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A. Strategie & Verankerung

Al. Uberwachung des Risikomanagements & Verantwortung der Geschiftsleitung
Welche Zustindigkeiten fiir die Uberwachung des Risikomanagements waren im

Berichtszeitraum festgelegt?

Der General Counsel der Schén Klinik Gruppe wurde mit der Uberwachung des LkSG
Risikomanagements beauftragt.
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A. Strategie & Verankerung

Al. Uberwachung des Risikomanagements & Verantwortung der Geschaftsleitung

Hat die Geschiftsleitung einen Berichtsprozess etabliert, der gewihrleistet, dass sie regelmifdig -
mindestens einmal jihrlich - iiber die Arbeit der fiir die Uberwachung des Risikomanagements
zustandigen Person informiert wird?

Es wird bestitigt, dass die Geschiftsleitung einen Berichtsprozess etabliert hat, deri.S. d. §4 Abs. 3

LKkSG gewihrleistet, dass sie regelmif3ig - mindestens einmal jahrlich - tiber die Arbeit der fiir die
Uberwachung des Risikomanagements zustindigen Person informiert wird.

* Bestitigt

Beschreiben Sie den Prozess, der mindestens einmal im Jahr bzw. regelmiaflig die
Berichterstattung an die Geschiftsleitung mit Blick auf das Risikomanagement sicherstellt.

Der General Counsel berichtet der Unternehmensleitung in regelmifligen Abstinden (mindestens
einmal im Jahr) tiber seine Arbeit, insbesondere tiber das LkSG Risikomanagement. Dieser Prozess
wurde unternehmensintern festgelegt.
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A. Strategie & Verankerung

A2. Grundsatzerklarung tiber die Menschenrechtsstrategie

Liegt eine Grundsatzerklarung vor, die auf Grundlage der im Berichtszeitraum durchgefiihrten
Risikoanalyse erstellt bzw. aktualisiert wurde?

Die Grundsatzerklarung wurde hochgeladen

https://www.schoen-klinik.de/unternehmen/einkauf
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A. Strategie & Verankerung

A2. Grundsatzerklarung tber die Menschenrechtsstrategie

Wurde die Grundsatzerkliarung fiir den Berichtszeitraum kommuniziert?

Es wird bestitigt, dass die Grundsatzerklirung gegeniiber Beschiftigten, gegebenenfalls dem
Betriebsrat, der Offentlichkeit und den unmittelbaren Zulieferern, bei denenim Rahmen der
Risikoanalyse ein Risiko festgestellt wurde, kommuniziert worden ist.

* Bestitigt

Bitte beschreiben Sie, wie die Grundsatzerklarung an die jeweiligen relevanten Zielgruppen
kommuniziert wurde.

Die Grundsatzerklarung wurde bei Einflihrung konzernweit intern an alle Beschiftigten und
Organe kommuniziert und dauerhaft im Intranet sowie auf der externen Website der Schon Klinik
Gruppe verankert.
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A. Strategie & Verankerung

A2. Grundsatzerklarung tiber die Menschenrechtsstrategie

Welche Elemente enthilt die Grundsatzerklirung?

* Einrichtung eines Risikomanagement
* Jahrliche Risikoanalyse

* Verankerung von Priventionsmafinahmen im eigenen Geschiftsbereich, bei unmittelbaren
Zulieferern und ggf. mittelbaren Zulieferern und deren Wirksamkeitsiiberpriifung

* Abhilfemafnahmen im eigenen Geschiftsbereich, bei unmittelbaren Zulieferern und ggf.
mittelbaren Zulieferern und deren Wirksamkeitsiiberpriifung

* Bereitstellung eines Beschwerdeverfahrens im eigenen Geschéaftsbereich, bei Zulieferern und
deren Wirksamkeitsiiberpriifung

* Dokumentations- und Berichtspflicht
* Beschreibung der festgestellten prioritaren Risiken

* Beschreibung von menschenrechtsbezogenen und umweltbezogenen Erwartungen an eigene
Beschiftigte und Zulieferer
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A. Strategie & Verankerung

A2. Grundsatzerklarung tber die Menschenrechtsstrategie

Beschreibung moglicher Aktualisierungen im Berichtszeitraum und der Griinde hierfiir.

