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Anzeigen oder nicht anzeigen?

Magliche Straftaten und andere deliktische

Handlungen im Krankenhaus

Von Edgar Gdrtner und Prof. Dr. med. Andreas Becker

ie  Geschiftsfithrerin  eines
D Krankenhauses wird von Mit-

arbeitern einer Fachabteilung
dariiber informiert, dass man einen
bestimmten Kollegen ,im Verdacht”
habe, er habe Patienten get6tet. Da-
bei ist es fiir das Thema dieses Arti-
kels irrelevant, ob die Meldung des
Verdachts iiber dafiir eingerichtete
Meldekanidle erfolgt ist, wie sie seit
dem Inkrafttreten des Hinweisgebe-
schutzgesetzes  (HinSchG) zum
02.07.2023 auch fiir Krankenhduser
nach § 12 HinSchG verpflichtend ge-
worden sind.

Der Kollege wurde nicht ,mit der
Giftspritze in der Hand“ in flagranti
angetroffen, vielmehr entstand der
Verdacht bei den Mitarbeitern {iber
Tage und Wochen hinweg. Durch
(bewusste oder unbewusste) Beob-
achtung des ,verdédchtigen“ Mitar-
beiters verdichtete sich das ur-
spriinglich ,ungute Gefiihl; ohne
dass man dieses ,Gefithl“ an be-
stimmten Handlungen oder einzel-
nen Entscheidungen des ,Verdichti-
gen“ festmachen kann. Es entstand
und verfestigte sich ein - auch im
Volksmund so genanntes - ,Bauch-
gefiihl‘, iber das innerhalb des Ar-
beitsbereichs mit anderen Mitarbei-
tern gesprochen wurde.

Gibt es eine Anzeigepflicht?
Entgegen der hdufig anzutreffenden
Meinung ist klarstellend darauf hinzu-
weisen, dass es eine strafbewehrte Ver-
pflichtung nicht gibt, einen ,strafbaren
Verdacht” an die Staatsanwaltschaft zu
melden. Nach der in Deutschland gel-
tenden Gesetzeslage gibt es grund-
sétzlich keine Verpflichtung, begange-
ne Straftaten auch schwerster Art
anzuzeigen.

Selbstverstidndlich gibt es spezielle ge-
setzliche Verpflichtungen, durch die
auch Private zur Anzeige bereits began-
gener Straftaten verpflichtet werden,
wie etwa § 2 Geldwidschegesetz (GwG),
die aber nicht die Sachverhalte im
Krankenhausalltag erfassen, sondern
im Bereich der Geldwésche und Terro-
rismusfinanzierung angesiedelt sind.
Daneben gibt es eine Vielzahl von be-
hordlichen Anzeigepflichten, wie etwa
aus dem Steuerrecht (§§ 31 b, 116 AQ),
dem Aufenthaltsrecht (z. B. § 90 Auf-
enthG) oder auch dem Gesundheitswe-
sen, wonach eine Anzeigeverpflichtung
fiir (bereits begangene) Fehlverhaltens-
weisen im Gesundheitswesen fiir die
Kassenérztliche Vereinigung (z. B. § 81 a
Abs. 4 SGB V) bzw. die Krankenkassen
und ihre Landesverbinde (z. B. § 197 a
Abs. 4 SGB V) besteht. Speziell fiir den
Krankenhausbetrieb und im Kranken-

Es klingt im ersten Moment (berraschend und rheto-
risch, wenn danach gefragt wird, was zu tun sei, wenn
von der Begehung maglicher Straftaten oder anderer de-
liktischer Handlungen im Krankenhaus Kenntnis erlangt
wird. ,, Selbstverstdndlich sind diese sofort der Staatsan-
waltschaft zu melden, was denn sonst?“ ist man ge-
neigt, mit einer Gegenfrage zu antworten. Selbstver-
stdndlich ist es richtig, an die Staatsanwaltschaft zu
denken, wenn von ,moglichen Straftaten” die Rede ist,
denn diese Behdrde ist von Gesetzes wegen dazu beru-
fen, im Rahmen eines geordneten Ermittlungsverfahrens
die Begehung méglicher Straftaten aufzukldren und den
Beschuldigten zu ermitteln. Kernfrage dieses Artikels ist,
wie die Verantwortlichen im Krankenhaus mit einem sol-
chen , Verdachts-Gefiihl” umzugehen haben, mit dem
ein anderer Mitarbeiter konkret verddchtigt wird.
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haus begangene Straftaten gibt es keine
spezialgesetzliche Regelung einer An-
zeigeverpflichtung.

