Das neue

Hinweisgeberschutzgesetz

(HinSchG)

Teil 3: Meldungen aus klinischen Prozessen und

Entscheidungsfindung zur Fremdvergabe

Von Prof. Dr. med. Andreas Becker, Edgar Gdrtner und Marco Hiisener

ei einer Vielzahl von Meldun-
B gen in Krankenh&dusern geht es

um die Patientensicherheit.
Hierzu gehoren insbesondere solche,
die sich auf das Unterlassen sicher-
heitsrelevanter Mafnahmen bezie-
hen, so bspw. das (wiederholte)
Nichtmarkieren der Eingriffsstelle
(Seitenmarkierung), die Nichtdurch-
fiihrung eines Team-Time-Out oder
die Nichtdurchfiihrung von Zdhlkon-
trollen chirurgischer Instrumente
und Materialien.

Selbstverstdndlich entsprechen Maf3-
nahmen dieser Art dem fachlich gebo-
tenen Standard, die dem Patienten
und seiner Sicherheit geschuldet sind.
Eine Vielzahl der aufgefiihrten Maf3-
nahmen ergeben sich aber nicht aus
»Rechtsvorschriften des Bundes und
der Lander’, wie es der sachliche An-
wendungsbereich des § 2 Abs. 1 Nr. 3
HinSchG vorsieht. Vielmehr geben
bspw. Empfehlungen und Leitlinien
medizinischer Fachgesellschaften die-
se Standards ebenso vor, wie etwa

auch § 4 Abs. 1 QM-RL des G-BA die
Anwendung von OP-Checklisten vor-
schreibt.

Glicklicherweise bleiben die meisten
Verstof3e dieser Art fiir die Patienten
ohne Folgen, es kommt also bspw.
nicht zu einer Amputation des fal-
schen Beines, was selbstverstidndlich
als korperliche Misshandlung eine
Verletzung der korperlichen Unver-
sehrtheit darstellt; auch stirbt der Pa-
tient nicht unbedingt bei einem unter-
lassenen Team-Tim-Out und einer
darauf basierenden mangelhaften Vor-
bereitung des Anésthesisten, um ein
anderes Beispiel zu nehmen, was als
Verletzung des Rechtsgutes Leben zu
verfolgen wire.

Strafrechtlich relevant werden viele
Handlungen erst dann, wenn sie kau-
sal und zurechenbar auch zu einer
Rechtsgutsverletzung fithren, wozu im
Bereich der Patientensicherheit zuvor-
derst die Rechtsgiiter Leben und kor-
perliche Unversehrtheit zdhlen. Ohne
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In den ersten beiden Teilen der Artikelreihe zum

HinSchG fiihrten die Autoren zu den Inhalten des Geset-
zes aus und gaben Tipps zur Einfiihrung sowie zur Ein-

beziehung des Betriebsrates. Im abschliefSenden dritten
Teil geht es zuerst um die Frage, wie mit Meldungen aus

klinischen Prozessen umgegangen werden kann, die
nicht unter den sachlichen Anwendungsbereich des
HinSchG fallen. Im Anschluss werden Abwdgungen zur
Fremdvergabe der Plattform bzw. Betreuung des inter-

nen Meldekanals erldutert.

Keywords: Recht

einen tatbestandlichen Erfolgseintritt
sind fahrlédssige Erfolgsdelikte (also
bspw. die fahrldssige Korperverlet-
zung nach § 229 StGB oder die fahrlds-
sige Totung nach § 222 StGB) nicht
strafbar. Der Versuch eines Fahrldssig-
keitsdelikts ist eben nicht strafbar.

Darin offenbart sich ein Dilemma im
Kontext des HinSchG, aber auch in der
Vergangenheit gab es in der Realitét in
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vielen Krankenhdusern eine zumin-
dest ungenaue Praxis im Umgang mit
solchen Verstofen.

