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1 Vorwort

Der Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe ist der sozialmedizinische Beratungs- und Begut-
achtungsdienst fur die gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherungin Westfalen-Lippe.
Sein Aufgabenspektrumistim Sozialgesetzbuch (SGBV, SGB Xl) definiert und umfasst u. a.
die Beratung der Kassenin grundsatzlichen Fragen der medizinischen und pflegerischenVer-
sorgung, Strukturprifungen und Qualitatskontrollen in Krankenhausern, Qualitatsprifungen
von Pflegeeinrichtungen sowie die versichertenbezogene Einzelfallbegutachtung.

Die Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes genieRen eine gesetzlich nor-
mierte Unabhangigkeit und sind nur lhrem fachlichen Gewissen verpflichtet (§ 275 Abs. 5 SGB
V).

Korruption zerstort das Vertrauenin die Neutralitdat und Objektivitat des Dienstes und seiner
Mitarbeitenden.

Korruption ist deshalb auf allen Ebenen zu bekdmpfen. Praventive MaBnahmen, die Korrup-
tion und Betrug erst gar nicht aufkommen lassen, sind zu verstarken.

Ziel dieserRichtlinieistes:

e die Beschaftigten des Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe umfassend GiberKorruption
inihrenverschiedenen Erscheinungsformen und die Grauzonen zu informieren,

e die Beschiftigten flir das Problembewusstsein und die Gefahren des Korruptionsver-
dachts zu sensibilisieren,

e Korruptioninallen Aufgabenbereichen undaufallen Hierarchieebenenzuverhindern,

e erforderliche MaRnahmen und Konsequenzen festzulegen,

e die Beschéaftigten fiir Manipulationsversuche von Dritten zu sensibilisieren,um die eigene
Integritat zu schitzen.

Es soll deutlich hervorgehoben werden, dass Korruptionspravention weder den generellen
Verdacht gegeniiberallen Mitarbeitenden noch das Misstrauen gegeniiberden Einzelnen be-
deutet.

Es geht darum, Korruption zu verhindern und rechtlichen und ethischen Vorgaben zu entspre-
chen.

Der Pravention kommt Vorrang vor der notwendigen Aufklarungund Verfolgung von Korrup-
tionsstraftaten zu.

Aufgrund der hoheitlichen Aufgaben im Rahmen der beratenden und gutachterlichen Tatig-
keiten, ist der Medizinische Dienst dem Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales un-
terstellt.

Grundlage der Richtlinie istu. a. der Erlass zur Verhltung und Bekdampfung von Korruption in
der offentlichen Verwaltung des Ministeriums des Inneren des Landes NRW vom 20.08.2014.

Die Richtlinie erganzt und konkretisiert zudem die tarifrechtlichen Bestimmungen des TVMD
sowie die Vorschriften der Dienstordnung und die gleichzeitiganwendbaren Vorschriften des
Landesbeamtengesetzes NRW. Sie giltfliralle beim Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe Be-
schaftigten.
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2 Allgemeines

2.1 Geltungsbereich

Die Grundsatze zur Korruptionspravention gelten flralle Beschaftigten des Medizinischen
Dienst Westfalen-Lippe. Sie geltenzudem fiiralle freien Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
sowie fir alle extern Mitarbeitenden (§ 11 Abs. 1 Nr. 4 StGB).

Die Grundsatze geltengleichermaRen flirdie beim Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe be-
schaftigten im Beamtenverhaltnis - auch nach Beendigungihrer Tatigkeit.

Praventive Malnahmen sind auch im Rahmen der Auslibung einer Nebentatigkeit

zu ergreifen. Alle Personen aus dem Geltungsbereich dieser Grundsatze habenihr Verhalten
so auszurichten, dass sich keinVerdacht auf Korruption ergibt.

Die Grundsatze zur Korruptionspravention gelten auch bei der Ausgliederungvon Aufgaben
in privatrechtliche Organisationsformen. Die strafrechtlichen Bestimmungen fiir ,Amtsde-
likte”, insbesondere auch die Antikorruptionsnormen, gelten unabhangigvon der konkreten
Organisationsform, in der eine 6ffentliche Aufgabe erfiillt wird (§ 11 Abs. 1 Nr. 2 StGB).

2.2 Begriffsdefinition

Eine einheitliche oder gesetzliche Definition fir den Begriff ,Korruption” gibt es nicht. Bezo-
gen auf die Tatigkeiten der 6ffentlichen Verwaltung bedeutet Korruption, dass Beschaftigte
ihre Funktion (Position) oderdie ihnen Gibertragenen Befugnisse missbrauchen, umeinen un-
mittelbaren oder mittelbaren materiellen oder immateriellen Vorteil fiir sich, eines Dritten
oder eine Einrichtungzu erlangen oder anzustreben. Dabei erfolgt die Zuwendung auf Veran-
lassung eines Dritten oder eigeninitiativ.

Als klassische Korruptionsdelikte im strafrechtlichen Sinne gelteninsbesondere folgende De-
likte:

e § 331 StGB Vorteilsannahme

e  §332 StGB Bestechlichkeit

e  §333 StGB Vorteilsgewahrung

e  § 334 StGB Bestechung

e  § 335 StGB Besonders schwerer Fall der Bestechlichkeit oder Bestechung

Oft stehen Korruptionsstraftatbestande im Zusammenhang mit Straftatbestanden wie z. B.
das Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse, Notigungs- und Erpressungstatbestdanden,
VerstoBen gegen die Abgabenordnung, kartellrechtswidrigem Verhalten, Betrug, Verletzung
von Dienstgeheimnissen, wettbewerbsbeschrankende Absprachen etc.

Die Vorteilsannahme und die Vorteilsgewahrung beziehen sich auf eine nicht pflichtwidrige
Diensthandlung.

Die Bestechlichkeit und Bestechungbeziehen sich auf eine pflichtwidrige Diensthandlung.

