegt vor allem darin begriindet, dass groRe Investitionen wie
beispielsweise der Bau des Offshore Terminals oder der Tunnel Cherbourger StraRe in

Bremerhaven und bei den anderen Klinkstandorten bevorstehen.
2.1 Arbeitsweise des parlamentarischen Untersuchungsausschusses

Die Arbeitsweise des parlamentarischen Untersuchungsausschusses ist durch die
Vorgaben des Untersuchungsausschussgesetzes (PUAG) sowie durch die vom
parlamentarischen  Untersuchungsausschuss selbst gesetzte Verfahrensordnung

vorgegeben.
Der parlamentarische Untersuchungsausschuss ermittelt den Sachverhalt aus vom Senat

auf Anforderung Ubersandten Akten, der durchgefiihrten Beweisaufnahme und kann

eigene Gutachten in Auftrag geben, um sich externem Sachverstand zu bedienen.
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Die Ubersendung der Akten durch den Senat verlief erst schleppend und die Einstufung
fast jeder Akte als ,vertraulich“ wurde den tatsdchlichen Inhalten der Akten in keiner
Weise gerecht. Bei der spdteren Einzelbewertung der Vertraulichkeit der tGbersandten
Akten kam es vielfach vor, dass dieselben Inhalte von einem Ressort weiterhin als

vertraulich eingestuft wurden, ein anderes Ressort hingegen die Vertraulichkeit aufhob.

Die Mitarbeiter der Birgerschaftskanzlei und auch die vom Senat entsandten beiden
Unterstiitzungskrafte haben die Anregungen und Bitten der Ausschussmitglieder stets
umgesetzt und wirkten an den Entscheidungen des parlamentarischen

Untersuchungsausschuss mit und nahmen beratend teil.

Bei der Zeugenvernehmung verstieR die rot-griine Koalition aus Sicht der CDU-
Burgerschaftsfraktion gegen das PUAG, indem sie beschloss, dass der liberwiegende Teil
der Beweisaufnahme nichtoffentlich durchgefiihrt wird. GemaR § 7 Abs. 1 PUAG findet die
Beweisaufnahme grundsatzlich offentlich statt. Der parlamentarische
Untersuchungsausschuss darf davon nur unter sehr eng gesetzten Voraussetzungen und

einer Abwdgungsentscheidung abweichen.

So regelt § 7 Abs. 2 PUAG, dass die Offentlichkeit oder einzelne Personen nur
ausgeschlossen werden diirfen, ,wenn das Offentliche Interesse oder das berechtigte Interesse
eines Einzelnen dies gebieten oder wenn es zur Erlangung einer wahrheitsgemdfsen Aussage

erforderlich erscheint.“

Die Koalitionsfraktionen haben aus rein politischen Griinden bei dem gréRten Teil der
Zeugenvernehmungen des parlamentarischen Untersuchungsausschuss die Offentlichkeit
ausgeschlossen. Die rot-griine Koalition schloss ohne eine Einzelfallerwagung pauschal fiir
mehrere Zeugenvernehmungen, losgel6st von einem bestimmten Beweiskomplex bzw. -
thema, die Offentlichkeit bei der Beweisaufnahme aus. Auch hielt sie es nicht fiir nétig, die
Beweisaufnahme durch Zeugenvernehmung entsprechend der Regelung in § 7 Abs. 1
Untersuchungsausschussgesetz zumindest teilweise 6ffentlich durchzufiihren. Vielmehr
zog die rot-griine Koalition als MaRstab fiir die offentliche bzw. nichtoffentliche
Durchfiihrung der Beweisaufnahme die berufliche (leitende oder nichtleitende) Stellung
heran. Die CDU-Biirgerschaftsfraktion halt dies fiir kein sachgerechtes und geeignetes

Kriterium bei der Entscheidung, die Offentlichkeit aufgrund einer der beiden
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Voraussetzungen (6ffentliches Interesse oder das berechtigte Interesse eines Einzelnen)
auszuschlieen. Teilweise hielt die rot-griine Koalition sich nicht einmal an dieses selbst
gesetzte Kriterium und horte den Projektleiter Herrn Selzle des externen Projektsteuerers
in nichtoffentlicher Beweisaufnahme an oder andersherum wurde der (dann nur noch)
Angestellte Herr Bester-VoR in 6ffentlicher Beweisaufnahme angehért. Auch wurden die
Zeugen mit leitender Stellung nach ihrer o6ffentlichen Zeugenvernehmung zu einem

spateren Zeitpunkt noch einmal nicht&ffentlich vernommen.

Dies fiihrte oftmals dazu, dass die Zeugen in der 6ffentlichen Beweisaufnahme, unter
Anwesenheit der Medien, beschwichtigende Aussagen tdtigten, Fehlleistungen und
Probleme bewusst ausblendeten und die mangelhafte Leistung von Projektbeteiligten
positiv darstellten, und in der nichtéffentlichen Beweisaufnahme das diametral
Entgegengesetzte aussagten. Die Zeugen verstieBen dadurch nicht gegen die
Wabhrheitspflicht, denn die Zeugenaussage muss am Ende, also erst nach einer
durchgefiihrten nichtéffentlichen Beweisaufnahme, der Wahrheit entsprechen. Diese
Form der Aussagen verzerrte das offentliche Bild stark und fiihrte oftmals zu einer

unsachgemaRen Berichterstattung in den Medien.

Der parlamentarische Untersuchungsausschuss beauftragte fiir den Bereich Trockenbau
und vor allem die Begutachtung der Ausfiihrungsplanung des Generalplaners ein

Gutachten bei dem Sachverstdndigen Architekt Dipl.-Ing. Peter Geddert.
2.2 Einsetzungsbeschluss

Die im Einsetzungsbeschluss dargelegten Komplexe wurden allesamt im
parlamentarischen  Untersuchungsausschuss abgearbeitet. Der parlamentarische
Untersuchungsausschuss unterlag jedoch der Pramisse, dass nur bereits abgeschlossenen
Sachverhalte Gegenstand der Untersuchungen sein dirfen. Die genaue Abgrenzung
verlduft bei einem noch im Bau befindlichen Bauvorhaben nicht immer klar, sodass es
gelegentlich zu Diskussionen im parlamentarischen Untersuchungsausschuss kam, welche
und wie tiefgreifend Sachverhalte untersucht werden koénnen. Diese Diskussionen

verliefen jedoch meist konstruktiv und wurden gemeinsam entschieden.
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3 Grund des Klinikneubaus und Masterplan

Die Notwendigkeit fur den Teilersatzneubau am KBM lag in der anhaltenden
wirtschaftlichen Schieflage des KBM. Vor allem fiihrten die vorhandene Pavillonstruktur
und die damit einhergehenden ,langen Wege* des KBM zu hohen Betriebskosten. Die
Wirtschaftlichkeit war stark gefdhrdet. Um die drohende finanzielle Schieflage zu
verringern, wurde seitens des KBM und des Gesundheitsressorts ein Masterplan
entwickelt, der unter anderem einen Teilersatzneubau am KBM vorsah. Dieser sah unter
anderem einen Teilersatzneubau mit einer Kapazitdt von 385 Betten, einer Intensivstation
mit acht OP-Sdlen und einer Nutzfliche von ca. 24.800 gm vor (Aussage des Zeugen

Buscher).

