Deutscher Bundestag
18. Wahlperiode

Beschlussempfehlung und Bericht

Drucksache 18/8106

13.04.2016

des Ausschusses fiir Recht und Verbraucherschutz (6. Ausschuss)

a) zu dem Gesetzentwurf der Bundesregierung
— Drucksache 18/6446 —

Entwurf eines Gesetzes zur Bekampfung von Korruption im Gesundheits-

wesen

b) zu dem Antrag der Abgeordneten Kathrin Vogler, Sabine Zimmermann
(Zwickau), Matthias W. Birkwald, weiterer Abgeordneter und der Fraktion

DIE LINKE.
— Drucksache 18/5452 —

Korruption im Gesundheitswesen effektiv bekdmpfen

A. Problem
Zu Buchstabe a

Nach Auffassung der Bundesregierung beeintrdchtigt Korruption im Gesund-
heitswesen den Wettbewerb, verteuert medizinische Leistungen und untergrabt
das Vertrauen von Patienten in die Integritat heilberuflicher Entscheidungen. We-
gen der erheblichen sozialen und wirtschaftlichen Bedeutung des Gesundheitswe-
sens sei korruptiven Praktiken auch mit Mitteln des Strafrechts entgegenzutreten,
was nach gegenwartiger Rechtslage nur unzureichend moglich sei. Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs seien die Korruptionstatbestdnde des
Strafgesetzbuches auf niedergelassene Vertragsarzte grundsétzlich nicht anwend-
bar (Beschluss vom 29. Mdrz 2012 — GSSt 2/11). Auch die auf den Vermdgens-
schutz ausgerichteten Straftatbestdnde konnten das Geben und Nehmen von Be-
stechungsgeldern nur eingeschrankt erfassen und deckten den Unrechtsgehalt von
Korruption nicht hinreichend ab. Damit bestiinden bei der strafrechtlichen Be-
kédmpfung von Korruption im Gesundheitswesen Liicken, die durch den Gesetz-
entwurf geschlossen werden sollen.
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Zu Buchstabe b

Patientinnen und Patienten missen nach Auffassung der Antragsteller darauf ver-
trauen konnen, dass die Leistungen im Gesundheitswesen zuallererst ihnrem Wohl
dienen. Dieses Vertrauen werde beschadigt, wenn der Eindruck entstehe, dass die
Interessen Dritter bedient wiirden oder die personliche Bereicherung der Behan-
delnden im Mittelpunkt stiinde. Zusétzlich kdnne die gesetzliche Krankenversi-
cherung durch die Wahl einer unnétig teuren Methode oder eines unnétig teuren
Produkts geschadigt werden. Beide Giiter seien besonders schiitzenswert und
rechtfertigten eine spezielle Strafnorm, die Angehérige von Heilberufen in ihrer
fachlichen Unabhangigkeit starken wirde. Die Rechtsprechung des Bundesge-
richtshofs solle zum Anlass genommen werden, die fachliche Unabhangigkeit von
Heilberufen als hohes Gut zu definieren und entsprechend zu schitzen. Mit dem
Antrag wird die Bundesregierung aufgefordert, einen Gesetzentwurf vorzulegen,
der korruptives Verhalten im Gesundheitswesen zum Schutz der Patientinnen und
Patienten und der Gesetzlichen Krankenversicherung ahndet.

B. L6sung
Buchstabe a

Annahme des Gesetzentwurfs in gednderter Fassung. Die Anderungen beschrén-
ken die tatbestandlichen Bezugsentscheidungen auf den Bezug von Arznei- und
Heilmitteln sowie Medizinprodukten, die zur unmittelbaren Anwendung durch
den beziehenden Heilberufsangehérigen oder einen seiner Berufshelfer bestimmt
sind. Ferner werden die neu eingefiihrten Straftatbestdnde als Offizialdelikte aus-
gestaltet. AuBerdem wird eine Frist von sechs Monaten nach Inkrafttreten des Ge-
setzes vorgegeben, innerhalb derer die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen
und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen verbindliche Regelungen zu er-
lassen haben.

Annahme des Gesetzentwurfs 18/6446 in gedanderter Fassung mit den Stim-
men der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktion
DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN.

Buchstabe b

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 18/5452 mit den Stimmen der Frak-
tionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktion DIE LINKE.
bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und einer
Stimme aus der Fraktion DIE LINKE.

C. Alternativen
Keine.

D. Weitere Kosten

Wurden im Ausschuss nicht erortert.
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Beschlussempfehlung

Der Bundestag wolle beschlieRen,

a) den Gesetzentwurf auf Drucksache 18/6446 in der aus der nachstehenden
Zusammenstellung ersichtlichen Fassung anzunehmen;

b) den Antrag auf Drucksache 18/5452 abzulehnen.

Berlin, den 13. April 2016

Der Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Renate Kiinast
Vorsitzende

Dr. Jan-Marco Luczak Dr. Johannes Fechner Dirk Wiese
Berichterstatter Berichterstatter Berichterstatter
Halina Wawzyniak Hans-Christian Strobele

Berichterstatterin Berichterstatter
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Zusammenstellung

des Entwurfs eines Gesetzes zur Bekdmpfung von Korruption im Gesundheitswesen

— Drucksache 18/6446 —

mit den Beschlissen des Ausschusses fur Recht und Verbraucherschutz (6. Ausschuss)

Entwurf

Beschllisse des 6. Ausschusses

Entwurf eines Gesetzes zur Bekamp-
fung von Korruption im Gesund-
heitswesen

Entwurf eines Gesetzes zur Bekamp-
fung von Korruption im Gesund-
heitswesen

Vom ...

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz be-
schlossen:

Der Bundestag hat das folgende Gesetz be-
schlossen:

Artikel 1

Artikel 1

Anderung des Strafgesetzbuches

Anderung des Strafgesetzbuches

Das Strafgesetzbuch in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 13. November 1998 (BGBI. |
S. 3322), das zuletzt durch ... gedndert worden ist,
wird wie folgt gedndert:

Das Strafgesetzbuch in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 13. November 1998 (BGBI. |
S. 3322), das zuletzt durch ... gedndert worden ist,
wird wie folgt geandert:

1. Die Inhaltsubersicht wird wie folgt ge&ndert:

1. unveréandert

a) Nach der Angabe zu § 299 werden die

folgenden Angaben eingefigt:

,»8 299a Bestechlichkeit im Gesundheits-
wesen

§ 299b Bestechung im Gesundheitswe-

sen-.

b) Der Angabe zu § 300 werden die Worter

,»und im Gesundheitswesen* angefugt.