Ist die Nichtanzeige einer
geplanten Straftat strafbar?

Eine Ausnahme gilt nur fiir die ,Nicht-
anzeige geplanter Straftaten, die in §
138 StGB explizit unter Strafe gestellt
ist. Die Nichtanzeige der katalogartig
aufgefiihrten geplanten Straftaten steht
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nach § 138 StGB dann unter Strafe,
wenn man zu einer Zeit, zu der die Aus-
fithrung noch abgewendet werden
kann, es unterldsst, der Behorde recht-
zeitig Anzeige von der geplanten Straf-
tat zu machen. Im abschliefiend aufge-
fithrten Katalog der zu verhindernden
Straftaten sind schwerste Delikte wie
Mord, Totschlag, Raubdelikte, schwers-
te Straftaten gegen die personliche

Freiheit oder gemeingeféhrliche Straf-
taten wie Brandstiftungsdelikte enthal-
ten.

Fiir unser Beispiel hat § 138 StGB
kaum praktische Bedeutung: Der ge-
geniiber der Geschiftsfiihrerin gedu-
ferte Verdacht mag diese zwar zu der
Annahme veranlassen, dass die Ver-
dachtsperson weitere Patiententétun-
gen plant, diese Annahme muss aber
nach der géngigen Kommentierung
und Rechtsprechung hinreichend
konkretisiert sein nach Ort, Zeit und
Tatmodalitdt. Die Geschiftsfithrerin
miisste also von einem ernstlichen
Plan glaubhaft Kenntnis erlangen, blo-
fle Geriichte oder Bauchgefiihle rei-
chen hierzu nicht aus.

Was also tun?

Die eigentliche Schwierigkeit im Kran-
kenhausalltag liegt - wie einleitend
dargestellt - eben darin, dass es zu-
meist nur ein ,Verdachts-Gefiihl“ ist,
das der Geschiftsfiihrerin tiberbracht
wird. Es ist lediglich ein ,Eindruck
der die Subjektivitdt und die Unsicher-
heit auf der Stirn tréagt. Als Représen-
tant des Krankenhauses bestehen
auch Solidaritéts- und Schutzpflichten
zugunsten aller Mitarbeiter - auch und
gerade gegeniiber dem verdichtigten
Mitarbeiter.

Nichts zu tun, ist dennoch der schlech-
teste Rat, den man der Geschiftsfithre-
rin in der genannten Situation geben
kann. Hat sie einmal Kenntnis von ei-
nem ,Verdachts-Gefiihl, wonach in-
nerhalb des Krankenhauses woméglich
schwerste Straftaten (z.B. Patientento-
tungen) stattfinden und bleibt sie unt-
tig, so besteht nicht nur das Risiko einer
eigenen (!) Tatbeteiligung (etwa durch
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Unterlassen), wenn im Nachgang zu
dieser Meldung weitere Straftaten tat-
sdchlich begangen werden.

Vor allem besteht ein erhebliches Risi-
ko einer eigenen Haftung der Ge-
schiftsfithrerin nach § 130 OWiG, bei
dem drastische Geldbufien fiir den
,2Inhaber eines Unternehmens” - wozu
die Geschiftsfithrerin im Sinne des

Gesetzes gehort - dann drohen, wenn
Aufsichtsmafinahmen unterlassen
werden, durch die es im Krankenhaus-
betrieb zu (weiteren) Zuwiderhand-
lungen kommt, ,,wenn eine solche Zu-
widerhandlung begangen wird, die
durch gehorige Aufsicht verhindert
oder wesentlich erschwert worden wa-
re“ (§ 130 OWiG).