Der Senat befasste sich friihzeitig mit dem Teilersatzneubau am KBM. Am 30. August 2005
nahm er den vom KBM entwickelten Masterplan zur Kenntnis und stimmte der
angestrebten Neustrukturierung vom Grundsatz her zu. Sofern ein tragfdhiges und
nachhaltiges Gesamtkonzept fiir die GeNo und die darin zusammengeschlossenen
Kliniken vorgelegt wird, sollte als erster Schritt zur Umsetzung des Masterplans eine
Vergabe zur Projektvorbereitung erfolgen. Dem entwickelten Gesamtkonzept stimmte der
Senat dem Grunde nach mit seinem Beschluss am 27. Juni 2006 zu. In der Sitzung des
Senats am 18. Juli 2006 stimmte der Senat der Umsetzung des Masterplans, der sich in die
drei Stufen Neuorientierung des medizinischen Profils durch Bildung von medizinischen
Kompetenzzentren, baulicher Masterplan zur Uberwindung der nicht effektiven, historisch
gewachsenen baulichen Pavillonstruktur und Realisierungs- und Finanzierungsmodell

zusammenfassen l3sst, zu.
4 PPP-Modell

Die Umsetzung des Masterplans sollte auf Basis eines Public-Private-Partnership-Modells
(PPP-Modell) erfolgen, welches in einem europaweit ausgeschriebenen Verfahren
vergeben werden sollte. Dabei sollte der private Investor die Leistungsbereiche Bauen,
Planen und Finanzieren der Krankenhausimmobilie, Lieferung und Instandhaltung der
medizinischen Gerdte und Einrichtungsgegenstinde sowie das Gebdudemanagement

tiibernehmen.
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Der Investitionsaufwand wurde auf 191 Mio. Euro beziffert und die positiven
wirtschaftlichen Effekte von der Wirtschaftspriifungsgesellschaft FIDES Treuhand GmbH &
Co. KG auf rund 27 Mio. Euro p.a. geschatzt, die das prognostizierte Jahresdefizit von rund

22 Mio. Euro fiir die Jahre 2011 und 2012 beseitigen und Uberschiisse generieren sollten.

In dem eigentlichen Senatsbeschluss vom 18. Juli 2006 wurde eine Biirgschaft seitens der
FHB fir den privaten Investor nicht explizit ausgeschlossen, wie es fdlschlicherweise
immer behauptet wurde. Lediglich im Vortext des Senatsbeschlusses ist dargelegt worden,
dass Biirgschaften der FHB in diesem Zusammenhang nicht geplant sind. Die Finanzierung
der Baukreditraten sollte aus eigener Kraft durch die Generierung von

Wirtschaftlichkeitsreserven erfolgen.

Im August 2006 begann das Verfahren mit einer europaweiten Ausschreibung
(wettbewerblicher Dialog). Ein Startgesprach mit den erfolgreichen Dialogpartnern fand
Anfang Oktober 2006 statt. Die zustandige Vergabestelle war das KBM, welches durch die
Gesellschaft fir Bremer Immobilien mbH (jetzt Immobilien Bremen) unterstiitzt wurde.
Die damalige Kalkulation der Firma Solve Consulting sah ein Baubudget von 191 Mio. Euro

vor.

Im Rahmen des wettbewerblichen Dialogverfahrens erklarten die Bieter, dass die Abgabe
einer bankenfdhigen Sicherheit seitens der FHB unerldsslich fiir die Finanzierbarkeit des
Bauvorhabens ist. Am 9. Februar 2007 wurde der Entwurf einer
Standortsicherungserklarung zwischen den Bietern und dem Gesundheitsressort
verhandelt, welcher nicht durch den Senat beschlossen wurde. Nach Ansicht der Bieter
fuhrte diese Standortsicherungserklarung nicht zu einer Bankentauglichkeit und somit war
die Finanzierbarkeit des Bauvorhabens nicht méglich. Fortan gerieten die Verhandlungen
in dem Vergabeverfahren immer wieder bei der Frage der Finanzierbarkeit und moglichen

Sicherheiten seitens der FHB ins Stocken.

Nachdem der Senat die Vergabestelle aufforderte, den wettbewerblichen Dialog
weiterzufiihren und mit den Bietern auf Grundlage der Standortsicherungserklarung
(Stand Februar 2007) mogliche Sicherheitserkldarungen der FHB unterhalb einer Biirgschaft
zu besprechen und auszuarbeiten, entstand am 7. September 2007 eine Uberarbeitete

Standortsicherungserklirung, die eine Bankentauglichkeit beinhaltete. Uber die
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Auswirkung dieser Standortsicherungserklarung (Stand: September 2007) erstellte im
Auftrag des KBM am 4. Oktober 2007 die Rechtsanwaltskanzlei Kappelmann & Partner
durch Herrn Rechtsanwalt Dr. Wolters ein Rechtsgutachten (Wolters-Gutachten). Im
Ergebnis kam das Rechtsgutachten zu der Einschdatzung, dass es sich bei der
Standortsicherungserkldrung (Stand: September 2007) um einen Sicherungsgrad unterhalb
einer Blirgschaft und gerade keine selbststindige, verschuldensunabhingige

Garantieerklarung der FHB handelt, wie es bei einer Biirgschaft der Fall ware.

Bereits zuvor gab es weitere vom KBM beauftragte Gutachten der Rechtsanwaltskanzlei
Kappelmann & Partner, die sich unter anderem den Handlungsalternativen des ins
Sstocken geratenen wettbewerblichen Dialogverfahrens widmeten. In dem Gutachten vom
7. Juni 2007 erklarte Herr Rechtsanwalt Dr. Wolters, dass der Senat nicht verpflichtet ist,
weitere Erkldrungen als die Standortsicherungserklarung (Stand: Februar 2007)
abzugeben. Des Weiteren wird ausgefiihrt, dass bei erfolgloser Beendigung des
wettbewerblichen Dialogverfahrens, ohne zumindest eine Erklirung mit dem
Verpflichtungsgrad der Standortsicherungserklarung (Stand: Februar 2007), durch die
Vergabestelle ein erhebliches Haftungsrisiko besteht. Unter anderem wird vorgeschlagen,
die Bieter, ohne weitergehende Erkldarung, zur Angebotsabgabe aufzufordern oder die von

den Bietern geforderte Standortsicherungserklarung abzugeben.

Nach Ubersendung des Wolters-Gutachtens vom 4. Oktober 2007 durch das KBM an die
Gesundheitssenatorin am 9. Oktober 2007 wurde ein Rathausgesprach fur den 15.
Oktober 2007 anberaumt, bei dem vier Handlungsvarianten entwickelt wurden. 1.
Fortfiihrung des PPP-Verfahrens mit evtl. modifizierter Standortsicherungserklarung, 2.
Fortfiihrung mit einer Biirgschaft, 3. Teilaufhebung des Vergabeverfahrens im Blick auf das
Gebdudemanagement und 4. Gesamtaufhebung und anschlieBende Eigenlosung mit

Biirgschaft.
4.1 Hintergrund fiir Entscheidungen

Durch die im Mai 2007 stattgefundene Wahl zur Bremischen Biirgerschaft und der daraus
entstandenen rot-griinen Regierung wurde im Koalitionsvertrag zwischen SPD und
Biindnis90/Die Griinen auch der folgende Passus zum Teilersatzneubau am Klinikum

Bremen-Mitte getroffen:
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»Flir den Fall, dass das PPP-Verfahren nicht erfolgreich abgeschlossen werden kann, werden

Neu- und Umbau des KBM auf Grundlage des Masterplans durch KBM selbst realisiert.“

Auch das Wahlprogramm von Biindnis 90/Die Grunen fur die Burgschaftswahl 2007

beinhaltete Aussagen zum Teilersatzneubau:

»Wir halten es fiir maglich, die etwa 180 Millionen Euro aufzubringen, die der notwendige
Neubau des Klinikums Bremen-Mitte kosten wird, ohne dass sich Bremen fiir 30 Jahre an einen
Investor binden muss. Das geplante Modell fiir eine 6ffentlich-private Investorenpartnerschaft
(PPP) beruht auf falschen Annahmen und gefihrdet die Zukunft der Krankenhduser unter

kommunalem Einfluss.“

Diese Faktoren fiihrten auch zu einer anderen Sichtweise der rot-griinen Regierung auf das
in Anbahnung befindliche PPP-Verfahren, was an den Aussagen der Finanzsenatorin

Linnert gegeniiber dem Magazin ,,Mittendrin“ des Betriebsrates KBM deutlich wurde:

»Das angeblich ach so wirtschaftliche PPP-Modell verlor bei néherer Betrachtung schnell an
Charme: Private Investoren engagieren sich nicht uneigenniitzig, sie wollen Gewinne erzielen -

die Rendite muss stimmen.“

Diese politische Abneigung, insbesondere der Griinen, gegeniiber dem PPP-Modell wirkte
sich nachhaltig auf das wettbewerbliche Dialogverfahren aus und spiegelte sich auch in

dem Handeln des Senats wider.
4.2 Rathausgesprach am 15. Oktober 2007

Am 15. Oktober 2007 fand eines von mehreren ,Rathausgesprachen* statt. Dabei sollte
zwischen den drei malRgeblich beteiligten Ressorts Senatskanzlei, Senatorin fiir Finanzen
und Senatorin fiir Gesundheit insbesondere geklart werden, wie es in dem PPP-Verfahren
weitergehen soll. Es war zundchst eine Entscheidung des Senats erforderlich, ob die
notwendige Finanzier- und Bankenfdhigkeit des Vorhabens im Rahmen des PPP-
Verfahrens in Form einer Standortsicherungserklarung durch die FHB abgegeben wird.

