Was tun bei Verdacht

auf Patiententotung
im Krankenhaus?

Arbeitsrechtliche Aspekte

Von Edgar Gdrtner und Prof. Dr. Andreas Becker

ersten Teil der Artikelserie darge-
stellt - der denkbar schlechteste

Rat, den man der Geschiftsfithrung ge-

ben konnte. Vor allem zwei Fragen wer-

den es sein, die die Geschiftsfithrung
umtreiben und fiir deren Beantwortung

Hilfestellung gegeben werden soll:

o Wie ist mit dem ,verddchtigen Mitar-
beiter“ umzugehen?

o Wasist zu tun, um aus einem ,, ungu-
ten Gefiihl“ einen ,objektivierbaren
und mit konkreten Tatsachen beleg-
ten Verdacht” zu schaffen?

E infach ,nichts zu tun” ist - wie im

Zwischen den beiden vorgenannten
Fragen gibt es untrennbare Wechsel-
wirkungen, wie nachfolgend deutlich
wird.

Umgang mit dem

~verdachtigen Mitarbeiter”

Das Wissen um ,, das Gerede“ in der
Fachabteilung um den dort ,verdédch-
tigten Mitarbeiter” diirfte in der Ge-
schiftsfiihrung zuallererst die Frage
auslosen, ob der ,verdédchtige Mitar-

beiter” auf der Stelle von seinem Ar-
beitsplatz entfernt werden sollte.
Selbstversténdlich ist der Patienten-
schutz im Krankenhaus das wichtigs-
te Gut, welches es vor allen anderen
zu schiitzen gilt. Zugleich ist aber die
Geschiftsleitung eines Krankenhau-
ses an Recht und Gesetz gebunden.
Dringend zu empfehlen ist die unver-
ziigliche Inanspruchnahme qualifi-
zierter arbeitsrechtlicher Beratung,
die die nachfolgende Skizzierung der
mitunter schwierigen arbeitsrechtli-
chen Materie keinesfalls ersetzen
kann.

Verdachtskiindigung als Reaktion?
Schnell ist man geneigt, den Begriff ei-
ner ,Verdachtskiindigung” in den
Mund zu nehmen - immerhin geht es
doch um einen ,verdédchtigten Mitar-
beiter”. Wahrend bei einer sog. ,Tat-
kiindigung” der Arbeitgeber der Uber-
zeugung ist, dass der Arbeitnehmer die
strafbare Handlung bzw. schwerwie-
gende Pflichtverletzung tatsichlich be-
gangen hat, fehlt es bei einer ,Ver-
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Im vorliegenden dritten Teil der Artikelserie zu Strafta-
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ten im Krankenhaus wird néher auf erste arbeitsrechtli-

che Aspekte eingegangen. Wdhrend im ersten Teil des
Aufsatzes der Frage nachgegangen wurde, ,, Anzeigen
oder nicht anzeigen?”, soll es nachfolgend um Hand-
lungsoptionen bzw. -verpflichtungen fiir die Geschdfts-

fiihrung eines Krankenhauses gehen. Mit dem ,, Wissen”

verantwortungsvoll umzugehen, dass innerhalb einer
Fachabteilung im Krankenhaus ein bestimmter Kollege

,in Verdacht” steht, er habe Patienten getotet, ist kom-

plex. Eine Gemengelage unterschiedlichster Interessen
gilt es zu berticksichtigen. Im ndchsten Beitrag werden

dann konkrete Schritte zur Sachverhaltsaufkldrung erldu-

tert.

Keywords: Straftat, Verdacht, Mitarbeiter

dachtskiindigung“ an dem Nachweis
des zur Kiindigung fithrenden Pflicht-
verstofles. Fehlen zwingende Beweise
fiir eine Straftat, bleiben nur die mehr
oder weniger gravierenden Verdachts-
momente - in unserem Fall also die
von den Kollegen gedufierten ,ungu-
ten Gefiihle”
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Eine ,Verdachtskiindigung* ist nach
der Rechtsprechung des Bundesar-
beitsgerichts (BAG) grundsitzlich
moglich. Voraussetzung dafiir ist aller-
dings ein sog. ,dringender Verdacht”
einer erheblichen Pflichtverletzung,
die - wenn sie beweisbar wire - eine
auflerordentliche und fristlose Kiindi-

Geschiftsleitung - woran sich auch
zeigt, dass schlichte Untétigkeit bei ei-
nem einmal geduflerten Verdacht im
Krankenhaus die stets schlechteste
Handlungsoption ist. Nach § 626 Abs. 2
Satz 1 BGB kann eine fristlose Kiindi-
gung aus wichtigem Grund - wozu
auch die Verdachtskiindigung gehort -

