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wirksam bekampfen® (BT Drs. 17/3685)

Der Verfasser ist als langjahriger Leiter einer Ermittlungseinheit im LKA Berlin, welche
sich mit den Themenkomplexen Abrechnungsbetrug und Korruption im
Gesundheitswesen beschéftigt, gebeten, zum Antrag der SPD Fraktion Stellung zu
beziehen, wobei der Beitrag die persdnliche Meinung des Verfassers wiedergibt.

Der Antrag wird in weiten Teilen unterstitzt.

Einleitung

Der Antrag der Fraktion der SPD im Deutschen Bundestag erfolgte wéahrend der Zeit,
als einerseits das 6ffentliche Bewusstsein aufgrund der Aufdeckung verschiedener
Skandale gescharft wurde, z.B. den Ermittlungen im Zusammenhang mit dem Verdacht
des Abrechnungsbetruges an DRK Kliniken in Berlin oder den sogenannten
Fangpramien an niedergelassene Arzte fir die Einweisung von Patienten in bestimmte
Krankenhduser. Andererseits trat gleichzeitig in das Bewusstsein, dass es keine
Strafnorm zu geben scheint, die korruptives Verhalten von niedergelassenen Arzten
sanktioniert.

Nach herrschender Meinung handeln niedergelassene Arzte nicht wie Amtstrager des
offentlichen Dienstes, deren Lauterkeit durch die Strafvorschriften der
Korruptionsstrafbestande 88331ff. als Rechtsgut geschitzt wird.

8 299 StGB stellt die Angestelltenbestechung unter Strafe, verlangt vom Téater die
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Eigenschaft eines Angestellten oder zumindest die Eigenschaft des Beauftragten eines
geschéftlichen Betriebes.

Waéhrend der BGH bereits 2005 bei den Vertragsérzten eine
Vermdgensbetreuungspflicht gegeniiber dem Vermégen der Krankenkassen erkennt*
und Vertragsarzte somit durch ihre Verordnungsweise Untreuehandlungen begehen
konnen, blieb es Pragal2 vorbehalten, erstmals den Gedanken der Eigenschaft einer
Vertragsarztbeauftragung fiir Krankenkassen in die juristische Offentlichkeit zu tragen.
Der Leitsatz dieser Abhandlung ist in der juristischen Literatur héchst umstritten?, als
sich das OLG Braunschweig ebenfalls zur Frage der Anwendbarkeit des § 299 StGB auf
das Rechtsgebiet der vertragsarztlichen Verordnungstatigkeit auBert und den
Vertragsarzt als Beauftragten der Krankenkassen sieht.

Der 3. Strafsenat des BGH erkannte, dass die Entscheidung dieser Frage fur die
Fortbildung des Rechts von grundlegender Bedeutung ist und legt den Sachverhalt
dem groRen Strafsenat des BGH vor. In seinen Ausfiihrungen sieht der 3. Senat den
Vertragsarzt als Amtstréger im Sinne des 8 11 Abs. 1 Nr. 2 (c) StGB und fur die
Verneinung dieser Eigenschaft auch als Beauftragten eines geschéftlichen Betriebs im
Sinne des § 299 StBG.

Die endgultige Klarung steht insofern noch aus, da die Entscheidung des groRen
Strafsenats des BGH noch nicht vorliegt.

So stellt sich zunachst die Frage, ob der Antrag der SPD Fraktion in seinen wesentlichen
Punkten noch zeitgeman ist oder sich nicht etwa durch die ausstehende BGH
Entscheidung tberholt hat?

Abrechnungsbetrug und Korruption im Gesundheitswesen

Fir die strafrechtliche Einordnung muss man zwischen dem Abrechnungsbetrug durch
den Vertragsarzt und der Korruption durch den Vertragsarzt unterscheiden.

Fragt man nach dem Schaden, der dem deutschen Gesundheitssystem durch
Abrechnungsbetriigereien und korruptives Verhalten entstehen, verlasst man schnell
den Bereich der gesicherten Erkenntnis. Vielmehr ist man auf Schatzungen und
Vermutungen angewiesen, weil die GrolRe und Unubersichtlichkeit des
Gesundheitsmarktes, unterstutzt durch Delikte, die im Geheimen und Verborgenen
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begangen werden, eine Schadensbestimmung unendlich erschweren, wenn nicht gar
unmaglich machen.

Auch die im Antrag erwahnten Schadenssummen wurden aufgrund ausléndischer
Studien erhoben und auf den deutschen Gesundheitsmarkt Ubertragen.