Bereits in einem friiheren Rathausgesprach am 10. Juli 2007 wurden vergaberechtliche
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Schwierigkeiten zwischen den drei Ressorts erortert, die letztendlich zur Einholung des
Wolters-Gutachtens fiihrten, welches die méglichen Handlungsalternativen aufzeigte und
eine Risikoeinschatzung beinhaltete. Insgesamt ging es bei dem Rathausgesprach darum,

wie der Masterplan umgesetzt wird.

Das Rathausgesprach wurde akribisch von den einzelnen Ressorts vorbereitet. Selbst die
Vorbereitung vom Gesundheitsressort durch Herrn Buscher wurde vorab an die

Finanzsenatorin Linnert gesandt. In dieser wurden die moglichen Varianten aufgefiihrt.

In der ersten Variante, PPP mit Standortsicherungserklarung, kam Herr Buscher zu der
Bewertung, dass die Abgabe einer bankentauglichen Standortsicherheit zu einer

Fortflihrung des Verfahrens ohne Zeitverzug kommen wiirde.

Als zweite Variante priifte Herr Buscher, ob PPP mit Biirgschaft moglich wéare und kam
ubereinstimmend mit dem Wolters-Gutachten zu der Bewertung, dass eine
nachgeschobene Biirgschaft im Rahmen des laufenden PPP-Verfahrens, ohne Zeitverzug,

der sicherste Weg wire.

In der dritten Variante wurde durch Herrn Buscher gepriift, ob es eine Aufhebung des
Vergabeverfahrens durch die Vergabestelle geben und auf eine Eigenlosung mit
Generalunternehmer umgeschwenkt werden kdnnte. In der Bewertung wurde dargelegt,
dass dies nicht ohne Zustimmung der Bieter méglich wdre und damit nicht in Betracht

kommt.

In der vierten Variante, dem sogenannten Plan B, die Umsetzung des Masterplans in
Eigenldsung, kam Herr Buscher zu dem Ergebnis, dass mindestens ein Zeitverzug von bis
zu zwei Jahren eintreten und erhebliche zusatzliche Kosten fiir das KBM entstehen
wiirden. Auch wiirde das volle Risiko, anders als beim PPP-Verfahren, auf dem KBM und
durch die Absicherung der Birgschaft auch auf der FHB ruhen. Im Endergebnis wiirde der
Baubeginn nicht vor Ende 2010 erfolgen und erst fast vier Jahre spater fertig werden als

geplant.
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Trotz oder auch durch diese Vorbereitung, schien die Finanzsenatorin mit Unbehagen auf
das Gesprach zu blicken. Dies wird deutlich aus einer E-Mail, die sie an den Mitarbeiter

Stephan Korte am 11. Oktober 2007 (Band 137, Seite 547) schrieb:

»Montag [gemeint ist das Rathausgesprach am 15. Oktober 2007] gibt es dann das Gesprdich
mit Gesundheit und Senatskanzlei beim Biirgermeister. Ich bin mir - trotz aller Angst, dann
ganz alleine den Schlamassel in die Schuhe geschoben zu bekommen-, doch jetzt ziemlich
sicher, dass ich es versuchen will durchzuhalten, am Montag Nein zu sagen. Es ist sowieso mit
Klagen zu rechnen.

Bis Montag erstmal kann ich alles gebrauchen, was Sand ins Getriebe schmeifSt“

Diese E-Mail zeigt deutlich, dass Senatorin Linnert bis kurz vor dem Rathausgesprach keine
inhaltlichen Argumente gegen einen Ausstieg aus dem PPP-Verfahren hatte, sondern
allein aus ihrer Abneigung, wie sie im Wahlprogramm der Griinen dargelegt ist, gegen das

PPP-Verfahren war.

Auch war der Finanzsenatorin Linnert klar, dass eine Verweigerung der
Standortsicherungserklarung dazu fiihrt, dass sich die privaten Bieter zuriickziehen
wirden. Dies hat sie in einer E-Mail an Jan Fries, damals in der Senatskanzlei tatig, am 9.
Oktober 2007 geschrieben. Als Ergebnis schrieb Linnert in dieser E-Mail (Akte 137, Seite
556):

»Dann brauchen wir ganz schnelle eine Antwort, und méglichst schnell einen Baubeginn.“

Diese AuRerung passt zu den spiteren Anweisungen, die an den Geschiftsfiihrer der
GeNo Herrn Prof. Dr. Hansen gingen und die er in seiner Aussage vor dem

parlamentarischen Untersuchungsausschuss am 15. Januar 2015 kundtat.

.Wir hatten als Geschdftsfiihrung die Vorgabe, dass zur Wahl 2011 der Beton aus der Erde
gucken soll.“ (Protokoll der Beweisaufnahme vom 15. Januar 2015, Seite 1438)

Die Finanzsenatorin tauschte sich regelmaRig mit dem Prasidenten des Rechnungshofes,
Herrn Spielhoff, aus. Dieser signalisierte friihzeitig und vehement seine Abneigung

gegentiiber dem PPP-Verfahren.
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»Da hat es hdufiger - wie soll ich das nennen? - einen Beratungs-, Meinungsaustausch zwischen
Frau Linnert und mir gegeben. In diesem Zusammenhang hat sie auch mit mir iiber die

Einschaltung dieses Beratungsbiiros gesprochen.*

Auffillig ist, dass die externen sowie internen Expertisen, die Finanzsenatorin Linnert zur
Beratung heranzog, groBtenteils von einer Abneigung gegeniiber dem PPP-Verfahren

gepragt waren.

Auch passt zu dem Austausch zwischen dem Prasidenten des Rechnungshofes, Herrn
Spielhoff, und der Finanzsenatorin Linnert, dass Herr Spielhoff am 29. Oktober 2007 eine
E-Mail an die Finanzsenatorin schickte, in der die vom Arbeitsausschuss Haushaltsrecht
und Haushaltssystematik jiingst beschlossenen Empfehlungen zu PPP-Modellen, die PPP-
Modellen grundsatzlich duRerst kritisch gegeniiber stehen, zusendete. Interessant ist vor
allem der Hinweis von Herrn Spielhoff in der E-Mail, in der er Herrn Dr. Wachinger, einen

der Verfasser des BBG-Gutachtens (s.u.), erwadhnt.
»Sehr geehrte Frau Linnert,

beigefiigt finden Sie die vom Arbeitsausschuss Haushaltsrecht und Haushaltssystematik jiingst
beschlossenen Empfehlungen zu PPP-Modellen. Vielleicht sind Sie fiir Dr. Wachinger und seine
Truppe argumentativ verwendbar, wenn es zu einer Auftragsvergabe an ihn kommt/gekommen

ist.

Mit freundlichem Gruf8
L. Spielhoff*
(Protokoll der Beweisaufnahme vom 9. Oktober 2014, Seite 259)

Dieser bewusste Versuch der Beeinflussung einer Meinung eines externen Begutachters
steht nicht gerade fiir die Neutralitdt und Unabhdngigkeit, die ein Rechnungshof und ihr

oberster Reprdsentant, der Prasident, vertreten sollte.