2. Die 88 300 bis 302 werden durch die folgen-
den 88§ 299a bis 302 ersetzt:

2. 8300 wird durch die folgenden 88§ 299a bis
300 ersetzt:
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Entwurf

Beschliisse des 6. Ausschusses

,,8299%

8299

Bestechlichkeit im Gesundheitswesen

Bestechlichkeit im Gesundheitswesen

(1) Wer als Angehdriger eines Heilbe-
rufs, der fur die Berufsausiibung oder die Fiih-
rung der Berufsbezeichnung eine staatlich ge-
regelte Ausbildung erfordert, im Zusammen-
hang mit der Ausiibung seines Berufs einen
Vorteil flir sich oder einen Dritten als Gegen-
leistung dafir fordert, sich versprechen lasst
oder annimmt, dass er bei der Verordnung o-
der der Abgabe von Arznei-, Heil- oder Hilfs-
mitteln oder von Medizinprodukten oder bei
der Zuflhrung von Patienten oder Untersu-
chungsmaterial

Wer als Angehdriger eines Heilberufs,
der fir die Berufsausiibung oder die Fiihrung
der Berufshezeichnung eine staatlich gere-
gelte Ausbildung erfordert, im Zusammen-
hang mit der Ausiibung seines Berufs einen
Vorteil fiir sich oder einen Dritten als Gegen-
leistung dafiir fordert, sich versprechen lasst
oder annimmt, dass er

1. beider Verordnung von Arznei-, Heil-
oder Hilfsmitteln oder von Medizin-
produkten,

2. bei dem Bezug von Arznei- oder Hilfs-
mitteln oder von Medizinprodukten,
die jeweils zur unmittelbaren Anwen-
dung durch den Heilberufsangehori-
gen oder einen seiner Berufshelfer be-
stimmt sind, oder

3. bei der Zufiihrung von Patienten oder
Untersuchungsmaterial

1. einen anderen im inlandischen oder aus-
landischen Wettbewerb in unlauterer
Weise bevorzuge oder

einen anderen im inlandischen oder auslandi-
schen Wettbewerb in unlauterer Weise bevor-
zuge,

2. seine berufsrechtliche Pflicht zur Wah-
rung der heilberuflichen Unabhéngig-
keit verletze,

entfallt

wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren o-
der mit Geldstrafe bestraft.

wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren o-
der mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer als Ange-
horiger eines Heilberufs im Sinne des Absat-
zes 1 einen Vorteil daftr fordert, sich verspre-
chen lasst oder annimmt, dass er bei dem Be-
zug von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln oder
Medizinprodukten, die zur Abgabe an den Pa-
tienten bestimmt sind, seine berufsrechtliche
Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Un-
abhangigkeit verletze.

entfallt
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Entwurf Beschliisse des 6. Ausschusses
8 299b 8 299%b
Bestechung im Gesundheitswesen Bestechung im Gesundheitswesen

(1) Wer einem Angehorigen eines
Heilberufs im Sinne des § 299a Absatz 1 im
Zusammenhang mit dessen Berufsausiibung
einen Vorteil fir diesen oder einen Dritten als
Gegenleistung dafur anbietet, verspricht oder
gewahrt, dass er bei der Verordnung oder der
Abgabe von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln
oder von Medizinprodukten oder bei der Zu-
fihrung von Patienten oder Untersuchungs-
material

Wer einem Angehdrigen eines Heilbe-
rufs im Sinne des § 299a im Zusammenhang
mit dessen Berufsausiibung einen Vorteil fir
diesen oder einen Dritten als Gegenleistung
dafiir anbietet, verspricht oder gewahrt, dass
er

bei der Verordnung von Arznei-, Heil-
oder Hilfsmitteln oder von Medizin-
produkten,

bei dem Bezug von Arznei- oder Hilfs-
mitteln oder von Medizinprodukten,
die jeweils zur unmittelbaren Anwen-
dung durch den Heilberufsangehori-
gen oder einen seiner Berufshelfer be-
stimmt sind, oder

bei der Zufiihrung von Patienten oder
Untersuchungsmaterial

ihn oder einen anderen im inlandischen
oder auslandischen Wettbewerb in un-
lauterer Weise bevorzuge oder

ihn oder einen anderen im inléandischen oder
auslandischen Wettbewerb in unlauterer
Weise bevorzuge,

seine berufsrechtliche Pflicht zur Wah-
rung der heilberuflichen Unabhéangig-
keit verletze,

entfallt

wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren o-
der mit Geldstrafe bestraft.

wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren o-
der mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer einem
Angehdrigen eines Heilberufs im Sinne des
Absatzes 1 im Zusammenhang mit dessen Be-
rufsausiibung einen Vorteil fir diesen oder ei-
nen Dritten als Gegenleistung dafiir anbietet,
verspricht oder gewahrt, dass er bei dem Be-
zug von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln oder
Medizinprodukten, die zur Abgabe an den Pa-
tienten bestimmt sind, seine berufsrechtliche
Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Un-
abhangigkeit verletze.

entfallt
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§ 300

§ 300

Besonders schwere Félle der Bestechlichkeit
und Bestechung im
geschaftlichen Verkehr und im Gesundheits-
wesen

Besonders schwere Félle der Bestechlichkeit
und Bestechung im
geschéftlichen Verkehr und im Gesundheits-
wesen

In besonders schweren Féllen wird die
Tat nach § 299, 299a oder § 299b mit Frei-
heitsstrafe von drei Monaten bis zu fiinf Jah-
ren bestraft. Ein besonders schwerer Fall liegt
in der Regel vor, wenn

In besonders schweren Féllen wird eine
Tat nach den §8 299, 299a und 299b mit Frei-
heitsstrafe von drei Monaten bis zu fiinf Jah-
ren bestraft. Ein besonders schwerer Fall liegt
in der Regel vor, wenn

1. die Tat sich auf einen Vorteil grofen 1. unverédndert
Ausmalies bezieht oder
2. der Tater gewerbsmaRig handelt oder als 2. der Téater gewerbsmaRig handelt oder als

Mitglied einer Bande, die sich zur fort-
gesetzten Begehung solcher Taten ver-
bunden hat.

