m Recht in der Praxis

Bestechung und Bestechlichkeit im Gesundheitswesen

Am 29.7.2015 hat das Bundeskabinett den vom Bundesministerium fiir Justiz und Verbraucher-
schutz (BM)V) vorgelegten Gesetzentwurf zur Bekdmpfung der Korruption im Gesundheits-

wesen beschlossen. Der Entwurf wird nunmehr Bundesrat und Bundestag vorgelegt und kdnnte
bereits am 1.1.2016 in Kraft treten.

Hintergrund

v

Im Nachgang zur Entscheidung des Gro-
Ben Senats fiir Strafsachen beim Bundes-
gerichtshof (BGH), mit der am 29.3.2012
die weitgehende Unanwendbarkeit der
geltenden Korruptionsdelikte nach den
§8299, 331ff. StGB (Strafgesetzbuch) fiir
korruptive Verhaltensweisen im Gesund-
heitssektor festgestellt wurde (Az. GSSt
2/11), sah sich der Gesetzgeber aufgefor-
dert, diese auch vom BGH selbst beklagte
LStrafbarkeitsliicke” zu schlieen.

Wihrend iiber das Ob einer gesonderten
strafrechtlichen Regelung inzwischen
weitgehende Einigkeit herrscht, auch was
die Verortung der neuen Straftatbestim-
mungen im StGB angeht, wurde iiber das
Wie in jlingster Zeit noch intensiv gestrit-
ten. Nach ersten konkreten Gesetzesvor-

schldgen aus einzelnen Bundesldndern
legt das BMJV im Februar 2015 einen um-
fassend begriindeten Referentenentwurf
vor. Daran geiibte Kritik fithrte im nun
verabschiedeten Kabinettsentwurf zu
vereinzelten Anderungen und Klarstel-
lungen.

Die neuen Paragrafen im Wortlaut
v

§299a Bestechlichkeit im
Gesundheitswesen

#(1) Wer als Angehoriger eines Heilberu-
fes, der fiir die Berufsausiibung oder die
Fiihrung der Berufsbezeichnung eine
staatlich geregelte Ausbildung erfordert,
im Zusammenhang mit der Ausiibung sei-
nes Berufs einen Vorteil fiir sich oder ei-
nen Dritten als Gegenleistung dafiir for-
dert, sich versprechen ldsst oder an-

Die Bundesregierung forciert ihr Vorhaben aus dem Koalitionsvertrag, einen Straftatbestand der Be-
stechung und Bestechlichkeit im Gesundheitswesen zu schaffen. Der nun vom Bundeskabinett verab-
schiedete Gesetzentwurf soll eine strafrechtliche Liicke schlieRen. (Bild: Fotolia/ M&S Fotodesign)
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nimmt, dass er bei der Verordnung oder

der Abgabe von Arznei-, Heil- oder Hilfs-

mitteln oder von Medizinprodukten oder

bei der Zufiihrung von Patienten oder Un-

tersuchungsmaterial

1. einen anderen im inldndischen oder
auslandischen Wettbewerb in unlau-
terer Weise bevorzuge oder

2. seine berufsrechtliche Pflicht zur
Wahrung der heilberuflichen Unab-
hangigkeit verletze,

wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren

oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer als Angeho-
riger eines Heilberufs im Sinne des Absat-
zes 1 einen Vorteil dafiir fordert, sich ver-
sprechen ldsst oder annimmt, dass er bei
dem Bezug von Arznei-, Heil- oder Hilfs-
mitteln oder Medizinprodukten, die zur
Abgabe an den Patienten bestimmt sind,
seine berufsrechtliche Pflicht zur Wah-
rung der heilberuflichen Unabhangigkeit
verletze."

