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Die Vorsitzende Renate Kiinast: Einen schénen
guten Tag, liebe Kolleginnen und Kollegen aus
dem Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz
und aus den mitberatenden Ausschiissen - der
Ausschuss fiir Gesundheit ist zum Beispiel
vertreten -und ich begriile natiirlich die sieben
Sachverstdndigen sowie die Vertreterinnen und
Vertreter der Bundesregierung. Die Géste auf der
Tribiine begriiBe ich auch. Wir haben den
Entwurf eines Gesetzes zur Bekdmpfung von
Korruption im Gesundheitswesen vorliegen,
verbunden mit einem Antrag der Fraktion DIE
LINKE. zum selben Thema. Es ist im Augenblick
ja Rechtslage, dass Korruption im Gesundheits-
wesen mit strafrechtlichen Mitteln kaum
beizukommen ist. Das liegt daran, dass nach
hochstrichterlicher Rechtsprechung nieder-
gelassene Arzte weder Amtstriger noch
Beauftragte der Krankenkassen sind. Es ist also
so, dass das, was wir gesellschaftlich und
politisch als Korruption empfinden, tatbestands-
miBig ins Leere lduft. Der vorliegende
Gesetzentwurf will die Strafbarkeitsliicken
schliefen und Regelungen der Bestechung und
Bestechlichkeit einfiithren. Soweit ich sehe, wird
das allgemein begriiit. Zugleich gibt es aber viele
Fragen und Bedenken oder Verbesserungs-
vorschlédge im Detail, die wir ernst nehmen
wollen, weil es auch um die Frage des Vertrauens
in die medizinische Versorgung geht, also um das
Wohl der Patientinnen und Patienten, und
natlirlich um die Frage, wie wir mit dem sauer
verdienten Geld umgehen, um es gezielt
einzusetzen und wie wir Strukturen schaffen, die
Freiheit von Korruption sicherstellen und so
Marktteilnehmer schiitzen. Wir reden hier tiber
unsere scharfste Waffe, das Strafrecht, das
wohliiberlegt und gezielt eingesetzt werden muss.
Deshalb sitzen wir heute zusammen und holen
uns von den sieben Sachverstdndigen Rat und
Sachverstand. Ich will kurz noch das Verfahren,
das wir im Ausschuss haben, vorstellen. Wir
geben allen Sachverstdndigen die Gelegenheit zu
einem Eingangsstatement von fiinf Minuten, um
ihre wesentlichen Gedanken hier vorzutragen. Die
Uhr iiber Thnen fiangt an zu zdhlen, wenn Sie
anfangen zu reden und zéhlt von fiinf Minuten
runter. Von daher die Bitte, nicht zu lange zu
uberziehen. Wir machen das so, dass wir
alphabetisch mit Herrn Broch beginnen. Der letzte
ist dann Herr Schneiderhan. In der Antwortrunde
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spéter wird es umgekehrt sein. Alle
Abgeordneten, auch die der mitberatenden
Ausschiisse, kdnnen nach der Runde zwei Fragen
stellen — egal, ob sie die an eine bzw. einen
Sachverstdndigen oder an zwei stellen. Wir haben
hier die Angewohnheit, nicht groBle politische
Statements abzugeben, sondern recht schnell zur
Frage zu kommen. Dann folgt Thre Antwortrunde,
wobei es kein Zeitlimit gibt, weil natiirlich die
Zeit auch von der Fragestellung abhéngt. Wir sind
trotzdem dankbar fiir prdzise Antworten. Wir
machen bei Bedarf eine zweite Fragerunde, aber
insgesamt nicht ldnger als 17.30 Uhr. Wenn wir
ein paar Minuten frither fertig sind, ist auch
keiner traurig. Jetzt bleibt mir noch zu sagen: Das
ist eine 6ffentliche Anhérung. Es wird eine
Tonaufzeichnung gemacht, ein Wortprotokoll
angefertigt, aber Ton- und Bildaufnahmen von der
Tribiine sind nicht gestattet. Das war das
Vorspiel. Jetzt hat Herr Dr. Uwe Broch vom
Verband Forschender Arzneimittelhersteller das
Wort. Bitte.

SV Dr. Uwe Broch: Sehr geehrte Frau
Vorsitzende, sehr geehrter Herr Staatssekretdr,
sehr geehrte Damen und Herren, zundchst mochte
ich mich ganz herzlich fiir die Einladung und fiir
die Gelegenheit bedanken, heute hier zu sein und
Thnen die Sicht der Forschenden Arzneimittel-
hersteller zum Gesetzentwurf vorstellen zu
konnen. Da die Zeit begrenzt ist, méchte ich mich
gerne auf verschiedene Punkte konzentrieren und
im Ubrigen auf unsere schriftliche Stellungnahme
verweisen. Die Bekdmpfung von Korruption ist in
allen Bereichen der Gesellschaft wichtig. Das gilt
selbstverstdndlich auch fiir das Gesundheits-
wesen, denn das Vertrauen des Patienten in die
Integritédt heilberuflicher Entscheidungen ist
ebenso essentiell wie der faire Wettbewerb. Die
pharmazeutische Industrie, fiir die ich heute
spreche, hat daher bereits vor Jahren den Weg der
Selbstregulierung gewéhlt und mit strengen
Kodexregelungen genau hier angesetzt. Im
Hinblick auf den Gesetzentwurf begriilen wir das
erkldrte Ziel, die vom Bundesgerichtshof
aufgezeigte Regelungsliicke nun schliefen zu
wollen, um fiir alle Akteure im Gesundheits-
bereich einheitliche Standards zu schaffen. Das
ist im Ubrigen auch etwas, was wir bzw. unsere
Mitgliedsunternehmen kennen, da unsere
Kodizes seit jeher nicht zwischen Arztgruppen
unterscheiden. Auch die weitgehende Anlehnung
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der neuen §§ 299 a und b Strafgesetzbuch (StGB)
an den bestehenden § 299 StGB erscheint uns
sinnvoll, denn so kann auf bewéhrte Auslegungs-
standards zuriickgegriffen werden. In diesem
Zusammenhang mdchte ich gerne zum
Beschlussantrag der Fraktion DIE LINKE. kurz
eine Anmerkung machen. Aus unserer Sicht lehnt
sich der Gesetzentwurf mit den neuen
Tatbestdnden systematisch recht stringent an den
§ 299 StGB an, auch hinsichtlich des Abstellens
auf Bestechlichkeit und Bestechung statt auf
Vorteilsgewidhrung. Insgesamt ist die Intention
des Gesetzentwurfs, legitime Kooperationsformen
nicht beeintrachtigen zu wollen, zu begriiBen. Bei
der zweiten Tatbestandsalternative, der
Verletzung der Pflicht zur Wahrung der
heilberuflichen Unabhédngigkeit, sehen wir aber
weiterhin Probleme hinsichtlich der
Bestimmtheit und der Rechtsanwendung. So ist
das rechtssystematische Verhéltnis der ersten
Tatbestandsalternative — also unlautere
Bevorzugung im Wettbewerb — zur zweiten
Tatbestandsalternative — Pflichtverletzung —
unklar. Der Gesetzesbegriindung ldsst sich
entnehmen, dass die zweite Tatbestands-
alternative nur in zwei eng begrenzten
Sachverhaltskonstellationen zur Anwendung
kommen soll: Wir haben kein Wettbewerbs-
verhdltnis oder eine Verordnung kontra
medizinische Indikation. Dem gegeniiber lieBe
sich der Gesetzeswortlaut durchaus auch so
verstehen, dass es sich bei den beiden
Tatbestandsalternativen um zwei selbststdandige,
nebeneinander stehende Tatbestandsalternativen
handelt. Insofern stellt sich die Frage, was am
Ende des Tages fiir Staatsanwaltschaften und
Gerichte gelten wird. Werden Staatsanwalt-
schaften, wenn sich der Nachweis eines
Anfangsverdachts bei der ersten Tatbestands-
alternative als schwierig erweist, auf die zweite
Tatbestandsalternative ausweichen, auch wenn
das im Gesetzentwurf unter Umstédnden gar nicht
so intendiert ist? Ich denke, das ist auch der
Ansatzpunkt fiir die in der Diskussion vielfach
geduBerte Befiirchtung der schwer greifbaren
Verfolgungswahrscheinlichkeit. Daneben haben
wir weiterhin Bedenken im Hinblick auf das
Verfassungsrecht, insbesondere das Bestimmt-
heitsgebot. Denn auch wenn der Gesetzentwurf
erfreulicherweise bei der zweiten Tatbestands-
alternative gegeniiber dem Referentenentwurf
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Konkretisierungen enthilt, bestehen doch die
Kritikpunkte an der Koppelung des Strafrechts an
das Berufsrecht fort. Denn fiir den Rechts-
anwender ist es nach wie vor sehr schwierig, den
Normenkatalog zu iiberblicken, der sich ja auch
in Kammergesetzen der Lander, in Landesberufs-
ordnungen bis hin zu Auslegungsvarianten und
berufsrechtlich intendierten Gerichtsentschei-
dungen niederschlagen kann. Im Ubrigen kann
man sich vorstellen, dass wir die Situation eines
Flickenteppichs heterogener berufsrechtlicher
Normen haben, da das Berufsrecht Landersache
ist und sich divergierend entwickeln kann. Das
heiBt, es konnte die Situation entstehen, dass,
was in einem Kammerbezirk erlaubt ist, in einem
anderen Kammerbezirk verboten ist und dann
auch zu einer Strafbarkeit fithren kénnte. Die
Koppelung des Strafrechts an das Berufsrecht ist
aus unserer Sicht verfassungsrechtlich proble-
matisch, weil hier Normadressaten zu Norm-
gebern qualifiziert werden, was aus unserer Sicht
nicht dem Normgebungsprogramm eines formalen
Gesetzes entspricht. Die Gesetzesbegriindung tragt
sicherlich an vielen Stellen zum Verstdandnis bei,
auch wenn an manchen Stellen ein weiteres
klarstellendes Wort sinnvoll wére. So etwa bei
Ausfithrungen zur Bonusgewidhrung auf
sozialrechtlicher Grundlage, wo etwas deutlicher
stehen konnte, dass gegen gesetzliche Vorgaben
verstoBende Incentivierungen nicht per se
freigestellt sind. Die Gesetzesbegriindung 16st
aber aus unserer Sicht keinesfalls die Probleme,
die die zweite Tatbestandsalternative aufwirft.
Insofern haben wir uns auch dafiir ausge-
sprochen, die zweite Tatbestandsalternative in
Absatz 1 der beiden Normen, - wenn es um
Abgabe und Verordnung geht - zu streichen und
in Absatz 2 - wenn es um die Bezugsentscheidung
geht - einen priziseren Mafstab zu finden. Vielen
Dank.

Die Vorsitzende: Danke sehr, Herr Broch. Dann
hat Herr Dr. Douglas das Wort.

SV Dr. Morton Douglas: Vielen Dank, sehr
geehrte Frau Vorsitzende, sehr geehrter Herr
Staatssekretér, sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank, dass ich die Gelegenheit habe, hier
ein paar Uberlegungen aus der téglichen Praxis
der Beratung von Heilberuflern einflieBen zu
lassen, die sich schon seit geraumer Zeit mit dem
Gesetzentwurf und seinen moglichen Folgen
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auseinandersetzen. Vorweg eine Anmerkung, die
mir wichtig erscheint, insbesondere unter
Beriicksichtigung der vielen Stellungnahmen, die
im Vorfeld eingereicht wurden. Das Gesetz wurde
urspriinglich initiiert, weil man bestimmte
Kooperationsformen, insbesondere im
Zusammenhang mit Arzten, als kritisch eingestuft
hat. In einem zweiten Schritt wurde dann der
mogliche Taterkreis derjenigen, die einen Vorteil
empfangen, ausgedehnt. Das macht Sinn und ist
berechtigt. Aber wir diirfen bei dieser Diskussion
nicht vergessen, dass jetzt zum Beispiel mit
Apothekern eingetragene Kaufleute und auch eine
Reihe anderer Heilberufe in den Téaterkreis fallen,
die eigentlich mehr oder weniger ,normale”
Gewerbetreibende sind und sich als solche im
Wettbewerb positionieren kénnen bzw. miissen.
2004 hat man durch ein umfangreiches Paket von
Liberalisierungsmafinahmen bei der Versorgung
mit Arzneimitteln nicht zuletzt auch diesen
Wettbewerb fordern wollen. Wenn jetzt eine
Vielzahl von Kooperationsformen plétzlich unter
dem Risiko einer strafrechtlichen Behandlung
steht, wird dies wieder ausgehebelt. Vor diesem
Hintergrund ist eine Ausweitung des Tatbestands
in Anlehnung an § 331 StGB, wie er im Antrag
der Fraktion DIE LINKE. vorgesehen ist, in der
Praxis aus meiner Sicht nicht handhabbar. Es
wiirde dazu fithren, dass vielfach auch im
Interesse der Patienten bestehende Kooperationen
zwischen Leistungserbringern nicht mehr
durchgefiihrt werden kénnten, weil man stets
Angst hitte, mit einem Bein im Gefdngnis zu
stehen. Das Gesetz kann nur so gut sein wie die
Moglichkeit seiner Anwendung. Uber wen
bekommt man denn die Informationen, die man
benotigt, um tatsdchlich bestehende
unrechtméBige Vereinbarungen aufzudecken?
Hier ist an Arbeitnehmer und insbesondere auch
an Patienten zu denken. Ein Patient, der zurecht
das Gefiihl hat, dass eine unrechtméBige
Vereinbarung besteht und er gegebenenfalls
dadurch in seinen Rechten verletzt wird, hat aber
natlirlich immer auch seine eigenen Gesundheit
und seine Behandlung durch den Arzt oder die
Beratung durch den Apotheker im Blick. Hier
wird man an flankierende MaBnahmen denken
miussen, die sicherstellen, dass Patienten die
Moglichkeit haben, ihre Verdachtsmomente in
einer Art und Weise zu kommunizieren, dass sie
nicht befiirchten miissen, dass ihre Behandlung

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

danach darunter leidet. Damit einher geht ein
weiterer Punkt, die Frage des Strafantrags. Die
jetzige Ausgestaltung der Norm als Antragsdelikt
wird in der Praxis eine Vielzahl von Schwierig-
keiten hervorrufen. Ich denke, aufgrund der
Bedeutung des Schutzziels, das mit dem Gesetz
verfolgt wird, sollte man hierauf verzichten und
die Norm als Offizialdelikt ausgestalten. Das ist
dann aber auch das Korrelat dazu, dass man auf
eine Unrechtsvereinbarung nicht verzichten kann.
Dariiber hinaus darf die Diskussion iiber die
Nummer 2 und insbesondere die Bedeutung der
Berufsordnung nicht unterschétzt werden. Es
wurde im Vorfeld geduBert, man miisse sich
gegebenenfalls damit abfinden, dass in unter-
schiedlichen Gebieten unterschiedliche
Standards gelten. Da viele der Anbieter, die jetzt
in den Straftatbestand mit einbezogen sind,
bundesweit tétig sind — als Beispiel kénnen hier
Versandapotheken genannt werden — wiirde dies
letztendlich dazu fiithren, dass sie sich dort
ansiedeln, wo die niedrigsten Standards sind. Ich
glaube nicht, dass hiermit etwas gewonnen ist.
Zudem ist zu befiirchten, dass die Kammern, die
nach meiner Einschédtzung mit dieser Art der
Rechtsetzung tiberfordert sind, sich letztendlich
daraus zuriickziehen. Das kann auch nicht von
Interesse sein. Daher sehe ich keinen Mehrwert
bei der Nummer 2, sondern eher Risiken. Ich
denke, das ist fiir die Einleitung genug, und
bedanke mich recht herzlich fiir Thre
Aufmerksamkeit.

Die Vorsitzende: Danke Herr Douglas. Dann hat
Frau Dr. Christiane Fischer das Wort.

SVe Dr. Christiane Fischer: Von mir herzlichen
Dank fiir die Einladung. Auch ich verweise auf
meine Stellungnahme und bedanke mich bei
Thnen, Frau Vorsitzende, bei dem Herrn Staats-
sekretdr und bei Thnen, sehr geehrte Damen und
Herren, firs Kommen. Wir sehen durchaus
positive Aspekte und betrachtenden Gesetzes-
entwurf als einen Schritt in die richtige Richtung.
Es ist keine Lex specialis fiir Arzte entstanden,
wie befiirchtet wurde, sondern ein Strafgesetz fiir
alle Heilberufe. Das ist durch die groBe soziale
und 6konomische Bedeutung des Gesundheits-
wesens gerechtfertigt. Fiir meine Begriffe grenzt
das Gesetz gewtiinschte und unerwiinschte — und
damit strafbare — Kooperation sehr klar
voneinander ab. Es entsteht kein Generalverdacht.
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Wir sehen die Gesetzesinitiative als eine
vertrauensférdernde MaBnahme zum Schutz des
Patientinnen- und Patientenwohls. Wir bewerten
diesen Entwurf als qualitétssteigernd, da
korruptive Verhaltensweisen sich negativ auf die
Qualitédt der medizinischen Versorgung
auswirken. Je mehr dies eingeddmmt wird, desto
qualitdtssteigernder wirkt sich das aus. Auch wir
sehen ein Offizialdelikt durchaus als wiinschens-
wert an; unser Hauptkritikpunkt ist aber, dass
Vorteilsnahme und Vorteilsgewédhrung auBlen vor
bleiben. Ich mdchte Ihnen aus érztlicher Sicht
erldutern, warum. Der Gesetzentwurf beschrankt
sich auf Bestechung und Bestechlichkeit, das
heiBt, es ist eine pflichtwidrige Gegenleistung,
eine Unrechtsvereinbarung erforderlich. Es muss
Geld flieBen oder eine immaterielle Vergiinsti-
gung geben. Doch in der Medizin, in der
drztlichen Praxis - und ich denke, ich spreche fiir
alle Heilberufe - sind Vorteilsnahme und
Vorteilsgewidhrung die wesentlich hdufigeren
Probleme. Arzte und Arztinnen werden in der
Regel weniger direkt durch Geld oder geldwerte
Leistungen mit einer Unrechtsvereinbarung
bestochen. Dies kommt bei Zuweisung gegen
Entgelt oder bei Pharmavertretern, die in Praxen
kommen, vor. Eher werden sie durch Vorteile
iiberzeugt, bekommen — als Teilnehmende, nicht
als Referenten — die Fahrtkosten zu Kongressen
finanziert, die Hotelkosten werden tibernommen.
Durch gesponserte Kongresse werden sie
iiberzeugt. Und iiberzeugte Arztinnen und Arzte
werden das Produkt besser verkaufen. Sie halten
den Produkten langer die Treue als ,,klassisch®
Bestochene. Wir denken, dass eine pflichtwidrige
Gegenleistung nicht die Voraussetzung fiir das
Gesetz sein sollte. Es obliegt Thnen, wie Sie
Vorteilsannahme und Vorteilsgewdhrung in das
Gesetz einbauen. Aber es muss rein. So bleibt
vieles in der rechtlichen Grauzone, zum Beispiel
bei Kongresseinladungen. Das Annehmen eines
Vorteils ist ja nicht ausreichend, solange keine
explizite und pflichtwidrige Vereinbarung erfolgt,
solange es keine Verkniipfung von Vorteilen und
pflichtwidriger Gegenleistung gibt. Das sehen wir
als das Hauptproblem des Gesetzentwurfs. Es gibt
keine oder nur wenig Handhabe gegen potenziell
korruptive Beziehungen zwischen Arzten und
anderen Heilberufen und der Industrie, denn sie
werden in der Regel als wissenschaftliche
Dienstleistung getarnt, zum Beispiel durch
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Referententitigkeit auf Kongressen - wo teilweise
Honorare im vierstelligen Bereich fliefen -, durch
advisory boards oder durch Anwendungs-
beobachtungen. Hier méchte ich auf die sehr gute
Studie von Transparency International verwei-
sen, in der samtliche Anwendungsbeobachtungen
zwischen 2008 und 2011 untersucht wurden.
Durch eine Untersuchung der Universitdt Halle
wurde festgestellt, dass 60 bis 77 Prozent der
Befragten, das waren 50 Pharmaunternehmen,
diese Herangehensweise selbst als korruptiv
ansehen. Das heilit, der Gesetzentwurf muss sich
letztendlich daran messen lassen, ob er es schafft,
diese potenziell korruptiven Handlungen zu
verringern. Vorteilsannahme und Vorteilsge-
wihrung sind im 6ffentlichen Dienst straf-
bewehrt. So schaffen wir letztendlich ein Zwei-
Klassen-Strafrecht: im dffentlichen Dienst
verboten und unter § 299 StGB nicht. Vielen
Dank.

Die Vorsitzende: Danke sehr. Dann hat Herr
Professor Dr. Kubiciel das Wort.

SV Prof. Dr. Michael Kubiciel: Vielen Dank. Sehr
geehrte Frau Vorsitzende, sehr geehrter Herr
Staatssekretér, sehr geehrte Mitglieder des
Deutschen Bundestages, Sie sind im Begriff, eine
europaweit einmalige Strafbarkeitsliicke zu
schliefen. Das ist kriminalpolitisch zu begriiB3en.
Auch die Art und Weise, die der Regierungs-
entwurf vorschlégt, ist kriminalpolitisch
angemessen und nach meinem Dafiirhalten auch
verfassungskonform. Anderungsbedarf besteht
nur in der Formulierung des § 299 a Absatz 2
StGB, in die sich zwei groBere und ein kleineres
Redaktionsversehen eingeschlichen haben. Fiir
Einzelheiten verweise ich auf meine schriftliche
Stellungnahme. Ich méchte mich auf drei zentrale
Punkte konzentrieren. Erstens — die Straftat-
bestdnde, die der Regierungsentwurf vorschlégt,
schiitzen das Gesundheitswesen als Institution
und in seiner Funktion, Leistungen im
heilberuflichen Bereich zuzuweisen und
auszutauschen. Das deutsche Gesundheitswesen
ist hybrid strukturiert. Es ist teilweise
wettbewerblich strukturiert, teils sehr stark
reguliert, teils fehlt der Wettbewerb. Die
Straftatbestdnde spiegeln dies geradezu in
perfekter Weise wieder. Die Nr. 1 in den beiden
Tatbestdnden wendet sich gegen eine unlautere
Bevorzugung im Wettbewerb. Die Nr. 2 greift
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auBerhalb von Wettbewerbslagen und pénalisiert
den Tausch eines Vorteils gegen eine Pflicht-
verletzung. Diese Dualitdt der Tatbestdnde ist also
nicht problematisch, sondern hat einen Grund,
den ich geschildert habe, und bildet das
Gesundheitswesen in angemessener Form ab. Auf
den Anwendungsbereich der Nr. 2 werde ich
gleich noch zuriickkommen.

Zweiter Punkt — weil das Gesundheitswesen als
Institution geschiitzt wird, das heilit, es also nicht
primédr um den Schutz von Vermogenswerten
geht, ist auch der Adressatenkreis angemessen
weit gefasst. Dass etwa ein Logopdde weniger
verordnet und deswegen auch weniger groBe
Schidden am Gesundheitssystem anrichten kann,
ist vor dem Hintergrund dieses Regelungswerkes
also irrelevant.

Dritter Punkt — die Straftatbestédnde entfalten
ihren Schutz durch eine akzessorische
Bezugnahme auf die Regeln des Gesundheits-
rechts. Das ist im Strafgesetzbuch weit verstreut.
Schon die Straftatbestdnde der fahrldssigen
Korperverletzung oder Toétung sind akzessorisch
ausgestaltet. Sie nehmen ndmlich Bezug auf die
nirgends kodifizierten Regeln der drztlichen
Heilkunde. Auch im Bestechungsbereich sind die
Tatbestdnde — in verfassungsrechtlich zuldssiger
Weise — akzessorisch. Das hat das Bundesver-
fassungsgericht in seiner Untreueentscheidung
mit groBer Klarheit zum Ausdruck gebracht.
Gleichwohl werden zwei Aspekte gegen diese
Tatbestdnde vorgebracht. Erstens — das haben wir
heute auch schon gehort — soll es durch die
Moglichkeit, dass akzessorisch auf die Regeln von
Kammern und Verbdnden Bezug genommen wird,
zu lokalen Abweichungen kommen. Das, was
einem Arzt in Hannover moglich ist, kann in K6ln
verboten sein. Das ist im Strafrecht weder etwas
Besonderes, noch ist das verfassungswidrig. Ich
verweise auf das Umweltstrafrecht, in dem
verwaltungsrechtliche Pflichten durchgesetzt
werden, die ganz unterschiedlichen Inhalt haben
kénnen. In einem Unternehmen kann in
Ludwigshafen etwas verboten sein, das in
Mannheim erlaubt ist. Das ist vom Verfassungs-
gericht damals ausjudiziert worden und
verfassungsgemdl. Auch bei Bestechungsdelikten
erleben wir so etwas. Einem Amtstrdger in
Behodrde A kann ein Mittagessen als Verstof3
gegen seine innerbehdérdlichen Pflichten verboten
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sein, wiahrend es einem Beamten in Behérde B
erlaubt ist. Auch da gibt es lokale Abweichungen.
Das ist also nichts Ungewdhnliches und spricht
nicht gegen diese Tatbestdnde.

Der zweite Punkt, der vorgebracht wird, ist, dass
die Regeln ungenau seien. Auch das haben wir
heute gehort. Tatsdchlich ist die gewihlte
Formulierung des Gesetzes auslegungsbediirftig.
Aber auch das ist moglich und weit verbreitet. Ich
erinnere nur an den § 266 StGB, den Straf-
tatbestand der Untreue, der in weiten Bereichen
des Wirtschaftslebens auf eine Formulierung
zurlickverweist, die im Gesellschaftsrecht
beispielsweise lautet: ,,die Sorgfalt eines
ordentlichen und verniinftigen Geschéftsleiters®.
Das ist hochgradig auslegungsbediirftig, und die
Gesetzgebung und insbesondere die Recht-
sprechung haben seit geraumer Zeit demonstriert,
dass das einengend auslegbar ist. In solchen
Féllen im Graubereich ist eben nur der evidente,
klare und schwerwiegende VerstoB, eine
unvertretbare Entscheidung, strafbar und
strafwiirdig. Diese Rechtssprechungslinie kann
man ohne weiteres auf die Tatbestdnde, die
vorgeschlagen worden sind, iibertragen. Damit
wiirde man einen strafwiirdigen Kern in der
Gesetzesauslegung abbilden kénnen.

Letzter Punkt — es besteht bei den Verbdnden und
Kammern die Moglichkeit, die unklaren Regeln
des Gesundheitsrechts zu préazisieren. Es ist
geradezu ideal, dass diese Tatbestdnde den Ball
auf das Feld des Gesundheitswesens und seiner
Akteure zurilickspielen, denn so haben die
Verbdnde und Kammern die Moglichkeit, jene
Selbstheilungskrifte zu demonstrieren, die sie im
parlamentarischen Verfahren und vorher im
politischen Diskurs beschworen haben.

Eine letzte personliche Bemerkung — ich habe die
Tatbestdnde relativ neutral bei zwei Veranstal-
tungen der Europdischen Kommission vorgestellt.
Dort ist auf groBes Interesse gestofen, wie der
deutsche Gesetzgeber sich anschickt, das zu
regeln. Unter anderem die Republik Frankreich
sieht da einen Andockbedarf, das heilit also, die
Tatbestdnde scheinen keine Notlsung fiir ein
driangendes Problem zu sein, sondern sie
scheinen nach innen, nach aulen — nach meinem
Dafiirhalten — eine gewisse Strahlkraft zu
entfalten. Vielen Dank.
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Die Vorsitzende: Danke sehr. Dann hat jetzt Herr
Dr. Meseke das Wort.

SV Dr. Stephan Meseke, LL.M.: Sehr geehrte Frau
Vorsitzende, sehr geehrter Herr Staatssekretér,
sehr geehrte Damen und Herren, auch ich méchte
mich fiir die Einladung zur Abgabe einer
Stellungnahme im Rahmen der heutigen
Anhérung herzlich bedanken. Ich kann
unmittelbar an die Schlussfolgerungen von

Herrn Professor Kubiciel ankniipfen. Der
Berichterstatter der SPD-Bundestagsfraktion, der
Abgeordnete Dirk Wiese, hat in der ersten Lesung
aus einer von unserem Verband angeregten
kriminologischen Studie zitiert. Nach dieser
Studie von Professor Bussmann von der
Universitdt Halle/Wittenberg gab jeder fiinfte
Befragte im Gesundheitswesen an, seine
berufsrechtlichen Pflichten zum Verbot der
Zuweisung von Patienten gegen Entgelt entweder
gar nicht zu kennen oder sich noch nie dafiir
interessiert zu haben. Gehandelt wird vielfach im
Bewusstsein, dass wirksame Kontrollen und
Sanktionen von VerstdBen nicht zu befiirchten
sind. Auf die erschreckend groBe Unkenntnis
einer der zweifellos zentralsten berufsrechtlichen
Pflichten zur Wahrung der heilberuflichen
Unabhéngigkeit reagiert die Bundesregierung
deshalb zurecht mit einer neuen Sanktions-
qualitdt — Korruptionspravention. Und da
schlieBe ich mich Herrn Professor Kubiciel an:
die Korruptionspriavention wird damit in allen
Bereichen unseres Gesundheitswesens zur
Pflicht. Als Vertreter des Spitzenverbandes der
gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen fiel mir
natlirlich auf, dass die Pflegeversicherung in dem
Gesetzentwurf in der Begriindung bislang mit
keinem Wort erwédhnt wird. Allein die Anzahl der
Beschiftigten in der Pflege ist heute schon groBer
als in der deutschen Autoindustrie. Die fehlende
Pflegeversicherung kann also nur ein
Redaktionsversehen sein. Im Gegensatz zu den
weiteren hier geladenen Sachverstdndigen habe
ich mich in meiner Stellungnahme schwer-
punktméBig mit Artikel 3 beschéftigt. Es geht um
die im Jahr 2004 eingefiihrten Stellen zur
Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheits-
wesen. Der Gesetzentwurf dient der weiteren
Stdarkung dieser Stellen und geht deshalb in die
richtige Richtung. Mit dem neuen § 197 a

Absatz 6 wird einer der schwersten Geburtsfehler
dieser Regelung behoben. Nach zwolf Jahren wird
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endlich eine Rechtsgrundlage dafiir geschaffen,
dass die Berichte aller 157 Stellen zentral
zusammengefiihrt werden kénnen. Zukiinftig
wird es also nicht nur die bislang schon
freiwilligen Kennzahlen des GKV-Spitzen-
verbandes geben, sondern endlich auch solche
von den kassenérztlichen Bundesvereinigungen.
Damit haben sich die hartnédckigen kleinen
Anfragen der beiden Oppositionsparteien — und
ich schaue hier ganz bewusst noch mal zu Frau
Klein-Schmeink und auch zu Frau Vogler — zu
diesem Thema wirklich bezahlt gemacht. Dariiber
hinaus werden erstmals auch Vorgaben zum
Inhalt der Berichte gemacht. Es ist richtig, dass
kiinftig nicht nur iiber teilweise wiedergut-
gemachte Schédden berichtet wird, sondern auch
iiber die erheblich héheren Schédden, die gerade
nicht ersetzt werden konnen. Und schlieBlich
betritt die Bundesregierung hier sogar Neuland.
Es soll zukiinftig auch der sogenannte verhinderte
Schaden abgebildet werden, der durch Priifungen
nicht vermieden werden konnte. Meine ersten
Riickfragen bei Strafrechtsprofessoren und auch
im Referat , Kriminalstatistik, kriminologische
Analysen und Dunkelfeldforschung” beim
Bundeskriminalamt haben dazu aber eher Fragen
aufgeworfen als Antworten gegeben. Dabei wire
der offensichtlich bezweckte Perspektivwechsel
zweifellos eine Chance, erstmals auch die
kriminalpréaventiven Effekte dieser Stellen
konkreter abbilden zu konnen. In der Begriindung
sollte daher unbedingt noch angedeutet werden,
welche belastbaren Berechnungsmodelle die
Bundesregierung hier gegebenenfalls im Auge hat.
SchlieBlich habe ich auf weitergehenden
gesetzlichen Anderungsbedarf hingewiesen und
auch einige Formulierungsvorschlidge
unterbreitet. Ich finde, wer Kritik tibt, der muss
immer auch zeigen, wie man es besser machen
kann. Da spielt zum einen der Datenschutz eine
ganz entscheidende Rolle. Das sage ich auch
gerade mit Blick auf die Arztekammern und auf
das, was an Zusammenarbeit hier in Kiirze
anstehen wird. Dariiber hinaus wére es aber auch
auberordentlich wichtig, dass zukiinftig nicht erst
bei den Wirtschaftsstratkammern der
Landgerichte Spezialwissen im Gesundheits-
wesen aufgebaut wird. Die ersten Ermittlungen
fiihren zukiinftig Staatsanwilte, die deshalb erst
recht iiber Spezialwissen im Gesundheitswesen
verfiigen miissen. Das ist Ldndersache. Ich denke
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aber, dass der Bundestag hier auch ein wichtiges
rechtspolitisches Signal geben konnte. Auch dazu
finden Sie einen konkreten Vorschlag. Ich komme
dann zum Schluss. Der vorliegende Gesetz-
entwurf der Bundesregierung ist ein groBer Wurf
mit kleinen Schwéchen. So lautet auch der Titel
des neuen Aufsatzes eines Hamburger
Rechtsanwalts, der das heutige Gesetzgebungs-
verfahren vor zehn Jahren angestofen hat. Seinem
Fazit kann ich mich insbesondere auch zu Artikel
3 anschlieBen. Ich wiinsche Thnen fiir die
bevorstehenden Beratungen und vor allen Dingen
fiir Thre abschlieBenden Empfehlungen eine
gliickliche Hand. Vielen Dank.

Die Vorsitzende: Danke sehr. Dann hat jetzt Herr
Professor Dr. Montgomery das Wort.

SV Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery: Verehrte
Frau Vorsitzende, lieber Herr Staatssekretar,
vielen Dank. Wir haben eine schriftliche
Stellungnahme abgegeben. Ich kann mich
deswegen kurz fassen. Die Arztekammern
begriifen die Bekdmpfung der Korruption im
Gesundheitswesen, und wir folgen dem
Bundesgerichtshof in der Vorstellung, dass es hier
eine Strafbarkeitsliicke gibt. Es ist also kein
Grundsatzwiderspruch in diesem Gesetz,
dennoch — Ihrer Einschétzung als ,,groBer Wurf*”
kann ich nicht ganz folgen, aber den kleinen
Fehlern, die es noch zu verbessern gibt, kann ich
uneingeschréankt zustimmen. Ich wiirde mich
gerne auf drei Punkte beschrianken. Das erste ist
das schon mehrfach angesprochene Tatbestands-
merkmal ,,Verletzung der berufsrechtlichen
Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen
Unabhéngigkeit“. Wir sind froh, dass aus dem
Referentenentwurf die Formulierung ,,in sonstiger
Weise seine Berufsausiibungspflichten verletze®
weggenommen worden ist, weil die hoch
problematisch gewesen wére. Aber auch die jetzt
gefundene Formulierung ist problematisch. Es
fehlt an einer konkreten Beschreibung des
Tatbestandsmerkmals. Wir sehen hier den
Bestimmtheitsgrundsatz des Artikel 103 Absatz 2
des Grundgesetzes verletzt, weil mit dieser
Beschreibung kein Arzt etwas anfangen kann. Wir
brauchen — wir haben das mal plastisch gesagt —
so etwas wie einen Leporello fiir die Kitteltasche,
damit ein Arzt weil}, was er darf und was nicht.
Sie werden mir jetzt die ehrenvolle Aufgabe
zuweisen, den aus der Sicht der Arztekammer zu
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entwickeln. Aber noch schoner wiére es, Sie
hitten den schon im Gesetz. Diese Formulierung
ist mit dem Bestimmtheitsgrundsatz des Artikel
103 ist nicht in Einklang zu bringen. Wir haben
auch Probleme mit den adressierten Berufs-
gruppen. Es wird hier auf die Pflichten und die
berufsrechtliche Unabhidngigkeit abgezielt. Dabei
gibt es Berufe, die haben tiberhaupt kein
qualifiziertes Berufsrecht. Es gibt die foderalen
Probleme der Berufsrechtsfindung. Ich bin als
Vertreter einer Bundesorganisation und
gleichzeitig einer Landesorganisation natiirlich
ein glithender Befiirworter des Féderalismus,
insbesondere wenn es um die Formulierung von
Berufsrecht und dhnlichem geht. Aber ich glaube,
wir fithren hier unter dem Gesichtspunkt des
Gleichheitsgrundsatzes des Grundgesetzes die
Menschen in ein ganz gefidhrliches Gebiet, wenn
wir in einzelnen Kammern, in einzelnen Berufen
unterschiedliche berufsrechtliche Regelungen
haben, die nicht in Ubereinstimmung zu bringen
sind. Und anders als der Sachverstdndige
Kubiciel sehe ich auch kein Problem darin, dass
es im Strafrecht, zum Beispiel im Umwelt-
strafrecht, anders geregelt sein mag, weil die
Umwelt stellt sich in Nordrhein-Westfalen auch
anders dar als im Bayerischen Wald, aber die
Korruption nicht. Deswegen kann das kein Grund
sein, nicht zu fordern, dass wir hier aus
Gleichheitsgrundsitzen dringend eine andere
Formulierung brauchen. Durch diese Tatbestands-
gestaltung wird ja de facto ein Sonderstrafrecht
fiir einige Berufsgruppen geschaffen, ndmlich fiir
diejenigen, fiir die eine berufsrechtliche Pflicht
tiberhaupt existiert. Das ist nur fiir einige
Berufsgruppen der Fall: bei den akademischen
Heilberufen. Bei den anderen gibt es so etwas gar
nicht. Dann mochte ich noch auf einen zweiten
Punkt eingehen. Das ist die Abgrenzung gegen-
iiber von dem SGB V gewollten Kooperationstat-
bestdnden. Ich erinnere Sie an die unsinnige
Behandlung des § 115a SGB V — ,,vor- und
nachstationdre Behandlung” -, bei dem es lange
Zeit Definitionsprobleme gab, ob Kooperations-
vertridge zwischen Krankenhédusern und
niedergelassenen Arzten abgeschlossen werden
diirfen. Das musste durch gesetzgeberische
MaBnahmen gel6st werden. Auch hier fehlt uns
in dem Gesetz ein klarer Hinweis auf die nach
dem SGB V berufsrechtlich nicht nur gewollten,
sondern sogar angestrebten Kooperationen. Und
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schlieBlich die unangemessene Strafverschirfung
nach 300 StGB-E. Wenn Sie das verwirklichen,
meine Damen und Herren, ist jede Gemeinschafts-
praxis mit mehr als drei Arzten eine Bande. Wenn
Sie die GewerbsmaBigkeit und die Vorteile grofen
AusmalBes so anlegen, wie sie dort angelegt sind,
laufen Sie Gefahr, einen groBen Teil der Arzte zu
kriminalisieren. Deswegen haben wir auch den
Vorschlag gemacht, diesen zweiten Punkt in

§ 299a einfach zu streichen, oder unter den
Vorbehalt zu stellen, dass man ihn erst einmal
streicht und drei Jahre ausprobiert, wie sich das
Gesetz entwickelt, und zu priifen, ob man ihn
wirklich braucht. Das wiéren kliigere Alternativen.
Meine Schlussbemerkung: Wir als Arzteschaft
plddieren fiir ein verfassungsgeméiBes Gesetz, das
hinreichend klar ist, damit die Korruption im
Gesundheitswesen effektiv bekdmpft werden
kann. Die Versorgung von Patienten darf dabei
nicht durch eine Neigung der Arzte zur
Zuriickhaltung beeintrdchtigt werden, weil diese
eine Strafbarkeit fiirchten miissten. Deswegen
bitten wir um eine Nachbesserung fiir mehr
Rechtssicherheit. Und Thnen danke ich fiir die
Aufmerksamkeit.

Die Vorsitzende: Danke sehr. Herr Dr. Schneider-
han ist der Letzte in der Einstiegsrunde.

SV Dr. Peter Schneiderhan: Frau Vorsitzende,
Herr Staatssekretir, meine Damen und Herren
Abgeordneten, vielen Dank, dass Sie mir als
Vertreter des Berufsstandes, der dieses Gesetz
dann in der Praxis umsetzen muss, zum Schluss
noch die Moglichkeit geben, hier vorzutragen. Es
ist fast alles schon gesagt worden. Das Gesetz-
gebungsverfahren hétte aus unserer Sicht
durchaus die Offnung zu den Amtsdelikten
diskutiert werden kénnen oder sollen. Weniger,
weil wir der Meinung sind, dass dies unbedingt
hiitte erfolgen miissen oder die Arzte zu
Amtstrdgern im Sinne der §§ 331 StGB ff. hétten
werden sollen, sondern um die Unterschiede
zwischen dem &rztlichen Beruf und den
Amtstrdgern herauszuarbeiten und damit
klarzumachen, welcher Rechtsgiiterschutz
eigentlich bezweckt ist. Das geht im Gesetz etwas
unter. Wettbewerb und die Integritdt drztlichen
Handelns machen in der Praxis ein bisschen
Schwierigkeiten - vorwiegend deshalb, weil Arzte
anders als Amtstriager, anders als Beamte, die
einen Arbeitgeber haben, der sie bezahlt, ja
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durchaus unterschiedliche legale Einnahme-
quellen haben kénnen. Und weil der Zufluss von
Geld allein gar nichts dariiber sagt, ob ein
Anfangsverdacht besteht, ob dies eine legale
Geldquelle ist oder nicht. Das ist bei Beamten
anders. Da gibt es einen Arbeitgeber, der den
Beamten bezahlt. Damit ist Geldzufluss in diesem
Bereich viel leichter einzuordnen. Hier hitte
vielleicht eine stdrkere Diskussion diese Situation
der Arzte und natiirlich auch der Apotheker und
weiterer im Gesundheitswesen Téatiger noch mal
klar gemacht und verdeutlicht, ab wann wir uns
in einem Bereich bewegen, wo der Staatsanwalt
gefordert ist, wo ein Anfangsverdacht besteht und
wir ein Ermittlungsverfahren einleiten miissen.
Zu den Wettbewerbsverletzungen — der § 299 ist
ein Arbeitnehmergesetz. Auch dies passt fiir
Arzte und auch fiir die anderen Heilberufler nicht
ganz. Insofern bewegen wir uns hier in einem
Mittelfeld. Wie gesagt — der Rechtsgiiterschutz
und die Fragen, die im Ermittlungsverfahren
damit zusammenhéngen, hétten vielleicht noch
etwas stdrker herausgearbeitet werden konnen.
Nichts desto trotz kdnnen wir mit dem Gesetz
leben. Dreh- und Angelpunkt des Ermittlungs-
verfahrens und dann auch der Verurteilung ist die
Unrechtsvereinbarung — die muss nachgewiesen
werden. Das wird im Regelfall nicht einfach sein.
Ich weill um die Problematik der Telefoniiber-
wachung gemél § 100a StPO in diesem Bereich,
aber wenn uns diese Moglichkeit der verdeckten
ErmittlungsmaBnahmen bei diesen Delikten nicht
gegeben wird, wird es in vielen Fallen sehr
schwer werden, einen Tatnachweis zu fithren. Ich
glaube, das muss einfach noch einmal diskutiert
werden, auch im Bewusstsein des Problems der
drztlichen Schweigepflicht, des Arzt-Patienten-
verhdltnisses. Aus Praktikersicht ist das ein
Problem. Ein weiteres Problem ist die Formu-
lierung des § 299 Absatz 1 Nummer 2 — die
berufsrechtliche Pflicht. Problem ist hier die
unterschiedliche Behandlung — ldnderiiber-
greifend — anders als im Umweltstrafrecht haben
wir hier auch Handlungen. Nehmen wir an, ein
Pharmaunternehmen vergibt Vorteile an Arzte im
ganzen Bundesgebiet. Bei manchen Kammern ist
das dann berufsrechtlich nicht erlaubt und bei
anderen Kammern ist es erlaubt. Das wird zu
unterschiedlichen Ergebnissen fiihren, die in der
Offentlichkeit schwierig zu vermitteln sind, auch
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wenn ich verfassungsrechtliche Probleme nicht
sehe. Vielen Dank.

Die Vorsitzende: Danke, Herr Schneiderhan. Ich
habe jetzt eine ganze Reihe Wortmeldungen —
acht an der Zahl. Viel mehr sollten wir in der
ersten Runde nicht haben. Dann sagen Sie immer
bitte sofort, an wen Sie sich richten, weil Sie sich
dann die Fragen besser notieren kénnen. Der
Kollege Ausschussvorsitzende, Herr Dr. Franke,
hat das erste Wort.

Abg. Dr. Edgar Franke (SPD): Recht herzlichen
Dank. Ich habe die erste Frage an Herrn

Dr. Meseke. Die Kopplung des Berufsrechts an
das Strafrecht ist unterschiedlich beurteilt
worden. Wie wiirden Sie das sehen, Herr

Dr. Meseke? Ist das problematisch? Zweite Frage
— wie wiirden Sie Kooperationsvereinbarungen
ohne sozialrechtliche Grundlage beurteilen?
Wenn Leistungserbringer kooperieren und es gébe
keine sozialrechtliche Grundlage - wie wiirden
Sie da die Tatbestdnde einschdtzen? Und letzte
Frage zum Bestimmtheitsgebot — Artikel 103
Grundgesetz war ja auch Thema. Ist dieses Gesetz
aus Threr Sicht bestimmt genug oder nicht?

Die Vorsitzende: Danke. Dann Herr Monstadt und
Herr Fechner.

Abg. Dietrich Monstadt (CDU/CSU): Danke, Frau
Vorsitzende. Meine Frage mochte ich an Herrn
Dr. Broch und an Herrn Professor Montgomery
richten. Da geht es auch — dhnlich wie bei
meinem Kollegen Dr. Franke — um das Problem
der zweiten Tatbestandsalternative, also den
Auffangtatbestand der Verletzung der
berufsrechtlichen Pflicht zur Wahrung der
heilberuflichen Unabhéngigkeit angesichts
gewollter oder zuldssiger sozialrechtlicher
Kooperationsmodelle, zum Beispiel bei
besonderer Versorgung oder beim Entlass-
Management. Halten Sie das fiir praktikabel und
umsetzbar? Herr Professor Montgomery hat
vorhin den Satz geprégt ,, Kein Arzt kann damit
etwas anfangen.“. Wenn ich mir den normalen
Adressaten, also die weiteren Kooperations-
partner anschaue - kénnen die damit etwas
anfangen? Konnen die das auslegen und fiir sich
bestimmen, ob ein zulédssiges oder nicht
zuldssiges Verhalten vorliegt?

Die Vorsitzende: Danke. Jetzt Herr Fechner, dann
Herr Weinberg und Frau Klein-Schmeink.
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Abg. Dr. Johannes Fechner (SPD): Ich darf mich
zunéchst bei allen Sachverstdandigen fiir die
Ausfiithrungen bedanken. Uns eint das Ziel,
diesen Gesetzentwurf zu machen, um
Wettbewerbsbeeintrdchtigungen durch
Korruption zu verhindern. Es geht darum, zu
verhindern, dass das Medizinwesen teurer wird
und dass das Vertrauen der Patienten in die
Behandlung erschiittert wird. Dazu hétte ich eine
Frage an Herrn Dr. Meseke und Herrn Professor
Kubiciel. Was die Frage der Strafverfolgung
angeht: ist es ausreichend, das Gesetz als eine
relative Antragspflicht vorzusehen, wie es der
Gesetzesentwurf vorsieht, oder sind Sie der
Ansicht, wir brauchten ein Offizialdelikt? Der
Entwurf sieht einen recht weiten Kreis der
Strafantragsberechtigten vor. Mich wiirde
interessieren, ob Sie diesen fiir ausreichend
halten, oder fehlt jemand? Oder sollte man die
Norm als Offizialdelikt gestalten?

Die Vorsitzende: Danke. Herr Weinberg.

Abg. Harald Weinberg (DIE LINKE.): Vielen Dank
Frau Vorsitzende. Vielen Dank noch einmal fiir
die Stellungnahmen. Ich habe zwei Fragen an
Frau Dr. Fischer. Die neuen Straftatbestdnde sind
als Antragsdelikte ausgestaltet. Halten Sie diese
Regelungen fiir sinnvoll? Was denken Sie iiber
die Auswahl der Antragsberechtigten? Zweite
Frage: es liegt ja im Wesen von Korruptions-
handlungen, dass sie von den Beteiligten im
Dunkeln gehalten werden. Der sogenannte
Sunshine-Act in den USA soll hier Transparenz
herstellen. In Deutschland gibt es Selbstverpflich-
tungserkldarungen der Industrie. Wie bewerten Sie
solche Transparenzvorschriften? Und wie
bewerten Sie die Wirksamkeit von Selbstver-
pflichtungen wie dem FSA-Transparenzkodex der
deutschen forschenden Pharmaindustrie? Danke.

Die Vorsitzende: Danke. Frau Klein-Schmeink
und dann Herr Henke.

Abg. Maria Klein-Schmeink (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Meine Frage bezieht sich, erginzend
zu dem, was schon gefragt worden ist, auf die
Verletzung berufsrechtlicher Pflichten. Es geht ja
immer darum, ob eine Regelung iiberhaupt
notwendig und gleichzeitig auch darum, ob sie
bestimmt genug ist. Welche Fallkonstellationen
sind in der Praxis denkbar, die nicht auch eine
unlautere Bevorzugung im Sinne der Tat-
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variante 1 sind? Und ist dieser Paragraph
zwingend oder nicht? Diese Frage richtet sich an
Herrn Douglas und an Herrn Kubiciel.

Die Vorsitzende: Danke. Herr Henke und dann
Frau Winkelmeier-Becker.

Abg. Rudolf Henke (CDU/CSU): Die erste Frage
geht an Herrn Schneiderhan. Und zwar bezieht
sie sich auf die Bemerkung von Herrn
Montgomery zu der Bande, die man schon
gebildet hat, wenn man drei Arzte in einer
Gemeinschaftspraxis ist. Dariiber bin ich erst sehr
erschrocken - ich bin ja ,nur” Arzt und verstehe
von Juristerei sehr wenig. Ich habe mich dann
aber von Juristen belehren lassen, dass diese
GewerbsmabBigkeit und die BandenmaéBigkeit sich
auf das kriminelle Tun beziehen miissen. Man
muss also Profi im Korruptiv-sein werden, damit
dieser Paragraph einschlégig ist. Jetzt wiirde ich
wissen: was stimmt denn? Vielleicht ist das fiir
die juristischen Kollegen die Bitte um eine
gewisse propddeutische Aufkldrung. Aber wenn
man das hier kldren konnte, wére das vielleicht
eine Hilfe fiir die Interpretation dieses
Paragraphen. Die zweite Frage richtet sich an
Professor Montgomery. Wir haben ja im SGB V
schon Kooperationsformen geregelt. Diese
Kooperationen stehen unter dem Vorbehalt des
Verbots der Zuweisung gegen Entgelt und des
Verbots der Gewédhrung wirtschaftlicher Vorteile.
Das istin §§ 73 Abs. 7 SGB V und 128 Abs. 2,5 b
und 6 SGB V normiert. Nun gibt es ja angesichts
dieser Normierung im Sozialgesetzbuch den
Vorschlag, dies aus dem Gesetzentwurf
rauszunehmen. Warum braucht es eine zweite
Regelung? Aber da wird jeder sagen, weil es erst
dann strafwiirdig wird. Vorher ist es nicht
strafbar. Das SGB V ist ja kein Strafgesetz. Ich
wiirde gerne Herrn Montgomery fragen, ob denn
nicht die Arzte in der Frage der Unterscheidung
zwischen dem, was erlaubt ist und dem, was
nicht erlaubt ist, schon gentiigend trainiert sein
miissen - auch ohne den Leporello in der
Kitteltasche? Denn nach dem SGB V ist ja diese
Unterscheidung schon heute zu treffen, ohne dass
es eine Strafnorm gibt.