~Keinesfalls reicht aber fiir die Wirksamkeit
einer ,Verdachtskiindigung’ ein unkonkretes
,Bauchgefiihl’ aus, um die von der Rechtsprechung des
BAG geforderten ,dringenden’ bzw.
,erdriickenden’ Verdachtsmomente anzunehmen.
Stattdessen muss der Verdacht sogar noch starker sein
als der bloRe ,Anfangsverdacht’, von dem im ersten
Teil der Artikelserie (...) die Rede war.”

gung rechtfertigen wiirde. Im Arbeits-
recht wird als sog. ,Verdachtskiindi-
gung” eine zumeist fristlose arbeitge-
berseitige Kiindigung bezeichnet, die
auf den dringenden Verdacht eines er-
heblichen Pflichtverstofles gestiitzt
wird. Der Kiindigungsgrund ist mithin
nicht der Pflichtverstof3, sondern der
blof3e Verdacht.

Keinesfalls reicht aber fiir die Wirk-
samkeit einer ,Verdachtskiindigung“
ein unkonkretes ,Bauchgefiihl“ aus,
um die von der Rechtsprechung des
BAG geforderten ,dringenden” bzw.
yerdriickenden” Verdachtsmomente
anzunehmen. Stattdessen muss der
Verdacht sogar noch stéirker sein als
der blofle ,,Anfangsverdacht’, von dem
im ersten Teil der Artikelserie bei der
Frage die Rede war, ab welchem Zeit-
punkt durch die Staatsanwaltschaft ein
Ermittlungsverfahren iiberhaupt erst
eingeleitet wird. Wéahrend fiir den ,,An-
fangsverdacht“ zumindest so viel ob-
jektivierbare Fakten vorhanden sein
miissen, dass die Mdglichkeit der Be-
gehung von Straftaten beweisbar ist,
bedarf es fiir die ,dringenden Ver-
dachtsgriinde” derart verdichteter bzw.
gravierender Fakten, dass gar von einer
iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
der Begehung der Straftat gesprochen
werden kann. Mit anderen Worten:
Der fiir eine Verdachtskiindigung er-
forderliche ,dringende Verdacht” einer
schweren Pflichtverletzung ist viel
mehr als der blof3e ,Anfangsverdacht’,
der fiir die Aufnahme von Ermittlun-
gen durch die Staatsanwaltschaft not-
wendig ist.

Fristendruck im Arbeitsrecht
Hinzuweisen ist dariiber hinaus auf ein
zeitliches Handlungserfordernis der
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nur innerhalb von zwei Wochen erfol-
gen, wobei die Frist nach Satz 2 mit
dem Zeitpunkt beginnt, ,,in dem der
Kiindigungsberechtigte von den fiir die
Kiindigung mafigebenden Tatsachen
Kenntnis erlangt Auch in § 626 Abs. 2
Satz 2 BGB ist also von ,Tatsachen” die
Rede - und eben nicht nur von einem
blofien ,Gefiihl“

Die blofie Abgabe der Verantwortung
der Geschiftsleitung mit einer Mittei-
lung dieses ,Bauchgefiihls“ an die
Staatsanwaltschaft erscheint deshalb
auch arbeitsrechtlich insuffizient, weil

Das ist auch nachvollziehbar: Jeder Ar-
beitnehmer muss vor Ausspruch einer
Verdachtskiindigung selbstverstind-
lich die Moglichkeit haben, den Ver-
dacht zu entkrédften. Wéhrend die
gleichfalls erforderliche Anhérung der
Mitarbeitervertretung (z. B. § 102
BetrVG) eine moglichst detaillierte
Schilderung der Verdachtsmomente
verlangt, so dass der Betriebsrat in die
Lage versetzt wird, sich ohne eigene
Nachforschungen ein eigenes Bild von
der Rechtsmifiigkeit der vom Arbeitge-
ber geplanten Kiindigung zu machen,
miissen dem verdichtigten Mitarbeiter
nach Ort, Zeit und Umstanden die Ver-
dachtsmomente betreffend der (an-
geblichen) Pflichtverletzung zumin-
dest so konkret mitgeteilt werden, dass
er weifl worum es geht - und er ggf. ei-
gene Nachforschungen, etwa zu einem
Alibibeweis, anstellen kann.

