Thema: Compliance

mit Rechtsanwait Dr. Ralph Steinbriick, Fachanwalt fiir Medizinrecht und Wirtschaftsmediator,
Kanzlei Ulsenheimer Friederich, Miinchen

Beim Thema Compliance denkt man
im Management oft eher an wirt-
schaftliche Auswirkungen von Ver-
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en. Aber gibt es auch vor allem
strafrechtliche Folgen?

Grofere Einrichtungen wie Kliniken,
Reha-Zentren, Sanitdtseinrichtungen
oder Medizinische Versorgungszentren
haben in den letzten Jahren zunehmend
eigene ,Compliance-Systeme“ in ihren
Betrieben eingerichtet. Die Einrichtung
eines Compliance-Systems beginnt in
der Regel mit einer sog. ,Risikoanalyse®,
insbesondere der sorgféltigen Priifung
der aktuell bestehenden Vertrags- und
Kooperationssituationen. Sodann sind
die unternehmensinternen Prozesse und
die Organisationsstrukturen so zu gestal-
ten, dass Fehlverhalten im Unternehmen
aufgedeckt und kiinftig vermieden wer-
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den kann. Schlieflich ist entsprechendes
Fehlverhalten auch unternehmensintern
zu sanktionieren.

Zur Vermeidung von Strafen, Bufigel-
dern und eines mdglicherweise erheb-
lichen Imageverlustes, insbesondere je-
doch angesichts der Neuregelungen der
§§ 299 a und b StGB seit dem 4. Juni
2016, die nun auch Verstéfe gegen Com-
pliance-Regeln im Gesundheitswesen in
Gestalt von Korruption umfassend mit
Strafe bedrohen, sollte die (in der Indus-
trie schon weit vorangeschrittene) Ein-
fithrung von Compliance-Systemen wei-
ter vorangetrieben werden.

Typische Beispiele flir Korruptionsprak-
tiken sind Pramienzahlungen von
Pharmaunternehmen an Arzte, mit de-
nen das Verschreibungsverhalten zu-
gunsten eines bestimmten Prdparats

beeinflusst werden soll, die Zufiihrung
von Patienten oder von Untersuchungs-
material durch Arzte an Kliniken, radio-
logische Facharztpraxen, Laborarztpra-
xen oder an Sanitdtshduser, fiir die als
,Gegenleistung” Zuwendungen, Boni
oder ,Kick-Backs an Arzte gezahlt
werden.

Was passiert eigentlich genau, wenn
der Staatsanwalt an die Kiiniktlr
kiopft?

Wenn der Staatsanwalt an die Kliniktir
klopft, steht in der Regel eine Durchsu-
chung und Sicherstellung bzw. Beschlag-
nahme durch die Kriminalpolizei bevor,
und zwar aufgrund eines laufenden Er-
mittlungsverfahrens wegen eines Ab-
rechnungsbetrugs, eines (im Kranken-
hausbereich schon seit Jahrzehnten gel-
tenden) Bestechungs- bzw. Bestechlich-
keitsdelikts nach den §§ 332, 334 StGB
oder eben wegen der neuen Straftatbe-
stande der Bestechung bzw. Bestechlich-
keit im Gesundheitswesen nach den
§§ 299 a und b StGB.

Dabei reicht ein blofer sog. Anfangsver-
dacht fiir die Staatsanwaltschaft bzw.
Kriminalpolizei aus, das heifst zum Bei-
spiel ein Hinweis bzw. eine Strafanzeige
von Patienten, deren Angehdrigen, Kas-
sendrztlichen Vereinigungen, Kranken-
kassen oder privaten Krankenversiche-
rungen oder auch des Finanzamtes im
Rahmen einer Betriebspriifung oder
durch sog. Whistle-Blowing von ehema-
ligen drztlichen Kollegen oder Mitarbei-
tern. Die Staatsanwaltschaft ist ver-
pflichtet, wegen aller verfolgbaren Straf-
taten einzuschreiten, sofern zureichende
tatsdchliche Anhaltspunkte vorliegen,
hat also kein Ermessen, ob sie tdtig wird
oder nicht.