Der sachliche Anwendungsbereich ist
nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 HinSchG nur bei
Verstoflen eroffnet, die strafbewehrt
sind. Bleibt ein Verstofs dagegen fol-

sicht fiir den Fehler besteht; typische
Beispiele sind hier das Vergessen einer
Handlung oder die unbewusste fal-
sche Ausfiihrung eines Arbeitsschrit-
tes, bedingt beispielsweise durch Ab-
lenkung oder eine sehr stark
stressbehaftete  Situation. Verstofie
werden begangen und Fehler werden

~Fehler konnen strafrechtlich am ehesten der
unbewussten bzw. leichten Fahrlassigkeit
zugeordnet werden. VerstoRe hingegen werden
absichtlich/vorsatzlich begangen und vielfach hangt
es bei schweren VerstofRen nur noch vom Zufall ab,
ob die konkrete Gefahr fiir die Patienten
nicht in einen Schaden umschlagt.

genlos, war der Patient zwar an Leib
und Leben (konkret) gefihrdet, man-
gels Verletzung des Rechtsgutes ist
aber der blofle Verstofs nicht strafbar.
Die Meldung solcher Verstofie fallt -
vorbehaltlich einer expliziten Ord-
nungswidrigkeit in einem Spezialge-
setz oder der weiteren im Krankenhaus
eher seltenen Anwendungsbereiche
des § 2 Abs 1 Nr. 3 HinSchG - aber
nicht unter das neue HinSchG.

Die Erfahrung zeigt, dass solche Mel-
dungen bisher in Fehlermeldesyste-
men gemdfl § 4 Abs. 1 QM-RL des
G-BA gemeldet werden. Diese Praxis
ist zumindest ungenau, weil es sich
dabei nicht um Fehler, sondern um
Verstof3e handelt.

Verst6fle, wie sie auch in § 3 Abs. 2
HinSchG legal definiert werden, sind
(bewusste) rechtswidrige oder miss-
brauchliche Handlungen oder Unter-

gemacht - diese stark reduzierte Zu-
sammenfassung bringt es auf den
Punkt.

Selbstverstdndlich hoffen die Mitar-
beiter und Arzte im Krankenhaus da-
rauf, dass ihre Handlungen zu einer
Linderung von Schmerzen und auch
einer Heilung der Patienten fiihren; sie
vertrauen auch ernsthaft und nicht
nur vage darauf, dass sich ihre Tatig-
keiten positiv auf das Wohlergehen der
Patienten auswirken werden.

Eine solche Hoffnung und eine solches
Vertrauen haben zumeist auch dieje-
nigen Mitarbeiter, die ganz bewusst
gegen Regularien verstofien, die der
Patientensicherheit dienen. Die Fol-
gen eines VerstofSes werden regelma-
3ig nicht vom Vorsatz erfasst. Deshalb
geht es bei der strafrechtlichen Aufar-
beitung von Missstdnden im Kranken-
haus - auf Patienten bezogen - fast im-

,Hinweis fiir die Praxis: Gerade VerstoRe in
klinischen Prozessen konnen - wie soeben dargestellt
- zu gravierenden haftungs- und strafrechtliche
Konsequenzen fiihren, ebenso drohen erhebliche
Schaden fiir die Reputation. Grundsatzlich sollte der
Beschaftigungsgeber also ein Interesse auch
(und vor allem) an Meldungen zu VerstoRen aus
klinischen Prozessen haben, die nicht unter den
sachlichen Anwendungsbereich des HinSchG fallen. “

lassungen; Verstéfle werden mithin
vorsitzlich (absichtlich) begangen. Bei
Fehlern hingegen fehlt das bewusste
Element, bezogen auf die Patientensi-
cherheit zeichnet sich ein Fehler da-
durch aus, dass keine Handlungsab-
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mer nur um Fahrldssigkeitsdelikte.
Wiirde ein Arzt dagegen den Tod eines
Patienten aufgrund seines Verstofles
als moglich und nicht ganz fernlie-
gend erkennen und diesen billigend in
Kauf nehmen, sich zumindest mit ihm

abfinden, dann wire er mitten im
Strafrecht und er hétte sich wegen ei-
nes vorsitzlichen Toétungsdeliktes
(Totschlag oder Mord, §§ 212, 211
StGB) zu verantworten.

Fehler konnen strafrechtlich am ehes-
ten der unbewussten bzw. leichten
Fahrldssigkeit zugeordnet werden. Ver-
stofle hingegen werden absichtlich/
vorsdtzlich begangen und vielfach
héngt es bei schweren Verstéfien nur
noch vom Zufall ab, ob die konkrete
Gefahr fiir die Patienten nicht in einen
Schaden umschlégt. Mit den verschie-
denen Schuldformen ausgedriickt,
kann man derart schwere Verstofie
deshalb am ehesten der bewussten
bzw. groben Fahrldssigkeit zuordnen.
Diese Unterscheidung der verschiede-
nen Fahrlédssigkeitsformen ist bspw.
auch im Hinblick auf die personliche
Haftung der Mitarbeiter von Bedeu-
tung (sog. beschriankte Arbeitnehmer-
haftung). Wéhrend es fiir leichte Fahr-
lassigkeit né@mlich i.d.R. iiberhaupt
keine personliche Haftung gibt, muss
ein Mitarbeiter bei grober Fahrldssig-
keit und einem entsprechenden Scha-
densfall i.d.R. in voller H6he mit sei-
nem Privatvermogen einstehen.