Dass neben der personlichen Haftung
des Direktorium-Mitglieds nach § 130
OWiG auch das Krankenhaus selbst
als juristische Person nach § 30 OWiG
mit einer Geldbuf3e von bis zu 10 Mio.
EUR (§ 30 Abs. 2 Nr. 1 OWiG) belegt
werden kann, sei lediglich der Voll-
standigkeit halber erwdhnt. Untitig zu
bleiben ist nicht nur aus den vorge-

nannten haftungsrechtlichen Griin-
den, sondern vor allem aus Griinden
moglicher irreparabler Reputations-
schiden die denkbar schlechteste
Entscheidung.

Gefiihle oder konkrete
Verdachtsgriinde?

Die sich aufdrédngende Frage ist, wel-
che Uberzeugungsbildung bei der GF
vorhanden sein muss, um nicht nur
von einem ,Bauchgefiihl“ oder einem
y2komischen Eindruck“ zu sprechen,
sondern von greifbaren und strafbaren
Verdachtsgriinden. Die nachfolgende

aus dem Strafprozessrecht stammende
Kontrollfrage soll dazu angestellt wer-
den: Wiirde die Staatsanwaltschaft bei
der Meldung eines ,komischen Ge-
fithls“ einzelner Mitarbeiter sofort ein
Ermittlungsverfahren einleiten mit all
seinen Regularien und Zwangsbefug-
nissen (Durchsuchung von Wohnun-
gen, Durchsuchung der Krankenhaus-
rdumlichkeiten, Untersuchungshaft
etc.)?

Nach der Systematik der Strafprozess-
ordnung (StPO) ist die Staatsanwalt-
schaft nach dem Legalitdtsgrundsatz
des § 152 Abs. 2 StPO ,verpflichtet, we-
gen aller verfolgbaren Straftaten ein-
zuschreiten, sofern zureichende tat-
sidchliche Anhaltspunkte vorliegen.
Damit wird der sog. ,Anfangsver-
dacht“ umschrieben, der mindestens
vorliegen muss, damit {iberhaupt ein
Ermittlungsverfahren eingeleitet wer-
den kann. Ein Anfangsverdacht muss
sich auf ,,zureichende tatsidchliche An-
haltspunkte‘, also auf konkrete Tatsa-
chen stiitzen, die dafiir sprechen, dass
der genannte Sachverhalt eine Straftat
enthdlt. Blofle, nicht durch konkrete
Umstdnde belegte Vermutungen oder
reine denktheoretische Moglichkeiten
reichen dafiir nicht aus. Bei anonymen
Hinweisen zu angeblich strafbarem
Verhalten ist dabei besondere Vorsicht
walten zu lassen.

Jeder Staatsanwalt hat also ein ganz
dhnliches Dilemma, wenn er einen an-
gezeigten Sachverhalt vorgelegt be-
kommt, der auf der Mitteilung blofier
,Gefithle“ oder einem nicht definier-

barem ,subjektiven Eindruck“ von
Zeugen beruht. Um den Staatsanwal-
ten eine Richtlinie zur Priifung eines
Anfangsverdachts an die Hand zu ge-
ben, gibt es in manchen Bundeslin-
dern Rundverfiigungen des General-
staatsanwaltes. Dort heifSt es u.a., dass
sich jeder Staatsanwalt ,bewusst sein
muss, dass bereits die Einleitung eines
Ermittlungsverfahrens fiir den davon
Betroffenen eine erhebliche Belastung
darstellen kann.!“ Deshalb setzt die
»Annahme eines Anfangsverdachts ei-
ne sorgfdltige Priiffung voraus, die der
gerichtlichen Uberpriifung in einem
Amtshaftungsprozess unterliegen



kann“ Andererseits kann auch die
wverspitete Einleitung eines Ermitt-
lungsverfahrens ein pflichtwidriges
Verhalten darstellen”.