Die Grundsatzerklarung wurde entsprechend der Ergebnisse der abgeschlossenen Risikoanalyse fiir
das Geschéftsjahr 2023 angepasst.
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A. Strategie & Verankerung

A3. Verankerung der Menschenrechtsstrategie innerhalb der eigenen Organisation

In welchen mafdgeblichen Fachabteilungen/Geschiftsabliufen wurde die Verankerung der
Menschenrechtsstrategie innerhalb des Berichtszeitraums sichergestellt?

e Personal/HR

 Kommunikation / Corporate Affairs
» Einkauf/Beschaffung

* Recht/Compliance

Beschreiben Sie, wie die Verantwortung fiir die Umsetzung der Strategie innerhalb der
verschiedenen Fachabteilungen/Geschiftsabliufe verteilt ist.

Die Umsetzung der Menschenrechtsstrategie erfolgt durch die Verantwortlichen der einzelnen
Fachbereiche nach Mafigabe der Vorgaben der Compliance Abteilung.

Beschreiben Sie, wie die Strategie in operative Prozesse und Abliufe integriert ist.

Grundsatzlich tragt jeder Fachbereich die Verantwortung fir die Einbindung der
Menschenrechtsstrategie in das operative Geschift. Die Integrierung erfolgt durch
Verfahrensanweisungen, Richtlinien und Handlungshinweise sowie durch spezielle Schulungen
und Trainings der betroffenen Mitarbeitenden. Die konzernweite Compliance gibt die
Rahmenbedingungen vor, unterstiitzt die weiteren Fachbereiche und kontrolliert die Umsetzung
der getroffenen Mafnahmen.

Beschreiben Sie, welche Ressourcen & Expertise fiir die Umsetzung bereitgestellt werden.

Fir die Umsetzung werden speziell geschulte Compliance Mitarbeitende sowie
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner in den betroffenen Fachbereichen bereitgestellt.
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B. Risikoanalyse und PraventionsmaRnahmen
B1. Durchfuhrung, Vorgehen und Ergebnisse der Risikoanalyse

Wurde im Berichtszeitraum eine regelméflige (jihrliche) Risikoanalyse durchgefiihrt, um
menschenrechtliche und umweltbezogene Risiken zu ermitteln, zu gewichten und zu priorisieren?

* Ja, fiir den eigenen Geschéftsbereich

e Ja, flir unmittelbare Zulieferer

Beschreiben Sie, in welchem Zeitraum die jihrliche Risikoanalyse durchgefiihrt worden ist.

01.01.2023 - 31.12.2023

Beschreiben Sie das Verfahren der Risikoanalyse.

Wir unterziehen sowohl unseren eigenen Geschiftsbereich als auch unsere unmittelbaren
Zulieferer regelmafiig jahrlich sowie anlassbezogen einer Risikoanalyse, um jeweils
menschenrechtliche und umweltbezogene Risiken zu ermitteln und zu bewerten.

Unsere Risikoanalyse setzt sich aus einer abstrakten Analyse und einer anschlief}enden konkreten
Analyse potentieller Risiken zusammen. Im Rahmen der abstrakten Risikoanalyse werden
zunachst branchen- und lindertypische Risiken ermittelt. Hierfiir bedienen wir uns einerseits
bestehender interner Prozesse und Erfahrungswerte, andererseits greifen wir auf 6ffentlich
zugangliche Quellen und Analyse-Tools, wie etwa das CSR-Risktool, zurtick. Mit einer
tiefergehenden Risikoanalyse ermitteln wir aufbauend auf den festgestellten abstrakten Risiken in
einem nachsten Schritt konkrete Risiken im eigenen Geschaftsbereich und bei unseren
unmittelbaren Zulieferern. Hierbei orientieren wir uns an den gesetzlichen Vorgaben des LkSG zu
Priorisierung und Gewichtung der festgestellten Risiken. Unsere Analyse erfolgt also risikobasiert.
Im eigenen Geschiftsbereich werden Risiken in den betroffenen Fachbereichen abgefragt. Alle
Bereiche sind Risikoverantwortliche des LkSG. Potentielle Risiken werden damit unmittelbar im
jeweiligen operativen Geschiftsfeld identifiziert, bewertet und minimiert bzw. abgestellt.
Federfiihrend stellt der Bereich Personal die Einhaltung des Arbeitnehmerschutzes innerhalb des
Konzerns sicher. Die Analyse unserer Zulieferer erfolgt schwerpunktmafdig durch den Bereich
Einkauf. Hierunter fillt insbesondere eine Lieferantenanalyse- und Befragung. Der Einkauf
verantwortet die Beschaffungsstrategien und Einkaufspraktiken sowie die Auswahl der
unmittelbaren Zulieferer.
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B. Risikoanalyse und PraventionsmalRnahmen
B1. Durchfiihrung, Vorgehen und Ergebnisse der Risikoanalyse

Wurden im Berichtszeitraum auch anlassbezogene Risikoanalysen durchgefiihrt?
* Nein

Begriinden Sie Ihre Antwort.