Die vorgenannte Logik fiihrt fiir poten-
zielle meldende Personen aber zu ei-
nem Dilemma:

Einerseits ist das Fehlermeldesystem
im Krankenhaus nicht (mehr) zustin-
dig, da Verstofie eben keine Fehler
sind und andererseits ist der sachliche
Anwendungsbereich des § 2 HinSchG
nicht erdffnet, da der folgenlose Ver-
stofd und die damit verbundene blofie
Gefihrdung der Patienten (noch)
nicht strafbar ist.

Hinweis fiir die Praxis: Gerade Versto-
e in klinischen Prozessen kdnnen -
wie soeben dargestellt - zu gravieren-
den haftungs- und strafrechtliche
Konsequenzen fiithren, ebenso drohen
erhebliche Schédden fiir die Reputati-
on. Grundsitzlich sollte der Beschifti-
gungsgeber also ein Interesse auch
(und vor allem) an Meldungen zu Ver-
stoflen aus klinischen Prozessen ha-
ben, die nicht unter den sachlichen
Anwendungsbereich des HinSchG fal-
len. Den Mitarbeitern sollte im Inte-
resse der standigen Verbesserung der
Qualitat und der Patientensicherheit
ein Losungsweg angeboten werden.

Krankenhd&user verfiigen {iber organi-
sationsinterne Regeln (Dienstanwei-
sungen, Richtlinien, SOP, Arbeitsan-
weisungen etc.), die sich vielfach auch
auf konkrete Handlungen in Kklini-



Wahrung der Vertraulichkeit der Identitat hinweisgebender Personen

Wahrung der Vertraulichkeit der Identitdt der Personen, die Gegenstand einer Meldung sind

Wahrung der Vertraulichkeit der Identitdt sonstiger in einer Meldung genannten Personen

Die Identitdt der vorgenannten Personen darf ausschlieRlich zustandigen Personen bekannt werden
Maglichkeit zur Information der hinweisgebenden Person zur Weitergabe von Informationen an externe Stellen

Dokumentation eingehender Meldungen in dauerhaft abrufbarer Weise unter Beachtung des Vertraulichkeitsgebots

(& 8 HinSchG)

Maglichkeit zur Protokollierung miindlicher Meldungen (Wortprotokoll/Inhaltsprotokoll)

Maglichkeit zur Protokollierung einer Meldung im Rahmen einer Zusammenkunft (8 16 Abs. 3 HinSchG)

Maglichkeit zur elektronischen Bestatigung der Protokolle nach & 11 Abs. 2 und 3 HinSchG durch die hinweis-

gebende Person

Maglichkeit zur Loschung einer Tonaufzeichnung zur Anfertigung eines Protokolls

Mdglichkeit zur Loschung der Dokumentation nach & 11 Abs. 1-3 HinSchG

(Automatische) Erinnerung an die Loschung der Dokumentation nach § 11 Abs. 1-3 HinSchG spatestens nach

drei Jahren

Interner Meldekanal ist fiir Beschaftigte erreichbar

Mdglichkeit zur Information der Beschaftigten iiber externe Meldeverfahren und einschldgige Meldeverfahren

der EU

Interner Meldekanal ist fiir Beschaftigte und dem Beschaftigungsgeber iiberlassene Leiharbeitnehmerinnen und

Leiharbeitnehmer erreichbar

Méglichkeit zur Gestaltung des internen Meldekanals, dass er natiirlichen Personen aulRerhalb der eigenen

Beschéftigten offensteht

Zugriff auf eingehende Meldungen nur durch zustandige Personen

Mdglichkeit zur miindlichen Meldung (telefonisch oder andere Form der Sprachiibermittlung)

Mdglichkeit zur Meldung miindlich oder in Textform

Maglichkeit zur Eingangsbestatigung an die hinweisgebende Person

(Automatische) Erinnerung an die Eingangsbestatigung spatestens nach sieben Tagen

