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der Korruption im Gesundheitswesen (... StrAndG)

A. Problemund Zid

Die Verhinderung und Bekadmpfung der Korruption in allen gesellschaftlichen Be-
reichen und Auspragungen stellen zentrale gesellschaftspolitische Aufgaben dar.
Dies gilt auch fUr den Bereich des Gesundheitswesens. Transparency International
Deutschland e. V. verweist in seinem Jahresbericht 2011 auf einen im Januar 2010
herausgegebenen Bericht des "European Healthcare Fraud & Corruption Networks
(EHFCN)", demzufolge von der circa eine Billion Euro, die jedes Jahr fur Gesund-
heit in der EU ausgegeben werden, rund 56 Milliarden Euro bzw. 5,6 Prozent auf-
grund von Fehlern, Betrug und Korruption verloren gehen. Legt man diesen Mal3-
stab allein auf die im Jahr 2011 angefallenen Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherungen in Hohe von rund 168 Milliarden Euro an, beliefen sich die Schaden
in diesem Bereich auf etwa 9,4 Milliarden Euro. Bel den privaten Krankenversiche-
rungen, die im Jahr 2011 Ausgaben von mehr als 27 Milliarden Euro zu verzeich-
nen hatten, sind Schaden von tber 1,5 Milliarden Euro zu befirchten.

Der Grol3e Senat fur Strafsachen des Bundesgerichtshofs (BGH) hat in einem Be-
schluss vom 29. Mérz 2012 (GSSt 2/11) festgestellt, dass niedergelassene Vertrags-
arztinnen und Vertragsarzte weder als Amtstrager im Sinne von 8 11 Absatz 1
Nummer 2 Buchstabe ¢ StGB noch als Beauftragte der gesetzlichen Krankenkassen
im Sinne von 8§ 299 StGB anzusehen sind. Der Beschluss erging im Rahmen eines
Revisionsverfahrens, dem ein Urteil des Landgerichts Hamburg (vgl. GesR 2011,
164 ff.) zugrunde lag. Das Landgericht hatte im Hinblick auf § 299 StGB noch eine
andere rechtliche Bewertung vorgenommen. Nunmehr besteht jedoch nach einer in
der rechtswissenschaftlichen Literatur und Praxis Uber Jahre gefihrten Diskussion
Rechtsklarheit dartiber, dass im Vertragsarztsystem Zuwendungen, die zur unlaute-
ren Beeinflussung des Verordnungsverhatens im Sinne einer wettbewerbsbezoge-
nen Bevorzugung gefordert, angeboten und gewahrt werden, weder den 88 331 ff.
StGB noch dem Tatbestand des § 299 StGB unterfallen.
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Die Entscheidung des Grof3en Senats des BGH hat eine deutliche Regelungsliicke
aufgezeigt, von der eine nicht zu legitimierende Signalwirkung ausgeht und die da-
her durch den Gesetzgeber zu schlief3en ist. Der Bundesgerichtshof selbst hat eine
entsprechende Aufforderung formuliert: "Vor dem Hintergrund der seit léangerem
im strafrechtlichen Schrifttum gefihrten Diskussion sowie im Hinblick auf gesetz-
geberische Initiativen (vgl. BT-Drucksache 17/3685) zur Bekampfung korruptiven
Verhaltens im Gesundheitswesen verkennt der Grofde Senat fur Strafsachen des
BGH nicht die grundsétzliche Berechtigung des Anliegens, Missstanden, die - allem
Anschein nach - gravierende finanzielle Belastungen des Gesundheitssystems zur
Folge haben, mit Mitteln des Strafrechts effektiv entgegenzutreten. Die Anwendung
bestehender Strafvorschriften, [...], auf der Grundlage alein dem Gesetzgeber vor-
behaltener Strafwirdigkeitserwégungen ist der Rechtsprechung jedoch versagt.”

Die derzeitigen berufs- und sozialrechtlichen Vorschriften sind fir eine effektive
Bekampfung der bestehenden Missstéande nicht geeignet. Denn das Phanomen der
Korruption ist weder auf einzelne Berufsgruppen noch auf den offentlichen Bereich
des Gesundheitswesens beschrankt. Zudem ist im Bereich der berufs- und sozial-
rechtlichen Verbote aufgrund mangelnder Ermittlungskompetenzen der fir die
Uberwachung zustandigen Stellen ein erhebliches Vollzugsdefizit zu beobachten,
welches sich angesichts der Schranken, die der Beschluss des Grof3en Senats fir
Straf sachen den Strafverfolgungsbehorden gesetzt hat, noch vergrof3ern wird.

Der Gesetzgeber muss daher handeln, um die weit Gberwiegende Mehrzahl der ehr-
lichen Arztinnen und Arzte sowie der sonstigen Erbringerinnen und Erbringer von
Gesundheitsleistungen zu schiitzen und die Lauterkeit und Freiheit des Wettbewerbs
innerhalb des Gesundheitswesens zu starken. Uber die Absicherung des freien
Wettbewerbs hinaus besteht zudem die Notwendigkeit, die Unabhangigkeit medizi-
nischer Entscheidung im Allgemeinen zu schitzen. Die Behandlungs- bzw. Thera-
pieentscheidungen sollten frei jedweder - auch nicht wettbewerbsbezogener - Ein-
flussnahmen durch unlautere V orteile getroffen werden.

B. Ldsung

Der Gesetzentwurf sieht die Schaffung eines neuen Straftatbestandes der Bestech-
lichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen as § 299a StGB vor. Fir besonders
schwere Félle wird durch die Ergénzung des § 100a StPO die Telekommunikations-
Uberwachung entsprechend der bestehenden Regelung zu § 299 StGB zugel assen.
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C. Alternativen

Beibehaltung des gegenwartigen, unbefriedigenden Rechtszustandes

D. Haushaltsausgaben ohne Erfillungsaufwand

Kene

E. Erfullungsaufwand

1. Erfullungsaufwand fur Burgerinnen und Burger

Kener

2. Erfullungsaufwand fur die Wirtschaft

Kener

3. Erfullungsaufwand der Verwatung

Die Einfuhrung eines neuen Straftatbestandes 1&sst erwarten, dass die Anzahl der
Strafverfahren zunehmen wird. Dem steht gegeniiber, dass die Entscheidung des
Grol3en Senats fur Strafsachen des BGH vom 29. Mérz 2012 zu einer Einstellung
verschiedener Strafverfahren mit vergleichbaren Sachverhalten gefihrt hat,
wodurch eine nicht ndher bestimmbare Entlastung der Strafverfolgungsbehtrden
eingetreten ist. Der Umfang der dennoch zu erwartenden Haushaltsmehrausgaben
bei den fur die Durchfuhrung von Strafverfahren in erster Linie zusténdigen Straf-
verfolgungsbehdrden der Lander lasst sich mit verhdltnismalZigem Aufwand auch
im Wege der Schatzung nicht ndher quantifizieren.

F. WeatereKosten

Fur die Wirtschaft und die Angehorigen der staatlich anerkannten Hellberufe ent-
stehen bel regelkonformem Verhalten keine zusétzlichen Kosten. Da Korruptions-
taten zu hohen Schéden in der Privatwirtschaft und im 6ffentlichen Gesundheitssys-
tem fUhren, kann die Einfuhrung des Straftatbestandes der Bestechlichkeit und Be-
stechung im Gesundheitswesen dazu beitragen, dass Schaden und damit auch Kos-
ten vermieden werden. Somit sind negative Auswirkungen auf Einzelpreise oder das
Verbraucherpreisniveau nicht zu erwarten.
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Gesetzentwurf
des Bundesrates

Entwurf eines ... Strafrechtsanderungsgesetzes zur Bekampfung
der Korruption im Gesundheitswesen (... StrAndG)

Der Bundesrat hat in seiner 912. Sitzung am 5. Juli 2013 beschlossen, den beigefig-
ten Gesetzentwurf gemald Artikel 76 Absatz 1 des Grundgesetzes beim Deutschen
Bundestag einzubringen.
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Anlage

Entwurf eines ... Strafrechtsanderungsgesetzes zur Bekampfung
der Korruption im Gesundheitswesen (... StrAndG)

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschl ossen:

Artikel 1
Anderung des Strafgesetzbuches

Das Strafgesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 13. November 1998
(BGBI. I S. 3322), das zuletzt durch ... geandert worden ist, wird wie folgt gean-
dert:

1. Dielnhaltsiibersicht wird wie folgt gedndert:

a) Nach der Angabe zu § 299 wird die Angabe "§ 299a Bestechlichkeit und
Bestechung im Gesundheitswesen" eingeflgt.

b) Der Angabe zu 8§ 300 werden die Worter "und im Gesundheitswesen™ ange-
fugt.

c) In der Angabe zu § 302 werden die Worter "Vermogensstrafe und” gestri-
chen.