Bei der Bildung seiner Uberzeugung
von einem Anfangsverdacht steht je-
dem Staatsanwalt ein gewisser - allein
subjektiv auszufiillender - Spielraum
zur Verfiigung. Die Frage, ob ein Ver-
dacht wegen einer Straftat ,zurei-
chend” ist, kann beim selben Sachver-
halt von zwei verschiedenen Personen
durchaus unterschiedlich beantwortet
werden, ohne dass eine Auffassung
falsch wire.

Auch wenn keine iibertriebenen An-
forderungen an einen Anfangsver-
dacht zu stellen sind und ein Anfangs-
verdacht weder dringend noch
hinreichend sein muss, ist umgekehrt
zu beriicksichtigen, dass jeder (un-
schuldige) Biirger einen Anspruch da-
rauf hat, dass aus der Luft gegriffene
Vorwiirfe nicht schon zur Einleitung
eines Ermittlungsverfahrens fiihren.
Blofle Vermutungen oder kriminalisti-
sche Hypothesen reichen nicht aus,
Anfangsverdacht zu bejahen. Viel-
mehr muss der Anfangsverdacht auf
konkreten Tatsachen beruhen.

Zur Beurteilung, ob es bereits ,zurei-
chende” Anhaltspunkte gibt, darf bzw.
muss ein Staatsanwalt auch schon ers-
te informatorische Befragungen fiih-
ren, damit er ein ,grobes Bild gewinnt,
ob wirklich der Verdacht einer Straftat
besteht” Umgekehrt stehen einem
Staatsanwalt strafprozessuale Zwangs-
befugnisse wie etwa Durchsuchungen
oder formliche Vernehmungen in die-
ser Vor-Ermittlungsphase noch nicht
zu. Denn solche Zwangsmafinahmen
setzen zur Legitimation des damit ver-
bundenen Grundrechtseingriffs min-
destens die Schwelle eines Anfangs-
verdachts fiir stratbares Verhalten
voraus.

Auch das der GF gemeldete ,ungute
Gefiihl“ betr. eines Mitarbeiters er-
reicht ohne weitere Anhaltspunkte bei
weitem noch nicht die Schwelle eines
Anfangsverdachts nach § 152 Abs. 2
StPO. Mehr als eine ,blofie Vermu-
tung“ oder ,blofles Gerede“ bzw.
ynicht tiberpriifte Geriichte liegt nicht
vor. Es fehlt an jedweden ,konkreten
Tatsachen®, die diese Gefiihle stiitzen.
Die schlichte Weitergabe dieser
»,Bauchgefiihle“ an die Staatsanwalt-
schaft fiihrt deshalb zwar zu einer Ab-
gabe der Verantwortung, keineswegs
aber zu einer Einleitung eines Ermitt-
lungsverfahrens. Stattdessen {iiber-
nimmt die Staatsanwaltschaft nahelie-

gende Vorermittlungen, bei denen
bspw. Patientenunterlagen tiberpriift
und auch informatorisch ausgewihlte
Mitarbeiter angehort werden, insb.
diejenigen, die das ,ungute Gefiihl“
geduflert haben. Dabei macht der
Staatsanwalt - wie oben dargestellt -
eines:

Er sucht nach konkreten Tatsachen
und objektivierbaren Fakten, woran
das ,Gefiihl“ festgemacht, es gewisser-
maflen plausibilisiert und fiir Auflen-
stehende nachpriifbar und beweisbar
wird. Abhdngig vom Ergebnis dieser
Vorermittlungen kommt es sodann zur
Einleitung oder aber zum Absehen der
Einleitung eines Ermittlungsverfah-
rens mangels zureichender tatsichli-
cher Anhaltspunkte.