Im Falle der nicht pflichtwidrigen Diensthandlung wird allein die Entgegennahme einer Gegen-
leistung fir die Austibungvon Dienstpflichten sanktioniert.
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Eine Diensthandlungliegtvor, wenn die Tatigkeit in den Bereich der amtlichen Funktion fallt
und nur von Amts wegen vorgenommen werden kann. Indiesem Sinne unterliegen alle dienst-
lichen Tatigkeitenim Medizinischen Dienst diesen Regelungen.

Nichtunter § 331 StGB fallenreine Privathandlungenaufierhalb des dienstlichen Aufgabenbe-
reichs.

Ein Vorteil istjede Leistung, die eine Mitarbeiterin oder Mitarbeiter des Medizinischen Diens-
tes besserstellt, ohne dass es einen rechtlich begriindeten Anspruch gibt. Das kdnnen Geld-
zahlungen, Geld- oderSachwerte, vergiinstigte Vertragskonditionen, Geschenke, Uberlassung
von Gutscheinen, Telefon-, Geld- oder Kreditkarten oder sonstige Vorteile (Karrierechance,
Besserstellung durch die Gewahrung von FortbildungsmaRnahmen) sein.

Die Tat bestehtin dem Fordern, sich versprechenlassen oder Annehmen eines Vorteils oder
dem Gewahren gegentiber Dritten. Kern der Tathandlung ist dabei immer eine Unrechtsver-
einbarung, die ein dienstliches Handeln in ein Aquivalenzverhiltnis zu einer Vorteilsgewih-
rung stellt.

Neben diesen Tatbestdanden kann es aber auch Sachverhalte geben, die strafrechtlich nicht
greifbar sind, aber dennoch die Sachlichkeit der Dienstauslibunginfrage stellen. Hierbei geht
esinallerRegel um Produktwerbungoder Platzierungin einem Umfeld, das eine neutrale Be-
wertung oder ausreichende Reflexion tber die Qualitat nicht aufkommen lasst. Es fehlt das
eigene kritische Uberdenken.

Der Hauptanwendungsfall sind Kongresse oder Tagungen, die Gberwiegend oder ganz von
Pharmaunternehmen finanziert und organisiert werden und bei denen das Marketing im Vor-
dergrund steht. Die Teilnehmenden sollen auf ein Produkt eingeschworen werden, wobei oft-
mals keine objektiven Fakten dargelegt werden. Die GefahrbestehtinderVerzerrungderThe-
rapieauswahl bzw. deren Begutachtung durch Marketing, letztlich kann dies zur Qualitatsein-
bulRe der GesundheitsversorgungderBevolkerung fihren.

Da die beschriebenen Sachverhalte keine Straftat darstellen, aber gegebenenfalls einen Ver-
stol} gegen eine Dienstverpflichtung bedeuten, istin diesen Fallen eine interne Prifung ent-
sprechend der personalrechtlichen Vorgaben aus arbeitsrechtlichen Griinden notwendig.
Beiden Priifungenist der Rahmen der VerhaltnismaRigkeit zu wahren.

2.3 Motivation

Die Motivationen zur Korruption sind vielschichtig.

Es gibt Ursachen, die auRerhalb des Einfluss des Medizinischen Dienstes liegen, wie beispiels-
weise

e Gewinnsicherung,

e Schaffung von Wettbewerbsvorteilen,

e VermeidungvonKontrollen.

Potentielle Schwachstellen innerhalb des Medizinischen Dienstes konnten folgende Punkte
sein:

e Vernachlassigungder Dienst- und Fachaufsicht,

e schwer verstindliche Vorschriften und Richtlinien,

e mangelnde Kontrollen,

e zugrolRe Aufgabenkonzentration,
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e AufgabenwahrnehmungineinerHand,
e zu grolRe unkontrollierte Entscheidungsspielraume,

die von den personenbezogenen Schwachstellen

persdnliche Probleme (Sucht, Uberschuldung),
Frustration,

Uberforderung des Einzelnen,

mangelnde Unternehmensidentifikation,
subjektive Unterbezahlung,

unangemessener Lebensstandard,
kostspielige, aufwendige Hobbys

zu unterscheiden sind.

2.4 Sensibilisierung

Korruptionspravention muss dort ansetzen, wo die Gefahr der Entstehung von Einflussnah-
men am groflten ist, bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Medizinischen Dienstes.
Unter dem Gesichtspunkt der Firsorgepflicht des Dienstherrn muss bei den Mitarbeitenden
zum einen das Problem- und Verantwortungsbewusstsein gestarkt werden, zum anderen
missen Informationen und Fachwissen zum Thema Korruption vermittelt werden. Ihnen sind
klare Vorgaben zu machen, wie mit Manipulationsversuchen umzugehen und wie darauf zu
reagierenist.

Das Problembewusstsein wird durch eine regelmaRige innerdienstliche Kommunikation ge-
starkt.

Diese findet statt bei Dienstbesprechungen, Personalversammlungen und insbesondere im
jahrlichen Mitarbeitergesprach. Im Mitarbeitergesprach sollte ein Hinweis auf die einschlagi-
gen Regelungen erfolgen.

Ein wesentliches Kommunikationsinstrumentist der Erfahrungsaustausch untereinanderund
insbesondere die Veroffentlichung bekannt gewordener Falle bzw. Manipulationsversuche
entwederaus dem Dienst oder aus der Offentlichkeit.

Fachliche Kenntnisse werdenim Rahmen des Bedarfs, gegebenenfalls durch Schulungen, ver-
mittelt.

Die FUhrungskrafte haben dafir Sorge zu tragen, dass diese Richtlinie allen Mitarbeitenden
bekannt istund verinnerlicht wird.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter miissen schriftlich bestatigen, dass sie auf die Problematik
hingewiesen und aufgeklart wurden (Anlage 1).