Im Vorfeld des Rathausgesprdches beschdftigte sich auch die Senatskanzlei mit der

Vorbereitung aus dem Gesundheitsressort von Herrn Buscher. Herr Dr. Schrenk von der

Vorlaufige, unredigierte Fassung - Parlamenrit&fokumentation der Bremischen Burgerschaft



Senatskanzlei kommt in einer Anmerkung, die Teil einer E-Mail vom 12. Oktober 2007 an
den Chef der Senatskanzlei, Herrn Schulte, ist, zu einer aus Sicht der CDU-
Burgerschaftsfraktion bemerkenswerten Einschdtzung zum Verhalten der Finanzsenatorin

Linnert:

~Weiterhin habe ich den Eindruck gewonnen, dass die Ablehnung der SE
[Standortsicherungserklarung] seitens der Senatorin nicht zuletzt stark durch Misstrauen
gegeniiber dem Verfahren, tw. auch gegeniiber den Agierenden, und auch durch ihre
grundsdtzliche Ablehnung der ppp-Ildee getragen zu sein scheint. Eine konkrete, ohne grdfSeren
Schaden machbare Alternative hat sie bisher jedoch nicht aufzeigen kénnen. Das Unbehagen
und Misstrauen konnte anscheinend auch Herr StR Dr. Schulte-Sasse in einem Vier-Augen-

Gesprdch nicht positiv verdndern.“ (Akte 383, Seite 9)

Im Vorfeld des Rathausgespraches wollte sich der Staatrat Dr. Schulte-Sasse bei den
anstehenden Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen durch den externen Wirtschaftsprifer
Herrn Rauschenbach beraten lassen. Dies lehnte das Finanzressort jedoch ab, wie es Herr

Dr. Schrenk in einer E-Mail vom 5. Oktober 2007 an den Chef der Senatskanzlei schrieb:

»(-.) erfuhr ich, dass Frau Senatorin Linnert gestern Abend Herr Rauschenbach spontan
abgelehnt haben soll, da sie der Auffassung war (ist) dass er ca. Ende 2006 im Rahmen einer
Veranstaltung, bei der auch sie als Podiumsgast teilnahm, ebenfalls Podiumsgast war und sich
pro PPP ausgesprochen habe. Zur Klarstellung: Dem ist nicht so, es liegt vermutlich eine
Namensverwechslung mit dem vom Personalrat beauftragten WP, Herrn Prangenberg, vor.
Zum Zeitpunkt jener Veranstaltung war Herr Rauschenberg in der Sache KBM weder titig

(gewesen) noch dem Ressort iiberhaupt bekannt.“ (Akte 383, Seite 40)

Dieses Verhalten der Finanzsenatorin Linnert zeigt, wie interessengeleitet die Vergabe von
Gutachtenauftragen war. Wenn es auch nur den Verdacht gab, dass ein Gutachter einem

PPP-Verfahren wohl gesonnen gegeniibersteht, wurde er abgelehnt.

Letztendlich war es das einzige Ziel der Finanzsenatorin Linnert, dass laufende PPP-
Verfahren zu Ende zu fuihren und eine Eigenldsung anzustreben. Da dieser Wunsch gegen
die Empfehlung des Wolters-Gutachtens verstoRen wiirde, musste eine weitere Expertise

eingeholt werden.
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4.3 Folgen des Rathausgespraches fiir das PPP-Verfahren

Nach dem Rathausgesprach vergab der Senat ein weiteres Gutachten an die
Rechtsanwaltskanzlei BBG und Partner (BBG-Gutachten), welches unter anderem auch
eine Bewertung und rechtliche Einschdtzung der Standortsicherungserklarung (Stand:
September 2007) enthielt und Handlungsalternativen aufzeigte. Dieses BBG-Gutachten
vom 22. November 2007 wurde weder an das KBM noch an die Vergabestelle ibermittelt.
Dieser Vorgang ist bezeichnend fiir den Informationsfluss des Senats an die Vergabestelle
und verdeutlicht sich bei den Schwierigkeiten, denen die beiden Mitarbeiter Herr Buscher
vom Gesundheitsressort und Herr Giinthert vom Finanzressort ausgesetzt wurden. Beide
waren Mitglieder der Vergabestelle, welche die Informationen aus dem Vergabeverfahren
zum einen vertraulich behandeln mussten und zum anderen als Mitarbeiter der Ressorts

ihren Dienstherren gegeniiber berichtspflichtig waren.

Das BBG-Gutachten durfte nur ausgewdhlten Mitarbeitern zur Verfligung gestellt werden.
Der Zeitpunkt sowie das Ergebnis und die Wahl des Gutachters lassen ein
interessengeleitetes Ziel dahinter vermuten. Auch der immer wieder gednderte
Gutachtenauftrag zeigt dies. Herr Spielhoff hat dazu Folgendes in seiner

Zeugenvernehmung ausgesagt:

»(-.) das Beratungsbiiro ja auch eine schwierige Rolle hatte und es ziemliche Korrespondenz
gegeben hat, bis dann schlussendlich feststand, wie der Gutachtenauftrag nun eigentlich
konkret aussehen sollte, und das Beratungsbiiro seinerseits Vorschldge gemacht hat, wie der
Beratungsauftrag formuliert werden kénne.“ (Protokoll der Beweisaufnahme vom 9. Oktober
2014, Seite 260)

Das BBG-Gutachten kam zu dem Ergebnis, dass die Beendigung des wettbewerblichen
Dialogverfahrens geboten sei, weil das Vorhaben mit der Standortsicherungserkldarung
(Stand: Februar 2007) fur die Bieter finanzierunfihig wdre und eine erweiterte
Standortsicherungserkldrung (Stand: September 2007) im laufenden Verfahren gegen das
Vergaberecht verstofRen wiirde. Eine Beendigung des wettbewerblichen Dialogverfahrens
kdnne nur dadurch erreicht werden, wenn die Bieter aufgefordert wiirden, ein Angebot

abzugeben und kein Bieter ein Angebot abgabe.
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Weiter kam es zu dem Ergebnis, dass es eine politische Entscheidung sei, ob der Senat eine
Realisierung des Masterplans im Wege einer PPP-Lésung oder einer konventionellen
Losung anstrebe. Bei einer Realisierung im Wege eines neuen PPP-Verfahrens empfahl
BBG, eine Biirgschaft ernsthaft in Betracht zu ziehen. Die zu erwartende Zeitverzégerung

wurde mit rund acht Monaten angegeben.

Bei einer konventionellen Umsetzung wiirde ein Zeitverzug von sechs bis zw6lf Monaten
drohen. Die Widerspriiche zur Schdtzung des Zeitverzuges bei einer konventionellen
Eigenlosung durch das KBM (2-3 Jahre) und auch durch Herrn Buscher (fast 4 Jahre)
gegeniiber der sehr viel geringeren durch das BBG-Gutachten wurden mit dem Hinweis
abgetan, dass die Schatzung des BBG-Gutachtens nur sehr grob vorgenommen werden

konne.

Weiter qualifizierte das BBG-Gutachten, anders als das Wolters-Gutachten, die
Standortsicherungserkldarung (Stand: September 2007) als harte Patronatserklarung, die
sich in wirtschaftlicher Sicht nicht wesentlich von einer Biirgschaft unterscheide, aber
dennoch keine Biirgschaft darstelle. Die Vereinbarkeit der Standortsicherungserklarung
(Stand: September 2007) mit dem Senatsbeschluss vom 18. Juli 2006 kénne aber vor allem
nicht rechtlich, sondern nur allein politisch bewertet werden. Der Senatsbeschluss von

2006 kdnne jedoch ohne Probleme gedndert werden.

Die letztendliche Ablehnung der Standortsicherungserklarung wurde vom Senat
argumentativ vor allem auf den Aussagen des BBG-Gutachtens sowie auf den angeblich
entgegenstehenden Senatsbeschluss vom 18. Juli 2006 gestiitzt. Finanzsenatorin Linnert
rdumte in ihrer Zeugenvernehmung vor dem parlamentarischen Untersuchungsausschuss
ein, dass die Anderung des Senatsbeschlusses durchaus mdglich gewesen wire, aber nicht

gewollt war.
Im Vorfeld des Rathausgespraches fasste Herr Dr. Schrenk aus der Senatskanzlei den

Einfluss auf die Entscheidung, ob und welche Standortsicherungserklarung abgegeben

wird, wie folgt zusammen:
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»Ich habe den Eindruck gewonnen, dass die Entscheidung iiber eine Zustimmung zum
vorliegenden Entwurf einer Standortsicherungserkldrung (SE) als ganz iiberwiegend in den

Hdinden der Senatorin fiir Finanzen liegend gesehen wird.“ (Akte 383, Seite 9)

Der Senat kam zu keinem weiterfiihrenden Ergebnis und reichte die von den Bietern als
finanzierungsunfahig betitelte Standortsicherungserkldarung (Stand: Februar 2007) durch

einen Gesellschafterbeschluss in das wettbewerbliche Dialogverfahren ein.
Gesellschafterbeschluss vom 13. Dezember 2007:

»Die Geschdftsfilhrung der Klinikum Bremen-Mitte gGmbH wird angewiesen, das
wettbewerbliche Dialogverfahren PPP-Masterplan fortzusetzen und den Bietern mitzuteilen,
dass der Senat der Freien Hansestadt Bremen bereit sei, eine Standortsicherungserkldrung in
der Fassung des Entwurfs vom 9. Februar 2007 abzugeben, eine weitergehende
Standortsicherungserkldrung aber entsprechend der Beschlusslage des Senats von Juli 2006
nicht abgegeben werde. Die Bieter sind unter Fristsetzung aufzufordern, endgiiltig schriftlich

mitzuteilen, ob sie auf dieser Grundlage bereit sind, ein Angebot abzugeben.“ (Akte 36, Seite 4)

Das KBM forderte daraufhin die Bieter zur Abgabe eines Angebotes auf. Dies fiihrte zu
dem zuvor bereits erwarteten Ergebnis, dass die Bieter nicht bereit waren ein Angebot

abzugeben und das Verfahren im Januar 2008 fiir beendet erkldrt werden musste.
4.4 Vernichteter Brief

Am 30. Oktober 2007 wies der Staatsrat Dr. Schulte-Sasse den Mitarbeiter im
Beteiligungsmanagement des Finanzressorts, Herrn Stephan Korte, per E-Mail an, einen
Brief und die davon vorhandenen Kopien zu vernichten. Herr Dr. Schulte-Sasse berief sich
dabei auf eine Absprache mit der Finanzsenatorin Linnert. (Band 21, Seite 58) Im Rahmen
der Zeugenvernehmung der Senatorin Linnert sagte diese zur Vernichtung des Briefes

Folgendes aus:

»Hintergrund der Sache ist gewesen, dass wir uns geeinigt haben, dass beide Ressorts das BBG-
Gutachten in Auftrag geben und nicht die GeNo. Das war Absicht, um das von der die eigenen

Interessen verfolgenden GeNo zu trennen. Wir wollten, dass das BBG-Gutachten von den
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senatorischen Behdrden in Auftrag gegeben wird, und in Auftrag gegeben wurde es von beiden
Ressorts, ndmlich Finanzen und Gesundheit. Es gab einen Brief - wie gesagt, diesen
vernichteten -, in dem Herr Dr. Schulte-Sasse gesagt hat, dass Finanzen, weil wir ja
Gesellschafter sind, das alleine zahlen soll. Dann haben wir in einem miindlichen Gesprdch
gekldrt, dass es besser ist, wenn wir uns nicht nur die Unterschrift, sondern auch die Kosten
teilen. Daraufhin hat er geschrieben: Okay, es ist in Ordnung, mit Frau Linnert gibt es eine
Einigung, vernichtet den Brief. Ich habe kurz mit ihm dariiber gesprochen, ob er sich so erinnert
wie ich. Ich wusste es nicht mehr genau, aber hinterher ist es mir wieder eingefallen. Das waren
die Gesprdiche, die ich dariiber sonst mit Zeugen gefiihrt habe.“ (Protokoll der Beweisaufnahme
vom 16. Oktober 2014, Seite 593)

Hingegen dulerte sich Herr Dr. Schulte-Sasse gegeniiber der Bild Zeitung am 6. November
2014, dass er bezweifelt, den Brief geschrieben zu haben und dass der Wunsch, den Brief
zu vernichten, nicht von ihm ausgegangen sei. Weiter sagte der Referent von Herrn Dr.
Schulte-Sasse dem Weser Kurier am 7. November 2014, dass Herr Dr. Schulte-Sasse

bezweifelt, Absender des Briefes zu sein und um dessen Vernichtung gebeten zu haben.

Aus Sicht der CDU-Biirgerschaftsfraktion stellt die Anweisung, einen Brief und samtliche
Kopien davon zu vernichten, einen unglaublichen Vorgang dar. Zum einen ist es relativ
ungewdéhnlich, dass ein Brief in einer Behorde vernichtet wird, und zum anderen ist es
noch ungewdhnlicher, dass ein Staatsrat einen Mitarbeiter eines anderen Ressorts zur
Vernichtung auffordert. Nach der Aussage der Finanzsenatorin Linnert {ber den
angeblichen Inhalt des Briefes, der vollkommen harmlos erscheint, ergeben sich arge
Zweifel an der Richtigkeit der Aussage von Finanzsenatorin Linnert. Auch die
Widerspriiche zwischen ihr und dem Gesundheitssenator Dr. Schulte-Sasse iiber den
tatsachlichen Verfasser des Briefes und desjenigen, der den urspriinglichen Wunsch zur
Vernichtung des Briefes hatte, lassen Zweifel an den Aussagen der beiden Amtstrager
entstehen. Des Weiteren steht die Aussage von Herrn Dr. Schulte-Sasse, dass er nicht um
die Vernichtung des Briefes gebeten habe, im eklatanten Widerspruch zu der Tatsache,

dass er die Vernichtung des Briefes angeordnet hat.

Bei der Vernichtung des Briefes muss es sich um einen einmaligen behérdlichen Vorgang
handeln, der im Gedichtnis beider Senatoren fest verankert ist; schlieRlich werden die

beiden Senatoren nicht tagtdglich Briefe vernichten. Die CDU-Birgerschaftsfraktion
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versuchte, diesen Vorgang aufzukldren. Leider hat der Senat die von den Mitgliedern der
CDU-Biirgerschaftsfraktion  erbetene und vom gesamten parlamentarischen
Untersuchungsausschuss  beschlossene  Aktenanforderung  der  Akten  der
Rechtsanwaltskanzlei BBG und Partner nicht erfiillt, sodass eine weitere Aufklarung nicht

moglich war.
4.5 Kosten der Beendigung des PPP-Verfahrens

Das wettbewerbliche Dialogverfahren wurde durch die Vergabestelle am 25. Januar 2008
fur beendet erklart. AnschlieRend wurden Vergleichsverhandlungen mit den beiden am
Ende ubrig gebliebenen Bietern vorgenommen, die im Sommer 2008 abgeschlossen
wurden. Das KBM zahlte an die beiden Bieter insgesamt 2,9 Mio. Euro und diese erkldrten
sich bereit, die im Vergabeverfahren eingebrachten urheberrechtlich geschiitzten
ergdnzenden Losungsvorschldge, dndernden/gednderten L&sungsvorschldge und
Einsparvorschldge sowie alle eingereichten Unterlagen zur weiteren Verwendung an das
KBM zu iibertragen. Die GeNo wollte mit dieser Ubernahme sicherstellen, dass die beiden
Bieter beim Klinikneubau keine Vorwiirfe wegen VerstoRes gegen das Urheberrecht
hervorbringen kénnen. Die Unterlagen der Bieter wurden fiir den Klinikneubau weder

benotigt noch benutzt.

Zu den Vergleichszahlungen an die ehemaligen Bieter kamen die PPP-spezifischen
Verfahrenskosten, wie die Entwicklung des Masterplans und die Durchfiihrung des

wetteberwerblichen Dialogverfahrens in Héhe von 3,8 Mio. Euro, hinzu.

Diese Kosten von insgesamt 6,7 Mio. Euro sowie weitere Kosten von rund 1,3 Mio. Euro
mussten durch das Gesamtbudget des spateren Klinikneubaus finanziert werden, wodurch

tatsachlich nicht die gesamten Baukosten von 230,8 Mio. Euro zur Verfligung standen.
4.6 Bewertung der Beendigung des PPP-Verfahrens

Die CDU-Biirgerschaftsfraktion kommt zu der Uberzeugung, dass die Ablehnung der
Standortsicherungserkldarung (Stand: September 2007) nur darauf abzielte, dass PPP-
Verfahren zu beenden und den Weg fiir eine Eigenlésung zu ebenen. Es bleibt mehr als

zweifelhaft, warum, nachdem es bereits mehrere Gutachten (u.a. Wolters-Gutachten)
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eines Vergaberechtsexperten gab, ein weiteres Gutachten (BBG-Gutachten) vom Senat
mit der gleichen inhaltlichen Begutachtung beauftragt wurde, welches den Steuerzahler
50.000 Euro gekostet hat. Dies legt den Schluss nahe, dass der Senat, und insbesondere die
Finanzsenatorin Linnert, die ihre Ablehnung gegeniiber dem PPP-Modell stets sehr
deutlich machte, mit dem Ergebnis des ersten Gutachtens unzufrieden war. Bezeichnend
und nicht nachvollziehbar ist auch, dass der Senat dieses Gutachten nicht den fiir diese
Bereiche zustandigen Mitarbeitern zuganglich machte, und somit auf das Fachwissen ihrer

Experten verzichtete.
5 Eigenl6osung mit Biirgschaft der FHB

Am 29. Januar 2008 gaben die Finanzsenatorin und die Gesundheitssenatorin das Ende des
PPP-Projekts bekannt und kiindigten eine Eigenlésung mit 6ffentlicher Absicherung an.
Das Volumen des Klinikneubaus schatzte der Senat nunmehr mit ca. 200. Mio. Euro ein

und die geplante Fertigstellung wurde mit dem Zeitraum ,,1. Halbjahr 2013 angegeben.

