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Hinweisgeberschutzgesetz

Whistleblowing im
- Krankenhaus

Bereits Ende 2021 hatte die EU-Richtlinie zum Schutz von Whistleblowern in Deutschland
in nationales Recht umgesetzt sein missen, um Hinweisgebende besser vor Sanktionen wie

Kiindigungen oder sonstigen Benachteiligungen zu schiitzen. Was Krankenhduser beachten missen.

ie Grof3e Koalition konnte sich

am Ende der letzten Legisla-

turperiode nicht mehr iiber
Einzelfragen des Gesetzesentwurfs
einigen. Die EU-Kommission hat
deswegen ein formliches Vertragsver-
letzungsverfahren gegen Deutschland
eingeleitet. Inzwischen hat das Bun-
desministerium der Justiz (BMJ) einen
neuen Gesetzesentwurf eines Hin-
weisgebergesetzes vorgelegt, sodass
spatestens jetzt konkreter Handlungs-
bedarf besteht.

Unmittelbare Geltung der
EU-Richtlinie

Es ist umstritten, ob die Whistle-
blower-Richtlinie der EU durch die
fehlende Umsetzung zum 17. Dezem-
ber 2021 bereits vor Inkrafttreten des
nationalen Hinweisgebergesetzes
unmittelbare Wirkung entfaltet. Die
dafiir erforderliche hinreichende
Bestimmtheit der Richtlinie ist nach
der Meinung der Autoren gegeben.
Fiir juristische Personen des 6ffent-
lichen Rechts ist somit davon auszu-
gehen, dass fiir diese die Regelungen
der EU-Richtlinie seit dem 17.12.2021
unmittelbar verbindlich sind. Privat-
rechtliche Unternehmen sind zwar
aktuell noch nicht unmittelbar betrof-
fen, allerdings wird die EU-Richtlinie
im Falle von arbeitsrechtlichen Ausei-
nandersetzungen mit Mitarbeitenden
zur Auslegung des nationalen Rechts
herangezogen.
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Welche Unternehmen sind
betroffen?

Bereits seit dem 18. Dezember 2021
sind juristische Personen mit 6ffent-
lich-rechtlichen Eigentiimern auf-
grund der EU-Whistleblower-Richt-
linie zur Einrichtung eines internen
Meldesystems fiir Hinweisgebende
verpflichtet. Mit Inkrafttreten des
nationalen Hinweisgebergesetzes
sind dann zundchst samtliche Un-

wie andere Unternehmen verpflich-
tet, eine interne Meldestelle zu
schaffen. Wie ein solches Hinweis-
gebersystem konkret aussehen soll,
lasst die EU-Richtlinie offen. Moglich
ist es auch, das interne Meldesystem
auf externe Dritte auszugliedern.
Wichtig ist, dass ein Meldeweg
geschaffen wird, iiber den Hinweis-
gebende schriftlich, miindlich, digi-
tal oder personlich - auch anonym -

,’ Hinweisgebende sollen kiinftig besser
vor Sanktionen und Benachteiligungen

geschitzt werden.

Anna Stenger

ternehmen ab 250 Mitarbeitenden
betroffen. Kleinere Unternehmen
mit 50 bis 249 Mitarbeitenden haben
noch bis zum 17. Dezember 2023 Zeit
fiir die Umsetzung.

Einrichtung von Meldewegen
fiir Hinweisgebende

Fiir hinweisgebende Personen werden
mit internen und externen Melde-
kandlen zwei gleichwertig nebenein-
anderstehende Meldewege vorgese-
hen, zwischen denen sie frei wiahlen
konnen. Neben einer externen Melde-
stelle, die u.a. beim Justizministerium
angesiedelt ist, sind Krankenhduser

Hinweise an das Krankenhaus oder
den externen Beauftragten melden
konnen. Wichtig ist die Vertraulich-
keit des Meldesystems, damit sicher-
gestellt wird, dass die Identitdt des
Hinweisgebenden ebenso gewahrt
wird, wie auch die Identitdt der-
jenigen Personen, die in der Meldung
namentlich benannt werden. Zudem
miissen die datenschutzrechtlichen
Bestimmungen eingehalten werden.

Was folgt nach der Meldung
eines Hinweisgebenden?

Die Meldestelle muss dann den
Sachverhalt aufkldaren und Ermitt-
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lungen anstellen, um zu priifen, ob
die Meldungen plausibel sind. Auch
miissen ggf. Mafinahmen ergriffen
werden, um gegen den gemeldeten
Verstofd vorzugehen. Hierfiir muss
eine unparteiische Person oder
Abteilung benannt werden, die fiir
die Folgemafinahmen zustdndig ist.
Zudem sind Fristen zu beachten. Eine
Meldung muss innerhalb von sieben
Tagen nach Eingang gegeniiber dem
Hinweisgeber bestdtigt werden.
Spdtestens drei Monate nach der
Meldung muss der Hinweisgebende
eine Riickmeldung z.B. iiber getrof-
fene Mafinahmen erhalten.