Innerhalb des Berichtszeitraums ergaben sich keine Erkenntnisse, die Anlass zu einer weiteren,
spezifischen Risikoanalyse gegeben hitten.
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B. Risikoanalyse und PraventionsmalRnahmen
B1. Durchfiihrung, Vorgehen und Ergebnisse der Risikoanalyse

Ergebnisse der Risikoermittlung

Welche Risiken wurden im Rahmen der Risikoanalyse(n) im eigenen Geschiftsbereich ermittelt?

e Keine
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B. Risikoanalyse und PraventionsmalRnahmen
B1. Durchfiihrung, Vorgehen und Ergebnisse der Risikoanalyse

Ergebnisse der Risikoermittlung

Welche Risiken wurden im Rahmen der Risikoanalyse(n) bei unmittelbaren Zulieferern ermittelt?

e Keine
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B. Risikoanalyse und PraventionsmalRnahmen
B1. Durchfuhrung, Vorgehen und Ergebnisse der Risikoanalyse

Wurden die im Berichtszeitraum ermittelten Risiken gewichtet und ggf. priorisiert und wenn ja,
auf Basis welcher Angemessenheitskriterien?

* Nein

Begriinden Sie Ihre Antwort.

Die im Berichtszeitraum durchgefiihrte Risikoanalyse ergab abstrakte branchen- und
landerspezifische Risiken. So besteht im Gesundheitswesen ein generelles Risiko der Verletzung
von Arbeitnehmerschutzrechten. Entlang unserer Lieferkette besteht bei pharmazeutischen
Zulieferern das abstrakte Risiko der Verletzung von Menschenrechten und Umweltschutz. Es
wurden im Rahmen der weitergehenden Risikoanalyse jedoch weder im eigenen Geschiftsbereich
noch bei unmittelbaren Zulieferern konkrete Risiken ermittelt, die eine Gewichtung und
Priorisierung erforderlich gemacht hitten.
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B. Risikoanalyse und PraventionsmalRnahmen

B2. Praventionsmalinahmen im eigenen Geschaftsbereich

Welche Risiken wurden im Berichtszeitraum im eigenen Geschiftsbereich priorisiert?
* Keine

Falls keine Risiken ausgewihlt wurden, begriinden Sie [hre Antwort.

Vgl. Ziff. 4.1. Unsere Risikoanalyse ergab keine konkreten Risiken. Demzufolge war eine
Priorisierung weder durchfithrbar noch erforderlich.
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B. Risikoanalyse und PraventionsmaRnahmen

B2. Praventionsmalinahmen im eigenen Geschaftsbereich

Welche Priventionsmafinahmen wurden fiir den Berichtszeitraum zur Vorbeugung und
Minimierung der prioritiren Risiken im eigenen Geschiftsbereich umgesetzt?

e Keine

Falls keine Priventionsmafinahmen ausgewihlt wurden, begriinden Sie Ihre Antwort.

Mangels identifizierter konkreter Risiken wurden keine spezifischen Praventionsmafdinahmen
umgesetzt. Ungeachtet dessen wurden allgemeine Praventionsmafnahmen im Unternehmen
etabliert, z.B. Schulungen/Weiterbildungen, interne Handlungsanweisungen, Umsatz der
Grundsatzerklarung als interne Richtlinie, Férderungs- und Unterstiitzungsprogramme fiir
Mitarbeitende.
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B. Risikoanalyse und PraventionsmalRnahmen

B3. Praventionsmalinahmen bei unmittelbaren Zulieferern

Welche Risiken wurden fiir den Berichtszeitraum bei unmittelbaren Zulieferern priorisiert?
* Keine

Falls keine Risiken ausgewihlt wurden, begriinden Sie [hre Antwort.