Die Vorsitzende: Frau Winkelmeier-Becker, Herr
Wiese, Herr Luczak.

Abg. Elisabeth Winkelmeier-Becker (CDU/CSU):
Vielen Dank. Ich hétte zunédchst eine Frage an
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Herrn Dr. Schneiderhan und zwar auch zu dem
relativen Antragsdelikt. Was konnten Kriterien
sein, um das besondere 6ffentliche Interesse
anzunehmen oder abzulehnen in Fillen, in denen
der Verletzte oder auch der Kreis der
Antragsberechtigten sich nicht entschlieft, einen
Antrag zu stellen? Und dann hitte ich eine Frage
an Professor Dr. Montgomery, die sich auf die
Ausfiithrungen von Frau Dr. Fischer bezieht. Frau
Dr. Fischer hatte ja schon problematisiert, dass
Arzte zu Kongressen fahren, sich dort iiberzeugen
lassen und dann aus ihrer Uberzeugung heraus in
einer bestimmten Art und Weise zu Heilmetho-
den und auch Medikamenten greifen. Sehen Sie
da dein Problem fiir die Lauterkeit und Unab-
hingigkeit der Arzte? Kénnen Sie uns vielleicht
auch noch einmal erkldren, welche Bedeutung
solche Veranstaltungen zum Beispiel fiir
Fortbildung und Implementierung neuer
Verfahren und Medikamente haben - inwieweit
profitiert oder leidet die Arbeit des Arztes unter
solchem Tun?

Die Vorsitzende: Herr Wiese.

Abg. Dirk Wiese (SPD): Ich hitte eine Frage an
Herrn Kubiciel. Wir hatten vorhin von Herrn

Dr. Schneiderhan das Beispiel gehdrt, dass ein
bundesweites Pharmaunternehmen bundesweit
Vorteile an verschiedene Arzte gibt. Jetzt hatten
Sie ja vorhin zu § 299 a Absatz 1 Nummer 2 StGB
nicht unbedingt Schwierigkeiten gesehen.
Wiirden Sie anhand dieses Beispiels moglicher-
weise doch Schwierigkeiten sehen - dass man
doch etwas anders machen miisste als es bis jetzt
vorgesehen ist? Die zweite Frage geht an Herrn
Dr. Meseke. Sie hatte in Threm Gutachten ja noch
einmal ausgefiihrt, dass man bei den Staats-
anwaltschaften moglicherweise tiber Schwer-
punktstaatsanwaltschaften oder dhnliches
nachdenken miisste. Da es das bis jetzt so in
dieser Form — so mein Kenntnisstand — nicht gibt,
ist es tiberhaupt sinnvoll, iiber ein Offizialdelikt
nachzudenken?

Abg. Dr. Jan-Marco Luczak (CDU/CSU): Vielen
Dank. Ich mochte meine erste Frage an Herrn
Schneiderhan richten. Wir sind uns hier, glaube
ich, alle einig, dass wir Kooperationen im
Gesundheitswesen ja nicht verhindern oder
beeintrdachtigen wollen, sondern eine klare
Abgrenzung brauchen zwischen Kooperation, die
gewiinscht, die gewollt, die notwendig ist, und
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Korruption, die nicht gewollt, die sanktions- und
strafwiirdig ist. Sie sind ja hinterher dann in der
Pflicht und in der Verantwortung diese
Abgrenzung auch vorzunehmen. Sie haben die
zweite Tatbestandsalternative kritisiert. Vor allen
Dingen kommt es ja auch auf die Erfahrungen der
Staatsanwiélte an. Wir haben hier im Gesetz einen
Erfahrungsaustausch vorgesehen, auch um
Wissen dariiber zu vermitteln, was auf dem
Gesundheitsmarkt géngig ist. Wobei nicht alles,
was géngig ist, auch in Ordnung ist. Sehen Sie
diesen Erfahrungsaustausch als ein taugliches
Instrument, um Thnen die Expertise zu geben, um
beispielsweise vorschnelle Ermittlungen zu
vermeiden? Wir sprechen ja auch viel von
Vertrauen zwischen Arzten und Patienten. Wenn
ein Ermittlungsverfahren erst einmal eingeleitet
ist - da miissen ja gar keine groBen Eingriffs-
befugnisse geltend gemacht werden, die
Praxisdurchsuchung mit dem SEK wird
wahrscheinlich eher selten sein - kann das
natlirlich zu einem Vertrauensverlust fiihren.
Glauben Sie, dass man iber diesen Erfahrungs-
austausch die Expertise bekommen kann, oder
muss man vielleicht weiter gehen und vielleicht
tatsdchlich eine Schwerpunktstaatsanwaltschaft
errichten, um den Erfahrungsschatz noch stdrker
zu verdichten? Meine zweite Frage wiirde ich
gerne an Herrn Broch richten. Hier geht es auch
noch einmal um die zweite Tatbestands-
alternative. Sie haben diese in Ihrer Stellung-
nahme kritisiert, weil Sie sagen, man hat ja hier
im Prinzip eine Berufsrechtsakzessorietit, die
Strafbarkeit bestimmt sich nach den
berufsrechtlichen Normen. Wir haben hier
unterschiedliche Stellungnahmen dazu gehort.
Manche sagen, es ist v6llig unproblematisch.
Manche sagen, das ist sehr kritisch. Sie haben
einen Punkt aufgeworfen, den ich noch gerne
etwas vertiefen wiirde. Das ist die Frage der
demokratischen Legitimation. Wir haben von
Professor Kubiciel gehort, dass es im Umwelt-
strafrecht beispielsweise iiblich sei, dass sich dort
die Strafbarkeit anhand von Verwaltungs-
richtlinien bestimmt, wobei diese ihre
demokratische Legitimation {iber die Verwaltung
gewinnen. Das bleibt ja im Bereich der
unmittelbaren Staatsverwaltung, wihrend wir
hier bei den Kammern sind, die Recht setzen. Das
ist ja mittelbare Staatsverwaltung, das ist schon
etwas anderes. Wiirden Sie sagen, dass diese
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demokratische Legitimation, die iiber die
Kammern gewihrleistet wird, ausreicht, um hier
eine Strafbarkeit zu begriinden, die ja immerhin
das schérfste Schwert ist, das der Staat zur
Verfiigung hat, die immer ultima ratio ist? Haben
Sie - auch mit Blick auf Artikel 3, den
Gleichbehandlungsgrundsatz unserer Verfassung -
Bedenken, wenn das in den Landern im Ergebnis
doch moglicherweise sehr unterschiedlich
ausfallt?

Die Vorsitzende: Danke. Das war die erste Runde.
Jetzt beginnen wir mit der Antwortrunde und
Herr Dr. Schneiderhan beginnt mit den Fragen
von Herrn Henke, Frau Winkelmeier-Becker und
Herrn Luczak. Bitte.

SV Dr. Peter Schneiderhan: Zunéichst zur Bande:
Natiirlich ist nicht jede Arztpraxis eine Bande,
sondern nur dann, wenn sich drei oder mehr
Arzte mehr in einer sogenannten Bandenabrede
bewusst zusammenschlieBen, um gemeinsam
Straftaten zu begehen, hier eben zu bestechen
oder sich bestechen zu lassen. Allein der
Umstand, dass es drei Arzte in einer Praxis gibt,
reicht dafiir nicht aus. Das offentliche Interesse
wiirde die Staatsanwaltschaft dann bejahen, wenn
der Schaden hoch ist, oder wenn es eine
Vorgehensweise gibt, die 6fters auftritt und von
der man sagt, das ist kein Einzelfall, sondern es
ist aus Griinden der allgemeinen Prdvention, der
allgemeinen Strafverfolgung nétig, dass die
Staatsanwaltschaft {ibernimmt und im
offentlichen Interesse auch bei kleineren Fallen,
die in groBer Zahl auftreten, fiir die Durchsetzung
des Strafrechts Sorge trdgt. Das 6ffentliche
Interesse in diesem Bereich hat sehr viel mit der
Hohe des Schadens, der zu erwarten ist — wir
bewegen uns ja in dem Fall noch im
Ermittlungsverfahren - zu tun. Zu den regionalen
Regelungen im Berufsrecht — das hédngt aus
meiner Sicht sehr stark davon ab, wie sehr sich
das Berufsrecht auseinanderdividiert oder ob es
relativ einheitlich bleibt. Ich weiD nicht, ob es
moglich wire, dass eine Arztekammer diese
berufsrechtlichen Pflichten ganz streicht und sagt,
in unserem Bereich gibt es solche Pflichten nicht.
Dann wiirde der Tatbestand natiirlich weitgehend
ins Leere laufen. Ich bin kein Arzt oder
Kammerrechtler, ich kann nicht beurteilen, ob
dies moglich wére. Dann gdbe es natiirlich auch
Probleme mit der Akzeptanz der Strafnorm. Wir
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sind auf diese angewiesen, wir kénnen nur
zurilickgreifen. Hinsichtlich des Erfahrungs-
austausches — Spezialisierung ist immer gut und
in dem Bereich notwendig. Ob es Sonderdezer-
nate geben sollte — im Kern ja. Viele Bundeslédn-
der haben in ihren Staatsanwaltschaften im
Bereich der Schwerpunktabteilungen fiir
Wirtschaftskriminalitdt auch Sondereinheiten fiir
die Bekdmpfung von Korruption eingerichtet.
Diesen kénnte man dann auch die Zustdndigkeit
fiir die Korruption im Gesundheitswesen geben.
Es wird wahrscheinlich ohne Erfahrung, ohne
Erfahrungsaustausch nicht gehen. Ich wurde
zurecht darauf hingewiesen, dass ich vorher
immer nur von Arzten gesprochen habe. Aber es
gibt ja sehr viele Berufe im Gesundheitswesen
und es wird fiir einen Staatsanwalt nicht immer
ganz einfach sein, sofort zu erkennen, welche
berufsrechtlichen Pflichten es gibt und wie diese
angewandt werden. Da bedarf es einer gewissen
Erfahrung und auch eines Meinungs-und
Erfahrungsaustausches. Insofern sind diese
Treffen sicher sehr hilfreich und notwendig,
sofern uns die Landesjustizverwaltungen, die
dafiir zustdndig sind, das notige Personal mit der
notigen Konstanz geben und dann auch in diesen
Einheiten belassen.

Die Vorsitzende: Herr Montgomery hat das Wort.

SV Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery:
Herr Monstadt, Sie haben die Frage gestellt, ob
die Regelung praktikabel und umsetzbar, zuldssig
oder nicht zuléssig, leicht fiir den Arzt zu
erkennen ware. Das ist ausgesprochen schwierig.
Fiir diejenigen von Thnen, die aus dem
Gesundheitsausschuss kommen, ist es
Propddeutik. Aber wenn man die vielen
Moglichkeiten der Kooperation zwischen
einzelnen Leistungserbringern, die das SGB V
heute vorsieht, betrachtet und dann wiederum
sieht, dass die zum Teil durch dreiseitige Vertrédge
mit verschiedenen Kassen teilweise
gemeinschaftlich einheitlich, teilweise mit jeder
Kasse einzeln abgeschlossen werden. Denken Sie
an hausarztzentrierte Versorgung — in jedem KV-
Bereich wird mit einer anderen Kasse ein anderer
HZV-Vertrag geschlossen. Wie soll ein Arzt da
noch durchschauen, was davon nach den hier
aufgegebenen Kriterien von Zuweisung und
dhnlichem richtig ist und was nicht richtig ist?
Wir haben hier groBe Probleme und haben
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deshalb gesagt, wir hédtten gerne einen konkreten
Katalog — was darfst du, was darfst du nicht. Sie
spielen das so herunter, verehrter Herr
Staatsanwalt Schneiderhan, aber eine
Gemeinschaftspraxis mit fiinf Menschen, die
einen Vertrag abschlieSt zum Beispiel iiber die
Heil- und Hilfsmittelversorgung nach dem
verkiirzten Versorgungsweg, der durchaus das
Risiko enthélt, dass Teile vielleicht nicht nach
SGB V und Berufsrecht korrekt sind. Da wiirde
dann eine ganze Gemeinschaftspraxis mit fiinf
oder sechs Leuten - ich sage mal vorsichtshalber,
und meine damit niemanden personlich,
Orthopéden -, plétzlich in das Visier der
Staatsanwaltschaft kommen. Die brauchen
konkretere Hinweise, was sie in solchen
Vertrdgen diirfen und was nicht. Und mir graust
davor, dass Sie die Regel des Berufsrecht
eventuell kennen, die sagt, dass ein Arzt jeden
Vertrag, der seine Berufsausiibung betrifft, der
Kammer vorzulegen hat. Dann wiirde ich Sie
bitten, mir zu sagen, wie ich die vielen
Kammerjuristen finanziere, die diese Vertrdge in
Zukunft priifen. Anders geht das ndmlich nicht.
Damit bin ich auch beim Kollegen Henke mit der
Frage — SGB V unter Vorbehalt und sind wir nicht
genug trainiert? Ja, wir sind natiirlich genug
trainiert, aber wir haben sehr darum gekampft,
auch in dieser Gesetzgebung iibrigens, und dafir
sind wir Thnen sogar dankbar, dass Sie nicht das
SGB V zu einem Nebenstrafrecht machen. Wir
mochten nicht im SGB V, das ein Leistungs- und
ein Versorgungsgesetz ist, Strafrechtselemente mit
drin haben. Das muss man sauber voneinander
trennen. Das ist auch ein Vorzug der Regelung
iiber einen Paragraphen im Strafgesetzbuch. Die
Arzte sind wahrscheinlich bei den von Thnen
herangezogenen Paragraphen zur Zuweisung
gegen Entgelt ausreichend trainiert. Aber wir
miissen aufpassen, dass wir nicht das SGB V zu
einem Nebenstrafrecht machen und deswegen
sind die Regelungen hier durchaus akzeptabel.
Zur Ausfiithrung von Frau Fischer {iber das
Problem von Lauterkeit und Unabhéngigkeit von
Arzten, Fortbildung in Deutschland: solange Sie
einen Patentschutz fiir Medikamente und einen
Patentschutz fiir Heil- und Hilfsmittel haben, der
mehrere Jahre geht, sind wir mit dem Problem
konfrontiert, dass es weiten Bereichen ein fast
monopolartiges Wissen bei dem Hersteller und
den Kliniken, die diese Medikamente oder Heil-
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und Hilfsmittel anwenden, gibt. Im Bereich der
Arztekammer Hamburg zertifizieren wir im Jahr
4.000 Fortbildungsveranstaltungen. Davon sind
200 von uns selbst veranstaltet und absolut
pharmafrei. Viele von den anderen miissen
alleine wegen des Wissensunterschieds,
Wissensdefizits, mit Kooperation der Pharma-
industrie gemacht werden. Zwischen Dazulernen
und Uberzeugen zu unterscheiden ist immens
schwer.

Die Vorsitzende: Herr Montgomery, darf ich
daran erinnern, dass Sie unsere drei Fragen
beantworten. Ansonsten sitzen Sie noch
stundenlang da und diskutieren, wihrend wir
schon weg sind.

SV Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery: Ich
danke Ihnen fiir den Hinweis. Aber die Kollegin
aus der CDU hatte mich explizit gefragt, wie ich
die Ausfiihrung von Frau Fischer in diesem Punkt
bewerte, und deswegen gestatten Sie mir die
Antwort.

Sie glauben doch nicht, dass ein Arzt, der zu
einer Fortbildung fdhrt, die zertifiziert ist, bei der
wir darauf achten, dass eine Unabhéngigkeit von
Pharmaunternehmen besteht und bestimmte
Kriterien der Erwdhnung erfiillt werden - dass
man sagt, dieses ist von der Pharmaindustrie
gesponsert - alleine deswegen, weil er da ein
Schnittchen bekommt, hinterher sein gesamtes
Verordnungsverhalten verdndert. Ich glaube, hier
wird das Kind mit dem Bade ausgeschiittet. Ich
sehe nicht, dass man eine Strafverscharfung
braucht, wie von Frau Fischer gefordert. Das war
die Beantwortung meiner drei Fragen, verehrte
Frau Vorsitzende. Ich danke Thnen.

Die Vorsitzende: Danke sehr. Dann ist Herr
Meseke dran mit den Fragen von Herrn Franke,
Fechner und Wiese.

SV Dr. Stephan Meseke, LL.M.: Vielen Dank. Ich
mochte mit den Fragen von Herrn Franke
beginnen. Ich war bereits zu einer Reihe von
Diskussionsveranstaltungen eingeladen, am
letzten Wochenende vor recht beunruhigten
Arzten, und bin natiirlich auch gebeten worden,
Empfehlungen abzugeben, sofern das allgemein
moglich ist. Alles, was heute berufsrechtlich oder
sozialrechtlich zuléssig ist, das ist auch in
Zukunft unproblematisch und nicht strafbar.
Damit fehlt schon das erste wesentliche
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Straftatbestandsmerkmal, noch bevor man zu
einer Unrechtsvereinbarung kdme. Dabei sind die
Grenzen von Berufsrecht und Sozialrecht
allerdings sehr flieBend. Das kann man am besten
an dem Beispiel von § 73 Absatz 7 SGB V zeigen,
der in der Gesetzesbegriindung ausdriicklich auf
den § 31 der Musterberufsordnung Bezug nimmt.
Interessanterweise wird also hier die
Musterberufsordnung ausdriicklich erwdhnt.
Daran ist ganz klar fiir Richter abzulesen, dass
selbstverstdndlich auch die wettbewerbsrecht-
liche Rechtsprechung, in deren Rahmen ja die
Berufsordnung ausgelegt wird, natiirlich dann
auch hier relevant wird. Ich sehe aber als neuen
Trend, dass sich Sozialgerichte ebenfalls mit
diesem Verbot beschéftigen. Es gibt erste Urteile
von Landessozialgerichten zum Verbot der
Zuweisung gegen Entgelt. Nach meiner Ein-
schétzung - und das sind auch die Einschétzun-
gen von Medizinrechtlern - sind die deutlich
strenger als die Wettbewerbsgerichte. Es konnte
also sein, dass in Zukunft die strengere sozial-
gerichtliche Rechtsprechung méglicherweise
abfiarbt auf Entscheidungen zum Wettbewerbs-
recht, und dann eben auch ins Strafrecht. Es ist
also auf jeden Fall Akzessorietdt gegeben.

Die Frage zu Kooperationen ohne Grundlage im
SGB V ist damit schon ein Stiick weit
beantwortet. Wenn es keine rechtssichere
Grundlage im Sozialgesetzbuch gibt, sinken die
Chancen, dass das Ganze noch sozialrechtlich
zuldssig sein konnte. Deswegen sind in der
Begriindung zurecht die entscheidenden
Paragraphen fiir die entscheidenden
Kooperationen, die der Gesetzgeber im SGB V
wiinscht, genannt. Wenn es im SGB V eine
Grundlage gibt, ist das deutlich sicherer. Im
Ubrigen wird véllig zurecht von den vom
Gesetzgeber gewiinschten Kooperationen
gesprochen. Und ich bitte, genau hinzuschauen,
was denn gewtinscht ist. Man kann sehr schon
herauslesen, dass der Gesetzgeber sich unter
anderem auch wiinscht, dass viel mehr
Kooperationen nicht im Verborgenen und unter
Nichtvorlage der Vertrdge bei Ihnen in der
Arztekammer geschlossen werden, sondern im
Idealfall auch mit den Krankenkassen. Auch da
kann man attraktive Vergiitungen aushandeln.
Das wire dann die Beantwortung Ihrer Frage:
gewilinscht sind auch Vertrdge mit den
Krankenkassen. Da gibt es ein sehr schones Zitat
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vom Sachverstdndigenrat fiir das Gesundheits-
wesen: Die Chancen, dass ein Problem mit
Zuweisungen gegen Entgelt entsteht, sind immer
dort, wo man ohne Krankenkassen agiert,
besonders zu beachten. Zur Bestimmtheit dieses
Straftatbestandes hat dankenswerterweise ja Herr
Professor Kubiciel schon ein Statement
abgegeben. Ich konnte mir allerdings auch
vorstellen — es geht ja vor allen Dingen um die
Nummer 2-, dass man noch ein bisschen in der
Begriindung nachbessert. Denn da wird bislang
nur auf das Berufsrecht Bezug genommen, und
bei diesen wichtigen Pflichten, die ja
gleichermaBen im Sozialgesetzbuch normiert
sind, wiére es schon, die sozialgesetzlichen und
anderen gesetzlichen Vorschriften mit zu
benennen, um das Ganze auch nach oben
abzusichern. Dann gab es von den beiden anderen
Abgeordneten die Frage: Offizialdelikt oder
Antragspflicht? Natiirlich wére ein Offizialdelikt
am besten, denn dann miisste man sich nicht
darum streiten, wer antragsberechtigt ist oder
nicht. Auf der anderen Seite ist der Kreis der
Antragsberechtigten so bestimmt, dass alle
diejenigen, die von Korruption Kenntnis
erlangen, ein Antragsrecht haben werden. Meine
These ist, dass, wenn es diesen Straftatbestand
eines Tages gibt, die ersten Strafanzeigen nicht
von Krankenkassen kommen werden. Die werden
von den Mitbewerbern kommen, die den
Wettbewerbsschaden haben. Die haben auch das
Insiderwissen. Wenn schon maoglichst konkrete
Strafanzeigen vorliegen, kann das auch fiir eine
Staatsanwaltschaft nur forderlich sein. Von daher
denke ich, dass der Kreis der Antragsberechtigten
jetzt nicht iiberdehnt ist. Ich bitte, noch einmal zu
iiberdenken, ob man die gesetzlichen Kranken-
und Pflegekassen und die privaten Kranken- und
Pflegeversicherungen auf eine Stufe stellt. Denn
es gibt den entscheidenden Unterschied, der
eigentlich auch fast einmalig im deutschen Recht
ist, dass namlich eine Pflicht besteht, Straf-
anzeigen zu stellen - nicht nur wenn die Kasse
betroffen ist, sondern, so steht es im SGB V, wenn
es um die Kranken- und Pflegeversicherung
insgesamt geht. Also genau dieser Gedanke, der
auch bei Herrn Professor Kubiciel anklingt: es
geht um das Gesundheitswesen als Institution.
Hier konnte man also durchaus auch anders
entscheiden. Das waren — glaube ich — beide
Fragen. Insgesamt ist zu beachten, dass die
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Schwelle zum Anfangsverdacht - das ist ja das
Kriterium fiir die Staatsanwaltschaften - sehr
niedrig sein wird. Deswegen macht es schon
Sinn, dass Staatsanwilte in Zukunft auch die
Chance haben, sich in das Gesundheitswesen ein
Stiick weit hineinzudenken. Das geht nicht iiber
Nacht, das braucht einige Zeit. Sie sehen das auch
sehr schon an dem Gesetzentwurf. Das
Gesundheitswesen ist sehr schnelllebig.

Ich komme zum Schluss. Sie haben eine Reihe
von Stellen im Gesetz, wo sich die Rechtslage
schon wieder gedndert hat. Ich habe das hier am
Beispiel der besonderen Versorgung gezeigt. Da
muss ein Staatsanwalt auch mithalten kénnen.
Mein Gesetz ist also auch langst nicht mehr auf
dem neuesten Stand, obwohl 2015 darauf steht.
Deswegen macht es Sinn, dass das nicht der
,Buchstabenstaatsanwalt“ macht, sondern einer,
der sich auch fortbilden kann. Auch wir wollen
im Umfang dessen, was wir leisten konnen, auf
Bundesebene einen abstrakten Erfahrungs-
austausch anbieten. Aber das muss natiirlich auch
durch andere Fortbildungen, bei der Richter-
akademie, moglich sein.

Die Vorsitzende: Danke sehr. Jetzt hat Herr
Professor Kubiciel das Wort. Sie haben Fragen
von Herrn Fechner, Frau Klein-Schmeink und
Herrn Wiese.

SV Prof. Dr. Michael Kubiciel: Vielen Dank.
Zunichst zu der Frage von Herrn Dr. Fechner —
Antragsdelikte oder Offizialdelikte. Da nehme ich
vollumfinglich auf das Bezug, was Herr Dr.
Meseke gesagt hat, und mochte noch einen Punkt
hinzufiigen, weil da auch die Gesetzgebungs-
geschichte Auskunft geben kann. Ich glaube,
§°299 a und b StGB sind deswegen Antrags-
delikte, weil § 299 StGB ein Antragsdelikt ist.

§ 299 StGB kommt aber aus dem UWG und folgt
deswegen einem Prinzipalmodell. Strafbar ist
eben nur die Tédtigkeit von beauftragten
Angestellten. Damals, als man den UWG-
Tatbestand ins StGB tiberfiihrt hatte, hat man das
nicht gedndert, und deswegen macht es Sinn,
zunichst eine Antragsbefugnis des Prinzipals
vorzusehen. Das hat man dann schrittweise
ausgedehnt, aber diese Sachlage ist auf die

§§ 299 a und 299 b StGB nicht iibertragbar. Die
beiden Tatbestdnde folgen keinem Prinzipal-
modell, sondern einem institutionellen Modell.
Es gibt dort keinen primér Verletzten, deswegen
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sollte das eigentlich auch aus diesem Grund ein
Offizialdelikt sein. Freilich kann man sich die
Frage stellen, ob es bei einer derart ausgeweiteten
Antragspflicht noch einen groBen Unterschied
macht, ob man es als Offizialdelikt oder als
Antragsdelikt ausgestaltet. Ich finde, die
Sachgriinde sprechen eher fiir ein Offizialdelikt.
Die zweite Frage war klar und prédzise: Nummer 2,
ist die zwingend? Ich wiirde sagen ja, und zwar
insbesondere bei den immer noch bestehenden
Fillen, in denen es keinen Wettbewerb bei
Gesundheitsleistungen gibt. Das kann man sich in
Berlin und Ko6ln nicht vorstellen, aber wenn Sie
auf das Land gehen, da gibt es fiir eine bestimmte
Frage oder eine bestimmte Krankheit nur einen
Facharzt und nur eine Spezialklinik in einem
Bundesland und der Arzt, der dorthin zuweist,
wiirde nicht von Nummer 1 erfasst, wohl aber
von Nummer 2. Es gibt also Fallgruppen, wenn
auch wenige, aber die Nummer 2 ersatzlos zu
streichen, geht an diesen Féllen voriiber und ich
halte das auch fiir kriminalpolitisch sehr
problematisch. Denn stellen Sie sich vor, dass in
einem Jahr die erste Einstellungsverfiigung einer
Staatsanwaltschaft kommt, weil es die Nummer 2
nicht mehr gibt — nur in Wettbewerbslagen ist die
Korruption strafbar. Dann stehen wir vor dem
katastrophalen Ergebnis, dass nach fiinf Jahren
Diskussion um die Kriminalisierung der
Korruption im Gesundheitswesen schon die
ersten Falle auftauchen, in denen nicht bestraft
werden kann. Ich glaube, die Diskussion wollen
wir uns alle ersparen. Ich glaube auch, dass sich
die Nummer 2 hinreichend prézisieren ldsst, und
zwar im Zusammenspiel zwischen Gesetzgeber,
den Verbdnden und den Kammern. Freilich sind
die Kammern demokratisch legitimiert, das klang
eben an, und zwar durch die Person, die es
angeht, nicht durch die Arzte und deren
Vertreter. Wenn Sie da einen Bundestags-
beschluss haben wollen, damit das hinreichend
demokratisch legitimiert ist, dann muss man die
Selbstgesetzgebung aller Kammern streichen. Das
kann auch nicht das Ergebnis sein. Wir sind als
juristische Kollegen gefragt worden, ob drei Arzte
eine Bande sein kénnen. Dazu ist viel gesagt
worden. Drei Arzte kénnen eine Bande sein,
genauso wie drei Geschéftsfiihrer oder drei
Vorstdnde eines Unternehmens eine Bande sein
kénnen. Das heilit, wenn wir dieses Regel-
beispielsmerkmal bei § 299 a und 299 b StGB
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streichen wollen, werden uns alle anderen
Branchen in der Industrie und in der
Dienstleistung fragen, weshalb es dieses
Bandenregelbeispiel fiir sie gibt. Es gibt da keine
sachlogische Differenz. Zur Frage von Herrn
Wiese: Was ist mit den Pharmaunternehmen, die
bundesweit tdtig sind? Ich wiirde sogar sagen, es
ist noch viel schlimmer. Pharmaunternehmen
sind ja nicht nur bundesweit tétig, sondern
europaweit, weltweit. Die miissen sich an
dutzenden unterschiedlichen Rechtslagen
orientieren, und die kénnen das auch. Wenn jetzt
noch einige abweichende Kammern dazu
kommen, die etwas abweichende Regelungen
haben, ist das vor dem Hintergrund dessen, was
sie an rechtlichen Problemen jetzt schon zu
bewiltigen haben, marginal. Eins muss man auch
sagen: Die Abweichungen der Regeln in den
Kammern, jedenfalls die Fille, die ich mir
angeschaut habe, sind wirklich marginal. Daran
wird die Frage der Strafbarkeit nicht scheitern.
Nach dem, was ich eben zur Ubertragung der
Rechtsprechung zur Untreue gesagt habe, geht es
ja, jedenfalls bei diesen Fallgruppen, in denen
eine rechtliche Grauzone existiert, um das
Abfangen von gravierenden, evidenten,
schwerwiegenden VerstoBen. Das ist bei

§ 266 StGB der Fall und da ist es gelungen, einen
strafwiirdigen Kern heraus zu modellieren. Die
Abweichungen von einzelnen Kammern so stark
zu problematisieren mag politisch vielleicht klug
sein, aber ein wirklich kriminalpolitisch
bedenkliches Problem, das sich nicht losen lisst,
wiirde ich aus Sicht der Strafwissenschaftler
verneinen. Vielen Dank.

Die Vorsitzende: Danke sehr, dann hat jetzt Frau
Dr. Fischer das Wort mit Fragen von Herrn
Weinberg.

SVe Dr. Christiane Fischer: Ich mochte mich
zunichst den Herren anschlieBen. Auch ich und
wir wiirden ein Offizialdelikt vorziehen. Wir
halten die Gruppe der Antragsberechtigten
tatsdchlich nicht fiir ausreichend. Vor allem die
Tatsache, dass einzelne Patientinnen und
Patienten, die ein korruptives Verhalten direkt
mitbekommen, nicht antragsberechtigt sind,
sehen wir als das gréfte Problem dieses
Antragsdeliktes. Wir sehen natiirlich, dass
Strafverfolgungsbehoérden aus besonderem
offentlichen Interesse ein Einschreiten von Amts
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wegen betreiben kénnen, doch befiirchten wir,
dass dies die Ausnahme bleibt. Wir wiirden uns
sehr fiir ein Offizialdelikt einsetzen, oder -wenn
es ein Antragsdelikt bleiben soll - dann dafiir,
dieses unbedingt auszuweiten. Wir denken, dass
die flaichendeckende Einrichtung von
Schwerpunktstaatsanwaltschaften ein Schritt in
die richtige Richtung wire. Die freiwillige
Selbstkontrolle sehen wir in der Tat kritisch. Wir
denken, dass es vor allem um einen Imagegewinn
fiir die Industrie geht und dass freiwillige
Leistungen, freiwillige Kontrollen — das sehen wir
in der Tabakindustrie, das sehen wir auch bei der
Genderbesetzung von Aufsichtsrdten —immer
eingefiihrt werden, um rechtliche Regelungen im
Gesetz zu vermeiden. Das lehnen wir weitgehend
ab. Die Freiwilligkeit hier bedeutet, dass erstens
Unternehmen freiwillig mitmachen — es gibt
Unternehmen, die machen nicht mit — und
zweitens im Gegensatz zum Physician Payments
Sunshine Act in den USA, die Arztinnen und
Arzte nicht verpflichtet werden kénnen, ihre
Einkommen offen zu legen. Und das wiirden wir
fordern. Da ich zitiert wurde, mochte ich zu den
Kongressen, die pharmagesponsert oder sogar von
der Industrie ausgehalten sind, noch Folgendes
anfiigen: Nach unserer Erfahrung sind die
Landesérztekammern nicht in der Lage, wirklich
zu priifen, welche Kongresse einen Informations-
gehalt haben und welche Werbung sind. Daher
fordern wir, dass fiir Kongresse und Fort-
bildungen, die von der Industrie gesponsert sind,
keine Fortbildungspunkte vergeben werden, weil
wir sie als Werbung interpretieren, um zu
vermeiden, dass es zur Anderung des Ver-
ordnungsverhaltens kommt — es gibt sehr viele
internationale Studien, die das bestédtigen. Danke.

Die Vorsitzende: Danke Frau Dr. Fischer. Herr
Dr. Douglas hat eine Frage von Frau Klein-
Schmeink.

SV Dr. Morton Douglas: Es ist die Frage
aufgeworfen worden: Welche Sachverhalte gibt es
denn tatsachlich, die noch unter die Nummer 2
fallen? Herr Professor Kubiciel hat einen genannt,
aber ich glaube, auch der fillt unter Nummer 1.
Der Begriff des Wettbewerbs und des Wettbe-
werbsverhiltnisses, bei dem wir auf eine
Bibliothek von Rechtsprechung aus dem UWG
zuriickgreifen konnen, wiirde bei dem Fall, den
Sie geschildert haben, ohne weiteres ein
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bundesweites Wettbewerbsverhiltnis annehmen,
wenn das eine Spezialklinik ist und es in einem
Bundesland nur einen Anbieter gibt. Auch fiir
den Sachverhalt, der in der Gesetzesbegriindung
genannt wird, dass dieses Monopol fiir eine
medizinisch nicht indizierte Verordnung gilt,
kann ich mir gerade kein Monopol vorstellen,
denn wenn etwas verordnet wird, wird es immer
einen Wettbewerber geben, der eine in einem
Wettbewerbsverhiltnis stehende Therapie oder
ein Produkt hat. Dariiber hinaus bleiben dann in
den Einzelfdllen auch noch andere Straftat-
bestinde. Wenn tatsdchlich einmal etwas
verordnet wird, was nicht medizinisch indiziert
ist, miissen wir uns auch iiber Kérperverletzungs-
delikte Gedanken machen. Umgekehrt bleibt es
dabei: Zu Nummer 2 wird gerne gesagt, es sei in
der Praxis kein Problem. Es ist ein Problem fiir
die Rechtsanwender, die heilberufliche Unab-
héngigkeit durch unterschiedliche Berufs-
ordnungen zu regeln, nicht nur im Bereich der
Arzte, die bundesweit eine Musterberufsordnung
haben, sondern eben auch bei den Apothekern,
die das nicht haben und wo wir dann
Unterschiede feststellen. Ein aktuelles Beispiel ist
die kostenlose Verblisterung von Arzneimitteln
gegeniiber Heimen, die in einigen Berufs-
ordnungen untersagt ist, in anderen nicht. Da
weil} keiner — der BGH hat eine liberale
Entscheidung getroffen — was in Zukunft verboten
ist oder nicht. In Baden-Wiirttemberg steht es in
der Berufsordnung und soll laut der Kammer
auch nicht aufgegeben werden. Diese Ungleich-
behandlung kann man wirklich — so wie Herr
Schneiderhan sagte — kaum verkaufen. Ein Satz
noch zur Bestimmtheit: Die Berufsordnungen
waren lange dafiir bekannt, dass sie zu
unbestimmt waren. Es gab eine ganze Reihe von
Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts
in den neunziger Jahren, die versucht haben,
diesen Berufsordnungen Konturen zu geben,
damit man sich tiberhaupt auf sie einstellen kann.
Noch immer leiden sie an vielen Punkten an
Unbestimmtheit, und wenn diese Unbestimmt-
heit, mit der man sich bisher auf Kammerebene
auseinandersetzen musste, jetzt auf eine
bundesstrafrechtliche Ebene hochgehoben wird,
fiihrt das nur zur Rechtsunsicherheit. Aus meiner
Sicht fehlt einfach der Mehrwert der Nummer 2.
Danke.
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Die Vorsitzende: Jetzt hat Herr Dr. Broch das Wort
auf Fragen des Abgeordneten Dr. Luczak.

SV Dr. Uwe Broch: Vielen Dank. Beide Fragen
gingen im Prinzip in Richtung zweite
Tatbestandalternative, auch zur Frage der
Unbestimmtheit, sodass ich beides gemeinsam
beantworten méchte. In der Tat sehen wir nach
wie vor ein groBes Problem im Hinblick auf die
Bestimmtheit der Norm. Das ist zum einen, wie
ich es in meinem Eingangsstatement gesagt habe,
das rechtssystematische Verhaltnis der ersten zur
zweiten Alternative. Aus unserer Sicht ist das
nicht wirklich klar. In der Diskussion wird immer
von einem Auffangtatbestand gesprochen, in der
Begriindung des Referentenentwurfs war von
einem Grundtatbestand die Rede. Diese Passage
fehlt jetzt im aktuellen Gesetzentwurf. Das fiihrt
zu der Frage: Wie sieht das eigentlich im Lichte
eines niedrigen Anfangsverdachts fiir Staats-
anwaltschaften aus? Hier mochte ich auf
Folgendes hinweisen: Es mag am Ende des Tages
nicht alleine um ein Verurteilungsrisiko gehen,
sondern das Verfolgungsrisiko ist ja nach wie vor
sehr grofB3, und das stellt alle Betroffenen bereits
vor erhebliche Probleme. Das wissen wir auch aus
Gesprachen mit anderen Verbdnden, etwa der
Medizinprodukteindustrie: Es ist eine Sorge, die
alle umtreibt. Zu den Problemen bei Koope-
rationen nach SGB V hat auch Professor
Montgomery gerade sehr deutlich gemacht, wie
schwer das einzuordnen ist. Beim Thema
Rechtsunsicherheit wird aus meiner Sicht nicht
hinreichend differenziert, wenn es um den
Normunterworfenen geht. Zum einen ist es fiir
die Normunterworfenen schwierig, tiberhaupt das
Bild der gesamten berufsstdndischen Regelung
und ihrer Ausformung zu erkennen. Jetzt heilit es
in der Diskussion immer, die Pharma-
unternehmen, die konnen das. Es mag sein, dass
die Pharmaunternehmen die Ressourcen haben,
das nachzuhalten, aber es geht ja auch um den
einzelnen Arzt. Wir haben gehort, dass es auch
fiir den dann schwierig wird. Zum Thema
Flickenteppich, zersplitterte Regelungslandschaft:
Das sehen wir nach wie vor als Problem, zumal
auch die Gesetzesbegriindung deutlich macht, es
geht insbesondere um das Berufsrecht der
Heilberufsangehdrigen. Herr Dr. Meseke hat es
eben bereits angesprochen, er stellt sich da
beispielsweise Sozialrecht oder andere
Regelungsgrundlagen vor. Dann wiren wir wieder

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

bei den Kritikpunkten des Referentenentwurfs.
Was soll eigentlich diese zweite Tatbestands-
alternative wirklich ausformulieren und
konkretisieren im Hinblick auf die Frage der
demokratischen Legitimation? Das ist ja derzeit
im Gesundheitswesen auch an anderer Stelle ein
sehr heiBles Thema. Ich sehe das in dem Kontext,
dass Normadressaten zu Normgebern qualifiziert
werden, wobei das Normgebungsverfahren eben
nicht dem eines formalen Gesetzes entspricht und
die Normadressaten selbst iiber die Grenzen ihres
Straftatbestandes entscheiden. Auch hier muss
man aus meiner Sicht nochmal in den Blick
nehmen, wer eigentlich Normunterworfener ist.
Wir haben einen § 299 a StGB und einen

§ 299 b StGB, das heilit wir haben eine
Nehmerseite und eine Geberseite. Selbst wenn ich
so weit gehen wollte zu sagen, die Nehmerseite
schafft sich ihr eigenes Berufsrecht, da ist es ok.,
das ist in irgendeiner Weise legitimiert, habe ich
ja immer noch eine Geberseite, eben den Dritten,
der mit in der Strafbarkeit hdngt und darauf nicht
den gleichen Einfluss hat. Das heilit, das Problem
im Hinblick auf die demokratische Legitimation,
auf diesen Konflikt Normadressat zu Normgeber
sehe ich weiterhin. Auch der Hinweis auf das
Umweltstrafrecht hat fiir mich diese Bedenken
nicht ausgerdumt. Soweit ich weil, ist im
Umweltstrafrecht ja durchaus auch nicht
unstreitig, ob diese Verwaltungsakzessorietét
legitim ist, ob es wirklich zul&ssig sein kann, dass
eine Behorde eine strafrechtliche Normsetzungs-
befugnis hat. Hier hdtten wir in der Tat nochmal
die ganz andere Situation, dass es eben nicht um
eine Behorde geht, sondern um eine Selbstver-
waltungseinrichtung, die konkretisiert und die ja
gerade die Freiheit haben soll, ihre Berufsaus-
iibung selbst zu gestalten. Gleichheits- und
Bestimmtheitsdefizite gghen aus meiner Sicht
auch Hand in Hand - ich hatte das angesprochen.
Nicht jeder Heilberuf hat eine verbindliche,
verpflichtende Berufsordnung, sodass ich da in
der Tat auch Gleichheitsdefizite sehe. Insofern
auch unser Losungsvorschlag zur Streichung
dieser zweiten Tatbestandsalternative. Wir haben
hier auch schon gehort, dass man durchaus die
Frage stellen kann, ob man diese zweite Tatbe-
standsalternative in der Praxis iiberhaupt braucht
—ich wire eher der Ansicht von Herrn Douglas,
dass man die vermutlich nicht braucht. Ich
mochte jetzt nicht noch zum Abschluss in

18. Wahlperiode Protokoll der 77. Sitzung

vom 2. Dezember 2015

Seite 28 von 129



Co-Referate einsteigen, aber noch einen Hinweis —
weil wir eben {iber Industrie-Kodizes, Selbst-
regulierung, auch den Transparenzkodex, den wir
und unsere Mitgliedsunternehmen vor zwei
Jahren aufgestellt haben, sprachen. Da ist von
Imagegewinn die Rede. Ich habe mich gefreut,
dass in der Gesetzesbegriindung anerkennende
Worte zu den Initiativen nicht nur der Pharma-
industrie, sondern brancheniibergreifend auch
zur Selbstregulierung und zu Kodizes gefunden
worden sind, weil ich denke — wir sind in dem
Bereich seit 2004 aktiv —, dass sich da sehr viel
veréndert hat. Auch wenn der Zusammenhang
zwischen Selbstregulierung und Selbstver-
pflichtung richtig ist. Vielen Dank.

Die Vorsitzende: Das war die erste Runde. Ich
habe jetzt fiir die zweite Runde folgende
Wortmeldungen: Herr Dr. Luczak, Frau Vogler,
Frau Klein-Schmeink, Herr Wiese, Frau Kiinast,
Herr Monstadt.

Abg. Dr. Jan-Marco Luczak (CDU/CSU): Ich
mochte eine Frage an Herrn Professor
Montgomery richten. Wir horen viel Kritik an der
zweiten Tatbestandsalternative von § 299 a StGB,
die in vielen Punkten auch sehr fundiert ist. Ein
Punkt fallt mir aber auf: Wir wollen mit diesem
Gesetz zwei Schutzrichtungen verfolgen. Das ist
zum einen der Schutz des Wettbewerbs, zum
anderen aber auch der Schutz der Patienten, der
Schutz des Vertrauensverhéltnisses zwischen
Arzt und Patient. Den zweiten Gesichtspunkt
finde ich personlich sehr wichtig, der wird in
dieser zweiten Alternative sehr klar und deutlich,
sodass ich mir die Frage stelle, wenn wir diese
Alternative jetzt streichen wiirden, kénnten wir
das dann noch in irgendeiner anderen Form in
dieses Gesetz inkorporieren? Ich finde es schon
als Signal wichtig, dass wir das nach wie vor
noch haben. Das miissen wir in irgendeiner Form
mit den verfassungsrechtlichen Bedenken in
Einklang bringen, die gegen diese Alternative
sprechen. Mich wiirde nochmal Thre Ein-
schétzung interessieren: Wenn man diese
Alternative streichen wiirden, wiirden Sie dann
trotzdem sagen, es geht ein klares Signal von
diesem Gesetz aus, dass das Vertrauensverhaltnis
nach wie vor in gleicher Weise geschiitzt werden
soll? Meine zweite Frage richtet sich nochmal an
Herrn Dr. Schneiderhan. Wir haben jetzt oft
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gehort, dass man das alles zu einem Offizialdelikt
umgestalten miisste. Ich bin von Hause aus
Offentlichrechtler und meine strafrechtlichen
Kenntnisse aus dem Studium liegen ein bisschen
zuriick, aber ich meine, mich noch daran zu
erinnern, dass es sich hier um ein relatives
Antragsdelikt handelt, das eine Mischform ist
zwischen dem reinen Offizialdelikt und einem
Antragsdelikt. Das heif}t, Sie sind ja als
Staatsanwaltschaft nicht gehindert, die
Ermittlungen aufzunehmen, wenn Sie hier das
offentliche Interesse bejahen. Ist es aus Threr Sicht
notwendig, hier von diesem relativen
Antragsdelikt abzugehen, weil Sie sich dann in
Threr strafrechtlichen Verfolgungsbefugnis sehen?
Mir scheint es ehrlich gesagt, nicht so der Fall zu
sein — aber Sie miissen das beantworten.

Die Vorsitzende: Frau Vogler.

Abg. Kathrin Vogler (DIE LINKE.): Vielen Dank,
Frau Vorsitzende. Meine erste Frage richtet sich
an Herrn Dr. Meseke. DIE LINKE. hat in ihrem
Antrag auch noch weitere Forderungen
aufgenommen, die in dem vorliegenden
Gesetzentwurf der Bundesregierung noch keinen
Platz gefunden haben. Wir wollen einen
gesetzlichen umfassenden Schutz fiir
Hinweisgeberinnen und Hinweisgeber schaffen
und wir fordern die flichendeckende Einrichtung
von Schwerpunktstaatsanwaltschaften und eine
Verbesserung bei den Berichtspflichten. Was
halten Sie von diesen weitergehenden
Forderungen? Eine zweite Frage hétte ich noch an
Frau Dr. Fischer. Professor Montgomery hat ja
sinngemdl — ich tiberspitze das ein bisschen —
gemeint, kein Arzt konnte so richtig genau
wissen, was fiir ihn jetzt mit diesem Gesetz
erlaubt sei und was nicht und wo die Grenzen
von erlaubter oder sogar erwiinschte Kooperation
zu unerlaubter und unerwiinschter Korruption
liegen. Nun sind Sie ja Geschiftsfiihrerin eines
Verbandes von Medizinerinnen und Medizinern —
wie gestaltet sich das aus Threr Erfahrung: Sind
Thre Mitglieder in der Lage, Gesetze
sinnentnehmend zu interpretieren oder welche
Hilfestellung wiirden Sie sich gerade von der
Bundesirztekammer erhoffen, die iber einen
Leporello in der Kitteltasche hinausgehen?

Die Vorsitzende: Frau Klein-Schmeink und dann
Herr Wiese.
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Abg. Maria Klein-Schmeink (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich hitte auch Fragen zum
Hinweisgeberschutz, diesmal nicht auf der Ebene
des Arbeitnehmers oder Kollegen, sondern auf
der Ebene des Patienten. Miissten nicht auch
solche Patienten unterstiitzt werden, die aus
Angst vor nachteiligen Konsequenzen fiir ihre
Behandlung beispielsweise davon absehen, einen
entsprechenden Verdacht weiterzugeben? Das ist
eine Frage an Herrn Douglas. Dann nochmal zur
Bestimmtheit der Frage von zulédssigen und
nichtzuldssigen Kooperationen: Gibt es von Threr
Seite Vorschldge, wie man da zu einer Schérfung
kommen kénnte? Die Frage wiirde ich auch an
Professor Kubiciel stellen.

Die Vorsitzende: Herr Wiese.

Abg. Dirk Wiese (SPD): Meine erste Frage geht
ebenfalls an Professor Kubiciel. Vorhin hatte Herr
Dr. Brock in der Antwortrunde mehrere Bedenken
unterschiedlichster Art gegen den Nummer 2
ausgefiihrt und Sie haben mehrmals mit dem
Kopf geschiittelt. Vielleicht kénnten Sie nochmal
detailliert darlegen, warum das so war. Die zweite
Frage geht an Herrn Dr. Meseke. Sie haben in
Threm Gutachten die Forderung nach einem
Hinweisgeberschutzgesetz ausgefiihrt. Vielleicht
konnten Sie das nochmal erldutern, denn vorhin
wurde angesprochen, dass es gerade im
landlichen Raum durchaus so ist, dass die
Arztelandschaft — gerade bei Fachérzten —
ausdunnt. Ich kenne das aus meinem Wahlkreis,
da ist die Hemmschwelle ein bisschen gréfer
etwas zu sagen, wenn es nur noch einen
behandelnden Facharzt vor Ort gibt, weil man
vielleicht mit Repressalien oder dhnlichem
rechnet. Vielleicht kénnen Sie das nochmal ein
bisschen ausfithren. In der ersten Fragerunde
hatten Sie auf meine Frage zum Offizialdelikt
geantwortet: Ist ein Offizialdelikt ohne eine
Schwerpunktstaatsanwaltschaft, die man
vielleicht der Wirtschaftsschwerpunktstaats-
anwaltschaft unterordnet, sinnvoll? Es kann sein,
dass ein normaler Staatsanwalt, der damit nicht
so viel zu tun hat, Ermittlungen in Gang st6Bt,
die, wenn sie erst einmal in der Zeitung stehen,
einen Flurschaden anrichten kénnen. Deshalb
noch einmal der Punkt aus der ersten Fragerunde
zum Verhiltnis von Schwerpunktstaats-
anwaltschaft und Offizialdelikt.
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Die Vorsitzende: Danke Herr Wiese. Ich habe
mich selber auf die Rednerliste gesetzt, danach
sind Herrn Monstadt, Herrn Henke und Herrn
Weinberg an der Reihe. Ich stelle eine Frage an
Frau Fischer und an Herrn Montgomery. Mich
bewegt als Abgeordnete § 299 a Absatz 1

Ziffer 2 StGB. Ich versuche zu verstehen, was jetzt
eigentlich die zugrunde liegende Basisregel ist bei
der Abgrenzung zwischen berufsstindischem
Recht und Bundesrecht. Wir hatten die Debatte
vor kurzem bei einem Thema, das uns intensivst
beschiftigt hat — anderthalb Jahre lang, man
dachte schon, man kriegt nekrophile Neigungen,
aber kurz vorher haben wir es dann doch
entschieden. Da war auch immer die Frage: Darf
der Bundesgesetzgeber eigentlich in Bereiche
eingreifen, die wir klassisch dem Standesrecht
zuordnen? Fir die, die nicht dabei waren: Es ging
um den assistierten Suizid. Wie weit darf der
Bund strafrechtlich eingreifen und dem Grenzen
setzen? Es wurde immer mit Verve vertreten: Das
ist unsers, das machen wir! Und dies ohne grof}
dartber zu klagen, dass das in den Bundes-
landern durchaus ausgeglichen verteilt ist,
manche sehen es so, die anderen so. Das animiert
mich besonders, auf Ziffer 2 nochmal einzugehen:
Ich verstehe — ehrlich gesagt — nicht, warum man
die berufsrechtliche Pflicht zu Wahrung der
heilberuflichen Unabhéngigkeit als Merkmal
streichen soll. Mich bewegt zusitzlich, dass
andere Gruppen dhnliche Regeln haben. Nicht
nur die Frage, was die Arzteschaft eigentlich will,
sondern auch, warum hier eigentlich etwas
anderes gelten soll als woanders. Es sind immer
erwachsene Menschen, die mit solchen
Formulierungen umgehen miissen. Bei drztlichen
Heilberufen gehe ich davon aus, dass es sich
sogar immer um Akademiker handelt. Ich erwarte
also eine gewisse Fahigkeit, sich einen
Sachverhalt zu erarbeiten, anzueignen und Regeln
zu verstehen, es sei denn, wir sind als
Gesetzgeber so schlecht und bekommen es nicht
richtig hin. Warum soll denn da etwas anderes
gelten als bei der Abgeordnetenbestechung, bei
Gemeinderédten usw., wo wir jeweils gezwungen
sind, uns entsprechende Verhaltensregeln zu
geben, an die wir uns zu halten haben? Daran
héngt die Definition des Gehalts einer
Unrechtsvereinbarung am Ende. Das gilt auch fiir
Gemeinderite. Das sind im Ubrigen Leute, die
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sich nicht wie Abgeordnete oder Arztinnen oder
Arzte auf ein Thema spezialisieren konnen,
sondern eine Vielzahl von komplexen Themen
manchmal auch relativ iiberraschend bearbeiten
miissen — plotzlich miissen sich alle {iber Nacht
um Fliichtlinge und ihre Unterbringung
kiimmern. Warum soll da eigentlich etwas
anderes gelten? Ich mochte auch noch etwas zur
Selbstregulierung sagen: Wenn Selbstregulierung
statt staatlicher Regulierung sein soll, dann aber
gerade nicht Andockstelle fiir zum Beispiel
strafrechtliche Korruptionsbekdmpfung sein soll,
dann frage ich mich, ob wir iiberhaupt
irgendetwas regeln sollen oder diirfen. Welches
rechtspolitische Signal wird ausgesendet, wenn
wir es in die Selbstregulierung oder in die
berufsstdndischen Regelungen geben, dann aber
sagen, das darf nicht gelten und keine Sanktionen
auslosen?

