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Das neue Korruptionsstrafrecht im
Gesundheitswesen - Was ist jetzt verboten,

was ist noch erlaubt? (Teil 5)

Ralph Steinbriick

Am 4.6.2016 ist das neue Korruptionsstrafrecht im Gesundheitswesen in Kraft
getreten. In mehreren Beitrdgen stellen wir Ihnen konkrete Fallbeispiele aus der
Lebenswirklichkeit und deren mdégliche Strafbarkeit oder Straffreiheit vor. Lesen
Sie in dieser Ausgabe den 5. Teil der Artikelserie: Arzt und Krankenhaus. Der

Beitrag wird fortgesetzt.

Mit dem neuen Korruptionsstrafrecht im Gesundheits-
wesen hat der Gesetzgeber eine Gesetzesliicke ge-
schlossen, da der GroRBe Senat des BGH (Beschluss
vom 29.3.2012, GSSt 2/11) festgestellt hatte, dass ein
niedergelassener, fiir die vertragsarztliche Versorgung
zugelassener Arzt weder als Amtstrager noch als Beauf-
tragter der gesetzlichen Krankenkassen anzusehen ist
und sich deswegen weder nach den schon seit Jahren
geltenden Bestechungsdelikten der §§331ff., noch
des §299 StGB strafbar machen kann.

Aufgrund der erst wenige Monate geltenden neuen
Straftatbestdnde existieren bisher keinerlei konkrete
Erfahrungen mit der Behandlung dieser Félle durch die
Staatsanwaltschaften oder gar die Strafgerichte. Samt-
liche Feststellungen im Rahmen des vorliegenden Bei-
trags konnen daher lediglich unverbindliche Einschat-
zungen sein ohne Anspruch auf Vollstandigkeit und
Richtigkeit.

Fallgruppe: Arzt und Krankenhaus
Fall 1

Ein niedergelassener Arzt berédt ein Krankenhaus bei
der Behandlung von Patienten (Konsiliararzt) und er-
hilt vom Krankenhaus hierfiir eine angemessene Ver-
gltung. Weitergehende Vereinbarungen existieren
nicht.

Beurteilung

Der Vorteil des Arztes besteht in der Vergiitung. Es
fehlt jedoch an einer Unrechtsvereinbarung, da keiner-
lei Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass der Arzt nur
deswegen fiir das Krankenhaus als Konsiliararzt tdtig
wird, weil er das Krankenhaus im Wettbewerb unlauter
bevorzugt und Patienten in dieses Krankenhaus nur
deshalb einweist, um als Konsiliararzt gegen Verg-
tung im Krankenhaus tdtig werden zu konnen. Nicht
strafbar nach §299 a bzw. b StGB.
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Fallalternative

Ein niedergelassener Arzt berdt ein Krankenhaus bei
der Behandlung von Patienten (Konsiliararzt) und er-
hélt hierfiir eine signifikant erhéhte Vergiitung. Im Ge-
genzug Uberweist er laufend ambulante Patienten aus
seiner Praxis an das Krankenhaus zur stationdren Be-
handlung.

Beurteilung

Der Vorteil besteht in der Giberhéhten konsiliardrztli-
chen Vergiitung. Die Unrechtsvereinbarung ist gege-
ben, weil die erhohte Vergiitung gerade im Gegenzug
dafiir gewahrt wird, dass der Arzt das Krankenhaus im
Wettbewerb unlauter bevorzugt, indem er seine Pa-
tienten in dieses Krankenhaus einweist. Strafbar nach
§299 a StGB bei dem Arzt und nach §299 b StGB bei
der Krankenhausleitung.

Fall 2

Ein niedergelassener Arzt ist als operierender Honorar-
arzt im Krankenhaus tétig und erhilt hierfiir ein deut-
lich héheres Honorar, als die Arzte im Krankenhaus.
Mit der Klinik wurde vereinbart, dass er seine ambulan-
ten Patienten zur stationdren Behandlung bzw. Opera-
tion in das Krankenhaus einweist.