Es wurden keine konkreten Risiken bei unmittelbaren Zulieferern identifiziert. Eine Priorisierung
war demnach weder durchfiihrbar noch erforderlich.

Seite 15



B. Risikoanalyse und PraventionsmaRnahmen

B3. Praventionsmalinahmen bei unmittelbaren Zulieferern

Welche Priventionsmafinahmen wurden fiir den Berichtszeitraum zur Vorbeugung und
Minimierung der prioritiren Risiken bei unmittelbaren Zulieferern umgesetzt?

e Keine

Falls keine Priventionsmafinahmen ausgewihlt wurden, begriinden Sie Ihre Antwort.

Mangels identifizierter konkreter Risiken wurden keine spezifischen Praventionsmafdinahmen
umgesetzt. Allgemeine vorbeugende Priventionsmafinahmen sind in unseren
Beschaffungsstrukturen und in unserer Einkaufsstrategie verankert, wie etwa eine verpflichtende
Selbstauskunft aller Lieferanten, ein interner Lieferantenfreigabeprozess, eine Lieferantenanalyse,
eine vertragliche Verpflichtung auf unseren Lieferantenkodex und Einfordern unserer
Erwartungen zur Einhaltung der LkSG-Standards.
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B. Risikoanalyse und PraventionsmaRnahmen

BS5. Kommunikation der Ergebnisse

Wurden die Ergebnisse der Risikoanalyse(n) fiir den Berichtszeitraum intern an mafgebliche
Entscheidungstriager:innen kommuniziert?

Es wird bestitigt, dass die Ergebnisse der Risikoanalyse(n) fiir den Berichtszeitraum intern gem. § 5
Abs. 3 LKSG an die mafdgeblichen Entscheidungstriager:innen, etwa an den Vorstand, die
Geschiftsfiihrung oder an die Einkaufsabteilung, kommuniziert wurden.

* Bestitigt
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B. Risikoanalyse und PraventionsmalRnahmen
B6. Anderungen der Risikodisposition

Welche Anderungen bzgl. prioritirer Risiken haben sich im Vergleich zum vorangegangenen

Berichtszeitraum ergeben?

Da das Geschiftsjahr 2023 den erstmaligen Berichtszeitraum darstellt, kann friihestens im
folgenden Berichtszeitraum 2024 ein Vergleich angestellt werden.
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C. Feststellung von Verletzungen und AbhilfemaRnahmen

C1. Feststellung von Verletzungen und Abhilfemalinahmen im eigenen Geschaftsbereich

Wurden im Berichtszeitraum Verletzungen im eigenen Geschiftsbereich festgestellt?
* Nein

Beschreiben Sie, anhand welcher Verfahren Verletzungen im eigenen Geschiftsbereich
festgestellt werden konnen.

Im Rahmen unseres LkSG-Risikomanagements ist jeder Risikoverantwortliche der einzelnen
Fachbereiche fiir die Identifizierung von Verletzungen menschenrechtlicher oder
umweltbezogener Sorgfaltspflichten verantwortlich. Zudem kénnen durch die regelmafige und,
bei entsprechenden Erkenntnissen, anlassbezogene Risikoanalyse im eigenen Geschiftsbereich
potentielle Verletzungen festgestellt werden. Bekannte oder vermutete Verletzungen konnen
jederzeit iiber unser konzernweites Beschwerdesystem gemeldet werden. Schliefdlich wird eine
[dentifizierung von Verletzungen auch tiber interne Audits, Beratungsangebote und weitere
Meldesysteme sichergestellt.
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C. Feststellung von Verletzungen und AbhilfemaRnahmen

C2. Feststellung von Verletzungen und Abhilfemaldnahmen bei unmittelbaren Zulieferern

Wurden fiir den Berichtszeitraum Verletzungen bei unmittelbaren Zulieferern festgestellt?

* Nein

Beschreiben Sie, anhand welcher Verfahren Verletzungen bei unmittelbaren Zulieferern
festgestellt werden konnen.
Im Rahmen unseres etablierten LkSG-Risikomanagements erfolgen regelmifdige und, bei
entsprechenden Erkenntnissen, anlassbezogene Risikoanalysen bei unmittelbaren Zulieferern,
wodurch potentielle Verletzungen festgestellt werden kénnen. Bekannte oder vermutete

Verletzungen kdénnen jederzeit tiber unser Beschwerdesystem gemeldet werden.
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C. Feststellung von Verletzungen und AbhilfemaRnahmen

C3. Feststellung von Verletzungen und Abhilfemalinahmen bei mittelbaren Zulieferern

Wurden im Berichtszeitraum Verletzungen bei mittelbaren Zulieferern festgestellt?