Abg. Dietrich Monstadt (CDU/CSU): Danke Frau
Vorsitzende. Ich werde jetzt versuchen, eine
Frage zu stellen, die nicht ganz so lang ist und die
man dann entsprechend kurz beantworten kann.
Sie richtet sich an Herrn Dr. Broch und an Herrn
Dr. Schneiderhan. Es geht noch einmal um die
zweite Alternative — Verletzung der
berufsrechtlichen Pflichten usw. Wenn man jetzt
nicht zu dem Ergebnis kdme, dass man diese
zweite Alternative streichen kann — Herr Dr.
Broch hatte den Flickenteppich angesprochen —,
sehen Sie eine Chance, den Anwendern, den
Kooperationspartnern, den Arzten usw. einen
Katalog an die Hand zu geben; dass man
vielleicht durch Anderungsantrige in der
Begriindung Ergdnzungen vornehmen miisste?
Nehmen wir konkrete Beispiele wie das Entlass-
Management aus dem Krankenhaus nach § 39
SGB V, Produktschulungen und kostenlose
Demonstrationen von Produkten im
Medizinproduktebereich oder auch kurzfristige
Geritetiberlassungen zur Produkterprobung in
dem Bereich, fiir den ich besonders streite. Solche
Dinge miissen moglich sein, damit der
Anfangsverdacht — die Frage richtet sich natiirlich
auch an den Staatsanwalt — gerade nicht
begriindet werden kann. Denn Ermittlungs-
verfahren verursachen, wenn sie mit
entsprechenden Sachmitteln, etwa Polize-
ieinsédtzen unterlegt werden, enormen Schaden
fiir die betroffenen Unternehmen und anderweitig
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Betroffenen, wenn z. B. Polizeieinheiten mit
Mobelwagen anriicken, um Dinge in einer Phase
zu beschlagnahmen, wo das noch gar nicht
entsprechend umgesetzt wurde.

Die Vorsitzende: Herr Henke.

Abg. Rudolf Henke (CDU/CSU): Die Frage geht an
Herrn Dr. Schneiderhan und an Herrn Meseke
und bezieht sich auf die schriftliche
Stellungnahme von Herrn Kubiciel, in der er
darauf aufmerksam macht, dass in § 299 a Absatz
1 davon die Rede ist, dass die Tat im Zusammen-
hang mit der Ausiibung seines Berufs erfolgt und
als Gegenleistung. Diesen Bezug auf die
Ausiibung des Berufs und auf die Gegenleistung,
also die Unrechtsvereinbarung, gibt es in § 299 a
Absatz 2 nicht. Herr Kubiciel nennt das in seiner
Stellungnahme ein Redaktionsversehen. Teilen
Sie das? Und wiirden Sie sagen, das muss
gedndert werden? Denn sonst — Sie haben von
den Veranstaltungen gesprochen, auf denen Sie
unterwegs sind, Herr Meseke — wird es fiir die
vielen Berufsangehorigen — es sind ja nicht nur
Arzte, sondern es sind ja - mit Ausnahme der
Heilpraktiker und der anderen ,nicht geregelten®
- alle Gesundheitsberufe, auch die
pharmazeutische Industrie und alle Heil- und
Hilfsmittelerbringer — schwierig, sich so
orientieren. Wenn ich denen nicht sagen kann,
die Unrechtsvereinbarung ist immer
Voraussetzung dafiir, dass du dich strafbar
machst, dann haben wir ein Problem.

Die Vorsitzende: Herr Weinberg.

Abg. Harald Weinberg (DIE LINKE.): Zwei etwas
allgemeinere Fragen. Die erste Frage geht
nochmal an Herrn Dr. Kubiciel. Sie haben gerade
erwahnt, dass Sie an einer Konferenz der
EU-Kommission zum Thema Korruption im
Gesundheitssektor teilgenommen haben.
Vielleicht kénnen Sie nochmal kurz sagen, wie
sich die Korruption im deutschen Gesund-
heitswesen im internationalen Vergleich darstellt
und welche Regelungen es in anderen EU-Staaten
gibt? An Herrn Dr. Montgomery hétte ich noch
die Frage: Sie schreiben, die Gesetzesinitiative
konne nur erfolgreich sein, wenn die
Fehlentwicklungen und Ursachen parallel und
systematisch beseitigt wiirden. Mich wiirde
interessieren, welche Fehlentwicklungen und
Ursachen Sie hier meinen.
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Die Vorsitzende: Danke sehr. Wir beginnen jetzt
wieder in der anderen Reihenfolge. Herr Broch
beginnt.

SV Dr. Uwe Broch: Zu der Frage, wie man diesen
Konflikt rund um die zweite Tatbestands-
alternative 16sen konnte: Unser Vorschlag wire,
soweit es um Abgabe und Verordnung geht,
schlichtweg eine Streichung. Wir glauben, dass es
da fiir die zweite Tatbestandsalternative keinen
Regelungsbedarf gibt. Wenn man das nicht
aufgreifen wollte, und auch bei der Bezugs-
variante, stellt sich die Frage nach dem
rechtssicheren Mafstab. Ich halte es fiir
schwierig, einen abschlieBenden Katalog von
erlaubten Kooperationsformen hinzubekommen,
der dann tatsdchlich Rechtsunsicherheiten in der
Praxis ausschlieft. Bei der Bezugsvariante besteht
das Problem, dass man dort das Wettbewerbs-
modell - die erste Tatbestandsalternative - mit
Blick auf Rabattvorschriften und Preisnachlédsse
als zu schwierig angesehen hat. Unter Umstdnden
wiére hier die Losungsmoglichkeit, dass man
gleichwohl auf das Wettbewerbsmodel abstellt,
aber die Fille, die man nicht tatbestandlich
erfassen will, denormiert. Ich glaube, das ware
einfacher, als einen abschlieBenden Katalog zu
erstellen, was erlaubt ist und was nicht.

Die Vorsitzende: Danke sehr. Jetzt hat Herr
Douglas eine Frage von Frau Klein-Schmeink.

SV Dr. Morton Douglas: Der erste Teil der Frage
bezieht sich auf den Schutz der Hinweisgeber,
unabhédngig von ehemaligen Arbeitnehmern, die
immer ein Quell vieler Informationen sind.
Patienten sind da in besonderen Mabe betroffen.
Ein praktisches Beispiel: Eine Dialysestation stellt
Verschreibungen aus, hdndigt die aber nicht den
Patienten aus, sondern leitet sie an eine wie auch
immer verbundene Apotheke weiter. Hier hat der
Patient Angst, dass er, wenn er die Herausgabe
der Verschreibung fordert, um zu der Apotheke
seines Vertrauens zu gehen, bei der Vergabe des
néchsten Dialysetermins nicht mehr so
berticksichtigt wird. Das sind die konkreten
Situationen, denen sich Patienten ausgesetzt
sehen. Hier bedarf es eines intensiven Schutzes
dieser Patienten. Es muss sichergestellt werden,
dass sie Vertrauen fassen kénnen und dass auch
die Moglichkeit besteht, dass sie dort weiterhin in
Behandlung gehen. Gerade in ldndlichen
Gebieten, auch bei uns im Schwarzwald, gibt es
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da groBe Probleme. Deswegen habe ich schriftlich
die Einfithrung von Patientenbeauftragten
vorgeschlagen. Der zweite Teil der Frage bezog
sich auf die Konkretisierung. Ich sehe
hinsichtlich der Nummer 2 keine rechtssichere
Moglichkeit zur Konkretisierung. Ich bin aber —
das habe ich vorhin schon geduBert — auch der
Auffassung, wir brauchen es nicht. Nummer 1
und insgesamt der Tatbestand sind ja sehr stark
am § 11 Apothekengesetz orientiert. Da gibt es
einen groflen Fundus an Rechtsprechung, der
diese Kooperationen abdeckt und der auch in der
Lage ist, Zusammenarbeiten, die zum Beispiel
durch neue Medien erméglicht sind, mit
abzudecken. Deswegen noch einmal das Petitum:
Versuche, hier etwas mit einem Katalog zu
konkretisieren, werden vieles nicht erfassen und
damit wieder zu unbestimmt. Deswegen: lieber
ein klarer Schnitt und darauf vertrauen, dass
durch Nummer 1 die relevanten Tatbestdnde und
Sachverhalte abgedeckt werden. Danke.

Die Vorsitzende: Danke sehr. Frau Fischer hat das
Wort.

SVe Dr. Christiane Fischer: Zu der ersten Frage
der Rechtsunsicherheit oder auch Rechtssicher-
heit: In dem arztlichen Bereich, dem ich vorstehe,
haben unsere Mitglieder keine Probleme. Wenn
Arztinnen und Arzte redlich arbeiten, haben sie
normalerweise keine Schwierigkeiten bei der
Abgrenzung von Kooperation und korruptivem
Verhalten einschlieBlich Vorteilsnahme und
Vorteilsvergabe. Wenn Arzte das nicht tun, dann
brauchen sie sich auch nicht davon abzugrenzen.
Das Problem der Gemeinschaftspraxen sehen wir
ebenfalls nicht. Zumindest haben sich unsere
Mitglieder, die Teil von Gemeinschaftspraxen
sind, nie dariiber beschwert. Berufsstindisches
Recht versus Bundesrecht: Das Bundesrecht ist
meines Erachtens vorzuziehen. Das Strafrecht ist
klarer - und ja, die Regeln sollten verstanden
werden. Ich traue das Akademikerinnen und
Akademikern vollumfinglich zu. Wenn dasselbe
gelten soll wie fiir Abgeordnete und Gemeinde-
rite - was ich sehr unterstiitze -, dann gilt auch
hier ein Verbot von Vorteilsnahme und Vorteils-
vergabe. Denn fiir die gilt es ja auch, sie diirfen
keine Vergiinstigungen annehmen. In Bezug auf
die freiwillige Selbstkontrolle mochte ich
nochmal wiederholen: Ich unterstiitze die
langjdhrige Forderung, dass auch in Deutschland
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eine Regelung entsprechend dem Physician
Payments Sunshine Act, also eine gesetzliche
Verpflichtung, die Geldfliisse personenbezogen
offen zu legen, sowohl fiir Industrieunternehmen
wie fiir alle Arztinnen und Arzte eingefiihrt wird.
Danke.

Die Vorsitzende: Danke sehr, Frau Fischer. Dann
hat Herr Professor Kubiciel das Wort.

SV Prof. Dr. Michael Kubiciel: Vielen Dank. Die
erste Frage geht dahin, ob ich mir eine konkretere
oder bessere Formulierung fiir Nummer 2
vorstellen kann. Ich konnte mir eine bessere
Formulierung fiir den urspriinglichen Entwurf
vorstellen, der wegen der relativ weiten
Formulierung ,,Berufsausiibungspflichten“ ja
allgemein kritisiert worden ist. Bei der jetzigen
Fassung bin ich der Uberzeugung, dass sehr klar
wird, was gemeint ist. Die Unabhéngigkeit der
heilberuflichen Entscheidung meint Unabhéngig-
keit von dominierenden eigenen finanziellen
Interessen. Das ist eine Chiffre, die akzessorisch
Bezug nimmt auf Regeln des Gesundheitsrechts.
Ahnlich wie die Rede von einer Verméogens-
betreuungspflicht in § 266 StGB ist, der
gewissermalen vorstrukturiert, welche
Pflichttypen gemeint sind, und dann fiir die
Konkretisierung auf das Gesellschaftsrecht, das
Aktienrecht, das Handelsrecht Bezug nimmt. Ich
denke, es ist fiir den Rechtsanwender hinreichend
klar, nach welchem Pflichttyp er Ausschau halten
soll und wo das zu finden ist. Im Gesundheits-
recht des Staates oder der Kammern - dariiber
haben wir gesprochen. Herr Wiese fragt mich
nach dem Grund meines Kopfschiittelns. Es liegt
daran, dass ich den Eindruck hatte, dass sehr
mikroskopisch auf die Regelung der §§ 299 a
und 299 b StGB geschaut und nach der
Bestimmtheit gefragt worden ist. Auch ein
Beamter kann aus §§ 331 ff. nicht ableiten,
welches konkrete Verhalten zuldssig oder
verboten ist. Wenn Sie mich personlich fragen,
welche Form von Neben-tidtigkeiten ich ausiiben
darf oder nicht, kann ich nicht ins StGB schauen,
sondern muss in den konkretisierten
Verhaltungsrichtlinien meiner Behorde — das ist
die Universitdt zu K6ln — nachschauen. Wenn ein
Angestellter des geschiftlichen Bereichs
beispielsweise daran geht, eine Kooperation im
Baugewerbe fiir die Errichtung einer Autobahn
einzugehen, dann kann er auch nicht in § 299
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StGB oder in § 298 hineinschauen und daraus
ablesen, was eine zuldssige Kooperationsform ist,
sondern wird in der Regel bei seiner Kammer
oder seinem Verband nachfragen, die
Mustervertrdge haben. Das stelle ich mir
eigentlich auch bei den Heilberuflern vor. Es geht
ja nicht um eine uniiberschaubare Vielzahl von
Kooperations-modellen, sondern um ein
abgrenzbares Set. Ich kann mir nicht vorstellen,
weshalb es ausgeschlossen sein soll, dafiir best
practices oder Verhaltensleitlinien zu entwickeln.
In den Grenzfillen, in denen man dariiber
hinausgeht, werden sich die Arzte oder
Apotheker — wer auch immer — ohnehin
gesellschaftsrechtlich beraten lassen, das heif3it
anwaltlich. Es ist, genauso wie fiir viele andere
Berufsgruppen, notwendig und auch zumutbar,
spezifischen anwaltlichen, strafrechtlichen Rat
einzuholen. Lassen Sie uns also nicht so
mikroskopisch auf die §§ 299 a und 299 b StGB
schauen. Das Strafrecht kann nicht alles regeln.
Das hat das preuBische Allgemeine Landrecht
versucht, das bestand dann aus 26.000 Artikeln.
Das ist nicht moglich. Man versucht das auch im
StGB normalerweise gar nicht. Die dritte Frage
von Herrn Meinke nach den européischen
Dimensionen: Mein Eindruck ist, dass es
unterschiedliche Gruppen von Lindern mit
spezifischen Korruptionsproblemen gibt.
Verbreitet ist in Osteuropa — wenn ich das so
vergrobernd sagen kann — die petty corruption, da
verdienen Arzte so wenig, dass sie sich bestechen
lassen oder informelle Zahlungen annehmen
miissen. Das haben wir in Deutschland nicht.
Glicklicherweise haben wir auch nur ganz
wenige Félle, in denen die Vergabe von
Medizinauftrdgen korruptiv verschoben worden
ist. Wir haben Fille, die gewissermallen aus
unserem spezifisch deutschen System resultieren,
das versucht, wettbewerbliche Strukturen mit
einer Gemeinwohlbindung zu mischen. Wenn
man allerdings die Kréifte des Wettbewerbs
freisetzt und Arzte und Krankenhiuser dazu
motiviert, zu kooperieren und finanziellen
Eigeninteressen zu folgen, dann fiihrt das zu
Grenzbereichen, in denen das Wort Korruption
aufschallen kann. Um die Bekdmpfung dieser
Grenzverletzungen geht es. Wie ist das in anderen
europdischen Staaten geregelt? Das hiangt von
dem Gesundheitswesen ab. Es gibt Staaten, da
werden alle Arzte als Amtstriger bezeichnet und
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fallen deswegen unter Amtstrdgerbestechungs-
delikte. In anderen Staaten werden die
Tatbestdnde iiber die bribery in private sector
angewendet. Es gibt allerdings kein Land in der
Europédischen Union, das keine Straftatbestédnde
gegen Korruption im Gesundheitswesen hat, das
also gewissermalen legalisiert. Es ist bei den
Vertretern - das waren alles Beamte aus dem
Gesundheitswesen und Juristen - auf grofe
Aufmerksamkeit gestofen, auch bei denen aus
Liandern mit den Problemen, dass sich
Deutschland anschickt, einen auch symbolisch
wichtigen Straftatbestand zu schaffen, der genau
diese Personen adressiert - eben weil es in deren
Léndern so ein groBes Problem ist. Dass iiber
diese akzessorischen Regeln gewissermalen der
Ball zuriick in den Gesundheitsmarkt und an ihre
Akteure gespielt wird, fand jedenfalls die
Vertreterin der Republik Frankreich sehr
interessant und freut sich tiber weitere
Meldungen hier aus Berlin.

Die Vorsitzende: Immerhin einer, der sich freut.
Da ist man in diesen Tagen nicht
hundertprozentig sicher. Jetzt kommt Herr
Meseke.

SV Dr. Stephan Meseke, LL.M.: Genau. Ich habe
drei Fragen, die ich beantworten mdéchte. Ich
beginne mit den Fragen von Frau Vogler —
verkiirzt: Was halten Sie von den Vorschldgen
unserer Fraktion? Mit den Berichtspflichten, wie
sie jetzt im SGB V vorgesehen sind, konnen Sie
gut leben, denke ich. Es wird auf jeden Fall dazu
fithren, dass Sie, wenn Sie in Zukunft fragen,
auch Zahlen von den kassendrztlichen
Bundesvereinigungen bekommen. Das ist die
Transparenz, die wir alle haben wollen, was auch
Ziel des Gesetzgebers ist. Sie haben auch zu
Threm Vorschlag eines Hinweisgeberschutz-
gesetzes gefragt. Sie wissen ja, dass Thr Vorschlag
gerade im Ausschuss fiir Soziales abgelehnt
worden ist. Ich habe in Vorbereitung der
Anhorung nochmal nachgelesen und gesehen,
dass das Thema bei den Kollegen der SPD in
Arbeit und Soziales weiter auf dem Schirm ist.
Denn es steht ja zum Gliick auch im Koalitions-
vertrag, dass man sich die internationalen
Vorgaben nochmal anschauen méchte. Dafiir habe
ich Thnen auch noch zwei Argumente mitge-
liefert. Diese Vorschriften der Fehlverhaltens-
stellen sind ein Stiick weit die fortschrittlichsten

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Regelungen im deutschen Recht zum Hinweis-
geberschutz. Denn jeder Patient, — das klang ja
auch in der Frage von Herrn Wiese an — der einen
Verdacht hat, soll sich an diese Stellen bei den
Krankenkassen wenden kénnen. Dann gibt es
regelméBig die Frage: Herr Meseke, kann ich
Thnen das offen schildern? Kénnen Sie mir
zusichern, dass Sie meinen Namen heraushalten?
Ich bin da angestellt, ich befiirchte, dass man mir
moglicherweise kiindigt. Dafiir gibt es viele
Beispiele. Und dann muss ich sagen, das kann ich
Ihnen nicht versprechen. Schicken Sie es mir
anonym im Umschlag. Schreiben Sie bitte Thren
Namen nicht drauf, denn es kann sonst sein, dass
das irgendwann in der Akte eines Staatsanwalts
landet, sollten wir zu dem Ergebnis kommen,
dass ein Anfangsverdacht besteht. Das ist
unbefriedigend. Man kann nicht einerseits sagen,
wende dich an die Krankenkassen, und dann
andererseits sagen, ein Zeugnisverweigerungs-
recht gibt es nicht. Es besteht durchaus Bedarf,
nochmal dariiber nachzudenken, wenn es eines
Tages einen neuen Aufschlag zum Thema
Hinweisgeberschutz gibt. Und deswegen war mir
auch wichtig, dieses Zitat nochmal zu bringen.
Wir sind ein Stiick weit noch Entwicklungsland
beim Hinweisgeberschutz. Das war meine
Botschaft. Damit bin ich bei der dritten Frage,
und wenn Sie gestatten, mochte ich sie ein
bisschen kombinieren. Es ging nochmal um die
Schwerpunktstaatsanwaltschaften. Das ist
eindeutig in Threm Antrag drin. Ich habe
versucht, nochmal zu begriinden, warum es nicht
ausreicht, nur spezialisierte Richter zu haben.
Denn es geht um den Staatsanwalt. Das ist der,
der die Sachen zuerst auf dem Tisch hat. Der
muss entscheiden. Da haben wir gegenwirtig — so
spitze ich das immer ein bisschen zu — ein Nord-
Stid-Gefille. Sehr prominent haben wir vor
kurzem gehort, dass es in Bayern jetzt drei
Schwerpunktstaatsanwaltschaften gibt. In
Thiiringen gibt es das schon etwas ldnger. Hessen
ist ein bisschen ein besonderer Fall, aber es gibt
auf jeden Fall — und das ist das Entscheidende —
eine qualifizierte Staatsanwaltschaft. Es ist ein
Irrglaube, dass man iiber Nacht Gesundheits-
wesen lernt. Das wissen alle, die sich mit der
Medizin beschéftigen. Das dauert eine Weile. Die
Erfahrungen zeigen, dass hier iiber die Jahre eine
Kompetenz aufgebaut werden muss. Ich habe das
ein paarmal erlebt. Ich war eingeladen bei den
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Kollegen der kassenirztlichen Vereinigungen in
Bayern, die haben jedes Jahr einen Saal voll
eingeladen, alle Staatsanwiélte in Bayern, um
denen ansatzweise SGB V beizubringen. Das
Ergebnis war, dass sie das jedes Jahr wiederholt
haben, weil es jedes Jahr neue Staatsanwilte gab,
weil da ein sehr schneller Wechsel ist. Das ist
insofern sehr schon. Ich hatte vor kurzem
Gelegenheit, an einem Auftakttreffen der
Krankenkassen mit den drei Schwerpunkt-
staatsanwaltschaften in Miinchen teilzunehmen.
Heute gibt vier Staatsanwilte, zwei in Miinchen,
einer in Hof, einer in Niirnberg-Erlangen. Es
macht einfach Sinn, weil diese Félle sehr
komplex sind und man auch nicht immer weib,
ist das nur Korruption oder ist das auch noch eine
Vermogensstraftat? Wenn das auf einem Tisch
liegt, ist das sehr sinnvoll. Das muss nur von oben
auch ein Stiick weit mal durchgegeben werden —
so ist meine Erfahrung. Es ist aber auch nicht
zwingend notwendig, immer und iiberall
Schwerpunktstaatsanwaltschaften einzurichten.
Es gibt auch sehr gute Modelle, die wir auch mit
anschieben konnten. In Mecklenburg-
Vorpommern und auch in Brandenburg hat man
sich durchgerungen, entweder bei jedem
Landgericht einen Staatsanwalt zu haben, der
alles aus dem Bereich Gesundheitswesen auf den
Tisch bekommt, oder, in Brandenburg, versucht,
alles zumindest zu einer Staatsanwaltschaft zu
ziehen. Das ist die Tendenz, die mir wichtig ist.
Ich habe Thnen auflerdem eine kriminologische
Studie beigefiigt, die das anhand einer Reihe von
Ermittlungsverfahren ausgefiihrt hat. Das Ergebnis
kénnen Sie nachlesen: Es sind auf jeden Fall
MabBnahmen einzufordern, anzumahnen
innerhalb der Justiz, und das sollte nachdenklich
stimmen. Letzte Frage von Herrn Henke: Ja,
Redaktionsversehen. Es kann nicht sein, dass es
in dem einen Absatz kiirzer ist als in dem
anderen. Es muss also in beiden gleichldufig sein.
Es ist auch kein Problem, das schnell noch zu
korrigieren. Jetzt hoffe ich, dass ich alles
beantwortet habe. Vielen Dank.

Die Vorsitzende: Herr Professor Montgomery hat
das Wort.

SV Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery: Wenn
Sie gestatten, Frau Vorsitzende - nach den
Schwerpunktstaatsanwaltschaften bin ich nicht
gefragt worden. Aber ein Satz: wir begriilen das.

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Wir wollen mit Spezialisten und mit Fachleuten
reden. Mit dem Buchstaben-Staatsanwalt macht
das keine Freude. Aber mit einem, der weil,
wovon er redet im SGB V, kann man verniinftig
kooperieren und zusammenarbeiten. Jetzt zu
Ihren Fragen: Herr Abgeordneter Luczak, Sie
haben zurecht auf den Schutz des Patienten-Arzt-
Verhiltnisses tiber das Berufsrecht hingewiesen,
und deswegen Thr Versuch, das tiber Nummer 2
bei der Tatbestandsbeschreibung mit einzufiigen.
Sie konnen das aber auch weglassen. Denn
immer, wenn die Staatsanwaltschaft nach
Nummer 1 ermittelt, sollte sie das Ergebnis nach
MiStra der Arztekammer mitteilen. Uberall dort,
wo es keinen strafrechtlich relevanten Tatbestand
gegeben hat, mag es gleichwohl einen berufs-
rechtlichen geben. Denn das Berufsrecht ist scharf
formuliert, es enthilt drakonische Elemente. Es
hat nur ein Vollzugsdefizit, weil wir von diesen
Problemen nicht erfahren, und weil es keine
Kammerpolizei und keinen Kammerknast gibt.
Deswegen wiirden Sie uns sehr helfen, wenn Sie
den zweiten Teil streichen, uns aber gleichwohl
nach MiStra die Fille alle mitteilen, damit wir sie
iiber den berufsrechtlichen Uberhang aburteilen
konnen. Werte Frau Vorsitzende, Sie haben unser
beider Disput aus der Vergangenheit ange-
sprochen. Ich finde, er belegt exemplarisch, was
passiert. Die Frage, ob der Bundesgesetzgeber
eingreifen darf, vermag ich nicht zu beantworten.
Die miissen Sie den Juristen stellen, ich bin nur
Arzt. Was passiert, wenn der Bundesgesetzgeber
eingreift, das konnten Sie wunderbar erleben. Wir
hatten ndmlich bundesweit 60 Jahre lang ein
einheitliches Berufsrecht in dem von Thnen
zitierten Gebiet — Generalklausel der Berufs-
ordnung plus § 16, Umgang mit Sterbenden. Erst
als der Bundesgesetzgeber - noch unter der
vorherigen Regierung — begann, hier einzugreifen,
hat sich das Berufsrecht differenziert in den
einzelnen Bundesldndern. Das finde ich
exemplarisch. Das wird auch in diesem Fall
passieren. In einzelnen Bundesldndern wird man
das Berufsrecht unterschiedlich interpretieren,
auch in Bezug auf die berufsrechtlichen Pflichten
der Unabhédngigkeit bezogen auf Strafrechtstat-
bestdnde. Gerade fiir den Strafrechtstatbestand
wird man hier differenzieren. Das heilit, wir
fordern geradezu die Differenzierung des
Berufsrechtes, wenn wir das so machen. Einen
Irrtum méchte ich hier ausrdumen: Arzte, da sind
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wir einig, sind in der Regel Akademiker. Aber bei
den Féllen, um denen es hier geht, geht es nur zu
14 Prozent um Arzte. 14 Prozent, mit 20 Prozent
des materiellen Volumens. 86 Prozent sind
andere Berufsgruppen, iiberwiegend Nicht-
akademiker, iiberwiegend nicht durch
berufsrechtliche Regelungen, Berufsordnung oder
anderes geregelt: Logopdden, Pflege, Besitzer von
Pflegeheimen, Horgerdteakustiker, ambulante
Pflegedienste — ich konnte eine Liste aufzdhlen
von 36 Fillen. Trotzdem wird immer von Arzten
geredet. Wir sind zwar der attraktivste Teil dieser
Debatte, aber nicht der grofte. Schliefilich die
Frage von Herrn Weinberg: welche Fehlent-
wicklungen meinen Sie? Sie gestatten, kurz das
Buch von Herrn Badle zu zitieren, der als
Schwerpunktstaatsanwalt in dieser Sache in
Frankfurt einen groBen Ruf genieBt. Der sagt: ,,Der
Gesundheitsmarkt ist ein stark regulierter Markt,
der aufgrund seiner strukturellen Besonderheiten
in besonderem MalBe die Gefahr normab-
weichenden und zugleich schddigenden
Verhaltens begriindet. Bereits die Vielzahl und
die Interessenlage der Beteiligten, das komplexe
Verhiltnis, in dem diese Beteiligten zueinander
stehen, die Intransparenz der Kosten und auch
die Hohe der zu verteilenden finanziellen Mittel
stellen kriminogene Faktoren dar. Ein Markt, in
dem jdhrlich mehr als 200 Milliarden Euro
umgesetzt werden, der zudem malgeblich gepragt
ist von stetig wachsendem Kostendruck,
uniibersichtlich mit teilweise tiberalterten
Gebiihrenordnungen und sich stindig &ndernden
rechtlichen Rahmenbedingungen, bietet geradezu
einen Ndhrboden fiir strafrechtlich relevante
Sachverhalte.” Dieses Zitat stammt von Herrn
Badle, und da hat er Recht, und das wollen wir ja
dndern. Deswegen, wenn Sie das SGB V einfacher
anlegen wiirden, wiirden Sie wahrscheinlich —
aber da bin ich hoffnungsfrei — § 299 a und b
nicht brauchen.

Die Vorsitzende: So, jetzt als letzter in der Runde
Herr Dr. Schneiderhan.

SV Dr. Peter Schneiderhan: Nochmal zum
Offizialdelikt: Ich gebe Herr Kubiciel Recht. Es ist
wahrscheinlich aufgrund der Systematik der

§§ 299 ff. StGB in den Gesetzentwurf gekommen.
Ich glaube nicht, dass das Erfordernis eines
Strafantrags und die Mdglichkeit, bei besonderem
offentlichem Interesse zu ermitteln, die

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Verfolgung der Fille, die verfolgt werden sollen,
verhindern. Daher kann man das beibehalten, es
wird in der Praxis wahrscheinlich keine allzu
groBe Rolle spielen. Problematischer sind die
Schwierigkeiten beim Tatnachweis - aber nicht
die Hiirde Strafantrag bzw. das Bejahen eines
offentlichen Interesses an der Strafverfolgung.
Auch wenn es systematisch wahrscheinlich
richtig wére, das rauszunehmen. Aber wie gesagt,
in der Praxis diirfte es kaum eine Rolle spielen.

Zum Anfangsverdacht und zu § 299 a Absatz 1
und Ziffer 2 StGB: Ich bin der Meinung, wir
brauchen diese Ziffer 2, weil es Fille gibt, in
denen keine Wettbewerbssituation vorliegt.
Denken Sie an den Monopolisten, der ein vollig
unniitzes Produkt iiber die Bestechung von
Leuten, die dieses Produkt dann verschreiben
oder anwenden, in den Markt driicken will. Hier
haben wir keine Wettbewerbssituation, aber
naturlich eine Situation, die der heilberuflichen
Unabhéngigkeit widerspricht. Wenn das Produkt
vollig wertlos ist und tiberhaupt keine
korperlichen Reaktionen hervorruft, wird
wahrscheinlich keine Kérperverletzung vorliegen,
sodass es einfach eine unniitze Ausgabe ist, aber
natiirlich die Krankenkassen belastet und
moglicherweise auch den Patienten irritiert.
Insofern bin ich hier der Meinung, dass wir diese
Vorschrift brauchen. Hinsichtlich des
Anfangsverdachts wird wahrscheinlich bei den
Arzten viel Arbeit auf die Kammern und bei den
anderen Heilberufen auf die entsprechenden
berufsstdndischen Organisationen zukommen,
denn - dhnlich wie bei den Beamten - wenn man
die bevorstehende Vorteilsannahme meldet und
abklédrt mit seinen Vorgesetzten, ist man selber
drauBen, dann besteht kein Verdacht mehr. Auf
die Kammern wird wahrscheinlich zukommen,
dass Vertrdge begutachtet und Fortbildungs-
veranstaltungen zertifiziert werden miissen.
Wenn ein solches Zertifikat vorliegt, besteht
natiirlich kein Anfangsverdacht, zumindest nicht
gegen den Arzt, der an der Veranstaltung
teilgenommen hat. Daher wird es sicher einen
Mehrbedarf an interner Klarung geben. Aber das
ist eine Aufgabe, die das Strafrecht nicht l6sen
kann, das miissen die einzelnen berufs-
stindischen Organisationen regeln. Wenn dann
ein Verdacht aufkommt, und der Arzt oder der
Logopéde bescheinigen kann, dass es sich um
eine von seinem Verband zertifizierte
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Fortbildungsveranstaltung handelt, wird man den
Anfangsverdacht zunédchst nicht bejahen konnen.
Zu der Frage der Unrechts-vereinbarung: Auch
ich bin der Meinung, dass es der Klarstellung
dient, wenn ,,als Gegenleistung” in Absatz 2 des

§ 299 a StGB aufgenommen wird. Aber auch ohne
das wére ich der Meinung, dass der Wortlaut des
Absatzes 2 den gleichen Tatbestand beinhaltet.

Sghluss der Sitzung: 17:12 Uhr

<
Z /Q &OMF

Renate Kiinast, MdB
Vorsitzende

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Die Vorsitzende: Danke. Ich habe nicht den
Eindruck, dass es weitere Fragen gibt. Dann
danke ich den Sachverstindigen herzlich. Ich
glaube, wir haben eine ganze Menge Nach-
denkenswertes gehort und Dinge, die wir vor
Beschlussfassung dieses Gesetzes noch
nacharbeiten kénnen. Also, ganz herzlichen Dank
erst einmal. Ich schlieBe die Sitzung.
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Die Regierungsparteien haben im Koalitionsvertrag vereinbart, ei- Seite 2/8
nen Straftatbestand der ,Bestechlichkeit und Bestechung im

Gesundheitswesen" in das Strafgesetzbuch (StGB) einzuflihren.

Hintergrund ist eine Entscheidung des GroBen Senats flr Strafsa-

chen des Bundesgerichtshofs (BGH) vom 29.03.2012, nach der

niedergelassene Arzte weder als Amtstréger noch als Beauftragte

der Krankenkassen anzusehen sind und insoweit eine Korruptions-

strafbarkeit nach geltendem Recht ausscheidet.

Das Bundesministerium der Justiz und fir Verbraucherschutz
(BMJV) hat am 04.02.2015 den Referentenentwurf eines ,Gesetzes
zur Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen" vorgelegt,
zu dem der vfa am 10.04.2015 gegeniiber dem BMJV Stellung ge-
nommen hat. Gerne nimmt der vfa auch die Mdéglichkeit wahr, zum
Gesetzentwurf der Bundesregierung vom 21.10.2015 fir ein ,Ge-
setz zur Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen™ (BT-
Drs. 18/6446) Stellung zu nehmen.

vfa-Position

Die Annahme oder Gewahrung von korruptiven Zuwendungen ge-
fahrdet das hdochste Gut des Gesundheitswesens: Das Vertrauen
des Patienten in individuelle, allein am Wohl des Patienten ausge-
richtete heilberufliche Entscheidungen. Vor diesem Hintergrund ist
zu begriBen, dass der Gesetzgeber tatig werden will, um die vom
BGH aufgezeigte Regelungsliicke zu schlieBen.

Die Zusammenarbeit zwischen pharmazeutischen Unternehmen
und Arzten und anderen Fachkreisangehérigen ist fiir die Erfor-
schung, Entwicklung und Anwendung innovativer Arzneimittel -
und damit den medizinischen Fortschritt — unverzichtbar und ist
ausdrtcklich auch von der Politik gewlinscht. Dabei muss die Un-
abhangigkeit von Arzten und Fachkreisangehérigen gewahrt sein.
Flr die Mitgliedsunternehmen des vfa, die gleichzeitig auch Mit-
glieder der Freiwilligen Selbstkontrolle fir die Arzneimittelindustrie
e.V. (FSA) sind, ist dies selbstverstandlich und seit Jahren gelebte
Praxis. Sie haben sich strengen Kodexregelungen unterworfen, die
Uberdies unabhangig davon gelten, ob mit angestellten oder freibe-
ruflich tatigen Arzten zusammengearbeitet wird.

Bei der konkreten Ausgestaltung der gesetzlichen Regelungen soll-
te jedoch darauf geachtet werden, dass legitime Kooperationsfor-
men von pharmazeutischen Unternehmen und Angehdérigen von
Heilberufen, insbesondere der Arzteschaft, nicht beeintrachtigt
werden. Insgesamt bedarf es gesetzlicher Regelungen, die flir die
Rechtsanwender hinreichend bestimmt sind und fir alle Beteiligten
Rechtssicherheit schaffen. Mit Blick hierauf erweist sich die in

§§ 299a und 299b StGB-E. vorgesehene Tatbestandsalternative
des ,seine berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen
Unabhangigkeit verletzen™ als problematisch.
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Vor diesem Hintergrund sollte aus Sicht des vfa die Tatbestandsal- Seite 3/8
ternative des ,seine berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heil-
beruflichen Unabhangigkeit verletzen™ in §§ 299a Abs. 1, 299b
Abs. 1 StGB-E. ersatzlos gestrichen werden - zumal hier mit der
Tatbestandsalternative der ,unlauteren Bevorzugung im Wettbe-
werb" bereits ein MaB3stab flir die Beurteilung von Sachverhalten

im Bereich der ,Verordnung und Abgabe" von Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln gesetzt ist. Im Hinblick auf die §§ 299a Abs. 2, 299b
Abs. 2 StGB-E., die laut Begriindung des Regierungsentwurfs auf
Sachverhalte aus dem Bereich des ,,Bezugs" abzielen, sollte jeden-
falls ein rechtssicherer MaBBstab gewdhlt werden, der die mit dem
Tatbestandsmerkmal der Verletzung einer , berufsrechtlichen Pflicht
zur Wahrung der heilberuflichen Unabhangigkeit" einhergehenden
Rechtsunsicherheiten vermeidet.

Im Einzelnen:

1. Zusammenarbeit zwischen pharmazeutischer Industrie und
Arzteschaft

Die Zusammenarbeit zwischen der pharmazeutischen Industrie und
Arzten ist unverzichtbar. Ohne eine enge Kooperation in der For-
schung und Entwicklung, einen organisierten Wissenstransfer so-
wie die klinische Erprobung von Arzneimitteln ist die Neu- und ste-
te Weiterentwicklung von Produkten nicht vorstellbar. Zudem ist
wichtig, dass das Wissen aus der klinischen Forschung auch in die
Praxis der Therapie gelangt und Arzte den Anschluss an den aktu-
ellen Forschungs- und Wissensstand halten. Hierdurch werden Arz-
te unterstitzt, hinsichtlich der Anwendung von Arzneimitteln sach-
gerechte Therapie- und Verordnungsentscheidungen zu treffen.
Gleichzeitig muss bei dieser Zusammenarbeit dem Grundsatz der
arztlichen Unabhé&ngigkeit Rechnung getragen werden. Dies gilt
auch im Hinblick auf alle anderen Fachkreisangehérigen.

2. Selbstreqgulierung durch Kodizes

Zu diesem Zweck haben sich die Mitgliedsunternehmen des vfa
selbst strenge Regeln gegeben. Seit Griindung des Vereins ,Frei-
willige Selbstkontrolle fiir die Arzneimittelindustrie™ (FSA) im Jahr
2004 gibt der FSA-Kodex ,Fachkreise®™ klare Verhaltensstandards
vor, um Missbrauchsfallen und unlauterem Verhalten entgegenzu-
wirken. Der FSA-Kodex ,Fachkreise" legt fiir die Mitgliedsunter-
nehmen verbindliche MaBstabe fest und macht konkrete Vorgaben
im Hinblick auf Kooperationsformen wie beispielsweise vertragliche
Zusammenarbeit oder das Sponsoring von berufsbezogenen wis-
senschaftlichen Fortbildungsveranstaltungen. Mit seinen Regelun-
gen hat der FSA in den vergangenen zehn Jahren eindeutige Stan-
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dards definiert, gesetzliche Regelungen konkretisiert und ein effek- Seite 4/8
tives Sanktionierungssystem etabliert.

Ein konsequenter weiterer Schritt der Selbstregulierung ist die
Herstellung von Transparenz durch Offenlegung der Zuwendungen
von Unternehmen an Arzte und andere Fachkreisangehérige. Die
Verpflichtung zur Transparenz ist bereits seit Griindung des FSA
bestimmendes Merkmal im Kodex-Regelwerk (z.B. beim Sponso-
ring externer Fortbildungsveranstaltungen sowie bei der Unterstit-
zung von Patientenorganisationen). Im November 2013 wurde zu-
dem der FSA-Transparenzkodex verabschiedet, der die Mitglieds-
unternehmen verpflichtet, Zuwendungen an Fachkreisangehdrige
(in Europa anséssige und hauptberuflich tatige Arzte, Apotheker
und andere Angehdrige der Heilberufe) sowie deren Organisationen
(z.B. Krankenhauser, Universitatskliniken) zu erfassen und jahrlich
auf der Unternehmenswebsite zu veroffentlichen (erstmals im Jahr
2016 fir das Jahr 2015). Diese Initiative ist gleichzeitig eine Um-
setzung entsprechender Transparenzregelungen der im europai-
schen Dachverband EFPIA organisierten forschenden Pharma-
Unternehmen und orientiert sich an dem gesetzlichen Vorbild des
Physician Payments Sunshine Act (PPSA) aus den USA.

3. Strafgesetzlicher Rahmen / §§ 299a, 299b StGB-E.

Hinsichtlich des strafgesetzlichen Rahmens hat der BGH den Ge-
setzgeber in die Pflicht genommen, die von ihm konstatierte ge-
setzliche Regelungslicke hinsichtlich niedergelassener Vertragsarz-
te zu schlieBen. Dem kommt der Regierungsentwurf vom
29.07.2015 nach.

Nach § 299a Abs. 1 StGB-E. macht sich wegen Bestechlichkeit
strafbar, wer als Angehdriger eines Heilberufs, der fiir die Berufs-
ausubung oder die Fliihrung der Berufsbezeichnung eine staatlich
geregelte Ausbildung erfordert, im Zusammenhang mit der Aus-
Ubung dieses Berufs einen Vorteil fiir sich oder einen Dritten als
Gegenleistung daflr fordert, sich versprechen lasst oder annimmt,
dass er bei der Verordnung oder der Abgabe von Arznei-, Heil-
oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukten oder bei der Zufiihrung
von Patienten oder Untersuchungsmaterial

1. einen anderen im inlandischen oder auslandischen Wettbe-
werb in unlauterer Weise bevorzugt oder

2. seine berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen
Unabhangigkeit verletzt.

Ebenso wird nach § 299a Abs. 2 StGB-E. bestraft, wer als Angehd-
riger eines Heilberufs einen Vorteil dafiir fordert, sich versprechen
lasst oder annimmt, dass er bei dem Bezug von Arznei-, Heil- oder
Hilfsmitteln oder Medizinprodukten, die zur Abgabe an den Patien-
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ten bestimmt sind, seine berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der
heilberuflichen Unabhangigkeit verletzt.

Spiegelbildlich zu § 299a StGB-E. stellt § 299b StGB-E. die Beste-
chung unter Strafe.

a) Die mit § 299a StGB-E. vorgenommene SchlieBung der vom
BGH aufgezeigten Regelungsliicke auf Seiten des Vorteilsnehmers
ist nachvollziehbar. Der FSA-Kodex ,Fachkreise™ unterscheidet
schon seit seiner ersten Fassung aus dem Jahr 2004 nicht zwi-
schen angestellten und freiberuflich tatigen Arzten: Fir die im Sin-
ne der Patienten notwendigen Kooperationen der Unternehmen mit
Fachkreisen gelten im Rahmen der Selbstregulierung fiir alle Arzte
dieselben strengen Regeln.

b) Mit Blick auf die Regelungen der §§ 299a, 299b StGB-E. ist aus
Sicht des vfa aber unabhdngig hiervon bedeutsam, dass legitime
Kooperationsformen zwischen Industrie und Arzteschaft und ande-
ren Fachkreisangehérigen nicht beeintrachtigt werden.

Insoweit ist grundsatzlich zu begriiBen, dass in den Regelungen
der §§ 299a, 299b StGB-E. das Merkmal der ,Unlauterkeit" tatbe-
standlich in das Verbot von Beglinstigungen oder Bevorzugungen
aufgenommen wurde. So wird in der Tatbestandsalternative ,einen
anderen im ... Wettbewerb in unlauterer Weise bevorzugen®"

(8 299a Abs. 1 Nr. 1, § 299b Abs. 1 Nr. 1 StGB-E.) ausdricklich
darauf abgestellt, dass nicht jede Bevorzugung im Wettbewerb den
Tatbestand verwirklicht, sondern dass diese unlauter sein muss.
Dies entspricht der Systematik des existierenden § 299 StGB, der
mit seiner reichhaltigen Judikatur eine verlassliche Orientierung
auch fir die praktische Handhabung der §§ 299a Abs. 1 Nr. 1,
299b Abs. 1 Nr. 1 StGB-E. bieten sollte.

c) Demgegentber wirft die ergéanzend vorgesehene Tatbestandsal-
ternative ,seine berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heilberuf-
lichen Unabhdngigkeit verletzen™ (§ 299a Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 und
§ 299b Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 StGB-E.) nicht zuletzt hinsichtlich des
Bestimmtheitsgebots (Art. 103 Abs. 2 GG) eine Reihe von Fragen
auf, die es im weiteren Gesetzgebungsverfahren zu klaren gilt:

e Nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts ge-
bietet das Bestimmtheitsgebot eine so konkrete Umschreibung
der Strafbarkeitsvoraussetzungen, dass Tragweite und Anwen-
dungsbereich der Straftatbestédnde zu erkennen sind und sich
durch Auslegung ermitteln lassen: Jedermann soll voraussehen
kdénnen, ob ein Verhalten strafbar ist; gleichzeitig soll sicher-
gestellt sein, dass der Gesetzgeber selbst abstrakt-generell
Uber die Strafbarkeit entscheidet.

Die forschenden
Pharma-Unternehmen

Seite 5/8
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Vor diesem Hintergrund ist zundchst positiv festzuhalten, dass Seite 6/8
die zweite Tatbestandsalternative im Regierungsentwurf eine
Prazisierung gegenliber der Fassung des Referentenentwurfs
des BMJV vom Februar 2015 erfahren hat. Mit der Formulie-
rung ,seine berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heilberuf-
lichen Unabhangigkeit verletzen™ (§ 299a Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2,
§ 299b Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 StGB-E.) wird nunmehr deutlich
gemacht, dass nicht ausnahmslos jede Verletzung einer Be-
rufsaustibungspflicht tatbestandlich erfasst sein soll (anders
noch im Referentenentwurf). Zudem konzentriert sich der Re-
gierungsentwurf bei dieser Tatbestandsalternative nunmehr
auf die zur Korruptionsbekampfung wesentliche Kernpflicht,
namentlich die Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unab-
hangigkeit.

Trotz dieser Prazisierung lasst die zweite Tatbestandsalternati-
ve aber nach wie vor den Inhalt und die Reichweite der
LPflichtverletzung" offen, was mit Blick auf das Bestimmtheits-
gebot problematisch ist. Bei der Bestimmung der Frage, ob
gegen eine Berufspflicht verstoBen wird, die die heilberufliche
Unabhangigkeit schitzen soll, muss nach wie vor vornehmlich
auf Vorschriften in Landesberufsordnungen und in Kammerge-
setzen der Lander zurtckgegriffen werden, die von Bundesland
zu Bundesland unterschiedlich ausgestaltet und interpretiert
werden kénnen. So heilt es in der Begriindung des Regie-
rungsentwurfs, dass sich berufsrechtliche Pflichten zur Wah-
rung der heilberuflichen Unabhangigkeit ,,insbesondere aus den
verbindlichen Berufsordnungen der Heilberufe" ergeben. Zwar
ist die Begrindung des Regierungsentwurfs mit diesem Ver-
weis ein Stiick weit enger als die Begriindung des Referenten-
entwurfs. Es wird flr den Rechtsanwender aber weiterhin
schwierig sein, alle Normen, die die berufsrechtliche Pflicht zur
Wahrung der heilberuflichen Unabhangigkeit schiitzen, und ih-
re Auslegungsvarianten sowie die berufsrechtliche relevanten
Gerichtsentscheidungen zu identifizieren.

Trotz der bewussten Anknipfung an die Tatbestande der §§ 30
ff. Musterberufsordnung der Arzte (MBO-A) folgen die eigent-
lich verbindlichen Regelungen zur Bestimmung der Pflicht zur
Wahrung der heilberuflichen Unabhangigkeit erst aus den
kammerspezifischen Regelungen, welche die MBO-A erst ver-
bindlich umsetzen und konkretisieren. Insoweit birgt das in

§§ 299a Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 und 299b Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2
StGB-E. angelegte ,Berufsrechtsmodell®™ die Gefahr einer zer-
splitterten Regelungslandschaft in sich.

Wenn Einrichtungen der beruflichen Selbstverwaltung durch ih-
re jeweiligen Kammervollversammlungen Berufsordnungen
verabschieden, kénnen diese in Abhdngigkeit von den Kam-
merbezirken hdchst unterschiedliche Regelungen zur Wahrung
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der heilberuflichen Unabhangigkeit enthalten, so dass die Seite 7/8
Strafbarkeit eines bestimmten gesundheitsmarktbezogenen
Verhaltens von Kammerbezirk zu Kammerbezirk divergieren
kann. Damit begriindet das in der zweiten Tatbestandsalterna-
tive der §§ 299a, 299b StGB-E. angelegte Berufsrechtsmodell
die Gefahr, dass durch das Abstellen auf landesrechtliche Re-
gelungen und Kammersatzungen/-ordnungen bundesweit ein-
heitliche Pflichten nicht gewahrleistet werden kénnen. Gleiches
gilt, wenn die berufsrechtliche Pflicht tiber Berufsordnungen
hinaus durch Landesgesetze konkretisiert wird. Dritte kénnen
insoweit bei ihrer Zusammenarbeit mit Angehérigen der Heil-
berufe nur unter schwierigen Bedingungen und mit groBem
Aufwand feststellen, welche heilberuflichen Pflichten gelten
und welche Strafbarkeitsrisiken bestehen. Dies gilt umso
mehr, als auch die Auslegung von einzelnen Normen durch zu-
standige Berufsgerichte im Rahmen ihrer Spruchpraxis differie-
ren kann.