Nach der Beendigung des PPP-Verfahrens wurde der Masterplan (iberarbeitet. Im
Gegensatz zum PPP-Modell sah die Eigenlésung unter anderem 750 vollstationdre und 90
tagesklinische Betten, 16 OP-Sdle und eine Nutzflaiche von ca. 49.000 gm vor. Dies
entsprach nahezu einer Verdopplung der Nutzflache der geplanten Eigenldsung gegeniiber
dem PPP-Modell. Ziel dieser Erhdhung und der Wandel vom Teilersatz- hin zum
kompletten Klinikneubau war eine weitergehende Optimierung der Prozessabldufe und

damit einhergehende héhere Effizienzgewinne.

5.1 Senatsbeschliisse vom 24. Juli 2008 und 15. November 2008

Der Senat nahm am 24. Juli 2008 das entwickelte Sanierungskonzept der GeNo und den
Sachstand zur Neuplanung des Masterplans TEN zur Kenntnis und forderte die Vorlage

eines Gesamtfinanzierungskonzeptes fiir den Klinikneubau bis zum Ende des Jahres 2008.

Am 25. November 2008 erfolgte der Senatsbeschluss zum vorgelegten Sanierungs- und

Gesamtfinanzierungskonzept.
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Das Sanierungskonzept beinhaltete vor allem einen Personalabbau von 860 Vollzeitkraften
bis 2015, eine Leistungssteigerung bis 2015 um 0,7 Prozent p.a., eine Sachkostenreduktion
um ca. 5 Prozent bis 2010. Des Weiteren sollte ein medizinisches Zukunftskonzept fir alle
vier Standorte bis Mitte 2009 vorlegt werden, alle patientenfernen
Dienstleistungsbereiche sollten zentralisiert werden und es sollten weder

Tarifabsenkungen noch betriebsbedingte Kiindigungen erfolgen.

Das Gesamtfinanzierungskonzept sah die zwingende Umsetzung des Sanierungskonzeptes
vor. Weiter wurde eine Biirgschaft der FHB in Héhe von 305,4 Mio. Euro (2/3 Land, 1/3
Stadtgemeinde) und eine Schuldiibernahme in Hohe von 70 Mio. Euro (10 Mio. Euro
Defizit KBM, 60 Mio. Euro Ubernahme Pensionslasten) beschlossen. Die Fertigstellung der

Planung des Klinikneubaus sollte bis spatestens Anfang Januar 2009 erfolgen.

Die Kosten des Klinikneubaus wurden, trotz einer nahezu Verdopplung der Nutzflache

gegentiber dem PPP-Modell, auf nur 230,8 Mio. Euro festgelegt.
5.2 Kosten- und Zeitschatzung fiir Klinikneubau

Der Zeuge Buscher sagte in seiner Zeugenvernehmung aus, dass die Preismarge beim
Krankenhausneubau nach Expertenmeinung zwischen 5.000 und 7.500 Euro pro
Quadratmeter Nutzflache liegt. Dies wiirde zu einer Kostenschadtzung des Klinikneubaus
von 240 - 360 Mio. Euro fiihren, wobei groRe Krankenhausneubauten, wie das KBM, aktuell
bei durchschnittlichen Kosten von 7.200 Euro pro Quadratmeter Nutzfliche liegen, was
auf das KBM angewendet 355 Mio. Euro bedeuten wiirde. Auch der Senat ging im Jahr
2005 von Kosten eines Neubaus von ca. 300 Mio. Euro aus und hielt sich damit in der Mitte
der angegeben Kostenschatzung. (Protokoll der Beweisaufnahme vom 8. Oktober 2014,

Seite 172f.)

Auch der sachverstindige Zeuge Prof. Dr. Zimmermann legte in seiner
Zeugenvernehmung dar, dass er im Jahr 2008 eine Kostenberechnung fiir ein Klinikum
erstellt hat. Anhand der damals errechneten Kriterien kam er bei einer groben
Kostenschatzung fur das KBM auf eine Bausumme von 266 Mio. Euro ohne dabei die
Baukostensteigerungen zu beriicksichtigen. (Protokoll der Beweisaufnahme vom 13.
Januar2015, Seite 1277)
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Herr Prof. Dr. Hansen gab in seiner Zeugenvernehmung an, dass die Vorgabe zu den
Neubaukosten und zeitlichen Vorgaben vom Senat vorgeben wurden. Insbesondere fiihrte

er dazu aus:

»Die 230 Millionen waren eine politische Vorgabe.“ (Protokoll der Beweisaufnahme vom 15.
Januar2015, Seite 1437)

»Aber ich muss noch mal - irgendwie geht mir das immer unter - auf die politischen Vorgaben
zuriickkommen. Wir hatten als Geschdftsfiihrung die Vorgabe, dass zur Wahl 2011 der Beton
aus der Erde gucken soll. Das war eine politische Vorgabe, die haben Sie wahrscheinlich nicht in
Ihren Akten, denn so etwas wird miindlich formuliert. - So weit zum Thema Zeitrahmen und
»Hdtte man nicht anders bauen kdnnen?“. Hier gab es eine ganz klare politische Erwartung.
Dass Politik in Bremen die Meinung dann hdufig auch um 180 Grad relativ ziigig dndert, das
durfte ich bis heute auch lernen. Allein die Tatsache, dass wir, Herr Richter und ich, immer die
Vorgabe hatten, Bremen hat kein Geld: Sie miissen alles selbst finanzieren und schwarze
Zahlen schreiben. Das war eine politische Vorgabe. Drei Jahre spdter schaue ich in die Bilanz
der Gesundheit Nord und sehe, dass allein im Jahr 2013 der Steuerzahler 164 Millionen Euro in
die Kliniken der Gesundheit Nord steckt. Auf politische 180-Grad-Wende ist plotzlich Geld wie
Heu da. Das ist schwer verdaulich fiir eine Geschdftsfiihrung, die eine politische Vorgabe hatte,

ohne Geld der Freien Hansestadt Bremen auszukommen und dieses Krankenhaus zu bauen.*

(Protokoll der Beweisaufnahme vom 15. Januar2015, Seite 1438)

Interessant ist auch hier, dass die Finanzsenatorin Linnert in ihrer Zeugenaussage dieses
nahezu abstreitet. Dies widerspricht allerdings der Aktenlage des parlamentarischen
Untersuchungsausschusses. Wie oben in dem E-Mailverkehr von Finanzsenatorin Linnert
und Herrn Fries dargelegt, wollte gerade die Finanzsenatorin, dass ,(...) mdglichst schnell

einen Baubeginn“ erfolgt.

Die getdtigte Aussage wahrend der Zeugenvernehmung von Finanzsenatorin Linnert
»Bei solchen Projekten schielen nur Dumme auf Wahltermine.“ (Protokoll der Beweisaufnahme
vom 29. Januar2015, Seite 1772)

kann daher wohl nur als Schutzbehauptung gewertet werden.
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Die gesamten Aussagen der Zeugen belegen, dass die Kostenvorgabe des Senats fiir den
Klinikneubau von Anfang an zu gering angesetzt wurde. Auch der sehr geringe
Unterschied zwischen den geplanten Kosten beim PPP-Modell als Teilersatzneubau und
dem gewdhlten kompletten Klinikneubau mit der Eigenl6sung, lassen auf zu niedrig

angesetzte Kosten schliel3en.