§299b Bestechung im
Gesundheitswesen
»(1) Wer einem Angehérigen eines Heil-
berufs im Sinne des § 299a Absatz 1im Zu-
sammenhang mit dessen Berufsausiibung
einen Vorteil fiir diesen oder einen Dritten
als Gegenleistung dafiir anbietet, ver-
spricht oder gewdhrt, dass er bei der Ver-
ordnung oder der Abgabe von Arznei-,
Heil- oder Hilfsmitteln oder von Medizin-
produkten oder bei der Zufiihrung von Pa-
tienten oder Untersuchungsmaterial
1. ihn oder einen anderen im inlandi-
schen oder ausldndischen Wettbe-
werb in unlauterer Weise bevorzuge
oder
2. seine berufsrechtliche Pflicht zur
Wahrung der heilberuflichen Unab-
hangigkeit verletze,



wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren
oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer einem Ange-
hérigen eines Heilberufs im Sinne des Ab-
satz 1 im Zusammenhang mit dessen Be-
rufsaustibung einen Vorteil fiir diesen
oder einen Dritten als Gegenleistung da-
fiiranbietet, verspricht oder gewdhrt, 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 heilberuflichen Unabhdn-
gigkeit verletze."

Bewertung
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Anwendungsbereich spezifiziert
Insgesamt wird damit der Anwendungs-
bereich der beiden in §§299a,299b StGB-E
(E: Entwurf) geplanten Normen gegen-
iber der letzten Entwurfsfassung einge-
schrankt, was in Anbetracht der mitunter
konturlosen Weite des Referentenent-
wurfs zu begriifen ist. Dies betrifft insbe-
sondere das intensiv kritisierte urspriing-
liche Tatbestandsmerkmal der ,Verlet-
zung der Berufsausiibungspflichten in
sonstiger Weise*. Diese ist nunmehr enger
gefasst und spezifiziert worden. Erforder-
lich ist jetzt, die Verletzung berufsrechtli-
cher Pflichten zur Wahrung der heilberuf-
lichen Unabhdngigkeit".

Eigener Paragraf fir aktive
Bestechung

Systematisch ist zudem die aktive Beste-
chung im Gesundheitswesen nicht mehr
in Abs. 2 des §299a StGB-E erfasst, son-
dern gesondert in dem neu vorgesehenen
§299b StGB-E.

Dartiiber hinaus wird nun unterschieden
zwischen ,der Verordnung und der Abga-
be* von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln
oder  Medizinprodukten  einerseits
(88299a Abs.1, 299b Abs.1 StGB-E) und
dem ,Bezug“ derselben auf der anderen
Seite (§§299a Abs. 2, 299b Abs. 2 StGB-E).
Dabei wird der Bezug solcher Mittel, die
dem eigenen (Praxis-) Bedarf dienen und
nicht zur Weitergabe an den Patienten be-
stimmt sind, nicht mehr von der Strafan-
drohung erfasst, selbst wenn darin im Ein-
zelfall eine unlautere Bevorzugung eines
anderen im Wettbewerb liegen sollte.
Eine Strafbarkeit wegen Bezugs erfasst da-
mit zukiinftig lediglich die Fille, in denen
zugleich eine vereinbarte Verletzung be-

rufsrechtlicher Verpflichtungen zur Wah-
rung der heilberuflichen Unabhangigkeit
vorliegt.

Nebenwirkungen
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Grenze zwischen Erlaubtem und
Verbotenem bleibt flieRend

Auch der nun verabschiedete Kabinetts-
entwurf ist nicht frei von Nebenwirkun-
gen. Denn in materieller Hinsicht begriin-
det die kumulative Anhdufung unbe-
stimmter und zum Teil konturloser Tat-
bestandsmerkmale (,Vorteil®, .fiir“ als
Unrechtsvereinbarung, ,berufsrechtliche
Pflicht zur Wahrung heilberuflicher Un-
abhdngigkeit*) nach wie vor eine Strafver-
folgungsgefahr auch fiir eigentlich er-
wiinschtes kooperatives Zusammenwir-
ken von Leistungserbringern im Gesund-
heitswesen. Die Grenze zwischen Erlaub-
tem und Verbotenem bleibt flieend und
ist beispielsweise hinsichtlich bestehen-
der Kooperationsmodelle von Arzten und
Hilfsmittelversorgern mit Krankenhdu-
sern, Vereinbarungen dber entgeltliche
Anwendungsbeobachtungen mit Pharma-
unternehmen oder im Bereich gesponser-
ter Fortbildungsveranstaltungen in unzu-
reichendem MaRe im Vorhinein prognos-
tizierbar.