Im Hinblick auf die zur Konkretisierung des Straftatbestands
angesprochenen heilberuflichen Berufsordnungen ist zudem
festzuhalten, dass letztlich ausschlieBlich die Interessenvertre-
ter der Heilberufe im Rahmen ihrer berufsstédndischen Selbst-
verwaltung darliber entscheiden, welche Formen oder Alterna-
tiven der Zusammenarbeit zwischen Angehdrigen der Heilberu-
fe und Dritten legitim bzw. nicht legitim und damit strafbar
sein sollen. Die dadurch entstehende einseitige Bestimmungs-
befugnis des Berufsrechts und der jeweiligen Berufsrechtstra-
ger erscheint mit Blick auf eine ausgewogene Bericksichtigung
anderer einschlagiger Rechtsgebiete und Interessen aller im
Rahmen der §§ 299a, 299b StGB-E. relevanten Akteure -
bspw. Patientenorganisationen oder pharmazeutische Industrie
- nicht sachgerecht. Dem Grunde nach stellt sich im Hinblick
auf diese strafrechtliche Bestimmungsbefugnis auch die Frage
nach einer hinreichenden demokratischen Legitimation der be-
rufsstéandischen Selbstverwaltung, die zwar hinsichtlich der ei-
genen Heilberufsangehoérigen (und damit potentieller Vorteils-
nehmer) gegeben sein mag, nicht aber hinsichtlich auBenste-
hender Dritter (und damit potentieller Vorteilsgeber).

Letztlich wirft die in §§ 299a Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 und 299b
Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 StGB-E. angelegte Berufsrechtsakzessorie-
tat damit ebenfalls verfassungsrechtliche Zweifel auf, dass hier
den Bestimmtheitsanforderungen des Bundesverfassungsge-
richts an ein Blankett-Strafgesetz genlgt wird. Zwar kénnen
nach dem Bundesverfassungsgericht Prazisierungen im Rah-
men von Rechtsverordnungen und nicht férmlichen Gesetzen
zuldssig sein. Fraglich erscheint jedoch zum einen, dass dem
Rechtsanwender die erforderliche klare Orientierung, was er-
laubt oder verboten sein soll, durch den Verweis auf die ,be-
rufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unab-
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hangigkeit™ ermdglicht wird. Zum anderen wirft die Verweisung
auf die Normsetzung der Selbstverwaltungseinrichtungen - die
sich hinsichtlich des Gestaltungsspielraums von der Normset-
zungskompetenz von Verwaltungsbehdérden etwa im Umwelt-
recht unterscheidet - die Frage auf, ob der Gesetzgeber selbst
in der gebotenen Weise abstrakt-generell tiber die Strafbarkeit
entscheidet.

d) Vor diesem Hintergrund sollte die Tatbestandsalternative des
«Seine berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Un-
abhdngigkeit verletzen™ aus Sicht des vfa in §§ 299a Abs. 1, 299b
Abs. 1 StGB-E. ersatzlos gestrichen werden.

Die §§ 299a Abs. 1, 299b Abs. 1 StGB-E. sollen Falle erfassen, in
denen eine unrechtmaBige Vorteilsgewahrung bei der ,Verordnung
oder Abgabe"™ von Arznei-, Heil, und Hilfsmitteln oder Medizinpro-
dukten erfolgt. Mit der Tatbestandsalternative einer ,unlauteren
Bevorzugung im Wettbewerb" liegt bereits ein zentraler Anknip-
fungspunkt und MaBstab vor, so dass sich insgesamt die Frage
stellen lasst, ob es daneben lberhaupt der Tatbestandsalternative
des ,seine berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen
Unabhangigkeit Verletzens"™ bedarf. Die Notwendigkeit dieser Tat-
bestandsalternative wird laut Begriindung des Regierungsentwurfs
flr Sachverhalte auBerhalb von Wettbewerbslagen gesehen, in
denen §§ 299a Abs. 1 Nr. 1, 299b Abs. 1 Nr. 1 StGB-E. nicht
greift. Ob es in der Praxis aber tatsachlich Situationen gibt, in de-
nen kein Wettbewerb von Produkten, Dienstleistungen oder Thera-
pieformen besteht, erscheint zweifelhaft. Dies gilt auch fir das in
der Begriindung des Entwurfs genannte weitere Beispiel der medi-
zinisch nicht indizierten Behandlungen. Vor diesem Hintergrund
und in Anbetracht der bestehenden Bedenken hinsichtlich der hin-
reichenden Bestimmtheit der Tatbestandsalternative des ,seine
berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unabhé&n-
gigkeit Verletzens"™ empfiehlt sich in §§ 299a Abs. 1, 299b Abs. 1
StGB-E. deren Streichung.

Auch im Hinblick auf die §§ 299a Abs. 2, 299b Abs. 2 StGB-E., die
laut der Begriindung des Regierungsentwurfs auf Sachverhalte aus
dem Bereich des ,Bezugs", insbesondere branchenibliche Rabatte
und Skonti, abzielen, sollte den Bedenken hinsichtlich des Tatbe-
standsmerkmals der Verletzung einer ,berufsrechtlichen Pflicht zur
Wahrung der heilberuflichen Unabhangigkeit" Rechnung getragen
werden, indem ein rechtssicherer MaBstab gewahlt und die mit der
derzeitigen Regelung einhergehenden Rechtsunsicherheiten ver-
mieden werden.

(Stand: 02.11.2015)

Die forschenden
Pharma-Unternehmen
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Stellungnahme von Rechtsanwalt Dr. Morton Douglas zum Entwurf eines Gesetzes
zur Bekampfung der Korruption im Gesundheitswesen (Stand 01.12.2015)

Aus Sicht der Praxis ist bei der Formulierung und Umsetzung des Gesetzes zu berticksich-
tigen, dass die Durchsetzung nur dann erfolgreich sein kann, wenn die Interessen derjeni-
gen, die Uber unzulassige Zusammenarbeit Aussagen treffen kénnen, insb. Patientinnen
und Patienten, geschitzt werden.

Zum anderen muss gerade im Gesundheitswesen der Straftatbestand klar umrissen wer-
den, um nicht die Zusammenarbeit der Dienstleister im Gesundheitswesen zu Lasten der
Versorgung der Patientinnen und Patienten zu erschweren.

1. Verzicht auf Antragserfordernis

Die Regelungen der §§ 299 a und 299 b StGB-E schitzen das Vertrauen der ge-
samten Bevolkerung in die heilberufliche Unabhangigkeit. Aufgrund der Bedeu-
tung dieses Schutzgutes solliten die Tatbestande nicht als Antragsdelikte ausge-
staltet werden. Dies gilt umso mehr, als die Regelung des § 301 Abs. 2 Nr. 2
StGB-E auBerst komplex ist, so dass hier zu beflirchten ist, dass eine effektive
Rechtsverfolgung durch das Antragserfordernis erschwert wird. Dies gilt gerade
fur Sachverhalte, die zu einem Zeitpunkt stattfinden, in dem gegeniber den End-
verbrauchern noch keine Handlungen durch die bestochenen Heilberufler erfolgt
sind.

Friedrich Graf von Westphalen & Partner Rechtsanwalte, Sitz Freiburg im Breisgau, AG Freiburg (PR 700097)
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Um zudem die Information Uber entsprechende Ermittlungen sicherzustellen,
musste ggf. an eine Ergdnzung der Ziff. 26 MiStra gedacht werden, damit z.B.
auch Falle, die mit einem Strafbefehl abgeschlossen werden, erfasst werden.

Schutz des Patienten

Die Praxis zeigt, dass die Patientinnen und Patienten das schwéchste Glied in der
Kette sind. Haufig werden sie mit unlauteren Handlungen im Gesundheitswesen
konfrontiert, trauen sich jedoch nicht, diese mitzuteilen, da sie Sorge um ihre Ver-
sorgung haben. Insoweit spielen teilweise Arzte unmittelbar oder mittelbar ihre
Macht aus, insbesondere in Zeiten langer Wartelisten auf Behandlungstermine.

Eine effektive Bekdmpfung der Korruption im Gesundheitswesen setzt daher auch
voraus, dass Patientinnen und Patienten, die aus ihrer Sicht betroffen sind von
derartigen Verhaltensweisen, sich vertrauensvoll und ohne Risiko fur die eigene
Behandlung an Dritte wenden kénnen sollen. Hierzu ware es beispielsweise mog-
lich, eine unabhangige Stelle einzurichten, die derartige Verdachtsmomente von
Patientinnen und Patienten in einer Art und Weise prift, dass dies kein Risiko fur
diese darstellt. Denkbar wéare insoweit, den Patientenbeauftragten durch eine Er-
génzung von § 140 h SGB V mit der Aufgabe zu betrauen, derartige Beschwerden
zu prufen.

Dies gilt entsprechend auch fur Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die zur
Mitwirkung an korrumpierenden Verhaltensweisen veranlasst werden.

Kein Verzicht auf die Unrechtsvereinbarung

Der Vorschlag, die Strafrechtsnormen an die Korruptionstatbestande bei Amtstra-
gerinnen und Amtstrager anzulehnen, ist nicht praktikabel.

Zunachst ist fehlt es an einer Grundlage fur eine derartige Behandlung. Anders als
bei Amtstragerinnen und Amtstrager, die aufgrund ihres Berufes und der damit
eingegangen Verpflichtung ein besondere Stellung bei der Berufswahl eingegan-
gen sind, fehlt dies aufgrund der Weite des mdéglichen Taterkreises, der nicht nur
auf niedergelassene Arztinnen und Arzte als solche beschrankt ist, sondern inzwi-
schen auch eine Vielzahl anderer Berufsgruppen umfasst. Eine Rechtfertigung, im
Angestelltenverhaltnis stehende MTAs oder PTAs wie Amtstrager zu behandeln,
ist nicht ersichtlich. Dies gilt insbesondere auch fir die Heilberufler, die zugleich
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als Gewerbetreibende agieren — etwa Apothekerinnen und Apotheker - und inso-
weit sich (BVerfG, 1. Senat 22.05.1996, 1 BvR 744/88, 60/89) grundsatzlich sich
auch frei im Wettbewerb bewegen konnen durfen. Es besteht kein Bedurfnis, die
Gewahrung einer Kundenkarte, die auch an andere Kunden ausgegeben wird, an
eine Arzthelferin unter Strafe zu stellen.

Die Konsequenz einer derartigen Ausweitung wére in der Praxis, dass die Zu-
sammenarbeit verschiedener Heilberufler, die im Gesundheitswesen haufig unter
Zeitdruck erfolgt, schlicht eingeschrankt werden wurde. Dies wirde letztendlich zu
einer Verschlechterung der Versorgungsqualitat fuhren.

Bereits jetzt fuhrt z.B. die sogenannte Nullretaxation bei Abgabefehlern durch Apo-
theken dazu, dass z.B. hochpreisige Arzneimittel in Apotheken vielfach nicht mehr
erhaltlich sind, schlicht Inhaber von Apotheken das Risiko einer Nullretaxation
nicht eingehen méchte. Wirde nun in Zukunft flachendeckend bei jedem vermeint-
lichen Vorteil eine strafrechtliche Konsequenz drohen, kénnten die im Patientenin-
teresse erforderliche Zusammenarbeit der Leistungserbringer untereinander ge-
fahrdet werden.

Ungeachtet dessen durfte eine derart weite Auslegung der Vorschrift im Wider-
spruch zum Gemeinschaftskodex mit Arzneimitteln (EG 2001/83) stehen, der fir
Fragen des Vertriebs von Arzneimitteln eine abschlieRende Regelung darstellt.

Schliefllich besteht auch kein rechtspolitisches Bedurfnis: Es ist zwar zutreffend,
dass die Selbstverwaltung der Gesundheitsberufe in der Vergangenheit vielerorts
nicht besonders effektiv agiert hat. Allein dass nun die Tatbestdnde als solche ge-
schaffen wurden mit der Folge, dass bereits bei Verurteilungen, die im Bereich 90
Tagessatze und dartber hinaus liegen, die berufliche Zuverlassigkeit in Frage ge-
stellt wird, wird das — sofern noch nicht geschehen — Umdenken einsetzen lassen,
so dass ein noch weitergehendes Vorgehen durch eine Ausgestaltung wie im Falle
der Amtsdelikte zum jetzigen Zeitpunkt nicht erforderlich erscheint.

Sofern wiederholt der Verzicht auf das Unrechtsvereinbarung damit begrindet
wird, anderenfalls komme man der unerwinschten Zusammenarbeit zwischen
pharmazeutischer Industrie und den niedergelassenen Arztinnen und Arzten nicht
bei, ist dies ein bereichsspezifisches Problem, dass nicht zu einer Ausdehnung
des Tatbestandes per se fuhren kann. Insoweit sollte es ausreichend sein, wenn
uiber entsprechende Vorgaben die Arzteschaft zur Transparenz verpflichtet wird, in
welchem Umfang sie mit der pharmazeutischen Industrie zusammenzuarbeiten.
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Aufgrund der Daten Uber Verschreibungen, die bereits jetzt den Krankenkassen
vorliegen, kénnen dann ohne weiteres Unregelmaligkeiten im Verschreibungs-
verhalten ermittelt werden.

4. Einbeziehung ausldndischer Leistungsanbieter

Bei der Ausgestaltung ist zu berlcksichtigen, dass es zum jetzigen Zeitpunkt
schwierig ist, auslandische Leistungsanbieter einzubeziehen. Dies gilt insbesonde-
re aufgrund der Tatsache, dass dort gegebenenfalls bereits aufgrund anderer
Strukturen z. B. eine Apotheke nicht in den Anwendungsbereich fallt, da diese et-
wa als Kapitalgesellschaft gefuhrt werden darf. Entsprechendes gilt bei Leistungen
von im Ausland anséssiger Arzte gegenuber deutschen Patientinnen und Patien-
ten, in Deutschland beworben werden und auf den deutschen Markt zugeschnitten
sind, insbesondere bei dsthetischen Behandlungen.

Insoweit ist sicherzustellen, dass hier zum einen eine héhere Kontrolle auslandi-
scher Leistungsanbieter bei ihren Angeboten in Deutschland stattfindet. Zum an-
deren muss es insbesondere auch bei den Leistungen, die Uber die gesetzliche
Krankenversicherung abgerechnet werden, verpflichtend werden, dass diese die
Erstattung von Leistungen verweigert — so wie auch gegenuber deutschen Leis-
tungserbringern —, wenn die auslandischen Leistungserbringer nicht den deut-
schen Standards entsprechend agieren. In der Vergangenheit hat die GKV etwa
hier gleichwohl Leistungen erstattet, obgleich die Anbieter gegen entsprechende
Regelungen verstoRen hatten.

Dr. Morton Douglas
Rechtsanwalt
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Stellungnahme von Dr. med. Christiane Fischer zum Entwurf eines Gesetzes zur

Bekdmpfung der Korruption im Gesundheitswesen (Stand 21.10.2015)

Zusammenfassung

Die Intention des Gesetzesvorschlags, korruptive Praktiken im Gesundheitswesen unter Strafe zu
stellen, ist grundsatzlich begriiBenswert.

Da jedoch der GroBteil der korruptiven Verhaltensweisen im Gesundheitswesen ohne
Unrechtsvereinbarung erfolgt, empfehle ich die Erweiterung des Gesetzes um den Tatbestand
der Vorteilsnahme und Vorteilsgewdhrung.

Auch das in der Gesetzesbegriindung angefiihrte Vertrauen der Offentlichkeit in das
Gesundheitswesen erfordert die Einbeziehung der Vorteilsnahme.

Zur Verbesserung der Umsetzung empfehle ich die flichendeckende Einrichtung besonderer
Schwerpunkt-Staatsanwaltschaften.

Das Klagerecht sollte auf alle Biirgerinnen ausgedehnt werden.

Hintergrund

Der Bundesgerichtshof (BGH) kam am 29. Marz 2012 zu einer Entscheidung zu korruptivem
Verhalten von niedergelassenen Vertragsarztinnen und Vertreterlnnen der Pharmaunternehmen:
Nach der gegenwartigen Gesetzeslage kann korruptives Verhalten wie die Annahme von
Bestechungsgeldern strafrechtlich nicht verfolgt werden. In der letzten Legislaturperiode ist der
Versuch gescheitert, Bestechung und Bestechlichkeit nur im Sozialgesetzbuch und nur fir
Kassendrztinnen strafbar zu machen.'

Jetzt soll mit dem vorliegenden Entwurf durch die Einflihrung der Paragraphen § 299a, § 299b
sowie durch die Ausweitung des § 300 StGB ein neuer Anlauf genommen werden, zumindest
Bestechung und Bestechlichkeit fiir alle Heilberufe (Arztinnen, Apothekerinnen, weitere
Heilberufe) im Strafgesetzbuch zu verankern. In der Zielsetzung liest man'":, Korruption im
Gesundheitswesen beeintrachtigt den Wettbewerb, verursacht erhebliche Kostensteigerungen und
untergrabt das Vertrauen der Patienten in eine von unlauteren Zuwendungen unbeeinflusste
Gesundheitsversorgung. Wegen der groBen wirtschaftlichen und sozialen Bedeutung des
Gesundheitswesens ist korruptiven Praktiken in diesem Bereich auch mit den Mitteln des
Strafrechts entgegenzutreten. Es soll damit der besonderen Verantwortung der im
Gesundheitswesen tatigen Heilberufsgruppen Rechnung getragen und gewahrleistet werden, dass
heilberufliche Entscheidungen frei von unzuldssiger Einflussnahme getroffen werden.”
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Korruptives Verhalten im Gesundheitswesen hat schadliche Konsequenzen sowohl fiir einzelne
Arztinnen wie auch fiir Patientinnen, da sich dies negativ auf die Qualitit der medizinischen
Versorgung sowie kostensteigernd auswirkt.

Eine klare Abgrenzung von strafbarem korruptivem Verhalten versus gewiinschter Kooperation
ist gewadhrleistet.

Da alle Heilberufe gleichermaflen im Falle von Bestechung und Bestechlichkeit mit Strafe
bedroht werden, handelt es sich nicht um ein lex specialis fiir Arztinnen.

Weiter ist davon auszugehen, dass der Gesetzentwurf zur Bekampfung der Korruption im
Gesundheitswesen in keiner Weise Arztinnen unter Generalverdacht stellt, sondern als
vertrauensfordernd und grundsatzlich als Verbesserung der momentanen Situation zu sehen ist.

,Bereits korruptive Verhaltensweisen Einzelner konnen dazu fiihren, dass ein ganzer Berufsstand
zu Unrecht unter Verdacht gestellt wird und das Vertrauen der Patienten in das Gesundheitswesen

aiii

nachhaltig Schaden nimmt...

Da Arztinnen und Apothekerinnen im Gesundheitswesen besondere Entscheidungsbefugnisse und
Lenkungsfunktionen zukommen, konzentrieren sich auch die Korruptionsrisiken auf sie: Deren
Schlisselstellung im Gesundheitswesen beruht vor allem auf der Verschreibungs- und
Apothekenpflicht von Arzneimitteln (§ 43 und § 48 des Arzneimittelgesetzes — AMG) sowie auf der
Berechtigung zur Verschreibung von Arzneimitteln (§ 48 AMG, § 2 Absatz 1 Nummer 1 der
Verordnung Uber die Verschreibungspflicht von Arzneimitteln). Dies macht die Berufsgruppen
vulnerabel flr eine unzuldssige Einflussnahme auf arztliche und pharmazeutische Entscheidungen.
Besonders durch das geltende Verbot von Laienwerbung (DTCA) fiir rezeptpflichtige Medikamente
sind Pharmaunternehmen auf arztliche und pharmazeutische Verordnungs- und
Abgabeentscheidungen angewiesen. Dies hat grof3e volkswirtschaftliche Bedeutung.

Aber auch andere Heilberufsgruppen wie z.B. Physiotherapeutinnen sowie
Medizinproduktehersteller sind bei Verordnungen, die zwingend eines Rezepts bedirfen, darauf
angewiesen, dass Arztinnen die von ihnen angebotenen Leistungen verordnen.

Die Schliisselfunktion von Arztinnen im Gesundheitswesen, die Gesundheit der Patientinnen, die
Funktionsfahigkeit der sozialen Sicherungssysteme sowie die grof3e volkswirtschaftliche
Bedeutung des Gesundheitssystems rechtfertigen einen eigenen Straftatbestand fiir Heilberufe.

Was bestraft werden soll

Bestechung (§ 299b StGB) und Bestechlichkeit (§ 299a StGB) im Gesundheitswesen soll fir alle
Heilberufe mit einer Freiheitsstrafe von bis zu drei Jahren oder mit einer Geldstrafe bedroht
werden. Besonders schwere Falle gemaR § 300 StGB sollen mit bis zu fiinf Jahren unter Strafe
gestellt werden, damit korruptives Verhalten bei ,,dem Bezug, der Verordnung oder der Abgabe
von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln oder von Medizinprodukten oder bei der Zufiihrung von

Ill

Patienten oder Untersuchungsmaterial” geahndet werden kann. Bestraft werden nach dem
geplanten Gesetz nicht nur die Bestochenen, sondern auch diejenigen, die bestechen. Die §§ 299a
und 299b StGB sollen sowohl fiir das Fordern, Sich-Versprechen-Lassen oder Annehmen gelten

bzw. fiir das Fordern, Versprechen und Gewahrleisten.
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Schwachstellen des Gesetzentwurfs

1. Vorteilsnahme und Vorteilsgewahrung: Die gravierendste Schwachstelle des neuen
Gesetzentwurfes ist die Beschrankung auf Bestechung und Bestechlichkeit, wahrend die ebenfalls
korrumpierend wirkende Vorteilsnahme und Vorteilsgewdhrung auRen vor bleibt.

Bei der Bestechung gibt es Geld oder eine andere auch immaterielle Verglinstigung gegen eine
vereinbarte pflichtwidrige Gegenleistung, z. B. ,,Pramienzahlungen von Pharmaunternehmen an
Arzte, mit denen das Verschreibungsverhalten zugunsten eines bestimmten Praparats beeinflusst

|ll

werden soll” oder Zuweisung gegen Entgelt.” Das Verbot von Zuweisungen gegen Entgelt
entspricht auch dem éarztlichen Berufsrecht: Nach § 31 Absatz 1 MBO (Musterberufsordnung) ist es
nicht gestattet, ,flir die Zuweisung von Patienten oder Untersuchungsmaterial oder fiir die
Verordnung oder den Bezug von Arznei- oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukten ein Entgelt oder
andere Vorteile sich versprechen oder gewahren zu lassen oder selbst zu versprechen oder zu
gewahren.” Dies wurde von den Landesarztekammern in den Berufsordnungen der

Landesarztekammern Gibernommen und ist damit verbindlich fiir alle Arztinnen.

Vorteilsnahme und -gewdhrung zielt dagegen nicht direkt darauf ab, eine Verordnung oder
sonstige Leistung durch eine Geldzuwendung oder andere geldwerte Vorteile herbeizufiihren.
Vielmehr sollen Arztinnen durch Essenseinladungen und die Gew&hrung von Reise- und
Hotelkosten gewonnen werden, industrie-gesponserte Veranstaltungen zu besuchen und dort
aufmerksam zuzuhéren. So werden Arztlnnen von den Produkten , (iberzeugt”, meist mittels
selektierter , Information”, deren Wahrheitsgehalt sich nicht ohne Weiteres liberprifen lasst.
Uberzeugte Arztinnen werden dem Produkt ldnger die Treue halten als klassisch bestochene.

Die Vorteilsnahme und —gewdihrung setzt nicht voraus, dass eine pflichtwidrige Gegenleistung
dafir erbracht wird. Da sie keine juristische Unrechtsvereinbarung voraussetzt, ist sie auch nicht
als pflichtwidriges Verhalten zu verstehen. Strafbewehrt ist sie entsprechend StGB §331 bislang nur
im Offentlichen Dienst fiir Amtstragerinnen. Dazu zihlen nach meiner Auffassung auch
Krankenhausarztinnen, die im Offentlichen Dienst angestellt sind. Bei der Vorteilsnahme und
-gewahrung geht es entweder um eine implizite Ubereinkunft oder eine allgemeine
»Landschaftspflege” ohne direkte Gegenleistung, die sich fiir den Spender in der Zukunft glinstig
auswirken soll.

Die Beschrdankung des neuen Gesetzes auf Bestechung wird dazu fihren, dass nicht nur die
Ublichen pharmagesponserten Kongressreisen in einer rechtlichen Grauzone bleiben. Zu den
strafwiirdigen Vorteilen kénnen zwar auch Einladungen zu Kongressen, die Kosteniibernahme von
Fortbildungsveranstaltungen, die Teilnahme an einer vergiiteten Anwendungsbeobachtung zahlen.
Doch das blofRe Annehmen eines Vorteils ist nicht ausreichend, wenn dariiber keine explizite
Vereinbarung getroffen wird. Der Tater muss den Vorteil vielmehr als Gegenleistung fordern oder
sich versprechen lassen. Mit anderen Worten, es muss konkret eine Verknipfung von Vorteil und
pflichtwidriger Gegenleistung vorliegen.

Der Nachweis einer Unrechtsvereinbarung ist nur selten durchfihrbar, denn es reicht nicht, dass
mit der Zuwendung nur das allgemeine ,Wohlwollen” des Nehmers erkauft werden soll.
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Die Gesetzesvorlage bietet somit keine Handhabe gegen weit verbreitete und potenziell korruptive
Beziehungen zwischen Arztinnen und Industrie, die als wissenschaftliche Dienstleistungen getarnt
werden. Dazu gehoren: langfristige Beraterinnenvertrage, Referentinnentatigkeit, Veranstaltungs-
Sponsoring sowie Auftragsvergabe fur klinische Studien und Anwendungsbeobachtungen. Bei all
diesen Aktivitaten sehen auch zwischen 60 und 77 % der deutschen Pharmamanagerinnen ein
mittleres bis sehr hohes Korruptionsrisiko, wie eine Studie des Lehrstuhls fiir Strafrecht und
Kriminologie der Universitdt Halle analysiert.” Transparency International untersuchte die 2008-
2010 in Deutschland durchgefiihrten Anwendungsbeobachtungen und kommt zu dem Schluss,
dass Anwendungsbeobachtungen von Unternehmen keine Forschung, sondern ein
korruptionsanfilliges Marketinginstrument seien."

Der Gesetzentwurf ist dem Gesetz zur Bestechung im privaten Geschaftsverkehr nachgebildet, wo
nur die Bestechung (mit Unrechtsvereinbarung und Gegenleistung) strafbar ist - es geht daher
prioritdr um den Schutz des freien Wettbewerbs und der Wettbewerberinnen. Das Thema
Vorteilsnahme kommt aus dem Recht fiir den 6ffentlichen Dienst, wo es auch um den Schutz des
offentlichen Vertrauens geht. Daher wird dort nicht nur die pflichtwidrige Handlung nach Annahme
eines Vorteils geahndet, sondern schon die Annahme selbst, die das Vertrauen untergraben kann.
Zusammenfassend sind folgende Widerspriiche in dem Entwurf angelegt:

* In der einleitenden Begriindung des Gesetzentwurfs wird ausdriicklich auf das Vertrauen
der Offentlichkeit in das Gesundheitswesen abgehoben und nicht auf die potenziellen
Nachteile fiir konkurrierende Pharmaunternehmen. Da das Vertrauen der Offentlichkeit in
das Gesundheitswesen die erkldrte Absicht des Gesetzentwurfs ist, muss auch die
Vorteilsnahme und -gewahrung bestraft werden.

e Fir Arztinnen im 6ffentlichen Dienst sind bereits die Vorteilsnahme und -gew3hrung
strafbar, wodurch eine uneinheitliche Rechtslage entsteht. Eine einheitliche Rechtslage fiir
alle Arztinnen ist dagegen notwendig, um ein Zwei-Klassen-Strafrecht zu vermeiden.

2. Klageberechtigung: Ein weiteres Problem ist, dass nach dem aktuellen Entwurf (§ 301 StGB) der
Verdacht auf VerstolRe gegen die neuen Strafvorschriften nur auf Antrag verfolgt wird und nur
berufsstandische Kammern, rechtsfahige Berufsverbande, Kranken- und Pflegekassen sowie
Versicherungsunternehmen berechtigt sind, nicht aber einzelne Angehorige der
Gesundheitsbranche oder Biirgerinnen, die ein Fehlverhalten bemerkt haben. Arzte- und
Apothekerkammern sowie Berufsverbande haben weder die Kompetenz noch die Ressourcen, um
gegen bestechliche Arztinnen, Apothekerinnen und Angehérige anderer Heilberufe vorzugehen. Im
Einzelfall mag eine "Beilhemmung" gegenliber den beteiligten Kolleglnnen hinzukommen. Auch
Kranken- und Pflegekassen haben nur selten die Mdglichkeit, unlauteren Praktiken der
Patientinnenzuweisung oder der Medikamentenverordnung auf die Schliche zu kommen. Damit
droht das Gesetz zahnlos zu werden. Zwar kénnen Strafverfolgungsbehorden wegen des
besonderen 6ffentlichen Interesses an der Strafverfolgung ein Einschreiten von Amts wegen
betreiben, doch bleibt zu befiirchten, dass dies die Ausnahme bleibt.
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Bewertung des Gesetzesvorschlags

MEZIS begriBRt die StoRrichtung des Gesetzesvorschlags als Fortschritt gegeniiber der
gegenwartigen Rechtslage. Um Bestechung, Bestechlichkeit und Korruption nachhaltig zu
bekampfen, kommt einzig die anvisierte Verankerung im Strafrecht infrage. Um die Effektivitat und
Effizienz des neuen Gesetzes zu gewahrleisten, miissen die Strafen und Sanktionsmoglichkeiten
empfindlich sein.

In das besondere und sensible Verhiltnis zwischen Patientinnen und Arztinnen (sowie weiteren
Heilberuflerinnen) dirfen moglichst wenig fremde Interessen hineinspielen. Darauf haben
Patientlnnen ein Recht. Da das ArztIn-PatientIn-Verhiltnis (sowie auch das Verhiltnis der
Patientinnen zu den Vertreterinnen anderer Heilberufe) eine besondere Pflicht beinhaltet und
somit einen besonderen Schutz verdient, soll wie in dem Gesetzentwurf vorgesehen diese
aulRergewohnliche Situation auch strafrechtlich "besonders" gefasst werden. Er dient dem Schutz
des Vertrauens der Patientlnnen in die Integritdt und Unabhangigkeit heilberuflicher
Entscheidungen und stellt in keiner Weise Arztinnen und Angehdorige anderer Heilberufe unter
Generalverdacht. Im Gegenteil: Er kommt der Mehrheit der ehrlich arbeitenden und
Korruptionsrisiken vermeidenden Arztinnen, Apothekerlnnen und sonstigen Heilberufsausiibenden
zugute. Das Strafrecht ergdnzt sinnvoll berufs- und sozialrechtliche Regelungen zur Bekdampfung
korruptiven Verhaltens, indem es diesen Regelungen ,,Zahne” verleiht und so die oft mangelhafte
Durchsetzung durch das Berufsrecht verbessert.

Diese Regelungen sollten das Berufsrecht zum Vorbild nehmen: Da das arztliche Berufsrecht auch
Vorteilsnahme und -gewahrung sanktioniert, sollte das ebenfalls im Strafrecht verankert werden.
Doch der Gesetzentwurf bleibt hinter dem arztlichen Berufsrecht zurtick. Hierdurch kommt es zu
Widerspriichen von Berufsrecht und Strafrecht: Nach § 31 Absatz 1 der arztlichen
Musterberufsordnung der Bundesarztekammer (MBO) ist es nicht gestattet, ,fir die Zuweisung
von Patienten oder Untersuchungsmaterial oder fir die Verordnung oder den Bezug von Arznei-
oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukten ein Entgelt oder andere Vorteile sich versprechen oder
gewadhren zu lassen oder selbst zu versprechen oder zu gewdhren.” Und nach § 32 Absatz 1 MBO
ist es in Deutschland tétigen Arzten nicht gestattet, ,von Patienten oder Anderen Geschenke oder
andere Vorteile zu fordern, sich versprechen zu lassen oder anzunehmen, wenn hierdurch der
Eindruck erweckt wird, dass die Unabhangigkeit der arztlichen Entscheidung beeinflusst wird.”
Diese Verbote wurden in die Berufsordnungen der Landesarztekammern Gbernommen und sind
somit fiir alle Arztinnen verbindlich.

Fiir den Bereich der gesetzlichen Krankenkassen untersagt auBerdem § 73 Absatz 7 SGB V, sich fir
die Zuweisung von Patientlnnen Entgelt oder sonstige wirtschaftliche Vorteile versprechen zu
lassen. In § 128 SGB V sind Zuwendung sowie unzuldssige Zusammenarbeit zwischen
Vertragsarztinnen und anderen Leistungserbringern untersagt. Da sozialrechtliche Regelungen von
der Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung abhangen, sind sie allerdings nur im
Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung anwendbar und somit nur ein partieller Schutz der
Rechtsgiter des lauteren Wettbewerbs und kénnen keine lliickenlose Korruptionsbekampfung
gewabhrleisten.
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Empfehlungen

Beeinflussung von Arztinnen geschieht hiufiger durch Vorteilsnahme und -gewihrung als
durch Bestechung und Bestechlichkeit. Daher soll der Gesetzentwurf um den
Straftatbestand der Vorteilsnahme und Vorteilsgewdhrung (entsprechend § 331 StGB)
ergdnzt werden, um die heilberufliche Unabhidngigkeit zum Schutz des Patientinnenwohls
zu gewabhrleisten.

Unter Vorteilsnahme und Vorteilsgewahrung ist jede Art von Gewahrung und Annahme von
Zuwendungen zu verstehen, die geeignet sind, das Verhalten des Zuwendungsempfangers
zugunsten des Produkts des Zuwenders zu beeinflussen. Davon ausgenommen werden
sollen nur vertraglich geregelte Arbeitsauftrage mit einem angemessenen Honorar.

Ich empfehle, eine eindeutige strafrechtliche Regelung, die fiir alle Arztinnen und sonstige
Heilberufe gilt. Da Berufsrecht nur fiir die jeweiligen Berufstrager gilt, konnen die
Berufskammern korruptives Verhalten von anderen Berufen nicht verfolgen und miissen
diese daher fiir Nicht-Berufstrager ungeahndet lassen. Daher halte ich die alleinige
Verortung im Berufsrecht sowie freiwillige Selbstkontrollen der Industrie flr ungeniigend.

Ich empfehle, dass alle einzelnen Angehorigen der Gesundheitsbranche sowie
Biirgerinnen, die ein Fehlverhalten bemerkt haben, klageberechtigt sind. Dadurch wird
ein héherer Erfolg in der Durchsetzung des Gesetzes erwartet.

Ich empfehle, fiir eine wirksame Bekampfung von Bestechung ein Unternehmensstrafrecht
einzufiihren. Durch die bisherige Verankerung als Ordnungswidrigkeit (§ 30 OWiG) sind
diese Punkte nicht ausreichend erfiillt. Nur durch ein Unternehmensstrafrecht ist
gewidhrleistet, dass

- Unternehmen als Ganzes bei dem Straftatbestand der Bestechung zur Rechenschaft
gezogen werden kénnen,

- diejenigen fir verbotene Praktiken strafrechtlich belangt werden, die zuvor davon
profitieren,

- Strafzahlungen in einer fir die Unternehmen schmerzlichen Hohe festgelegt werden
kdnnen.

Ich empfehle, dass flaichendeckend besondere Schwerpunkt-Staatsanwaltschaften
eingerichtet werden.

Transparenz: Ein Aquivalent zum US-amerikanischen ,,Physician Payment Sunshine Act”
sollte die strafrechtliche Regelung sinnvoll erganzen.

Es miissen zusatzlich Regelungen geschaffen werden, die eine Transparenz liber die
okonomischen Verflechtungen aller Beteiligten bedeuten und wirksame Sanktionen bei
Nichtbeachtung enthalten. Als Vorbild kann der amerikanische ,Physician Payment
Sunshine Act” dienen. Dieser verpflichtet Geberinnen und Nehmerinnen
(Leistungserbringerinnen, Herstellerinnen von Medikamenten, Diagnostika, medizinischen
Geraten, Medizinprodukten, Software sowie Hilfsmittelerbringerinnen) zur regelmaRigen
Veroffentlichung standardisierter Berichte an eine zentrale Stelle von Daten Uber die
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Zahlung von Zuwendungen aller Art (Transparenz aller Finanzstrome). In Deutschland
kdmen hier als zentrale Stellen z.B. das Deutsche Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI) oder das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) infrage. Diese Daten miissen an einer zentralen Stelle gemeldet werden und
offentlich zuganglich sein. Insbesondere missen fiir Patientinnen Daten zuganglich sein,
welche Arztlnnen (GKV und privat) sich an welchen Studien und
Anwendungsbeobachtungen beteiligen und welche Gelder sie dafiir beziehen. Freiwillige
Selbstverpflichtungen der Industrie reichen dafiir nicht aus.
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Schriftliche Fassung der Stellungnahme in der 6ffentlichen Anhoérung vor dem
Rechtsausschuss des Deutschen Bundestags am 2.12.2015
zum Regierungsentwurf eines
Gesetzes zur Bekampfung der Korruption im Gesundheitswesen

- BT-Drs. 18/6446 (21.10.2015) -

Die Stellungnahme konzentriert sich auf den das Strafrecht betreffenden Art. 1 des
Gesetzes zur Bekampfung der Korruption im Gesundheitswesen. Sie bejaht die krimi-
nalpolitische Notwendigkeit (I.) und verfassungsrechtliche Zulassigkeit (1l.) der Rege-
lungen und gelangt — ungeachtet kleinerer Verbesserungsvorschlage — zu einer posi-
tiven Bewertung (lll.). Die Stellungnahme schlie8t mit einem Ausblick auf die Wirkun-
gen des Gesetzes (IV.). Die wichtigste Wirkung dieses Gesetzes besteht darin, Arzte-
kammern und andere Vereinigungen von Angehdrigen der adressierten Heilberufe
sowie die pharmazeutische Industrie zur Prazisierung ihrer Regeln und Empfehlungen
fiir legale Kooperationsformen zu motivieren. Pointiert formuliert: Die §§ 299a, 299b

StGB-E erzwingen die Entfaltung von Selbstheilungskraften, ohne die sich ein Klima

- Die Stellungnahme basiert auf Vorarbeiten des Verf. zum Gesetzesantrag des Freistaates Bayern (in:
KPzKp 5/2014; medstra 2015, S. 11 ff.), zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Bekampfung der Kor-
ruption im Gesundheitswesen (KPzKp 1/2015) sowie zum Regierungsentwurf (MedR 2016, S. 1 ff.), geht
jedoch inhaltlich Gber diese Arbeiten hinaus.

Rechtswissenschaftliche Fakultat | Institut fiir Strafrecht und Strafprozessrecht — Prof. Dr. Michael Kubiciel 1
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von Legalitit und Integritit nicht durchsetzen lasst." Das Gesetz ist ein gelungenes
Beispiel fiir eine staatliche Top-down-Regulierung, die positive Impulse bei Kammern,
Verbdnden und Unternehmen ausldsen und mittels dieser Intermediare die einzel-
nen Berufstrager erreichen kann (was einem ,topping from the bottom“-approach

entspricht).

I. Kriminalpolitische Notwendigkeit

1. Strafbarkeitsliicken

Patientinnen und Patienten miissen Arzten in deutschen Arztpraxen und Kranken-
hiusern keine Geldgeschenke machen.” Ebenso wenig verbreitet ist die Korruption
bei der Vergabe von Auftragen Uber die Grol3lieferung von Medizinprodukten. Dass
dem Gesundheitssektor seit Jahren negative Schlagzeilen gewidmet werden,3 beruht
auf anderen Formen der Korruption, die von strukturellen Besonderheiten des deut-
schen Gesundheitssystems begtinstigt werden. So erschwert die im Regelfall fehlen-
de Offenlegung der Behandlungskosten gegeniiber dem gesetzlich versicherten Pati-
enten die Kontrolle arztlicher Abrechnungen und begilinstigt den sog. Abrechnungs-
betrug. Die Rechtsprechung tritt dieser Form der Korruption mittels einer extensiven
Auslegung des Betrugstatbestands seit Jahren entschieden entgegen.’ Demgegen-
Uber ist das korruptive Zusammenwirken zwischen Angehdorigen von Heilberufen und
anderen Akteuren des Gesundheitsmarktes nach einer bemerkenswert restriktiven
Auslegung der §§ 299, 331 ff. StGB durch den GroBen Senats des BGH’ nur strafbar,
wenn zumindest ein Beteiligter Amtstrager i.S. der §§ 331 ff. StGB ist. Durch diese

Entscheidung sind — kriminalpolitisch vom Gesetzgeber nicht beabsichtigte Strafbar-

! Kubiciel, ZStW 120 (2008), 429, 435 ff.

? Dazu und zum Folgenden European Commission, Study on Corruption in the Healthcare Sector,
Home/2011/ISEC/PR/047-A2, 2013, passim (zu Deutschland insbes. S. 239-241).

3 Duttge, in: ders. (Hrsg.) Tatort Gesundheitsmarkt, 2011, S. 3 f.

* Dazu Kubiciel, HRRS 2015, 382 ff. (Tauschung und Irrtum); Hellmann, in: Fischer et al. (Hrsg.),
Dogmatische und praktische Probleme des Schadensbegriffs im Vermoégensstrafrecht, 2015, S. 245, 254
f. (Schaden).

> BGHSt 57, 202 ff. Dazu etwa Kélbel, StV 2012, 592 ff.
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keitslticken entstanden. Diese werden nicht nur im Inland® und seitens der Européi-
schen Kommission kritisch betrachtet,’ sondern sind auch innerhalb der Europai-

schen Union einmalig.

2. Strukturelle Korruptionsrisiken

Zwar ist Schatzungen, die jahrlichen Kosten der Korruption beliefen sich auf ,,5 bis 17
Milliarden Euro“®, mit Vorsicht zu begegnen,’ da nicht klar ist, auf welche Hand-
lungsweisen sich der schillernde Begriff ,,Korruption” bezieht. Jedoch ist das Fehlen
einer vollstandig klaren empirischen Grundlage keine Besonderheit des Gesetzes zur
Bekampfung der Korruption im Gesundheitswesen, sondern betrifft viele (auch straf-
rechtliche) Gesetzesvorhaben.’® Wegen dieser haufig anzutreffenden empirischen
Unsicherheiten attestiert das BVerfG dem Gesetzgeber auch insoweit eine Einschat-

zungsprarogative.'!

Von diesem Ermessen hat der Gesetzgeber in zuldssiger Weise Gebrauch gemacht.
Denn eine Risikoanalyse (risk-based approach) spricht fir eine Anfélligkeit des Ge-
sundheitsmarktes fiir einzelne Formen der Korruption. Als korruptionsbeglinstigende
Faktoren sind zu nennen: der 6konomische Druck auf Krankenh&user und Arzte, die
Schaffung von Anreizen fiir Kooperationen, die Konzentration von Entscheidungsbe-
fugnissen auf ,Gate-keeper“-Gruppen (namentlich Arzte), komplizierte gesundheits-
rechtliche Normen und Verfahren, das Fehlen einer verpflichtenden Offenlegung von
Zuwendungen der pharmazeutischen Industrie an Arzte und andere Angehérige von

Heilberufen und — nicht zuletzt — die groBe Summe des innerhalb des Gesundheits-

® BGHSt 57, 202, 218; Fischer, medstra 2015, 1 f. Aus kriminologischer Sicht Kélbel, Jahrbuch der
Juristischen Gesellschaft Bremen, 2013, S. 88 ff.
7 Annex Germany to the Report from the Commission to the Council and the European Parliament — EU
Anti-Corruption Report, Briissel, 3.2.2014, COM(2014) 38 Final, Annex S. 6 f.
5. den Antrag ,Korruption im Gesundheitswesen effektiv bekdampfen” der Bundestagsfraktion Die
Linke, BT-Drs. 18/5452, S. 1.
? Vgl. Brettel/Duttge/Schuhr, JZ 2015, 929, 930; H. Schneider, HRRS 2013, 473, 478. Ebenso die Interes-
senvertretung der Arzte s. Stellungnahme der Bundesirztekammer, 20.11.2015, S. 12.
1% Schréder, NZWiSt 2015, 322, 324.

" BVerfGE 120, 224, 240; 90, 145, 172 f. Umfassend dazu Lagodny, Strafrecht vor den Schranken des
Grundgesetzes, 1996, S. 173 ff. mit weiteren Nachweisen.
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systems umverteilten Geldes.'” All dies bietet Anreize sowohl fiir das Entstehen
wettbewerbsbeschriankender Kooperationsformen — etwa zwischen Arzten einerseits
und Krankenhdusern bzw. Laboren andererseits — als auch fiir die Einflussnahme auf

das Verordnungs- und Zuweisungsverhalten von Arzten.*?

3. Folgen

Die Folge dieser Formen strukturbedingter Korruption sind Fehlallokationen von Res-
sourcen und eine Beeintrachtigung des Vertrauens von Patienten in die Integritat

Y Mehr noch: Korruption im Gesundheitswesen

heilberuflicher Entscheidungen.
schadigt nicht nur Vermégen und beeintrachtigt das Vertrauen des Patienten in die
Angemessenheit seiner Behandlung. Korruption unterminiert das Vertrauen in das
Gesundheitswesen als Institution — eine Institution, die von einer beinahe einzigarti-
gen sozialen Bedeutung ist.” Einer drohenden Erosion von Vertrauen muss der Ge-
setzgeber entgegentreten: Ohne soziale Akzeptanz vermag keine Institution langfris-
tig zu existieren. Insbesondere das Gesundheitswesen wird auf ein gesichertes Ver-
trauenskapital angewiesen sein, wenn es in absehbarer Zeit die Folgen des demogra-
phischen Wandels zu bewadltigen haben wird. Aufbau und Erhalt eines solchen Ver-

trauenskapitals erfordern vielfaltige sozialpolitische MalRnahmen. Jedoch ist auch das

Strafrecht gefordert:'® Die Erfahrungen anderer Mitgliedstaaten der EU zeigen jeden-

12 Vgl. BT-Drs. 18/6446, S. 10: 300 Milliarden Euro in 2012. Aktuelle Zahlen: 314, 9 Milliarden Euro im
Jahr 2013, Quelle: Statistisches Bundesamt, Pressemitteilung Nr. 132 vom 14.04.2015, abrufbar unter:
https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2015/04/PD15_132 23611.html;
jsessionid=B97B0883625CF80A0OD4E0299351C495F.cael.

2 Uberblick Burkhart/Salvenmoser/Bussmann (Hrsg.), Wirtschaftskriminalitat — Pharmaindustrie, 2013;
Fischer, Indian Journal of Medical Ethics 11 (2014), 110 ff. Zu de lege lata straflosen Einweisungsvergu-
tungen Kélbel, wistra 2009, 129, 132 f. Als ,unstreitig” bezeichnen Taschke/Zapf, medstra 2015, 332,
335, dass die engen Verknipfungen und Formen der Zusammenarbeit das Risiko einer ,,unsachgeméaRen
Einflussnahme auf Beschaffungs-, Verordnungs- und Therapieentscheidungen” schiifen.

“ BT-Drs. 18/6446, S. 1.

© Eindringlich ~ Fischer, in:  Kempf/Liderssen/Volk  (Hrsg.),  Unternehmenskultur  und
Wirtschaftsstrafrecht, 2015, S. 163, 167 ff.

10 Diesbeziglich herrscht politische Einigkeit, vgl. BT-Drs. 18/6446, S. 1; BR-Drs. 16/15 (Gesetzesantrag
des Freistaates Bayern); Bausback, Lange, BR-Protokolle, 936. Sitzung v. 25.9.2015, S. 330 ff.; Lange,
Vogler, Luszak, Deutscher Bundestag, Protokolle, 18. WP, 137. Sitzung v. 13.11.2015, S. 13477 ff. Die
pharmazeutische  Industrie  begriBt strafrechtliche  Regeln  mehrheitlich, dazu  Buss-
mann/Burkhart/Salvenmoser (Fn. 13), S. 14. Zur Haltung der organisierten Arzteschaft Montgomery, zi-
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falls, in welchem AusmaR die Akzeptanz des Gesundheitssystems Schaden nimmt,’
wenn zentrale Akteure die fiir sie geltenden Normen des Gesundheitsrechts missach-
ten, ohne dass Normverletzungen konsequent geahndet werden. Die bestehenden

Strafbarkeitsliicken zu schlielRen, ist daher kriminalpolitisch richtig.

4. Schutzrichtung der §§ 299a, 299b StGB-E

Die §§ 299a, 299b StGB-E schiitzen das Gesundheitswesen als Institution, indem die
fir die Erbringung bzw. den Austausch von Leistungen auf dem Gesundheitsmarkt
grundlegenden Normen gegen eine korruptive Umgehung strafrechtlich abgesichert
werden. Schutzwiirdig ist der rechtlich strukturierte Ordnungsmechanismus des Ge-
sundheitsmarkts als solcher, d.h. unabhangig davon, ob auf Teilmarkten vollstandi-
ger, regulierter und kein Wettbewerb herrscht. Dementsprechend wenden sich die
Straftatbestdande sowohl gegen korruptive Handlungen, die den Wettbewerb verzer-
ren (§§ 299a Abs. 1 Nr. 1, Abs. 2, 299b Abs. 1 Nr. 1, Abs 2 StGB-E), als auch gegen den
»Kauf” heilberuflicher Entscheidungen auBerhalb konkreter Wettbewerbslagen (§§
299a Abs. 1 Nr. 2, 299b Abs. 1 Nr. 2 StGB-E). Die Tatvarianten haben folglich dieselbe
Grundlage. Die Unterscheidung zwischen dem Schutz des Wettbewerbs als Ord-
nungsmechanismus einerseits und dem Schutz des Vertrauens der Patienten in die
Integritat der heilberuflichen Entscheidung®® fiihrt folglich nicht zu systematischen
Inkonsistenzen, die einen ausschliefllichen Schutz des Wettbewerbs als vorzugswiir-

dig erscheinen lieRen.*

tiert in Medical Tribune V. 26.2.2014 (abrufbar unter: http://www.medical-

tribune.de/home/news/artikeldetail/prof-montgomery-korruption-im-strafrecht-verankern.html); S.
ferner die Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 10.4.2015, S. 6. Kritisch hingegen die Stel-
lungnahme der Wirtschaftsstrafrechtlichen Vereinigung e.V., s. Bitt-

mann/Brockhaus/Riibenstahl/Schréder/Tsambikakis, Stellungnahme WisteV zum Referentenentwurf,
2015. — Zustimmend aus der Literatur (chronologisch) Kubiciel, KPzKp 5/2014, S. 3-6; Kubi-
ciel/Tsambikakis, medstra 2015, 11, 12; Schréder, NZWiSt 2015, 322, 323; Gae-
de/Tsambikakis/Lindemann, medstra 2015, 142, 144 f.; Brettel/Duttge/Schuhr, JZ 2015, 929, 930 f. —
Kritik duRern hingegen die Unternehmensverteidiger Taschke/Zapf, medstra 2015, 332, 335: Das Berufs-
recht und die Selbstheilungskrafte reichten aus (zu diesem nicht tiberzeugenden Argument unten bei Fn.
23).