Herr Prof. Dr. Hansen sagte in seiner Zeugenvernehmung tber die nicht nur knappe,

sondern zu niedrig angesetzte Kostenschiatzung Folgendes aus:

»Flir das Geld - politische Vorgabe - kriegt man nicht das Wiinsch-dir-was-Krankenhaus mit
allem, was man gerne hdtte. Das geht nicht. Dann hdtte der Kostenrahmen deutlich héher
gesetzt werden miissen. Das war aber allen immer klar, und es war auch véllig klar: Wenn
Unvorhergesehenes passiert, wird es teurer. Sowohl der Zeitplan war ehrgeizig als auch der
Kostenrahmen. Der Kostenrahmen hat zum Beispiel auch dazu gefiihrt, dass das, was man
normalerweise in einem solchen Projekt hat - eine Reserve von 10 bis 15 Prozent - nicht
verfiigbar war, sondern die Reserve war am Anfang, glaube ich, 5 Prozent.“ (Protokoll der

Beweisaufnahme vom 15. Januar2015, Seite 1427)

Die Finanzsenatorin Linnert stellte in ihrer Zeugenvernehmung am 29. Januar 2015 klar,
dass der Senat hodheren Baukosten als den vorgegebenen 230,8 Mio. Euro seine

Zustimmung verweigert hatte.

~Wenn Herr Hansen gesagt hdtte, dass er das mit dem Geld gar nicht schaffen kann, hdtte er

das nicht vorlegen diirfen.“ (Protokoll der Beweisaufnahme vom 29. Januar2015, Seite 1799)
Auf die Frage in der Zeugenvernehmung, ob ein hoheres Budget fiir den Klinikneubau im
Senat beschlossen und durch die notwendigen Gremien durchgelaufen ware, antwortete

die Finanzsenatorin Linnert:

»Ich glaube, das hdtten wir gar nicht vorgelegt.“ (Protokoll der Beweisaufnahme vom 29.

Januar2015, Seite 1801)
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Auch der zeitliche Plan wurde vom Senat vorgegeben und war klar auf das Ziel ausgelegt,
dass moglichst schnell ein Baubeginn erfolgt. So sagte die Finanzsenatorin Linnert in ihrer

Zeugenaussage am 29. Januar 2015 zum avisierten Zeitplan:

»Es ist ehrgeizig, kann aber funktionieren. - Man muss auch einbeziehen - -. Wenn man sich auf
die Fehlersuche macht und vor seiner eigenen Tiir kehrt - -. Das muss man immer. Ein Faktor
hat eine sehr grofse Rolle gespielt, nimlich der politische Druck vor allem durch die CDU und
durch die Offentlichkeit, die das Parlament und den Senat monatlich damit beschdftigt haben,
jetzt zu Potte zu kommen. Der Druck war immens.“ (Protokoll der Beweisaufnahme vom 29.

Januar2015, Seite 1771f.)

Verwunderlich an der Aussage der Finanzsenatorin Linnert ist vor allem ein Punkt: Sie hat
dem damaligen Geschéftsfiihrer der GeNo Herrn Prof. Dr. Hansen vorgeworfen, dass er
keinen Widerspruch gegen den Kostenrahmen von 230,8 Mio. Euro erhob und sogar immer
signalisierte, dass der Klinkneubau mit 230,8 Mio. Euro auskommt. Scheinbar hat die
Finanzsenatorin es bis heute nicht verstanden, in welcher Lage die GeNo und somit auch
Herr Prof. Dr. Hansen als Geschéftsfiihrer war: Ohne den Klinikneubau wére und ist die
GeNo massiv in einer wirtschaftlichen Schieflage. Die Effizienzgewinne bei den
Betriebskosten durch den Klinikneubau miissen aus Sicht der GeNo realisiert werden,
damit die GeNo uberhaupt irgendwann keine Verluste mehr macht. Als Geschaftsfiihrer
war Herr Prof. Dr. Hansen deswegen auf den Klinikneubau angewiesen und konnte gar

nicht anders handeln, als den vorgegebenen Kostenrahmen zu akzeptieren.

Der rot-griine Senat achtete bei der Kostenschatzung vordringlich darauf, dass das Projekt
politisch durchsetzbar war und hat alle Regeln fiir eine valide Kostenberechnung auRer
acht gelassen. Trotz Baukostensteigerung von rund 20 Prozent und einer faktischen
Verdopplung des Umfangs des Bauvorhabens zwischen dem PPP-Modell und der
Eigenldsung wurde nur ein Budget von 230,8 Mio. Euro, also keine 40 Mio. Euro mehr als
im PPP-Modell, als ausreichend erachtet. Hinzu kam, dass in den 230,8 Mio. Euro noch
tiiber 8 Mio. Euro Kosten des PPP-Verfahrens und 9,1 Mio. Euro Reserve einberechnet
wurden, womit fiir die Durchfiihrung des Bauprojekts faktisch nur rund 212 Mio. Euro zur

Verfligung standen.
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5.3 Entscheidungsgrundlagen fiir Generalplaner

Nachdem der Senat die Beendigung des wettbewerblichen Dialogverfahrens und die
Eigenlosung mit finanzieller ~Absicherung der FHB verkiindete, wurde zur
Entscheidungsfindung ein Gutachten bei CBP Consulting Engineers in Auftrag gegeben.
Dieses Gutachten (CBP-Gutachten) sollte die Vor- und Nachteile von Projektstrukturen
und -ausgestaltung im Rahmen der Eigenlésung aufzeigen. CBP kam beim Pro & Contra fiir
die Varianten Einzelvergabe, Generalunternehmer und PPP-Modell zu den folgenden

Ergebnissen:
Contra bei der Einzelvergabe:

»  zeit - und ressourcenaufwendige Einzelvergabe der Gewerke

» erschwerter Gesamtiiberblick & Vorkalkulation der anfallenden Kosten

* Zusatzleistungen liber Nachtrdge & kostenintensive Nachtragsforderungen

» resultierend keine Kostengarantie

» keine Risikoiibertragung an Privaten

» kein Abtreten der Finanzierungsleistungen

* aufwendige Koordination & Organisation der Schnittstellen durch fehlende
Leistungsbiindelung

* ggf. verlingerte Bau- & Ausfiihrungszeiten

* verringerte Terminsicherheit
Pro bei einem Generalunternehmer:

* vereinfachtes Vergabeverfahren durch Biindelung Bauausfiihrung

* friihzeitige, vermeintliche Kostensicherheit durch Festpreis des GU

» direkter Vergleich der Angebote & schnelle Baukosteniibersicht

* Massen- & Koordinationsrisiko der Bauleistung an Privaten transferiert

* verminderter Aquisitionsdruck des AG

» verkiirzte Ausfiihrungsphase durch effektive Organisation & Koordination
* erhdhte Termin & Kostensicherheit

» optimierte Baukonstruktion & Bauverfahren
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* insgesamt Kostenminderung anstatt theoretischer Verteuerung durch GU-

Zuschlag
Pro beim PPP-Verfahren:

* weiterhin staatliche/medizinische Versorgungsverantwortung wahrnehmen
» differenzierte, flexible Modelle
* [Effizienzsteigerung und Synergieeffekte durch alle Leistungen aus einer Hand
* nur ein Ansprechpartner fiir AG
 Anderungsmanagement fiir wechselnde Anforderungen nach Vergabe
» pauschale Vergiitung der Betriebs- & Investitionskosten (iber Life circle
* nach Vertragslaufzeit Ubergabe einer einwandfreien Immobilie
* zusdtzlich, spezielle PPP-Fdrderung denkbar
* nicht auf Forderung It. KHG angewiesen
* nach Vergabe enorm reduzierter Aufwand des AG fiir 20-30 Jahre
* Planungs-, Ausfiihrungs- & vor allem langfristige Betriebsoptimierung versprechen
* Bauzeitverkiirung & Terminsicherheit
» erhohte Wirtschaftlichkeit durch Entscheidungsgewalt des Privaten
* Gewinn erhilt weiterhin der AG
* Risiken an Partner transferiert
* Pauschalenkiirzung bei Schlecht- oder Nichterbringung der Leistung
(Akte 93, Seite 413 ff.)

Fiir die Bewertung im Rahmen des CBP-Gutachtens gab das KBM aufgrund der Vorgaben
des Senats eine Gewichtung fiir die Bewertungsmatrix vor. CBP wies in dem Gutachten
gleich an mehreren Stellen darauf hin, dass die Gewichtung der einzelnen Kriterien in der
Bewertungsmatrix vom Auftraggeber, dem KBM, stammt und gerade keine Empfehlung

von CBP war.