Der Sicherstellung bzw. Beschlagnahme
unterliegen nahezu alle Unterlagen, das
heifit die Patientenakten inklusive der
EDV-Daten, die Korrespondenz, Kalen-
der, Rechnungen, Bankunterlagen, per-
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sonliche Aufzeichnungen usw. Meistens
erscheint die Staatsanwaltschaft bzw.
Kriminalpolizei morgens ab ca. 8.00 Uhr
oder noch friiher, ggf. auch tagsiiber bei
laufendem Klinikbetrieb. Neben der Kli-
nik selbst werden in der Regel parallel
auch die Praxen kooperierender Arzte,
Apotheken, Sanitdtshduser und auch die
Privatwohnung der Beschuldigten durch-
sucht. Es empfiehlt sich, unverziiglich
den Hausanwalt hinzuzuziehen, der die
Durchsuchung allerdings regelmafig
nicht verhindern, aber dafiir sorgen
kann, dass alles in einigermafien geord-
neten Bahnen ablauft.

Was empfehlen Sie Krankenhausma-
nagern quasi als Vorsorge fiir den
Ernstfali?

Als Vorsorge empfiehlt sich dringend, in
der Klinik ein strukturiertes, praktisches
und juristisches Zwischenfallmanage-
ment als notwendigen Teil des Qualitdts-
managements zu implantieren. Die Er-
fahrung zeigt, dass dies in Kliniken hdu-
fig fehlt oder nicht ,,de lege artis“ einge-
richtet worden ist. Dies zeigen jedenfalls
von unserer Kanzlei regelmdfig an Kli-
niken durchgefiihrte sog. Risk-Manage-
ment-Analysen.

Im Einzelnen sollte die Klinikleitung
Dienstanweisungen und Checklisten fiir
die Vorstande, Geschéftsfiihrer, Klinikdi-
rektoren, Arzte und das nichtirztliche
Personal erstellen und vorhalten und die
in Betracht kommenden Personen in den
darin aufgelisteten To-do‘s regelmafig
schulen. Neben der Haftung der betrof-
fenen Arzte aus dem Behandlungsver-
trag mit den Patienten im Falle eines Be-
handlungsfehlers oder einer Aufkla-
rungspflichtverletzung kommt nicht sel-
ten auch die Haftung der Klinikleitung
wegen eines Organisationsverschuldens
in Betracht, und zwar in allen Fillen
nicht nur zivilrechtlich, sondern auch
strafrechtlich.

Sollte es sich um einen Behandlungsfeh-
ler bzw. eine Aufklarungspflichtverlet-
zung eines Klinikarztes handeln, ist im
Rahmen des Zwischenfallmanagements
unverziiglich ein genaues Gedacht-
nisprotokoll zu erstellen, in dem der Ab-
lauf des Zwischenfalls bzw. der Kompli-
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kation, die beteiligten Personen und die
Zeitschiene zu dokumentieren ist. Dieses
Ged4chtnisprotokoll ist lediglich intern
zu verwenden, das heifdt, es sollte nicht
zur Patientenakte oder EDV gelangen, da
anderenfalls die Beschlagnahme durch
die Staatsanwaltschaft bzw. Kriminalpo-
lizei droht.

Der Zwischenfall bzw. die Komplikation
ist dariiber hinaus vollstdndig in der Pa-
tientenakte bzw. EDV zu dokumentie-
ren, sonst droht im spateren Prozess eine
Beweislastumkehr zulasten des Arztes
bzw. der Klinik. Nachtrdge bzw. Korrek-
turen sind klar zu kennzeichnen, sodass
der urspriingliche Inhalt der Unterlagen
sichtbar bleibt; anderenfalls konnte ein
weiterer Straftatbestand der Urkunden-
fdlschung hinzukommen. Dass die Mani-
pulation, Verfdlschung oder gar Vernich-
tung der Unterlagen bzw. Daten zu un-
terbleiben hat, bedarf wohl keiner nadhe-
ren Erwahnung.