" Nachweis oben Fn. 2.

'® BT-Drs. 18/6446, S. 15

% S0 aber Bundesrechtsanwaltskammer, Stellungnahme 40/2015, S. 2.
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Il. Verfassungsrechtliche Zulassigkeit

1. VerhaéltnismaBigkeit und maégliche Alternativen zum Strafrecht

Aufgrund der sozialen und wirtschaftlichen Bedeutung des Gesundheitswesens stellt
dessen Schutz einen ,wichtigen Gemeinschaftsbelang“*® bzw. ein ,wichtiges Anliegen

der Gemeinschaft“*!

im Sinne des BVerfG und damit ein verfassungsrechtlich zulassi-
ges Ziel dar. Alternativen, die vergleichbar effektiv sind und in weniger schwerwiegen-
der Weise in die Berufsaustibungsfreiheit eingreifen, existieren nicht. Auf die Selbsthei-
lungskrafte des Gesundheitsmarktes zu vertrauen und diese mit BulRgeldvorschriften
des Ordnungswidrigkeitenrechts zu unterstitzen,*” ist weder aussichtsreich noch an-
gemessen.” Die Selbstheilungskrifte des Gesundheitsmarktes haben sich in der Ver-
gangenheit als recht schwach erwiesen. Soll eine nachhaltige Entfaltung dieser Selbst-
heilungskrafte ausgeldst werden, bedarf es eines splirbaren Impulses von Seiten des
Staates. Die Einfiihrung von BuRgeldregelungen stellt nach hiesiger Einschatzung kei-
nen wirksamen Impuls dar, da von BufRgeldern des Ordnungswidrigkeitenrechts eine
deutlich geringere tatsachliche und symbolische Wirkung ausgeht als von Straftatbe-
standen. Im Ubrigen wire es Arzten, die zugleich Amtstrager sind, nicht zu erkliren,

dass sie Straftatbestdnden (§§ 331, 332 StGB) und nicht nur dem 6ffentlichen Diszipli-

narrecht unterworfen sind.

2. Der Adressatenkreis und das Gleichbehandlungsgebot des Art. 3 GG

Die §§ 299a, 299b StGB-E schiitzen die Institution Gesundheitswesen nicht flachen-
deckend, sondern haben einen in personeller und sachlicher Hinsicht eingeschrank-

ten Anwendungsbereich. Was den Adressatenkreis betrifft, so gelten die Tatbestdnde

% BVerfGE 90, 145, 172 f., 184.

*! Ebd.

2's. aber Geiger, NK 2013, 136, 145 f.; Kriiger, StraFo 2012, 308, 316; Lindemann, in: ders./Ratzel
(Hrsg.), Brennpunkte des Wirtschaftsstrafrechts im Gesundheitswesen, 2010, S. 9, 35; Ulsenheimer,
Festschrift fur Steinhilper, 2013, S. 225, 236.

> Nsher Cosak, ZIS 2013, 226, 229, 231; Kélbel, in: Duttge (Fn. 3), S. 87 ff.; Kubiciel, KPzK 5/2014, S. 4 f,;
Murmann, in: Duttge (Fn. 3), S. 114.
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nicht nur flir jene niedergelassenen Vertragsarzte, die im Zentrum der rechtspoliti-
schen Debatte standen, sondern fir samtliche Angehorige eines Heilberufes, dessen
Auslibung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert. Die Tatbestdnde erfassen
folglich auch Personen, die einen Gesundheitsfachberuf ausiiben, namentlich Ge-
sundheits- und Krankenpfleger, Logopaden und Ergotherapeuten.? Teile der Litera-
tur und Interessenvertreter kritisieren diese Weite.?” Tatsachlich nehmen Angehérige
nicht-akademischer Heilberufe keine Arzten, Zahnarzten oder Apothekern vergleich-
bare Funktion bei der Verteilung von Ressourcen im Gesundheitswesen ein.”® Indes
schitzen die Tatbestande, wie gesehen, nicht das Vermoégen (der Patienten, der Soli-
dargemeinschaft oder der Wettbewerber), sondern die den Ordnungsmechanismus
des Gesundheitsmarktes konstituierenden gesundheitsrechtlichen Regeln. Wer ge-
gen die auf dem Gesundheitsmarkt geltenden Ordnungsregeln verstol3t, schadigt also
eine Institution.”’ Diese verdient Schutz auch gegeniiber korruptiven Handlungen von
Personen, die in geringerem Umfang Gesundheitsleistungen abnehmen bzw. verord-
nen.’® Vor diesem Hintergrund ist die Wahl eines weiten Adressatenkreises in verfas-

sungsrechtlich haltbarer Weise begriindbar.

Ein anderer — ebenfalls verfassungsrechtlich relevanter — Vorwurf lautet, § 2993,
StGB-E sei ein Sondertatbestand, der Angehdrige von Heilberufen gegeniliber Ange-
horigen anderer freier Berufe ungerechtfertigt diskriminiert, weil auf letztere weder
§ 299 StGB noch ein Sondertatbestand Anwendung findet.”® Auch diese Kritik ist
nicht stichhaltig. Architekten oder Rechtsanwalte operieren nicht in Strukturen mit

einer derart groBen sozialen Bedeutung und hohen Korruptionsanfalligkeit wie die

** Ramb/Reich, CB 2015, 72, 74.

2 Krit. Brettel/Duttge/Schuhr, JZ 2015, 929, 934; Gaede/Lindemann/Tsambikakis, medstra 2015, 142,
148 f.; Schréder, NZWiSt 2015, 361, 363; Stellungnahme der Bundesarztekammer, 20.11.2015, S. 12;
Bundesrechtsanwaltskammer, Stellungnahme 40/2015, S. 9.

2 Brettel/Duttge/Schuhr, JZ 2015, 929, 934; Kubiciel/Tsambikakis, medstra 2015, 11, 15; Steenbreker,
MedR 2015, 660, 662.

7 Eindringlich Fischer, in: Kempf/Liiderssen/Volk (Hrsg.), Unternehmenskultur und Wirtschaftsstrafrecht,
2014, S. 163, 167 ff.

28 Kubiciel, KPzK 5/2014, S. 11 f.; ders., MedR 2016, 1 ff. (im Erscheinen). Es kommt hinzu, dass
zunehmend érztliche Aufgaben an nicht-arztliche Heilberufsgruppen (ibertragen werden, zutr.
Pragal/Handel, medstra 2015, 337, 339.

?%s. aber H. Schneider, HRRS 2013, 473, 478.
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von den §§299a, 299b StGB-E erfassten Personen.*° Insofern ist die vom Gesetzge-

ber getroffene Auswahl nicht willkirlich, sondern im Gegenteil wohl begriindet.

SchlieRRlich geht auch der Vorwurf fehl, die §§ 299a, 299b StGB-E seien keine Korrup-

«31 7war adressieren die Tatbestinde die

tionsdelikte, sondern ,Professionsdelikte
Angehorigen einer Profession, jedoch kriminalisieren sie typisches Korruptionsun-
recht.*” Sie schirmen den gesundheitsrechtlichen Steuerungs-, Verteilungs- und Ord-
nungsmechanismus gegen unlautere Verzerrungen ab bzw. schiitzen den vom Ge-
sundheitsrecht strukturierten Markt fiir Gesundheitsdienstleistungen vor der Umge-
hung der diesen Markt konstituierenden Regeln. Der Schutz einer Institution vor der
korruptiven Aulerkraftsetzung ihrer grundlegenden Regeln ist das gemeinsame —

und (verfassungsrechtlich wie strafrechtstheoretisch) zuldssige®® — Ziel aller Korrupti-

onstatbestinde®”.

Angesichts dessen ist der personelle Zuschnitt der Tatbestdande hinreichend begriin-
det. Den Rahmen des verfassungsrechtlich Zuldssigen verlasst der Gesetzgeber schon
aus diesem Grund nicht. Uberdies hat das BVerfG in der Inzest-Entscheidung (und
damit in Bezug auf einen weitaus problematischeren Tatbestand) einen Verstol ge-
gen den Gleichbehandlungsgrundsatz des Art. 3 GG mit dem Einwand zurlickgewie-
sen, der Gesetzgeber habe ,in weitem Umfang die Befugnis zu differenzierter Tatbe-

standsgestaltung“>.

* 7y letzterem Cosak, ZIS 2013, 226, 229; Duttge, in: ders. (Fn. 3.), S. 3, 9, 11; Murmann, in: Duttge
(a.a.0.), S. 113.

*! saliger, Festschrift fiir Kargl, 2015, S. 493, 503.

*? Dazu Kubiciel, MedR 2016, 1 ff.

* Zum Institutionenschutz durch das Strafrecht Kubiciel, in: Kempf/Liiderssen/Volk (Hrsg.),
Strafverfolgung in Wirtschaftsstrafsachen. Strukturen und Motive, 2015, S. 158, 168 ff.

3 Eser/Kubiciel, Institutions Against Corruption, 2005, S. 20 f. — Entscheidend fur den Korruptionsbegriff
ist demnach die Einbindung des korruptiv Beeinflussten in eine Organisation bzw. Institution. Ob man
sich den Bestochenen als “Diener eines Herren” vorstellen kann (so Saliger, Fn. 31), ist hingegen von
geringerer Erklarungskraft. Plastisch ist dieses Bild namlich nur fiir die Bestechung von Angestellten oder
Beauftragten i.S.d § 299 StGB. Amtstrager oder Mandatstrager dienen hingegen keinem personifizierten
“Herrn”, sondern dem Staat, einem Bundesland oder dem Souverdn. Gleichwohl sind Amts- und
Mandatstrager in Institutionen eingebunden, deren Regeln nicht korruptiv umgangen werden diirfen.
Folglich handelt es sich bei den §§ 331 ff., 108e StGB anerkannternaen um Korruptions- und nicht um
Professionsdelikte.

** BVerfGE 120, 224, 253.
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2. Die Tathandlungsbeschreibungen und das Bestimmtheitsgebot

a) Akzessorietét als Bestimmtheitsproblem?

Der gegen den Referentenentwurf geltend gemachte Einwand, der Tatbestand sei
un- bzw. unterbestimmt,®® trifft den Regierungsentwurf nicht.>’ Die Vorschriften kri-
minalisieren den Tausch von einem — weit zu verstehenden — Vorteil und der unlau-
teren Bevorzugung im auslandischen oder inlandischen Wettbewerb bzw. einer Ver-

letzung der Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unabhangigkeit.

Der Begriff ,unlautere Bevorzugung” ist dem § 299 StGB entlehnt und dort Gegen-
stand einer Vielzahl von Urteilen gewesen, welche die Operationalisier- und Konkre-
tisierbarkeit dieses Begriffs zeigen.*® Zugleich ist damit gewahrleistet, dass Koopera-
tionen, die gesundheitsrechtlich erlaubt sind, keine strafbare Bevorzugung sein kon-
nen. Was im Sozialrecht erlaubt ist,*® wird auch kinftig nicht strafbar sein. Damit ist
die Widerspruchsfreiheit des Rechts gewahrleistet, was fiir die verfassungsrechtlich

garantierte Vorhersehbarkeit strafrechtlicher Folgen wichtig ist.

Auch im Ubrigen ist gegen die Verwendung eines normativen Tatbestandsmerkmals
verfassungsrechtlich nichts zu erinnern. Denn ein Straftatbestand kann der Vielge-
staltigkeit des Lebens nur anndherungsweise Herr werden; Straftatbestande miissten
»Zwangslaufig” abstrakt sein, betont daher das BVerfG in seiner Untreue-
Entscheidung.”® Selbst die Verwendung wertausfillungsbedurftiger Begriffe ,bis hin
zu Generalklauseln” sei im Strafrecht nicht von vornherein ausgeschlossen. Der Ge-
setzgeber, heillit es weiter, kdnne Tatbestdnde auch so ausgestalten, dass zu ihrer

Auslegung auf auBerstrafrechtliche Vorschriften zurlickgegriffen werden muss. Was

*¢ Ahnlich in Bezug auf den Gesetzesantrag Bayerns Kubiciel/Tsambikakis, medstra 2015, 11, 14.

%’ Gaede, medstra 2015, 263, 266; Schrider, NZWiSt 2015, 312, 330 ff. A.A. Brettel/Duttge/Schuhr, 1Z
2015, 929, 931 f.; Stellungnahme der Bundesarztekammer, 20.11.2015, S. 9 ff.; Forschende Pharma-
Unternehmen, Stellungnahme vom 21.11.2015, S. 5 f. S. auch Bundesrechtsanwaltskammer, Stellung-
nahme 40/2015, S. 9.

*% S0 auch Die forschenden Pharma-Unternehmen (vfa), Stellungnahme vom 21.11.2015, S. 5.
39 Schneider/Ebermann, HRRS 2013, 219, 224.
**Dazu und zum Folgenden BVerfGE 126, 170, 198.
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der Gesetzgeber selbst regeln misse und was der Interpretation tUberlassen werden
konne, lieBe sich nicht allgemein sagen, sondern sei im Wege einer wertenden Ge-
samtbetrachtung unter Beriicksichtigung moglicher Regelungsalternativen zu ent-

scheiden.

Der Gesetzgeber kann in den §§ 299a, 299b StGB-E ebenso wenig wie in anderen
Korruptionsvorschriften exakt auflisten, wann ein Tausch von Vorteil und Bevorzu-
gung strafbar ist. Er muss daher (iber das Tatbestandsmerkmal ,unlauter” gesund-
heitsrechtliche Vorschriften in Bezug nehmen. Die Straftatbestande sind mithin ak-
zessorisch. Dies ist keine — strafrechtsdogmatisch anstofige oder gar verfassungs-
rechtliche relevante — Besonderheit, sondern die Regel: Auch die §§ 108e, 331 ff.
StGB und viele andere Straftatbestande nehmen auf aullerstrafrechtliche Primar-

normen Bezug, ohne dass dies (verfassungsrechtlich) problematisch ware.**

b) Rechtsungleichheit durch lokal verschiedenartige Normen?

Besonders deutlich wird die Akzessorietdt der Tatbestande durch das Abstellen auf
die Pflicht zur Wahrung der Unabhangigkeit der heilberuflichen Entscheidung. Hier ist
es offensichtlich, dass die Strafvorschriften durch den Rickgriff auf gesundheitsrecht-
liche Normen konkretisiert werden missen. Dies meint nicht nur staatliche (Geset-
zes-)Normen, sondern — wie die Gesetzesbegriindung hervorhebt — ,insbesondere”
auch die verbindlichen Berufsordnungen der Heilberufskammern.*? Dagegen wird
eingewandt, die Berufsordnungen seien regional unterschiedlich und bildeten einen
,Flickenteppich” von Regeln, die von ,typischerweise rechtsunkundigen Normadres-
saten“ nicht zu Giberblicken seien®. Indes ist dies im Kernstrafrecht nicht uniiblich. So

sanktioniert nicht nur das Umweltstrafrecht die Einhaltung von verwaltungsrechtli-

L Am Beispiel des § 108e StGB Kubiciel/Hoven, NK 2014, 393, 343 f. Am Beispiel der

Amtstragerbestechungsdelikte T. Zimmermann, ZStW 124 (2012), 1023 ff. Tatbestandsibergreifend
Kubiciel, Die Wissenschaft vom Besonderen Teil des Strafrechts, 2013, S. 78 ff., 267 ff.

*> Dazu und zum Folgenden BT-Drs. 18/6446, S. 21.

3 Aldenhoff/Valluet, medstra 2015, 195, 197; Gaede, medstra 2015, 263, 266; Pragal/Handel, NZWiSt
2015, 337, 342; Taschke/Zapf, medstra 2015, 332, 336. Ebenso: Die forschenden Pharma-Unternehmen
(vfa), Stellungnahme vom 21.11.2015, S. 6; Bundesrechtsanwaltskammer, Stellungnahme 40/2015, S. 8.
Diff. Schroeder, NZWiSt 2015, 321, 327 ff.
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chen Pflichten, die nicht nur regional, sondern lokal unterschiedlich sein kénnen.**
Auch die Amtstragerbestechungsdelikte der §§ 331 ff. StGB werden, von Bundesland
zu Bundesland, Stadt zu Stadt, ja von Behorde zu Behorde durchaus unterschiedlich
gehandhabt: Was in einem Bundesland eine noch genehmigungsfahige Nebentatig-
keit ist, kann in einem anderen bereits untersagt und ggfs. nach §§ 331 ff. StGB straf-
bar sein. Und der Beamte der Universitat zu K6ln mag Essenseinladungen annehmen,
die einem Bediensteten der Fachhochschule KéIn untersagt sind. All dies zeigt: Unter
Strafandrohung gestellt wird kein (wie auch immer zu bestimmender) bundeseinheit-
licher Mindeststandard®, sondern die fir den Einzelnen konkret geltende Norm.
Dass dem Einzelnen die Pflicht auferlegt wird, sich Uber die in seinem Kammerbezirk
geltenden Regeln zu informieren, ist die Kehrseite seiner Freiheit zur Berufsaustibung
und damit grundsatzlich hinnehmbar. Auch Pharmaunternehmen, die mit Arzten und
Angehorigen anderer Heilberufe, Geschéaftsbeziehungen eingehen, ist es zumutbar,
sich Uber die jeweils geltende Rechtslage zu informieren: Derlei ist fir Unternehmen

— zumal solchen, die auf Auslandsmarkten tatig sind — eine alltigliche Ubung*®.

c) Die in Bezug genommenen Normen bzw. Pflichten

aa) Schwieriger zu beurteilen ist, welche der ,vor Ort” geltenden Regeln die Unab-
hangigkeit der heilberuflichen Entscheidung ausgestalten. Die Frage, die die Bezug-
nahme auf die Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unabhéangigkeit in den Tatbe-
standsalternativen §§ 299a Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2, § 299b Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 StGB-E

aufwirft, lautet: Unabhangigkeit wovon?

Legt man die oben beschriebene Zweckrichtung der Vorschriften zugrunde, kann nur
die Unabhangigkeit der Heilentscheidung von dominierenden dkonomischen Erwa-
gungen gemeint sein. Inwieweit Arzte und andere von den Straftatbestinden erfass-

te Berufstrager ihre heilberuflichen Entscheidungen an 6konomischen Eigeninteres-

o Saliger, Umweltstrafrecht, 2012, Rn. 80 ff. sowie (zur fehlenden Berechtigung der Kritik daran) Rn. 133
ff.

** Dies fiir §§ 299a, 299b StGB vorschlagend Gaede, medstra 2015, 263, 266.

*® Dass Unternehmen und ihre Vertreter mangels Rechtskenntnis unvermeidbar Gber den Inhalt des
Rechts irren kénnten (Taschke/Zapf, medstra 2015, 332, 336), diirfte ein Ausnahmefall bleiben.
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sen orientieren dirfen, bestimmt eine Vielzahl gesundheitsrechtlicher Normen. Rele-
vant flr die Konkretisierung der §§ 299a Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2, § 299b Abs. 1 Nr. 2, Abs.
2 StGB-E sind daher samtliche Vorschriften, die angeben, inwieweit sich ein Angeho-
riger eines Heilberufs bei seinen Entscheidungen von 6konomischen Interessen leiten
lassen darf. Tatbestandlich kann, wiederum anders gewendet, nur die Verletzung ge-
sundheitsmarktbezogener Pflichten sein.”” Damit ist ein klares Kriterium fiir die Un-
terscheidung zwischen irrelevanten und straftatbestandsrelevanten Pflichten gefun-

den.

bb) Zu finden sind diese Pflichten teils in formellen, staatlichen Normen des Gesund-
heitsrechts, die wiederum von nicht-staatlichen Normen der Berufskammern konkre-
tisiert werden. Teils finden sich entsprechende Vorgaben nur in Richtlinien von
Kammern oder Verbanden. Auch die zuletzt genannten Normen kénnen zur Bestim-
mung bzw. Konkretisierung der Pflicht zur Wahrung der Unabhangigkeit heilberufli-
cher Entscheidungen herangezogen werden, wenn sich aus ihnen Vorgaben fir die
Grenze zwischen einem zuldssigen und einem unzuldssigen Einfluss 6konomischer
Erwdgungen auf eine heilberufliche Entscheidung ableiten lassen. Dieses Vorgehen
ist nicht ungewohnlich: Informelle, nicht-staatliche Regeln der arztlichen Heilkunst
werden ohne Weiteres zur Konkretisierung der Fahrlassigkeitstatbestande (§§ 222,
229 StGB) herangezogen; Compliance-Richtlinien in Krankenhausern, Behérden und
Unternehmen konkretisieren die §§ 331 ff. StGB bzw. dienen zur Bestimmung des
LauterkeitsmalRstabes des § 299 StGB oder werden bei der Interpretation des § 266
StGB herangezogen. Angesichts dessen kann es fiir Arzte und Angehdrige anderer
Heilberufe nicht unzumutbar sein, sich liber die fiir sie geltenden Verhaltensstan-
dards zu informieren. Amtstrager oder Mitarbeiter von Unternehmen miissen dies

jedenfalls schon jetzt tun. Damit ist dem Bestimmtheitsgebot genlige getan.

bb) Eine verfassungsrechtliche Anwendung der Straftatbestande ist selbst dann mog-

lich, wenn eine Sachfrage allgemein oder von einer Kammer offen gelassen worden

* Niher dazu Kubiciel, KPzK 5/2014, S. 9 ff. Dem in der Sache folgend BR-Drs. 16/15, S. 22; Ramb/Reich,
CB 2015, 72, 76. AA: Schréder, NZWiSt 2015, 321, 328.
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ist. In einem solchen Fall muss der Gesetzesinterpret einen objektiven Verhaltens-
malstab eines durchschnittlichen Angehdrigen der Berufsgruppe durch Heranzie-
hung vergleichbarer Regelungen in anderen Bezirken oder Sachgebieten, durch den
Rickgriff auf die tatsachlich anerkannter Usancen einer Berufsgruppe ermittelt wer-
den. Dies verhindert, dass Angehdrige eines Heilberufes nur deshalb straffrei bleiben,
weil ihre Kammer (bewusst oder unbewusst) keine Vorgaben fiir die Sicherung der
Unabhangigkeit der heilberuflichen Entscheidung macht, obwohl das in Rede stehen-

de Problem keine abseitige Einzelerscheinung ist.

Bei einer solchen Konkretisierung des Verhaltensmalstabes muss die Frage leitend
sein, ob die konkrete heilberufliche Entscheidung noch in hinreichendem Malie vom
Patienteninteresse getragen war oder umgekehrt von einem 6konomischen Interes-
se. Auch eine solche Ermittlung eines ungeschriebenen VerhaltensmaRstabes ist kei-
ne Besonderheit der §§ 299a, 299b StGB, sondern tagliche Praxis bei der Auslegung
von Fahrlassigkeitstatbestanden oder — um nur ein weiteres Beispiel zu nennen — bei
der Anwendung des § 266 StGB i.V.m. § 93 Abs. 1 AktG. Letzterer hebt auf die ,Sorg-
falt eines ordentlichen und gewissenhaften Geschaftsleiters” ab und ist also nicht
starker bestimmt als die Formel von der Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Un-

abhangigkeit.

Wenn sich fiir einzelne Kooperationsformen noch keine klaren Grenzen zwischen le-
galer und korruptiver Zusammenarbeit ziehen lassen,* ist dem Interesse der Adres-
saten der Straftatbestande an einer vorhersehbaren Rechtsanwendung angemessen
Rechnung zu tragen. Dies kann dadurch geschehen, dass — wie bei § 266 StGB — nur
Entscheidungen kriminalisiert werden, die objektiv unvertretbar sind.* Hier und nur

hier kann es allein um die strafrechtliche Garantie eines Mindeststandards gehen.”®

*® Dazu Brettel/Duttge/Schuhr, JZ 2015, 929, 932.
5o fir Kubiciel, NStZ 2005, 353, 360. Vgl. auch Brettel/Duttge/Schuhr, JZ 2015, 929, 932.
>0 Gaede, medstra 2015, 263, 266, nimmt dies generell an.

Rechtswissenschaftliche Fakultat | Institut fiir Strafrecht und Strafprozessrecht — Prof. Dr. Michael Kubiciel 13
71 von 129



cc) Insgesamt erweist sich, dass die Straftatbestéande keine verfassungsrechtlich rele-

vanten Bestimmtheitsprobleme aufwerfen.

lll. Ausgestaltung der Straftatbestande

1. Lozierung der Tatbestédnde

Wer die bestehenden Strafbarkeitsliicken schliefen will, steht vor drei Regelungsal-
ternativen. Wie sich zeigen wird, hat der Regierungsentwurf die beste Alternative

gewadhlt.

a) Sozialgesetzbuch?

Zu Recht nicht mehr weiterverfolgt worden ist der Ansatz, einen Straftatbestand im
SGB V zu schaffen.’! Eine solche Regelung klammert von vornherein samtliche Sach-
verhalte aus, die sich auf die Behandlung privat versicherter Patienten beziehen.>?
Zudem weist eine Regelung aullerhalb des Strafrechts eine suboptimale kommunika-
tive Wirkung aus, wird Normadressaten und Gesellschaft doch signalisiert, dass diese
Form von Korruption weniger schwerwiegend ist als die vom Strafgesetzbuch erfass-
ten Formen.>® Dass nun im StGB Tatbestidnde geschaffen werden, die speziell auf An-
gehorige von Heilberufen zugeschnitten sind, setzt ein der Problematik angemesse-

nes Signal.”*

1 BT-Drs. 17/14184. Dazu etwa Kraatz, Arztstrafrecht, 2013, Rn. 324.

> Vgl. H. Schneider, HRRS 2013, 473, 476.

>3 Kubiciel/Tsambikakis, medstra 2015, 11, 13. Ebenso Schréder, NZWiSt 2015, 321, 322 f.

>* Bei zwei von der Europdischen Kommission organisierten Tagungen am 19. und 20. November 2015
zur Korruption im Gesundheitswesen, auf denen der Verf. referierte, fand dieser Ansatz groRes Interesse
bei Vertretern einzelner Mitgliedstaaten (u.a. Frankreich) und der Eastern Partnership States (u.a. Aser-
baidschan und Georgien). Nahere Informationen zu der Veranstaltung demnachst unter: European
Commission, Migration Home and Affairs, Anti-corruption Experience Sharing Programme, unter:
http://ec.europa.eu/dgs/home-affairs/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-
trafficking/corruption/experience-sharing-programme/index_en.htm.

Universitét zu KdIn
72 von 129



Universitat {&
zu Koln i

b) 30. Abschnitt des Strafgesetzbuchs?

Der Deutsche Richterbund® ist der Ansicht, die Einordnung der Straftatbestinde ge-
gen die Korruption im Gesundheitswesen im 30. Abschnitt Gber die Amtstragerdelik-
te (§§ 331 ff. StGB) triige , der Bedeutung ethisch angemessenen Verhaltens von An-
gehorigen der Heilberufe” besser Rechnung als die flir den 26. Abschnitt vorgesehe-
nen Regelungen. Dies geht jedoch zu weit und an der Sache vorbei: Das Strafrecht
darf ,ethisch angemessenes Verhalten” (was immer darunter zu verstehen ist) nicht
ohne weiteres erzwingen,’® sondern bedarf eines konkreten Bezugspunkts. Ein sol-
cher kann aus den Funktionen der Berufsgruppen abgeleitet werden. Die Korrupti-
onsverbote sichern dann nicht ethisch-moralische Standards, sondern die Funktions-
bedingung der Institution, in der die jeweiligen Berufstrager tatig sind. Aus diesem
Blickwinkel wird deutlicher, weshalb Arzte und andere Angehdrige von Heilberufen
nicht per se mit Amtstragern verglichen werden kénnen: Anders als Amtstrager re-
prasentieren sie nicht den Staat, sind nicht ausschlielllich gemeinwohlgebunden,
sondern dirfen durchaus wirtschaftlich eigenniitzig handeln®’, haben also keine
Amtstrager vergleichbaren generellen Loyalitdts- und Integritatspflichten. Angehori-
ge von Heilberufen sind lediglich fiir die Beachtung jener Regeln und Verfahren ver-
antwortlich, mittels derer Leistungen im Gesundheitswesen verordnet und ausge-
tauscht werden. Daher ist der 30. Abschnitt des StGB (,Straftaten im Amt“) kein an-
gemessenes Umfeld fiir Straftatbestande, die diese Regeln und Verfahren gegen kor-

ruptive Umgehung absichern.>®

> Stellungnahme Nr. 22/15, S. 2.

*® Insoweit ibereinstimmend Bundesrechtsanwaltskammer, Stellungnahme 40/2015, S. 2.

*7 Brettel/Duttge/Schuhr, 1Z 2015, 929, 931.

> Wie hier Duttge (Fn. 3), S. 9. A.A.: Dannecker, ZRP 2013, 37, 41 f.; Brettel/Duttge/Schuhr, JZ 2015, 929,
934 f.; Schréder, NZWiSt 2015, 361, 363 f., die eine Regelung im Umfeld der §§ 331 ff. StGB beflrworten
und auf § 352 StGB verweisen, der — auch — Nichtamtstrager erfasst. Dabei handelt es sich aber um eine
punktuelle Ausnahme und damit nicht um eine tragfdhige Grundlage fir die Aufnahme weiterer
Tatbestande in den 30. Abschnitt, die Nicht-Amtstrager adressieren.
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c) 26. Abschnitt des Strafgesetzbuches

Der angemessene Ort ist folglich der 26. Abschnitt Gber die ,Straftaten gegen den
Wettbewerb”. Dass der Wettbewerb auf dem Gesundheitsmarkt nicht ,frei” ist,>
steht dem nicht entgegen, zumal auch andere regulierte Wirtschaftsbereiche in den
Anwendungsbereich der §§ 298 ff. StGB einbezogen sind. Auf allen Markten wird der
Wettbewerb nicht als Idealtyp, sondern in seiner konkreten, d.h. rechtlich ausge-

formten Gestalt geschutzt.

Innerhalb dieses Abschnitts bieten sich zwei kriminalpolitische Optionen an: Zunachst
lieRe sich der Adressatenkreis des § 299 StGB dadurch erweitern®, dass neben Ver-
tragsarzten und anderen Heilberuflern samtliche Angehorige freier Berufe und
selbststiandige Unternehmer erfasst werden. Diese Losung triige zwar dem Charakter
des § 299 StGB als wettbewerbsschiitzendem Tatbestand Rechnung. Indes hatte die-
se Losung auch Angehdorige von freien Berufen kriminalisiert, die von weit geringerer
sozialer und wirtschaftlicher Bedeutung sind als die Heilberufe. Da zudem der zu er-
wartende Widerstand diese Option als politisch wenig attraktiv erscheinen lasst, ist

die Einfihrung besonderer Straftatbestinde der angemessene Weg.®

2. Tathandlungen

a) Grundstruktur

§ 299a StGB ponalisiert die (passive) Bestechlichkeit des Angehorigen eines ,Heilbe-
rufs, der fir die Berufsauslibung oder die Flihrung der Berufsbezeichnung eine staat-
lich geregelte Ausbildung erfordert.” Die spiegelbildlich formulierte Schwesternorm
§ 299b StGB wendet sich gegen die (aktive) Bestechung. Beide Tatbestdnde unter-
scheiden mehrere Arten heilberuflichen Handelns und kriminalisieren diese in unter-

schiedlichem Ausmalf3: § 299a Abs. 1 StGB und § 299b Abs. 1 StGB beziehen sich auf die

> So aber Brettel/Duttge/Schuhr, 1Z 2015, 929, 934 f.

% Dafiir H. Schneider, Rechtsgutachten zum Referentenentwurf vom Mai 2015, S. 30, abrufbar unter:
krim.jura.uni-leipzig.de/ressources/Gutachten_Schneider_299a-StGB.pdf.

ot Kubiciel/Tsambikakis, medstra 2015, 11, 13 f.; Gaede/Tsambikakis/Lindemann, medstra 2015, 142,
146.
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Bestechlichkeit bzw. Bestechung im Zusammenhang mit der Verordnung und Abgabe
von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln oder von Medizinprodukten sowie im Zusammen-
hang mit der Zufihrung von Patienten oder Untersuchungsmaterial. Fir strafbar er-
klart werden zwei Formen der korruptiven Beeinflussung dieser heilberuflichen Ent-
scheidungen: zum einen der Austausch von Vorteil und unlauterer Bevorzugung im
Wettbewerb (Abs. 1 Nr. 1), zum anderen der Tausch von Vorteil und Verletzung der
berufsrechtlichen Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unabhangigkeit
(Abs. 1 Nr. 2). Die genannten Tatbestdande wenden sich mithin gegen eine unmittelbare
korruptive Beeinflussung des Verhaltnisses zwischen dem Angehdrigen eines Heilbe-
rufs und seinen Patienten: Die Korruption soll sich unmittelbar auf eine Verordnung,
Medikamentenabgabe oder Uberweisung niederschlagen und damit nicht nur die Re-
geln des Gesundheitssystems verletzen, sondern auch die Rechtssphare des Patienten

tangieren.

b) Zu §§ 299a Abs. 1 Nr. 2, 299b Abs. 1 Nr. 1 StGB-E

Der Unterschied zwischen den Tatvarianten Nr. 1 und Nr. 2 besteht darin, dass die ers-
tere eine Wettbewerbslage verlangt, die in letzterer fehlen kann. Damit erhalten die
Tatvarianten der Nr. 2 einen eigenstandigen, auch praktisch relevanten Anwendungs-
bereich.®? Er erfasst korruptive Handlungen im Vor- oder Umfeld eines konkreten
Wettbewerbsverhiltnisses sowie Handlungen auf monopolisierten oder stark regulier-
ten Markten. Weil das Gesundheitswesen und das Vertrauen der Patienten auch
Schutz verdienen,® wo (noch) kein Wettbewerb besteht, ist die Kriminalisierung an-

gemessen.®

82 Krit. hingegen Gaede/Tsambikakis/Lindemann, medstra 2015, 142, 153; Pragal/Handel, NZWiSt 2015,
342.

% Dazu oben I. 4.

®* Schréder, NZWiSt 2015, 321, 325.
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c) Zu §§ 299a Abs. 2 Nr. 2, 299b Abs. 2 StGB-E

Die §§ 299a Abs. 2 und 299b Abs. 2 StGB-E ponalisieren die Bestechlichkeit bzw. Beste-
chung beim Bezug von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln bzw. Medizinprodukten, die zur
Abgabe an den Patienten bestimmt sind. Die Korruption erreicht hier noch nicht die
Rechtssphadre konkreter Patienten, tangiert aber jene Regeln des Gesundheitssystems,
die den Bezug von Arzneimitteln und dergleichen steuern. Zudem wird die Gefahr ge-
schaffen, dass die Konsequenzen der korruptiv verzerrten Bezugsentscheidung alsbald
konkrete Patienten erreichen. Bei diesen Vorfeldtatbestanden liegt die Tathandlung im
Tausch eines Vorteils und der Verletzung der ,berufsrechtlichen Pflicht zur Wahrung

der heilberuflichen Unabhangigkeit”.

3. Unrechtsvereinbarung

a) Redaktionsversehen in § 299a Abs. 2 StGB-E

,Kernbestandteil“® der Korruptionsvorschriften im engeren Sinne ist die Unrechts-
vereinbarung. Sie findet sich als Tatbestandsvoraussetzung sowohl in den §§ 332,
334 StGB sowie im § 299 StGB, der als Vorbild der §§ 299a, 299b StGB-E fungiert.
Auch in — fast — allen Varianten der §§ 299a, 299b StGB-E ist die Unrechtsvereinba-
rung enthalten. Sie fehlt — was bislang weitestgehend tibersehen wurde® — jedoch im
Regierungsentwurf zu § 299a Abs. 2 StGB-E (vgl. das Fehlen von ,als Gegenleistung”
in der Tathandlungsumschreibung). Nach Auskunft des BMJV an den Verf. vom
30.9.2015 handelte es sich dabei um ein Redaktionsversehen, das aus hiesiger Sicht

wegen der ansonsten entstehenden Weite des Einzeltatbestandes korrigiert werden

sollte.

® Treffend Luczak, BT-Protokolle (Fn. 16), S. 13480.

6 Vgl. Brettel/Duttge/Schuhr, JZ 2015, 929 ff.; Gaede, medstra 2015, 263 f.; Taschke/Zapf, medstra
2015, 332 ff. Anders der Ende November erschienene Beitrag von Pragal/Handel, medstra 2015, 337,
342 sowie die ebenfalls Ende November erschienene Stellungnahme der Bundesrechtsanwaltskammer,
40/2015, S. 8.
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Ebenfalls auf Redaktionsversehen beruhen dirfte das Fehlen der Drittvorteile und
der Wendung ,im Zusammenhang mit dessen Berufsausibung” in § 299a Abs. 2

StGB-E.

b) Génzlicher Verzicht auf die Unrechtsvereinbarung?

Wird das oben genannte Redaktionsversehen korrigiert, sind in allen Tathandlungs-
varianten nur solche Vorteilsgewahrungen tatbestandsmalRig, die ,als Gegenleistung”
flir eine zumindest intendierte unlautere Bevorzugung im Wettbewerb oder eine Ver-
letzung der Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unabhangigkeit gefordert, ver-
sprochen, angenommen oder gewdhrt werden. Nicht erfasst werden hingegen Fille,
in denen keine solche Verbindung von Vorteil und Bevorzugung vereinbart wird, son-
dern mit der Vorteilsgewdhrung nur ein allgemeines Wohlwollen geschaffen werden
soll. Jedoch ist die ,Klimapflege” in der Privatwirtschaft, anders als im 6ffentlichen
Sektor, nicht grundsatzlich strafwiirdig. Auswiichsen kann gesundheits- und standes-
rechtlich begegnet werden, eine Ausdehnung der Straftatbestdnde erschiene hinge-
gen unverhaltnismaRig. Daher ist die Forderung nach Streichung des Erfordernisses

einer Unrechtsvereinbarung®’ zuriickzuweisen.

3. Die ,,Herbeifiihrung der Gefahr einer erheblichen Gesundheitsschéadigung fiir

einen anderen Menschen* als Regelbeispiel in § 300 StGB?

Der Bundesrat schldgt vor, in § 300 StGB die ,Herbeiflihrung der Gefahr einer erheb-
lichen Gesundheitsschadigung fiir einen anderen Menschen” als Regelbespiel fir ei-
nen besonders schweren Fall einer Bestechung bzw. Bestechlichkeit im Gesund-
heitswesen aufzunehmen.®® Eine solches Regelbeispiel passt jedoch nicht zu dem von
den §§ 299a, 299b StGB-E beabsichtigten Schutz der Institution Gesundheitswesen
vor einer korruptiven Umgehung konstitutiver Regeln, die den (auch wettbewerblich)

strukturierten Ordnungsmechanismus des Gesundheitsmarktes pragen. Zudem ist die

®7's. aber Vogler, BT-Protokolle (Fn. 16), S. 13478.
® BT-Drs. 18/6446, S. 34.
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korperliche Integritat und Gesundheit der Patienten durch die §§ 223 ff. StGB ausrei-
chend geschiitzt, so dass es einer zusatzlichen Ponalisierung von Vorfeldhandlungen

durch Regelbeispiele von Korruptionstatbestanden nicht bedarf.®

4. § 301 StGB-E

Uberdacht werden sollte die Ausgestaltung der §§ 299a, 299b StGB-E als relative An-
tragsdelikte. Zwar ist der Kreis der Antragsberechtigten recht weit gezogen. Uberdies
kann auch der Patient als , Verletzter” i.S. des § 301 Abs. 2 StGB-E gelten,7° da die
Tatbestdande zwar primar den Gesundheitsmarkt als Institution, darliber hinaus aber
auch Patienten und deren Interessen an einer unbeeinflussten Heilentscheidung

schitzen.

Gleichwohl ist die Grundentscheidung anfechtbar. Zum einen schiitzen die §§ 2993,
299b StGB-E mit dem Gesundheitswesen eine Institution von so grolRer iberindividu-
eller Bedeutung, dass der Schutz nicht in die Hande von Privaten und Verbanden,
sondern grundsatzlich in die Hand der Staatsanwaltschaft gelegt werden sollte.”*
Zum anderen lassen sich die §§ 299a, 299b StGB-E mit § 299 StGB, der ebenfalls ein
relatives Antragsdelikt ist, nicht vergleichen. § 299 StGB folgt — obgleich wettbe-
werbsschiitzend — aus nicht verallgemeinerbaren historischen Griinden einem Prin-
zip-Agent-Konzept, das die Ausgestaltung als Antragsdelikt zumindest nahelegt. Fiir
die §§ 299a, 299b StGB-E gilt das nicht. Die Vorschriften sollten daher Offizialdelikte
sein, so dass Staatsanwaltschaften beim Vorliegen zureichender tatsachlicher An-

haltspunkte ermitteln dirfen, auch wenn kein Strafantrag vorliegt.

& Kubiciel/Tsambikakis, medstra 2015, 11, 15; Bundesrechtsanwaltskammer, Stellungnahme 40/2015, S.
10.

7 BT-Drs. 18/6446, S. 15, 23. Die Kritik von Vogler, BT-Protokolle (0. Fn. 16), S. 13479 ist daher nicht
stichhaltig.

& Brettel/Duttge/Schuhr, JZ 2015, 929, 935.

Universitét zu KdIn
78 von 129



zu Koln S

IV. Folgen

Die neuen §§ 299a, 299b StGB-E werden zu den zentralen Strafvorschriften avancieren,
an denen sich samtliche Formen von Kooperationen zwischen den verschiedenen Akt-
euren auf dem Gesundheitsmarkt werden messen lassen mussen. Zugleich verscharfen
sie Uber die BuBgeld- und Verfallsvorschriften des Ordnungswidrigkeitenrechts
(8§ 294, 30, 130 OWiG) das Haftungsregime fiir Krankenhaus- bzw. Pharmakonzerne

und andere auf dem Gesundheitsmarkt agierende juristische Personen.”?

Weil die geplanten Vorschriften ebenso wenig wie andere Korruptionstatbestande ein
als korruptiv erachtetes Verhalten abschliefend definieren kdnnen, miissen sie auf ge-
sundheitsrechtliche Primarnormen zuriickgreifen. Dass diese Primdrnormen (auch) von
Kammern und Verbanden geschaffen werden, stellt — anders als verbreitet behauptet
wird — eher eine Chance als ein Risiko dar. Denn gerade wegen dieser Akzessorietat
konnen die Kammern und Verbande den Anwendungsbereich der Straftatbestdnde
mitgestalten, indem sie Berufsauslibungsregeln spezifizieren und Best-Practices fir
nicht-korruptive Kooperationen, Marketingmodelle und dergleichen erarbeiten. Auch
Pharmaunternehmen und Krankenhauskonzerne sollten ihre Compliance-MaRnahmen
Uberprifen und ggfs. anpassen. Die Implementierung der Straftatbestiande fordert alle
maRgeblichen Akteure des Gesundheitsmarkts auf zu demonstrieren, dass sie zur Ent-
faltung der vielbeschworenen Selbstheilungskrafte willens und in der Lage sind. Der
Ball wird also in das Feld des Gesundheitsmarktes zurilickgespielt. Gerade die Berufs-
verbande und -kammern, die zu Recht ihre institutionelle und rechtliche Autonomie
betonen, kdnnen nun zeigen, dass sie der — mit jeder Autonomie einhergehenden —
Verantwortung zum Wohle ihrer Mitglieder und dem der Allgemeinheit gerecht wer-

den.

Kommen alle, die es angeht, ihren Aufgaben nach, drohen Strafbarkeitsrisiken nur je-

nen, die am Rand existierender Regeln operieren oder neuartige Kooperationsmodelle

72 Vgl. die Forderung in BT-Drs. 18/5452, S. 2

Rechtswissenschaftliche Fakultat | Institut fiir Strafrecht und Strafprozessrecht — Prof. Dr. Michael Kubiciel 21
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ausprobieren. Lassen sie sich von ihren Verbanden, Kammern oder externen Juristen

beraten, sind auch diese Risiken beherrschbar.

V. Empfehlungen

1. § 299a Abs. 2 StGB-E ist von Redaktionsversehen zu bereinigen und wie folgt zu fas-

sen:

,Ebenso wird bestraft, wer als Angehoriger eines Heilberufs im Sinne des Absatzes 1 im

Zusammenhang mit dessen Berufsausiibung einen Vorteil fiir diesen oder einen Dritten

als Gegenleistung dafiir fordert, sich versprechen lasst oder annimmt, dass er bei dem

Bezug von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukten, die zur Abgabe an
den Patienten bestimmt sind, seine berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heilberuf-

lichen Unabhangigkeit verletzt.”

2. Das fiir die §§ 299a, 299b StGB-E in § 301 StGB vorgesehene Strafantragserfordernis

sollte gestrichen werden.

Universitét zu KdIn
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I. Vorbemerkung

Die mit dem vorliegenden Gesetzentwurf beabsichtigte Einflihrung neuer Straftatbestiande der
Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen im Strafgesetzbuch wird nachdriicklich
begriift und unterstitzt.

Der GKV-Spitzenverband hat seit der Veroffentlichung der Grundsatzentscheidung des GroRen
Senats fiir Strafsachen des Bundesgerichtshofes (BGH) vom 29.03.2012 (GSSt 2/11) die Schaffung
eines neuen Straftatbestandes der Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen als u/ti-
ma ratio eingefordert und noch in der letzten Legislaturperiode in mehreren 6ffentlichen Anho-
rungen des seinerzeit federfihrenden Ausschusses fiir Gesundheit des Deutschen Bundestages
dargelegt, warum korruptives Verhalten im Gesundheitswesen - entgegen der seinerzeit noch
Uberwiegend vertretenen Ansicht - allein mit den vorhandenen sozialgesetzlichen Regelungen
nicht mit der ndétigen Wirksamkeit bekdmpft werden kann. Die Argumente sind in den der Dis-
kontinuitdat anheimgefallenen Gesetzentwurf des Bundesrates eines Strafrechtsanderungsgesetzes
zur Bekdampfung der Korruption im Gesundheitswesen (BT-Drs. 17/14575) eingeflossen, an den
sich der vorliegende Gesetzentwurf mit seiner Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen
konsequent anlehnt.

Die nachfolgende Stellungnahme konzentriert sich - im Gegensatz zu den vorgelegten Stellung-
nahmen der weiteren geladenen Sachverstandigen - vor dem Hintergrund der spezifischen ge-
setzlichen Aufgaben des GKV-Spitzenverbandes gem. §§ 197a SGB V, 47a SGB XI schwerpunkt-
maRig auf die geplanten Neuregelungen in Art. 3 des Gesetzentwurfs.

Erganzend zur geplanten Einfihrung der neuen Straftatbestdnde und der geplanten Neuregelun-
gen in den Art. 2 und 3 des vorliegenden Gesetzentwurfs besteht weitergehender gesetzlicher
Anderungsbedarf. Insofern werden auch Forderungen aus dem Antrag der Abgeordneten Kathrin
Vogler und weiterer Abgeordneter der Fraktion DIE LINKE ,Korruption im Gesundheitswesen ef-
fektiv bekdmpfen (BT-Drs. 18/5452) unterstiitzt:

Fir eine wirksame Bekdmpfung von Korruption im Gesundheitswesen ist ein begleitendes Hin-
weisgeber-Schutzgesetz erforderlich. Der Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD enthilt
eine Vereinbarung zum Informantenschutz im Arbeitsverhaltnis: ,Beim Hinweisgeberschutz prii-
fen wir, ob die internationalen Vorgaben hinreichend umgesetzt sind.” Diese Priifung dauert aus-
weislich einer zwischenzeitlichen Beschlussempfehlung des Ausschusses fiir Arbeit und Soziales
(BT-Drs. 18/5148) weiter an.
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Die gesetzliche Regelung der Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen in
den §§ 197a Abs. 2 SGB V, 47a SGB XI gehort dabei in Bezug auf Hinweisgeber einerseits zu den
fortschrittlichsten Regelungen im deutschen Recht: Danach soll sich ,jede Person* mit ,Hinwei-
sen” auf korruptives Verhalten im Gesundheitswesen an die bei allen gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen sowie beim GKV-Spitzenverband eingerichteten Stellen zur Bekdmpfung von Fehl-
verhalten im Gesundheitswesen wenden konnen. Die in diesen Stellen beschaftigten Mitarbeiter
haben aber nach wie vor kein Zeugnisverweigerungsrecht, um die Identitdt eines Hinweisgebers
ggf. effektiv schiitzen zu kénnen. Im Ergebnis erfolgen viele Hinweise nur anonym und kénnen
mangels konkreter Nachfragemdglichkeiten nicht gezielt verfolgt werden. Anonyme Hinweisgeber
stehen auch den Ermittlungsbehérden und der Justiz in der Folge nicht als Zeugen zur Verfligung.

Hinweisgeber, die auf die innerbetriebliche Verletzung gesetzlicher Pflichten aufmerksam ma-
chen, missen vor eventuellen unverhdltnismaRigen MaRregelungen seitens ihres Arbeitsgebers,
bis hin zur fristlosen Kiindigung des Arbeitsvertrages, hinreichend gesetzlich geschiitzt werden.
Beim wirksamen gesetzlichen Hinweisgeber-Schutz ist die Bundesrepublik Deutschland im inter-
nationalen Vergleich noch immer ein Entwicklungsland (vgl. hier nur Forst, SGb 2014, 413 ff.)

Zur wirksamen Bekdampfung der Korruption im Gesundheitswesen greift die in Art. 2 des Gesetz-
entwurfs vorgeschlagene Zustandigkeitserganzung der Wirtschaftsstrafkammern bei den Landge-
richten allein noch zu kurz. Die im Deutschen Bundestag vertretenen Fraktionen sind aufgefor-
dert, idealerweise bereits im Rahmen dieses Gesetzgebungsverfahrens, zusatzlich auf die Lander
einzuwirken, dass diese korrespondierend auch besonders qualifizierte (Schwerpunkt-) Staatsan-
waltschaften einrichten, um nicht nur Korruption, sondern auch die Vermdgensstraftaten im Ge-
sundheitswesen zukiinftig noch effektiver verfolgen zu konnen. Dazu sollte zugleich an eine
friihere gesetzgeberische Initiative angeknipft werden (BT-Drs. 17/3685), welche die grundsatz-
liche Berechtigung auch dieses Anliegens bereits herausgestellt hat.

84 von 129



Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Bundesregierung eines Gesetzes zur Bekdmpfung von
Korruption im Gesundheitswesen (BT-Drs. 18/6446)
Seite 5 von 23

Stellungnahme zum Gesetzentwurf

Artikel 1 (Anderung des Strafgesetzbuches)

§§ 299a, 299b - Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Vorschrift fihrt neue Straftatbestdnde der Bestechlichkeit und Bestechung im Gesund-
heitswesen ein. Das geltende Strafrecht erfasst korruptives Verhalten im Gesundheitswesen
nur punktuell. Mit der Neuregelung sollen die bestehenden Strafbarkeitsliicken geschlossen

werden.

Stellungnahme

Der Entwurf der neuen Straftatbestidnde der Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheits-
wesen in den §§ 299a, 299b StGB-E erscheint zur sachgerechten Erfassung der bei den Stel-
len zur Bekampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen der gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen - insbesondere seit dem Inkrafttreten des § 128 SGB V - unvermindert einge-

henden Hinweise auf korruptives Verhalten im Gesundheitswesen geeignet und wird deshalb

nachdriicklich beflirwortet.