Beurteilung

Das deutlich Giberhohte Honorar stellt ein Vorteil dar.
Zugleich liegt eine Unrechtsvereinbarung vor, denn
der Vorteil wird gerade gewéhrt, um das Krankenhaus
im Wettbewerb unlauter zu bevorzugen, indem wegen
dieses Vorteils die Patienten diesem Krankenhaus zu-
gefiihrt werden, und zwar unter Ausschaltung ander-
weitiger Krankenhduser. Entsprechendes gilt, wenn fiir
die Behandlung von durch den Arzt eingewiesenen Pa-
tienten eine héhere Verglitung gezahlt wird, als fir an-
dere stationdre Patienten, damit diese vom Arzt einge-
wiesen werden. Strafbar nach §299 a StGB bei dem Arzt
und nach §299b StGB bei der Klinikleitung.
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Fall 3

Ein Krankenhaus griindet ein MVZ und stellt dort einen
Arzt an, der auRerdem noch als Honorararzt im Kran-
kenhaus arbeitet. Fir diese Tatigkeit erhalt der Arzt ein
Honorar, das dem der angestellten Krankenhausdrzte
entspricht.

Beurteilung

Es ist schon fraglich, ob die angemessene honorararzt-
liche Vergiitung als Vorteil bewertet werden kann. Je-
denfalls aber fehlt es an einer Unrechtsvereinbarung,
da hierfiir keine Anhaltspunkte vorliegen. Nicht straf-
bar nach den §§299a bzw. b StGB.

Fallalternative

Ein Krankenhaus griindet ein MVZ und stellt dort einen
Arzt an, der auBerdem noch als Honorararzt im Kran-
kenhaus arbeitet. Die honorararztliche Vergiitung des
Arztes fallt dabei umso héher aus, je mehr Patienten
er dem Krankenhaus zufiihrt.

Beurteilung

Die hohere Vergiitung stellt einen Vorteil dar. Auch
eine Unrechtsvereinbarung liegt vor, da der Vorteil ge-
rade deshalb gewdhrt wird, weil das Krankenhaus im
Wettbewerb unlauter bevorzugt wird, in dem der Ho-
norararzt dem Krankenhaus Patienten zufiihrt. Ent-
sprechendes gilt fiir den Fall, dass das Krankenhaus die
finanzielle Ausstattung des MVZ vom Umfang der Kran-
kenhauseinweisungen abhdngig macht. Strafbar nach
§299 a beim Arzt und nach §299b beim Honorararzt
und bei der Klinikleitung.

Fall 4

Ein niedergelassener Arzt ist als operierender Belegarzt
in einem Krankenhaus tdtig. Die drztlichen stationdren
Leistungen des Belegarztes rechnet er mit der KV ab.

Beurteilung

Es liegt schon keine Zufiihrung der Patienten in das
Krankenhaus vor, da die stationdre operative beleg-
arztliche Tatigkeit vom Belegarzt selbst durchgefiihrt
wird, das Krankenhaus also lediglich die ,Bettenleis-
tung”“ u.a. erbringt. Nicht strafbar nach den §§299a
bzw. b StGB.

Fallalternative

Der Belegarzt erhdlt vom Krankenhaus einen Rabatt auf
die von ihm zu erstattende Grundpauschale betreffend
die Versorgung seiner Patienten im Krankenhaus durch
dessen Arzte im Bereitschaftsdienst und weist im Ge-
genzug seine ambulanten Patienten zur stationdren Be-
handlung in das Krankenhaus ein.
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Beurteilung

Die vergiinstigte Bereitstellung der Krankenhausérzte
fir den (belegdrztlichen) Bereitschaftsdienst stellt
einen Vorteil dar. Auch eine Unrechtsvereinbarung
liegt vor, weil dieser Vorteil als Gegenleistung dafiir ge-
wiéhrt wird, dass der Belegarzt das Krankenhaus im
Wettbewerb unlauter bevorzugt, in dem diesem Pa-
tienten zugefiihrt werden. Strafbar nach §299 a bei
dem Belegarzt und nach §299 b StGB fehlt jeweils bei
der Klinikleitung.