Mitglied einer Bande, die sich zur fort-
gesetzten Begehung solcher Taten ver-
bunden hat.*

§301

§301

Strafantrag

entfallt

(1) Die Bestechlichkeit und Bestechung
im geschaftlichen Verkehr nach § 299 sowie
die Bestechlichkeit im Gesundheitswesen und
die Bestechung im Gesundheitswesen nach
den 88 299a, 299b werden nur auf Antrag
verfolgt, es sei denn, dass die Strafverfol-
gungsbehdrde wegen des besonderen 6ffentli-
chen Interesses an der Strafverfolgung ein
Einschreiten von Amts wegen fir geboten
halt.

(2) Das Recht, den Strafantrag nach
Absatz 1 zu stellen, haben neben dem Verletz-
ten

1. in den Fallen des § 299 Absatz 1 Num-
mer 1 und Absatz 2 Nummer 1 die in § 8
Absatz 3 Nummer 2 und 4 des Gesetzes
gegen den unlauteren Wettbewerb be-
zeichneten Gewerbetreibenden, Ver-

béande und Kammern und

in den Fallen der 88 299a, 299b
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Entwurf

Beschliisse des 6. Ausschusses

die berufsstandische Kammer und
die kassenarztliche und die kassen-
zahnarztliche Vereinigung, in der
der Téater im Zeitpunkt der Tat Mit-
glied war,

a)

b) jeder rechtsfahige Berufsverband,
der die Interessen von Verletzten im

Wettbewerb vertritt, und

die gesetzliche Kranken- und Pfle-
gekasse des Patienten oder das pri-
vate Kranken- und Pflegeversiche-
rungsunternehmen des Patienten.

§ 302

§ 302

Erweiterter Verfall

entfallt

In den Fallen der §§ 299, 299a und 299b
ist 8 73d anzuwenden, wenn der Tater ge-
werbsmalig handelt oder als Mitglied einer
Bande, die sich zur fortgesetzten Begehung
solcher Taten verbunden hat.*

3.

In §302 wird die Angabe ,,des §299“
durch die Worter ,,der 88299, 299a und
299b* ersetzt.

Artikel 2

Artikel 2

Anderung des Gerichtsverfassungsgesetzes

unverandert

In § 74c Absatz 1 Satz 1 Nummer 5a des Ge-
richtsverfassungsgesetzes in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 9. Mai 1975 (BGBI. |
S. 1077), das zuletzt durch ... gedndert worden ist,
wird das Wort ,,sowie* durch ein Komma ersetzt
und werden nach den Wortern ,,geschéftlichen
Verkehr* die Worter ,,sowie der Bestechlichkeit im
Gesundheitswesen und der Bestechung im Ge-
sundheitswesen* eingefugt.
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Entwurf

Beschliisse des 6. Ausschusses

Artikel 3

Artikel 3

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch

Das Finfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetz-
liche Krankenversicherungen — (Artikel 1 des Ge-
setzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477,
2482), das zuletzt durch ... gedndert worden ist,
wird wie folgt gedndert:

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetz-
liche Krankenversicherungen — (Artikel 1 des Ge-
setzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477,
2482), das zuletzt durch ... gedndert worden ist,
wird wie folgt gedndert:

1. 8§ 8la wird wie folgt geéndert:

1. §8lawird wie folgt gedndert:

a)

Dem Absatz 3 werden die folgenden
Sétze angefiigt:

a) unverdndert

,,Die Kassenarztlichen Bundesvereini-
gungen organisieren fir ihren Bereich ei-
nen regelméBigen Erfahrungsaustausch
mit Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1,
an dem die Vertreter der Einrichtungen
nach § 197a Absatz 1 Satz 1, der berufs-
standischen Kammern und der Staatsan-
waltschaft in geeigneter Form zu beteili-
gen sind. Uber die Ergebnisse des Erfah-
rungsaustausches sind die Aufsichtsbe-
hérden zu informieren.*

b) Absatz5 Satz 2 wird durch die folgen-

den Satze ersetzt:

b) unverdandert

,.In den Berichten sind zusammengefasst
auch die Anzahl der Mitglieder der Kas-
sendrztlichen Vereinigung, bei denen es
im Berichtszeitraum Hinweise auf
Pflichtverletzungen gegeben hat, die An-
zahl der nachgewiesenen Pflichtverlet-
zungen, die Art und Schwere der Pflicht-
verletzung und die dagegen getroffenen
Mafnahmen, einschlieBlich der MaR-
nahmen nach § 81 Absatz 5, sowie der
verhinderte und der entstandene Schaden
zu nennen; wiederholt aufgetretene Félle
sowie sonstige geeignete Falle sind als
anonymisierte Fallbeispiele zu beschrei-
ben. Die Berichte sind der zustindigen
Aufsichtsbehorde zuzuleiten; die Be-
richte der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen sind auch den Kassenarztlichen
Bundesvereinigungen zuzuleiten.”

¢) Folgender Absatz 6 wird angefugt:

c) Folgender Absatz 6 wird angefugt:

Drucksache 18/8106
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Entwurf

Beschliisse des 6. Ausschusses

.(6) Die Kassenarztlichen Bundes-
vereinigungen treffen bis zum ... ndhere
Bestimmungen Uber

.»(6) Die Kassendrztlichen Bundes-
vereinigungen treffen bis zum ... [ein-
setzen: Datum des ersten Tages des
siebten auf die Verkiindung folgenden
Kalendermonats] nahere Bestimmun-
gen Uber

1. die einheitliche Organisation der
Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1
bei ihren Mitgliedern,

1. unverédndert

2. die Ausiibung der Kontrollen nach
Absatz 1 Satz 2,

2. unverandert

3. die Prifung der Hinweise nach Ab-
satz 2,

3. unverandert

4. die Zusammenarbeit nach Absatz 3,

4, unverandert

5. die Unterrichtung nach Absatz 4
und

5. unverandert

6. die Berichte nach Absatz 5.

6. unverandert

Die Bestimmungen nach Satz 1 sind dem
Bundesministerium fur Gesundheit vor-
zulegen. Die Kassenérztlichen Bundes-
vereinigungen flhren die Berichte nach
Absatz 5, die ihnen von ihren Mitglie-
dern zuzuleiten sind, zusammen, glei-
chen die Ergebnisse mit dem Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen ab und
verdffentlichen ihre eigenen Berichte im
Internet.”