Wie dieser Ubertrag erfolgte, ob er aufgrund verschiedener Ausgangsbasen,
verschiedener Gesundheitssysteme, tiberhaupt mdglich ist, kann nicht nachvollzogen
werden. Die Zahlen sollen dadurch nicht angezweifelt werden, aber die Feststellung sei
erlaubt, dass sie nicht fiir die deutschen Verhaltnisse belegt sind.

Valide Daten zum Abrechnungsbetrug erh&lt man hingegen aus den polizeilichen
Kriminalstatistiken des Bundeskriminalamts.

Ein erster Blick in die Statistik konnte bei einem feststellbaren Abwartstrend zur
Entwarnung fiihren.
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Die Betrachtung der Tatverdéchtigten flhrt jedoch zu einem anderen Ergebnis, da hier
die Entwicklung entgegengesetzt ist.
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Im Ergebnis erhoht sich die Zahl der Arzte, gegen die Ermittlungsverfahren gefiihrt
werden bei immer weniger Ermittlungsverfahren an sich. Ein Grund hierfir kdnnte in
einem verstérkten Zuwenden der Ermittlungstatigkeiten auf das Gebiet der GKV
Abrechnung zu finden sein. Entgegen der Abrechnung im PKV Bereich werden GKV-

Verfahren anders, namlich in geringerer Anzahl, statistisch erfasst.

Die Entwicklung des Schadens fiir das Delikt lasst sich im Trend als aufsteigend
erkennen, wobei die hohen Summen aus 2008 und 2009 in 2010 nicht mehr bestéatigt

werden konnten.
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Bezuglich des Dunkelfeldes durften die Erfahrungen, welche aus der
Wirtschaftskriminalitat vorliegen, Ubertragbar sein.




Fur den Bereich des korruptiven Verhaltens durch Vertragsarzte gibt es aus besagten
Grunden keine statistischen Daten.

Zieht man sich hilfsweise die Zahlen flr den Abrechnungsbetrug heran, so ist dessen
Anteil an der festgestellten Wirtschaftskriminalitat etwa 2%.
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Geht man von diesem Ansatz aus und raumt den Vertragsarzten ein, dass sie sich in
ihrem betriigerischen Verhalten zur betrligerischen Wirtschaftskriminalitat nicht
anders verhalten als in ihrem korruptiven Verhalten zur festgestellten Korruption, kann
auf diese Annahme hin eine Einschatzung vorgenommen werden.

Die neueste Studie des Forschungsinstituts fir Bankwesen an der Universitat Linz weist
einen volkswirtschaftlichen Schaden von 250 Mrd. € fur das laufende Jahr durch
Korruption in der Bundesrepublik Deutschland aus®.

Unter der zuvor getroffenen Annahme wurde sich der Anteil durch arztliche Korruption
bei 2 %, somit ca. 5 Mrd. € festmachen lassen.

Wenn eine gesicherte Schadensermittlung nicht méglich ist, so ist jedoch sicher, wer
durch das korruptive Verhalten geschadigt wird. Es handelt sich um Mehrausgaben, die
durch die Solidargemeinschaft zu tragen sind. Die Summen, welche durch korruptive
Praktiken an Arzte gezahlt werden, wurden fir die Kostendeckung im
Gesundheitssystem eingestellt und werden diesem somit auf Dauer entzogen.

“taz vom 16.03.2012, ,,Schaden betragt Hunderte Milliarden*



Formen des korruptiven Verhaltens

Die Gesundheitsausgaben in der Bundesrepublik beliefen sich 2009 auf 278,3 Mrd. €.
Dies ist ein Anteil von 10% am Bruttoinlandsprodukt.

Einer der zentralen Punkte in der Ausgabenpolitik wird durch den Arzt besetzt, da
durch sein Verordnungsverhalten der Einsatz von Arznei-, Heil- und Hilfsmittel
gesteuert wird.

An diesem Punkt setzt der Angriff auf die Lauterkeit der arztlichen Entscheidung an.
Die Erscheinungsformen solcher Angriffe sind vielfach.

Dazu kénnen die fir Anwenderbeobachtungen gezahlten Honorare gehéren, welche
an Vertragsarzte fur die Verschreibung von Medikamenten in therapiebegleitenden
Studien gezahlt werden. Hier seien Feststellungen im LKA erwahnt, wonach
Anwenderbeobachtungen finanziert werden, die nicht an den abgegebenen
Beobachtungsbogen gekoppelt sind, sondern an der Bestellung des Praparates.