2.5 Risikoanalyse

Korruptionsgefahrdetsind vor allem die Bereiche und deren Ausfiihrende, die Informationen
besitzen oder Entscheidungen treffen, die fir Dritte einen materiellen oder immateriellen
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Wert darstellen. Diese kdnnen einerseits Auftraggeber sein, die eine kostenglinstige Entschei-
dung mochten, oder Versicherte bzw. Leistungserbringer, die eine kostenintensive Entschei-
dung fordern. Es kann auch eine personelle oder logistische Entscheidung sein, fir die eine
der beteiligten Personen oderein Dritter einen Vorteil erhadlt. Aus den eigenen Reihen heraus
kann letztlich jeder Mitarbeitende durch Vorteilsgewahrungfiirsich oder einen Dritten, auch
dem Medizinischen Dienst selbst, einen Vorteil anstreben.

Damit kdnnen grundsatzlich alle Bereiche des Medizinischen Dienstes Westfalen-Lippe betrof-
fensein!

Risiken bestehen dort, wo

e haufige AuRenkontakte, auch durch gutachterliche Tatigkeiten, gegebensind,

e Auftrage erteiltund durchgefiihrt werden,

e (iber Haushaltsmittel entschieden wird,

e Vertrage abgeschlossen und abgewickeltwerden,

e Ausschreibungenvorbereitet und durchgefiihrt werden,

e Leistungen Uiberwacht, bestatigt und als sachlich und rechnerischrichtig bescheinigt wer-
den,

e (iber Antrage/Verwaltungsakte entschieden wird,

e Personalentscheidungen getroffen werden,

e Zugang zu vertraulichen Informationen besteht,

e Ermessensentscheidungen getroffen werden,

e Prifungendurchgefiihrt werden,

e Kontrolltatigkeiten ausgetbtwerden.

3 Organisation und MalBnahmen

3.1 Verbot der Annahme von Belohnungen und Geschenken

Die Beschaftigten des Medizinischen Dienstes in Westfalen-Lippe diirfen grundsatzlich keine
Belohnungen und Geschenke in Bezug auf ihre Tatigkeitfiir den Medizinischen Dienst anneh-
men.
Sach- oder Geldgeschenke diirfen von den Beschéftigten des Medizinischen Dienstes
nicht angenommenwerden. Das LimitliegtbeiO,- €.

Die Annahme von Speisen und Getranken sowie kleinen Aufmerksamkeiten ist im Rah-
men der Begutachtung in angemessenem und lblichem Umfang zuldssig, sofern die An-
nahme aus Griinden der Hoflichkeit nichtabgelehntwerden kann.

Ausnahmsweise kannin folgenden besonders gelagerten Fallenvon einer stillschweigend er-
teilten Zustimmungausgegangen werden:

Beider Teilnahme an Bewirtungen durch Private aus Anlass oder bei Gelegenheit dienstli-
cher Handlungen, Besprechungen, Besichtigungen oderdergleichen, wennsie lblich und
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angemessensind oder wennsie ihren Grund in den RegelndesVerkehrsund der Hoflich-
keithaben, denensich auch Angehorige des 6ffentlichen Dienstes unter Berlicksichtigung
ihrer besonderen Verpflichtung zur objektiven Amtsfihrung nicht entziehen kénnen,
ohne gegen gesellschaftliche Normen zu verstofRen.

Diesgilt nicht, wenn die Bewirtung nach Art und Umfang einennichtunerheblichen Wertdar-
stellt, wobei sich der MalSstab im Einzelfall auch an der amtlichen Funktion der Beschaftigten
ausrichtet.

e BeiBewirtungenanlasslich allgemeiner Veranstaltungen, an denen Beschaftigteim dienst-
lichen Auftrag oder mit Riicksicht auf die durch die Wahrnehmung ihrer Aufgaben aufer-
legten gesellschaftlichen Verpflichtungen teilnehmen, wenn der Rahmen des allgemein
Ublichen und Angemessenen nicht iiberschritten wird.

e Bei geringfligigen Dienstleistungen, die die Durchflihrung eines Dienstgeschaftes erleich-
tern oder beschleunigen (z. B. Abholung mit einem Wagen vom Bahnhof).

3.2 PraventionsmafRnahmen

Die Vorgesetzten Gbenihre Dienst- und Fachaufsicht konsequent aus. Dies umfasst eine aktive
vorausschauende Personalfiihrungund -kontrolle. In diesem Zusammenhangachten die Vor-
gesetzten auf Korruptionssignale. Sie sensibilisieren regelmaRig und bedarfsorientiertihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf Korruptionsgefahren.

3.2.1 Mehr-Augen-Prinzip

Soweites in einzelnen Aufgabengebieten organisatorisch moglichist, sollte ein Mehr-Augen-
Prinzip durch die Beteiligung mehrerer Beschaftigter oder Organisationseinheiten eingerich-
tet werden. Istdies nur durch einen unverhaltnismaRigen Aufwand mdéglich, kann die Mitpri-
fung auf Stichproben beschrankt werden. Alternativ sind andere MaBnahmen der Korrupti-
onspravention einzusetzen, wie beispielsweise eine strengere Fachaufsicht oder Kontrollen
derinternenRevision.

3.2.2 Personal-/Projektrotation

Durch Personal-/Projektrotation sollvermieden werden, dass durch die langjahrige Betreuung
eines Auftraggebers/Leistungsempfangers durch dieselbe Person eine zu enge Beziehung be-
steht, die eine ausreichende Neutralitdat und Objektivitat nicht mehrgewahrleistet.

Die Kontrolle der Rotation obliegt derjeweiligenfiir Personalangelegenheiten zustandigen Or-
ganisationseinheit. Dort sollen die rotationsbedirftigen Bereiche und die Verweildauer der
betroffenen Beschaftigten zentral erfasst werden.