Die Bestimmungen nach Satz 1 sind dem
Bundesministerium fur Gesundheit vor-
zulegen. Die Kassenérztlichen Bundes-
vereinigungen flhren die Berichte nach
Absatz 5, die ihnen von ihren Mitglie-
dern zuzuleiten sind, zusammen, glei-
chen die Ergebnisse mit dem Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen ab und
veroffentlichen ihre eigenen Berichte im
Internet.”

2.

8§ 197a wird wie folgt geéndert:

2. §197awird wie folgt gedndert:

a)

Dem Absatz 3 werden die folgenden
Satze angefiigt:

a)

unverandert

,.Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen organisiert einen regelmaRigen
Erfahrungsaustausch mit Einrichtungen
nach Absatz 1 Satz 1, an dem die Vertre-
ter der Einrichtungen nach § 8la Ab-
satz1 Satz 1, der berufsstandischen
Kammern und der Staatsanwaltschaft in
geeigneter Form zu beteiligen sind. Uber
die Ergebnisse des Erfahrungsaustau-
sches sind die Aufsichtsbehdrden zu in-
formieren.*

b)

Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

b)

unveradndert
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aa)

In Satz 2 werden nach dem Wort
LHAufsichtsbehdrde* die  Worter
,und dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen* eingefligt.

bb)

Folgender Satz wird angeflgt:

,In dem Bericht sind zusammenge-
fasst auch die Anzahl der Leis-
tungserbringer und Versicherten,
bei denen es im Berichtszeitraum
Hinweise auf Pflichtverletzungen
oder Leistungsmissbrauch gegeben
hat, die Anzahl der nachgewiesenen
Félle, die Art und Schwere des
Pflichtverstoles und die dagegen
getroffenen Mallnahmen sowie der
verhinderte und der entstandene
Schaden zu nennen; wiederholt auf-
getretene Félle sowie sonstige ge-
eignete Félle sind als anonymisierte
Fallbeispiele zu beschreiben.*

c)

Folgender Absatz 6 wird angefugt:

c)

Folgender Absatz 6 wird angefugt:

,»(6) Der Spitzenverband Bund der

Krankenkassen trifft bis zum ... nahere
Bestimmungen Uber

Krankenkassen trifft bis zum ... [einset-
zen: Datum des ersten Tages des sieb-
ten auf die Verkiindung folgenden Ka-
lendermonats] néhere Bestimmungen

,»(6) Der Spitzenverband Bund der

uber

1. die einheitliche Organisation der 1. unveréandert
Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1
bei seinen Mitgliedern,

2. die Ausiibung der Kontrollen nach 2. unveréandert
Absatz 1 Satz 2,

3. die Prifung der Hinweise nach Ab- 3. unverédndert
satz 2,

4. die Zusammenarbeit nach Absatz 3, 4. unverédndert

5. die Unterrichtung nach Absatz 4 5. unverédndert
und

6. die Berichte nach Absatz 5. 6. unveréndert
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Die Bestimmungen nach Satz 1 sind dem
Bundesministerium fur Gesundheit vor-
zulegen. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen fuhrt die Berichte nach
Absatz 5, die ihm von seinen Mitglie-
dern zuzuleiten sind, zusammen, gleicht
die Ergebnisse mit den Kassendarztlichen
Bundesvereinigungen ab und veroffent-
licht seinen eigenen Bericht im Internet.”

Die Bestimmungen nach Satz 1 sind dem
Bundesministerium fur Gesundheit vor-
zulegen. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen fuhrt die Berichte nach
Absatz 5, die ihm von seinen Mitglie-
dern zuzuleiten sind, zusammen, gleicht
die Ergebnisse mit den Kassenarztlichen
Bundesvereinigungen ab und veroffent-
licht seinen eigenen Bericht im Internet.”

3. In 8307 Absatz2 Nummer 1 Buchstabe c|3. unverdndert
wird nach der Angabe ,,202* die Angabe ,,Ab-
satz 1* eingeflgt.
Artikel 4 Artikel 4
Inkrafttreten Inkrafttreten
Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiin- Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkin-
dung in Kraft. dung in Kraft.
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Bericht der Abgeordneten Dr. Jan-Marco Luczak, Dr. Johannes Fechner, Dirk Wiese,
Halina Wawzyniak und Hans-Christian Strébele

I.  Uberweisung

Zu Buchstabe a

Der Deutsche Bundestag hat die VVorlage auf Drucksache 18/6446 in seiner 137. Sitzung am 13. November 2015
beraten und an den Ausschuss flr Recht und Verbraucherschutz zur federfihrenden Beratung sowie an den In-
nenausschuss und den Ausschuss fur Gesundheit zur Mitberatung Uberwiesen.

Zu Buchstabe b

Der Deutsche Bundestag hat die VVorlage auf Drucksache 18/5452 in seiner 137. Sitzung am 13. November 2015
beraten und an den Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz zur federfiihrenden Beratung sowie an den Aus-
schuss fiir Gesundheit zur Mitberatung Uberwiesen.

II. Stellungnahmen der mitberatenden Ausschisse

Zu Buchstabe a

Der Innenausschuss hat die VVorlage auf Drucksache 18/6446 in seiner 77. Sitzung am 13. April 2016 beraten
und empfiehlt mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktion
DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN deren Annahme.

Der Ausschuss flr Gesundheit hat die VVorlage auf Drucksache 18/6446 in seiner 71. Sitzung am 13. April 2016
beraten und empfiehlt mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktion
DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN deren Annahme.

Der Parlamentarische Beirat fir nachhaltige Entwicklung hat sich mit der Vorlage auf Bundesrats-Drucksa-
che 360/15 (Bundestags-Drucksache 18/6446) am 10. September 2015 befasst und eine Nachhaltigkeitsrelevanz
hinsichtlich des Indikators 15 (Kriminalitat — Personliche Sicherheit weiter erhdhen) der nationalen Nachhaltig-
keitsstrategie festgestellt. Aufgrund der nachvollziehbaren und hinreichenden Darstellung der Nachhaltigkeits-
prifung sei eine Prifbitte nicht erforderlich.