Fall 5

Ein Vertragsarzt fihrt die vor- und nachstationdre Un-
tersuchung im Krankenhaus gegen eine angemessene
Vergiitung durch. Weitergehende Vereinbarungen zwi-
schen dem Krankenhaus und dem Vertragsarzt existie-
ren nicht.

Beurteilung

Die Vergltung fiir die vor- und nachstationare Tatigkeit
stellt zwar einen Vorteil dar, es fehlt jedoch an einer
Unrechtsvereinbarung. Die Vergiitung wird nicht im
Gegenzug fir eine unlautere Bevorzugung im Wettbe-
werb durch Einweisung der Patienten in dieses Kran-
kenhaus gewdhrt. Nicht strafbar nach den §§299a
bzw. b StGB.

Fallalternative

Ein Vertragsarzt fiihrt die vor- und nachstationdre Un-
tersuchung im Krankenhaus gegen ein signifikant tiber-
hohtes Entgelt durch und weist im Gegenzug seine am-
bulanten Patienten zur stationdren Behandlung in das
Krankenhaus ein.

Beurteilung

Der Vorteil besteht in der signifikant Gberhohten Ver-
glitung des Arztes. Die Unrechtsvereinbarung besteht
darin, dass die Vergiitung als Gegenleistung fiir die un-
lautere Bevorzugung des Krankenhauses im Wettbe-
werb gewahrt wird, in dem der Vertragsarzt das Kran-
kenhaus bei der Zufiihrung von Patienten begiinstigt.
Entsprechendes qilt, wenn das Krankenhaus dem Ver-
tragsarzt zusatzlich zu der von der KV vereinnahmten
Verglitung eine Vergiitungspauschale bezahlt, da die
vor- und nachstationdre Versorgung bereits Bestand-
teil der vertragsarztlichen Versorgung ist. Strafbar
nach §299a StGB beim Arzt und nach §299b StGB bei
der Klinikleitung.

Fall 6

Ein Vertragsarzt weist Patienten in ein Krankenhaus
ein, die er dort gegen ein Entgelt selbst ambulant ope-
riert. Weitergehende Vereinbarungen wurden nicht ge-
troffen.
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Beurteilung

Die zusétzliche Verdienstméglichkeit fiir die ambulan-
ten Operationen stellt zwar einen Vorteil fiir den Ver-
tragsarzt dar. Es fehlt jedoch an einer Unrechtsverein-
barung, da keinerlei Anhaltspunkte dafiir bestehen,
dass der niedergelassene Arzt nur deshalb im Kranken-
haus Patienten ambulant operieren darf, weil er das
Krankenhaus im Wettbewerb unlauter bevorzugt und
Patienten in das Krankenhaus nur deshalb einweist,
um diese dort gegen ein Entgelt zu operieren. Nicht
strafbar nach den §§299a bzw. b StGB.

Fallalternative

Der Vertragsarzt weist dem Krankenhaus Patienten zu,
die er dort ohne sachliche Differenzierungsgriinde ge-
gen ein iberhdhtes Entgelt selbst ambulant operiert.
Das erhdhte Entgelt honoriert u.a. die Zufithrung der
Patienten in das Krankenhaus.

Beurteilung

Der Vorteil liegt hier sowohl in der zusitzlichen Ver-
dienstmaglichkeit wie auch in dem iiberhéhten Ent-
gelt. Die Unrechtsvereinbarung liegt in der inhaltlichen
Verkniipfung zwischen dem Vorteil und der unlauteren
Bevorzugung. Dem Arzt wird die Operation im Kran-
kenhaus nur dann erméglicht, wenn dieser dem Kran-
kenhaus vermehrt Patienten zufiihrt, was der Grund
fiir die Zahlung des iiberhdhten Entgeltes ist. Strafbar
beim Arzt nach §299a StGB und nach §299b bei der
Klinikleitung.