Fazit

Es ist ausgesprochen positiv zu bewer-
ten, wenn im Krankenhaus im Sinne
einer gelebten Sicherheitskultur Struk-
turen geschaffen sind, damit ein sol-
cher ,Verdachtsfall“ iiberhaupt zur Ge-
schiftsfithrung gelangt. Es ist u. E.
wichtig und richtig, dass im Kranken-
haus Melde- und Berichtswege etab-
liert sind und auch gelebt werden, wo-
nach bestimmte Vorfille aus einzelnen
Arbeitsbereichen ihren Weg finden bis
in die oberste Hierarchieebene. Ver-
dachtsfille tiber Straftaten, erst recht,
wenn es um die Patientensicherheit
und absolute Rechtsgiiter wie Leib
und Leben geht, gehoren zweifelsfrei
dazu. Verantwortungsvolle Kranken-
hausfiihrung ist jedoch mehr als die
schlichte Weitergabe jedweder ,,ungu-
ten Gefiihle“ an staatliche Ermitt-
lungsbehorden. Denn das kommt ei-
ner Prangerwirkung gleich
insbesondere dann, wenn sich die
yunguten Gefiihle“ in keiner Weise ob-
jektivieren oder mit konkreten Tatsa-
chen untermauern lassen. Mit einem
rechtfertigenden Notstand (§ 34
StGB), der gerne angefiihrt wird, hat
diese Situation in Wahrheit nichts zu
tun.

Erst recht verletzt das Krankenhaus
gegeniiber dem verdéchtigten Mitar-
beiter seine Schutz- und Solidarpflicht
aus dem Arbeitsvertrag, wenn es wih-
rend seiner Tatigkeit iiberhaupt nichts
zu bemingeln gibt und das ,ungute
Gefiihl“ seiner Kollegen auf einem
schlichten Irrtum oder - noch schlim-
mer - auf eine bewusste Herabwiirdi-
gung aufgrund egoistischer Motive wie
»Neid, Missgunst und Eifersucht“ zu-
riickzufithren ist. Fiihrt ein Staatsan-
walt die naheliegenden Vorermittlun-
gen, ist der Rufschaden des - zu

Unrecht - Verddchtigten unwieder-
bringlich. Denn die von der Kriminal-
polizei befragten Mitarbeiter, die zum
Verhalten des verdéchtigten Kollegen
befragt werden, konnen die Unter-
scheidung zwischen Vorermittlungen
(zur Priiffung des Anfangsverdachts)
und echten Ermittlungen (nach Vor-
liegen von Anfangsverdacht) nicht
vornehmen. Der Makel, Protagonist
eines strafrechtlichen Verfahrens ge-
worden zu sein, bleibt am zu Unrecht
verdédchtigten Kollegen erfahrungsge-
méfd dauerhaft hdngen. Eine berufli-
che Zukunft mit einem kollegialen
Miteinander erscheint nach solchen
Vorermittlungen schwierig bzw. aus-
geschlossen. Unterstiitzt wird die ver-
giftete Stimmung zumeist dadurch,
dass der zu Unrecht Verdédchtigte mit
Gegenanzeigen wegen falscher Ver-
déchtigung (§ 164 StGB), Verleum-
dung (§ 187 StGB) bzw. tibler Nachre-
de (§ 186 StGB) reagieren kann und
damit juristische Auseinandersetzun-
gen zwischen Mitarbeitern und ggf.
mit der Geschiftsfiihrung die Folgen
sind. ®

Literatur bei den Verfassern

7 x

.

Edgar Girtner

Rechtsanwalt

Fachanwalt fiir Strafrecht

Compliance Officer (Univ.)

Zertifizierter Verteidiger fiir Wirtschafts- und
Steuerstrafrecht (DSV)

Viktoriastrafie 28

68165 Mannheim
gaertner@gaertner-slania.de

Prof. Dr. med. Andreas Becker

Offentlich bestellter und vereidigter
Sachverstédndiger fiir Qualitdts-, Informations-
sicherheits- und Risikomanagement

in Krankenhdusern und

medizinischen Laboratorien

Nonnenweg 120a

51503 Rosrath
becker@becker-sachverstaendiger.de

KU Gesundheitsmanagement 4/2024

59