Zu Buchstabe b

Der Ausschuss fur Gesundheit hat die VVorlage auf Drucksache 18/5452 in seiner 71. Sitzung am 13. April 2016
beraten und empfiehlt mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktion
DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN deren Ablehnung.

lll. Beratungsverlauf und Beratungsergebnisse im federfihrenden Ausschuss

Zu Buchstabe a

Der Ausschuss fur Recht und Verbraucherschutz hat die Vorlage auf Drucksache 18/6446 in seiner 75. Sitzung
am 11. November 2015 anberaten und beschlossen, eine 6ffentliche Anhérung durchzufihren, die er in seiner
77. Sitzung am 2. Dezember 2015 durchgefiihrt hat.

Zu Buchstabe b

Der Ausschuss fur Recht und Verbraucherschutz hat die Vorlage auf Drucksache 18/5452 in seiner 76. Sitzung
am 2. Dezember 2015 anberaten und beschlossen, eine ¢ffentliche Anhérung durchzufiihren, die er in seiner
77. Sitzung am 2. Dezember 2015 durchgefiihrt hat. An dieser Anhérung haben folgende Sachverstandige teilge-
nommen:
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Dr. Uwe Broch Verband Forschender Arzneimittelhersteller e. V. (vfa),
Berlin, Leiter Justiziariat, Rechtsanwalt

Dr. Morton Douglas Rechtsanwalt, Freiburg

Dr. med. Christiane Fischer Arztin, Hamm

Prof. Dr. Michael Kubiciel Universitdt zu Koln, Institut fur Strafrecht und Strafpro-

zessrecht, Lehrstuhl flr Strafrecht, Strafrechtstheorie und
Strafrechtsvergleichung

Dr. Stephan Meseke, LL.M. Leiter der Stelle zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im
Gesundheitswesen, GKV-Spitzenverband, Berlin

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery Président der Bundesarztekammer, Berlin

Dr. Peter Schneiderhan Deutscher  Richterbund e. V. (DRB), Berlin,

Oberstaatsanwalt in Stuttgart

Hinsichtlich des Ergebnisses der Anhérung wird auf das Protokoll der 77. Sitzung am 2. Dezember 2015 mit den
anliegenden Stellungnahmen der Sachverstandigen verwiesen.

Zu den Buchstaben a und b

Der Ausschuss fuir Recht und Verbraucherschutz hat die Vorlage auf Drucksache 18/6446 in seiner 95. Sitzung
am 13. April 2016 abschlieRend beraten und empfiehlt die Annahme des Gesetzentwurfs in der aus der Beschlus-
sempfehlung ersichtlichen Fassung mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen
der Fraktion DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN. Die Anderungen ent-
sprechen einem Anderungsantrag, den die Fraktionen der CDU/CSU und SPD in den Ausschuss fiir Recht und
Verbraucherschutz eingebracht haben und der mit demselben Stimmverhéltnis angenommen wurde. Gleichzeitig
hat der Ausschuss den Antrag auf Drucksache 18/5452 in seiner 95. Sitzung am 13. April 2016 abschlieRend
beraten und empfiehlt dessen Ablehnung mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die
Stimmen der Fraktion DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und einer
Stimme aus der Fraktion DIE LINKE.

Die Fraktion der CDU/CSU betonte, dass mit dem Gesetzentwurf endlich eine Strafbarkeitsliicke geschlossen
werde. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs aus dem Jahr 2012 passten niedergelassene Vertrags-
&rzte nicht in das Schema der Korruptionsdelikte, da diese weder Amtstrédger noch Beauftragte der Krankenkassen
seien. Auch Betrug und Untreue griffen nicht in allen Fallen. Durch diesen Gesetzentwurf wiirden sowohl das
Vertrauen der Patienten als auch der faire Wettbewerb im Gesundheitswesen und die heilberufliche Integritat
geschutzt. Schwierig sei die Abgrenzung zwischen den gewiinschten vielfaltigen Kooperationsformen und der
Korruption gewesen. Durch den Anderungsantrag werde die Bezugnahme auf die Berufspflichten gestrichen.
Diese seien landesrechtlich unterschiedlich ausgestaltet und wiirden — soweit sie identisch ausgestaltet sind — zum
Teil unterschiedlich interpretiert. In der Anhdrung hétten sich daher Zweifel ergeben, ob der Straftatbestand we-
gen des Verweises auf berufsrechtliche Regelungen prazise genug umschrieben sei, um dem verfassungsrechtli-
chen Bestimmtheitsgebot Rechnung zu tragen. Der Anwendungsbereich von § 299a Abs. 1 Ziff. 2 sei ohnehin
marginal gewesen, da Korruptionsfalle fast ausnahmslos von der ersten Tatbestandsalternative zum Schutz des
lauteren Wettbewerbs erfasst wirden. Mit Blick auf die verfassungsrechtlichen Zweifel an der Bestimmtheit der
Norm habe man sich daher fir eine Streichung entschieden. Strafbarkeitsliicken entstiinden nicht, da in der Be-
griindung des Anderungsantrags nochmals klargestellt werde, dass der Begriff des Wettbewerbs im Gesundheits-
wesen sehr weit zu verstehen sei. So kdnne auch bei einem vermeintlichen Monopolisten sowie im Bereich der
personalisierten Medizin von einer Wettbewerbssituation ausgegangen werden. Ferner werde es sich entgegen
dem urspriinglichen Gesetzentwurf um Offizialdelikte handeln. Durch die Verortung bei den Wettbewerbsdelik-
ten konne auf die umfangreiche Rechtsprechung zu 8 299 des Strafgesetzbuches zuriickgegriffen werden. Da es
um den Schutz des lauteren Wettbewerbs gehe, bleibe auch der Patientenschutz selbstverstandlich Schutzzweck
des Gesetzes. Die Fraktion bat um Zustimmung.

Die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN riigte die kurzfristige Ubermittlung des Anderungsantrags. Grund-
sétzlich begriRe sie eine gesetzliche Regelung in diesem Bereich. Nach ihrer Auffassung sollte die Verletzung
von Berufspflichten nicht aus der Strafbarkeit herausgenommenen werden. Hinsichtlich der Berufspflichten sei
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eine bundeseinheitliche Regelung erforderlich. Ferner sei eine gesetzliche Regelung fiir Whistleblower in diesem
Bereich geboten.