* Nein
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D. Beschwerdeverfahren

D1. Einrichtung oder Beteiligung an einem Beschwerdeverfahren

In welcher Form wurde fiir den Berichtszeitraum ein Beschwerdeverfahren angeboten?
* Unternehmenseigenes Beschwerdeverfahren

Beschreiben Sie das unternehmenseigene Verfahren und/oder das Verfahren an dem sich Ihr
Unternehmen beteiligt.

Die Schon Klinik Gruppe hat ein internes Hinweisgebersystem in Zusammenarbeit mit einem
externen Dienstleister "LegalTegrity" konzernweit eingefiihrt. Das Meldesystem ermoglicht
Mitarbeitenden sowie Dritten, auf menschenrechtliche und umweltbezogene Risiken sowie
Verletzungen von Pflichten im Rahmen des LkSG hinzuweisen und etwaige bekannte oder
vermutete Risiken beziehungsweise Pflichtverletzungen in unserem eigenen Geschiftsbereich
sowie in unserer Lieferkette zu melden.

Wir stellen unser Onlinemeldesystem sowohl unternehmensintern als auch 6ffentlich rund um
die Uhr bereit. Dartiber hinaus ist auch eine telefonische Meldung moéglich. Dabei gehen wir tiber
die gesetzlichen Anforderungen hinaus und bieten zudem eine vollkommen anonyme Meldung
an, um Hinweisgebende noch stirker zur Abgabe einer Meldung zu ermutigen und dem Bediirfnis
nach Vertraulichkeit und Schutz vor Benachteiligung noch besser Rechnung zu tragen.

Unser Hinweisgebersystem ist auf unserer internen und externen Unternehmenswebsite ohne
Hiirden kostenfrei fiir jede Person zuganglich.

Wir haben unser Meldesystem dariiber hinaus individuell an die Belange des LkSG angepasst. So
kénnen Hinweisgebende tiber die Eingabemaske des Meldesystems explizit die Kategorie
»,Menschenrechtsverletzung/Umweltschddigung in der Lieferkette auswéhlen. In der Folge
werden die Hinweisgebenden durch einen Fragenkatalog gefiihrt, wodurch entsprechende
Meldungen wesentlich erleichtert werden.

In unserer veroffentlichten Verfahrensordnung werden insbesondere der Meldeprozess, die
weiteren Verfahrensschritte nach Eingang einer Meldung, unsere Grundprinzipien bei der
Bearbeitung eingehender Hinweise sowie die Rechte von Hinweisgebenden in verstindlicher Art
und Weise beschrieben. Hierdurch gewihrleisten wir, dass die gesetzlichen Anforderungeni. S.d. §
8 LkSG im Beschwerdeverfahren eingehalten werden. Eingehende Hinweise werden
ausschliefdlich von speziell geschulten Mitarbeitenden aus dem Bereich Recht & Compliance
bearbeitet. Sie sind in der Bewertung und der Bearbeitung der eingehenden Hinweise unabhangig
sowie frei von Weisungen. Jeder Meldefall wird vertraulich und unter Beachtung der
Verschwiegenheit sowie der gesetzlichen Bestimmungen behandelt. Mitarbeitende kénnen sich
zudem stets direkt an die jeweilige Flihrungskraft oder die Compliance Abteilung wenden. Wir
stellen sicher, dass Hinweisgebenden kein Nachteil daraus erwachst, dass sie in gutem Glauben ein
vermutetes oder bekanntes Fehlverhalten melden.
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D. Beschwerdeverfahren

D1. Einrichtung oder Beteiligung an einem Beschwerdeverfahren

Welche potenziell Beteiligten haben Zugang zu dem Beschwerdeverfahren?

* Eigene Arbeitnehmer
* Gemeinschaften in der Niahe von eigenen Standorten
* Arbeitnehmer bei Zulieferern

» Externe Stakeholder wie NGOs, Gewerkschaften, etc

Wie wird der Zugang zum Beschwerdeverfahren fiir die verschiedenen Gruppen von potenziell
Beteiligten sichergestellt?