Maglichkeit den Kontakt mit der hinweisgebenden Person zu halten

Mdglichkeit die hinweisgebende Person um weitere Informationen zu ersuchen

Maglichkeit zur Information der hinweisgebenden Person iiber FolgemaRBnahmen

(Automatische) Erinnerung an die Information der hinweisgebenden Person zu FolgemaRnahmen nach

drei Monaten

§ 8 Abs. 1 HinSchG

§ 8 Abs. 1 HinSchG

& 8 Abs. 1 HinSchG

§ 8 Abs. 1 HinSchG

8 9 Abs. 2 Satz 2 HinSchG
§ 11 Abs. 1 HinSchG

§ 11 Abs. 2 HinSchG
§ 11 Abs. 3 HinSchG
& 11 Abs. 4 HinSchG

§ 11 Abs. 4 HinSchG
§ 11 Abs. 5 HinSchG
§ 11 Abs. 5 HinSchG

§ 12 Abs. 1 HinSchG
§ 13 Abs. 2 HinSchG

§ 16 Abs. 1 HinSchG

§ 16 Abs. 1 HinSchG

§ 16 Abs. 2 HinSchG
& 16 Abs. 3 HinSchG
8§ 16 Abs. 3 HinSchG
§ 17 Abs. 1 Nr. 1 HinSchG
8 17 Abs. 1 Nr. 1 HinSchG
§ 17 Abs. 1 Nr. 3 HinSchG
§ 17 Abs. 1 Nr. 5 HinSchG
§ 17 Abs. 2 HinSchG
§ 17 Abs. 2 HinSchG

Tab. 1: Grundsdtzliche Anforderungen an die technische Umsetzung des internen Meldekanals

schen Prozessen beziehen und dabei
beispielsweise auch Empfehlungen
und Leitlinien von Fachgesellschaften
oder Vorgaben der QM-RL des G-BA
umsetzen. Die organisationinternen
Regeln transferieren also den fachlich
gebotenen Standard bzw. bestimmte
Richtlinien in das Krankenhaus, in-
dem sie Handlungen oder Handlungs-
korridore vorgeben.

Hat also ein Krankenhaus Interesse an
Meldungen zu (potenziellen) Versto-
8en, die nicht vom sachlichen Anwen-
dungsbereich des HinSchG erfasst
sind, so miisste es die Mitarbeiter da-
ritber informieren, dass auch Verstofse
gegen (bestimmte) organisationsinter-
ne Regeln (beispielsweise unterneh-
menseigene Richtlinien, Verfahrens-
oder Geschiftsanweisungen) gemel-
det werden konnen. Die Praxis zeigt,
dass dieser Weg von Krankenhdusern
- zum Teil ungenau iiber § 4 Abs. 1
QM-RL des G-BA - bereits beschritten
wurde.

Hinweis fiir die Praxis: Da Verstofie ge-
gen unternehmensinterne Regeln
nicht zum sachlichen Anwendungsbe-
reich des HinSchG (§ 2) gehoren, ist zu
empfehlen, dass diese Vorgehenswei-
se in eine Betriebsvereinbarung zum
HinSchG aufgenommen wird, die
dann den Schutz hinweisgebender
Personen auch in solchen Féllen re-
gelt. Der Schutzstandard der Melden-
den und auch der von der Meldung
Betroffenen, wie sie in § 1 HinSchG ge-
nannt sind, sollte fiir die Meldung von
(folgenlosen) Versto68en nicht geringer
sein. Nur so kann ernstgemeinte Com-
pliance funktionieren, die auf eine
standige Uberpriifung der vorhande-
nen Regeln und deren Umsetzungen
mit dem alleinigen Ziel gerichtet ist,
alle Bereiche des Krankenhauses und
insbesondere die Patientensicherheit
zu verbessern.

Dies dient zugleich auch als vertrau-
ensfordernde MafSnahme. Bei der Prii-
fung sollte bedacht werden, dass sich

Meldende dann ggf. auch direkt an eine
externe Meldestelle wenden konnen.

Selbst machen oder
Fremdvergabe?