Sollte eine Rotation aus fachlichen oder (personal-)wirtschaftlichen Griinden (z. B. Mangel an
fachlich qualifizierten Personen fiir die Begutachtung, der Beschaffungoder Leistungsgewah-
rung) ausnahmsweise nicht moglich sein, sollen entsprechende AusgleichsmalRnahmen zur
Korruptionspravention getroffen werden (wie Erweiterung des Mehr-Augen-Prinzips, Einfih-
rung von Teamarbeit und Aufgabenwechsel innerhalb von Organisationseinheiten, Verlage-
rung von Zustandigkeiten, besondersintensive Fach- und Dienstaufsicht).

Version1.2 / MBR Richtlinie zur Pradvention von Korruption und Betrug  Compliance-Management



Eine beliebige Rotationim Rahmen der arztlichen Begutachtung istwegen der erforderlichen
hohen fachlichen Qualifikation und der Spezialkenntnisse nichtimmer moglich. Auch eine lan-
gerfristige Abordnung ist nur mit einem unverhaltnismaRigen organisatorischen Aufwand
moglich. Eine Risikopravention ist durch andere geeignete MaBnahmen zu schaffen.

Dazu kommen folgende MaRRnahmen in Betracht:

e Systemische Priifungvon Einrichtungen des Gesundheitswesens moglichst nach dem Vier-
Augenprinzip,

e wechselnde Teamzusammensetzung,

e transparente Fallzuweisung.

Das Rotationsprinzip ist im Bereich der Einzelfallbegutachtung aufgrund der automatisierten
Auftragszuweisungin der Regel gegeben.Eine Einflussnahme auf die Auftragszuweisung durch
ausfiihrende Gutachterinnen und Gutachter oder Dritte ist immer zu unterbinden. Ausnah-
men stellen Falle dar, bei denen aus fachlichen oder beschwerdebedingten Umstanden eine
explizite Auftragszuweisung notwendigist.

Eine Rotation in der Fallberatung der Auftraggeber ist zur Vermeidung von ,,Gew6hnungsef-
fekten“unerlasslich.

Der Medizinischen Dienst beziehungsweise die jeweilige Flihrungskraft legt fest, wer die Fall-
beratungen durchzufiihren hat. Den Krankenkassenist kein Mitspracherecht einzuraumen.
Die Fihrungskraft muss durch eine wechselnde Zuweisung von Begutachtenden und Kranken-
kassen daflir Sorge tragen, dass keine abgestimmten Ergebnisse erzielt werden.

Die arztliche Unabhangigkeit ist auch im Innenverhaltnis gegeniber den Krankenkassen si-

cherzustellen.

3.2.3 Funktionstrennung

Der Grundsatz der Funktionstrennungsoll sicherstellen, dass ein Vorgang nicht von Anfang bis
Ende ausschlieBlich von einer Person bearbeitet wird.

Hier sind fiir die relevanten Bereiche des Medizinischen Dienstes Westfalen-Lippe geeignete
Malnahmen oderKontrollen zu entwickeln.

Beschaffung:
Fir die Bedarfsermittlung, Beschaffung und Zahlungist eine ausreichende Funktionstrennung

im Bereich der Verwaltung zu gewadhrleisten. Durch eine llickenlose Dokumentation sind der
Beschaffungsvorgang sowie die Lieferantenauswahl transparent und nachvollziehbar zu ge-
stalten.

Auftragsvergabe:

Es sind klare Richtlinien fir Ausschreibung, Auftragsnehmersuche und Auftragsvergabe zu de-
finieren und zu iberwachen. Eine personelle Trennung dieser Aufgaben muss gewahrleistet
sein. Weiterist hierdas Mehr-Augen-Prinzip (Ziff. 3.2.1) anzuwenden und unter Beriicksichti-
gung der personellen Moglichkeiten eine regelmalige Rotation (Ziff. 3.2.2) durchzufihren.
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Aufdie Einhaltung der Regelungenzu Vergabeverfahrenin Ziff. 3des Runderlasses ,,Verhitung
und Bekampfungvon Korruption in der 6ffentlichen Verwaltung”des Landesministeriums flr
Inneresund Kommunalesvom 20.08.2014 wird hingewiesen.

Abrechnungen:

Abrechnungen und Leistungsgewdhrung missen immer nach dem Vier-Augen-Prinzip erfol-
gen.

Begutachtung:

Das Prinzip der Funktionstrennungistim Rahmen der Begutachtung nichtzu gewahrleisten.
Umso mehr muss die Auftragszuweisung ohne Einflussnahme des Begutachtenden erfolgen.
Dies trifft sowohl fiir die kérperlichen Untersuchungen als auch auf die aktenlagigen Begut-
achtungen zu.

Auch wenn essich i. d. R. um einmalige Begutachtungen handelt, ist das Risiko einerVorteils-
nahme im Einzelfall gegeben,dadie bewilligten Betrage einedurchaus relevante Grof3e haben
und die Begutachtungssituation dies prinzipiell zuldsst.

Stichprobenartige Priifung und Freigabe der Gutachten durch eine zweite Person sind ggf. ge-
eignete Sicherungsmechanismen.

Im Bereich der Qualitats- und Einrichtungsprifungen ist darauf hinzuwirken, dass diese Pri-
fungenin personeller Doppelbesetzungerfolgen und dass ein geeignetes Rotationsverfahren
in den Teams etabliert wird. Ein solches Rotationsverfahren ist auch fir die sozial-medizini-
sche Fallberatungund in der Krankenhausbegehungzu etablieren (s. 3.2.2).

Zur Erreichung dieses Ziels sind alle organisatorischen MaBnahmen auszuschopfen.

3.2.4 Nebentatigkeit

Beider Ausiibung von Nebentétigkeiten kann es zu Interessenkollisionen mit derdienstlichen
Tatigkeit kommen, woraus sich eine starkere Anfalligkeit fiir Korruptionsmoglichkeiten erge-
ben kann.