» Offentlich zugingliche Verfahrensordnung in Textform
* Informationen zur Erreichbarkeit

* Informationen zur Zustandigkeit

* Informationen zum Prozess

* Samtliche Informationen sind klar und verstandlich

» Samtliche Informationen sind 6ffentlich zuganglich

Offentlich zugingliche Verfahrensordnung in Textform

Optional: Beschreiben Sie.

Unsere Verfahrensordnung wurde sowohl intern als auch auf unserer externen
Unternehmenswebsite mehrsprachig und fiir Jedermann zuganglich veroffentlicht.

Informationen zur Erreichbarkeit

Optional: Beschreiben Sie.

In der Verfahrensordnung werden Informationen zur Erreichbarkeit des Hinweisgebersystems
bereitgestellt.

Informationen zur Zustandigkeit

Optional: Beschreiben Sie.

In der Verfahrensordnung werden Informationen zur Zustandigkeit im Beschwerdeverfahren
bereitgestellt.

Informationen zum Prozess
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Optional: Beschreiben Sie.

In der Verfahrensordnung wird der Meldeprozess schrittweise beschrieben. Zudem kénnen sich
Hinweisgebende tiber ein Tutorial sowie tiber FAQs detaillierter iiber den Meldeprozess
informieren.

Samtliche Informationen sind klar und verstiandlich

Optional: Beschreiben Sie.
Bestatigt, vgl. vorheriges Textfeld.

Samtliche Informationen sind 6ffentlich zugianglich

Optional: Beschreiben Sie.
Bestatigt, vgl. vorherige Textfelder.
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D. Beschwerdeverfahren

D1. Einrichtung oder Beteiligung an einem Beschwerdeverfahren

War die Verfahrensordnung fiir den Berichtszeitraum 6ffentlich verfiigbar?

Datei wurde hochgeladen

Zur Verfahrensordnung:

https://www.schoen-
klinik.de/Sortiert/%C3%9Cber%20uns/20230721_verfahrensordnung_whistleblower_26011.pdf
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D. Beschwerdeverfahren

D2. Anforderungen an das Beschwerdeverfahren

Geben Sie die fiir das Verfahren zustindigen Person(en) und deren Funktion(en) an.

Dr. Johannes Schulte, General Counsel, sowie Mitarbeitende der Compliance Abteilung.

Es wird bestitigt, dass die in § 8 Abs. 3 LkSG enthaltenen Kriterien fiir die Zustindigen erfiillt
sind, d. h. dass diese die Gewahr fiir unparteiisches Handeln bieten, unabhingig und an
Weisungen nicht gebunden und zur Verschwiegenheit verpflichtet sind

* Bestitigt
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D. Beschwerdeverfahren

D2. Anforderungen an das Beschwerdeverfahren

Es wird bestitigt, dass fiir den Berichtszeitraum Vorkehrungen getroffen wurden, um potenziell
Beteiligte vor Benachteiligung oder Bestrafung aufgrund einer Beschwerde zu schiitzen.

* Bestitigt

Beschreiben Sie, welche Vorkehrungen getroffen wurden, insbesondere wie das
Beschwerdeverfahren die Vertraulichkeit der Identitit von Hinweisgebenden gewihrleistet.

Uber die Verfahrensordnung als konzernweit bindende Richtlinie wird sichergestellt, dass
Beschwerdefiihrer vor etwaigen Benachteiligungen oder Bestrafungen geschtitzt sind. Als
zusatzliche freiwillige Schutzmafinahme wurde das Beschwerdesystem so eingerichtet, dass eine
Meldung und weitere Kommunikation vollstindig anonym abgewickelt werden kann.

Beschreiben Sie, welche Vorkehrungen getroffen wurden, insbesondere durch welche weiteren
Mafdnahmen Hinweisgebende geschiitzt werden.

Nur speziell geschulte Compliance Mitarbeitende bearbeiten eingehende Beschwerden. Sollten
Beschwerdefiihrer trotz dieser Sicherheitsmafnahmen der Ansicht sein, einer Benachteiligung
oder Bestrafung infolge einer Beschwerde ausgesetzt zu sein, konnen sich diese direkt an die

Compliance Abteilung wenden.
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D. Beschwerdeverfahren

D3. Umsetzung des Beschwerdeverfahrens

Sind im Berichtszeitraum iiber das Beschwerdeverfahren Hinweise eingegangen?
. Ja

Fiihren Sie zu Anzahl, Inhalt, Dauer und Ergebnis der Verfahren niher aus.