Diese Frage stellt sich hinsichtlich der
internen Meldestelle zu zwei Themen,
namlich zur technischen Umsetzung
und zu ihrer Betreuung. Hinweis fiir
die Praxis: Bei den Abwigungen zu
diesen Themen sollte berticksichtigt
werden, dass bei dem Aufbau und
dem Betrieb eines Meldekanals zahl-
reiche Aspekte und Anforderungen
wie Dokumentations-, Verschwiegen-
heits- und Schutzpflichten zu beriick-
sichtigen sind.

Technische Losung

Fiir ein Krankenhaus diirfte kaum in-
frage kommen, eine technische Lo-
sung (also gemeint: digitale Online-
Plattform) fiir die Entwicklung,
Aufrechterhaltung, Pflege und Wei-
terentwicklung einer internen Mel-
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Moglichkeit zur anonymen Meldung und Kommunikation

Méglichkeit einer Meldung Dateien hinzuzufiigen (Fotos, Dokumente) unter Loschung von Benutzerinformationen in diesen Dateien

Speicherung miindlicher Meldungen als sprachverzerrte Dateien mdglich

Automatische Eingangsbestatigung

Unabhdngig von eigener IT

Intuitive und barrierefreie Meldungsabgabe und Kommunikation nach den Web-Content-Accessibility-Guidelines (WCAG)

Sichere Ubermittlung von Meldungen inkl. Dateien und weiterer Kommunikation iiber das Internet

Vertraulicher Riickkanal (,Postfach”) unter Wahrung der Anonymitat

Vollstandiges Erfiillen aller relevanten Datenschutz-Anforderungen (wie DS-GVO)

Hinweise auch in Fremdsprachen maglich

Moglichkeit zur dezentralen Bearbeitung von Hinweisen durch Rollen- und Rechtekonzept sowie automatisches Routing von Hinweisen

Individuelle Benutzerrechte

Zugriffsrechte sehr granular festlegbar unter Beriicksichtigung des ,Need-to-Prinzip”

Beriicksichtigung der Anforderungen an organisatorische und technische MaRnahmen aus § 8a BSIG und § 75c¢ SGB V

Sicheres Hosting der Daten in Deutschland mit Hochverfiigbarkeit (mindestens 99,99%)

Zertifizierte Sicherheit durch Verschliisselungstechnologien, SSL-Zertifikate und Zertifizierungen

(ISAE 3000 Typ I und II, ISO 14001, ISO 27001)

Konfigurierbare Sicherheitseinstellungen (Passwort-Richtlinie, Brute Force-Einstellungen, IP-Zugriffsheschrankungen,

Zweifaktorenidentifizierung etc.)

Weder Cookie-Tracking noch IP-Adressen-Speicherung zur Gewahrleistung der Anonymitdt des Hinweisgebenden

Bestatigung eines sehr hohen Sicherheitsniveaus durch regelmaRige externe Penetrationstests

Zusétzlich zur tiblichen Firewall Nutzung einer Web Application Firewall zum Schutz vor SQL-Injektionen oder XSS-Attacken

Abgabe von Meldungen von jedem beliebigen Gerdat moglich (PC, Tablet, Smartphone)

Analysefunktionen und Statistiken

Flexible Kombination mit weiteren Meldekanalen (E-Mail, Telefon)

Individualisierbare Eingabefelder
Unterstiitzung bei der Einfiihrung

Support inkl. Supporthotline

Tab. 2: Zusdtzliche Anforderungen an externe Losungen zur technischen Umsetzung des internen Meldekanals

destelle selbst zu entwickeln. Die
Umsetzung der gesetzlichen Anfor-
derungen in eine entsprechende
Software wird kaum in einem ange-
messenen Verhéltnis zu den Kosten
stehen, die durch die Lizenzgebiih-
ren eines externen Produktes entste-
hen.

Entscheidet sich ein Krankenhaus fiir
Software as a Service (Saa$), so spielt
das Preis-Leistung-Verhéltnis eine
entscheidende Rolle. An dieser Stelle
soll darauf hingewiesen werden, dass
ein Krankenhaus mit beispielsweise
500 Betten ein qualifiziertes SaaS-
Produkt fiir eine monatliche Gebiihr
von ca. 500 Euro einsetzen kann. Der
Aufwand fiir die Ersteinrichtung soll-
te in diesem Beispiel ca. 4.000 Euro
nicht {iberschreiten.