Die geltenden Nebentatigkeitsregelungen missen Loyalitatskonflikten entgegenwirken und
dem Arbeitgeberdie Handhabe geben, Interessenkollisionen auch praventiv zu begegnen.
Nebentadtigkeiten miissen beim Arbeitgeberangezeigt werden.

3.2.5 Revision / Audit

Korruption kann auch durch unzureichende oderunklare Dienstanweisungen provoziert wer-
den.

Durch interne und externe Priifungen wird unabhangig und nach Normvorgaben gepriift, ob
die Dienstanweisungenvollstandig, aktuell und klar verstandlich vorhanden und bekanntsind.
Nichttransparente Prozessabldaufe und mangelhaft geregelte Verantwortlichkeiten sind geeig-
net, Korruption zu férdern. Durch die interne Revision werden Prozesse auf ihre Effektivitat
und Effizienz gepruft. Die Funktionalitat derinternen Kontrollsysteme wird tiberwacht.

Durch die Vielschichtigkeit beider Institutionen wird die Kontrolldichte und damit auch die
Hemmschwelle firKorruption erhoht.
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4 Beauftragte/rfiir Korruptionspravention

Fiir den Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe wurde ein Beauftragter fiir Korruptionspraven-
tion und eine Stellvertretung benannt. Die Ernennung wurde allen Mitarbeitenden bekannt
gemacht.

Der Beauftragte ist flir den gesamten Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe zustandig. Er ist
direkt dem Vorstandsvorsitzendem unterstellt und berichten an diesen. Der Beauftragte fiir
Korruptionspravention agiert unabhéangig, ist nicht weisungsgebunden und hat im Rahmen
seinerTatigkeit keine Disziplinarbefugnisse.

In Zusammenarbeit mit anderen Organisationseinheitenim Medizinischen Dienst Westfalen-
Lippe und den Strafverfolgungsbehérden kann der Beauftragte durch umsichtiges und konse-
guentes Handeln sowohl zu einervollstandigen Aufklarung von Verdachtsfallen beitragen als
auch am Schutz der Beschaftigten vor unberechtigten Vorwirfen mitwirken.

e Er ist Ansprechpartner fir alle Beschaftigten des Dienstes, auch ohne Einhaltung des
Dienstwegs.

e Er beratden Vorstand, die Referats-, Bezirks-, BBS- und Teamleiterin allen Belangen der
Korruptionspravention.

e Diese Beratung umfasst auch Fragen zum Sponsoring und zur Annahme von Geschenken
und Verginstigungen.

e Er wirkt mitbei allen Mallnahmen, die der Vorbeugungvon Korruption dienen.

e Er leistetBeitrdage zur Weiterbildung auf dem Gebiet der Korruptionspravention.

e Er gehtallen Meldungen, Hinweisen und Auffalligkeite n nach, auch wenn diese
anonym an ihn herangetragen werden.

e Er unterrichtetden Vorstandsvorsitzenden bei einem bestehenden Anfangsverdacht.

e ErunterbreitetVorschldage zuinternen Ermittlungen,zu MaRnahmen gegen Strafverschlei-
erung, erstattet Mitteilungan die Strafverfolgungsbehérden und evtl. betroffene Dritte.

e Erwirkt mitbeiderUnterrichtung der Offentlichkeit Giber dienst-und strafrechtliche Sank-
tionen unter Beachtung der Personlichkeit des Betroffenen.

Werden dem Beauftragten Tatsachen bekannt, die den Verdacht einer Korruptionsstraftat be-
grinden, unterrichtet er dem Vorstand und macht in diesem Zusammenhang Vorschlage zu
internen Ermittlungen, zu MaBnahmen gegen Verschleierung und zur Mitteilung an die Straf-
verfolgungsbehorden. DerVorstand veranlasstdie zur Aufklarung des Sachverhalts erforder-
lichen Schritte. AufVerlangen istdem Beauftragten Auskunft Giber alle bekannten,auchinder
Personalakte dokumentierten, personellen Angelegenheiten zu geben.

Zum Schutz der Personlichkeitdes Verdachtigen hat die Personalleitung, unter Wahrung des
Vier-Augen-Prinzips, Einblickin alle in diesem Zusammenhang relevanten Dokumente und Da-
ten zu ermoglichen (siehe auch Anlage 3). Die AufklarungsmalRnahmen sind schriftlich zu do-
kumentieren.

Sachverhalte, die im Rahmen der Sachverhaltsermittlung erhoben werden und nicht im Zu-

sammenhang mit dem Korruptionsverdacht stehen, diirfen weder verwendet noch inirgend-
einer Form dokumentiert werden.
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Er hat gegebenenfalls eigeneangefertigte Akten oder Unterlagen vertraulich unter Einhaltung
des Datenschutzes zu behandeln. Die Unterlagen sind nach Abschluss der Angelegenheit
durch den Beauftragten fir zweiJahre zugriffssicher aufzubewahren und anschlieRend daten-
schutzgerecht zu vernichten.

Der Beauftragte fiir Korruptionspravention hat tber die bekannt gewordenen Verhaltnisse
von Beschiéftigten, auch nach Beendigungder Dienstzeit, gegeniber Dritten Stillschweigen zu
bewahren.

Sollte sich der Hinweisgeber Vertraulichkeitim Umgang mit der von ihm erbrachten Informa-
tion erbitten, hat der Beauftragte deutlich darauf hinzuweisen, dass der Vertraulichkeit Gren-
zen gesetztsind.

Griinde:
1. Dem Beschuldigten steht ein gesetzliches Auskunftsrecht zu, falls der Hinweisgeber
leichtfertigoderwiderbesseres Wissen eine Beschuldigung gedullert hat.
2. In einem strafrechtlichen Verfahren wird es sich nicht immer vermeiden lassen, dass
der Hinweisgebereine Zeugenaussage zu machen hat.