Eine Abmahnung ist - neben der vor-
genannten zwingend erforderlichen
Anhorung - fiir eine Verdachtskiindi-
gung allerdings nicht erforderlich. Bei
einer Verdachtskiindigung liegt der
Grund fiir die Kiindigung gerade nicht
im Verhalten (keine verhaltensbedin-
get Kindigung), sondern in der Person
des Arbeitnehmers (personenbedingte
Kiindigung). Aufgrund des gegen ihn
bestehenden (dringenden) Verdachts
ist er fiir das Krankenhaus nicht mehr
tragbar, auch wenn er unschuldig sein
sollte. Eine (arbeitsrechtliche) Abmah-

~Eine Abmahnung ist — neben der vorgenannten
zwingend erforderlichen Anhorung - fiir eine
Verdachtskiindigung allerdings nicht erforderlich.
Bei einer Verdachtskiindigung liegt der Grund
fiir die Kiindigung gerade nicht im Verhalten
(keine verhaltensbedinget Kiindigung),
sondern in der Person des Arbeitnehmers
(personenbedingte Kiindigung).”

naturgemdifd die Ermittlungen einer
Staatsanwaltschaft viel mehr Zeit in
Anspruch nehmen, als dem Arbeitge-
ber fiir eine angemessene arbeitsrecht-
liche Reaktion auf ein Fehlverhalten ei-
nes Mitarbeiters zur Verfiigung steht.

Vorherige Anhdrung des
verdachtigten Mitarbeiters
Lediglich der Vollstédndigkeit halber sei
noch erwidhnt, dass die Rechtspre-
chung des Bundesarbeitsgerichts zur
Wirksamkeit einer Verdachtskiindi-
gung auch die vorherige Anhérung des
verddchtigten Arbeitnehmers verlangt.

nung ist aber nur bei (ordentlichen)
verhaltensbedingten Kiindigungen er-
forderlich; eine Abmahnung soll zu ei-
ner Verhaltensdnderung fithren, was
bei einer personenbedingten Kiindi-
gung denklogisch ausgeschlossen ist.

Verpflichtung zum

unverziiglichen Tatigwerden

Nicht zuletzt aufgrund der Anforderun-
gen aus dem Arbeitsrecht ist die Ge-
schéftsfithrung mit der Kenntnis um das
,2Bauchgefiihl“ gehalten, unverziiglich té-
tig zu werden, um aus dem blofien ,Ge-
fithl“ einen plausibilisierbaren und durch



konkrete Tatsachen belegbaren Anfangs-
verdacht oder dringenden Verdacht zu
verifizieren - oder aber das bisherige
»Bauchgefiihl“ auch wieder zu falsifizie-
ren. Der zeitliche Handlungsdruck wird
der Geschiftsfiihrung vor allem aus den
Regularien des Arbeitsrechts aufgedrangt.

Taktische Uberlegungen bei

der Mitteilung des Verdachts

an den verdadchtigten Mitarbeiter
Bevor nachfolgend der weiteren Frage
nachgegangen wird, welche Moglichkei-
ten der Plausibilisierung und der Objek-
tivierung eines ,unguten Gefiihls“ es
gibt, soll darauf hingewiesen werden,
dass ein Mitarbeiter - selbstverstandlich
gegen Fortzahlung seiner Vergiitungen -
vom Dienst freigestellt werden kann, so-
fern die Geschéftsfithrung das blofie
,Bauchgefiihl“ ohne belegbare Fakten
und Tatsachen fiir derart iiberzeugend
hélt, dass im Interesse des praventiven
Patientenschutzes eine solche Mafinah-
me verantwortet werden kann. Auch we-
niger einschneidende Mafinahmen, wie
Umsetzungen, die voriibergehende Zu-
weisung anderer Tdtigkeiten oder die

(voriibergehende) engmaschige Kontrol-
le des verdéchtigten Mitarbeiters sind -
im Rahmen der zuldssigen arbeitsrechtli-
chen Instrumentarien unter Beriicksich-
tigung eventueller Mitwirkungen durch
die Mitarbeitervertretung - denkbar.

In taktischer Hinsicht muss sich die Ge-
schéftsfiihrung dabei die Frage stellen, ob
die Konfrontation des verdéchtigten Mit-
arbeiters mit dem bisherigen ,,unguten
Gefiihl“ sinnvoll ist. Diese taktische Uber-
legung muss auch die Moglichkeit einbe-
ziehen, dass der Fall (kurzfristig) doch an
die Staatsanwaltschaft berichtet wird, die
hinsichtlich ihrer weiteren Entscheidun-
gen wissen muss, ob der ,verddchtige
Mitarbeiter” iiber den Verdacht bereits in
Kenntnis gesetzt wurde. Der Erfolg einer
Vielzahl strafprozessualer Zwangsmafi-
nahmen, wie etwa einer Durchsuchung
der Privatraume des Mitarbeiters auf der
Suche nach Beweismitteln, hingt nim-
lich vom Uberraschungseffekt und eben
davon ab, dass der verdachtigte Mitarbei-
ter noch keine Kenntnis von dem gegen
ihn bestehenden ,Verdacht” hat. l
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