Die Fraktion der SPD begriifte ebenfalls die Schlieung von Strafbarkeitsliicken. Ferner werde das Vertrauen
in eine objektive Behandlung gestarkt. Durch das Tatbestandsmerkmal der Unlauterkeit werde die Straffreiheit
von gewunschten Kooperationen, welche auch Kosten sparen wirden, klargestellt. Die Fraktion habe keine ver-
fassungsrechtlichen Bedenken hinsichtlich einer Unbestimmtheit, da es auch in anderen Rechtsgebieten VVerwei-
sungen auf Landesrecht gebe. Durch die ausfiihrliche Begriindung des Anderungsantrags werde der weite Wett-
bewerbsbegriff durch Fallbeispiele belegt. Die Ausgestaltung als Offizialdelikt sei der Fraktion sehr wichtig.
Durch die Begriindung des Anderungsantrags sei klargestellt worden, dass auch im Bereich der personalisierten
Medizin eine Wettbewerbssituation vorliege.

Die Fraktion DIE LINKE. begriiRte grundsatzlich die Verortung der Korruption im Gesundheitswesen im Straf-
gesetzbuch. Jedoch sehe sie es kritisch, diese Form der Korruption als Wettbewerbsdelikt zu ahnden, da es um
Patientenschutz gehe. Daher werde ihre Fraktion den Gesetzentwurf der Koalitionsfraktionen ablehnen. Sie bat
jedoch um Zustimmung zu ihrem Antrag.

IV. Zur Begrindung der Beschlussempfehlung

Zu Buchstabe a

Im Folgenden werden lediglich die vom Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz empfohlenen Anderungen
gegenuber dem Gesetzentwurf der Bundesregierung erldutert. Soweit der Ausschuss die unveranderte Annahme
des Gesetzentwurfs empfiehlt, wird auf die jeweilige Begriindung in der Drucksache 18/6446 verwiesen.

Zu Artikel 1 (Anderung des Strafgesetzbuches — StGB)

Zu Nummer 2 (Einfugung der §§ 299a und 299b StGB und Anderung der §§ 300 bis 302 StGB)
Zu § 299a StGB (Bestechlichkeit im Gesundheitswesen)

Zu Absatz 1

Heilberufliche Abgabeentscheidungen werden aus dem Tatbestand gestrichen. Aullerdem werden die in dem Ge-
setzentwurf der Bundesregierung in Absatz 2 enthaltenen heilberuflichen Bezugsentscheidungen auf die zur un-
mittelbaren Anwendung durch den Heilberufsangehdrigen bzw. seinen Berufshelfer bestimmten Arznei- und
Hilfsmittel und Medizinprodukte beschrankt. Fiir diese Bezugsentscheidungen gelten im Ubrigen die gleichen
weiteren Tatbestandsvoraussetzungen wie fiir Verordnungs- und Zufiihrungsentscheidungen. Die Tatbestandsva-
riante des § 299a Absatz 1 Nummer 2 StGB wird gestrichen. Fir eine bessere Ubersichtlichkeit werden die drei
tatbestandlichen Heilberufsentscheidungen als neue Nummern 1 bis 3 gegliedert.

Nach dem Gesetzentwurf der Bundesregierung sollte die Strafbarkeit von Bezugsentscheidungen — anders als bei
Verordnungs-, Abgabe- und Zufiihrungsentscheidungen — nicht an eine unlautere Bevorzugung im Wettbewerb
ankniipfen, da sich die Unlauterkeit einer Bevorzugung auch aus VerstéRen gegen Preis- und Rabattvorschriften
ergeben kann, bei denen es an einem korruptionsspezifischen Unrechtsgehalt sowie an einer Beeintrachtigung des
Vertrauens in die Integritét heilberuflicher Entscheidungen fehlt (Drucksache 18/6446, S. 22).

Stattdessen sollen die tatbestandlichen Bezugsentscheidungen nunmehr beschrankt werden auf den Bezug von
Arznei- und Heilmitteln und Medizinprodukten, die zur unmittelbaren Anwendung durch den beziehenden Heil-
berufsangehdrigen oder einen seiner Berufshelfer bestimmt sind. In diesen Fallen kdnnen die geschiitzten Rechts-
guter des lauteren Wettbewerbs und der Integritat heilberuflicher Entscheidungen auch durch auf Bezugsentschei-
dungen gerichtete Vorteile in strafwirdiger Weise beeintrachtigt werden.

Erfasst wird der Bezug von Arznei- und Hilfsmitteln und Medizinprodukten, die der Heilberufsangehérige nicht
(zundchst) verordnet, sondern ohne Verordnung unmittelbar beim oder am Patienten anwendet, wie zum Beispiel
Prothesen, Implantate und unmittelbar vom Heilberufsangehdrigen anzuwendende Arzneimittel. Erfolgt der Be-
zug durch den Heilberufsangehdérigen aufgrund einer Verordnung und wendet er das Mittel oder Produkt anschlie-
Bend unmittelbar an, wie etwa im Bereich der ambulanten Krebstherapie oder bei arztlich verordneten Betau-
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bungsmittelgaben im Bereich der Substitutionstherapie (vgl. 8 5 Absatz 5 der Betaubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung), wird die Unrechtsvereinbarung und damit die Strafbarkeit in der Regel bereits an die vorgelagerte
Verordnungsentscheidung ankniipfen. Dabei umfassen VVerordnungsentscheidungen alle Tatigkeiten, die mit dem
Verordnen in einem engen Zusammenhang stehen, wie beispielsweise die Ubersendung der Verordnung an einen
anderen Leistungserbringer (Drucksache 18/6446).

Die Anwendung muss nicht durch den Heilberufsangehdrigen selbst vorgenommen werden. Es geniigt, wenn sie
durch einen seiner Berufshelfer erfolgt, der organisatorisch und weisungsgebunden in die Tatigkeit des Heilbe-
rufsangehdrigen einbezogen ist, der also fir den Heilberufsangehdrigen handelt. Die Grundsatze, die zu den in §
203 Absatz 3 Satz 2 StGB genannten berufsmaRig tatigen Gehilfen entwickelt worden sind, kénnen tbertragen
werden.