2. Nach § 299 wird folgender § 299a eingefiigt:
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"§ 299a

Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen

(1) Wer as Angehoriger eines Heilberufs, der fir die Berufsausiibung oder die
Flhrung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert,
im Zusammenhang mit der Austibung dieses Berufs einen Vorteil fir sich oder
einen Dritten als Gegenleistung dafur fordert, sich versprechen lésst oder an-
nimmt, dass er bei dem Bezug, der Verordnung oder der Abgabe von Arznei-,
Hell- oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukten oder bei der Zuweisung von Pa-
tienten oder Untersuchungsmaterial

1. enen anderen im inlandischen oder auslandischen Wettbewerb bevorzuge
oder

2. sichin sonstiger unlauterer Weise beeinflussen lasse,
wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer einem Angehdrigen eines Heilberufs im Sinne des
Absatzes 1 im Zusammenhang mit dessen Berufsausiibung einen Vorteil fir
diesen oder einen Dritten als Gegenleistung daflr anbietet, verspricht oder ge-
wahrt, dass er bei dem Bezug, der Verordnung oder der Abgabe von Arznei-,
Heil- oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukten oder bei der Zuweisung von Pa-
tienten oder Untersuchungsmaterial

1. ihn oder einen anderen im inldndischen oder ausldndischen Wettbewerb be-
vorzuge oder

2. sichin sonstiger unlauterer Weise beeinflussen lasse.”

3. 8300 wird wie folgt gedndert:
a) Der Uberschrift werden die Woérter "und im Gesundheitswesen" angefiigt.

b) In Satz 1 werden die Worter "nach § 299" durch die Worter "nach den
88 299 und 299a" ersetzt.

c) InSatz 2 Nummer 1 werden nach dem Wort "Vorteil" die Wérter “oder eine
Bevorzugung" eingefiigt.
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4. 8302 wird wie folgt gedndert:
a) Inder Uberschrift werden die Worter "V ermogensstrafe und” gestrichen.

b) In Absatz 1 werden die Absatzbezeichnung "(1)" gestrichen und die Worter
"des § 299 Absatz 1" durch die Woérter "der 88 299 und 299a" ersetzt.

c) Absatz 2 wird aufgehoben.

Artikel 2

Anderung der Strafprozessordnung

In § 100a Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe r der Strafprozessordnung in der Fassung
der Bekanntmachung vom 7. April 1987 (BGBI. | S. 1074, 1319), die zuletzt durch
... gedndert worden ist, werden die Worter "nach § 299" durch die Worter "nach
den 88 299 und 299a" ersetzt.

Artikel 3

Einschrankung eines Grundrechts

Durch Artikel 2 dieses Gesetzes werden die Grundrechte des Brief-, des Post- und
des Fernmel degeheimnisses (Artikel 10 des Grundgesetzes) insoweit eingeschrank.

Artikel 4
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkindung in Kraft.
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Begrindung

A. Allgemeiner Tell

I. Anlassund Ziel des Gesetzentwurfs

Die Verhinderung und Bekampfung der Korruption in allen Auspragungen gehdren
zu den zentralen gesellschaftspolitischen Aufgaben. Dies gilt insbesondere auch fir
den Bereich des Gesundheitswesens. Denn der Gesundheitsmarkt ist aufgrund sei-
ner Finanzkraft fur korruptive Praktiken in hohem Mal3e anfallig. Im Jahr 2011 be-
liefen sich die Gesundheitsausgaben laut Bericht des Statistischen Bundesamtes
(vgl. Fachserie 12, Reihe 7.1.1) insgesamt auf Uber 290 Milliarden Euro. Davon
entfielen mehr as 200 Milliarden Euro auf die 6ffentlichen Haushalte und die 6f-
fentlichen sozialen Sicherungssysteme. Transparency International Deutschland
e. V. verweist in seinem Jahresbericht 2011 auf einen im Januar 2010 herausgege-
benen Bericht des Européischen Netzwerks zur Bekampfung von Betrug und Kor-
ruption im Gesundheitswesen (European Healthcare Fraud & Corruption Networks
[EHFCN]), demzufolge von den circa 1 000 Milliarden (1 Billion) Euro, die jedes
Jahr fUr Gesundheit in der EU ausgegeben werden, rund 56 Milliarden Euro bzw.
5,6 Prozent aufgrund von Fehlern, Betrug und Korruption verloren gehen. Legt man
diesen Mal3stab auf die im Jahr 2011 angefallenen Ausgaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen in Hohe von rund 168 Milliarden Euro an, beliefen sich die
Schéaden allein in diesem Bereich auf etwa 9,4 Milliarden Euro. Bei den privaten
Krankenversicherungen, die im Jahr 2011 Ausgaben von mehr als 27 Milliarden
Euro zu verzeichnen hatten, sind Schéden von Uber 1,5 Milliarden Euro zu befirch-
ten.

Die Schéden der Korruption zeigen sich zum einen in Gestalt Uberteuerter Behand-
lungsmittel und -therapien. Hiervon sind im offentlichen Gesundheitssystem die
Solidargemeinschaft und im Privatsektor die Patientinnen und Patienten direkt be-
troffen. Neben den finanziellen Nachteilen drohen den Patientinnen und Patienten
unabhéangig davon, ob sie privat oder gesetzlich krankenversichert sind, Nachteile
bei der Behandlung, wenn aufgrund korruptiver Praktiken die Unabhéngigkeit me-
dizinischer Entscheidungen in Frage gestellt wird und nicht die rein fachlichen Er-
forderlichkeiten, sondern unlautere Zuwendungen den Ausschlag fir die Wahl eines
bestimmten Medikaments oder einer bestimmten Therapie geben.
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Ob dem Phanomen der Bestechung im 6ffentlichen Gesundheitssystem nach gelten-
der Rechtslage auch mit den Mitteln des Strafrechts entgegengetreten werden kann,
war in der Rechtdliteratur und -praxis lange Zeit umstritten. Diskutiert wurde zum
einen, ob niedergelassene, fir die vertragsarztliche Versorgung zugel assene Arztin-
nen und Arzte bei Wahrnehmung der ihnen tibertragenen Aufgaben als Amtstrager
im Sinne des 8§ 11 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe ¢ StGB handeln und sich nach
den 88 331, 332 SIGB strafbar machen kénnen. Zum anderen gingen im Hinblick
auf eine etwaige Strafbarkeit nach § 299 StGB die Meinungen auseinander, ob Ver-
tragsarztinnen und -arzte als Beauftragte der gesetzlichen Krankenkassen anzusehen
sind. Sowohl der 3. Strafsenat (vgl. Beschluss vom 5. Mai 2011 - 3 StR 458/10,
NStZ 2012, 35 ff.) als auch der 5. Strafsenat des Bundesgerichtshofs (vgl. Beschluss
vom 20. Juli 2011 - 5 StR 115/11, NStZ-RR 2011, 303 ff.) haben diese Fragen
schliefdlich dem Grof3en Senat fur Straf sachen des BGH zur Entschei dung vorgel egt.

Letzterer hat am 29. Méarz 2012 Uber die Vorlage des 5. Strafsenats entschieden
(vgl. GSSt 2/11; NJW 2012, 2530 ff.). Der Beschluss erging im Rahmen eines Re-
visionsverfahrens, dem ein Urteil des Landgerichts Hamburg vom 8. Dezem-
ber 2010 (vgl. GesR 2011, 164 ff.) zugrunde lag. Das Landgericht hatte eine Phar-
mareferentin wegen Bestechung im geschéftlichen Verkehr in sechzehn Fallen zu
einer Gesamtgeldstrafe verurteilt. Nach den Urtellsfeststellungen praktizierte die
Angeklagte unter der Bezeichnung "V erordnungsmanagement” ein Pramiensystem
fUr die érztliche Verordnung von Medikamenten ihres Vertriebs. Die verschreiben-
de Arztin oder der verschreibende Arzt sollte 5 Prozent der Herstell erabgabepreise
als Pramie dafir erhalten, dass sie bzw. er Arzneimittel des Unternehmens verord-
nete. Die Zahlungen wurden a's Honorar fir fiktive wissenschaftliche Vortrége aus-
gewiesen.