Mit dem Inkrafttreten der neuen Straftatbestdnde bietet sich fiir die gesetzlichen Krankenkas-
sen erstmals die praktische Méglichkeit, VerstoRe gegen die Verbote nach § 128 Abs. 2, 5b
und 6 SGB V nachweisen und angemessen ahnden zu kénnen. Das schlieBt nicht nur ein, dass
Leistungserbringer dann beispielweise fiir die Dauer von bis zu zwei Jahren von der Versor-
gung der Versicherten ausgeschlossen werden kdénnen, vgl. § 128 Abs. 3 SGB V. Darliber hin-
aus konnen die gesetzlichen Krankenkassen die bereits gezahlten Vergiitungen zuriickfor-
dern, da bei einem nachgewiesenen VerstoR gegen § 128 SGB V streng formal auch kein Ver-
glitungsanspruch des Leistungserbringers besteht (Flasbarth, KrvV 2015, 148, 153).

Der neue Straftatbestand der Bestechlichkeit im Gesundheitswesen soll richtigerweise alle
Heilberufsgruppen einbeziehen, die fiir die Berufsausiibung oder Fiihrung der Berufsbezeich-
nung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordern. Nach der Gesetzesbegriindung gilt dies
aber bislang offenkundig nur fir Sachverhalte ,sowohl innerhalb als auch auRerhalb des Be-

reichs der gesetzlichen Krankenversicherung®.

In der Gesetzesbegriindung sollte deshalb durchgangig klargestellt werden, dass der Begriff
Gesundheitswesen hier nicht nur die gesetzliche Krankenversicherung, sondern selbstver-
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standlich auch korruptives Verhalten innerhalb und auBerhalb der sozialen Pflegeversiche-
rung umfasst (vgl. nur AG Hamburg-Barmbek, Urt. v. 18.02.2009 - 843 - 503/08, 5701 Js
55/08). Diese Schlussfolgerung ergibt sich nicht nur im Hinblick auf die geplante Reform der
Pflegeausbildung, sondern schon aus § 12 Abs. 2 Satz 3 SGB XI. Auch die gesetzlichen Pfle-
gekassen nutzen danach z.B. das Instrument der integrierten Versorgung nach § 92b SGB XI
und wirken zur Sicherstellung der haus-, fach- und zahnarztlichen Versorgung der Pflegbe-
dirftigen darauf hin, dass die stationdren Pflegeeinrichtungen Kooperationen mit niederge-
lassenen Arzten eingehen.

Auch der vorliegende Gesetzentwurf der Bundesregierung bezieht sich insoweit noch auf ,die
in den §§ 140a SGB V ff. geregelte sektoreniibergreifende Versorgungsform (integrierte Ver-
sorgung)”. Dabei diirfte es sich nur um ein Redaktionsversehen handeln: Nach dem zwi-
schenzeitlichen Inkrafttreten des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes muss nunmehr inso-
weit auf die erfolgte Neuregelung der ,Besonderen Versorgung“ Bezug genommen werden.

SchlieBlich ist bereits vom Sachverstandigen Prof. Dr. Kubiciel darauf hingewiesen worden,
dass als weiteres Redaktionsversehen bei § 299a Abs. 2 StGB-E in der Tatbestandsumschrei-
bung das Fehlen der Unrechtsvereinbarung ,als Gegenleistung“ korrigiert werden sollte,
ebenso das Fehlen der Drittvorteile und die Wendung ,im Zusammenhang mit dessen Berufs-

austibung®.

C) Anderungsvorschlige

§ 299a Abs. 2 StGB-E ist in Anlehnung an § 299b Abs. 2 StGB-E von Redaktionsversehen zu
bereinigen und im ersten Halbsatz wie folgt zu fassen:

,Ebenso wird bestraft, wer als Angehoriger eines Heilberufs im Sinne des Absatzes 1 im
Zusammenhang mit dessen Berufsausiibung einen Vorteil fiir diesen oder einen Dritten
als Gegenleistung dafiir fordert (...)".

In der Begriindung des Gesetzentwurfs muss durchgangig klargestellt werden, dass die neu-
nen Straftatbestande sowohl ,innerhalb als auch auRerhalb des Bereichs der gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung” gelten sollen.

SchlieBlich muss dort auch die Neuregelung der ,Besonderen Versorgung“ gem. § 140a SGB V
beriicksichtigt werden.
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Artikel 1 (Anderung des Strafgesetzbuches)
§ 301 - Strafantrag

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Neuregelung beabsichtigt die Erweiterung der fiir den Tatbestand des § 299 StGB gere-
gelten relativen Antragspflicht auf die neuen Straftatbestinde der Bestechlichkeit und Beste-
chung im Gesundheitswesen. Im Unterschied zum Referentenentwurf soll zukiinftig nur noch
die ,gesetzliche Kranken- und Pflegekasse des Patienten” das Recht haben, Strafantrag zu
stellen.

B) Stellungnahme

Nach den bisherigen praktischen Erfahrungen wird zwar typischerweise auch in Zukunft die
gesetzliche Kranken- und Pflegekasse des Patienten, d.h. des durch korruptive Absprachen in
seinen Patientenrechten verletzten Versicherten, einen Strafantrag stellen (vgl. hier nur BGH,
Beschl v. 05.05.2011 - 3 StR 458/10).

Es ist aber durchaus vorstellbar, dass im Einzelfall etwa eine bundesweit gedffnete Kranken-
und Pflegekasse einen Hinweis auf korruptives Verhalten eines Leistungserbringers erhalt,
von dem sie wegen regionaler Besonderheiten bislang keine Abrechnungen erhalten hat.
Folglich hat diese Kasse dann zundchst auch keine ,verletzten“ Patienten. Nach dem vorlie-
genden Gesetzentwurf kdnnte diese gesetzliche Kranken- und Pflegekasse somit selbst bei
Vorliegen einer detaillierten schriftlichen ,Unrechtsvereinbarung” nicht die zustandige Staats-
anwaltschaft unterrichten, sondern miisste, um einen Strafantrag stellen zu kénnen, entweder
zuwarten, bis auch die ,Verletzung" eines ihrer Patienten irgendwann festgestellt und darge-
legt werden kann oder umstandlich und aufwendig herausfinden, welche der anderen derzeit
122 gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen moglicherweise antragsberechtigt sein konnte.

Dies kollidiert zweifellos mit der vom Gesetzgeber beabsichtigten Zielsetzung und vor allem
der beschriebenen Schutzrichtung der neuen Straftatbestinde. Nach der Gesetzesbegriindung
sollen diese zumindest mittelbar nicht nur die Vermogensinteressen der Wettbewerber im
Gesundheitswesen sowie der Patienten, sondern zusatzlich auch der gesetzlichen (Hervorhe-
bung) Krankenversicherung schiitzen.
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Deshalb sollte die Antragsberechtigung einer gesetzlichen Kranken- und Pflegekasse jeden-
falls im Einzelfall auch unabhdngig von einem verletzten Patienten bestehen kdnnen. Dabei
ist auf einen hier zweifellos entscheidenden Unterschied zu den ebenfalls antragsberechtig-
ten privaten Kranken- und Pflegeversicherungsunternehmen hinzuweisen: Nach §§ 197a Abs.
4 SGB V, 47a SGB Xl sollen die gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen die Staatsanwalt-
schaft auch dann unverziiglich unterrichten, wenn die Priifung ergibt, dass ein Anfangsver-
dacht auf strafbare Handlungen mit nicht nur geringfiigiger Bedeutung fiir die gesetzliche
Kranken- und Pflegeversicherung (Hervorhebung) bestehen kdnnte.

Die Begriindung des vorliegenden Gesetzentwurfs zielt dabei offenbar in die gleiche Rich-
tung, weil gerade die méglichen Auswirkungen der Tat zu Lasten der Solidargemeinschaft der
Versicherten bei der Priifung zu beriicksichtigen sind, ob nicht sogar ein 6ffentliches Interes-

se an der Strafverfolgung besteht.

Anderungsvorschlag

In § 301 Abs. 2 Nummer 2 c) sollten nach den Wértern ,die gesetzliche Kranken- und Pflege-
kasse“ die Worter ,des Patienten“ wieder gestrichen werden.
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Artikel 2 (Anderung des Gerichtsverfassungsgesetzes)

§ 74c Absatz 1 Satz 1 Nummer 5a

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Regelung des § 74c Abs. 1 Satz 1 Nr. 5a GVG wird um die Straftatbestdnde der Bestech-
lichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen erganzt. Damit ist die Wirtschaftsstrafkammer
bei den Landgerichten, wie schon in Fdllen des § 299 StGB, zukiinftig auch fiir die neuen
Straftatbestdande zustandig. Die §§ 299a, 299b StGB-E werden regelmaRig Sachverhalte er-
fassen, flr deren Beurteilung besondere Kenntnisse des Wirtschaftslebens erforderlich sind.

Stellungnahme

Bei den Ermittlungsverfahren im Bereich des Gesundheitswesens handelt es sich im Allgemei-
nen um Wirtschaftsstrafverfahren, aber im Besonderen um eine absolute Spezialmaterie.

Das zugrundeliegende Sozialversicherungsrecht ist duRerst komplex, da nicht nur die gesetz-
lichen, sondern auch die vertraglichen Vorgaben zu den Leistungs- und Abrechnungsbezie-
hungen im Gesundheitswesen zu beachten sind. Das Gesundheitswesen ist in seiner Entwick-
lung auRerdem extrem dynamisch, da sich die gesetzlichen Rahmenbedingungen bekanntlich
haufig dndern. Darauf miissen nicht nur die Wirtschaftsstrafkammern bei den Landgerichten,
sondern bereits die Staatsanwaltschaften reagieren kénnen.

Zwar liegen solche MaRnahmen im Verantwortungsbereich der Lander und es besteht keine
direkte Gesetzgebungskompetenz des Bundes. Es besteht aber auch kein Zweifel, dass offen-

kundig an die Lander appelliert werden sollte.

Nachdem bei der Generalstaatsanwaltschaft Frankfurt am Main bereits im Jahr 2009 eine
Zentralstelle zur landesweiten Bekdmpfung von Vermogensstraftaten und Korruption im Ge-
sundheitswesen in Hessen eingerichtet wurde (vgl. dazu Blumensatt, in: Demel/Heck/Schifer
(Hrsg.), Festschrift fiir Wagner, 2013, 83 ff.) und bei der Staatsanwaltschaft Meiningen in
Thiiringen seit vielen Jahren sogar eine Schwerpunktstaatsanwaltschaft zur landesweiten Be-
kampfung von Vermdgensstraftaten im Gesundheitswesen gem. § 143 Abs. 4 GVG existiert,
hat bislang allein der Bayerische Staatsminister der Justiz zum 01.10.2014 die Einrichtung
von drei entsprechenden Schwerpunktstaatsanwaltschaften fiir den Bezirk eines jeden Ober-
landesgerichtes bekannt gegeben (vgl. Bayerischer Landtag, Drucksache 17/6492).
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Bei der Strafverfolgung von Vermogensstraftaten und Korruption im Gesundheitswesen darf
es kein Nord-Sud-Gefidlle geben. Nach hiesigem Dafiirhalten ware zu prifen, ob dazu bereits
in diesem Gesetzgebungsverfahren eine erganzende Regelung in direkter Anlehnung an das
vom Deutschen Bundestag inzwischen verabschiedete Gesetz zur Bekimpfung von Doping im
Sport (vgl. den Gesetzentwurf der Bundesregierung, BT-Drs. 18/4898) erfolgen konnte.

In § 12 des neuen Anti-Doping-Gesetzes wurden die Landesregierungen jedenfalls konse-
quent ,ermdchtigt, durch Rechtsverordnung die strafrechtlichen Verfahren (...) ganz oder
teilweise fiir die Bezirke mehrerer (...) Landgerichte einem dieser (...) Landgerichte zuzuwei-
sen, sofern dies der sachlichen Férderung oder der schnelleren Erledigung der Verfahren
dient. Die Landesregierungen kénnen die Ermdchtigung nach Satz 1 durch Rechtsverordnung

auf die Landesjustizverwaltungen tibertragen.*

Eine solche Konzentrationsermachtigung dirfte sich gerade auch im Zusammenhang mit
strafrechtlichen Ermittlungsverfahren im Gesundheitswesen als zielfiihrend erweisen. In der
Gesetzesbegriindung konnte ggf. erganzend bekraftigt werden, dass nur durch eine Kon-
zentration die Moglichkeit besteht, ,Spezialzustandigkeiten einzurichten und somit Fach-
kompetenzen zu biindeln. (...) Die sachgerechte Behandlung der Strafverfahren (...) setzt er-

hebliches Spezialwissen voraus."

In einer kriminologischen Studie, welche die bisherige Verfolgungspraxis der Staatsanwalt-
schaften bei Vermogensstraftaten im System der gesetzlichen Krankenversicherung systema-
tisch ausgewertet hat, konnte die Notwendigkeit der Einrichtung besonders qualifizierter
Staatsanwaltschaften im Gesundheitswesen bereits empirisch belastbar belegt werden. Da-
nach sind fiskalische und organisatorische Veranderungen in der Justiz anzumahnen (vgl.
Meier/Homann, MschrKrim 2009, 359, 374). Durch die stiarkere Konzentration sachlicher Zu-
standigkeiten konnten auch justizielle Ressourcen freigelegt werden.

90 von 129



Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Bundesregierung eines Gesetzes zur Bekdmpfung von
Korruption im Gesundheitswesen (BT-Drs. 18/6446)
Seite 11 von 23

Artikel 3 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 1 und 2a
§ 197a Absatz 3 Satz 2 und 3

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die beabsichtigte Neureglung verpflichtet zukiinftig die Kassenarztlichen Bundesvereinigun-
gen und den GKV-Spitzenverband einen regelmaRigen Erfahrungsaustausch der Stellen zur
Bekdampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen seiner Mitglieder zu organisieren.

B) Stellungnahme

Der gesetzlichen Neureglung kommt dabei fiir den GKV-Spitzenverband und die gesetzlichen
Krankenkassen in erster Linie deklaratorische Bedeutung zu. Der GKV-Spitzenverband hat
bisher schon in freiwilliger Initiative einen regelmaRigen Erfahrungsaustausch seiner aktuell
123 Mitglieder fir erforderlich erachtet. Zuletzt veranstaltete der GKV-Spitzenverband am
25./26.02.2015 die Fachtagung ,Zehn Jahre Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheits-
wesen - Bestandsaufnahme und Perspektiven“, zu der erstmals auch die Stellen zur Bekdmp-
fung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen aller Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen und
Kassenarztlichen Bundesvereinigungen eingeladen wurden. Gegenstand eines solchen regel-
maRigen institutionalisierten Erfahrungsaustausches auf der Bundesebene kann allerdings
nur die abstrakte Behandlung von neuen oder hdufig noch streitigen rechtlichen Fragestel-
lungen im Zusammenhang mit den gesetzlichen Aufgaben der Stellen zur Bekdmpfung von
Fehlverhalten im Gesundheitswesen sein. Dazu missen selbstverstandlich auch ausgewdhlte
Vertreter der Staatsanwaltschaften und der berufsstandischen Kammern beteiligt werden.

Die gesetzlich verpflichtende Zusammenarbeit zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen
und Krankenkassen bei der Bekampfung von vertragsarztlichem Fehlverhalten muss aber
ganz unabhangig davon verstarkt und endlich als eine gemeinsame Aufgabe verstanden wer-
den. Durch die zum 01.01.2012 erfolgte gesetzliche Klarstellung der §§ 81a Abs. 3a, 197a
Abs. 3a SGB V konnten zwar die langjahrigen Rechtsunsicherheiten bei der Ubermittlung per-
sonenbezogener Daten beendet werden. Der unentbehrliche fallbezogene Erfahrungs- und
Informationsaustausch zwischen Krankenkassen, Kassenarztlichen Vereinigungen und den
zustandigen Staatsanwaltschaften kann dagegen nur auf der jeweiligen Landesebene, unter
Beachtung der spezifischen regionalen Besonderheiten, erfolgreich gelingen.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 3 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 1 und 2b

§ 197a Absatz 5 Satz 2 und 3

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der bereits bestehenden Berichtspflicht der Vorstdnde lber die Arbeit und Ergebnisse der
Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen sollen sich die Vertreter der
Selbstverwaltung eine ,konkrete Vorstellung iiber das tatsdchliche AusmaR des Fehlverhal-
tens“ machen kdnnen. Dazu ist in den Berichten zukiinftig zusatzlich auch ,der verhinderte
und der entstandene Schaden zu nennen”.

B) Stellungnahme

Nach §§ 197a Abs. 5 SGB V, 47a SGB Xl hat der Vorstand der Kranken- und Pflegekassen und
des GKV-Spitzenverbandes, sofern angezeigt auch der Vorstand der Landesverbdnde der
Krankenkassen, dem jeweiligen Verwaltungsrat im Abstand von zwei Jahren {iber die Arbeit
und Ergebnisse der Stellen zur Bekdampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen zu be-
richten. Der Bericht ist der zustandigen Aufsichtsbehérde zuzuleiten. Nach der Gesetzesbe-
griindung soll die Berichtspflicht ,Transparenz“ schaffen (BT-Drs. 15/1525, S. 99; S. 138 und
S. 155).

Weil es sich dabei ausdriicklich um einen Bericht iiber ,Arbeit und Ergebnisse” handelt, ware
es vollig verkiirzt, das Berichtswesen allein auf ,die nachgewiesenen Fille“ zu beschranken.
Ob sich ein Fehlverhalten vollstandig nachweisen ldsst, steht zu Beginn von Ermittlungen
noch nicht fest. Vielmehr haben die Stellen grundsatzlich nicht nur Hinweisen, sondern allen
,Fallen und Sachverhalten nachzugehen, sofern diese auf Grund der einzelnen Angaben oder
Gesamtumstdnde glaubhaft erscheinen und dazu entsprechende Ermittlungen und Priifungen
einzuleiten. Darin besteht die eigentliche Arbeit der Stellen. Dem entspricht offensichtlich
auch die Gesetzesbegriindung, wonach ,in den Berichten auch die im Berichtszeitraum aufge-
tretene Zahl der bekannt gewordenen Falle* zu dokumentieren ist. Deshalb muss auch die
geplante gesetzliche Neuregelung insoweit erganzt werden.

Im Gegensatz zur polizeilichen Kriminalstatistik, die bei den Vermdgensstraftaten liber den
Lregistrierten Schaden” (vgl. Bundeslagebild Wirtschaftskriminalitat 2014, Seite 9) bzw. im Be-
reich der Korruption liber den ,verursachten Gesamtschaden® berichtet (vgl. Bundeslagebild
Korruption 2014, Seite 8), haben die gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen in Ermange-
lung gesetzlicher Vorgaben bislang liberwiegend nur den wiedergutgemachten Schaden ge-
nannt, d.h. die von lhnen ,gesicherten Forderungen®.
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Damit sich der Vorstand, die Vertreter der Selbstverwaltung, aber auch die zustiandigen Auf-
sichtsbehorden und die Offentlichkeit einen Eindruck vom noch weitgehend unklaren tat-
sachlichen AusmaR des Fehlverhaltens im Gesundheitswesen machen kénnen, ist nach der
Gesetzesbegriindung in den Berichten zukiinftig auch der jeweilige Gesamtschaden fiir die
gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung zu beziffern, der durch Prifungen ,nicht ver-

mieden werden konnte.”

Die Krankenkassen stehen regelmdRig vor dem Problem, die tatsdachliche Schadenshéhe zu
ermitteln. Dabei gilt der Grundsatz der konkreten Schadensermittlung, von dem nur in weni-
gen Ausnahmefillen abgewichen werden darf, was eine Schadensermittlung teilweise beinahe
unmoglich macht. Die genaue Anzahl der Manipulationen ist hdufig nicht bekannt. Bei weni-
gen in Betracht kommenden Leistungsfillen konnen diese Ermittlungen angestellt werden;
bei einer Vielzahl von Leistungsfdllen werden Aufwand und nachgewiesener Schaden aber
hdufig in keinem Verhdltnis stehen. Etwaige Schadensschatzungen unterfallen auRerdem
strenggenommen dem Zustandigkeitsbereich der Sozialgerichte, vgl. § 202 SGG i.V.m. § 287
Abs. 2 ZPO. Letzteres erfordert im Einzelfall die Feststellung von Tatsachen, die eine Schat-
zung von Manipulationen pro Abrechnungszeitraum sowie in der Folge, der Anzahl der Ab-
rechnungszeitrdume mit Manipulationen ermdglichen.

Die tatsdchliche Dimension eines Abrechnungsbetrugsschadens erschlieRt sich haufig erst im
Ergebnis eines strafrechtlichen Ermittlungsverfahrens. Als eine mdégliche Losung drangt sich
dabei die Beauftragung von Mitarbeitern der gesetzlichen Krankenkassen als sachverstindige
Ermittlungsperson i.S.d. § 110 StPO auf (Mohammadi/Hampe, NZWiSt 2012, 417, 419), ggf.
als nebenberuflicher Sachverstandiger (Mahnkopf/Funk, NStZ 2001, 519, 521). Diese verfii-
gen zweifellos tber die fir die Feststellung der Tatsachen erforderlichen Fachkenntnisse,
sind jedoch zugleich in den Organisationsbereich des Geschadigten eingebunden. Auch we-
gen der damit verbundenen strafprozessualen Risiken setzen spezialisierte Ermittlungsbe-
horden im Bereich des Gesundheitswesen zunehmend auf externe Sachverstandige, die in
keinerlei Abhdngigkeit zu den Verfahrensbeteiligten stehen (Badle, NJW 2008, 1028, 1030 f).

Fir den Bereich der vertragsdrztlichen Leistungserbringung wird dabei von der Rechtspre-
chung unter Einhaltung strenger Voraussetzungen auch eine Schadensermittlung im Wege
der Hochrechnung grundsatzlich als zuldssig erachtet (vgl. BGHSt 36, 320). Hochstrichterlich
ungeklart ist jedoch bislang die Frage, ob die mathematisch-statistische Schadenshochrech-
nung in dafiir geeigneten Fillen auch auf den Bereich der nicht-arztlichen Leistungserbringer
Ubertragen werden kann, etwa im Bereich der Heilmittel oder sogar der Pflegeversicherung.
Erschwerend kommt hinzu, dass sich dazu bis heute noch keine bundesweit einheitliche Me-
thode der Schadenshochrechnung eines Garantieschadens durch mathematisch-statistische
Sachverstandige herausgebildet hat.
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Im Ergebnis verbleiben fiir die gesetzlichen Krankenkassen vorlaufig noch erhebliche Unsi-
cherheiten, sollte zukiinftig als Regelfall stets der tatsachlich entstandene Schaden belastbar
ermittelt werden missen und nur noch im Ausnahmefall, etwa im Wege eines auRergerichtli-
chen Vergleichsvertrages nach §§ 54 ff. SGB X, eine teilweise Schadensrealisierung angestrebt
werden kénnen, trotz der damit verbundenen Méglichkeit einer schnellen Realisierung des
Anspruchs und der gleichzeitigen Moglichkeit der Unterwerfung unter die sofortige Zwangs-
vollstreckung aus dem Vertrag (§ 66 SGB X).

Diese Unsicherheiten verbleiben auch im Hinblick auf die sozialgerichtliche Durchsetzung 6f-
fentlich-rechtlicher Erstattungsanspriiche der gesetzlichen Krankenkassen. Welche darle-
gungs- und beweisrechtlichen Anforderungen dabei an das Bestehen eines o6ffentlich-
rechtlichen Erstattungsanspruchs zu stellen sind, entzieht sich zwar einer generellen Festle-
gung. Dass die Ergebnisse staatsanwaltschaftlicher Ermittlungen wegen Abrechnungshetru-
ges im Gesundheitswesen zur Schédtzung der Hohe eines offentlich-rechtlichen Erstattungs-
anspruches aber auch im sozialgerichtlichen Verfahren hochgerechnet werden kénnen, er-
scheint jedenfalls nicht zweifelhaft (LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 2.6.1999 - L 5 Ka 24/97).
Das gilt insbesondere, wenn es nach den Umstdnden des Einzelfalls nahe liegt, dass sich Ma-
nipulationen gleichmaRig auf alle Abrechnungen eines zu lberpriifenden Abrechnungszeit-
raums erstrecken. Anders kdnnen AusmaR und Umfang von Manipulationen bei typischer-
weise regelmaBig mehreren Hundert oder Tausend Abrechnungsfallen nicht mit zumutbarem
Aufwand ermittelt und berechnet werden (BSG, Beschl. v. 10.05.2000 - B 6 KA 49/99 B).

Wenn zukiinftig nicht allein die Héhe des wiedergutgemachten Schadens, sondern zusatzlich
auch die Hohe des tatsdchlich ,entstandenen Schadens* zu berichten ist, wird offenkundig zu
Tage treten, dass sich mit stark zunehmender Tendenz besonders hohe zu Lasten der Soli-
dargemeinschaft entstandene Schaden immer seltener vollstandig zuriickfordern lassen, vor
allem, wenn die betreffenden Leistungserbringer in die Insolvenz ,fliichten®.

Im Zuge der von der Regierungskoalition angekiindigten Vereinfachung des Rechts der Ver-
mogensabschdpfung sollte deshalb auch gepriift werden, wie das fiir die Geschadigten unge-
rechte Zugriffsprinzip (,Windhundprinzip“) auf die gesicherten Vermogenswerte verbessert
werden kann und ob eine Verteilung der gesicherten Werte auf die Geschadigten in einem in-
solvenzrechtlichen Verfahren gestaltet werden kdnnte.

Nach der Gesetzesbegriindung soll in den Berichten schlieBlich sogar der jeweilige Gesamt-
schaden fiir die gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung beziffert werden, ,der durch
Prifungen vermieden werden konnte."

Mit der Einfiihrung eines sog. ,verhinderten Schadens” betritt die Bundesregierung jedenfalls
im Zusammenhang mit Vermogensstraftaten im Gesundheitswesen zweifellos Neuland. Im
Ergebnis kénnte dadurch allerdings ein Perspektivwechsel und eine deutlich objektivere Be-
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wertung der Effektivitat dieser Stellen erreicht werden. Diese beschrankt sich dann namlich
nicht mehr ausschlieBlich auf eine vielfach nur noch teilweise zu realisierende Schadenswie-
dergutmachung, sondern kénnte erstmals auch die zusatzlich erreichte kriminalpraventive
Wirkung der Bekampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen abbilden.

Es leuchtet jedenfalls auf den zweiten Blick grundsatzlich ein, dass ein Leistungserbringer,
der durch Abrechnungsbetrug liber einen bestimmten Zeitraum einen berechenbaren Scha-
den verursacht hat, sein Handeln mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit auch im nachfolgenden
Berichtszeitraum kontinuierlich fortgesetzt hdtte, wdre sein Verhalten nicht aufgedeckt und
damit fiir die Zukunft unterbunden worden. Wenn diesem Leistungserbringer in der Folge
dessen Vertrag wirksam gekiindigt werden konnte und somit in dem nachfolgenden Berichts-
zeitraum neue Schaden verhindert werden, starkt auch das den ,effizienten Einsatz von Fi-
nanzmitteln im Krankenversicherungsbereich® und entspricht damit der Zielsetzung des Ge-
setzgebers (vgl. BT-Drs. 15/1525, S. 99). Diese weitergehenden Effekte werden den Ergeb-
nissen der Stellen bislang jedenfalls noch nicht gutgeschrieben.

Insofern geht die geplante Neuregelung des Berichtswesens auch hier offensichtlich in eine
richtige Richtung. Mit welcher Methode der sog. ,verhinderte Schaden” in der gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung nach Ansicht der Bundesregierung aber auch moglichst be-
lastbar berechnet werden kdnnte, sollte in der Gesetzesbegriindung idealerweise noch weiter
ausgefihrt werden.

C) Anderungsvorschlag

In dem neu geplanten § 197a Absatz 5 Satz 3 muss die ,Anzahl der bekannt gewordenen Fal-
le“ und der nachgewiesenen Fdlle genannt werden.
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Artikel 3 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 1 und 2c

§ 197a Absatz 6

A) Beabsichtigte Neuregelung

Um die Tatigkeit der Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen der ge-
setzlichen Krankenkassen nach vergleichbaren MaRstidben zu gewdhrleisten, wird der GKV-
Spitzenverband beauftragt, das Nahere fiir die Tatigkeit dieser Stellen verbindlich fiir seine
Mitglieder zu regeln. Dariliber hinaus hat er die Berichte seiner Mitglieder zukiinftig regelma-
Rig in seinem eigenen Bericht zusammenzufiihren, die Ergebnisse mit den Kassenarztlichen
Bundesvereinigungen abzugleichen und Transparenz durch dessen Veroffentlichung im Inter-
net herzustellen.

B) Stellungnahme

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat in den bislang vorgelegten Erfahrungsbe-
richten zu den Stellen zur Bekdampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen stets hervor-
gehoben, dass eine Zusammenfiihrung der Berichte aller gem. §§ 81a Abs. 5, 197a Abs. 5
SGB V berichtspflichtigen Institutionen bei einer zentralen Stelle gesetzlich nicht vorgesehen
ist.

Dabei wurde wiederholt darauf hingewiesen, dass nach libereinstimmender Auffassung der
zustandigen Aufsichtsbehorden der Lander und des Bundesversicherungsamtes MaRnahmen
zur Standardisierung und Vereinheitlichung der Berichte der gem. §§ 81a Abs. 5, 197a Abs. 5
SGB V berichtspflichtigen Institutionen nicht fiir erforderlich erachtet werden. Gerade weil es
keine gesetzlichen Vorgaben zu den genauen Inhalten der Berichte liber Arbeit und Ergebnis-
se der Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen gebe, wurden Beden-
ken geduRert, ob verbindliche Vorgaben der Aufsichtsbehérden fiir eine Standardisierung und
Vereinheitlichung flachendeckend durchsetzbar seien.

Der GKV-Spitzenverband sah sich mit der Ubernahme dieser gesetzlichen Aufgabe seit dem
Jahr 2009 folglich mit dem Problem konfrontiert, die Berichte seiner Mitglieder gar nicht zu
kennen, da diese bislang nur den zustdandigen Aufsichtsbehérden der Linder und dem Bun-

desversicherungsamt zuzuleiten sind.

Da keine gesetzlichen Vorgaben zum Inhalt der Berichte bestehen, fielen die Berichte der
Krankenkassen in der Vergangenheit zwangslaufig auch sehr unterschiedlich aus. Die kas-
senindividuelle Ausgestaltung und Schwerpunktsetzung machte aus Sicht der Aufsichtsbe-
hérden eine Vergleichbarkeit der Berichte schwierig und eine Zusammenfiithrung der Be-
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richtsinhalte praktisch unméglich. Im Ergebnis lagen dem BMG bis zum Jahr 2011 auch ,keine
gesicherten Erkenntnisse oder belastbaren Daten zum AusmaR von Fehlverhalten im Ge-
sundheitswesen vor (vgl. nur BT-Drs. 17/4943).

Vor diesem Hintergrund hat der GKV-Spitzenverband seinen Mitgliedern eine freiwillige
,Standardisierte Fallerfassung” empfohlen, um eine bessere Vergleichbarkeit, Transparenz
und Auswertbarkeit der Berichtsinhalte aller Kranken- und Pflegekassen zu gewahrleisten.
Auf der Grundlage dieser Empfehlung konnten nach dem Ende des Berichtszeitraums
2010/2011 bei jeder Krankenkasse erstmals einheitliche Kennzahlen ermittelt werden, die
den jeweiligen Tatigkeitsbericht vergleichbar machen. Ein Bericht des BMG an den Ausschuss
fur Gesundheit des Bundestages zum Ergebnis der Umfrage bei der Selbstverwaltung zur Um-
setzung der bestehenden Vorschriften zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswe-
sen vom 28.01.2013 konnte auf diese freiwillig zusammengefiihrten Kennzahlen der GKV-
Gesamtsicht erstmals umfassend Bezug nehmen (Ausschussdrucksache 17(14)0378). Die
,Standarisierte Fallerfassung” des GKV-Spitzenverbandes ist seitdem kontinuierlich weiteren-
wickelt worden.

Dagegen mangelt es offenkundig bis heute an gesicherten Erkenntnissen oder belastbaren
Daten zu den gem. § 81a Abs. 5 SGB V gleichermaRen berichtspflichtigen Institutionen, na-
mentlich der Kassenarztlichen Bundesvereinigungen. Selbst auf eine ausdriickliche Kleine An-
frage an die Bundesregierung konnte vom BMG diesbeziiglich keine Antwort gegeben werden
(vgl. nur BT-Drs. 17/13588). Angesichts dieser Sach- und Erfahrungslage erscheint es mehr
als nachvollziehbar, dass der Gesetzgeber zwolf Jahre nach Einfiihrung der Stellen vor allem
mit Blick auf die Kassendrztlichen Vereinigungen nunmehr gesetzlich verbindliche Vorgaben
zum Inhalt der Berichte fiir notwendig erachtet.

Mit der gesetzlichen Regelung nimmt nicht nur die Verbindlichkeit der bislang freiwilligen
Ubereinkiinfte zur Berichterstattung weiter zu. Im Ergebnis der zentralen Zusammenfiihrung
aller Ergebnisse und deren anschlieRendem Abgleich in Bezug auf die vertragsarztliche Ver-
sorgung besteht perspektivisch erstmals die Méglichkeit, dass alle zur Bekampfung von Fehl-
verhalten im Gesundheitswesen verpflichteten Akteure einen empirisch abgesicherten Befund
uber Umfang und Struktur von Fehlverhalten im Gesundheitswesen erhalten und auf dieser
Basis noch differenzierter und wirkungsvoller notwendige MaRnahmen zu dessen Vermeidung
ableiten kénnen.
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Aufgrund der groRen Unterschiede zwischen den einzelnen Krankenkassen, insbesondere
auch hinsichtlich ihrer personellen Ressourcen, erscheinen ,Bestimmungen® liber eine ,ein-
heitliche Organisation” der Stellen in der Praxis allerdings nur schwer umsetzbar. Bestim-
mungen des GKV-Spitzenverbandes zur Organisation seiner Mitglieder widersprechen auch
dem Selbstverwaltungsprinzip. In das Organisationsrecht der gesetzlichen Krankenkassen
sollte deshalb nicht eingegriffen werden. Es sollte diesen liberlassen bleiben, wie sie sich bei
der Bekampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen am Besten organisieren.

Richtig ist aber zugleich, dass das Volumen der verfolgten Hinweise und Faille ganz wesent-
lich durch die personelle Ausstattung bestimmt wird. Eine hohe Zahl von Verdachtsfallen -
das belegen kriminologische Forschungsergebnisse - wird nur von denjenigen Stellen bear-
beitet, die iber ein gewisses Mindestmal an Ressourcen verfiigen. Nur dort kann die vom
Gesetzgeber erwartete Arbeit Giberhaupt geleistet werden. Wo die zur Abrechnung einge-
reichten Unterlagen nicht effektiv kontrolliert werden, werden keine Abrechnungsmanipulati-
onen aufgedeckt, aber das bedeutet nicht, dass Manipulationen dort nicht begangen werden
(vgl. zum Ganzen zuletzt Meier, KrV 2015, 155, 156 und 159). Kriminologen sprechen des-
halb von einem Kontrollparadox.

Der Bundesrechnungshof hat bereits beanstandet, dass die ,Stellen innerhalb einer Kassenart
und mit den Stellen anderer Kassenarten nicht ausreichend zusammenarbeiten”. Der Bundes-
rechnungshof hat dem BMG daher empfohlen, liber den GKV-Spitzenverband auf die Einrich-
tung weiterer kassenarteniibergreifender Prifgruppen hinzuwirken. Im Ergebnis der geplan-
ten Neuregelung setzt der Gesetzgeber somit einen wichtigen Impuls, ndhere Bestimmungen
,2uber die Zusammenarbeit nach Absatz 3“ zu treffen: Leistungserbringer rechnen in aller Re-
gel nicht nur mit einer gesetzlichen Krankenkasse, sondern mit allen Kassenarten ab.

Allerdings erscheint es im Ergebnis zielfiihrender, einen verbindlichen Mindeststandard tber
,Rahmenempfehlungen® vorzugeben. Die Ausgestaltung im Einzelnen sollte den gem. § 197a
Abs. 1 SGB V zustdndigen Krankenkassen bzw. Landesverbanden lberlassen bleiben. Fiir die-
se Vorgehensweise gibt es im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch im Ubrigen auch bereits eine
ganze Reihe vergleichbarer Konstellationen, vgl. §§ 21 Abs. 2 Satz 2, 125 Abs. 1, 126 Abs. 1,
127 Abs. 6 oder 132a Abs. 1 SGB V.

Die verbindlichen Rahmenempfehlungen kénnen die Effektivitat und Effizienz der Fehlverhal-
tensbekdampfung weiter steigern und gleichzeitig helfen, bestehende Ungleichgewichte in der

Zusammenarbeit weiter zu verringern. Sie kdnnen dabei zugleich als ,Best Practices” dienen.
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C) Anderungsvorschlag

In § 197a Absatz 6 Satz 1 sollten die Worter ,ndhere Bestimmungen® durch das Wort ,Rah-
menempfehlungen® ersetzt werden.

In § 197a Absatz 6 Satz 2 sollte das Wort ,Bestimmungen® durch das Wort ,Rahmenempfeh-
lungen® ersetzt werden.

lll. Weitergehender Anderungsbedarf

Artikel 3 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 197a Absatz 1 Satz 1 - neu

A) Vorgeschlagene Neuregelung

Der Begriff des Fehlverhaltens im Gesundheitswesen sollte in § 197a Abs. 1 Satz 1 im Sinne
von UnregelmdRigkeiten oder der rechtswidrigen Nutzung von Finanzmitteln im Zusammen-

hang mit den Aufgaben der gesetzlichen Krankenversicherung prazisiert werden.

B) Stellungnahme

Die eigenstandige Priifung der ,zweckwidrigen Nutzung von Finanzmitteln“ lauft in der tagli-
chen Praxis der Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen der gesetzli-
chen Krankenkassen von Anfang an leer. Eine unzweckmaRige Nutzung von Finanzmitteln
begriindet regelmadRig eine Verletzung des Wirtschaftlichkeitsgebotes (§§ 4 Abs. 4, 70 Abs. 1
SGB V) und ist deshalb immer auch rechtswidrig. Das Tatbestandsmerkmal ,oder zweckwid-
rig“ ist folglich redundant.

C) Anderungsvorschlag

In § 197a Abs. 1 Satz 1 werden die Worter ,oder zweckwidrige“ gestrichen.
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Artikel 3 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
§ 276 Absatz 2 Satz 4 - neu

A) Vorgeschlagene Neuregelung

Es muss klargestellt werden, dass auch der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK) befugt ist, personenbezogene Daten, die von ihm im Rahmen seiner Zustdndigkeit er-
hoben wurden, an die Stellen zur Bekampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen der
gesetzlichen Krankenkassen zu lbermitteln, soweit dies fiir die Feststellung und Bekampfung
von Fehlverhalten im Gesundheitswesen beim Empfanger erforderlich ist.

B) Stellungnahme

Bei seinen Priifungen erhalt der MDK sehr umfassende und tiefgehende Einblicke in Sachver-
halte und Zusammenhdnge der Leistungserbringung im Gesundheitswesen. Dabei werden
dem MDK auch Sachverhalte iber das Zusammenwirken von Leistungserbringern aus mehre-
ren Leistungsbereichen im Zusammenhang mit der Behandlung von Patienten auffillig, die
ggf. auch Hinweise und Informationen auf eine unzuldssige Leistungserbringung, Leistungs-
abrechnung oder eine unzuldssige Zusammenarbeit enthalten konnen und damit fir die Fehl-
verhaltensbekampfung der Krankenkassen wertvolle Hinweise fiir die Einleitung von weiter-
gehenden Ermittlungen und Priifungen sein kénnen. Die vom MDK aufgedeckten Missstande
missen fur die Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen nutzbar gemacht wer-

den konnen.

Konkrete Hinweise aus Priifungen des MDK werden bislang aber haufig nicht unmittelbar an
die Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen weitergeleitet, weil nach
wie vor Rechtsunsicherheiten bestehen, ob dafiir eine Ubermittlungsbefugnis iiber § 276 Abs.
2 Satz 2 SGB V hergeleitet werden kann. Dies fiihrt zu der paradoxen Situation, dass MDK -
Prifer zwar einen Hinweis auf Fehlverhalten ermitteln, aber datenschutzrechtlich gehindert
sind, diesen an die betroffenen Kassen weiterzuleiten.

Die Notwendigkeit der gesetzlichen Klarstellung der Ubermittlungsbefugnis ergibt sich ferner
daraus, dass auch § 197a Abs. 3a SGB V keine entsprechende Rechtsgrundlage enthalt.

C) Anderungsvorschlag

In § 276 Abs. 2 Satz 4 wird zusatzlich ,§ 197a Abs. 3a“ eingefiigt.
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Artikel 3 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
§ 284 Absatz 3a - neu

A) Vorgeschlagene Neuregelung

Es muss klargestellt werden, dass auch die gesetzlichen Krankenkassen befugt sind, perso-
nenbezogene Daten von Vertragsdrzten, von denen sie bei Erfiillung der Aufgaben in § 197a
Abs. 1 und 3a SGB V Kenntnis erlangt haben - ggf. unabhdngig von den Kassenérztlichen
Vereinigungen - direkt an die zustdndigen Landesgesundheitshehérden bzw. Heilberufs-

kammern weiterzugeben.

B) Stellungnahme

Durch das Gesetz zur Weiterentwicklung der Krebsfritherkennung und zur Qualitatssicherung
durch klinische Krebsregister (Krebsfriiherkennung- und -registergesetz, KFRG) erfolgte eine
Neuregelung des § 285 Abs. 3a SGB V. Der Gesetzgeber verfolgte damit das Ziel, die zustan-
digen Heilberufskammern in die Lage zu versetzen, die ,berufsrechtlichen Vorschriften zur
Korruptionshekdmpfung im Gesundheitswesen zur Anwendung zu bringen®, z. B. bei Versto-
Ren gegen die in den Berufsordnungen geregelten Berufsausiibungspflichten der Arzte,
Zahnarzte oder Psychotherapeuten, etwa das Verbot der Zuweisung gegen Entgelt (§ 31
MBO-Arzte oder § 2 Abs. 7 und 8 MBO-Zahnirzte).

Im Ergebnis erfolgte aber nur die gesetzliche Klarstellung der fehlenden Dateniibermittlungs-
befugnisse der Kassendrztlichen Vereinigungen. Demgegeniiber fehlen bislang entsprechen-

de Datenilibermittlungsbefugnisse der gesetzlichen Krankenkassen. Auch insoweit muss eine

Regelungsliicke geschlossen werden (vgl. Scholz, GuP 2013, 81, 85).

§ 284 SGB V erfasst nicht nur versichertenbezogene Daten der Krankenkassen, sondern zu-
mindest Uber § 284 Abs. 1 Nr. 8, 10 bzw. Abs. 3 SGB V auch Sozialdaten der vertragsarztli-
chen Leistungserbringer.

Die Notwendigkeit der gesetzlichen Klarstellung ergibt sich im Ubrigen auch daraus, dass
§ 197a Abs. 3a SGB V jedenfalls keine entsprechende Ubermittlungsbefugnis enthalt.
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C) Anderungsvorschlag
Nach § 284 Abs. 3 sollte deshalb folgender Abs. 3a neu eingefiigt werden:

»(3a) Die Krankenkassen sind befugt, personenbezogene Daten, von denen sie bei Erflillung
ihrer Aufgaben nach Absatz 1 und 3 sowie nach § 197a Absatz 1 und 3a Kenntnis erlangt
haben und soweit diese

1. fiir Entscheidungen lber die Riicknahme, den Widerruf oder die Anordnung des Ruhens
der Approbation oder

2. fur berufsrechtliche Verfahren

erheblich sind, den hierfiir zustandigen Behorden und Heilberufskammern zu tGbermitteln.”
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Artikel 4 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 97 Absatz 3 Satz 2 - neu

A) Vorgeschlagene Neuregelung

Es muss auch fiir die soziale Pflegeversicherung klargestellt werden, dass der MDK befugt ist,
personenbezogene Daten, die von ihm im Rahmen seiner Zustandigkeit erhoben wurden, an
die Stellen zur Bekampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen der gesetzlichen Pflege-
kassen zu tGbermitteln, soweit dies fiir die Feststellung und Bekdampfung von Fehlverhalten im
Gesundheitswesen beim Empfanger erforderlich ist.

B) Stellungnahme

Der Deutsche Bundestag hat mit dem Zweiten Pflegestdrkungsgesetz erst kiirzlich die Aufhe-
bung der Ankiindigungspflicht von Anlasspriifungen des MDK in ambulanten Pflegeeinrich-
tungen beschlossen (BT-Drs. 18/6688). Nach § 114a Abs. 1 S. 3 SGB Xl sollen Anlassprifun-
gen bei ambulanten Pflegeeinrichtungen zukiinftig unangemeldet durchgefiihrt werden. Ins-
besondere wenn konkrete Hinweise auf Fehlverhalten im Gesundheitswesen gem. §§ 197a
Abs. 2 SGB V, 47a SGB Xl vorliegen, sei die Durchfiihrung von unangemeldeten Anlasspriifun-
gen angezeigt. Zum Schutz der Pflegebediirftigen miisse bei konkreten Anhaltspunkten ein
unverzigliches Handeln der Pflegekassen moglich sein, um Verdachtsfalle schnell aufklaren

zu konnen.

Die aufgedeckten Verdachtsfille miissen fiir die Bekdmpfung von Fehlverhalten in der ge-
setzlichen Pflegeversicherung aber auch nutzbar gemacht werden konnen. Konkrete Hinweise
aus Priifungen des MDK werden bislang haufig nicht unmittelbar an die zustandigen Stellen
zur Bekampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen weitergeleitet, weil Rechtsunsicher-
heiten bestehen, ob dafiir bereits Giber § 97 Abs. 2 SGB XI eine Ubermittlungsbefugnis der
personenbezogenen Daten hergeleitet werden kann. Dies fiihrt zu der paradoxen Situation,
dass MDK-Priifer zukiinftig einen Hinweis auf Fehlverhalten aufdecken, dann aber daten-
schutzrechtlich gehindert sind, diesen an die zustandige Stelle weiterzuleiten.

Die Notwendigkeit der gesetzlichen Klarstellung der Ubermittlungsbefugnis ergibt sich ferner
daraus, dass §§ 197a Abs. 3a SGB V, 47a SGB Xl bislang keine entsprechende Rechtsgrundla-
ge fiir den MDK enthalten.

C) Anderungsvorschlag

In § 97 Abs. 3 Satz 2 wird zusatzlich ,§ 47a Absatz 2“ eingefiigt.
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Stellungnahme der Bundeséarztekammer vom 20.11.2015 zum Regierungsentwurf —
Entwurf eines Gesetzes zur Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen
vom 27.07.2015i. d. F. der BT-Drs. 18/6446 vom 21.10.2015

A. Zusammenfassung

Mit der Regelung der 88 299a und b StGB-E soll eine Strafbarkeitsliicke geschlossen wer-
den, die in dem Beschluss des BGH vom 29.03.2012 (Az.: GSSt 2/11) aufgezeigt wurde.
Statt die Fehlentwicklungen im Gesundheitswesen zu beheben und ihre wesentlichen Ursa-
chen zu beseitigen, soll ausschlie3lich auf die Mittel des Strafrechts zurtickgegriffen werden.
Die Bekampfung der Korruption im Gesundheitswesen wird von der Bundesarztekammer
begruf3t; sie kann aber nur erfolgreich sein, wenn die Fehlentwicklungen und Ursachen zu-
mindest parallel und systematisch beseitigt werden. Das Strafrecht ist hierzu nur bedingt
geeignet.

Die wesentlichen Kritikpunkte am Regierungsentwurf betreffen:

1. Das Tatbestandsmerkmal ,,berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen
Unabhangigkeit“ in § 299a Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 und § 299b Abs. 1 Nr. 2 StGB-E

Es wird begriflt, dass das Tatbestandsmerkmal ,in sonstiger Weise seine Berufsaus-
Ubungspflichten verletze* keinen Eingang mehr in die 88 299a und b StGB-E gefunden hat
und damit nicht in verfassungsrechtlich bedenklicher Weise an jede beliebige Berufsaus-
Ubungspflicht angeknipft wird.

Die Fassung von § 299a Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 StGB-E und § 299b Abs. 1 Nr. 2 StGB-E mit
ihrem jeweiligen Bezug zur Verletzung einer ,berufsrechtlichen Pflicht zur Wahrung der heil-
beruflichen Unabhangigkeit® ist aber ebenfalls abzulehnen, da es inshesondere an einer tat-
bestandlich klar umschriebenen sozialschadlichen Verhaltensweise fehlt. Der Gesetzgeber
bleibt die Erklarung fir die Notwendigkeit des weit gefassten Auffangtatbestandes schuldig.
Die Konstellationen, in denen dem Vorteilsgeber eine Monopolstellung zukommt, sollten we-
gen ihres potentiell wettbewerbsahnlichen Charakters unter § 299a Abs. 1 Nr. 1 StGB-E ge-
fasst werden. Einer weiteren Regelung in § 299a Abs. 1 Nr. 2 StGB-E bedarf es nicht. Sozi-
alschadliche Verhaltensweisen wegen der Durchfiihrung nicht indizierter Mal3nahmen au-
Berhalb des Wettbewerbs sind ausreichend Uber andere Straftatbesténde (z. B. 88§ 229, 223,
266 StGB) mit Strafe bedroht.

Das Tatbestandsmerkmal ist zudem mit dem Bestimmtheitsgrundsatz des Artikel 103
Abs. 2 GG nicht in Einklang zu bringen. Die kriminalisierte Tat ist nicht derart genau gefasst,
dass der Normadressat aufgrund des Gesetzes vorhersehen kann, welches Verhalten bei
Strafe verboten ist. Es ist ihm demnach nicht mdglich, sein Handeln an einer bestimmten
Verhaltenserwartung auszurichten. Der Grund dafir liegt in der Verweisung auf aul3erstraf-
rechtliche Normen des Berufsrechts.

Fur die adressierten Berufsgruppen gelten teilweise unterschiedliche Berufsausiibungsre-
geln. Das fuhrt in der Konsequenz zu abweichenden Mal3stdben bei der Auslegung und da-
mit zu einer Uneinheitlichkeit der Strafverfolgung. Ein Verweis auf die berufsrechtlichen Re-
gelungen der verschiedenen Berufsgruppen ist vor diesem Hintergrund untauglich. Fir einen
Teil dieser Berufsgruppen existieren keine berufsrechtlichen Regelungen in Form von Be-
rufsordnungen. Aufgrund dieser Heterogenitét zwischen den verschiedenen Normadressaten
sind Verst6Re gegen den Gleichheitsgrundsatz (Artikel 3 Abs. 1 GG) vorauszusehen.

Strafrechts- und Berufsrechtsverletzungen sind zudem rechtssystematisch verschiedene
Kategorien, die in § 299a Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 2 StGB-E sowie in § 299b Abs. 1 Nr. 2 und
Abs. 2 StGB-E auf eine Stufe gehoben werden, ohne zu differenzieren, welche Verhaltens-
weisen einerseits berufsrechtlich zu ahnden und welche andererseits sozialschadlich und
damit strafwirdig sind. Das ist vor dem Hintergrund des ultima-ratio-Prinzips des Strafrechts
problematisch.
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Verfassungsrechtlich &uRerst bedenklich ist ferner, dass §299a Abs.1 Nr.2 und
Abs. 2 StGB-E sowie § 299b Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 2 StGB-E, die als Rechtsfolge auch die
Freiheitsstrafe vorsehen, nicht mit Artikel 104 Abs. 1 S. 1 GG in Einklang zu bringen sind,
wonach die Freiheit der Person nur aufgrund eines férmlichen Gesetzes und nur unter Be-
achtung der darin vorgeschriebenen Formen beschrankt werden darf. Durch den Verweis auf
die berufsrechtlichen Pflichten, die teilweise lediglich in Satzungen geregelt sind, wird der
strenge Gesetzesvorbehalt umgangen.