»Gemdfs der Gewichtung durch den Auftraggeber - das Klinikum Bremen-Mitte...“ (Akte 247,
Seite 96 zweimal und Seite 97)
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Bei der Gewichtung der Bewertungsmatrix ist sehr auffdllig, dass der Bewertungsfaktor
»Marktiiblichkeit* mit einem sehr hohen Faktor versehen wurde. Insgesamt sollte die

Gewichtung wie folgt erfolgen:

Marktiiblichkeit 30 Prozent

Kosten 25 Prozent
Zeit 10 Prozent
Qualitdt 10 Prozent
Vergabe 5 Prozent
Aufwand 15 Prozent

Routine/Erfahrung 5 Prozent
(Akte 247, Seite 95)

Erstaunlich ist dabei, dass die Kriterien , Kosten“ und ,,Zeit“, trotz der finanziellen Situation
des KBM, nicht wesentlich hdher gewichtet wurden. Selbst Herr Bester-VoR, damals noch
beim KBM, verwunderte diese Gewichtung und er bat Frau Kirchmann von GBI (heute
Immobilien Bremen) um eine Einschdtzung der Bewertungsmatrix. Herr Bester-Vol3 fasste
seinen Eindruck und die Bestdtigung von GBI in einer E-Mail vom 8. August 2008 an den

damaligen Geschaftsfiihrer der GeNo, Herrn Richter, wie folgt zusammen:

»(..) mein Eindruck einer méglichen Uberbewertung der Marktsituation in der vorliegenden
Bewertungsmatrix hat mich veranlasst, eine Einschdtzung von GBI einzuholen. Offensichtlich
wird lhre Einschdtzung als auch meine durch u. g. Ausfiihrungen von Frau Kirchmann
bestdtigt. Wir wiirden Ihr Einverstdndnis voraussetzend die Einschdtzung an CBP mit der Bitte

um Beriicksichtigung weiterleiten.“(Akte 148, Seite 145)

Frau Kirchmann von GBI sah die Gewichtung der Marktsituation in der Bewertungsmatrix
als vollig tiberbewertet an und fand eine Bewertung von 20 Prozent eher zutreffend. Den
Zeitfaktor hingegen sah sie in der Gewichtung unterbewertet und sprach sich fiir eine
Gewichtung des Zeitfaktors von 20 Prozent aus. Auch die Entscheidungsfreiheit auf die
Subunternehmer, die in der Bewertungsmatrix bei der Einzelvergabe die maximale

Punktzahl von 10 bekam, sollte ihrer Ansicht nach auf 4 herabgesetzt werden.
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Auch Herr Dr. Gottwald aus dem Gesundheitsressort kam zu dem Ergebnis, dass anhand
der Punktevergabe von CBP bei den verschiedenen Kriterien in der Bewertungsmatrix zu

erkennen war, dass bei der Einzelvergabe mit groReren Problemen zu rechnen wire.

Diese fachlichen Erkenntnisse zu der Gewichtung fiihrten jedoch zu keiner Anderung an
der Bewertungsmatrix. Wiren diese Anderungen angenommen worden, wire das Ergebnis
klar ~ zugunsten eines  Generalunternehmers ausgefallen. Fiir die CDU-
Burgerschaftsfraktion steht fest, dass ein solches Ergebnis politisch von Rot-Griin nicht
gewiinscht war und bewusst eine entsprechende Gewichtung erfolgte, um zu verhindern,
dass CBP zu dem Ergebnis kommt, eine Vergabe an einen Generalunternehmer zu

praferieren.

Somit kam CBP zu dem Ergebnis, dass unter dem Aspekt einer hohen Bewertung der
Kriterien ,Zeit", ,Kosten* und ,Risiken* eine Ausschreibung als
Generalunternehmermodell sinnvoll ist. Unter Einbeziehung der Betrachtung der
Marktsituation und dem Aspekt der Mittelstandsférderung wurde seitens CBP die
Einzelvergabe empfohlen. In der genauen Punktverteilung kam CBP, gemdll der
Gewichtung durch den Auftraggeber, zu dem Ergebnis, dass die konventionelle
Einzelvergabe mit 588 von 1000 erreichbaren Punkten dem Generalunternehmermodell

mit 532 Punkten vorzuziehen ist.

Interessant bei der grundsatzlichen Abwdgung zwischen einem Generalunternehmer und
einer Einzelvergabe war die Meinung des damaligen Prdsidenten des Rechnungshofes,
Herrn Spielhoff. Dieser sagte in seiner Zeugenvernehmung am 9. Oktober 2014 aus, dass
der Rechnungshof ,(...) zur Generalunternehmerschaft und nicht zu einem Eigenbau Bremens*

(Protokoll der Beweisaufnahme vom 9. Oktober 2014, Seite 253) geneigt war.

Bei der Eigenlosung war allen Beteiligten klar, dass wenn die Entscheidung fiir die
Einzelvergabe getdtigt wird, ein externer Projektsteuerer benétigt wird; bei einer
Entscheidung fiir ein Generalunternehmer hingegen nicht. Hier ist sehr auffallig, dass sich
CBP in der spateren Ausschreibung fiir den externen Projektsteuerer selbst bewarb. Die

Bewertung anhand der Bewertungsmatrix kam CPB somit sehr zupass.
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Auffillig ist auch, dass keine Alternativen neben der Eigenlosung fiir den Klinikneubau
geprift wurden. Deswegen erfolgte auch kein Vergleich der Alternativen in der
Wirtschaftlichkeitsuntersuchung zur Eigenlosung. Der Mitarbeiter aus dem Finanzressort
Herr Gunthert stellte alle Alternativen, also auch ein PPP-Modell mit Biirgschaft der
Eigenldsung gegeniiber und kam, auch nach Riicksprache mit dem Rechnungshof, zu dem
Ergebnis, dass das PPP-Verfahren mit Birgschaft aufgrund der Moglichkeit bei der
Finanzierung kommunalkreditdhnliche Konditionen zu erhalten, das glinstigste Modell
wadre. Auch war allen Beteiligten nach Beendigung des wettbewerblichen Dialogverfahrens
klar, dass ein PPP-Verfahren mit Biirgschaft wesentlich kiirzer verlaufen ware als das alte,
welches lediglich an der Frage der Finanzierbarkeit scheiterte. Gerade im Hinblick auf die
Dringlichkeit der Ergebnisverbesserung des KMB und der GeNo, und der damit
verbundenen Wichtigkeit der Zeit- und Kostenkomponente, erschlieBt sich fur die CDU-
Burgerschaftsfraktion nicht, warum der rot-griine Senat aus rein ideologischen Griinden
jedwede Alternative zur Eigenlosung von vorne herein ausschloss. Schliellich
prognostizierte Herr Buscher aus dem Gesundheitsressort Zeitverluste von 21-27
Monaten bei einer Eigenlosung. Auch die Geschéftsfiihrung vom KBM kam zu dem
Ergebnis, dass eine konventionelle Losung ohne PPP zu einem Zeitverlust von 2-3 Jahren

fiihren wiirde.

»Mit Plan B [konventionelle L6sung ohne PPP] ist ein bedeutender Zeitverlust von 2 - 3 Jahren
verbunden, der den Eintritt erheblicher wirtschaftlicher Nachteile fiir die KBM gGmbH
bedingt. Die Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme aus einer Biirgschaft wird dadurch

erhoht.” (Akte 92, Seite 588).

Herr Prof. Dr. Hansen hat die Entscheidung fiir eine konventionelle Einzelvergabe und

gegen einen Generalunternehmer in seiner Zeugenvernehmung wie folgt beschrieben:

»Als Geschdftsfiihrung kriegen Sie diese Information, dass das politisch nicht gewollt ist beim
Generalunternehmer, und man bekommt dann die miindliche Information, das hdtte das
Finanzressort so entschieden.“ (Protokoll der Beweisaufnahme vom 15. Januar 2015, Seite

1439)

Weiter stellte der seinerzeitige GeNo-Geschéftsfiihrer auch klar, dass es eine politische

Vorgabe war, keinen Generalunternehmer zu beauftragen.
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»Es war am Ende eine klare politische Vorgabe.“ (Protokoll 