Was Krankenhduser beachten
sollten

Fiir Krankenhduser in 6ffentlicher
Tragerschaft ist bereits seit Ende 2021
von der Geltung auszugehen und
auch Krankenhduser in privater
Tragerschaft ab 250 Mitarbeitenden
sollten mit einer schnellen Umset-
zung des nationalen Gesetzesent-
wurfs rechnen, da die Regierung
Sanktionen aus Briissel vermeiden
mochte. Daher sollten Kranken-
hduser zeitnah die erforderlichen
Strukturen schaffen. Dabei empfiehlt
es sich Rechtsrat einzuholen, um
einerseits den gesetzlichen Anforde-
rungen zu geniigen und den Schutz
von Hinweisgebenden zu gewahrleis-
ten und andererseits das Risiko von
Sanktionen (Bufdgeld bis zu 100.000
Euro) sowie verschuldensunabhdn-
gigen Schadensersatzanspriichen zu

vermeiden.

Anna Stenger

LL.M., Rechtsanwiltin
und Fachanwaltin fur
Medizinrecht Lyck+
Pitzold healthcare.recht,
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COMPLIANCE-KOLUMNE

Vorsicht bei Kaufvertragen

rankenhduser im Sinne von §§ 108,109 SGB V sind berechtigt, Medizini-
Ksche Versorgungszentren (MVZ) nach § 95 Abs.1,1a SGBV zu griinden.
Diese MVZ fungieren auch als (Zu-)Kaufende weiterer drztlicher Praxen
verschiedenster Fachgebiete. Oft besteht das Interesse an der Ubernahme
der vertragsarztlichen Versorgungsauftrage (Zulassungen). Das materielle
Anlagevermogen der Praxen interessiert oft nicht, da in den letzten Jahren der
beruflichen Tatigkeit des Verkaufenden nicht selten ein , Investitionsstau” auf-
getreten ist. Damit riickt also der sogenannte ,Goodwill" (Patientenstamm)
in den Mittelpunkt der vertraglichen Gestaltung, da eine ,Zulassung”an sich
kein veraufRerungsfahiges Gut darstellt. Die Kaufvertrage enthalten dann
nicht selten Bestimmungen, wonach der Patientenstamm der Praxis Kaufge-
genstand sei. Die Parteien vereinbaren eine Rufumleitung sowohl der Anrufe
auf dem Telefonanschluss als auch der Aufrufe der Internetseite der Praxis.
Auch wird vereinbart, dass die Patientinnen und Patienten durch ein Rund-
schreiben tiber die Praxisabgabe zu informieren sind. In diesen wird dann die
Fortsetzung der Behandlung durch den Kaufenden empfohlen.

Der BGH hat durch Beschluss vom 9. November 2021 - VIII ZR 362/19
derartige Kaufvertrage fur nichtig angesehen, da diese Verabredungen gegen
das Verbot der Zuweisung gegen Entgelt (z.B. 31 MBO-A) verstoRRen. Rufum-
leitung, Domainumleitungen, Patientenanschreiben wiirden eine Zuweisung
darstellen, die versucht, Entscheidungen der Patientinnen und Patienten da-
hingehend zu beeinflussen, sich durch den Kaufenden weiterbehandeln zu
lassen. Dem Einwand, der Kaufpreis wiirde nicht als Gegenleistung fur die
Zuweisung der Patientinnen und Patienten gezahlt, sondern flir denin der
Patientenkartei verkdrperten immateriellen Wert der Praxis und damit fir
die Chance zukiinftig die Menschen weiter behandeln zu kénnen, erteilte
der BGH eine Abfuhr. So wére nach Aufgabe der Praxis diese Chance allen
im ortlichen Wettbewerb verbliebenen gleichermafen - aber unentgeltlich
- zugekommen. Sinn und Zweck der im Vertrag vereinbarten Werbemafinah-
men" sei es aber gewesen, diese Chance fiir den Kaufenden gegen Zahlung
des Betrags zu erhéhen. Daraus erwachsen wichtige Schlussfolgerungen fir
die Vertragspraxis. Es ist Vorsicht geboten bei der Verabredung von weiteren
Werbemalnahmen” zugunsten des Kaufenden. Auf Ruf-/Domainumleitun-
gen sowie Empfehlungsschreiben sollte verzichtet werden und eine Einzel-
fallprifung der Vertrage veranlasst werden. Anderenfalls lauft man Gefahr,
den Kaufpreis nicht zu erhalten oder in das Visier der Aufsichtsbehorden
(Arztekammer, Bezirksregierung 0.4.) oder auch ermittelnder Staatsanwalt-
schaft zu geraten.  Dr. Tobias Weimer M.A., Fachanwalt fiir Medizinrecht,

Weimer | Bork - Kanzlei fiir Medizin-, Arbeits- & Strafrecht,
Infos: www.smart-compliance-consulting.de,
Kontakt: weimer@kanzlei-weimer-bork.de
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