Insgesamt versto3t diese Tatbestandsalternative auch in der Fassung des Regierungsent-
wurfes gegen tragende Rechtsgrundsatze und ist daher zu streichen.

2. Der Kreis der Normadressaten gemalR § 299a Abs. 1 StGB-E

Um den Kreis der Normadressaten zu bestimmen, sind valide Erkenntnisse uUber normab-
weichende Auffalligkeiten, belastbare Statistiken tber die Struktur, den Umfang und den An-
teil bestimmter Personengruppen an der Korruption im Gesundheitswesen notwendig. Diese
liegen nicht vor. Dem Gesetzgeber obliegt aber die Aufgabe, die Risiken der Korruption zu
analysieren und dafiir Sorge zu tragen, nicht ohne sachlichen Grund einen Straftatbestand
lediglich fiir einzelne Personen- bzw. Berufsgruppen zu schaffen.

Die Einbeziehung von Geschéftsinhabern in § 299 StGB erscheint sinnvoll. Insbesondere der
Kreis der Normadressaten von § 299 StGB und § 299a StGB-E sind daher zusammen zu
betrachten und zu bewerten.

Insgesamt treten durch die Festlegung des Kreises der Normadressaten in § 299a Abs. 1
und 2 StGB-E Gleichbehandlungs- und Gerechtigkeitsdefizite auf. Dies ist insbesondere eine
Folge der Tatbestandsgestaltung von § 299a Abs. 1 Nr. 2 und in Abs. 2 StGB-E, wodurch de
facto ein Sonderdelikt fur bestimmte Berufsgruppen geschaffen wird, die Gber Regelungen
zur berufsrechtlichen Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unabhangigkeit* tGberhaupt
verfligen. Hierin liegt ein Widerspruch zur vom Gesetzgeber vollzogenen Wertung, den Ta-
terkreis nicht auf akademische Berufsgruppen zu begrenzen. Auch aus diesem Grund ist die
Tatbestandsalternative des 8 299a Abs. 1 Nr. 2 und in Abs. 2 StGB-E untauglich und zu
streichen.

Der Kreis der Normadressaten des § 299a StGB-E sollte auf der ,Nehmerseite“ wie auf der
.Geberseite” abstrakt gefasst werden.

3. Unstimmigkeiten im Hinblick auf § 299a Abs. 2 StGB-E

8§ 299a Abs. 2 StGB-E weist diverse Defizite auf. Diese betreffen im Wesentlichen die fehlende
Konnexitat zur Berufsausibung der Normadressaten (Heilberufler) und die Unbestimmtheit
des Tatbestandsmerkmals ,berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unabhan-
gigkeit“. Zudem ist nicht ersichtlich, welche Fallkonstellationen bei Bezugsentscheidungen von
Heilberuflern sozialschadlich sein konnten und deshalb unter Strafe zu stellen sind. Dartiber
hinaus bestehen Unstimmigkeiten etwa hinsichtlich des begrifflich nicht méglichen Bezugs von
Heilmitteln. Wesentliche Tatbestandsalternativen sind bereits von § 299a Abs. 1 StGB-E er-
fasst, weshalb es dieses Absatzes 2 nicht bedarf.

Sollte § 299a Abs. 2 StGB-E dennoch beibehalten werden, sollten die Defizite im Normtext
behoben werden: § 299a Abs. 2 StGB-E lasst im Vergleich zu § 299a Abs. 1 StGB-E einige
Merkmale vermissen, die aus Grinden der Rechtsklarheit im Wortsinn der Norm abgebildet
sein sollten. Dies betrifft insbesondere den Zusammenhang mit der Berufsausibung.

Seite 3 von 22
106 von 129



Stellungnahme der Bundeséarztekammer vom 20.11.2015 zum Regierungsentwurf —
Entwurf eines Gesetzes zur Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen
vom 27.07.2015i. d. F. der BT-Drs. 18/6446 vom 21.10.2015

4. Rechtsunsicherheit im Hinblick auf &rztliche Kooperationsformen

Aufgrund der Verwendung zahlreicher unbestimmter Rechtsbegriffe und der erheblichen Inter-
pretationsspielraume kdnnen Friktionen mit zulassigen und gewunschten Kooperationen auf-
treten. Zwar erfolgt gegenuber dem Referentenentwurf zum Gesetz im Regierungsentwurf
eine nahere Begrindung zu den bekannten Kooperationsformen, die insbesondere nach dem
Sozialrecht zulassig sind. Rechtsunsicherheiten bestehen jedoch mit Blick auf Zweifelsfalle
und Innovationen weiterhin. Der mit der Norm zum Ausdruck gebrachte Generalverdacht und
damit verbundene Risiken fur Heilberufler, mit Ermittlungsmafnahmen der Staatsanwaltschaft
konfrontiert zu werden, kénnten zu einer Defensivmedizin beitragen, die dem Patienteninte-
resse und -wohl letztlich abtraglich sein wird. Aus Griinden der Rechtsklarheit sind daher kon-
kretere Vorgaben erforderlich.

5. Die unangemessene Strafscharfung geman § 300 StGB-E

Von der Einbeziehung der 88 299a und b StGB-E in den § 300 StGB-E (Besonders schwere
Félle der Bestechlichkeit und Bestechung im geschaftlichen Verkehr und im Gesundheitswe-
sen) ist abzusehen. Die Strafrahmenerhéhung birgt das eklatant erhdhte Risiko, dass mit der
Verwirklichung der 88 299a und b StGB-E regelmaRig eines der Regelbeispiele des § 300 S. 2
StGB verwirklicht ist, denn dessen Merkmale (,GewerbsmaRigkeit®, ,Vorteile groRen Ausma-
Res*) kdnnen typischerweise mit der vorliegend relevanten Berufsaustbung in Verbindung
gebracht werden. Die Strafrahmenverschiebung fir Ausnahmefalle droht somit zum Regelfall
bei der Rechtsanwendung zu werden. Die 88 299a und b StGB-E sind daher aus § 300 StGB-
E zu streichen.

6. Das Strafantragsrecht gemaR § 301 StGB-E

Wegen der Systematik der §§ 298 ff. StGB wurde § 301 StGB-E erganzt. Die Ubernahme der
Konzeption zum Strafantrag ist jedoch widerspruchlich. In den vorstellbaren Konstellationen
von Bestechung und Bestechlichkeit im Gesundheitswesen ware ein Strafantrag als Prozess-
voraussetzung nicht notwendig, da die Strafverfolgungsbehérden wegen des Vorliegens eines
besonderen offentlichen Interesses ohnehin von Amts wegen tatig werden mussten. Zudem
Uiberzeugt die Konzeption des § 301 Abs. 2 StGB-E wegen der Verquickung von unterschiedli-
chen Aufgaben, Funktionen und Interessen der verschiedenen Antragsberechtigten nicht.
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B. Allgemeiner Teil

1. Ausgangslage

Die Strafbarkeit eines niedergelassenen Vertragsarztes wegen Bestechlichkeit und Beste-
chung im geschaftlichen Verkehr (8 299 StGB) oder wegen Vorteilsannahme und Bestech-
lichkeit im Amt (88 331, 332 StGB) war in der Rechtsprechung und juristischen Literatur lan-
ge strittig. Der Grol3e Senat fir Strafsachen des BGH hat am 29.03.2012 (Az.: GSSt 2/11)
entschieden, dass Vertragsarzte weder Amtstrager noch Beauftragte der gesetzlichen Kran-
kenkassen sind. Danach machen sich Vertragséarzte bei einer Vorteilsannahme nicht wegen
Bestechlichkeit strafbar. Der BGH betont in diesem Beschluss, dass der freiberuflich tatige
Vertragsarzt weder Angestellter noch Funktionstrager einer ¢ffentlichen Behorde ist. Dieser
werde aufgrund der individuellen, freien Auswahl des gesetzlich Versicherten tatig. Auch
fehle dem Vertragsarzt bei der Verordnung eines Arzneimittels die Beauftragteneigenschaft.
Die Beurteilung, inwieweit Korruption im Gesundheitswesen strafwirdig ist und wie ein sol-
ches Verhalten gegebenenfalls durch Schaffung entsprechender Straftatbestdnde geahndet
werden kann, sei Sache des Gesetzgebers.

Infolgedessen haben die politischen Parteien den Hinweis des Grof3en Senats fir Strafsa-
chen aufgegriffen, dass es allein dem Gesetzgeber vorbehalten ist, Strafwirdigkeitserwa-
gungen anzustellen. Sie haben in der vergangenen Legislaturperiode verschiedene Antrage
in das Gesetzgebungsverfahren eingebracht, die der Diskontinuitat anheimgefallen sind. Der
seit dem 29.07.2015 vorgelegte Regierungsentwurf basiert auf dem Referentenentwurf des
Bundesministeriums der Justiz und fur Verbraucherschutz (BMJV) vom 04.02.2015, der sich
seinerseits an den Gesetzentwurf des Bundesrates eines Strafrechtsanderungsgesetzes zur
Bekampfung der Korruption im Gesundheitswesen aus der 17. Legislaturperiode (BT-Drs.
17/14575) anlehnte.

Zu Beginn des Jahres 2015 wurde zudem durch den Freistaat Bayern ein Gesetzesantrag im
Bundesrat (BR-Drs. 451/13, Entwurf eines Gesetzes zur Bekdmpfung der Korruption im Ge-
sundheitswesen) eingebracht, der in seiner Zwecksetzung und tatbestandlichen Grundstruk-
tur mit dem gegenwartigen Regierungsentwurf vergleichbar ist. Darin werden im Kontext der
Zielsetzung des Gesetzesantrages Aspekte angesprochen, die dem Grunde nach auch fir
den vorliegenden Regierungsentwurf zutreffen. So heildt es auf Seite 4 der Begriindung:

sDer Gesundheitsmarkt ist ein stark regulierter Markt, der aufgrund seiner strukturellen Be-
sonderheiten in besonderem Male die Gefahr normabweichenden und zugleich schadigen-
den Verhaltens begriindet. Bereits die Vielzahl und die Interessenlage der Beteiligten, das
komplexe Verhdltnis, in dem diese Beteiligten zueinander stehen, die Intransparenz der Kos-
ten und auch die Hohe der zu verteilenden finanziellen Mittel stellen kriminogene Faktoren
dar. Ein Markt, in dem jahrlich mehr als 200 Milliarden Euro umgesetzt werden, der zudem
mafgeblich geprégt ist von stetig wachsendem Kostendruck, uniibersichtlichen und teilweise
veralteten Gebulhrenordnungen und sich stéandig andernden rechtlichen Rahmenbedingun-
gen, bietet geradezu einen Nahrboden fir strafrechtlich relevante Sachverhalte (vgl. Badle, in:
Duttge, Tatort Gesundheitsmarkt, 2011, S. 28, 29). Unklare, unsinnige, zu komplizierte oder
widersprichliche sowie llickenhafte Normen, ungerechte Regelungen, aber auch unzu-
reichende Kontrolle férdern und schaffen Tatgelegenheiten (vgl. Steinhilper, GesR 2010,
398, 400).“

Diese einfihrende Begriindung des Gesetzesantrages aus Bayern geht weder auf die Be-
sonderheiten des Arzt-Patient-Verhaltnisses noch auf die Stellung von Arzten als Freiberufler
ein, wie dies beispielsweise der Grof3e Senat fur Strafsachen des BGH in seinem Beschluss
vom 29.03.2012 (Az.: GSSt 2/11) getan hat. Vielmehr ist ausschlieRlich vom ,Austausch von
Waren und Dienstleistungen® auf dem ,Gesundheitsmarkt® die Rede. Nicht die oben zitierten
kriminogenen Faktoren und damit die Ursachen fur eine mdgliche Kriminalitdt werden besei-
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tigt. Stattdessen zielt der Entwurf darauf ab, bestehende gesetzgeberische Defizite strafrecht-
lich zu kompensieren, indem insbesondere Arzte ohne fundierte Analyse moglicher korrupti-
ver Strukturen und Mechanismen einem besonderen Straftatbestand unterworfen werden. Es
ist nicht nachvollziehbar, warum nicht die aufgezeigten gesetzgeberischen Defizite beseitigt,
sondern diese vielmehr als Begrindung fur Strafwirdigkeitserwéagungen herangezogen wer-
den.

Dieser Logik scheint weiterhin auch der vorliegende Regierungsentwurf zu folgen. Dies spie-
gelt sich insbesondere in der Begriindung der Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen
wider (vgl. S. 10 ff.). Dabei wird Ubersehen, dass priméar die genannten kriminogenen Fakto-
ren (z. B. wachsender Kostendruck, unibersichtliche und zum Teil veraltete Gebuhrenord-
nungen) im materiellen Recht und parallel die Hemmnisse im prozessualen Berufsrecht besei-
tigt werden mussten. Zudem wurden bereits bei einer Anhérung im Jahre 2012 die unter-
schiedlichen Ermittlungskompetenzen der Heilberufskammern beklagt. Hier sind auch die
Lander gefordert, tatig zu werden.

Aus der zuvor zitierten Begriindung muss der Schluss gezogen werden, dass die Einfihrung
des Wetthewerbs im Gesundheitswesen und die damit einhergehenden korruptionsanfalligen
Beziehungen der eigentliche Grund fir die Schaffung der 88 299a und b StGB-E im Abschnitt
Uber die ,Straftaten gegen den Wettbewerb sind. Im Ergebnis werden aber nicht die Ursa-
chen von Korruption beseitigt, sondern insbesondere Arzte einem erhéhten und zum Teil dif-
fusen Strafbarkeitsrisiko ausgesetzt. Daher ist zu fordern, dass die erkannten Ursachen bzw.
kriminogenen Faktoren bekampft oder zumindest parallel beseitigt werden.

2. Ubersicht zu den Kritikpunkten am Regierungsentwurf

Im nachfolgenden Besonderen Teil wird auf wesentliche Kritikpunkte des Regierungsentwurfs
eingegangen. Diese betreffen

1. das Tatbestandsmerkmal ,berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unab-
hangigkeit“ in § 299a Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 und § 299b Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 StGB-E,

2. den Kreis der Normadressaten gemafi § 299a Abs. 1, Abs. 2 StGB-E,

3. die Unstimmigkeiten, welche durch die Einfligung des § 299a Abs. 2 StGB-E auftreten,
4. die Rechtsunsicherheit im Hinblick auf arztliche Kooperationsformen,

5. die vorgesehene Strafscharfung geman § 300 StGB-E und

6. das Strafantragsrecht gemaf § 301 StGB-E.
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C. Besonderer Tell

1. Das Tatbestandsmerkmal ,,berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heilbe-
ruflichen Unabhangigkeit” in § 299a Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 und § 299b Abs. 1
Nr. 2, Abs. 2 StGB-E

Gegeniuber dem Referentenentwurf wurde § 299a Abs. 1 Nr. 2 StGB-E im Regierungsent-
wurf konkretisiert und in 8 299a Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 und § 299b Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 StGB-E
nunmehr auf eine spezifische Berufspflicht, die Wahrung der heilberuflichen Unabhéangigkeit,
abgestellt. Da diese heilberufliche Unabhangigkeit dem Schutz des Patienten diene (Be-
grindung S. 21 m.w. Nw.), ist § 299a Abs. 1 Nr. 2 sowie Abs. 2 StGB-E erkennbar eine
Konsequenz des beabsichtigten ,doppelten Rechtsgiiterschutzes® (Begriindung S. 12). Es
handelt sich um das zweite Rechtsgut, das neben dem Wettbewerb von § 299a StGB-E un-
mittelbar geschitzt werden soll (vgl. allg. zum Schutzgut Begriindung S. 15). Das Tatbe-
standsmerkmal dient insoweit dem Schutz des Vertrauens von Patienten in die Integritat
heilberuflicher Entscheidungen (Begriindung S. 11 ff.). Die Tatbestandsvariante komme da-
her zur Anwendung, wenn es wegen einer Monopolstellung des Vorteilsgebers an einer
Wettbewerbslage fehle und [gemeint ist: oder] soweit etwa bei Bestechungszahlungen fiir
medizinisch nicht indizierte Verordnungen von einem auf3erhalb des Wettbewerbs liegenden
rechtswidrigen Handeln auszugehen sein sollte (Begriindung S. 20). Die Pflichtverletzung
nach § 299a Abs. 1 Nr. 2 StGB-E muss mit der Verordnung oder der Abgabe von Arznei-,
Heil- oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukten oder der Zufihrung von Patienten oder Unter-
suchungsmaterial im Zusammenhang stehen. Sie ist in Verbindung mit diesen Tatbestands-
merkmalen Element der Unrechtsvereinbarung nach § 299a Abs. 1 StGB-E. Bei § 299a
Abs. 2 StGB-E gilt dies entsprechend fiir den Bezug von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln oder
Medizinprodukten, die zur Abgabe an den Patienten bestimmt sind. BloRe Verletzungen der
berufsrechtlichen Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unabhéngigkeit ohne einen ent-
sprechenden Zusammenhang und ohne Unrechtsvereinbarung reichen daher nicht aus.

Bewertung:

Es wird begrifdt, dass das Tatbestandsmerkmal ,in sonstiger Weise seine Berufsaus-
Ubungspflichten verletze* keinen Eingang mehr in 88 299a und b StGB-E gefunden hat und
damit nicht in verfassungsrechtlich bedenklicher Weise an jede beliebige Berufsausibungs-
pflicht angeknlpft wird. Fraglich ist weiterhin, ob den verfassungsrechtlichen Anforderungen
genlgt wird (dazu c. und d.) und ob es eines derart weitgefassten Auffangtatbestandes
Uberhaupt bedarf (dazu b.). Dabei ist klarungsbedurftig, ob fir die in der Begriindung zum
Regierungsentwurf angeflihrten Fallkonstellationen Uberhaupt sozialschadliche und damit
strafwlrdige Anwendungsfélle existieren (dazu a.).

a. Zweifelhaft ist, ob es fur die in der Gesetzesbegriindung aufgefihrten Fallkonstellationen
Uberhaupt einer eigenstandigen Tatbestandsvariante bedarf. Erlauterungen dazu finden
sich in der Begriindung zum Regierungsentwurf nicht. Diese erschopft sich in der Benen-
nung von zwei Fallkonstellationen, ohne sich mit der praktischen und rechtlichen Erforder-
lichkeit ndher auseinanderzusetzen. Damit wird nicht erkennbar, welches sozialschadliche
Verhalten der Normgeber unter Strafe stellen will.

Insbesondere erscheint fraglich, ob die aufgefihrten Anwendungsfalle tberhaupt der Le-
benswirklichkeit Rechnung tragen. Fraglich ist, in welcher Dimension medizinisch nicht in-
dizierte Verordnungen, die auf3erhalb des Wettbewerbs erfolgen, tberhaupt auftreten
oder ob (dauerhafte) Monopolsituationen im Gesundheitsmarkt tatséchlich existieren. Dies
wird zu Recht in Zweifel gezogen (vgl. zur Fallkonstellation einer Monopolstellung z. B.
Aldenhoff/Valluet, medstra 2015, 195, 198: ,lebensfremd und hypothetisch®; s.a. Pragal,
DFZ 10/2015, 22, 23: ,nicht praxisrelevant®). Das Bestehen von Strafbarkeitsliicken (Be-
grindung S. 15) erscheint in diesem Bereich daher zweifelhatft.

Seite 7 von 22
110 von 129



Stellungnahme der Bundeséarztekammer vom 20.11.2015 zum Regierungsentwurf —
Entwurf eines Gesetzes zur Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen
vom 27.07.2015i. d. F. der BT-Drs. 18/6446 vom 21.10.2015

Ferner ist aus normativen Gesichtspunkten fraglich, ob die Fallkonstellationen nicht von
§ 299a Abs. 1 Nr. 1 StGB-E oder anderen Tatbestdnden des Strafgesetzbuches erfasst
werden. Bei einer Monopolstellung des Vorteilsgebers kdnnte bereits § 299a Abs. 1 Nr. 1
StGB-E zur Anwendung gelangen und damit alle strafwirdigen Félle erfassen, sofern der
Begriff des Wettbewerbs weit ausgelegt wird. In diesem Sinne kénnte eine unlautere Be-
vorzugung des Monopolisten das Entstehen einer Wettbewerbslage mit potentiellen Wett-
bewerbern verhindern (vgl. zu § 299 StGB Krick, in: MUKo/StGB, 2. Auflage 2014, § 299,
Rn. 27). Das Fehlen einer Wettbewerbslage (Begriindung S. 20) erscheint damit zweifel-
haft und geniigt daher nicht als Argument fir die Schaffung des § 299a Abs. 1 Nr. 2
StGB-E. Die ,Unlauterkeitsvariante” des § 299a Abs. 1 Nr. 1 StGB-E durfte bereits die
strafwlrdigen Konstellationen erfassen.

In den Fallen einer Verschreibung medizinisch nicht indizierter Behandlungen, um die es
gerade keinen Wettbewerb gibt, erscheint ein Ruckgriff auf andere Tatbestande des
Strafgesetzbuches ausreichend. Soweit es um die Verletzung der korperlichen Integritat
und der darauf bezogenen selbstbestimmten Entscheidungen des Patienten geht, kénn-
ten die Tatbestdnde herangezogen werden, welche eine fahrlassige Korperverletzung
(8 229 StGB) und die (versuchte) Korperverletzung (8 223 Abs. 1 bzw. 88 223 Abs. 1,
Abs. 2, 22, 23 Abs. 1 Var. 2 StGB) unter Strafe stellen. Das mdgliche Strafmald wiirde in
Ansehung des fir § 223 Abs. 1 StGB vorgesehenen Strafrahmens von Freiheitsstrafe bis
zu funf Jahren oder Geldstrafe nicht hinter dem moglichen Strafmal3 nach § 299a StGB-E
zuriickfallen, fur den ein Strafmal3 von Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe
vorgesehen ist. Insgesamt kann damit dem Bedlrfnis nach Kriminalstrafe hinreichend
Rechnung getragen werden. In einigen Fallen greift § 266 StGB ein, worauf bereits in der
unter dem 20.03.2015 veréffentlichten Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Refe-
rentenentwurf vom 04.02.2015 hingewiesen wurde (S. 9).

Dagegen wirde gemalR § 299a Abs. 1 Nr. 2 StGB-E eine Strafbarkeit flr ein Verhalten
begriindet, das allgemein nur potentielle Auswirkungen auf die kdrperliche Integritat hat.
Wegen des mit § 299a StGB-E zu schiitzenden Rechtsguts der Integritat heilberuflicher
Entscheidungen wird zwar mittelbar der Schutz der kérperlichen Unversehrtheit i. S. d. Ar-
tikel 2 Abs. 2 S. 1 GG in den wettbewerbsstrafrechtlichen Tatbestand einbezogen. Den
Strafbarkeitsvorwurf an eine Unrechtsvereinbarung zu knipfen, aufgrund der lediglich in
der Zukunft liegende Schaden fiir die Gesundheit vorstellbar sind, erscheint aber fragwur-
dig. Die Konsequenz ware eine deutliche Verlagerung des Strafbarkeitsrisikos in das Vor-
feld der Straftatbestdnde, welche dem Schutz der kdrperlichen Integritdt und des Patien-
tenvertrauens in die arztliche Behandlung bereits geniigen (vgl. auch Gaede et al.,
medstra 2015, 142, 146 f.; Halbe, MedR 2015, 168, 175; Steenbreker, MedR 2015, 660,
663 m. w. Nw.). Die Verlagerung durch das abstrakte Gefahrdungsdelikt (vgl. Begrindung
S. 20) erfolgt weit vor das Versuchsstadium der Korperverletzung. Eine solche Auswei-
tung des Tatbestandes und eine Vorfeldkriminalisierung sind abzulehnen.

. Zweifelhaft ist ferner, ob es eines weit gefassten Auffangtatbestandes in Gestalt des
§ 299a Abs. 1 Nr. 2 StGB-E uberhaupt bedarf. Wegen des doppelten Rechtsgutsbezuges
wird deutlich, dass der Tatbestand seine Rechtfertigung daraus bezieht, dass unter
§ 299a Abs. 1 Nr. 2 StGB-E solche Falle subsumiert werden kénnen, die mangels unlau-
terer Beeintrachtigung des Wettbewerbs nicht von § 299a Abs. 1 Nr. 1 StGB-E erfasst
werden kdénnen und die Integritéat heilberuflicher Entscheidungen betreffen. Damit geht al-
lerdings zugleich ein erweitertes Strafbarkeitsrisiko einher: In Fallen in denen der Beweis
einer unlauteren Beeintrachtigung des Wettbewerbs im Sinne der Nr. 1 im Strafverfahren
nicht gelingt, steht eine Anwendung der weitgefassten Pflichtverletzungsalternative der
Nr. 2 offen. Es erscheint aber bedenklich, solche Zweifelsfalle von vornherein in die Straf-
barkeit einzubeziehen, ohne dass eindeutig deren sozialethische Verwerflichkeit (Begrin-
dung S. 12) gegeben ist. 8§ 299a Abs. 1 Nr. 2 StGB-E droht zum Instrument der Strafbar-
keitsbegriindung zu werden, wenn die Subsumtion unter Nr. 1 nicht gelingen sollte.

Seite 8 von 22
111 von 129



Stellungnahme der Bundeséarztekammer vom 20.11.2015 zum Regierungsentwurf —
Entwurf eines Gesetzes zur Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen
vom 27.07.2015i. d. F. der BT-Drs. 18/6446 vom 21.10.2015

Der in der Begrindung hervortretenden Absicht, durch § 299a StGB-E nicht nur den
Schutz des Wettbewerbs, sondern zugleich des Vertrauens von Patienten und der Allge-
meinheit in die Integritat und Unabhangigkeit heilberuflicher Entscheidungen (Begriindung
S. 11 f.) zu bewirken, kann durch Nr. 1 entsprochen werden, denn dieser knipft an ent-
sprechende VerstoRe gegen Pflichten zur Wahrung der heilberuflichen Unabhangigkeit
an. Auf der ,Nehmerseite” erfasst § 299a Abs. 1 Nr. 1 StGB-E damit die wesentlichen
Fallkonstellationen der Korruption im Gesundheitswesen. Die erkannten Strafbarkeitsli-
cken (Begrindung S. 11 ff) werden dadurch geschlossen. Wegen des ultima-ratio-
Prinzips und aus Grunden der Rechtssicherheit ist es Uberdies geboten, die Strafbar-
keitsandrohung auf diejenigen Fallkonstellationen zu erstrecken, die eindeutig
strafwurdig sind. Zweifelsfalle und weniger gravierende Konstellationen bedirfen nicht
der vorsorglichen Schaffung eines Auffangtatbestandes. Das Bundesverfassungsgericht
betont insoweit, dass es grundsatzlich Sache des Gesetzgebers sei, den Bereich strafba-
ren Handelns verbindlich festzulegen (BVerfGE 102, 224, 240). Fir etwaige zuklnftige
Beduirfnisse, ein bestimmtes sozialschadliches Verhalten in den Straftatbestand einzube-
ziehen, genlgt eine spatere Anpassung der Norm an die jeweils veranderten Umsténde.
(vgl. Brettel/Duttge/Schuhr, JZ 2015, 929, 930). Auch im Interesse einer effektiven Straf-
verfolgung und Bekampfung der Korruption im Gesundheitswesen sollten nur die Félle er-
fasst werden, die als strafwiirdig erscheinen.

Die Tatbestandsvariante des § 299a Abs. 1 Nr. 2 StGB-E stellt insgesamt einen unndtig
weiten Auffangtatbestand fur Fallkonstellationen dar, die entweder von anderen Tatvarian-
ten oder anderen Straftatbestanden erfasst werden oder mangels sozialethischer Verwerf-
lichkeit per se als nicht strafwirdig angesehen werden konnen. Aus Grinden der Verhalt-
nismagigkeit und des ultima-ratio-Prinzips sind derartige Mangel bereits im Gesetzge-
bungsverfahren zu beseitigen, damit keine (unvorhersehbaren) Strafbarkeitsrisiken auftre-
ten oder von vornherein nicht strafwirdige Fallkonstellationen in den Straftatbestand ein-
bezogen werden. Durch klare gesetzliche Vorgaben sollte bestimmt werden, was Gegen-
stand der Unrechtsvereinbarung nach § 299a StGB-E sein soll. Das Tatbestandsmerkmal
der ,Verletzung berufsrechtlicher Pflichten zur Wahrung der heilberuflichen Unabhéangig-
keit” tragt allerdings nicht zur inhaltlichen Konkretisierung bei.

Durch eine Verweisung auf auRerstrafrechtliche Bestimmungen soll der Inhalt der Un-
rechtsvereinbarung nach § 299a StGB-E naher konkretisiert werden. Die Bezughahme
auf eine spezifische Berufspflicht wird den verfassungsrechtlichen Anforderungen nicht
gerecht.

Die Tatbestandsalternative ist mit dem Bestimmtheitsgrundsatz des Artikel 103
Abs. 2 GG nicht in Einklang zu bringen, denn die kriminalisierte Tat ist nicht derart ge-
nau gefasst, dass der Normadressat aufgrund des Gesetzes eindeutig vorhersehen kann,
welches Verhalten bei Strafe verboten sein soll. Das Bestimmtheitsgebot schliel3t zwar die
Verwendung von wertausfullungsbedurftigen Begriffen nicht aus, soweit diese der Ausle-
gung mit den Ublichen Deutungsmethoden zugénglich sind. Dabei markiert der mdgliche
Wortsinn des Gesetzes die duB3erste Grenze zuldssiger Interpretation (statt vieler s. BVer-
fGE 71, 108, 115). Da Artikel 103 Abs. 2 GG die Vorhersehbarkeit der Strafandrohung fur
den Normadressaten garantieren will, ist die Grenze aus dessen Sicht zu bestimmen
(BVerfGE 92, 1, 12). Hinsichtlich der Tatbestandsalternative nach § 299a Abs. 1 Nr. 2
StGB-E sowie des entsprechenden Merkmals in § 299a Abs. 2 StGB-E kann der Normad-
ressat jedoch nicht zweifelsfrei vorhersehen, welches Verhalten bei Strafe verboten ist
und es ist ihm demnach nicht mdglich, sein Handeln an einer bestimmten Verhaltenser-
wartung auszurichten. Der Grund dafir liegt insbesondere in der Verweisung auf aul3er-
strafrechtliche Normen.

Dahinstehen kann, ob es sich um eine eo ipso nicht unzulassige Blankettverweisung auf
das Berufsrecht oder — weil nunmehr auf konkrete berufsrechtliche Pflichten verwiesen
wird — um ein normatives Tatbestandsmerkmal handelt. In beiden Fallen hat das (gesam-
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te) Tatbestandmerkmal den Anforderungen des Artikel 103 Abs. 2 GG zu geniigen. Der
Verweis auf untergesetzliche Normen, welche im Anwendungsbereich des Strafgesetzbu-
ches strafbegriindend wirken sollen, ist vorliegend jedoch problematisch, denn die grund-
legenden Voraussetzungen der Strafbarkeit lassen sich nicht aus der formell-gesetzlichen
Grundlage, mithin dem Straftatbestand als solchem, entnehmen. Vielmehr wird den un-
tergesetzlichen Normen des Berufsrechts nicht nur die Konkretisierung, sondern in unzu-
lassiger Weise die Begrindung der Strafbarkeit Giberlassen.

Strafrechts- und Berufsrechtsverletzungen sind rechtssystematisch verschiedene
Kategorien, die in 8 299a Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 2 StGB-E nunmehr auf eine Stufe geho-
ben werden, ohne zu differenzieren, welche Verhaltensweisen einerseits berufsrechtlich
zu ahnden und welche andererseits sozialschadlich und damit strafwirdig sind. Fehlver-
halten, das prinzipiell bereits mit den Sanktionsmdoglichkeiten des Berufsrechts abgestellt
werden kann, unterfallt kiinftig ohne Unterschied der Strafandrohung des § 299a StGB-E.
Zugleich wird dadurch ein erheblicher Druck auf den untergesetzlichen Normgeber aus-
gelibt, da dieser die von ihm geschaffenen Berufsausiibungspflichten an den Maf3staben
der Sozialschadlichkeit auszurichten hat, um nicht eine erhebliche Ausdehnung der Straf-
barkeit durch das Berufsrecht zu bewirken. Der Bundesgesetzgeber beeintrachtigt auf
diese Weise die den entsprechenden Selbstverwaltungskérperschaften vom Landesge-
setzgeber Ubertragene Rechtsetzungsautonomie.

Uberdies gelten fiir die adressierten Berufsgruppen teilweise unterschiedliche Berufs-
ausubungsregeln. Der Verweis auf das heterogene Berufsrecht ist trotz der erfolgten
Spezifizierung im Regierungsentwurf weiterhin problematisch, da die Regelungen des Be-
rufsrechts auch hinsichtlich der Pflichten zur Wahrung heilberuflicher Unabhangigkeit sehr
unterschiedlich ausgepragt sind. Zu den wenigen Berufsgruppen, fur welche gegenwartig
eine solche ,rechtliche” Pflicht Gberhaupt konstituiert ist, zahlt die Gruppe der Arzte (vgl.
88 30 ff. MBO-A), der Zahnarzte (vgl. § 3 Abs. 7 und Abs. 8 MBO-ZA), mit sehr allgemei-
nen Bestimmungen die Gruppe der Psychotherapeuten (vgl. 8 6 Abs. 3 MBO-PP/KJP)
und mit auffallig uneinheitlichen Regelungen die Gruppe der Apotheker (s. z. B. §7
Abs. 1, 8§ 12 und § 13 Abs. 1 und Abs. 2 BO-Apo-Berlin). Die Regelungen weisen eine
abweichende Regelungsdichte und Reichweite auf, sofern tberhaupt entsprechende
Normen vorhanden sind (vgl. ferner die Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Re-
ferentenentwurf S. 8).

Die Bestimmtheit der Norm steht Uberdies aus Grinden der im Regierungsentwurf neuen
Gestaltung des § 299a Abs. 1 StGB-E in Zweifel: Die Verletzung der Pflicht zur Wahrung
der heilberuflichen Unabhangigkeit kennzeichnet bereits den Unrechtskern des gesamten
Tatbestandes (vgl. Brettel/Duttge/Schuhr, JZ 2015, 929, 931 f.). Die Akzessorietat von
entsprechenden Bestimmungen des Berufsrechts ist damit problematisch. Deutlich wird
dies daran, dass dem ersten Teil des Tatbestandes von § 299a Abs. 1 StGB-E (unabhén-
gig von den Tatbestandsvarianten Nr. 1 und Nr. 2) eine Pflichtverletzung im Sinne des
§ 299a Abs. 1 Nr. 2 StGB-E inharent ist. Die Bezugnahme des Gesetzgebers auf das Be-
rufsrecht bei der Gestaltung des Tatbestandes ist unverkennbar (vgl. Begrindung insb.
S. 21). Demzufolge deckt sich dieser Teil des Tatbestandes fast wortgleich mit § 31
Abs. 1 MBO-A. Es handelt sich dabei — in der Fassung der jeweiligen Landesberufsord-
nungen — um eine berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unabhéngig-
keit. Damit wird zugleich deutlich, dass § 299a Abs. 1 Nr. 2 StGB-E gegeniber dem ers-
ten Teil des Tatbestandes keinen eigenstandigen Regelungsgehalt aufweist (vgl. auch
Gaede et al., medstra 2015, 142, 147). Diese Kongruenz ist aus verfassungsrechtlicher
Sicht problematisch, weil bei der spateren Rechtsanwendung mdglicherweise eine Ent-
grenzung des Tatbestandsmerkmals eintritt. Weist ein Tatbestandsmerkmal keinen eigen-
standigen Gehalt auf, droht eine sog. verfassungswidrige ,Verschleifung von Tatbe-
standsmerkmalen®. Das Bundesverfassungsgericht hatte im Jahr 2012 zur Untreue ge-
mal § 266 StGB festgehalten, dass einzelne Tatbestandsmerkmale auch innerhalb ihres
maoglichen Wortsinns nicht so weit ausgelegt werden dtrfen, dass sie vollstéandig in ande-
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ren Tatbestandsmerkmalen aufgehen, also zwangslaufig mit diesen mitverwirklicht wer-
den (BVerfG NJW 2013, 365, 366). Es handelt sich um, ,ein fir alle Delikte formuliertes
und systematisch auf das Verhaltnis aller Tatbestandsmerkmale zueinander bezogenes
Verbot® (Saliger, NJW 2010, 3195). Die erforderlichen Konturen, die eine entsprechende
Abgrenzung zulassen, weist § 299a Abs. 1 Nr. 2 StGB-E nicht auf.

d. Verfassungsrechtlich duRerst bedenklich ist ferner, dass 8§ 299a Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 2
sowie 8§ 299b Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 2 StGB-E, die als Rechtsfolge auch Freiheitsstrafe
vorsehen, nicht mit Artikel 104 Abs. 1 S. 1 GG in Einklang zu bringen sind, wonach
die Freiheit der Person nur auf Grund eines formlichen Gesetzes und nur unter Beachtung
der darin vorgeschriebenen Formen beschréankt werden darf. Durch den Verweis auf das
Berufsrecht, das teilweise lediglich in Satzungen erfasst wird, umgeht der Gesetzgeber
den strengen Gesetzesvorbehalt. Bei einem Blankettgesetz ist dem Parlamentsvorbehalt
in Verbindung mit dem Bestimmtheitsgrundsatz des Artikels 103 Abs. 2 GG nach Ansicht
des Bundesverfassungsgerichts aber nur Geniige getan, wenn das formelle Gesetz die
Voraussetzungen der Strafbarkeit bereits derart deutlich umschreibt, dass mdgliche Falle
einer Strafbarkeit schon aufgrund des Gesetzes und nicht erst aufgrund der untergesetzli-
chen Norm vorausgesehen werden kénnen (vgl. zu Rechtsverordnungen BVerfGE 14,
245, 252). Selbst wenn die zitierte Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zu
Rechtsverordnungen ergangen ist und die Anforderungen von Artikel 80 Abs. 1 GG nicht
auf Satzungen zu Ubertragen sind (BVerfGE 33, 125, 157), ist davon auszugehen, dass
das Gericht an Satzungen jedenfalls keine geringeren Anforderungen stellen wird, wenn
diese strafbegrindend und damit grundrechtseinschneidend wirken. Gesetze, welche wie
§ 299a Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 StGB-E und 8§ 299b Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 StGB-E die Voraus-
setzungen der Freiheitsentziehung offenlassen oder insoweit auf untergesetzliche Nor-
men verweisen, sind daher unzulassig.

e. Die aus den vorgenannten Aspekten folgende Rechtsunsicherheit geht zu Lasten der
Normadressaten. Durch die mangelnde Bestimmtheit treten nicht nur Zweifel Gber das
rechtskonforme Handeln auf. Ungewissheiten bei der Rechtsanwendung werden ebenso
bei den Strafverfolgungsbehorden zu Tage treten (vgl. die Stellungnahme des Deutschen
Richterbundes (DRB) zum Referentenentwurf Nr. 10/2015 von April 2015, S. 4). Dies hat
erhebliche Folgen mit Blick auf die Einleitung von Ermittlungsverfahren. Die Normadres-
saten dabei einem Generalverdacht auszusetzen, hat nicht nur negative Konsequenzen
fur deren Ansehen. Ebenso wird das Vertrauensverhaltnis von Arzten zu ihren Patienten
belastet und der intendierte Schutzzweck des Gesetzes damit verfehlt.

Fur 8 299a Abs. 1 Nr. 2 StGB-E verbleiben aus tats&chlichen und rechtlichen Griinden
keine strafwirdigen Anwendungsfalle. Vor dem Hintergrund des ultima-ratio-Prinzips
ist es daher nicht sachgemaR, Uber ein nicht hinreichend bestimmtes Tatbestands-
merkmal ein erhohtes Strafbarkeitsrisiko fur den Kreis der Normadressaten zu eroff-
nen. Soweit tber 8 299a Abs. 1 Nr. 2 StGB-E im Vorfeld der Strafbarkeit von Kérperver-
letzungsdelikten angesetzt werden soll, (ilberzeugt dies nicht, denn ein Bedlrfnis zur
Inkriminierung besteht in diesem Bereich nicht. Der dartber hinaus erforderliche
Schutz der Integritat heilberuflicher Tatigkeit kann bereits durch andere Straftatbe-
stande erreicht werden. Die Schaffung eines weiten Auffangtatbestandes fir nicht
oder nicht eindeutig strafwirdige Falle erscheint wegen des ultima-ratio-Prinzips im
Strafrecht und aus Griinden der Rechtssicherheit verfehlt.

Aufgrund der mangelnden Bestimmtheit kommt der Tatbestandsvariante zudem keine
eigenstandige Funktion zu. Es droht damit eine ,,Entgrenzung” der tatbestandlichen
Konturen, was in Widerspruch zu dem verfassungsrechtlichen Bestimmtheitsgebot
des Artikel 103 Abs. 2 GG tritt. Insgesamt verstof3t die Tatbestandsalternative gegen
tragende Rechtsgrundséatze und ist daher zu streichen.
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2. Der Kreis der Normadressaten gemal § 299a StGB-E

§ 299a StGB-E soll gewahrleisten, dass heilberufliche Entscheidungen innerhalb als auch
aullerhalb des Bereichs der gesetzlichen Krankenversicherung frei von unzulassiger Ein-
flussnahme getroffen werden (Begrindung S. 10, 16 f.). Erfasst werden von diesem Straftat-
bestand der Bestechlichkeit im Gesundheitswesen (Begrindung S. 6, 15) daher nicht nur
Arzte, sondern samtliche Angehdrige von Heilberufen, die fir die Berufsaustibung oder die
Fuhrung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordern; mithin sowohl
die akademischen Heilberufe als auch die Gesundheitsfachberufe, deren Ausbildung eben-
falls gesetzlich geregelt ist. Wie auch der Referentenentwurf betont der Regierungsentwurf
ausdrucklich, dass eine Begrenzung des Téaterkreises auf akademische Heilberufsgruppen
nicht erfolgen soll (Begrindung S. 16).

Bewertung:

§ 299a Abs. 1 StGB-E statuiert eine Strafrechtsnorm fur Angehdrige von Heilberufen, die fur
die Berufsausiibung oder die Fuhrung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Aus-
bildung erfordern. In Anlehnung an § 203 Abs. 1 Nr. 1 StGB (vgl. Begrindung S. 16) erfasst
die Norm einerseits die akademischen Heilberufe und damit Arzte, Zahnarzte, Apotheker,
Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.
Andererseits werden Angehorige eines anderen Heilberufs, der fir die Berufsausiibung oder
die Fuhrung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert (sog. Ge-
sundheitsfachberufe), einbezogen. Dazu zéhlen Hebammen und Entbindungspfleger, Kran-
kenschwestern und -pfleger, Krankenpflegehelferinnen und -helfer, Kinderkrankenschwes-
tern und -pfleger, Masseure, medizinische Bademeister, Physiotherapeuten, Pharmazeu-
tisch-technische Assistenten, Medizinisch-technische Assistenten, Diatassistenten, Logopa-
den, Ergotherapeuten, Orthoptisten, Rettungsassistenten und Podologen (vgl. zum Ganzen
nur Cierniak/Pohlit, in: MUKo/StGB, 2. Auflage 2012, § 203, Rn. 31). Es erfolgt wegen dieser
Anknipfung an die Heilberufe mit staatlich geregelter Ausbildung keine Unterscheidung zwi-
schen angestellten und freiberuflich tatigen Personen. Die Norm gilt gleichermal3en fur die
Versorgung mit Gesundheitsleistungen im Rahmen der gesetzlichen als auch der privaten
Krankenversicherung.

Das selektive Inkriminieren der freien Berufe im Gesundheitswesen und die Auf3erachtlas-
sung anderer freier Berufe wurde an anderer Stelle bereits kritisiert (vgl. Schneider, HRRS
2013, 473, 478; ders./Kaltenhauser, medstra 2015, 24, 30; Bachmann, NJ 2014, 401, 408),
sodass hierauf nicht naher eingegangen wird. Ferner wird aus dem Regierungsentwurf nicht
ersichtlich, warum bestimmte, gleichermaf3en korruptionsanfallige Personengruppen im Be-
reich des Gesundheitswesens nicht in den Tatbestand einbezogen werden. Weiterhin wird
aus der Begrindung nicht ersichtlich, wie der Normgeber die von ihm vorgenommene Aus-
wahl nachvollziehbar begriindet. Ebenso wie fur die von § 299a Abs. 1 und 2 StGB-E bislang
ausgenommenen Personen- oder Berufsgruppen existieren fir die strafbedrohten Berufs-
gruppen keine validen Erkenntnisse lGiber normabweichende Auffalligkeiten. Belastbare
Statistiken Uber die Struktur, den Umfang und den Anteil bestimmter Personengruppen an
der Korruption im Gesundheitswesen liegen nicht vor (vgl. Schneider, Sonderstrafrecht fur
Arzte? - Eine kritische Analyse der jiingsten Gesetzentwiirfe zur Bestrafung der ,Arztekor-
ruption®, HRRS 2013, 473, 478). Im Rahmen des dem Gesetzgeber zugestandenen Ein-
schatzungsspielraums (BVerfGE 102, 197, 218; 50, 290, 332 f.) genlgt zwar die Annahme
von sog. Ersatzwerten (vgl. Lagodny, Strafrecht vor den Schranken der Grundrechte, 1996,
S. 492), wenn keine hinreichend gesicherten empirischen Mittel zur Verfugung stehen.
Gleichwohl sollte die Prognose Erkennbares nicht unberiicksichtigt lassen. Die Wahrneh-
mung der gesetzgeberischen Einschatzungsprarogative erscheint nicht stimmig. Das Straf-
barkeitsrisiko musste sich vielmehr auch auf die vergleichbaren Fallkonstellationen erstre-
cken. Wird die Einschatzungsprarogative fir vergleichbare Konstellationen evident ungleich
wahrgenommen, fihrt dies zu einem Verstol3 gegen Artikel 3 Abs. 1 GG oder zu einer unan-
gemessenen Regelung (Lagodny, ebd., S. 493). Zumindest die Begriindung sollte aus die-
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sen Grinden entsprechende Ausflihrungen enthalten, damit die Selektion vor dem Hinter-
grund des beabsichtigten Rechtsgutsschutzes und dem Anliegen, Strafbarkeitsliicken zu
vermeiden (Begriindung S. 15), Uberzeugt und nachvollzogen werden kann.

Da der gesetzliche Tatbestand im Hinblick auf den Kreis der Normadressaten in der Fassung
des Regierungsentwurfs gegeniiber dem Referentenentwurf keine Anderungen aufweist,
bleibt die von der Bundesarztekammer in ihrer unter dem 20.03.2015 verdffentlichten Stel-
lungnahme zum Referentenentwurf vom 04.02.2015 ge&ulRerte Kritik aufrechterhalten. Dies
betrifft:

1. die Forderung, dass der Kreis der Normadressaten des § 299a StGB-E auf der ,Neh-
merseite* wie auf der ,Geberseite” abstrakt gefasst werden sollte, weil weitere, im Ge-
sundheitswesen tatige Personengruppen gleichermalen strafwiirdig erscheinen, und

2. die fehlende Einbeziehung von Geschéftsinhabern von Privatkliniken oder Pflegeeinrich-
tungen in 8 299 StGB bzw. 8§ 299a StGB-E und die damit verbundene Forderung, den
Kreis der Normadressaten von 8§ 299 StGB und § 299a StGB-E zusammen zu betrach-
ten und zu bewerten.

Wegen der Einzelheiten wird auf die Ausfihrungen der Stellungnahme der Bundesarzte-
kammer zum Referentenentwurf verwiesen.

Dartuber hinaus wird der Kreis der Normadressaten unter dem Gesichtspunkt der gegentber
dem Referentenentwurf neu gefassten Tatbestandsalternative in 8§ 299a Abs. 1 Nr. 2 StGB-E
und 8 299a Abs. 2 StGB-E kritisch gesehen. Zwar wird der Taterkreis allgemein fir bestimm-
te Berufsgruppen angelegt und nicht lediglich auf akademische Heilberufe begrenzt. Aller-
dings ergibt sich aus der Gestaltung von § 299a Abs. 1 Nr. 2 sowie Abs. 2 StGB-E, der nun-
mehr an ,berufsrechtliche Pflichten zur Wahrung der heilberuflichen Unabh&ngigkeit® an-
knupft, dass in diesem Zusammenhang teilweise ein Sonderdelikt fir Berufsgruppen ge-
schaffen wird, die tber solche berufsrechtlichen Regelungen Uberhaupt verfiigen. Dies
umfasst die Gruppe der Arzte (vgl. 8§ 30 ff. MBO-A), der Zahnéarzte (vgl. § 3 Abs. 7 und
Abs. 8 MBO-ZA), der Psychotherapeuten (vgl. § 6 Abs. 3 MBO-PP/KJP) und der Apotheker
(s. z. B. 87 Abs. 1, § 12 sowie § 13 Abs. 1 und 2 BO-Apo-Berlin). Fir diejenigen Berufs-
gruppen, die sich mit der Problematik der Korruption bereits intensiv auseinandergesetzt und
ein entsprechendes Berufsrecht erlassen haben, fuhrt dies zu einer Strafbarkeit, wahrend
gleichermal3en strafwirdige Handlungen anderer Berufsgruppen ungeahndet bleiben muiss-
ten, weil das Tatbestandsmerkmal ,Verletzung einer berufsrechtlichen Pflicht zur Wahrung
der heilberuflichen Unabhangigkeit* nicht erflillt ware. De facto werden damit zahlreiche an-
dere Berufsgruppen aus dem Tatbestand des § 299a Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 2 StGB-E aus-
genommen. Das betrifft insbesondere die Gesundheitsfachberufe, fir die ein Berufsrecht
nicht besteht. Der Gesetzgeber bezieht infolgedessen gerade nicht alle Heilberufsgruppen
ein, die fur die Berufsaustibung oder die Fiihrung der Berufsbezeichnung eine staatlich ge-
regelte Ausbildung erfordern (anders aber der Wille des Gesetzgebers, Begriindung S. 16).