Die Schon Klinik Gruppe hat das bestehende Beschwerdeverfahren bereits vor Inkrafttreten des
LKSG als allgemeines Hinweisgebersystem fiir alle Mitarbeitenden und Dritte zur Verfiigung
gestellt. Eingehende Hinweise bzw. Beschwerden betreffen daher nicht zwangslaufig LkSG-
Belange. Im Geschiftsjahr 2023 gingen 2 Beschwerden mit Bezug zu menschenrechtlichen
Pflichten 1.S.d. LkSG ein. Beide Beschwerden wurden gemaf} dem internen Prozess bearbeitet und
abgeschlossen. In keinem der beiden Falle wurde eine Verletzung von LkSG-Pflichten festgestellt.

Zu welchen Themen sind Beschwerden eingegangen?

* Verbot der Ungleichbehandlung in Beschiaftigung

Beschreiben Sie, welche Schlussfolgerungen aus den eingegangenen Beschwerden/Hinweisen

gezogen wurden und inwieweit diese Erkenntnisse zu Anpassungen im Risikomanagement
gefiihrt haben.

In beiden Fillen einer gemeldeten vermeintlichen Ungleichbehandlung im Betrieb konnte keine
Verletzung einer LkSG-Pflicht festgestellt werden.
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E. Uberpriifung des Risikomanagements

Existiert ein Prozess, das Risikomanagement iibergreifend auf seine Angemessenheit und
Wirksamkeit hin zu iiberpriifen?

In welchen nachfolgenden Bereichen des Risikomanagements wird auf Angemessenheit und
Wirksamkeit gepriift?

* Ressourcen & Expertise

* Prozess der Risikoanalyse und Priorisierung
* Priventionsmafnahmen

* Abhilfemafinahmen

* Beschwerdeverfahren

* Dokumentation

Beschreiben Sie, wie diese Priifung fiir den jeweiligen Bereich durchgefiihrt wird und zu welchen
Ergebnissen sie - insbesondere in Bezug auf die priorisierten Risiken - gefiihrt hat.

Mafdnahmen zur Erflillung der LkSG-Sorgfaltspflichten werden in jedem Fachbereich sowie
zentral durch die Compliance Abteilung auf ihre Wirksamkeit und Angemessenheit tiberpriift.
Dies erfolgt z.B. durch Erfahrungswerte in der praktischen Umsetzung, internen und externen
Audits, fachtibergreifender Abstimmung und Self Assessment.
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E. Uberpriifung des Risikomanagements

Existieren Prozesse bzw. Maffnahmen, mit denen sichergestellt wird, dass bei der Errichtung und
Umsetzung des Risikomanagements die Interessen Ihrer Beschiftigten, der Beschiftigten
innerhalb Ihrer Lieferketten und derjenigen, die in sonstiger Weise durch das wirtschaftliche
Handeln Ihres Unternehmens oder durch das wirtschaftliche Handeln eines Unternehmens in

Ihren Lieferketten in einer geschiitzten Rechtsposition unmittelbar betroffen sein kénnen,
angemessen beriicksichtigt werden?

In welchen Bereichen des Risikomanagements existieren Prozesse bzw. Mafinahmen um die
Interessen der potenziell Betroffenen zu beriicksichtigen?

* Ressourcen & Expertise

* Priventionsmafinahmen
e Abhilfemafinahmen

* Beschwerdeverfahren

Beschreiben Sie die Prozesse bzw. Mafnahmen fiir den jeweiligen Bereich des
Risikomanagements.

Jeder Bereich des Risikomanagements wird aufgrund bestehender Kenntnisse und
Erfahrungswerte ausgestaltet und bedarfsgerecht angepasst. Interessen der Mitarbeitenden im
eigenen Geschaftsbetrieb sowie entlang unserer Lieferkette werden fortlaufend durch interne
Prozesse, wie etwa Audits oder Erkenntnisse aus der Risikoanalyse, berticksichtigt. Evaluierungen,
z.B. des Beschwerdeverfahrens, helfen, die Interessen besonderer LkSG-Zielgruppen besser
berticksichtigen zu konnen.
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