Maochte ein Hinweisgeber unter allen Umstanden seine Identitdt nicht preisgeben, kann er
Hinweise anonym iiber das Hinweisgebersystem des Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe
mitteilen.

Die Personalvertretungistvollumfanglich gemall LPVG NRW § 73,6; §74ff einzubinden.

5 MafBnahmenbeiVerstoRen

Als Teil der 6ffentlichen Verwaltung ist das Ansehen des Medizinischen Dienstes Westfalen-
Lippe in der Offentlichkeit besonders wichtig. Das fordert ein konsequentes Handeln.

Der Medizinischen Dienst Westfalen-Lippeist gem. § 12 Abs. 1 S. 1 des Korruptionsbekamp-
fungsgesetzes NRW (KorruptionsbG) verpflichtet, Verdachtsfalle von Korruption zur Anzeige
zu bringen. Strafrechtlich relevantes Handeln wird daher ohne Ansehen der Person an die
Strafverfolgungsbehorden weitergegeben. Die Strafverfolgungsbehorden (Staatsanwalt-
schaft) ermittelnvon Amts wegen.

Neben der strafrechtlichen Anzeige drohen auch arbeits- bzw. disziplinarrechtliche Malinah-
men.

Die arbeits- bzw. disziplinarrechtlichen Konsequenzen ergeben sich aus der Verletzung der
Dienstpflichten und dem Vertrauensverlust. Sollte sich der Verdacht einer Straftat als wahr
herausstellen, wird beiAngestellten einefristlose Kiindigung ausgesprochen und durchgesetzt
bzw. bei Beamten ein férmliches Disziplinarverfahren eingeleitet. Bereits bei dem Verdacht
einerStraftatist mit einerVerdachtskiindigung zu rechnen, wenn er nicht ausgeraumt werden
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kann. Je nach Sachverhalt drohen Schadenersatzanspriiche, zu deren Durchsetzung der Medi-
zinischen Dienst Westfalen-Lippe verpflichtet ist. Er wird die Anspruchsberechtigten bei der
Durchsetzung ihrer Anspriiche unterstiitzen.

Je nach Umfang der Bestechungsgelder oder Geschenkannahmen droht zuséatzlich ein steuer-
rechtliches Verfahren. Dieses kommt durch Hinweis der Staatsanwaltschaft an die Steuerbe-
horden in Gang.

Des Weiteren hat nach Maligabe des § 5 KorruptionsbG eine Eintragung in das Vergaberegis-
ter NRW zu erfolgen.

Abhangig vom strafrechtlichen Urteil kann ein Eintrag in der Schufa erfolgen, was i. d. R. die
Kreditunwirdigkeit des Einzelnen zur Konsequenz hat.

6 Personal

Das Personal fir besonders korruptionsgefahrdete Arbeitsgebiete ist mit besonderer Sorgfalt
auszuwahlen.

Die Personalleitungunddie an einerPersonalentscheidung beteiligten Vorgesetzten miissen
bei der Besetzungvon besonders korruptionsgefahrdeten Positionen und Arbeitsplatzen eine
Prognose zum Grad der Korruptionsgefahrdung der betroffenen Personen treffen.

7 Begutachtungvon Angehérigen oder nahestehenden Personen

Die Gutachterinnen und Gutachter sind darauf hinzuweisen, dass eine Begutachtung von
ihnen nahestehenden Personen oder Angehorigen nicht statthaft ist. Sie sind verpflichtet,
nach Auftragserteilung / Ubermittlungden Fall mit entsprechendem Hinweis an die auftrags-
fuhrende Einheit zurlickzugeben.

8 Inkrafttreten

Diese Richtlinie trittzum 01.10.2020 in Kraft und ersetzt die Dienstanweisung
»Regelung zur Vermeidungvon Korruption beim Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe“vom
21.03.2013.

Dr. M. Rieger
Vorstandsvorsitzender

Minster, den
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Anlage 1

Auszug aus dem StGB

Betrug und Untreue

§ 263 StGB Betrug

1) Wer in der Absicht, sich oder einem Dritten einen rechtswidrigen Vermogensvorteil zu
verschaffen, das Vermogen eines anderen dadurch beschadigt, dass er durch Vorspiegelung
falscheroder durch Entstellung oderUnterdriickung wahrer Tatsachen einen Irrtum erregt
oder unterhalt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu finfJahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

(3) = (7) nicht gedruckt

Straftaten im Amt

Aus Sicht des Vorteilnehmenden:
§ 331 StGB Vorteilsannahme

(1) Ein Amtstrager oder einfir den 6ffentlichen Dienst besonders Verpflichteter, der fiir die
Dienstaustibungeinen Vorteil fiir sich oder einen Dritten fordert, sich versprechen lasst oder
annimmt, wird mit Freiheitsstrafe von bis zu 3 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Nicht abgedruckt.

(3) Die Tat ist nicht mit Absatz 1 strafbar, wenn der Tater einen nicht von ihm geforderten
Vorteil sichversprechen ldsst oder annimmt und die zustandige Behérde im Rahmen ihrer
Befugnisse entwederdie Annahme vorhergenehmigt hat oder der Tater unverziiglich beiihr
Anzeige erstattet und sie die Annahme genehmigt.

Beispiel:
Eine Mitarbeiterin des Medizinischen Dienstes erhalt eine Zuwendung mit der Bitte um
»positive”gutachterliche Entscheidung. Nimmt ssie die Zuwendungan, ist dies, auch bei
einerde facto korrekten Entscheidung, strafbar.

Beispiel:
Ein Mitarbeiter erhalt auf Grund seinerPosition eine Vergilinstigung und nimmt diese
auch aktivan. Diese Verglnstigung wirde nicht allen Mitarbeitern transparent und in
gleichem Umfang gewahrt.
Strafbar mit Freiheitsstrafe bis zu 2 Jahren oder Geldstrafe.