Dies konnte eine verfassungsrechtlich bedenkliche Ungleichbehandlung darstellen, denn
unter diesem Blickwinkel musste sich eine Strafandrohung auf die vergleichbaren Fallkons-
tellationen erstrecken, in denen Gesundheitsfachberufe in korruptive Handlungen verwickelt
sein konnten. Eine Darlegung legitimer Griinde fiir die Differenzierung ist der Begrindung
zum Regierungsentwurf nicht zu entnehmen. Ob jedoch ein Verstol3 gegen Artikel 3 Abs. 1GG
anzunehmen ist oder die Formel ,Keine Gleichheit im Unrecht* zur Anwendung gelangt, wel-
cher allerdings Grenzen gewiesen werden, sofern ,willkirlich nur eine Minderheit des straf-
wirdigen Verhaltens herausgegriffen und mit Strafe bedroht werde“ (BVerfGE 50, 142, 166),
kann hier dahinstehen, denn jedenfalls tritt ein eklatanter Wertungswiderspruch zu der
vollzogenen Einschétzung des Gesetzgebers auf, dass andere Gesundheitsberufe gleicher-
malden als strafwirdig anzusehen sind. Der Gesetzgeber legt einerseits ausfihrlich dar, wa-
rum nicht-akademische Heilberufsgruppen gleichermalfen strafwirdig erscheinen. Im Regie-
rungsentwurf mit einer gegenuber dem Referentenentwurf verstarkten Argumentation wird
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betont, warum auch Gesundheitsfachberufe in den Taterkreis einzubeziehen sind (Begriin-
dung S. 16). Der ausdricklich gesetzgeberischen Zielsetzung, den Téaterkreis nicht auf aka-
demische Berufsgruppen zu begrenzen (Begrindung S. 16), wird, bezogen auf § 299a
Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 2 StGB-E, andererseits jedoch nicht entsprochen. Der Zusammenhang
zum Fehlen entsprechender berufsrechtlicher Regelungen im Sinne des § 299a Abs. 1 Nr. 2
und Abs. 2 StGB-E wird verkannt, obwohl der Gesetzgeber bemerkt, dass die berufsrechtli-
chen Regelungen nur fur die jeweiligen Berufstrager gelten (Begriindung S. 12). Damit treten
im Ergebnis Glaubwirdigkeits- und Gerechtigkeitsdefizite auf. Diese Inkonsistenz unter-
streicht zugleich, dass der Verweis auf das Berufsrecht untauglich ist und das Tatbestands-
merkmal ,seine berufliche Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unabhangigkeit verletze*
in § 299a Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 2 StGB-E zwingend zu streichen ist.

Insgesamt treten durch die Festlegung des Kreises der Normadressaten in § 299a
Abs. 1 und 2 StGB-E Gleichbehandlungs- und Gerechtigkeitsdefizite auf. Dies ist ins-
besondere eine Folge der Tatbestandsgestaltung von § 299a Abs. 1 Nr. 2 und in Abs. 2
StGB-E, wodurch de facto ein Sonderdelikt fir bestimmte Berufsgruppen geschaffen
wird, die Uber Regelungen zur ,,berufsrechtlichen Pflicht zur Wahrung der heilberufli-
chen Unabhangigkeit® Gberhaupt verfligen. Hierin liegt ein Widerspruch zur vom Ge-
setzgeber vollzogenen Wertung, den Téaterkreis nicht auf akademische Berufsgruppen
begrenzen zu wollen. Auch aus diesem Grund ist die Tatbestandsalternative des
§ 299a Abs. 1 Nr. 2 und in Abs. 2 StGB-E untauglich und zu streichen.

3. Unstimmigkeiten im Hinblick auf § 299a Abs. 2 StGB-E

Im Vergleich zum Referentenentwurf vom 04.02.2015 wurde die Tatbestandsstruktur der
8§ 299a, 299b StGB-E im Regierungsentwurf umgestaltet, um fir die Tatbestandsvarianten
des bisherigen § 299a Abs. 1 StGB-E i. d. F. des Referentenentwurfes differenzierte Gestal-
tungen vorzunehmen. Neu gefasst wurde 8§ 299a Abs. 2 StGB-E, der als Gegenleistung fur
einen Vorteil allein den ,Bezug“ von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukten
zum Gegenstand hat. 8 299a Abs. 2 StGB-E regelt nun exklusiv die Strafbarkeit der Bestech-
lichkeit aus Anlass sog. ,Bezugsentscheidungen®, die aus § 299a Abs. 1 StGB-E i. d. F. des
Referentenentwurfes herausgeldst wurden. Der Begriindung kann nur implizit entnommen
werden, dass die Ausgliederung der Bezugsentscheidungen erfolgte, um im Verhdltnis zu
den weiterhin von Absatz 1 erfassten Handlungen der Verordnung, Abgabe oder Zufhrung
eine differenzierte Regelung zu schaffen. Einschrankend ist in Absatz 2 dementsprechend
vorgesehen, dass nur Arznei-, Heil- oder Hilfsmittel oder Medizinprodukte von den tatbe-
standlichen Bezugsentscheidungen betroffen und damit Gegenstand der Unrechtsvereinba-
rung sein kénnen, ,die zur Abgabe an den Patienten bestimmt sind“. Die Strafbarkeit soll
zudem — anders als in Absatz 1 — nicht an eine unlautere Bevorzugung im Wettbewerb an-
knipfen, da sich bei Bezugsentscheidungen die Unlauterkeit einer Bevorzugung auch aus
Verstdlien gegen Preis- und Rabattvorschriften ergeben kdnne, bei denen es an einem kor-
ruptionsspezifischen Unrechtsgehalt sowie an einer Beeintrachtigung des Vertrauens in die
Integritat heilberuflicher Entscheidungen fehle (Begriindung S. 22). Ferner wird im Tatbe-
stand des Absatzes 2 — anders als in Absatz 1 — ein Zusammenhang mit der Auslibung des
Berufs und ein Gegenseitigkeitsverhaltnis nicht ausdriicklich vorausgesetzt und die Moéglich-
keit der Drittbeglinstigung nicht aufgefthrt.

Der im Referentenentwurf enthaltene § 299a Abs. 2 StGB-E wurde in den neu gefassten,
grundsatzlich weiterhin spiegelbildlich zu § 299a StGB-E gestalteten § 299b StGB-E einbe-
zogen.

Bewertung:

Die Einschrankung, dass Arznei-, Heil- oder Hilfsmittel oder Medizinprodukte betroffen sein
mussen, ,die zur Abgabe an den Patienten bestimmt sind®, ist zweckmaf3ig und rechtfertigt
sich daraus, dass solche Bezugsentscheidungen in eigenem wirtschaftlichem Interesse der
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Heilberufler erfolgen kénnen und Patienteninteressen damit nicht unmittelbar betreffen (Be-
grindung S. 22). Die Anschaffung von Praxisinventar ist ein Beispiel. Dieses Verhalten mit
Strafe zu bedrohen, wenn ein Heilberufler zum Beispiel Rabatte oder andere Vergtinstigun-
gen fordert, sich versprechen lasst oder annimmt, ware nicht sachgema.

Soweit der neu gefasste Absatz 2 im Vergleich zu Absatz 1 einige Merkmale im Normtext
vermissen lasst, zieht das allerdings einen legislativen Anderungsbedarf nach sich. Die Be-
grundung verhalt sich dazu teilweise gar nicht oder lediglich ungenau.

Ein Gegenseitigkeitsverhdltnis ist, anders als in § 299a Abs. 1 sowie § 299b Abs. 1 und
Abs. 2 StGB-E mit der jeweiligen Formulierung ,als Gegenleistung®, im Normtext des § 299a
Abs. 2 StGB-E zwar nicht ausdricklich abgebildet. In der Begriindung wird aber davon aus-
gegangen, dass die Gewahrung eines Vorteils ,als Gegenleistung“ zu erfolgen hat (Begriin-
dung S. 22). In diesem Sinne ist der Wortsinn der Norm auszulegen, womit nach einer Lesart
die Formulierung ,einen Vorteil dafir fordert [etc.], dass [...]“ auf das Gegenseitigkeitsver-
haltnis hindeutet.

Weniger Klarheit besteht bezuglich der Drittbeglinstigung, die im Gesetzestext des neuen
Absatzes 2 keine ausdrickliche Erwahnung findet. Vielmehr wird vom Wortsinn lediglich auf
eine Beglnstigung des Handelnden selbst (,sich®) abgestellt. Allein die Begriindung zum
Regierungsentwurf scheint dies im Normtext ausgleichen zu sollen, indem pauschal darauf
hingewiesen wird, dass ,im Ubrigen die Tatbestandsvoraussetzungen des § 299a Abs. 1 S. 1
StGB entsprechend” gelten wiirden und demnach auch Vorteile fir Dritte erfasst seien. Im
Wortsinn der Norm, welcher die &ul3erste Grenze einer moglichen Auslegung markiert, wird
dies nicht hinreichend zum Ausdruck gebracht. Die im Normtext nicht ausdriicklich vorgese-
hene Mdoglichkeit, dass ein Vorteil auch zugunsten eines Dritten erlangt werden kann, miss-
te sich daher klarer aus der Norm selbst ergeben.

Im Vergleich zum Absatz 1 wird ferner auf die Formulierung ,im Zusammenhang mit der
Auslibung seines Berufs® verzichtet. Aus der Begriindung zum Regierungsentwurf lassen
sich zum Verzicht auf diese tatbestandliche Einschrdnkung keine Hinweise entnehmen. Még-
licherweise liegt ein redaktionelles Versehen vor. In der mit einer salvatorischen Formulie-
rung versehenen Begrindung des Entwurfs wird die entsprechende Geltung der Ubrigen
Tatbestandsvoraussetzungen des § 299a Abs. 1 S. 1 StGB-E betont und ausdricklich auf
die Drittbeguinstigung erstreckt. Was davon erfasst sein soll, bleibt offen. Gegenstand der
Auslegung ist nicht die Gesetzesbegriindung, sondern die Norm und im Wortsinn des Absat-
zes 2 wird die Konnexitéat zur Berufsaustibung nicht entsprechend abgebildet. Die Formulie-
rung ,im Sinne des Absatzes 1“ bezieht sich auf den Taterkreis, womit eine Bezugnahme auf
Angehdrige eines Heilberufs intendiert sein dirfte. Zwar kann sich der Passus sprachlich
alternativ auf die nachfolgenden Merkmale beziehen, nicht jedoch kumulativ. Auch ein sys-
tematischer Vergleich zu dem ansonsten spiegelbildlich ausgestalteten §299b StIGB-E, der die
Formulierung ,im Zusammenhang mit der Ausliibung seines Berufs” in seinem Absatz 2 wie-
derum enthalt, kbnnte im Umkehrschluss nahelegen, dass der Normgeber in § 299a Abs. 2
StGB-E bewusst auf das Merkmal verzichtet hat. Selbst wenn dem Merkmal (jedenfalls in
Absatz 1) vor allem klarstellende Funktion zukommen sollte, weil die dort aufgefihrten Tatig-
keiten in aller Regel im Zusammenhang mit der Austibung des Berufs erfolgen, kdnnte der
Verzicht in 8 299a Abs. 2 StGB-E dahingehend gedeutet werden, dass der Gesetzgeber die-
se Einschréankung bewusst nicht vorsehen wollte. Die fehlenden Ausfuhrungen in der Be-
grindung und der angefihrte systematische Vergleich zu § 299b Abs. 2 SIGB-E legen dies
zumindest nahe. Jedenfalls entstehen hieraus bei der Rechtsanwendung weitere Unsicher-
heiten, die durch die Verwendung des Begriffs ,Bezug“ verscharft werden. Wahrend es sich
bei der Verordnung oder Abgabe im Sinne des § 299a Abs. 1 StGB-E um Verhaltensweisen
handelt, die per definitionem in aller Regel im Zusammenhang mit der Ausiibung des Berufs
erfolgen, ist ein Bezug von Arzneimitteln, Hilfsmitteln oder Medizinprodukten nicht notwendi-
gerweise im beruflichen Kontext, sondern gleichermaf3en aul3erhalb der arztlichen Téatigkeit
maoglich. Das Merkmal ist daher nicht etwa redundant. Wegen des Gebots der Normklarheit,
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wonach der von einer Rechtsnorm Betroffene befahigt sein soll, die Rechtslage bereits an-
hand der gesetzlichen Regelung zu erkennen (vgl. BVerfGE 141, 1, 53), bedarf es im Norm-
text ausdricklich der Klarstellung, um Falle eines privat veranlassten Bezugs von Arznei-
oder Hilfsmitteln sowie von Medizinprodukten von dem Strafbarkeitsrisiko auszuschliel3en.
Fur den Normadressaten muss aus dem Text des Strafgesetzes hinreichend klar erkennbar
sein, dass gerade der privat veranlasste Erwerb der genannten Mittel und Produkte nicht
genugt.

In diesem Zusammenhang offenbart sich, dass eine Anknupfung an den Begriff des Be-
zugs, insbesondere bezogen auf Arzneimittel, problematisch sein kénnte. Unter ,Bezug®
sei ausweislich der Begrindung im Regierungsentwurf jegliche Form des ,Sich Verschaf-
fens“ von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln oder von Medizinprodukten zu verstehen; sei es auf
eigene oder fremde Rechnung (Begriindung S. 22). Grundsatzlich erfolgt ein Bezug nach der
Verordnung eines Arzneimittels durch den Patienten selbst. Auch in der Gesetzesbegrun-
dung wird darauf hingewiesen, dass der Bezug durch den Patienten erfolgt (S. 11 m. w.
Nw.). Durch einen Arzt erfolgt in der Regel die (abrechnungsfahige) Verordnung als ankntip-
fungsfahiges Verhalten fur einen Straftatbestand (vgl. Jary, PharmR 2015, 99, 102), welches
aber wiederum von 8§ 299a Abs. 1 StGB-E erfasst werden soll. Unter diesem Gesichtspunkt
versteht es sich nicht von selbst, warum der Bezug in Absatz 2 nunmehr als eigene Tatvari-
ante ausgestaltet wird. In der Begrindung wird davon ausgegangen, dass eine durch Vortei-
le beeinflusste Bezugsentscheidung bei der spateren Entscheidung, insbesondere Uber die
Abgabe des Mittels, fortwirken kénne, weshalb die Erfassung des Bezugs geboten sei (Be-
grindung S. 22). Hierbei kénnte es allerdings gentigen, an die ,Abgabe“ als Bezugspunkt im
Rahmen der Unrechtsvereinbarung anzuknipfen. Diese Tatvariante deckt aber bereits
§ 299a Abs. 1 StGB-E ab. In diesem Sinne kdnnte auch eine unangemessene Vorverlage-
rung des Strafbarkeitsrisikos in das Vorfeld eines unmittelbaren Patientenkontakts und eines
therapeutischen Zusammenhangs durch den ohnehin schon als abstraktes Gefahrdungsde-
likt ausgestalteten Tatbestand vermieden werden (vgl. auch Gaede, medstra 2015, 263, 265
m. Fn. 23).

Hinsichtlich der Berufsgruppe der Arzte ist der Bezug von Arzneimitteln zur Abgabe an Pati-
enten kaum relevant, da 8§ 43 ff. AMG der Abgabe von Arzneimitteln au3erhalb von Apothe-
ken enge Grenzen setzt. Im Ubrigen erscheint der Rechtsgutsbezug mangels unmittelbarer
therapeutischer Konsequenz der Bezugsentscheidung fraglich (vgl. Brettel/Duttge/Schuhr, JZ
2015, 929, 934). In Konstellationen, in denen bewusst bestimmte Rabatte bzw. Preisnach-
lasse ausgehandelt und an die Patienten weitergegeben werden, wird dies noch deutlicher.
Hier ist das Schutzgut des Vertrauens in die Integritat heilberuflicher Entscheidungen ersicht-
lich nicht tangiert. Diese Falle sollen aber auch nach dem Willen des Gesetzgebers nicht
strafbar sein (Begriindung S. 22).

Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang, dass Personengruppen, die von Berufs we-
gen typischerweise Arzneimittel beziehen, nicht in den Taterkreis des § 299a Abs. 2 StGB-E
einbezogen werden. Nach § 2 Abs. 1 S. 2 AMAVO (Verordnung Uber die Aufbewahrung und
Verabreichung von Arzneimitteln in Alten- und Pflegeheimen) kann der Bezug von Arzneimit-
teln auch durch ,das Heim®, mithin durch Verantwortliche oder Betreiber eines Pflege- bzw.
Altenheims, erfolgen. Diese Personen sind jedoch von § 299a StGB-E nicht als Tater erfasst,
soweit sie nicht auch Heilberufler sind. Fir diese kommt allein eine Strafbarkeit nach § 299
StGB in Betracht, sofern es sich um Angestellte oder Beauftragte handelt. Geschéftsinhaber
und Geschaftsfihrer werden davon nicht erfasst. Hier bildet sich dieselbe Problematik ab,
die bezogen auf den Kreis der Normadressaten bereits Gegenstand der Stellungnahme der
Bundesarztekammer vom 20.03.2015 zum Referentenentwurf vom 04.02.2015 war (s. Tell
B., Ziff. 1). Da diesbeziiglich keine Anderungen im Regierungsentwurf erfolgten, wird hierauf
verwiesen.
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Ein Bezug von Heilmitteln ist in dem im Regierungsentwurf zugrunde gelegten Sinne nach
sozialversicherungsrechtlichem Verstdndnis dagegen bereits begrifflich ausgeschlossen
und tatsachlich unmoglich. Ein Heilmittel wird als personlich zu erbringende medizinische
Dienstleistung von Angehdrigen entsprechender Gesundheitsfachberufe erbracht. Sie wer-
denin 88 32,92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 SGB V i. V. m. § 2 der Heilmittel-Richtlinie des G-BA legal
definiert und sind danach jede ,einzelne MalRnahme® der Physio-, Ergo- und Podologischen
Therapie sowie der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie. Arzte kénnen Heilmittel nur ver-
ordnen, aber nicht fir eine weitere Abgabe an ihre Patienten ,beziehen“. Ausschliellich die
gesetzlich Krankenversicherten kénnen Heilmittel als einzelne Mallnahme der unterschiedli-
chen Therapieformen in Anspruch nehmen. Die Tatbestandsvariante erscheint daher irrtim-
lich aufgenommen worden zu sein und ist zu streichen.

Da § 299a Abs. 2 StGB-E lediglich auf die Variante der Verletzung einer ,,berufsrechtli-
chen Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unabhangigkeit“ abstellt, sollte Absatz 2
wegen der mangelhaften Bestimmtheit dieses Merkmals ersatzlos gestrichen werden.
Das gilt Uberdies wegen des Fehlens einer relevanten Anzahl strafwirdiger Anwen-
dungskonstellationen bei Bezugsentscheidungen. Darauf weisen die vorhandenen
Unstimmigkeiten, etwa hinsichtlich des begrifflich nicht mdglichen Bezugs von Heil-
mitteln, ebenso hin wie der Umstand, dass vielfach ein bereits von § 299a Abs. 1
StGB-E erfasstes Verhalten als AnknlUpfungspunkt fir eine Strafbarkeit dienen kann.
Sollte § 299a Abs. 2 StGB-E dennoch beibehalten werden, sollten die Defizite im Norm-
text behoben werden: § 299a Abs. 2 StGB-E lasst im Vergleich zu § 299a Abs. 1 StGB-
E einige Merkmale im Normtext vermissen, die aus Grinden der Rechtsklarheit im
Wortsinn der Norm abgebildet sein sollten. Dies betrifft insbesondere die Konnexitat
zur Berufsauslbung.

4. Rechtsunsicherheiten im Hinblick auf &arztliche Kooperationsformen

Der Gesetzgeber prazisiert in der Begrindung zum Regierungsentwurf im Vergleich zum
Referentenentwurf seine Erwagungen im Hinblick auf die Fragestellungen zur kinftig er-
schwerten Abgrenzung von den legalen, sozialrechtlich sogar erwiinschten zu den kiinftig
strafwurdigen Kooperationsformen von Leistungserbringern (Begrindung S. 17 f.).

Bewertung:

Die Bericksichtigung bestimmter etablierter Kooperationsformen in der Gesetzesbegriin-
dung war erforderlich. Im Kontext zulassiger oder gar erwiinschter, auch neuartiger Koopera-
tionsformen zwischen Leistungserbringern sind die durch eine Strafbarkeitsanordnung mog-
licherweise auftretenden Wertungswiderspriiche weiterhin bedenklich (vgl. unter dem Ge-
sichtspunkt der mangelnden Bestimmtheit auch schon die am 20.03.2015 verdffentlichte
Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Referentenentwurf vom 04.02.2015, S. 7). Die
verschiedenen Gesetzesadnderungen der letzten Jahre im Bereich des SGB V dokumentieren
den Willen des Gesetzgebers, die Moglichkeiten zu Kooperationen auszubauen, was not-
wendig mit Absprachen bzw. Vereinbarungen zwischen den Beteiligten einhergehen muss.
Die vom Gesetzgeber vollzogene Wertung, die Zusammenarbeit im Gesundheitswesen zu
fordern, und der Normbefehl des § 299a StGB-E, zugleich bestimmte sozialrechtlich (noch)
nicht zulassige, aber gleichwohl nicht notwendig sozialschadliche Kooperationen zu unter-
lassen, ist dabei inkonsistent. Das in diesem Zusammenhang auftretende Strafbarkeitsrisiko
fur Heilberufler, die eine bestimmte Kooperationsform anstreben, ist eine Folge der beachtli-
chen Interpretationsfahigkeit der Norm. Die Verwendung einer Mehrzahl auslegungsbedurfti-
ger Rechtshegriffe sowie die teilweise unprdzisen Begrindungen lassen nicht nur die
Rechtssicherheit und Erkennbarkeit des Normbefehls vermissen, sondern werfen im Kontext
der gewinschten &rztlichen Kooperationen deutliche Widerspriche im Hinblick auf die vom
Gesetzgeber vollzogenen Wertungen auf. Vor dem Hintergrund der unklaren Grenzziehung
zwischen legalem und verbotenem Verhalten scheint der Gesetzgeber seiner Wertung mithin
nicht treu zu bleiben, bestimmte Kooperationsformen im Gesundheitswesen férdern zu wol-
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len. Darin liegt zumindest ein Wertungswiderspruch. Insoweit sollte dem Gebot der Ver-
meidung von Widersprtichen hinreichend Rechnung getragen werden. In diesem Sinne sieht
auch das Bundesverfassungsgericht unter Berufung auf das Rechtsstaatsprinzip alle recht-
setzenden Organe des Bundes und der Lander als verpflichtet an, ,die Regelungen jeweils
so aufeinander abzustimmen, dass den Normadressaten nicht gegenlaufige Regelungen
erreichen, die die Rechtsordnung widerspriichlich machen® (BVerfGE 98, 106, 118 f.).

Zur Vermeidung von Widerspriichen zwischen dem Recht der Leistungserbringer und dem
Strafrecht muss im Wege der genetischen Auslegung des kunftigen Straftatbestandes zwei-
felsfrei davon ausgegangen werden kénnen, dass rechtlich zulassige Formen der beruflichen
Kooperation nach dem Willen des Normgebers nicht strafbar sind. Wegen der Auslegungs-
schwierigkeiten, der teilweise noch vagen Begrindung zum Regierungsentwurf (vor allem
bezlglich der Wendung vom ,Hinzutreten weiterer Umstande®, Begrindung S. 18) und den
damit verbundenen Rechtsunsicherheiten sollten diese Ausfiihrungen gescharft werden,
damit der dahingehende Wille des Gesetzgebers hinreichend klar hervortritt.

Zu beriicksichtigen ist in diesem Zusammenhang ferner, welche moglichen Konsequenzen
fur die Gesundheitsversorgung mit einem derart unprazisen Deliktstatbestand verbunden
sein konnen: Aufgrund der genannten Rechtsunsicherheit und des mit dem Tatbestand zum
Ausdruck gebrachten Generalverdachts gegentber Heilberuflern ist kiinftig zum einen zu
beflirchten, dass Leistungserbringer vermehrt von bestimmten Formen der Kooperation Ab-
stand nehmen, die dem Patienteninteresse und dessen Wohl dienlich sind, weil sie gegen
sich gerichtete Ermittlungsmafinahmen firchten. Einer unheilvollen ,Defensivmedizin® wiir-
de damit Vorschub geleistet (vgl. Brettel/Duttge/Schuhr, JZ 2015, 929, 933). Zum anderen
konnte die Innovationskraft in Bezug auf die Entwicklung neuer Kooperationsmodelle leiden
(Pragal, DFZ 10/2015, 22, 23). Negative Folgen fur die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der
Gesundheitsversorgung sind zu bedenken. Auch aus diesen, auf die Patienteninteressen
und den Wettbewerb bezogenen Griinden bedarf es hinreichender Rechtsklarheit. Ansons-
ten konnte der insoweit vorgreifliche § 299a StGB-E bereits jene Formen der Zusammenar-
beit mit Strafe bedrohen, deren sozial- oder berufsrechtliche Zulassigkeit noch gar nicht Ge-
genstand einer Normsetzung bzw. Gegenstand einer das Sozialrecht betreffenden Recht-
sprechung war und deswegen (noch) nicht fur zuléssig erklart werden konnte, obgleich diese
Kooperationen einen strafwirdigen Unrechtsgehalt von vornherein gar nicht aufweisen.

Aufgrund der Verwendung zahlreicher unbestimmter Rechtsbegriffe und der erhebli-
chen Interpretationsspielraume kdénnen Friktionen mit zuldssigen und gerade ge-
wiinschten Kooperationen auftreten. Zwar erfolgt gegentiber dem Referentenentwurf
zum Gesetz im Regierungsentwurf eine ndhere Begriindung zu den bekannten Koope-
rationsformen, die insbesondere nach dem Sozialrecht zulassig sind. Rechtsunsi-
cherheiten bestehen jedoch mit Blick auf Zweifelsféalle und Innovationen weiterhin. Der
mit der Norm zum Ausdruck gebrachte Generalverdacht und damit verbundene Risi-
ken fur Heilberufler, mit ggf. ergebnislosen Ermittlungsmalinahmen der Staatsanwalt-
schaft konfrontiert zu werden, kénnten zu einer Defensivmedizin beitragen, die dem
Patienteninteresse und -wohl letztlich abtraglich sein wird. Aus Griinden der Rechts-
klarheit sind daher konkretere Vorgaben erforderlich.
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5. Die unangemessene Strafscharfung gemal § 300 StGB-E

§ 300 StGB sieht bislang einen verscharften Strafrahmen fur besonders schwere Falle der
Bestechlichkeit und Bestechung im geschéftlichen Verkehr vor. In § 300 S. 1 StGB ist fur
besonders schwere Falle ein Strafrahmen von drei Monaten bis zu funf Jahren Freiheitsstra-
fe anzuwenden. Ein besonders schwerer Fall liegt in der Regel vor, wenn

1. die Tat sich auf einen Vorteil gro3en Ausmalies bezieht oder

2. der Tater gewerbsméaRig oder als Mitglied einer Bande handelt, die sich zur fortgesetz-
ten Begehung solcher Taten verbunden hat.

Die Strafrahmenverschiebung soll nach dem Regierungsentwurf auch fir die Tatbestéande
der Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen gelten. Daneben sollen unbe-
nannte besonders schwere Féalle nach 8§ 300 S. 1 StGB-E, insbesondere bei Schadigung
oder erheblicher Gefahrdung der Gesundheit von Patienten, angenommen werden kdnnen,
die infolge korruptiv bedingter Falschbehandlung eingetreten sind (Begrindung S. 22 f.).
Dem Vorschlag des Bundesrates, als Nr. 3 ein weiteres Regelbeispiel aufzunehmen, namlich
.wenn der Tater einen anderen Menschen in die Gefahr einer erheblichen Gesundheitsscha-
digung bringt* (Stellungnahme des Bundesrates v. 25.09.2015, abgedr. in BT-Drs. 18/6446,
S. 34 1)), stimmte die Bundesregierung in ihrer Gegenauf3erung nicht zu und erfasst diesen
Fall als unbenanntes Regelbeispiel (BT-Drs. 18/6446, S. 36).

Bewertung:

Die Erfullung eines benannten oder unbenannten Regelbeispiels kann zur Anwendung des
verscharften Strafrahmens des § 300 S. 1 StGB filhren. Die Abweichung vom Regelstraf-
rahmen rechtfertigt sich daraus, dass bei Vorliegen eines solchen Beispiels die widerlegbare
Vermutung besteht, dass die Tat als besonders schwer einzuordnen ist. Das Gewicht von
Unrecht und Schuld muss sich im Rahmen der gebotenen Gesamtwiirdigung aller Zumes-
sungstatsachen vom Durchschnitt der erfahrungsgemalf vorkommenden Falle so erheblich
abheben, dass die Anwendung des Ausnahmestrafrahmens geboten ist (st. Rspr., s. nur
BGH, Urt. v. 21.08.2012 - 1 StR 257/12).

Bezweifelt werden muss, ob 8 300 StGB-E bezogen auf korruptive Verhaltensweisen im Ge-
sundheitswesen angemessener Ausdruck des Unwert- und Schuldgehalts ist. An einer néhe-
ren Begrindung fir die Erh6hung des Strafrahmens bezogen auf 88 299a und b StGB-E
mangelt es im Regierungsentwurf. Insbhesondere mit Blick auf das Schuldprinzip steht die
Kongruenz zum Unrecht aber ebenso in Frage wie die Schuldangemessenheit der Strafrah-
menverscharfung. Das Bundesverfassungsgericht wies darauf hin, dass das Gebot einer
schuldangemessenen Bestrafung auch im Einzelfall dem Verlangen nach Rechtsgleichheit
als einem der grundlegenden Gerechtigkeitspostulate Rechnung trage. Das Mal3 der verwirk-
lichten Schuld legitimiere die Differenzierung in den Rechtsfolgen und sichere so zugleich die
gebotene Gleichbehandlung der Beschuldigten im Strafverfahren (BVerfGE 133, 168, 226).
Hierbei dient die Tatschwere neben der Persotnlichkeit des Téaters als Orientierungspunkt fur
die Strafzumessungsschuld.

Deshalb muss zwischen der Tatschwere des Ausgangsdelikts und der Schwere des beson-
ders schweren Falls differenziert werden konnen. Das ist im Kontext der 88 299a und b
StGB-E und 8 300 S. 2 StGB zweifelhaft, da vor allem die ,GewerbsmaRigkeit* und ein ,Vor-
teil groRen Ausmalies” typischerweise mit der vorliegend relevanten Berufsausubung in Ver-
bindung gebracht werden kénnen (vgl. auch Brettel/Duttge/Schuhr, JZ 2015, 929, 935). Ein
Regelbeispiel kann einschlagig sein, wenn mindestens drei Leistungserbringer im Rahmen
einer auf langere Dauer angelegten beruflichen Kooperation agieren und damit als ,Mitglied
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einer Bande“ angesehen werden kénnten, ,die sich zur fortgesetzten Begehung solcher Ta-
ten verbunden hat®. Ebenfalls misste der verscharfte Strafrahmen zur Anwendung gelangen,
wenn ein Leistungserbringer ,im Zusammenhang mit der Ausiibung seines Berufs® (§ 299a
Abs. 1 StGB-E), also in aller Regel ,gewerbsmaRig“ tatig wird. Dass der arztliche Beruf dabei
nach den Berufsordnungen nicht als Gewerbe anzusehen ist (vgl. § 1 Abs. 1 S. 2 MBO-A),
steht dem nicht entgegen, da eine strafrechtsspezifische Auslegung des § 300 StGB-E zu
erfolgen hat. Auch ,Vorteile grolen Ausmalies” konnten vorliegen, da die im Bereich des
Gesundheitswesens bewegten Geldsummen in aller Regel ein groReres Volumen aufweisen.
Hier wird die notwendige Errechnung eines Durchschnittswertes korruptiv erlangter Vorteile
(vgl. zu dieser Anforderung Heine/Eisele, in: Schonke/Schroder, StGB, 29. Aufl. 2014, § 300,
Rn. 3) vor dem Hintergrund des bislang unbekannten AusmalRes der Korruption und fehlen-
der fundierter Analysen der Strukturen und Mechanismen in diesem Bereich (vgl. Schneider,
HRRS 2013, 473, 478 m. w. Nw.; Bachmann, NJ 2014, 401, 408; m. w. Nw. s. jingst auch
Brettel/Duttge/Schuhr, JZ 2015, 929, 930) erhebliche Schwierigkeiten bei der Rechtsanwen-
dung bereiten. Eines solchen spezifischen Durchschnittswertes bedarf es jedoch, damit auf
eine erhebliche Uberschreitung und eine damit verbundene Erhéhung des Unrechtsgehaltes
der Tat geschlossen werden kann. Die insoweit im Durchschnitt vorkommenden ,Normalfal-
le“, die eine Strafbarkeit nach 8§ 299a und b StGB-E ausldésen kdnnen, weisen damit bereits
die Typizitat auf, welche aufgrund von 8§ 300 S. 2 StGB-E erst zur Anwendung eines Sonder-
strafrahmens fuhren sollen. Von einem sich gegeniber der Verwirklichung der 88 299a und b
StGB-E erheblich abhebenden Unrecht kann keine Rede sein. Bereits die Erflllung des Tat-
bestandes der Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen (8§ 299a und b StGB-
E) droht somit regelméRig die Anwendung des verscharften Strafrahmens nach § 300 S. 1
StGB-E nach sich zu ziehen.

Dem Vorschlag des Bundesrates (s. bei BT-Drs. 18/6446, S. 34), in § 300 StGB-E ein weite-
res Regelbeispiel aufzunehmen, wonach ein verschéarfter Strafrahmen zur Anwendung ge-
langen soll, wenn ein anderer Mensch durch eine Bestechung oder Bestechlichkeit im Ge-
sundheitswesen in die Gefahr einer erheblichen Gesundheitsschadigung gebracht wird, kann
nicht gefolgt werden. Das Tatbestandsmerkmal, das einen Bezug zum Rechtsgut der kdrper-
lichen Integritat aufweist, diirfte sich schon aus systematischen Griinden nicht Gberzeugend
bei den Delikten des 26. Abschnitts einfligen lassen, die primar auf den Schutz des Wettbe-
werbs abzielen. Auf die Friktionen zu § 299 StGB hat die Bundesregierung hingewiesen (BT-
Drs. 18/6446, S. 36). Sofern es tatsachlich zu einer ,kérperlichen Schadigung® ,,durch korrup-
tes Verhalten® (Bundesrat, BT-Drs. 18/6446, S. 34) kommt, werden die betroffenen Personen
Uiberdies hinreichend durch die 88 223 ff. StGB geschiitzt. Einer Vorverlagerung des Schut-
zes der korperlichen Unversehrtheit in einen abstrakten Gefahrdungsbereich bedarf es nicht.

Wegen des Charakters der Regelbeispiele als ,,unklare Mischung von (unvollstdndigen) Qua-
lifikationen und Auslegungshinweisen des Gesetzgebers® (Fischer, StGB, 62. Aufl. 2015,
8§ 46, Rn.96a) und dem Umstand, dass Regelbeispiele den Unrechtsgehalt nur unzu-
reichend gesetzlich zu bestimmen vermdgen, besteht eine gewisse Rechtsunsicherheit. Die-
se wird im Kontext der 88 299a und b StGB-E noch vertieft, da es zudem an klaren Hinwei-
sen des Gesetzgebers zur Anwendung der Regelbeispiele im Bereich des Gesundheitswe-
sens fehlt. Wegen der Rechtsunsicherheiten und der Unangemessenheit der Strafrah-
menverscharfung ist von einer Einbeziehung der 88 299a und b StGB-E in den § 300 StGB
abzusehen.

Die Strafrahmenerhdhung birgt das eklatant erhohte Risiko, dass mit der Verwirkli-
chung der 88 299a und b StGB-E regelmaRig die Verwirklichung eines Regelbeispiels
des 8 300 S. 2 StGB einhergeht, denn dessen Merkmale (,,GewerbsmaBigkeit“, ,,Vortei-
le groBen AusmaBes®) kdnnen typischerweise mit der vorliegend relevanten Berufs-
auslbung in Verbindung gebracht werden. Die Strafrahmenverschiebung fur Aus-
nahmefalle droht somit zum Regelfall bei der Rechtsanwendung zu werden. Die
8§ 299a und b StGB-E sind daher aus § 300 StGB-E zu streichen.
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6. Das Strafantragsrecht gemal § 301 StGB-E

Gemal § 301 Abs. 1 StGB-E soll die Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen
(88 299a und b StGB-E) auch nach dem Regierungsentwurf nur auf Antrag verfolgbar sein,
es sei denn, dass die Strafverfolgungsbehérde wegen des besonderen offentlichen Interes-
ses an der Strafverfolgung ein Einschreiten von Amts wegen fiir geboten halt. Eine Anderung
gegenuber dem Referentenentwurf ist im Hinblick auf den Kreis der Antragsberechtigten
erfolgt. Das Recht, einen Strafantrag nach 8 301 Abs. 1 StGB-E zu stellen, soll gemafi § 301
Abs. 2 Nr. 1 lit. a StGB-E neben den berufsstandischen Kammern nunmehr auch den Kas-
senarztlichen und den Kassenzahnérztlichen Vereinigungen zukommen. Prazisiert wurde
daneben das Antragsrecht der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen sowie der privaten
Kranken und Pflegeversicherungsunternehmen.

Die Regelung stellt sich nach dem Regierungsentwurf nunmehr wie folgt dar: Antragsberech-
tigt sollen gemaR § 301 Abs. 2 StGB-E zum einen die von korruptiven Handlungen Verletz-
ten sein. Dies sind in den Féllen des § 299a Abs. 1 Nr. 1 und 8§ 299b Abs. 1 Nr. 1 StGB-E die
Mitbewerber. Sofern bei der Behandlung von Patienten heilberufliche Entscheidungen von
unlauteren Zuwendungen beeinflusst worden sind, sollen zum anderen Patienten zur Straf-
antragstellung berechtigt sein.

Ferner sollen

a. die berufsstandische Kammer und die Kassenéarztliche und die Kassenzahnéarztliche Ver-
einigung, in der der Tater im Zeitpunkt der Tat Mitglied war,

b. jeder rechtsfahige Berufsverband, der die Interessen von Verletzten im Wettbewerb ver-
tritt, und

c. die gesetzliche Kranken- und Pflegekasse des Patienten oder das private Kranken- und
Pflegeversicherungsunternehmen des Patienten

einen Strafantrag stellen kénnen.

Bewertung:

Die missverstandliche Bezugnahme auf die Person des Verletzten in 8 300 Abs. 2 Nr. 2 lit. ¢
StGB-E wurde im Regierungsentwurf gegeniber dem Referentenentwurf korrigiert und nun-
mehr ein Bezug zum Patienten hergestellt. Damit wird zutreffend vermieden, dass auch die
gesetzliche Kranken- und Pflegekasse oder das private Kranken- und Pflegeversicherungs-
unternehmen eines Mitbewerbers als Verletztem antragsberechtigt sind.

Das Antragsrecht der gesetzlichen sowie privaten Kranken- und Pflegekassen, unabhéngig
vom Willen des Patienten, erscheint weiterhin bedenklich. Schlie3lich verfiigt der Patient, der
zugleich Verletzter ist, Giber ein eigenes Antragsrecht. Uberdies muss bei einer auf das
Rechtsgut bezogenen Betrachtung beachtet werden, dass die Funktionsfahigkeit bzw. die
Vermogensinteressen der gesetzlichen Krankenkassen als Allgemeininteresse allenfalls mit-
telbar in den Schutzzweck einbezogen sind (Begriindung S. 12; vgl. auch Maas, NStZ 2015,
305, 308). Daher erscheint es inkonsequent, die Pflege- und Krankenkassen mit einem An-
tragsrecht auszustatten. Problematisch ist ferner, dass die Kassen eigene und zum Teil ge-
genlaufige Interessen verfolgen, was aus den ihnen zugewiesenen Aufgaben (vgl. 81
SGB V) und Pflichten (Wirtschaftlichkeit, § 12 Abs. 1 SGB V) folgt. Insoweit kdnnte mit einem
Antragsrecht ein Interessenkonflikt auftreten und sogar ein gewisser Druck zur Erschliel3ung
von Wirtschaftlichkeitsreserven auf die Leistungserbringer ausgetbt werden (noch kritischer
Aldenhoff/Valluet, medstra 2015, 195, 199: ,Inthronisierung® der Krankenkassen ,als Kon-
trollorgan” sei bedenklich).
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Stellungnahme der Bundeséarztekammer vom 20.11.2015 zum Regierungsentwurf —
Entwurf eines Gesetzes zur Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen
vom 27.07.2015i. d. F. der BT-Drs. 18/6446 vom 21.10.2015

Aus dem Legalitatsprinzip folgt, dass die Staatsanwaltschaft bei dem Vorliegen eines An-
fangsverdachts verpflichtet ist, ein Ermittlungsverfahren gegen den Verdachtigen einzuleiten
(8 152 Abs. 2 StPO). Die Anforderungen an die Begriindung des Anfangsverdachts sind ge-
ring; lediglich vage Anhaltspunkte oder bloRe Vermutungen geniigen nicht. Daraus resultiert
das Risiko, dass ErmittlungsmalRnahmen, wie z. B. Praxisdurchsuchungen (8§ 102 StPO),
Kontenabfragen, bestimmte UberwachungsmaRnahmen, Vernehmungen u. v. m., vorschnell
gegen Heilberufler eingeleitet werden, obgleich den Strafantragsberechtigten oder Anzeige-
stellern die Voraussetzungen und Grenzen der Strafbarkeit nicht hinreichend bekannt sind.
Es genugen fir das Vorliegen eines Anfangsverdachts zureichende tatsachliche Anhalts-
punkte fur eine verfolgbare Straftat (8 152 Abs. 2 StPO). Die eigentliche Subsumtion erfolgt
erst nach Ausschopfung aller erforderlichen MaRhahmen und Abschluss der Ermittlungen.
Bereits das Ergreifen dieser MaBRhahmen fuhrt aber zu einem sozialen Makel, einem Ver-
trauensverlust und Schaden fir die Reputation der Heilberufler. Das ist letztlich eine Konse-
qguenz der vom Normgeber in Kauf genommenen Rechtsunsicherheiten. Der weite Interpre-
tationsspielraum der Norm, insbesondere infolge des Verweises auf die heterogenen Vor-
schriften des Berufsrechts der verschiedenen Berufsgruppen in § 299a Abs. 1 Nr. 2 und
Abs. 2 StGB-E, wirkt sich nachteilig aus.

Es erscheint zudem auferst bedenklich, dass in der Begriindung auf eine ,Antragspflicht*
abgehoben wird (Begriindung S. 2, 13, 23). Das ist missverstandlich, denn eine dahingehen-
de Pflicht kennt das Strafrecht nicht. Die Formulierung in der Begriindung intendiert, dass
den Antragsbefugten sogar eine besondere Pflicht zur Hilfe bei der Strafverfolgung zukame,
was vor allem mit den Aufgaben kollidiert, die diesen Berechtigten jeweils zugewiesen sind.
Das Strafantragsrecht steht daher weiterhin in der freien Entscheidung der Berechtigten.

Da gegeniuber dem Referentenentwurf ferner keine wesentlichen Anderungen an der
Rechtsnorm erfolgten, wird hinsichtlich der dazu bereits geduRerten Kritik auf die Stellung-
nahme der Bundesarztekammer zum Referentenentwurf vom 04.02.2015 verwiesen.

Die Konzeption des Strafantrags gemalf § 301 StGB-E erscheint insbesondere hinsicht-
lich der Einrdumung eines Antragsrechts in § 301 Abs. 2 StGB-E wegen der Verqui-
ckung von unterschiedlichen Aufgaben, Funktionen und Interessen der verschiedenen
Antragsberechtigten widerspriichlich und Gberzeugt nicht.
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Verfasser der Stellungnahme:
Der Deutsche Richterbund begriifit, dass mit dem vorliegenden Gesetzent- hDAFtPfteddeChg?‘,d?J_ha“:ObefStaatsa”Wa“
. . . . . . Itglie es rrasiaiums
wurf die Regelungsliicke beim Kampf gegen Korruption im Gesundheitswe-
sen geschlossen werden soll.

Positiv wird bewertet, dass mit dem Gesetz nicht nur der Wettbewerb im
Gesundheitswesen, sondern auch die ,Unabhangigkeit der Heilberufe* straf-
rechtlich geschiitzt wird. Der Tatbestand sollte jedoch noch konkreter ge-
fasst werden.
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B. Bewertung im Einzelnen

Wie bereits in seiner Stellungnahme zum Referentenentwurf vom April 2015
(Stellungnahme 10/15) zum Ausdruck gebracht, begriBt der Deutsche
Richterbund, dass die Regelungsliicke im Kampf gegen Korruption im Ge-
sundheitswesen mit umfassenden Straftatbestdnden zur Bestechlichkeit
und Bestechung fiir alle Heilberufe geschlossen werden soll.

Ergdnzend zur friiheren Stellungnahme wird zum nunmehr vorliegenden
Gesetzentwurf der Bundesregierung (BT-Drs. 18/6446) wie folgt Stellung
genommen:

Die Regelung der Strafbarkeit in eigene Tatbestande der Bestechlichkeit
(§ 299a StGB-E) und Bestechung (§ 299b StGB-E) sorgt fiir grofiere Klarheit
gegeniiber der Systematik des Referentenentwurfes und ist daher zu begri-
Ben.

Verortung bei § 299 StGB irritiert weiterhin

Der Deutsche Richterbund bedauert, dass auch im weiteren Gesetzge-
bungsverfahren kein Versuch unternommen wurde, die Korruption im Ge-
sundheitswesen durch Erweiterung des Anwendungsbereichs der §§ 331 ff.
StGB auf Angehdrige der Heilberufe unter Strafe zu stellen. Die Entschei-
dung des Grofen Senates des BGH (Beschluss vom 29.3.2012 — GSSt
2/11) hatte dies de lege ferenda zugelassen. Die Verortung der neuen
Strafnormen im Bereich der Straftaten gegen den Wettbewerb wird der Be-
deutung ethisch einwandfreien Verhaltens von Angehdrigen der Heilberufe
nur teilweise gerecht.

Strafbarkeit wegen Verletzung berufsrechtlicher Pflichten wird be-
griifdt

Der Deutsche Richterbund begriifit daher, dass der Gesetzgeber weiterhin
neben der sich im Wettbewerb auswirkenden Vorteilsannahme auch jene
unter Strafe stellen will, bei welcher ein Arzt (oder sonstiger Trager eines
Heilberufs) ,seine berufsrechtliche Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen
Unabhdangigkeit verletzt* (§ 299a Abs. 1 Nr. 2 StGB-E). Auch wenn die Ein-
ordnung der neuen §§ 299 ff. StGB-E den Schwerpunkt der Strafbarkeit im
arztlichen Verstof} gegen den lauteren Wettbewerb verankert und damit den
Arzt auf seine wirtschaftliche Funktion reduziert, ist es wesentlich, auch ,das
Vertrauen von Patienten in die Integritat heilberuflicher Entscheidungen®
(Gesetzesentwurf Bundesregierung, S. 1) strafrechtlich abzusichern. Der
Gesetzgeber sichert mit diesem Straftatbestand grundsatzlich die in den
Berufsordnungen fiir Arzte festgeschriebenen Verbote, ,von Patienten oder
Anderen Geschenke oder andere Vorteile zu fordern, sich versprechen zu
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lassen oder anzunehmen, wenn hierdurch der Eindruck erweckt wird, dass
die Unabhéangigkeit der arztlichen Entscheidung beeinflusst wird“ (§ 32 Abs.
1 MBO), auch strafrechtlich ab. Diese Entscheidung zugunsten eines umfas-
senden Patientenschutzes ergibt sich aus der besonderen Stellung des Arz-
tes nicht nur gegeniiber dem Patienten, sondern auch gegeniiber der Allge-
meinheit, die z. B. bei einem Attest mit dieser Entscheidung arztlicher Auto-
ritat konfrontiert wird. Dabei schliefit die arztliche Verpflichtung, das Inte-
resse Dritter nicht Gber das Patientenwohl zu stellen, nicht aus, auch diese
Dritten vor Korruption zu schiitzen. ,Erkauftes Patientenwohl®, welches sich
in einem unzutreffenden Attest niederschlagt, kann auch durch die beson-
dere Arzt-Patientenbeziehung nicht schiitzenwert sein.

Arzte als Diener der Gesundheit des Einzelnen und der Bevolkerung, aber
auch Apotheker als rechtlich abgesicherte Garanten der Sicherheit und Qua-
litdt der Arzneimittelversorgung der Bevolkerung sind wegen ihrer besonde-
ren Stellung im Gesundheitswesen nicht nur dem Patienten verpflichtet.

Kritisch ist daher zu sehen, dass der Gesetzentwurf beide Tatvarianten des
Abs. 1 sowohl bei der Bestechlichkeit wie auch der Bestechung auf die Ver-
ordnung oder Abgabe von Arznei- oder Heilmitteln begrenzt. Eine Begriin-
dung hierfiir wird nicht vorgelegt (Begriindung Drucksache, S. 19), obgleich
gerade in diesem Bereich der Schadigung der Allgemeinheit oder konkreter
Dritter eine besondere Schutzwiirdigkeit der Lauterkeit drztlichen Handelns
besteht.

Dabei kénnte eine berschiefende Strafbarkeit dadurch vermieden werden,
dass der Gesetzentwurf die engen Voraussetzungen der Verknipfung zwi-
schen Vorteil und — zumindest beabsichtigter — Gegenleistung in der Un-
rechtsvereinbarung aufgreift, wie sie in den Korruptionstatbestanden des
geschaftlichen Verkehrs enthalten sind.

MafBstab fiir Berufsausiibungspflichten, §§ 229a, b Abs. 1 Ziffer 2
StGB n. F. weiterhin unklar

Die im Gesetzentwurf vorgenommene Konkretisierung des Verstofies gegen
die ,Berufsaustubungspflichten®, gegen welche der Heilberufe-Trager ver-
stoen muss, um sich strafbar zu machen, durch ,berufsrechtliche Pflicht
zur Wahrung der heilberuflichen Unabhangigkeit” (§ 299a Abs. 1 Nr.2 StGB
n. F.) prazisiert den Tatbestand nur unzureichend.

Weiterhin gentiigt diese Formulierung dem Anspruch an eine moglichst kon-
krete Tatbestandsfassung kaum. Auch wenn die Schwierigkeit, abstrakt-
generell unethisches Verhalten im Gesundheitsbereich bei der Annahme
von Leistungen fir alle Heilberufe-Trager zu definieren, nicht verkannt wird,
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muss die Forderung nach bestmdglicher Klarstellung im Gesetzestext blei-
ben.

So erschliefdt sich insbesondere nicht, auf welche Quellen sich der Rechts-
anwender und die Rechtsprechung bei der Suche nach der ,berufsrechtli-
chen Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unabhangigkeit” stiitzen sollen
und welche Anforderungen an eigenstandige Regelungsqualitdt, Bestimmt-
heit und Klarheit diese erflillen missen. Der im Gesetzentwurf enthaltene
Ruckgriff auf die Berufsordnung fiir Arzte (MBO; Drucksache, S. 19) uber-
zeugt nicht.

So bleibt z. B. trotz der Fallbeispiele in der Begriindung zum Gesetzestext
offen, in welchem Umfang die Zuweisung von Patienten an fremde oder
eigene Labore mit Gewinnbeteiligung strafbar werden soll (vgl. Drucksache,
S. 17). Diese Klarung der Rechtsprechung zu tiberlassen, ist unbefriedigend.

Aufnahme in § 100a StPO

Kritisch anzumerken ist, dass eine Erweiterung des § 100a Abs. 2 StPO um
die §§ 2993, 299b StGB nicht vorgesehen ist. Wie zahlreiche Beispiele aus
der Vergangenheit zeigen, ist die Korruption im Gesundheitswesen oft nicht
auf Einzelfdlle beschrankt, sondern findet im Wege systematischer Abspra-
chen statt, in die ein ganzes Netzwerk an Arzten oder anderen Angehdrigen
von Heilberufen verstrickt ist. Die Durchdringung solcher Strukturen zur ef-
fektiven Bekampfung der Korruption im Gesundheitswesen macht es erfor-
derlich, den Strafverfolgungsbehérden die nétigen strafprozessualen Ein-
griffsmoglichkeiten an die Hand zu geben. Hierzu gehort auch die Moglich-
keit der Telekommunikationsiiberwachung.

Der Deutsche Richterbund ist mit rund 16.000 Mitgliedern in 25 Landes-
und Fachverbénden (bei bundesweit 25.000 Richtern und Staatsanwdlten
insgesamt) der mit Abstand gréte Berufsverband der Richterinnen und
Richter, Staatsanwéltinnen und Staatsanwadlte in Deutschiand.
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