Der Grol3e Senat fur Strafsachen des BGH hat in seinem Beschluss festgestellt, dass
niedergelassene Vertragsarztinnen und -arzte weder als Amtstréger im Sinne von
811 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe ¢ StGB noch als Beauftragte im Sinne von
§ 299 SIGB anzusehen sind. Die fehlende Amtstragereigenschaft wurde auf die Er-
wagung gestiitzt, dass gesetzliche Krankenkassen zwar "sonstige Stellen” offentli-
cher Verwaltung im Sinne von 8 11 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe ¢ StGB seien,
dass die Vertragsarztin bzw. der Vertragsarzt aber bei der Verordnung von Arznei-,
Heil- oder Hilfsmitteln keine offentlichen Aufgaben wahrnehme (vgl. GSSt 2/11,
Rnr. 11 ff. und 14 ff.). Im Verhdltnis zwischen Vertragsérztin bzw. -arzt und Patien-
tin bzw. Patient Uberwiege vielmehr das Element des personlichen Vertrauens und
der freien Auswahl (vgl. Rnr. 20). Die Beauftragteneigenschaft wurde bereits mit
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dem Argument verneint, dass das in 8 72 SGB V vorgegebene gesetzgeberische
Konzept des Zusammenwirkens auf Kooperation und Gleichordnung beruhe (vgl.
Rnr. 32; vgl. zum Ganzen auch Fischer, Strafgesetzbuch mit Nebengesetzen,
60. Auflage 2013, 8 11 Rnr. 22d ff. und § 299 Rnr. 10b ff.).

Damit besteht nunmehr Rechtsklarheit dartiber, dass im Vertragsarztsystem Zuwen-
dungen, die zur unlauteren Beeinflussung des Verordnungsverhatens im Sinne ei-
ner wettbewerbsbezogenen Bevorzugung gefordert, angeboten und gewahrt werden,
weder den 88 331 ff. StGB noch dem Tatbestand des § 299 StGB unterfallen. Dies
durfte unter Zugrundelegung der dargestellten Argumentation des Grof3en Senats
des BGH gleichermal3en fur Arznei- wie fur Hilfsmittel gelten. Die Vorlage des
3. Strafsenats, die einen Sachverhalt aus dem Bereich der korruptiven Beeinflus-
sung von Hilfsmittelverordnungen zum Gegenstand hatte, ist insoweit folgerichtig
zuriickgenommen worden (vgl. Fischer, a.a.O., 8 331 Rnr. 4e).

Inwieweit sich die Entscheidung des Grof3en Senats des BGH auch auf andere straf-
rechtliche Fragestellungen - etwa auf die Rechtsprechung im Bereich der Vertrags-
arztuntreue - auswirkt, bleibt zunéchst abzuwarten (vgl. hierzu Kriger, StraFo 2012,
308 ff.). Sie hat jedenfalls im Hinblick auf die unlautere Beeinflussung des Verord-
nungsverhaltens eine deutliche Regelungsliicke aufgezeigt, von der eine nicht zu
legitimierende Signalwirkung ausgeht und die daher durch den Gesetzgeber zu
schlieffen ist (vgl. in diesem Sinne Fischer, aa.O., § 299 Rnr. 10e sowie § 331
Rnr. 4e). Auch der Bundesgerichtshof hat eine deutliche Aufforderung an den Ge-
setzgeber formuliert (vgl. GSSt 2/11, Rnr. 46): "Vor dem Hintergrund der seit l&n-
gerem im strafrechtlichen Schrifttum gefiihrten Diskussion sowie im Hinblick auf
gesetzgeberische Initiativen (vgl. BT-Drucksache 17/3685) zur Bekdmpfung kor-
ruptiven Verhaltens im Gesundheitswesen verkennt der Grof3e Senat fir Straf sachen
nicht die grundsétzliche Berechtigung des Anliegens, Misssténden, die - allem An-
schein nach - gravierende finanzielle Belastungen des Gesundheitssystems zur Fol-
ge haben, mit Mitteln des Strafrechts effektiv entgegenzutreten. Die Anwendung
bestehender Strafvorschriften, [...], auf der Grundlage alein dem Gesetzgeber vor-
behaltener Strafwirdigkeitserwégungen ist der Rechtsprechung jedoch versagt.”

Dabel kann der Bedarf nach einer strafrechtlichen Regelung auch nicht vor dem
Hintergrund bestehender berufs- und sozialrechtlicher Vorschriften verneint wer-
den: Zum einen ist es nicht zu rechtfertigen, dass nach derzeitiger Rechtslage im
Fall von angestellten Arztinnen und Arzten Bestechlichkeit und Bestechung straf-
rechtlich verfolgt werden konnen, bei freiberuflich tatigen Arztinnen und Arzten
jedoch nicht. Diese Ungleichbehandlung ist schwer zu erkléren, gehen doch immer
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haufiger angestellte und freiberufliche Arztinnen und Arzte in medizinischen Ver-
sorgungszentren TUr an Tur derselben Téatigkeit nach. Zum anderen sind die derzei-
tigen berufs- und sozialrechtlichen Vorschriften fir eine effektive Bekdmpfung der
bestehenden Missstande nicht geeignet.

Grundsétzlich ist das Phdnomen der Korruption nicht auf einzelne Berufsgruppen
im Gesundheitswesen beschrénkt. Es macht auch nicht an einzelnen Landesgrenzen
halt, so dass ein professions- und landeriibergreifendes Eingreifen geboten ist. Dies
vermag jedoch das auf einzelne Berufsgruppen zugeschnittene und durch verschie-
dene Landerparlamente und Berufskammern fir den eigenen Zustandigkeitsbereich
erlassene Berufs- bzw. Standesrecht in seiner Heterogenitét nicht zu leisten. Doch
auch in ihrem jeweiligen Anwendungsbereich erscheinen berufsrechtliche Regelun-
gen alein nicht geeignet, korruptive Strukturen konsequent zu beké&mpfen. Dies
wird beispielhaft am Berufsrecht der Arzteschaft deutlich:

Zwar sieht § 31 der (Muster-)Berufsordnung fir die in Deutschland tétigen Arztin-
nen und Arzte (MBO) vor, dass es diesen nicht gestattet ist, fiir die Zuweisung von
Patientinnen und Patienten oder Untersuchungsmaterial oder den Bezug von Arz-
nei- oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukten ein Entgelt oder andere Vorteile sich
versprechen oder gewdahren zu lassen oder selbst zu versprechen oder zu gewahren.
Ferner ist es den Arztinnen und Arzten gemaR § 32 MBO verboten, von Patientin-
nen und Patienten oder anderen Geschenke oder andere Vorteile zu fordern, sich
versprechen zu lassen oder anzunehmen, wenn hierdurch der Eindruck erweckt
wird, dass die Unabhéngigkeit der arztlichen Entscheidung beeinflusst wird. Durch
die Ubernahme in die jeweiligen Berufsordnungen der Landesirztekammern sind
diese Verbote auch fur alle Arztinnen und Arzte verbindlich. Ein VerstoR kann zu
berufsgerichtlichen Malinahmen und im &uf3ersten Fall theoretisch auch zum Wider-
ruf der Approbation durch die zusténdige L andesgesundheitsbehérde fihren.