Fall 7

Ein Arzt unterhdlt seine Praxis in Riumen des Kranken-
hauses und entrichtet hierfiir eine unter dem marktiib-
lichen Betrag liegende Miete, ohne dass das Kranken-
haus bei seiner Einweisungsentscheidung bevorzugt
wird.

Beurteilung

In dem Differenzbetrag zwischen der marktiiblichen
und der verringerten Miete ist zwar ein Vorteil fiir den
Arzt zu sehen. Es fehlt jedoch an einer Unrechtsverein-
barung, da das Krankenhaus nicht im Wettbewerb un-
lauter bevorzugt wird, sondern der Arzt die Zufiih-
rungsentscheidung entsprechend dem Wohl der Pa-
tienten basierend auf medizinischen Gesichtspunkten
trifft. Nicht strafbar nach den §§299a bzw. b StGB.

Fallalternative

Der Arzt unterhdlt seine Praxis in den Riumlichkeiten
des Krankenhauses. Er entrichtet eine unter dem
marktiiblichen Betrag liegenden Miete. Im Gegenzug
weist der Arzt seine ambulanten Patienten zur statio-
ndren Behandlung in dieses Krankenhaus ein.
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Beurteilung

Der Differenzbetrag zwischen der niedrigeren und der
marktiiblichen Miete stellt einen Vorteil fiir den Arzt
dar. Die Unrechtsvereinbarung liegt in der Gewihrung
des Vorteils durch das Krankenhaus, um dieses im
Wettbewerb durch Zuweisung von Patienten unlauter
zu bevorzugen. Entsprechendes gilt, wenn das Kran-
kenhaus dem Arzt medizinische Gerite gegen einen
unter dem Gblichen Marktpreis liegenden Mietzins zur
Verfiigung stellt und der Arzt dem Krankenhaus Patien-
ten bevorzugt zuweist. Entsprechendes gilt ferner bei
der Gewahrung eines Darlehens durch das Kranken-
haus an den Arzt; dies gilt insbesondere dann, wenn
das Darlehen zu besonders giinstigen Zinskonditionen
gewadhrt wird. Strafbar nach §299a StGB bei dem Arzt
und nach §299b StGB bei der Klinikleitung.

Fall 8

Ein niedergelassener Arzt empfiehlt den Patienten auf
ausdriickliche Nachfrage ein Krankenhaus. Dabei ba-
siert die Empfehlung allein auf dem Wohl des Patien-
ten, d.h. auf medizinischen Entscheidungen. Eine Pra-
mie erhalt der Arzt vom Krankenhaus nicht.

Beurteilung

Die Einweisung des Patienten aufgrund medizinischer
Entscheidungen ohne eine vom Krankenhaus dem Arzt
gewadhrte ,Einweiserpramie” ist bedenkenfrei méglich.

Nicht strafbar nach den §§299 a bzw. b StGB.

Fallalternative

Der niedergelassene Arzt erhilt eine Primie vom Kran-
kenhaus dafir, dass dieser seine Patienten in das Kran-
kenhaus einweist.

Beurteilung

Die Pramie stellt einen Vorteil fiir den Arzt dar. Die Un-
rechtsvereinbarung liegt darin, dass der Arzt das Kran-
kenhaus im Wettbewerb unlauter bevorzugt, in dem er
sein Zuweisungsverhalten nicht auf medizinische, son-
dern - zumindest auch - auf finanzielle Aspekte stiitzt.
Strafbar nach §299a bei dem Arzt und nach §299b
StGB bei der Klinikleitung.
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Hilft weiter.

Wir helfen in Landern wie
Burkina Faso beim Bau von
Brunnen. Denn wer sich
selbst versorgen kann, fithrt
ein Leben in Wiirde.

Brot

fiir die Welt

Wiirde fiir den Menschen.
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