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i

zum Anderungsantrag der Fraktionen der CDU/CSU und FDP
~Regelungen zur Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen"
A.-Drs. 17(14)0416

und
2.

zum Anderungsantrag der Fraktion der SPD ,Korruption®
A.-Drs. 17(14)0420

hier: Stellungnahme der biha

Sehr geehrte Frau Dr. Reimann,

vielen Dank fur die Mdglichkeit der Stellungnahme und der Teilnahme am o6ffent-
lichen Anhérungsverfahren, welcher wir gerne nachkommen.

Eine Verscharfung der Korruptionsbekampfung im Gesundheitswesen ist aus
Sicht der biha zu begriBen. Die geplante Schaffung eines Straftatbestandes im
SGB V fiur alle Leistungserbringer in der vorliegenden Form, entspricht einer
zentralen Forderung der Gesundheitshandwerke nach Ausweitung von Anti-
Korruptionsregelungen und damit mehr Gerechtigkeit im Gesundheitswesen.
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Zum Anderungsantrag der Fraktionen der CDU/CSU und FDP
~Regelungen zur Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen"
A.-Drs. 17(14)0416

Laut vorliegender Formulierungshilfe soll eine Strafvorschrift im Falle von Korrup-
tion im Sozialgesetzbuch V (§ 70 Abs. 3 SGB V) eingefiihrt werden. Die Neurege-
lung soll fir alle Leistungserbringer gelten, die an der Versorgung der Versicher-
ten beteiligt sind. Als StrafmaB sind GeldbuBen und Freiheitsstrafen von bis zu
drei Jahren genannt.

Hintergrund:
In einer Entscheidung des GroBen Senats fur Strafsachen des Bundesgerichtshofs

(BGH) vom 29.03.2012 (Az.: GSSt 2/11) wurde festgestellt, dass Vertragsarzte
weder Amtstrager noch Beauftragte der Krankenkassen sind. Der GroBe Senat
fur Strafsachen verkannte aber in seiner Entscheidungsbegriindung nicht die
grundsatzliche Berechtigung, korruptives Verhalten im Gesundheitssystem mit
Mitteln des Strafrechts effektiv entgegenzutreten.

Bewertung:
Insgesamt ist die Gesetzesinitiative in der vorliegenden Form als ein wichtiger

Schritt in die richtige Richtung zu begriBen.

I. Zu § 70 Abs. 3 SGB V

1. Aus unserer Sicht stellt die Erweiterung der Regelung in § 70 SGB V eine sinn-
volle Einbindung in die dort bereits vorzufindenden allgemeinen Vorgaben fur die
Vertragsgestaltung und Normsetzung im Leistungserbringerrecht dar. Sie hebt -
gleich zum Anfang fast an der Spitze des vierten Kapitels - die besondere Ver-
antwortung der Beteiligten hervor. Alternativ ware sonst eine eigene Regelung
(§ 70a SGB V) madglich.

2. Der allgemeine Grundsatz des § 70 Abs. 3 S. 1 SGB V, der aufzeigt, dass in-
terdisziplindre Beteiligungen nicht per se untersagt und verboten werden, stellt
das Gebot der Wirtschaftlichkeit und die Berlicksichtigung der Anbietervielfalt
heraus. Wir empfehlen eine Angleichung an den Wortlaut des § 128 Abs. 4a S. 1
SGB V, der bei der Einbindung des Vertragsarztes in die Versorgung verlangt,
dass neben der Wirtschaftlichkeit auch die ,Qualitat der Versorgung" bertcksich-
tigt wird. Dadurch wird auch nochmals ein weiterer Sinn und Zweck der Geset-
zesanderung hervorgehoben, dass es um die Sicherung einer qualitativ hochwer-
tigen Versorgung geht.

2. Von § 70 Abs. 3 S. 2 SGB V werden die Leistungserbringer umfasst. Sofern
dies geschieht, sollte gleichzeitig verboten werden, dass der Arzt an sich selbst
verweist. Oftmals bietet der Arzt beim , verkirzten Versorgungsweg" die Leistun-
gen direkt bei sich in der Praxis an und verweist gar nicht an einen Dritten. Von
der Tathandlung miisste dies genauso verboten werden. Allerdings wadre der
Verweis ,an sich selbst" nach der vorliegenden Fassung nicht verboten, da der
Arzt nicht ,andere Leistungserbringer oder Dritte®™ beglinstigt oder bevorzugt,
sondern allein sich selbst.
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Weiter ist zu Uberlegen, ob sich die Tathandlungen an denen des § 73 Abs. 7 S.
1 SGB V orientieren sollten. Wahrend beim geplanten § 70 Abs. 2 SGB V die
Handlungen ,fordern®, ,sich versprechen lassen® und ,annehmen" aufgefiihrt
werden, sind es bei § 73 Abs. 7 S. 1 SGB V ,sich versprechen lassen", ,sich ge-
wahren lassen", ,selbst zu versprechen™ und ,zu gewahren".