Jedoch ist im Zusammenhang mit der Ahndung der genannten Verbote ein deutli-
ches Vollzugsdefizit zu beobachten, welches sich zukinftig noch verstéarken wird.
Dies dokumentiert die Zahl der Verfahren, die in den Jahren 2008 bis 2012 nach
Auskunft der Bundesarztekammer seitens der Landesérztekammern gefihrt worden
sind (vgl. DER SPIEGEL, Ausgabe 3/2013, S. 38 f.). Zwar wurde insgesamt in rund
930 Félen ermittelt, was einer durchschnittlichen jahrlichen Verfahrenszahl von
186 entspricht. Diese Zahl relativiert sich jedoch angesichts des zu vermutenden
jahrlichen Gesamtschadens in Milliardenhthe. Zudem waren unter den Verfahren
allein 480 Félle, in denen die Firma Ratiopharm Arztinnen und Arzten Geld firr die
bevorzugte Verordnung ihrer Préparate bezahlt haben soll. Hierbei soll es sich aber
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um Sachverhalte handeln, die sich bereits in den Jahren 2002 bis 2005 ereignet ha-
ben (vgl. Mitteilung dpa vom 14. Januar 2013 in NZWiSt Aktuell, Heft 2/2013).
Nur 163 dieser Falle endeten mit einer berufsrechtlichen Strafe. Dabei hat sich ge-
zeigt, dass diese Sanktionen in der Regel nur dann verhangt werden (kbnnen), wenn
die staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsakten bzw. -ergebnisse den Arztekammern
zur Verfugung gestellt werden. Da jedoch die Staatsanwaltschaften in zahlreichen
Korruptionsféallen ihre Ermittlungen nach Bekanntwerden des Beschlusses des Gro-
Ren Senats eingestellt haben bzw. einstellen mussten und ohne eine Anderung der
Gesetzed age zukunftig entsprechende Ermittlungen erst gar nicht aufnehmen wer-
den, scheidet nunmehr bel der Aufklarung berufsrechtswidrigen Verhaltens ein
Ruckgriff der Arztekammern auf die Strafverfahrensakten aus. Damit ist ein weite-
rer Rickgang der Verfahrenszahlen zu erwarten, wodurch die Praventivwirkung
von berufsrechtlichen Verboten zusétzlich geschwécht wird.

Das Phanomen der Korruption ist dartiber hinaus nicht auf den offentlichen Bereich
des Gesundheitswesens beschrankt. Betroffen ist vielmehr auch der private Sektor,
fUr den etwaige soziarechtliche Verbote keine Wirkung entfalten. Allerdings kon-
nen auch im offentlichen Gesundheitssystem die sozialgesetzlichen Regelungen
korruptive Praktiken nicht wirksam verhindern:

Grundsétzlich ist es Vertragsarztinnen und -arzten nach 8§ 73 Absatz 7 SGB V zwar
nicht gestattet, fir die Zuweisung von Versicherten ein Entgelt oder sonstige wirt-
schaftliche Vorteile sich versprechen oder gewéhren zu lassen oder selbst zu ver-
sprechen oder zu gewahren. Aul3erdem verbietet § 128 SGB V nichtérztlichen Leis-
tungserbringerinnen und -erbringern die Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte
Uber Depots bel Vertragsarztinnen und -arzten (Absatz 1), die Beteiligung der Ver-
tragsarztinnen und -&rzte an der Durchfihrung der Hilfs-, Hell- oder Arzneimittel-
versorgung gegen Entgelt oder sonstige wirtschaftliche Vorteile sowie die Gewah-
rung solcher Zuwendungen im Zusammenhang mit der Verordnung von Hilfs-,
Heil- oder Arzneimitteln (Absatz 2 in Verbindung mit den Absétzen 5b und 6). Es
ist zudem statuiert, dass Vertragsarztinnen und -arzte, die unzul&ssige Zuwendun-
gen fordern oder annehmen, gegen ihre vertragsérztlichen Pflichten verstof3en
(Absatz 5a). Bei der Einfuihrung des 8§ 128 SGB V (vgl. BT-Drs. 16/10609, S. 58)
ging der Gesetzgeber davon aus, dass es deutliche Hinweise auf Fehlentwicklungen
in der Zusammenarbeit zwischen nichtérztlichen Leistungserbringerinnen bzw.
-erbringern und Vertragsarztinnen bzw. -arzten gebe. Diesen Fehlentwicklungen
sollte insbesondere auch mit den in § 128 Absatz 3 SGB V vorgesehenen Vertrags-
strafen wirksam entgegengetreten werden.
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Jedoch stellen sich die Moglichkeiten zur Aufklarung und Sanktionierung von
etwaigen Verst6l3en gegen soziarechtliche Verbote - nicht zuletzt auch als indirekte
Folge des Beschlusses des GrofRen Senats fur Strafsachen des BGH - as unzu-
reichend dar. So kommt etwa ein zeitweiser, auf die Dauer von hdchstens zwel Jah-
ren befristeter Ausschluss der Beteiligten von der vertragsarztlichen Versorgung
(8 81 Absatz 5, § 128 Absatz 3 Satz 2 SGB V) nur bei schwerwiegenden Verfeh-
lungen in Betracht. Den durch die Gesetzlichen Krankenkassen und die Kassenérzt-
lichen (Bundes-)Vereinigungen einzurichtenden Stellen zur Bekdmpfung von Fehl-
verhalten im Gesundheitswesen (88 81a, 197a SGB V) fehlt es jedoch an den not-
wendigen - gegebenenfalls auch verdeckten - Ermittlungs- und Eingriffsbefugnis-
sen, um solche schwerwiegenden Verstof3e nachzuweisen. Dies gilt insbesondere in
Fallgestaltungen, in denen sich das Gewicht des Verstol3es aus der Erstreckung Uber
einen langeren Zeitraum ergibt oder die betreffenden Geldstrome erfinderisch ver-
schleiert werden. Denn hierzu bedarf es regelmaliig Durchsuchungsmal3nahmen in
den Geschaftsrdumen der handelnden Personen, im Rahmen derer Beweismittel
aufgesplrt und gegebenenfalls beschlagnahmt werden kdnnen. Die Einschaltung der
hierzu berufenen Staatsanwaltschaften nach § 81la Absatz 4 oder § 197a Absatz 4
SGB V kommt im Bereich unlauterer Zuwendungen mangels Strafbarkeit nicht
mehr in Betracht.

Auf diese Defizite hat der GKV-Spitzenverband wiederholt hingewiesen. Er hat
zuletzt in seiner Stellungnahme zu der am 17. April 2013 durchgefihrten offentli-
chen Anhodrung des Bundestagsausschusses fir Gesundheit dargelegt, dass die vom
Gesetzgeber beabsichtigte eigenstandige sozialrechtliche Ahndung von Verstofien
gegen das Zuwendungsverbot in der téglichen Ermittlungspraxis der Stellen zur Be-
kdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen ins Leere laufe. Die Regelung
des § 128 Absatz 3 SGB V ermdgliche in der gegenwaértigen Ausgestaltung weder
empfindliche Sanktionen noch eine wirksame Abschreckung.

Die dargestellten Beweisschwierigkeiten ergeben sich in gleicher Weise auch fur
die paritétisch mit Vertretern der Kassenérztlichen (Bundes-)V ereinigungen und der
gesetzlichen Krankenkassen besetzten Zulassungsausschiisse, wenn sie Uber den
Entzug der kassenarztlichen Zulassung zu entscheiden haben (§ 95 Absatz 6
SGB V). Jedenfalls scheidet angesichts der nunmehr vom Grof3en Senat konstatier-
ten Straflosigkeit unerlaubter Zuwendungen ein diesbeziglicher Ruckgriff auf
rechtskraftige Feststellungen in Strafbefehlen oder -urteilen zum Nachweis einer
groblichen Verletzung der vertragsarztlichen Pflichten zukiinftig aus.
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Doch auch losgelést von den beschriebenen Nachweisschwierigkeiten besteht die
Notwendigkeit, in der rechtlichen Werteordnung auch mit den Mitteln des Straf-
rechts zum Ausdruck zu bringen, dass Bestechlichkeit und Bestechung im Gesund-
heitssystem in hohem Mal3e sozialschadliche und damit nicht zu tolerierende Ver-
haltensweisen darstellen.