In einem weiteren Fall wurden in einer Praxis auf Wochen im Voraus ausgefiillte
Anwenderbeobachtungen vorgefunden, in denen die Vertraglichkeit des
Medikamentes bereits lange vor der Applizierung bestatigt wurden.

Es durfte unumstritten sein, dass in der Vergangenheit Anwenderbeobachtung auch
den Marketingzweck diente, wenn Préparate auf dem Markt positioniert werden
sollten.

Im dhnlichen Kontext werden Honorare fiir Beratungen gesehen, welche durch die
Beglinstigten von arztlichen Verordnungen dem Verordnenden gewahrt werden.

Auch hier ein praktisches Beispiel, in dem anlasslich einer Durchsuchung wegen
Betruges Unterlagen bei einem niedergelassenen Arzt gefunden wurden. Ausweislich
dieser Schriftstiicke erhielt der Arzt monatlich Honorare flir Beratungstatigkeiten von
einem Sanitatshaus Uberwiesen.

Die Honorarh6he differierte von Monat zu Monat. Aus weiteren vorgefundenen
Unterlagen ging hervor, dass eine Koppelung bestand, wonach 12,5 % der monatlichen
Umsétze des Sanitatshauses als Beratungshonorare an den Arzt gewahrt wurden.

Die Zuweisungspraxis eines an eine Klinik angeschlossenen MVZ ware nicht anders zu
beurteilen, wenn der zuweisende MVZ Arzt fiir seine Uberweisungen tber seine MVZ
GmbH Bonizahlungen erhélt, welche aus den Geldruckflissen aus der Klinik-GmbH an
die MVZ GmbH gespeist werden.

Ahnlich die Vergabe von vorstationaren Untersuchungen an den Gberweisenden Arzt,
welche zwischen Arzt und Krankenhaus im Innenverhaltnis abgerechnet werden und
den Arzt somit an seinen eigenen Zuweisungen verdienen lassen.



Als Beispiel fur korruptives Verhalten innerhalb der Vertragsarzteschaft kann folgende
Offerte an einen niedergelassenen Arzt angesehen werden:

Herrn y e Berlin, den 09.02.06
Dr. med. / P T . -
e o A : Q/V) Aw M})

Sehr geehrter Herr Dr.

nachfolgend die E(Kdaten einer stillen Beteiligung am MRT-Projekt Berlin

Bei einem Uberwei3ung\s-Umfang von ca. 600 Patienten jahrlich (2,5 taglich) liegt:
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Sie besagt, dass fiir die Uberweisung von 600 Patienten zu MRT- Untersuchungen dem
tberweisenden Arzt 115.500,00 € als Gesellschaftsanteil in Aussicht gestellt werden.

Es sind aber nicht nur grof3e Umsétze, die getatigt werden, sondern auch eine Vielzahl
kleiner Gefalligkeiten, welche wie aus einem Fiillhorn tiber die Arzteschaft
ausgeschittet werden. Unter diesem Gesichtspunkt sind Fortbildungen in Verbindung
mit Reisen und kostenlosen Hotelaufenthalten zu sehen.

Fazit:

Korruptives Verhalten macht auch vor der niedergelassenen Arzteschaft nicht halt. Die
Bestimmung eines Schadens ist nicht méglich und kann nur geschatzt werden. Dies
trifft noch viel mehr fiir die Einschatzung zu, welche Schaden korruptionsbedingt bei
Patienten durch Fehlbehandlungen entstehen. Der entstandene wirtschaftliche
Schaden geht ausschlieBlich zu Lasten des Systems.

sl



Braucht es noch den Antrag ,,Korruption im Gesundheitswesen wirksam
bekampfen*?

Die Frage erlangt eine zentrale Bedeutung, da man durchaus die Meinung vertreten
konnte, fir den Fall, dass der BGH eine Strafbarkeit erkenne, eine klare
Handlungsrichtlinie gegeben sei, nach der zukiinftige Félle beurteilt werden kénnen.
Somit lage keine Notwendigkeit mehr fur eine gesetzgeberische Initiative vor.

Formal gibt es drei Mdglichkeiten, wie der BGH sich entscheiden kann:

Vertragsarzte kommen als Tater eines Korruptionsdeliktes gem. 8331ff. StGB in
Betracht.

Vertragsarzte kommen als Tater einer Angestelltenbestechung gem. §299 StGB
in Betracht.