Zudem halten wir es fir sinnvoll, dass neben der Begiinstigung und Bevorzugung
auch die illegalen Beteiligungen, die in § 128 Abs. 2 S. 3 SGB V bereits als unzu-
lassig dargestellt werden, hier verboten werden. Danach dirften dann Vertrags-
arzte kein Entgelt oder wirtschaftliche Vorteile annehmen, wenn sie an Unter-
nehmen von Leistungserbringern beteiligt sind, deren Einklinfte sie durch ihr
Verordnungs- oder Zuweisungsverhalten selbst maBgeblich beeinflussen kénnen.

3. § 70 Abs. 3 S. 3 SGB V wendet sich an den Geber von Zahlungen und verbie-
tet diese. Wir halten das fur konsequent und beflirworten dies.

4. In § 70 Abs. 3 S. 4 SGB V mussten die aufgefiihrten ,Vorteile® um die ,wirt-
schaftlichen Vorteile™ erganzt werden, um keine Asymmetrien zum § 128 Ansatz
2 SGB V zu produzieren.

IT. Zu § 307c SGB V

1. Die Formulierung des § 307c Abs. 1 SGB V ,jeweils auch in Verbindung mit
Satz 4" irritiert, da der jeweilige Zusammenhang zum § 128 Abs. 2 S. 3 SGB V
nicht zwangslaufig hergestellt werden muss.

2. Wir regen an, dass bei dem geplanten Vorhaben die Strafvorschrift nicht wie
geplant als Antragsdelikt ausgestaltet wird. Schutzgut der Vorschrift ist ein funk-
tionierendes Gesundheitswesen, in dem sich alle Beteiligten im fairen Wettbe-
werb auf der Grundlage der relevanten rechtlichen Rahmenbedingungen bewe-
gen und beteiligen. Dies ist von besonders hoher gesellschaftlicher Relevanz, was
aus unserer Sicht bei Strafvorschriften dadurch gespiegelt werden kann, dass
VerstoBe gegen die Vorschriften als Offizialdelikte von den Staatsanwaltschaften
verfolgt werden. Die Einstufung als Antragsdelikt wird dem bei weitem nicht ge-
recht. Die unmittelbar Beteiligten haben mdéglicherweise nur Kenntnis von einzel-
nen Korruptionsfallen, kénnen jedoch systematische und vor allem auch organi-
sierte RechtsverstdoBe kaum oder nicht erkennen.

Hier ist die Aufklarungsarbeit der staatlichen Rechtsverfolgungsbehdérden not-
wendig, um dem Anliegen der neuen Strafvorschrift auch nur annahernd gerecht
werden zu kdonnen. Auch macht nur eine Ausgestaltung als Offizialdelikt die Bil-
dung von Schwerpunktstaatsanwaltschaften mdglich, die sich im Bereich des Ge-
sundheitswesens besondere Sachkenntnisse aneignen und damit eine effizientere
Strafverfolgung ermdglichen kénnen.
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3. Die Ausfihrungen zu § 307c SGB V sind so zu verstehen, dass letztendlich
jeder zugelassene Leistungserbringer im deutschen Gesundheitswesen bzw. die
Organisation, der er angehdrt, einen Antrag bei einer Strafverfolgungsbehérde
stellen kann. In diesem Fall sollten vorhandene Redundanzen der Ubersicht und
Verstandlichkeit halber vermieden werden. Sollte diese "breite Auslegung" nicht
intendiert sein und die Gesetzesinitiative weiterhin als Antragsdelikt geplant wer-
den, so pladiert die biha ausdricklich dafiir, dass explizit jeder zugelassene Leis-
tungserbringer im deutschen Gesundheitswesen bzw. die Organisation, welcher
er angehort, unabhangig von der im SGB V aufgefiihrten Rechtsform, antragsbe-
rechtigt sein muss.

III Weiterer Anderungsbedarf

Beteiligung an Leistungserbringergesellschaften:

Neben den geplanten Anderungen sollte der Bundestag auch eine Regelung fin-
den, wonach die (stille) Beteiligung von Vertragsarzten an Leistungserbringerge-
sellschaften stets offengelegt werden muss. Auch Beteiligungen, die von Stroh-
personen wie Ehefrauen oder Rechtsanwaélten fiir die Arzte gehalten werden, sind
offen zu legen.