Nicht unter § 331 fallenreine Privathandlungen auRerhalb des Aufgabenbereichs.

Beispiel:
Ein Mitarbeitender des Medizinischen Dienstes ist dem Nachbarn bei der Ausfiillungvon
Antragsformularen behilflich und erhalt daflir einen BlumenstrauR.
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§ 332 StGB Bestechlichkeit

(1) Ein Amtstrager oder einfir den 6ffentlichen Dienst besonders Verpflichteter, dereinen
Vorteil fUrsich oder einen Dritten als Gegenleistung dafirfordert, sich versprechen lasst o-
der annimmt, dass er eine Diensthandlung vorgenommen hat oder kiinftigvornehme und
dadurch seine Dienstpflichten verletzt hat oder verletzen wiirde, wird mit Freiheitsstrafe von
6 Monaten biszu 5 Jahren bestraft. In minderschweren Fallenist die Strafe Freiheitsstrafe
bis zu 3 Jahren oder Geldstrafe. Der Versuchist strafbar.

(2) Nicht abgedruckt.

(3) Fallsder Tater denVorteil als Gegenleistung fiireine kiinftige Handlung fordert, sich ve r-
sprechenlasst oder annimmt, so sind die Absdtze 1 und 2 schon dann anzuwenden, wenner
sich den anderen gegeniberbereitgezeigt hat,

1. beider Handlung seine Pflichten zuverletzen oder,

2. soweitdie Handlung in seinem Ermessen steht, sich bei Auslibungdes Ermessens durch
den Vorteil beeinflussen zulassen.

Beispiel:
Die Einkduferin erhalt eine Zuwendung mit der Bitte um Auftragsvergabe. Sie nimmt die
Zuwendungan. Das entsprechende Angebot wird ausgewahlt.
Strafbar mit Freiheitsstrafe von 6 Monaten bis zu 5 Jahren, in minderschweren Fallen bis
zu 3 Jahre oder Geldstrafe.

Aus Sicht des Vorteilgebers:
§ 333 StGB Vorteilsgewahrung

(1) Wer einem Amtstrager, einem fir den 6ffentlichen Dienst besonders Verpflichteten oder
einem Soldaten der Bundeswehr fiir die Dienstaustibungeinen Vorteil fiirdiesen odereinen
Dritten anbietet, verspricht oder gewahrt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu 3 Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft.

(2) Nicht abgedruckt.

(3) Die Tat ist nicht nach Ansatz 1 strafbar, wenndie zustandige Behorde im Rahmen ihrer
Befugnisse entwederdie Annahme des Vorteils durch den Empfanger vorher genehmigt hat
oder sie auf unverzigliche Anzeige des Empfangers genehmigt.

§ 334 StGB Bestechung

(1) Wer einem Amtstrager, einem fiir den 6ffentlichen Dienst besonders Verpflichteten oder
einem Soldaten der Bundeswehreinen Vorteil flirdiesen odereinen Dritten als Gegenleis-
tung dafiir anbietet, verspricht oder gewahrt, dass er eine Diensthandlungvorgenommen
hat oder kiinftigvornehme und dadurch seine Die nstpflichtenverletzt hat oder verletzen
wirde, wird mit Freiheitsstrafe von 3 Monaten biszu 5 Jahren bestraft. In minderschweren
Fallenistdie Strafe Freiheitsstrafe biszu 2 Jahren oder Geldstrafe.

(2) Nicht abgedruckt.
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Erlauterung:

Vorteilistjede Leistung oder Verglinstigung, die den Mitarbeitenden oder eine dritte Person
besserstellt, auf die aber er oderdiese keinen rechtlich begriindeten Anspruch hat bzw. die
nicht allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Medizinischen Dienstes gewahrt wiirden.
Die praktisch bedeutsamste Rolle spielt der wirtschaftliche Vorteil.

Daneben gibt es noch den gewahrtenimmateriellen Vorteil, z. B. Karrierechance, Besserstel-
lung durch die Gewahrung von FortbildungsmalBnahmen.

Die Tathandlung bestehtdarin, dass ein Amtstrager einen Vorteil fiir sich oder eine dritte
Person fordert oder sich einen Vorteil versprechen lasst oderannimmt.
e Fordern: istdas einseitige Verlangen entwederausdriicklich (ich will ...) oder versteckt
(z. B. durch bestimmte Gesten). Unerheblich ist dabei, ob der andere Teil eine positive
Reaktion zeigt oderdie Forderungsogar ablehnt.
e Sichversprechenlassen bedeutet, dass Mitarbeitende das Angebot einerVorteilsgewah-
rung annehmen.
e Annehmen bedeutet die tatsdachliche Entgegennahme mitdem Ziel, dariiber verfiigen zu
kénnen.

Das Annehmen eines Vorteils kann auch dann vorliegen, wenn sich die Mitarbeiterin oder
der Mitarbeiter vorbehalt, den Vorteil nicht endgiiltig zu behalten, sondernihn gegebenen-
falls zurtickgeben zu wollen. Die Annahme eines Vorteilsist deshalb gegeben, weil derbzw.
die Mitarbeitende nach eigenem Ermessen liber das spatere Schicksal entscheidet.
Andersliegtder Fall, wenn er die endgiiltige Annahme von der Genehmigungder Behérde
abhangig macht.

Erhélt eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter ein Geschenk ohne sein Wissen (per Post),
liegt Annahme vor, wenn die Bestechungsabsicht bewusst wird oder spater zu verstehen ge-
gebenwird, dass das Geschenk als ,Schmiergeld”behalten wird. Wird die Bestechungsab-
sicht nicht erkannt, liegt keine Annahme vor.

Wird sie spater bewusst, aber ist die Zuwendungverbraucht (Wein getrunken), wird es nicht
im Nachhinein strafbar.