Eine Strafbarkeit entféllt, wenn der Heilberufsangehérige die ihm beim Bezug gewéhrten Rabatte und sonstigen
Vorteile zugunsten des Patienten bzw. des zustandigen Kostentragers annimmt, um sie an diesen weiterzureichen.
Derartige Rabatte dienen dem Wettbewerb und sind im Sinne des Patienten bzw. Kostentragers. Die Situation ist
vergleichbar mit der nach § 299 StGB zu beurteilenden Gewéhrung von Vorteilen an das Unternehmen, die nach
ganz Uberwiegender Auffassung ebenfalls straflos ist, weil es sich in der Sache um eine straflose ,,Geschéftsinha-
berbestechung* handelt (Ubersicht tiber den Meinungsstand bei Rénnau, in Achenbach/Ransiek, Handbuch Wirt-
schaftsstrafrecht, 4. Auflage, S. 304 ff. m. w. N.; Nepomuck/GroR, wistra 2012, S. 132 ff.). Dies gilt entsprechend,
wenn der Heilberufsangehorige im Interesse des Patienten bzw. des Kostentragers Vorteile fordert oder sich ver-
sprechen lasst.

Eine gesonderte Erfassung von Abgabeentscheidungen soll nicht mehr erfolgen, da der Tatbestand aus den ge-
nannten Griinden schon beim Bezug nur Arznei-, Hilfsmittel und Medizinprodukte abdeckt, die zur unmittelbaren
Anwendung durch den Heilberufsangehdrigen oder einen seiner Berufshelfer und nicht nur zur bloBen Abgabe
bestimmt sind.

Werden die Vorteile ausdriicklich bezogen auf die unmittelbare Anwendung als besondere Form der Abgabe
gewahrt, wie dies zum Beispiel bei sogenannten riickwirkend gewéhrten Zielrabatten der Fall ist, dirfte die Ver-
einbarung in aller Regel aber auch die vorgelagerte, zwingend erforderliche Bezugsentscheidung beinhalten.

Die in der urspriinglichen Fassung des Gesetzentwurfs in Absatz 1 Nummer 2 vorgesehene Tatbestandsvariante
der Verletzung der berufsrechtlichen Pflicht zur Wahrung der heilberuflichen Unabhéngigkeit wird gestrichen.
Damit soll Bedenken im Hinblick auf die Unbestimmtheit und Uneinheitlichkeit bei einem Teil der in Bezug
genommenen Berufsordnungen Rechnung getragen werden. Die Tatbestandsvariante sollte zur Anwendung kom-
men, soweit es an einer Wettbewerbslage fehlt, etwa bei Monopolsituationen oder soweit bei medizinisch nicht
indizierten Verordnungen nicht von einem Handeln im Wettbewerb auszugehen sein sollte (Drucksache 18/6446,
S. 21). Allerdings durfte es im Gesundheitswesen kaum zu echten Monopolsituationen kommen. Dies gilt auch
fur unter Patentschutz stehende Medikamente, da hier regelméRig Re- oder Parallelimporte die Monopolsituation
auflosen. Selbst wenn dies nicht der Fall sein sollte, werden bei der Priifung des Vorliegens einer Wettbewerbs-
situation auch andere auf dem Markt befindliche Arzneimittel zu berticksichtigen sein, die im Sinne einer Thera-
piealternative ebenfalls in der konkreten Situation verordnet werden kdnnten und damit im Wettbewerb zu dem
patentgeschitzten Medikament stehen.

Dies erfasst auch den Bereich der personalisierten oder individualisierten Medizin oder eine gezielte Therapie.

Selbst wenn von einer Monopolsituation auszugehen ist, kdnnen Vorteilsgewéhrungen vonseiten des Monopolis-
ten wettbewerbsrelevant sein, soweit sie dazu dienen, seine Marktstellung langfristig abzusichern und kiinftige
Wettbewerber auszuschalten oder schlechter zu stellen (Fischer, StGB, 63. Auflage, § 299 Rn. 15a;
Schonke/Schroder-Heine/Eisele, StGB, 29. Auflage, § 299 Rn. 23 jeweils m. w. N.; enger Krick in Munchener
Kommentar zum StGB, 2. Auflage, § 299 Rn. 27).

Auch bei Absprachen etwa zwischen einem Hausarzt und dem einzigen ortsanséssigen Facharzt oder einer im
weiten Umkreis einzigen Klinik (ber die Vorteilsgewahrung bei der Zufiihrung von Patienten wird haufig ein
Handeln im Wettbewerb vorliegen. An das Vorliegen des Merkmals des Wettbewerbs sind wie bei § 299 StGB,
bei dem der konkrete Wetthewerbsbegriff des § 2 Absatz 1 Nummer 3 des Gesetzes gegen den unlauteren Wett-
bewerb (UWG) maRgeblich ist (Kindhduser/Neumann/Paeffgen-Dannecker, StGB, 4. Auflage, § 299 Rn. 49 m.
w. N.), keine zu strengen Mal3stabe anzulegen (Bé&hr in Minchener Kommentar zum Lauterkeitsrecht, 2. Auflage,
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8 2 UWG Rn. 236). Deshalb wird in jedem Einzelfall zu prifen sein, wie weit der angemessene rdumliche Ein-
zugsbereichs zu ziehen ist und ob sich in diesem nicht weitere Fachérzte oder Kliniken befinden, an die der Vor-
teilsnehmer ebenfalls Patienten zu vergleichbaren Behandlungen zufiihren kénnte. AufRerdem wird ahnlich dem
Beispiel der Einfuhrung eines neuen Arzneimittels oder Medizinproduktes dann von einem Handeln im Wettbe-
werb auszugehen sein, wenn die Vorteilsgewahrung in der Absicht erfolgt, eine dauerhafte Patientenbindung auf-
zubauen und weitere Markteintritte und damit einen Wettbewerbslage zu verhindern.

Im Hinblick auf Vorteile, die fur eine nicht indizierte heilberufliche Entscheidung gewéhrt werden, sind die zu §
299 StGB entwickelten Grundsatze heranzuziehen. Danach schiitzt § 299 StGB zwar nicht den Wettbewerb bei
einer illegalen Betatigung. Dies soll nach ganz Uberwiegender Auffassung aber nur auf Geschéftsbetriebe mit
ausschlielilich illegaler Tatigkeit abzielen, wohingegen bei einem grundsétzlich legalen Betrieb einzelne rechts-
widrige Betétigungen der TatbestandsmaRigkeit nicht entgegenstehen (Schénke/Schrdder-Heine/Eisele, StGB,
29. Auflage, § 299 Rn. 6 m. w. N.; enger Kindhauser/Neumann/Paeffgen-Dannecker, StGB, 4. Auflage, § 299
Rn. 29). Fir die 88 299a und 299b StGB gilt daher, dass die von einer Vorteilsgewéhrung beeinflusste Verordnung
beispielsweise eines Arzneimittels auch dann zu einer Bevorzugung im Wettbewerb um den Medikamentenabsatz
fiihrt, wenn mit dem Vorteil zugleich das AuBerachtlassen der medizinischen Indikation erkauft werden sollte.
Eine Strafbarkeit wegen Kérperverletzung bleibt in diesen Féllen unberthrt.