Aufgrund des Umstandes, dass viele Akteurinnen und Akteure - etwa Herstellerin-
nen und Hersteller von Arznei- und Hilfsmitteln, Kliniken, Apotheken, aber auch
die niedergelassenen Arztinnen und Arzte - mehr oder weniger davon abhangig
sind, dass Angehorige anderer Heilberufe ihnen Kundinnen und Kunden bzw. Pati-
entinnen und Patienten vermitteln, ist das Gesundheitswesen fir unlautere Abspra-
chen besonders anféllig. Der Gesetzgeber muss daher handeln, um die weit Gber-
wiegende Mehrzahl der ehrlichen Arztinnen und Arzte und der sonstigen Erbringe-
rinnen und Erbringer von Gesundheitsleistungen zu schiitzen und die Lauterkeit und
Freiheit des Wettbewerbs innerhalb des Gesundheitswesens zu stérken. Hierbel ist
zu beachten, dass die Lauterkeit des Wettbewerbs nicht allein durch korruptives
Verhalten im System der offentlichen Gesundheitssysteme in Frage gestellt wird.
Nimmt man das Beispiel der Arzneimittelverordnung, so ist der freie Wettbewerb
zwischen den Herstellerinnen und Herstellern von Arzneimitteln im Falle unlauterer
Zuwendungen an die verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt unabhangig
von der Tatsache betroffen, ob die Patientin oder der Patient privat oder gesetzlich
versichert ist. In dem einen wie in dem anderen Fall wird der Wettbewerbsvor-
sprung nicht durch die Qualitét des Produkts, sondern durch die Gewahrung eines
unlauteren Vorteils erreicht (vgl. Schneider, StV 2010, 365, 368). Daher soll mit
diesem Gesetzentwurf ein Straftatbestand geschaffen werden, der den freien Wett-
bewerb im gesamten, also im offentlichen und privaten Gesundheitsbereich schiitzt.
Ein mittelbarer Schutz ergibt sich dadurch auch fir die Vermogensinteressen der
Mitbewerberinnen und Mitbewerber, der Solidargemeinschaft und der einzelnen
Patientinnen und Patienten. Im Hinblick auf den Tatbestand der Bestechlichkeit soll
dabei kein Spezialgesetz nur gegen Arztinnen und Arzte geschaffen werden. In An-
betracht der Vielgestaltigkeit moglicher Beziehungen im Gesundheitssystem sollen
vielmehr im Sinne eines umfassenden Handlungsansatzes Angehorige samtlicher
staatlich anerkannter Heilberufe al's Normadressatinnen und -adressaten erfasst sein.

Uber die Absicherung des freien Wettbewerbs hinaus besteht aber auch die Not-
wendigkeit, die Unabhangigkeit medizinischer Entscheidung im Allgemeinen zu
schiitzen. Die Behandlungs- bzw. Therapieentscheidungen sollten frei jedweder -
auch nicht wettbewerbsbezogener - Einflussnahmen durch unlautere Vorteile ge-
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troffen werden. Auch dies gilt sowohl fir den 6ffentlichen als auch fir den privaten
Gesundheitsbereich. Die Patientinnen und Patienten missen sich jederzeit darauf
verlassen kénnen, dass die unter Umstanden |ebenswichtigen Entscheidungen Uber
das Ob und Wie ihrer Therapie ausschliefdlich aus sachgerechten, am Patientenwohl
orientierten Griinden getroffen werden. Bereits der Verdacht, Zuwendungen an die
behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt konnten beispielsweise die Aus-
wahl eines Krebsmedikamentes beeinflussen, stort das Vertrauensverhéltnis zwi-
schen Medizinerinnen bzw. Medizinern und Laien empfindlich. Der Gesetzentwurf
soll also auch dazu fihren, dass die fachliche Orientierung der Behandlung gesi-
chert und damit bel den Patientinnen und Patienten das Vertrauen in die Entschel-
dungen der sie behandelnden Personen gestarkt wird.

Neben der Einflhrung eines Straftatbestandes der Bestechlichkeit und Bestechung
im Gesundheitswesen als neuer 8 299a SIGB sieht der Gesetzentwurf auch dessen
Berticksichtigung in den Vorschriften der Strafprozessordnung zur Telekommunika-
tionstiberwachung vor. Darlber hinaus ist eine Anpassung der Folgevorschriften im
sechsundzwanzigsten Abschnitt des Besonderen Teils des Strafgesetzbuchs beab-
sichtigt. Davon ausgenommen ist lediglich der § 301 StGB, da der vorgeschlagene
neue Straftatbestand als Offizialdelikt ausgestaltet werden soll. Denn der konse-
quente Schutz des lauteren Wettbewerbs im Gesundheitsbereich ist angesichts des
mitverwirklichten Patientenschutzes regelhaft ein Anliegen von besonderem offent-
lichem Interesse, so dass eine Verfolgung von Amts wegen angezeigt erscheint.
Weniger gravierenden Fallen kdnnen die Strafverfolgungsbehérden Uber die Rege-
lungen der 88 153, 153a StPO gerecht werden.

Il. Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes folgt aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 1
GG (Strafrecht).

[11. Vereinbarkeit mit dem Recht der EU und volkerrechtlichen Vertragen

Der Gesetzentwurf ist mit dem Recht der Europaischen Union und volkerrechtli-
chen Vertrégen, die die Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen hat, vereinbar.
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V. Gesetzesfolgen
1. Nachhaltigkeitsaspekte

Das Vorhaben berlihrt keine Aspekte einer nachhaltigen Entwicklung im Sinne der
nationalen Nachhaltigkeitsstrategie.

2. Haushaltsausgaben ohne Erflllungsaufwand

Fir Bund, Lander und Gemeinden sind keine Haushaltsausgaben ohne Erfillungs-
aufwand zu erwarten.

3. Erfillungsaufwand

Das Gesetz fuhrt zu Erfillungsaufwand. Die Einflhrung eines neuen Straftatbestan-
des |8sst erwarten, dass die Anzahl der Strafverfahren zunehmen wird. Dies wird zu
Haushaltsmehrausgaben bel den fir die Durchfihrung von Strafverfahren in erster
Linie zustéandigen Strafverfolgungsbehtrden der Lander fiihren. Dem steht gegen-
Uber, dass die Entscheidung des Grof3en Senats fur Strafsachen des BGH vom
29. Mérz 2012 zu einer Einstellung verschiedener Strafverfahren mit vergleichbaren
Sachverhalten gefiihrt hat, wodurch eine nicht ndher bestimmbare Entlastung der
Strafverfolgungsbehdrden eingetreten ist. Der Umfang der dennoch zu erwartenden
M ehrausgaben l&sst sich mit verhatnisméaldigem Aufwand auch im Wege der Schét-
zung nicht néher quantifizieren.

4. Sonstige Kosten

Fur die Wirtschaft und die Angehorigen der staatlich anerkannten Hellberufe ent-
stehen bel regelkonformem Verhalten keine zusétzlichen Kosten. Da Korruptions-
taten zu hohen Schéden in der Privatwirtschaft und im 6ffentlichen Gesundheitssys-
tem fUhren, kann die Einfuhrung des Straftatbestandes der Bestechlichkeit und Be-
stechung im Gesundheitswesen dazu beitragen, dass Schaden und damit auch Kos-
ten vermieden werden. Inwieweit hiermit Auswirkungen auf Einzelpreise oder so-
gar das Verbraucherpreisniveau verbunden sind, l&sst sich - auch angesichts der in
vielen Bereichen des Arzneimitterechts bestehenden Preisbindung - nicht sicher
abschétzen.
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5. Auswirkungen von gleichstellungspolitischer Bedeutung

Der Gesetzentwurf hat keine erkennbaren gleichstellungspolitischen Auswirkungen.
Grundsétzlich sind weibliche und ménnliche Personen von den Vorschriften des
Gesetzentwurfs in gleicher Weise betroffen.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Strafgesetzbuches)
Zu Nummer 1 (Inhaltstibersicht)

Es handelt sich um redaktionelle Folgedanderungen zur Einfigung eines § 299a
StGB sowie zur Anderung der 88 300 und 302 StGB.