In P Tabelle 1 sind sich aus dem
HinSchG ergebende Anforderungen
zur technischen Umsetzung des inter-
nen Meldekanals und in P> Tabelle 2
zusétzliche Anforderungen an exter-
ne Losungen aufgelistet (nicht ab-
schlieSende Auflistung).
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Unabhédngig von den bestehenden
Mitbestimmungsrechten empfiehlt es
sich durchaus, den Betriebsrat auch
bei der Auswahl eines Softwarepro-
duktes frithzeitig einzubinden, um das
Vertrauen der Belegschaft in das Hin-
weisgebersystem zu stdrken.

Hinweis fiir die Praxis: Bei der Aus-
wahl eines Softwareprodukte wird
empfohlen, die in den Tabellen 1 und 2
aufgefiihrten Anforderungen zu be-
riicksichtigen.

Betreuung

Bei der Entscheidungsfindung zur Fra-

ge, ob eine interne Meldestelle durch

eigenes Personal oder durch externe

Dritte betreut werden soll, sind ver-

schiede Aspekte zu beriicksichtigen,

die hier auszugsweise dargestellt wer-
den:

o Zunéchst stellt sich die Frage, ob das
Krankenhaus iiber Mitarbeiter mit
den erforderlichen Kompetenzen
verfiigt, mithin also die in § 15 Abs. 2
HinSchG geforderte notwendige
Fachkunde.

o Weiterhin muss der Beschiftigungs-
geber im Fall der Betreuung durch
eigenes Personal sicherstellen, dass
die mit den Aufgaben einer internen
Meldestelle beauftragten Personen
bei der Ausiibung ihrer Tatigkeit un-
abhingig und Interessenkonflikte
ausgeschlossen sind (§ 15 Abs. 1
HinSchG).

o Auch sollte geklart werden, ob ein
Externer den gesamten Prozess der
Bearbeitung interner Meldungen -
also von der Sichtung iiber Folge-
mafSnahmen bis hin zum Abschluss
(sieche §§ 17 und 18 HinSchG) -
tibernehmen soll oder nur teilweise
in diesen Prozess integriert werden
soll. Denkbar ist beispielsweise,
dass ein Externer erst dann hinzu-
gezogen wird, wenn intern ent-
schieden wurde, dass im Rahmen
der Folgemafinahmen umfangrei-
che interne Ermittlungen erforder-
lich werden. Ebenso besteht die
Moglichkeit, dass ein Externer nur
die Sichtung und Beurteilung einge-
hender Meldungen tibernimmt und
erst dann weitere MafSinahmen er-
greift, wenn das Krankenhaus diese



fiir erforderlich hélt und gezielt an-
fordert.

Grof3krankenhduser und Krankenhdu-
ser in Verbundstrukturen diirften die
Anforderungen an die Kompetenz, die
Unabhéngigkeit und den Ausschluss
von Interessenskonflikten problemlos
erfiillen, da sie in der Regel iiber die
erforderlichen personellen und sachli-
chen Ressourcen (beispielsweise in ei-
ner Complianceabteilung) verfiigen.
Doch auch in diesen Fillen kann sich
eine zumindest teilweise Integration
Externer als sinnvoll erweisen, so bei-
spielsweise bei der Sichtung von Mel-
dungen, der Festlegung von Folge-
mafinahmen und insbesondere bei
aufwindigen internen Ermittlungen.

Krankenh&user, die nicht tiber die vor-
ab genannten Voraussetzungen verfii-
gen, sind gut beraten, die Ubertragung
der Betreuung der internen Melde-
stelle an einen externen Dritten in Er-

treuung erhebliche Kostenvorteile be-
deuten. Hinweis fiir die Praxis: Bei der
Einholung von Angeboten sollte auf ei-
ne Skalierbarkeit von Leistungen und
Preisen geachtet werden. Differenziert
dargestellt werden sollten beispielswei-
se Tdtigkeiten und Preise im Rahmen
der Basisbetreuung und fiir weitere Ta-
tigkeiten (beispielsweise Ubernahme
interner Ermittlungen). Das Vertrau-
lichkeitsgebot (§ 8 HinSchG) gilt natiir-
lich auch im Fall der externen Beauftra-
gung und sollte zwingend in den
Vertrag aufgenommen werden und
auch iiber die Beauftragung hinaus
wirksam sein. Somit wird sichergestellt,
dass der externe Dritte die Vertraulich-
keit gegeniiber dem Auftraggeber ge-
wiahrleistet und dies auch gegeniiber
dem Betriebsrat nachgewiesen werden
kann. H
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