Vertragsarzte kommen weder als Tater eines Korruptionsdeliktes gem. 8331ff.
noch als Tater einer Angestelltenbestechung gem. 8299 StGB in Betracht.

Vertragsarzte kommen weder als Tater eines Korruptionsdeliktes gem.
8331ff. noch als Tater einer Angestelltenbestechung gem. §299 StGB in
Betracht.

Da nicht auszuschlief3en ist, dass der grof3e Strafsenat sich der Literaturmeinung
anschlief’t, soll auch dieser unwahrscheinlichste Fall kurz erdrtert werden.

Entscheidet sich der BGH in diesem Sinne, so bringt er zum Ausdruck, dass die Stellung
des Vertragsarztes im Gesundheitssystem nicht unter den Anforderungen an einen
Amtstrager, eines flir den 6ffentlichen Dienst besonders Verpflichteten oder des
Beauftragen eines geschaftlichen Betriebes subsumiert werden kann.

Damit ist kein Werturteil zur korruptive Handlung an sich geféllt. Es bedarf aber keiner
groRen Phantasie, wie diese Entscheidung in der Breite der Vertragsarzteschaft
ankame. Man kann férmlich die selbsternannten Abrechnungs-Gurus sehen, wie sie in
—von wem auch immer gesponserten - Vortragsreihen auch dem letzten noch
zaghaften Vertragsarzt die Neutralisationswerkzeuge in die Hand geben, wonach
gewisse Verhaltensweisen auch hochstrichterlich nicht als strafbar angesehen werden.

In diesem Fall Iage dringender Handlungsbedarf vor, gesetzgeberisch tatig zu werden.

Vertragsarzte kommen als Tater einer Angestelltenbestechung gem. §299
StGB in Betracht.



Auch die Entscheidung, wonach Vertragsérzte als Tater einer Angestelltenbestechung
in Betracht kamen, kann m.E. nicht zur inneren Zufriedenheit fihren.

Dies aus zwei Griinden:

1. Das Rechtsgut des § 299 StGB

Wiinschenswert ware ein Ergebnis, welches das Vertrauen in die Lauterkeit einer
arztlichen Entscheidung hervorhebt. Der Patient soll darauf vertrauen kénnen, dass bei
der arztlichen Entscheidung ausschlie3lich die medizinische Indikation im Rahmen der
mit den Krankenkassen vertraglich vereinbarten Handlungsméglichkeiten tber die zu
treffende Verordnung entscheidet, keinesfalls aber ein eigenes pekunidres Interesse
des Verordnenden.

Ein solches Rechtsgut wird aber vom § 299 StGB nicht anndhernd tangiert. §299 StGB
schiitzt den freien Wettbewerb. Er schiitzt die Interessen der Mitbewerber des
schmierenden Verordnungsempfangers, mitnichten die Lauterkeit des Verordnenden
oder die Interessen der Patienten.

Dies soll an einem Inselfall verdeutlicht werden.

Auf einer dem deutschen Festland vorgelagerten Insel befindet sich eine alleinige
Apotheke. Es gibt keine zu schiitzenden Rechtsguter etwaiger Mitbewerber. Dieser
Apotheker konnte die auf der Insel befindlichen Arzte von Hacke nach Nacke
schmieren, wonach sie mdglichst viele Verordnungen fur durch ihn auszuliefernde
Arzneimittel ausstellen, strafbar nach § ,299 StGB waére dies nicht. Denn ohne
Wettbewerber gibt es kein Wettbewerbsverstol.

Dies ist mehr als nur eine akademische Frage.

Will man sich lauter verhaltene Arzte, dann muss man die Lauterkeit entsprechend
unter Schutz stellen.

2. Die Komplexitat der verschiedenen Verordnungen

Auch unter praktischen Erwdgungen kann bereits jetzt prognostiziert werden, dass der
8299 StGB nicht die erwiinschte Klarheit in die vertragsérztliche Verordnungsweise
bringen wird.

Dies liegt an den Anforderungen des § 299 StGB und der sozialrechtlichen Wirklichkeit.
Fir die Angestelltenbestechung ist es erforderlich, dass der Vertragsarzt als
Beauftragter eines geschaftlichen Betriebes, also als Beauftragter der Krankenkassen,
handelt und fiir diese entscheidet. Immer wenn die Krankenkasse selbst entscheidet,
kommt die Angestelltenbestechung nicht mehr zum Tragen.



In der sozialrechtlichen Wirklichkeit ist es sehr different geregelt, wann der
Vertragsarzt entscheidet und wann eine Krankenkasse sich selbst die Entscheidung
vorbehalt.