Zu Nummer 2 (8§ 299a StGB-E)

Der Gesetzentwurf schldgt die Einfigung eines neuen Straftatbestandes der Be-
stechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen als § 299a StGB in den sechs-
undzwanzigsten Abschnitt des Besonderen Teils des Strafgesetzbuches vor. Fir ei-
ne systematische Einordnung an dieser Stelle spricht im Hinblick auf die erste Tat-
bestandvariante die Anlehnung an das "Wettbewerbsmodell" des Tatbestandes von
§ 299 SIGB. Sieist zudem vor dem Hintergrund konsequent, dass sich vor der Ent-
scheidung des Grof3en Senats vom 29. Méarz 2012 die rechtswissenschaftliche Dis-
kussion Uber eine mogliche Strafbarkeit von Vertragsérztinnen und -arzten begin-
nend mit den Ausfihrungen Pragals (vgl. NStZ 2005, 133 ff.) und beférdert durch
eine Entscheidung des Oberlandesgerichts Braunschweig aus dem Jahre 2010 (vgl.
- Ws 17/10 -, NStZ 2010, 392 f.) zunehmend auf die Anwendbarkeit des § 299
StGB konzentriert hat. In der genannten Entscheidung des Grof3en Senats ist zudem
die Freiberuflichkeit niedergelassener Vertragsarztinnen und -arzte betont worden,
was auch zu der Annahme gefiihrt hat, dass diese keine offentlichen Aufgaben
wahrnehmen. Dies ist auf andere Gesundheitsberufe Ubertragbar, so dass sich der
Regelungsgehalt der neuen Vorschrift weit Gberwiegend auf den privatwirtschaftli-
chen Bereich erstreckt, was wiederum gegen eine Verortung im dreiBigsten Ab-
schnitt des Besonderen Teils des Straf gesetzbuches spricht.
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Der Gesetzentwurf ist in zweierlel Hinsicht durch gewichtige Interessen des Ge-
meinwohls bedingt. Er dient zum einen dem Schutz des lauteren und freien Wett-
bewerbs auf dem inléndischen und - angelehnt an 8 299 Absatz 3 StGB - ausléndi-
schen Gesundheitsmarkt. Eine Geféhrdung dieses Rechtsguts durch korruptive Ab-
sprachen tritt unabhéngig davon ein, ob die behandelte Patientin oder der behandel-
te Patient privat oder gesetzlich versichert ist, so dass keine tatbestandliche Be-
schrankung auf das offentliche Gesundheitssystem vorgesehen ist. Zudem ist der
Wettbewerb nicht nur dann betroffen, wenn die Bestochene oder der Bestochene
neben ihrer bzw. seiner Beziehung zur Patientin oder zum Patienten auch noch in
einem Auftrags- bzw. Angestelltenverhdtnis zu einer bzw. einem Dritten steht. Da-
her soll auf ein entsprechendes Tatbestandsmerkmal verzichtet werden.

Zum anderen soll durch die im Vergleich zu § 299 StGB vorgeschlagene Erwelte-
rung um die Tatbestandsvariante des "Beeinflussen-Lassens' in sonstiger - aso
wettbewerbsunabhangiger - unlauterer Weise der Schutz der Unabhangigkeit medi-
zinischer Entscheidungen nicht nur als Reflex, sondern in umfassender und hervor-
gehobener Weise erreicht werden. Der Regelungsvorschlag unter 8 299a Absatz 1
Nummer 2 und Absatz 2 Nummer 2 StGB-E bildet im Hinblick auf die erste Tatbe-
standsvariante einen Grund- bzw. Auffangtatbestand fur Félle, in denen nicht eine
Bevorzugung gegentiber Mitbewerberinnen und Mitbewerbern, sondern beispiels-
weise algemeine Steigerungen von Bezugs- oder Verordnungsmengen oder wett-
bewerbsunabhéngige Privatinteressen erreicht bzw. verfolgt werden sollen.

Dem Wesen des Korruptionsstrafrechts entsprechend ist fiir die Uberschreitung der
Strafbarkeitsgrenze das Vorliegen einer Unrechtsvereinbarung oder die auf ihren
Abschluss zielende Erklérung entscheidend. Der Vorteil muss bel bestimmten, im
Tatbestand aufgezéhlten medizinischen Entscheidungen als Gegenleistung fir eine
kinftige Bevorzugung im Wettbewerb oder ein "Beeinflussen-Lassen" in sonstiger
unlauterer Weise gefordert, angeboten, versprochen, angenommen oder gewahrt
werden.

Die Tat ist - wie die tUbrigen Bestechungsdelikte auch - ein abstraktes Gefdhrdungs-
delikt. Auf einen Uber die tatbestandlichen Handlungsmodalitéten (Fordern,
Sich-Versprechen-Lassen, etc.) hinausgehenden Erfolg, etwa den Eintritt einer tat-
sachlichen Bevorzugung oder eines Vermdgensvorteils bzw. -nachteils, kommt es
nicht an. Da der Tatbestand dadurch die Vollendung in den Vorfeldbereich aus-
dehnt, ist eine Versuchsstrafbarkeit nicht normiert.
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Die Vornahme der durch die korruptive Unrechtsvereinbarung erkauften Handlung
("Ausfuhrungshandlung") kann jedoch nach der bisherigen Rechtsprechung unter
bestimmten V oraussetzungen a's Untreue oder Betrug strafbar sein (vgl. BGH, Be-
schluss vom 25. November 2003 - 4 StR 239/63 -, NJW 2004, 454 ff. und Be-
schluss vom 27. April 2004 - 1 StR 165/03 -, NStZ 2004, 568 ff.). Hinsichtlich des
Konkurrenzverhaltnisses dieser Taten bestehen Parallelen zu den 88 299 und 331 ff.
StGB, so dass die hierzu ergangene Rechtsprechung zugrunde gelegt werden kann
(vgl. BGH, Urteil vom 11. Mai 2001 - 3 StR 549/00 -, NJW 2001, 2560 zu § 332
StGB und Urteil vom 2. Dezember 2005 - 5 StR 119/05 -, NJW 2006, 925 zu § 299
StGB).

Zu 8299a Absatz 1 und 2 StGB-E

Die Vorschrift des § 299a StGB-E enthdt spiegelbildliche Tatbestande der Bestech-
lichkeit (Absatz 1) und der Bestechung (Absatz 2) im Gesundheitswesen. Absatz 1
enthalt ein Sonderdelikt fur Angehorige von staatlich anerkannten Heilberufen. Es
gilt insoweit § 28 Absatz 1 StGB. Die Tat nach Absatz 2 kann von jedermann be-
gangen werden. Beide Absétze haben verschiedene gemeinsame Tatbestandsmerk-
male:

Vorausgesetzt wird jeweils die Bestechung von Angehérigen eines Heilberufs, der
fUr die Berufsausiibung oder die Fihrung der Berufsbezeichnung eine staatlich ge-
regelte Ausbildung erfordert. Der Kreis der Normadressatinnen und -adressaten ent-
spricht somit demjenigen des § 203 Absatz 1 Nummer 1 StGB. Erfasst sind sowohl
die akademischen Heilberufe, deren Austibung eine durch Gesetz und Approba-
tions(ver-)ordnung geregelte Ausbildung voraussetzt (Arztinnen und Arzte, Zahn-
arztinnen und -arzte, Tierérztinnen und -arzte, Psychologische Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-therapeuten, Apothekerinnen und Apotheker), as auch die sogenannten Gesund-
heitsfachberufe wie zum Beispiel Gesundheitss und Krankenpflegerinnen und
-pfleger, Ergotherapeutinnen und -therapeuten, L ogopéadinnen und L ogopaden oder
Physiotherapeutinnen und -therapeuten, deren Ausbildung ebenfalls gesetzlich ge-
regelt ist.

Ein Vortell im Sinne beider Absétze ist grundsétzlich alles, was die Lage der Em-
pfangerin oder des Empféangers irgendwie verbessert und auf das sie oder er keinen
Anspruch hat. Gemeint sind sowohl materielle as auch immaterielle Vorteile. Der
Begriff ist aus den 88 299 und 331 ff. StGB entlehnt. Auf die diesbeziigliche Kom-



Drucksache 451/13 (Beschluss) -16 -

mentarliteratur und Rechtsprechung kann verwiesen werden. Die Vorteile kdnnen
der oder dem Angehorigen eines staatlich anerkannten Heilberufs selbst oder einer
bzw. einem Dritten zugedacht sein oder zugewandt werden.