Zu Absatz 2

Absatz 2 wird gestrichen. Die Bezugsentscheidungen werden auf die zur unmittelbaren Anwendung bestimmten
Arznei- und Hilfsmittel und Medizinprodukte beschrankt und von dem urspriinglichen Absatz 1 erfasst. Zur Be-
grindung wird auf die vorstehenden Ausfliihrungen verwiesen.

Zu 8 299b StGB (Bestechung im Gesundheitswesen)
Zu Absatz 1

8 299b StGB stellt spiegelbildlich zu § 299a StGB die aktive Bestechung unter Strafe. Es werden die § 299a StGB
entsprechenden Anderungen vorgenommen, d. h. die Abgabeentscheidungen gestrichen und die Bezugsentschei-
dungen auf die zur unmittelbaren Anwendung bestimmten Arznei- und Hilfsmittel und Medizinprodukte be-
schrénkt. Fur Bezugsentscheidungen gelten die gleichen weiteren Tatbestandsvoraussetzungen wie fir Verord-
nungs- und Zufuhrungsentscheidungen. Die Tatbestandsvariante des § 299b Absatz 1 Nummer 2 StGB wird ge-
strichen. Fiir eine bessere Ubersichtlichkeit werden die drei tatbestandlichen Heilberufsentscheidungen als neue
Nummern 1 bis 3 gegliedert.

Die Ausfiihrungen zu § 299a Absatz 1 StGB gelten entsprechend.
Zu Absatz 2

Absatz 2 wird gestrichen. Wie bei § 299a StGB werden die Bezugsentscheidungen auf die zur unmittelbaren
Anwendung bestimmten Arznei- und Hilfsmittel und Medizinprodukte beschrankt und von dem urspriinglichen
Absatz 1 erfasst. Zur Begriindung wird auf die Ausfiihrungen zu § 299a Absatz 1 StGB verwiesen.

Zu § 300 StGB (Besonders schwere Falle der Bestechlichkeit und Bestechung im geschaftlichen Verkehr
und im Gesundheitswesen)

Es handelt sich um die Korrektur eines Redaktionsversehens.
Zu 8 301 StGB (Strafantrag)

Die in der urspriinglichen Fassung des Gesetzentwurfs vorgesehene Erweiterung von § 301 StGB um die 88 299a
und 299b StGB wird gestrichen. Die neuen Straftatbestdnde der Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheits-
wesen sollen nicht wie § 299 StGB als bedingte Antragsdelikte, sondern als Offizialdelikte ausgestaltet werden
und damit stets von Amts wegen zu verfolgen sein.

Ein Strafantragserfordernis ist nur dann gerechtfertigt, wenn durch die Begehung einer bestimmten Straftat die
Allgemeinheit in aller Regel so wenig beriihrt wird, dass ein Eingreifen mit Kriminalstrafe nur erforderlich er-
scheint, wenn der Verletzte sein Interesse daran bekundet. Es kann auch dann gerechtfertigt sein, wenn zwar in
der Regel ein allgemeines Interesse an der Strafverfolgung besteht, aber das Interesse des Verletzten an Geheim-
haltung oder am Ruhenlassen tiberwiegen kann (Schonke/Schréder-Bosch/Sternberg-Lieben, StGB, 29. Auflage,
§ 77 Rn. 5).



Drucksache 18/8106 -18- Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

Mit der Einflhrung der §8 299a und 299b StGB wird ein doppelter Rechtsgtiterschutz verfolgt. Neben der Siche-
rung des fairen Wettbewerbs im Gesundheitswesen soll das Vertrauen der Patienten in die Integritat heilberufli-
cher Entscheidungen geschiitzt werden (Drucksache 18/6446, S. 12 f.). Die Integritat heilberuflicher Entschei-
dungen ist ein tberindividuelles Rechtsgut von grofRer Bedeutung. Die Begehung einer Straftat der Bestechlichkeit
oder Bestechung im Gesundheitswesen wird damit immer auch die Interessen der Allgemeinheit in nicht uner-
heblicher Weise beriihren. Es ist daher sachgerecht, auf ein Strafantragserfordernis zu verzichten.

Zu Nummer 3 (Anderung des § 302 StGB)

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeanderung infolge der Streichung der Anderungen zu § 301 StGB ohne
inhaltliche Anderungen gegeniber der urspriinglichen Fassung des Gesetzentwurfs.

Zu Artikel 3 (Anderung des Funften Buchs Sozialgesetzbuch — SGB V)
Zu Nummer 1 Buchstabe c (§ 81a Absatz 6 SGB V)

Mit der Erganzung wird eine Frist von sechs Monaten nach Inkrafttreten des Gesetzes vorgegeben innerhalb der
die Kassenérztliche Bundesvereinigung verbindliche Regelungen insbesondere zur einheitlichen Organisation der
Einrichtungen bei den Kassenarztlichen Vereinigungen, zur Zusammenarbeit sowie zu den Berichten zu erlassen
hat. Der Zeitraum von sechs Monaten ist im Hinblick auf die bereits vorhandene Expertise sachgerecht. Dabei hat
die Umsetzung der Regelungen zeitnah zu erfolgen. Die Regelungen miissen spéatestens fiir den neuen Berichts-
zeitraum Anwendung finden.

Zu Nummer 2 Buchstabe ¢ (§ 197a Absatz 6 SGB V)

Mit der Erganzung wird eine Frist von sechs Monaten nach Inkrafttreten des Gesetzes vorgegeben innerhalb der
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen verbindliche Regelungen zu erlassen hat. Es wird auf die Begrin-
dung zu Artikel 3 Nummer 1 Buchstabe ¢ verwiesen.

Berlin, den 13. April 2016

Dr. Jan-Marco Luczak Dr. Johannes Fechner Dirk Wiese
Berichterstatter Berichterstatter Berichterstatter
Halina Wawzyniak Hans-Christian Strobele

Berichterstatterin Berichterstatter