Die Patientenakte bzw. EDV ist unver-
ziiglich zu kopieren, da nach der Be-
schlagnahme durch die Staatsanwalt-
schaft bzw. Kriminalpolizei zundchst
kein Zugriff mehr méglich ist. Aktenein-
sicht kann dann nur noch iiber den Ver-
teidiger und dies erst nach Abschluss der
(moglicherweise monatelangen) Ermitt-
lungen erfolgen. Der Vorfall ist unver-
ziiglich an die Berufshaftpflichtversiche-
rung zu melden, da anderenfalls der
Versicherungsschutz — gefdhrdet  sein
konnte. Schlieflich ist fiir die Akten eine
schriftliche Stellungnahme durch den
betroffenen Arzt zu fertigen, als deren
Grundlage das bereits oben erwahnte
Gedéchtnisprotokoll dienen sollte.

Was scliten Betroffene auf jeden Fall
vermeiden?

Keinesfalls sollten sich die Klinikleitung,
betroffene Arzte oder gar nichtirztliche
Mitarbeiter wédhrend der Durchsuchung
zur Sache dufern, auch nicht ,informa-
torisch“ im beildufigen Gesprach mit den
Beamten, da all dies protokolliert und
spdter gegen den/die Beschuldigten ver-
wendet werden kann. Nur Angaben zur
Person miissen gemacht werden; ansons-
ten hat der Beschuldigte ein ,Recht zum
Schweigen®.
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Ferner gehoért zu den strikten Empfeh-
lungen, dass keine Zeugenbeeinflussung
durch die Arzte oder Klinikleitung, das
nichtdrztliche Personal stattfinden darf.
Dies hdtte vor Gericht ndmlich fatale
Auswirkungen und wiirde ggf. zu weite-
ren Straftaten fiihren, wie dem Versuch
der Anstiftung bzw. der Verleitung zur
Falschaussage.
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Fest steht, dass mit den neuen Korrup-
tionsdelikten eine Liicke im Gesetz ge-
schlossen worden ist. Vor Inkrafttreten
dieser Delikte konnten regelmdflig nur
sog. Amtstrager im Sinne der bisherigen
Delikte strafrechtlich belangt werden,
das heifst insbesondere verbeamtete und
angestelite Arzte im Krankenhaus mit
Versorgungsauftrag oder -vertrag, nicht
aber niedergelassene Vertrags-, Beleg-,
Honorar- und Privatdrzte. Das ist jetzt
anders. Halt man sich vor Augen, dass
der Schaden durch Korruption nach
Schitzungen zwischen 1 Mrd. € pro Jahr
iber 5 Mrd. €, ggf. sogar bis 17 Mrd. €
liegt - belastbare Zahlen hierzu gibt es
nicht -, kann man beim besten Willen
nicht davon sprechen, dass der zusdtz-
liche Straftatbestand unnotig ist.
Verurteilungen hat es allerdings nach
meinem Kenntnisstand bisher noch
nicht gegeben; das ist aber erst gut zwei
Jahre nach dem Inkrafttreten der Neure-
gelung auch nicht wirklich zu erwarten.
Nichtsdestotrotz —arbeiten aber sog.
Schwerpunkt-Staatsanwaltschaften  in
den deutschen Grofstidten, insbesonde-
re in Frankfurt, Miinchen, Berlin, unter
anderem mit besonders ausgebildeten
und qualifizierten Staatsanwdlten regel-
mifig und engagiert an entsprechenden
Ermittlungsverfahren, sodass es frither
oder spiter mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit Verurteilungen we-
gen der Korruptionsdelikte geben wird.
Die Miihlen der Justiz mahlen zwar

langsam, aber stetig ...!