Die Tathandlung muss mit der Austibung des Heilberufs im Zusammenhang stehen.
Ein solcher Zusammenhang setzt einen sachlichen Konnex zwischen Vorteilsver-
einbarung und der Art der Berufsaustibung voraus. Ausgenommen sind damit rein
private Tétigkeiten, also insbesondere der Bezug bzw. Erwerb zum Zwecke der ei-
genen Verwendung.

Im Hinblick auf die bereits angesprochene Unrechtsvereinbarung findet die in den
88 331, 333 StGB erfolgte Lockerung trotz der Einfligung einer zweiten Tatbe-
standsvariante sprachlich keine Entsprechung. Es gentigt nicht, dass der Vorteil fir
die algemeine Berufsausiibung gefordert oder angeboten wird, um ein unspezifi-
sches "Wohlwollen" herbeizufihren. Die Gegenleistung fur den Vorteil muss in
einer hinreichend bzw. in groben Umrissen bestimmten Bevorzugung oder in einem
entsprechend konkretisierten sonstigen "Beeinflussen-Lassen” im Zusammenhang
mit dem Bezug, der Verordnung oder der Abgabe bestimmter medizinischer Pro-
dukte oder der Zuweisung von Patientinnen und Patienten oder Untersuchungsmate-
rial stehen. Allerdings wird bei grof3ziigigen Einladungen oder Geschenken etwa
durch Arzneimittelhersteller der fir eine Strafbarkeit hinreichende Bezug auf das
kinftige Bezugs-, Abgabe- oder Verordnungsverhalten nahe liegen und so eine Un-
rechtsvereinbarung indiziert sein.

Der vorausgesetzte Unrechtszusammenhang fehlt - wie allgemein im Korruptions-
strafrecht - in den Fallen der Sozialadaguanz. Grundsétzlich kdnnen solche Leistun-
gen als sozialadaguat angesehen werden, die der Hoflichkeit oder Gefélligkeit ent-
sprechen und sowohl sozial Ublich as auch unter Gesichtspunkten des Rechtsguts-
schutzes allgemein gebilligt sind (vgl. Fischer, aa.O., 8 331 Rnr. 25). Fur den vor-
geschlagenen Straftatbestand der Korruption im Gesundheitswesen kann in diesem
Zusammenhang auf die in Literatur und Rechtsprechung zu den 88 299 und 331 ff.
StGB erarbeiteten Grundsétze zurlickgegriffen werden. Fir den privatwirtschaftli-
chen Bereich werden die Grenzen sozia adaquater Zuwendungen grundsétzlich wei-
ter zu ziehen sein as im Bereich der offentlichen Verwaltung. Hierbel ist auch zu
beachten, dass die angewandte Prifung von Medizinprodukten und Arzneimittel ein
fur Forschung und Entwicklung unerlassliches Instrument darstellt. Angemessene
Honorierungen fur die Mitwirkung an solchen - wissenschaftlich werthaltigen -
Studien kdénnen durchaus rechtméaldig sein und sollen nicht unter einen pauschalen
Korruptionsverdacht gestellt werden. Entscheidend wird sein, dass die handelnden
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Akteurinnen und Akteure auch und gerade im Sinne der Transparenz die gesetzli-
chen Vorschriften zum Verfahren - im Bereich der Anwendungsbeobachtung etwa
867 Absatz 6 des Arzneimittelgesetzes (AMG) - einhalten (vgl. zum Bereich der
Drittmittelforschung BGHSt 47, 295 ff. = NJW 2002, 2801 ff.).

Diein der ersten Tatbestandsvariante vorausgesetzte Bevorzugung im (inlandischen
oder auslandischen) Wettbewerb der Vorteilsgeberin bzw. des Vorteilsgebers soll
inhaltsgleich aus § 299 SIGB tbernommen werden. Zur Konkretisierung der Be-
grifflichkeiten kann folglich auf die bestehende Kommentarliteratur und Rechtspre-
chung verwiesen werden. Die zweite Tatbestandsvariante des "Beeinflussen-
Lassens' hildet einen Grund- bzw. Auffangtatbestand fir Félle, in denen eine wett-
bewerbsbezogene Bevorzugung nicht méglich oder gegeben ist. Dies spielt etwa bei
bestehenden Monopolen, bei Vorteilen fir die - ggf. sogar indikationsunabhangige -
allgemeine Steigerung von Bezugs-, Verordnungs- oder auch Zuweisungsmengen
oder bei dlein auf den Wirkstoff bezogenen Arzneimittelverordnungen sowie bei
Heil- und Hilfsmittelverordnungen eine Rolle. Gleichzeitig sind wettbewerbsunab-
hangige Privatinteressen denkbar, die sich etwa auf medizinisch nicht indizierte
Verordnungen beziehen. In diesem Bereich waren gegebenenfalls auch Vorteile
erfasst, die seitens der Patientinnen und Patienten selbst oder durch Angehdrige an-
geboten, versprochen oder gewahrt werden.

Die Bevorzugung oder das "Beeinflussen-Lassen” muss sich auf den Bezug, die
Verordnung oder die Abgabe von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln oder Medizin-
produkten oder auf die Zuweisung von Patientinnen und Patienten oder Untersu-
chungsmaterial beziehen. Der Begriff der Arzneimittel ist in 8 2 AMG legal defi-
niert. Eine Legaldefinition von Medizinprodukten findet sich in § 3 des Medizin-
produktegesetzes. Die Begriffe "Heil- und Hilfsmittel" sind wiederum aus dem
Funften Buch des Soziagesetzbuchs (88 32 und 33 SGB V) entlehnt. Mit Hilfsmit-
teln sind Sachen gemeint, die durch ersetzende, unterstiitzende oder entlastende
Wirkung den Erfolg der Krankenbehandlung sichern oder eine Behinderung aus-
gleichen bzw. ihr vorbeugen. Unter Heilmitteln sind dagegen personliche medizini-
sche Dienstleistungen zu verstehen, die einem Heilzweck dienen oder einen Heiler-
folg sichern.

Soweit bereits der Bezug u. a. von Arzneimitteln oder Medizinprodukten vom Tat-
bestand erfasst wird, ist dies unter Berticksichtigung des geschiitzten Rechtguts des
freien Wettbewerbs gerechtfertigt. Darliber hinaus besteht die Gefahr, dass die be-
reits im Hinblick auf den Bezug erfolgte Beeinflussung im Rahmen der spéteren
Verordnung oder Abgabe zum Nachteil der Patientinnen und Patienten fortwirkt.
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So wie nach herrschender Meinung unter "Bezug" das gesamte wirtschaftlich auf
die Erlangung von Ware gerichtete Geschéft zu verstehen ist, sollen mit dem Be-
griff der "Verordnung" Uber seinen eigentlichen Wortsinn hinaus auch Tétigkeiten
erfasst werden, die hiermit in einem engen inneren Zusammenhang stehen. Dies
wird beispielsweise in Sachverhalten wie demjenigen relevant, der dem Vorlagebe-
schluss des 3. Strafsenats (vgl. 3 StR 458/10, a.a.0.) zugrunde lag. Hier wurde der
Vorteil nicht fir die Verordnung, sondern fiir deren Ubersendung an die Handlerin
der betroffenen Hilfsmittel gewéhrt. Denn in der Regel wird lediglich das Hilfsmit-
tel selbst und nicht das Produkt einer bestimmten Handlerin oder eines bestimmten
Herstellers verordnet. Dies gilt entsprechend fur die Verordnung von Heilmitteln.
Vergleichbare Falle werden in der Regel aber auch unter die Variante der Zuwei-
sung von Patientinnen und Patienten fallen (siehe unten).

Soweit die Vereinbarung einer Bevorzugung oder eines "Beel nflussen-Lassens” bei
der Abgabe u. a. von Arzneimitteln unter Strafe gestellt werden soll, sind hiervon
insbesondere auch Apothekerinnen und Apotheker betroffen. Von grof3er Relevanz
ist diese Fallgestaltung, wenn die Arztin oder der Arzt ein Arzneimittel nur unter
seiner Wirkstoffbezeichnung verordnet oder die Ersetzung des Arzneimittels durch
ein wirkstoffgleiches Préparat nicht ausschliefdt ("aut-idem™).