Problematisch ist insofern auch, dass der
Gesetzgeber fiir die Neuregelung Begriff-
lichkeiten des bisherigen allgemeinen
Korruptionsstrafrechts verwendet, die
iber die - in Bezug genommenen - enge-
ren berufsrechtlichen Verbotsvorgaben
hinausgehen. So erfassen etwa die §§ 299a
Abs.1, 299b Abs.1 StGB-E sehr weitge-
hend den Vorteil ,bei* der Zufiihrung von
Patienten und Untersuchungsmaterial;
§31 Abs.1 MBO-A hingegen erfasst aus-
schlielich das beabsichtigte Bevorzugen
Jfir* die ndmliche Zufiihrung.

Ahndung von Berufspflichtver-
stoRen kdnnte entwertet werden
Schlieflich ist mit der Neufassung zu be-
fiirchten, dass die Ahndung von Berufs-
pflichtverst6Ren durch die zustdndigen
und fachkompetenten Kammern und die
berufsrechtlichen Verfahren insgesamt
entwertet wird. Denn durch die vorgese-
hene strafrechtliche Erfassung standes-
rechtlicher Berufspflichtverst6Re (z.B. aus
§31 MBO-A, §2 Abs.7 und 8 MBO-ZA) und
der diesbeziiglichen Auffangnorm in den
§§299a Abs.1 Nr.2,299b Abs. 1 Nr. 2 StGB-
E werden sich kiinftig Strafverfolgungsbe-
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hérden in grofem Ausmaf3 mit der Verfol-
gung und Ahndung von origindren Berufs-
rechtsverstéRen zu befassen haben.

Nach den einschldgigen verfahrensrecht-
lichen Regelungen zu den unterschiedli-
chen Berufsordnungen sind die an sich
spezielleren berufsrechtlichen Verfahren
dann bis zum Abschluss der entsprechen-
den Strafverfahren auszusetzen und de-
ren Resultate anschlieBend zugrunde zu
legen. Dies diirfte dazu fiihren, dass den
Strafverfolgungsbehérden zumindest fak-
tisch die Aufgabe {ibertragen wird, Reich-
weite und Grenzen der berufsrechtlichen
Bestimmungen innerhalb des Strafverfah-
rens zu kldren und selbst zu bestimmen.
Soweit eine Verurteilung nach den
§§299a, 299b StGB-E erfolgt, diirfte sich
zudem in der Regel eine nachtrégliche be-
rufsrechtliche Verurteilung verbieten, da
nunmehr - anders als bislang - der erfor-
derliche sogenannte berufsrechtliche
Uberhang kaum noch anzunehmen sein
diirfte, wenn gerade der Verstof$ gegen die
berufsrechtliche Pflicht strafbarkeitsbe-
griindend ist.

Mehr Verfahren zur Entziehung von
Approbation und Zulassung?

Auf der anderen Seite drohen Verfahren
zur Entziehung der Approbation und der
Vertragsarztzulassung im Nachgang zu-
zunehmen, weil insoweit eine strafrecht-
liche Sanktionierung von Berufspflicht-
verletzungen natiirlich weitaus schwer-
wiegender zu beriicksichtigen ist als die
bisherige Reaktion im berufsgerichtlichen
Verfahren.

Fazit

Jeder Leistungserbringer sollte seine
Vertrags- und Kooperationsvereinba-
rungen selbstkritisch tiberpriifen und
gegebenenfalls dndern, bevor dies ab
2016 durch die nunmehr dazu prak-
tisch befugte Staatsanwaltschaft ge-
schieht.

Dr. Ralph Steinbriick, Miinchen
Rechtsanwalt und Wirtschaftsmediator,
Fachanwalt fiir Medizinrecht,
Rechtsanwiilte Ulsenheimer und
Friederich

Korrespondenz: steinbrueck@uls-frie.de
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