2.

Zum Anderungsantrag der Fraktion der SPD , Korruption™
A.-Drs. 17(14)0420

Die Bundesinnung der Horgerateakustiker begriiBt und unterstitzt grundsatzlich
jegliche MaBnahmen zur Korruptionsbekéampfung im Gesundheitswesen. Insbe-
sondere die konsequente und zielgerichtete Entwicklung des Anti-Korruptions-
paragraphen 128 SGB V hat sehr deutlich gemacht, dass entsprechende gesetzli-
che MaBnahmen zwingend erforderlich waren und zielfihrend sind. Im Bereich
der Horgerateakustik konnen wir feststellen, dass eine Vielzahl augenscheinlich
legalen ,Bezahlmodellen™ eingestellt wurde.

Wir stellen dabei fest, dass viele gesetzliche Krankenversicherungen weder fach-
lich noch personell in der Lage sind, entsprechend vorgetragene VerstdBe zu
ahnden. Auch mangelt es bei manchen gesetzlichen Krankenkassen an der Be-
reitschaft, ihre Tatigkeiten bei konkreten Hinweisen gegeniber Leistungserbrin-
gerorganisationen zu erldutern und darzustellen. Somit fehlt die Mdglichkeit der
Kontrolle, ob Hinweisen und Anzeigen konkret nachgegangen wird und ob es zu
Sanktionierungen kommt.
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Ausdrucklich unterstitzen wir die Forderung nach mehr Transparenz im Gesund-
heitswesen. Hierbei stellen wir weiterhin fest, dass sich einzelne Arzte an Leis-
tungserbringergeschaften beteiligen, ohne dass diese Beteiligung (im Handelsre-
gister 0.a.) nach auBen ersichtlich ist. Es misste nach unserer Auffassung im
Sinne der Transparenz offengelegt werden, welcher Arzt direkt oder indirekt an
einem Leistungserbringergeschaft beteiligt ist. Verdeckte Beteiligungen (ber
Treuhdander, Strohleuten oder Ehemadnnern/-frauen missen offenbart werden.
Andernfalls weisen Arzte ihre Patienten an die Geschafte zu, an denen sie gesell-
schaftsrechtlich beteiligt sind und verdienen somit doppelt: Sie verdienen direkt
als Arzt an der ausgestellten Verordnung sowie an dem abgegebenen Hilfsmittel
durch ihre Beteiligung. Dadurch werden Patienten getduscht, die von der Beteili-
gung nichts wissen und der Wettbewerb verhindert, da der Patient die ihm zu-
stehende Wahlfreiheit des Leistungserbringers nicht wahrnimmt. Generell ist
daruber nachzudenken, ob solche Beteiligungen sowohl direkt, wie auch indirekt
erlaubt sein kénnen.

Zudem halten wir eine Klarstellung fiir notwendig, dass Arzte nicht ungefragt und
ohne sachlichen Grund eigene Leistungen wie den ,verkirzten Versorgungweg"
Patienten anbieten, empfehlen oder in anderer Form nahebringen durfen. Auch
dadurch wird die Autonomie des Patienten verhindert und der Wettbewerb aus-
geschlossen. Der Arzt sollte generell nicht Verkaufer und Anbieter von Gesund-
heitsleistungen sein, die er selbst verordnet, da dies seiner Neutralitdat und Ob-
jektivitat schadet und damit ggf. Patienten aus monetdren Erwagungen Dienst-
leistungen verschreibt, die dieser nicht braucht oder von anderer Stelle qualitativ
hochwertiger oder glinstiger erhalten kann.

In keinem Fall sollen Leistungserbringer und Vertragsarzte unberechtigter Weise
kriminalisiert werden.

Die Bundesinnung ist aber der Auffassung, dass mit entsprechenden, auch straf-
rechtlichen Rahmenbedingungen diejenigen Leistungserbringer und Vertragsarzte
geschitzt werden, die sich gesetzeskonform und somit im Sinne des Gemein-
wohls verhalten. Diese kdnnen sich gleichzeitig in den sozialrechtlichen Normen
genauso wiederfinden, wie in dem entsprechenden Strafgesetzbuch.

Mit freundlichen GriBen

BUNDESINNUNG DER HORGERATEAKUSTIKER Kd6éR
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Prasidentin Hauptgeschaftsfuhrer