Der Begriff der Zuweisung meint ale Féle der Uberweisung, Verweisung und
Empfehlung von Patientinnen und Patienten an Arztinnen und Arzte, Kliniken,
Apotheken, Geschéfte oder an Anbieterinnen und Anbieter von gesundheitlichen
(Dienst-) Leistungen (vgl. zur Begrifflichkeit in der MBO-A: BGH | ZR 111/08,
Entscheidung vom 13. Januar 2011, zitiert nach juris). Erfasst wird jedwede Zufih-
rung von Patientinnen und Patienten an eine andere Anbieterin oder einen anderen
Anbieter gesundheitlicher Leistungen. Somit wird beispielsweise auch die Empfeh-
lung einer bestimmten Hellmittelerbringerin oder eines bestimmten Heilmitteler-
bringers nach einer entsprechenden vorherigen Verordnung erfasst. Als Zuweisende
oder Zuweisender kommt dabei jede bzw. jeder Angehdrige eines staatlich aner-
kannten Heilberufs in Betracht. Durch die Aufnahme des Begriffs des Untersu-
chungsmaterials wird die Zusammenarbeit mit medizinischen Laboren in den Rege-
lungsbereich der Vorschrift einbezogen.

Das Merkmal der Unlauterkeit wird in beiden Tatbestandvarianten vorausgesetzt.
Dies kommt sprachlich durch die in beiden Absétzen jewells unter Nummer 2 ge-
wéhlte Formulierung "in sonstiger unlauterer Weise" zum Ausdruck. Das Merkmal
grenzt sachwidrige von sachgerechten Motiven der Bevorzugung oder des "Beein-
flussen-Lassens” ab. Es beschreibt das Verhédltnis von Leistung (Vorteil) und Ge-
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genleistung (Bevorzugung, "Beeinflussen-Lassen"). Zum Tatbestandsauschluss so-
zialaddguater Zuwendungen ist es demnach insoweit geeignet, a's es das Erfordernis
der Konkretisierung der Unrechtsvereinbarung oder der auf sie abzielenden Tat-
handlung verdeutlicht (vgl. hierzu Fischer, aa.O., 8§ 299 Rnr. 16a).

Zu 8299a Absatz 1 StBG-E

Der Tatbestand des Sonderdelikts nach Absatz 1 verlangt von der Téterin bzw. dem
Tater das Fordern, Sich-Versprechen-Lassen oder Annehmen eines Vortells. Die
Begrifflichkeiten sind den bestehenden Korruptionsvorschriften (§ 299 Absatz 1,
88 331 und 332 StGB) entlehnt. Auf die hierzu durch Literatur und Rechtsprechung
entwickelten Definitionen kann zurtickgegriffen werden. In keiner Fallvariante be-
darf es ausdrticklicher Erklarungen. Vielmehr gentigt jeweils schliissiges Verhalten.

Zu 8299a Absatz 2 StGB-E

Der Tatbestand des Absatzes 2 entspricht spiegelbildlich demjenigen des Absat-
zes 1. Der Téterkreis der aktiven Bestechung ist dabei nicht auf Angehdrige der
staatlich anerkannten Heilberufe beschrénkt. An diese muss sich jedoch das Ange-
bot im Zusammenhang mit der Ausilibung ihres Berufes richten. Taugliche Téaterin
oder tauglicher Téter ist jedermann, der zum Zwecke des Wettbewerbs oder mit
dem Ziel einer Beeinflussung in sonstiger unlauterer Weise handelt. Im ersten Fall
kann es sich entweder um den Wettbewerb der bzw. des V orteil sgewahrenden oder
einer bzw. eines Dritten handeln, nicht jedoch um den der Bestochenen oder des
Bestochenen.

Hinsichtlich der Auslegung der Tatbestandshandlungen des Anbietens, Verspre-
chens und Gewahrens kann auf die Kommentarliteratur und Rechtsprechung zu
§ 299 Absatz 2 StGB oder den 88 333 und 334 StGB zuriickgegriffen werden.

Zu Nummer 3 (§ 300 StGB-E)

Durch die Erweiterung des 8 300 StGB soll eine Strafschérfung auch fir besonders
schwere Félle der Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen eingeftihrt
werden. Die Vorschrift nennt zwei Regelbeispiele, die sich an der Vorschrift des
§ 335 Absatz 2 Nummer 1 und 3 StGB orientieren.
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Das Regelbeispiel nach Satz 2 Nummer 1 soll jedoch um die Variante einer Bevor-
zugung grof3en Ausmalles erweitert werden. Diesist im Hinblick auf das geschitzte
Rechtsgut des freien Wettbewerbs konsequent. Denn der Umfang der wettbewerbs-
bezogenen Beeintrachtigung bemisst sich insbesondere am Ausmal? der unlauteren
Bevorzugung. Ein Vorteil oder eine Bevorzugung grof3en Ausmalies liegen vor,
wenn der Wert des erlangten oder erstrebten Vorteils bzw. der Umfang der erstreb-
ten unlauteren Bevorzugung - messbar etwa an den durch die Bevorzugung mittel-
bar erstrebten zusétzlichen Einnahmen - den tatbestandsspezifischen Durchschnitt
erheblich Ubersteigt.

Das Regelbeispiel nach Satz 2 Nummer 2 bedroht gewerbs- und bandenméaidiges
Handeln mit dem erhdhten Strafrahmen. Das Vorliegen von Gewerbsmal3igkeit oder
die Annahme einer Bande bestimmen sich jeweils nach der hierzu gefestigten
Rechtsprechung.

Unbenannte besonders schwere Félle nach Satz 1 kénnen im Hinblick auf den vor-
geschlagenen 8§ 299a StGB etwa bel einer eingetretenen objektiven Schadigung von
Mitbewerberinnen und Mitbewerbern oder bei langfristiger wiederholter korruptiver
Zusammenarbeit in Betracht kommen. Gleichzeitig konnen aber auch gesundheitli-
che Schéden, die durch eine korruptiv beeinflusste, aus medizinischer Sicht falsche
Verordnungspraxis eingetreten sind, einen besonders schweren Fall begriinden.

Zu Nummer 4 (§ 302 StGB-E)

Der Gesetzentwurf sieht zum einen vor, in 8 302 StGB den Verweis auf § 43a StGB
zu streichen, da diese Vorschrift nach einer Entscheidung des Bundesverfassungs-
gerichts vom 20. Méarz 2002 verfassungswidrig und nichtig ist (BGBI. | S. 1340).
Mit dieser Streichung ist die bisher vorgenommene Differenzierung zwischen Be-
stechlichkeit und Bestechung nicht mehr erforderlich, weshalb beide Begehungs-
weisen zusammengefasst werden konnen. Zudem soll der Anwendungsbereich des
§ 302 StGB auf den vorgeschlagenen § 299a StGB erweitert werden, so dass auch
bei Straftaten der Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen die M6g-
lichkeit der Anordnung des Erweiterten Verfalls geschaffen wird.

Zu Artikel 2 (Anderung der Strafprozessordnung)

Durch die Ergdnzung des § 100a Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe r StPO wird die
Telekommunikationsiiberwachung entsprechend der bestehenden Regelung zu
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§ 299 StGB auch fir besonders schwere Félle der Bestechlichkeit und Bestechung
im Gesundheitswesen zugelassen. Dies ist zur Aufkldrung und effektiven Bekamp-
fung hochorganisiert funktionierender korruptiver Systeme notwendig, zumal diese
typischerweise durch heimliche und verschleiernde Absprachen gekennzeichnet
sind und nach auf3en nicht in Erscheinung treten. Infolge der Aufnahme in den Ka-
talog des § 100a Absatz 2 StPO wird erganzend eine allgemeine Erhebungsbefugnis
flr Verkehrsdaten nach § 100g Absatz 1 Nummer 1 StPO bestehen.

Zu Artikel 3 (Einschrénkung eines Grundrechts)

Mit der Vorschrift wird dem Zitiergebot des Artikels 19 Absatz 1 Satz 2 des Grund-
gesetzes entsprochen.

Zu Artikel 4 (Inkrafttreten)

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten des Gesetzes. Einer Frist, um sich auf die
neue Rechtslage einzustellen, bedarf es nicht. Deshalb soll das Gesetz am Tag nach
der Verkindung in Kraft treten.