Anlage 1 der Richtlinie zur Pravention von Korruption und Betrug des Medizinischen Dienst WL Seite 3



Anlage 2

Verhaltenskodex gegen Korruption

Die vorliegenden Verhaltensregeln sollen den Mitarbeitenden Hilfestellungen fiireinvon der
Offentlichkeit erwartetes korrektes Verhalten gegeniiber Auftraggebern, Leistungserbrin-
gern, Versicherten und Auftragnehmern, sowie Kollegen geben.

Der Verhaltenskodex soll auf Gefahrensituationen hinweisen, in denen Sie ungewolltin Kor-
ruption verstrickt werden kénnen.

1) SeienSie Vorbild: Zeigen Sie durch Ihr Verhalten, dass Sie Korruption wederdulden
noch unterstutzen.

2) Wehren Sie Korruptionsversuche sofort ab und informieren Sie unverziglich den
Beauftragten fur Korruptionspravention und lhre/n Vorgesetzte/n.

3) Vermuten Sie, dass jemand Sie um eine pflichtwidrige Bevorzugung bitten will,
so ziehen Sie eine Kollegin odereinen Kollegen als Zeugin oder Zeugen hinzu.

4) ArbeitenSie so, dass lhre Arbeitjederzeit Uberpriftwerden kann.
Kontrolle ist kein Vertrauensverlust.

5) TrennenSie strikt zwischen dienstlichen und privaten Interessen. Priifen Sie selbstkritisch,
ob Ihre privaten Interessen zu einerKollision mitlhren dienstlichen Interessen flihren.

6) Unterstiitzen Sie den Vorstand bei der Entdeckung und Aufklarungvon
Korruption. Informieren Sie den Beauftragten fiir Korruptionspravention und lhre/ lhren
Vorgesetzte/n bei konkreten Anhaltspunkten flirkorruptes Verhalten.

7) Korruptionverdient weder Solidaritat noch Kollegialitat.

8) Unterstiitzen Sie den Vorstand beim Erkennen fehlerhafter Organisationsstrukturen, die
Korruption begiinstigen.

9) Lassen Sie sich zum Thema Korruptionspravention aus- und fortbilden.

10) Und was tun, wennSie sich bereits verstrickt haben?
e Befreien Sie sichvon der standigen Angst vor Entdeckung!
e Machen Sie reinenTisch!
e OffenbarenSie sich aus eigenem Antrieb.

Fihren Ihre Angaben zur vollstandigen Aufklarung des Sachverhaltes, kann dies sowohl bei
der Strafzumessungals auch bei dienstrechtlichen Reaktionen mildernd beriicksichtigt wer-
den.
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Anhang 3

Vorgehen im Verdachtsfall

Ein Anfangsverdacht gemal® § 152 Absatz 2 StPO liegt vor, wenn "zureichende tatsachliche
Anhaltspunkte" vorliegen. Um zu klaren, ob ein Anfangsverdacht gegeben ist, kann eine in-
terne Sachverhaltsermittlung erfolgen. Sie beginnt mit der Sachverhaltsaufnahme (z. B. An-
nahme eines Hinweises von intern oder extern). Nach Sachverhaltsbewertung erfolgt eine
Plausibilitatskontrolle.

Hieraus leitetsich das weitere Vorgehenab.

Mogliche Aufklarungsmalnahmen bei bestatigtem Anfangsverdachtsind:

e Akteneinsicht

e personliche Befragung

e Zutritt zu allen Dienstraumen

e Einholungvon Stellungnahmen

e Zugriff auf Dateien, Schriftstiicke und Behaltnisse, Zugriff auf Mails — unter Ausschluss des
Mailverkehrs mit dem Personalrat/SBV

Der Beauftragte schlagt dem Vorstandsvorsitzendem geeignete AufklarungsmaBnahmen vor,
dievon diesemeingeleitet werden.

Ein beim Medizinischen Dienst beschaftigter Jurist prift, ob die Voraussetzungen fir einen
Anfangsverdachtgemal § 152 Absatz 2 StPO tatsachlich erfiillt werden. Wenn die Vorausset-
zungen erfllltsind, ist der Personalrat zeitgleich mit der Strafermittlungsbehorde zu benach-
richtigen.

Uber einen nicht bestétigten Anfangsverdachtist die bzw. der Beschéftigte zuinformieren und
der Personalrat (iber den Sachverhalt (ohne Namensnennung) in Kenntnis zu setzen.

Im Falle der Einschaltung der Strafverfolgungsbehdrdenist ggf. von eigenen Ermittlungen ab-
zusehen. In Frage kommen dann MalRnahmen zur Beweissicherung (z. B. Sperrung des Zu-
gangs zum PC oder den Dienstrdaumen).

Auskiinfte Giber personelle Angelegenheiten (Drogenkonsum, Fiihrerscheinentzug, Lohnpfan-
dung) werden zum Schutz der Persdnlichkeitsrechte nurunter Wahrung des Vier-Augen-Prin-
zips gewahrt. Dies beinhaltetden Einblick in alle in diesem Zusammenhang relevanten Doku-
mente und Daten.

Verdachtige Beschaftigte konnen in Analogie zu Nachfragen seitens der Strafverfolgungsbe-
horden zu ihrem eigenen Schutz die Aussagen zu dendienstlichen wie persénlichen Umstan-
den verweigern (§136 Abs. 1 Satz. 2 StPO).

Verdachtige Personen missen hiertibervor einer Befragung aufgeklart werden.
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Hiermiterklare ich, dass mir ein Exemplarder Richtlinie zur Pravention von Korruption und
Betrug des Medizinischen Dienstes Westfalen-Lippe inkl. der Anlagen 1 - 3 ausgehandigt
wurde und ich von dem Inhalt Kenntnisgenommen habe.

Ort, Datum Name

Unterschrift