Bei der Arzneimittelverordnung ist es in der Regel der Arzt, bei der
Heilmittelverordnung ist es zunéchst der Arzt, bei Folgeverordnungen die
Krankenkasse. Somit waren die Erstverordnungen strafbar, die Folgeverordnungen
nicht.

Der Hilfsmittelkatalog kennt tausende von Positionen, die direkt vom Arzt verordnet
und ungepruft durch die Kassen erstattet werden. Es gibt aber auch hier teure
Hilfsmittel, welche von der Kasse einzeln genehmigt werden. In diesem Fall scheidet
das Delikt aus.

Das perfide dabei ist, dass die Krankenkassen in keinem Fall die Prifungen vornehmen,
die Ublicherweise durch einen Betrieb im geschéftlichen Verkehr vorgenommen
werden. Der Priifungsrahmen erstreckt sich regelhaft nicht auf den Ausfiihrenden der
Verordnungen, sondern auf deren Indikation. Dabei sollte nicht vergessen werden,
dass die Unrechtsvereinbarung zu einer antizipierten Verordnungseinlésung, sie steht
quasi unter dem Vorbehalt einer (indikationsorientierten) Kassengenehmigung,
straflos bliebe.

SchlieBlich sei auf das eingangs erwéhnte Beispiel verwiesen, in dem der Vertragsarzt
sich fuir seine MRT Uberweisungen schmieren lasst. Es geht hier um fachéarztliche
Leistungen, flr die keine Krankenkasse als geschaftlicher Betrieb zahlt, sondern die
kassendarztliche Vereinigung. Durch die BGH Entscheidung diirfte ein solcher Fall nicht
hinreichend geklart sein.

Fazit:

Durch § 299 wird der Wettbewerb geschiitzt, nicht die Lauterkeit &rztlichen Handelns.
Es sind Unrechtsverabredungen denkbar, die nicht zur Strafbarkeit fiihren, da die
Beauftragteneigenschaft aufgrund sozialrechtlicher Vorgaben nicht vorliegt.
Krankenkassen mussten ihre Prifroutinen auf den Verordnungsausfiihrenden
ausdehnen. Der Straftatbestand lief3e sich durch der Kassenpriifung vorgelagerte
Unrechtsvereinbarungen aushebeln.

Vertragsarzte kommen als Tater eines Korruptionsdeliktes gem. §331ff. StGB
in Betracht.

Sofern Vertragsarzte als Tater eines Korruptionsdeliktes in Betracht kommen, vermag
die Intention des Antrages der SPD- Bundestagsfraktion erfullt sein. Eine Anerkennung
der Amtstragereigenschaft wirde auf alle Bereiche vertragsarztlichen Verordnungs-
verhaltens ausstrahlen. Die Lauterkeit arztlichen Verhaltens wére als Rechtsgut erfasst.



Wenn im weiteren der Antrag fordert, auf die Bildung von Schwerpunkt-
staatsanwaltschaften bzw. Verwaltungseinheiten mit sozialrechtlichem Spezialwissen
forcierend Einfluss zu nehmen, kann dieser Vorstof3 nur begrifit werden.

Nur wo fundiertes sozialrechtliches Fachwissen vorliegt, kdnnen Strafermittlungen
effektiv gestaltet werden. Auch im Interesse der Betroffenen. Denn auch in Unkenntnis
der sozialrechtlichen Hintergriinde wurden Ermittlungsverfahren gefuhrt, die bei der
Beurteilung aller Umstande nicht notwendig gewesen wéren.

Gerade bei Kontrolldelikten ist die Spezialisierung eine fundamentale Voraussetzung,
um das vorhandene Dunkelfeld aufzuhellen.

Abschliel3end soll noch ein letzter Gedanke der Diskussion beigefuigt werden. Eine
Problemlésung wére auch ohne gesetzgeberische Anderung méglich, wenn die
vertragsarztlichen Vereinbarungen generell dahin geandert werden wirden, dass fur
Verordnungen, die durch korruptive Interaktionen ausgeldst wurden, kein
Vergltungsanspruch bestinde. Verbunden mit einer Erklarung des
Leistungsabrechnenden, &hnlich wie die des Vertragsarztes gegenuber seiner
kassendrztlichen Vereinigung, wirde jede festgestellte korruptive Interaktion
sozialrechtlich mit einem Regress enden und kdnnte als Betrug strafbar sein.



