GegenduBerung der Bundesregierung
zu der Stellungnahme des Bundesrates zum
Entwurf eines Gesetzes zur Bekdmpfung von Korruption im Gesundheitswesen
(BR-Drs. 360/15 — Beschluss)

Die Bundesregierung duflert sich zu der Stellungnahme des Bundesrates wie folgt:
Zu Nummer 1 (Artikel 1 Nummer 2 — § 300 Satz 2 Nummer 3 -neu- StGB)
Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

Die Bundesregierung hélt es weder systerhatisch fur angezeigt noch sachlich fiir erforderlich,
die Gefahr einer erheblichen Gesundheitsschadigung in den Katalog der benannten beson-

ders schweren Falle aufzunehmen:

Die in § 300 des Strafgesetzbuches (StGB) normierten besonders schweren Félle sollen
nicht nur auf die neuen Vorschriften der Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheifswe-
sen Anwendung finden, sondern wie schon bisher auch auf den Tatbestand der Bestechlich-
keit und Bestechung im geschéftlichen Verkehr (§ 299 StGB). Das vorgeschlagene neue
Regelbeispiel der Gefahr einer erheblichen Gesundheitsschadigung wére aber einseitig auf

die neu zu schaffenden Vorschriften ausgerichtet.

Die Bundesregierung teilt die Einschéatzung, dass Falle, in denen es durch eine der Taten
nach den §§ 299a und 299b StGB zu der Gefahr einer erheblichen Gesundheitsgefahrdung
des Patienten kommen sollte, regelmaRig als besonders gravierend anzusehen sind. Sie hat
deshalb in der Begriindung ihres Gesetzentwurfs (BR-Drs. 360/15, S. 21) ausdricklich da-
rauf hingewiesen, dass hier regelmafig ein unbenannter besonders schwerer Fall nach

§ 300 Absatz 1 Satz 1 StGB angenommen werden kénne. Das erscheint ausreichend, da auf
die unbenannten schweren Falle des Satzes 1 die gleiche Strafrahmenverschiebung wie auf

die Regelbeispiele in Satz 2 anzuwenden ist.

Zu Nummer 2 (Artikel 1 Nummer 2 — § 301 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe ¢ StGB,
Artikel 3 Nummer 2 Buchstabe a — § 197a Absatz 3 Satz 2 SGB V)

Zu Buchstabe a

Die Bundesregierung erkennt an, dass im Bereich des Gesundheitswesens neben den in

§ 301 Absatz 2 Buchstabe ¢ StGB genannten Sozialversicherungstragern weitere Kostentré-
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ger tatig sind. Sie wird priifen, inwieweit dem Anliegen des Bundesrates, auch diese Kosten-
trager in den Kreis der Strafantragsberechtigten einzubeziehen, in geeigneter Weise Rech-

nung getragen werden kann.

In die Priifung sollen nicht nur die in der Stellungnahme des Bundesrates genannten Tréger
der gesetzlichen Unfall- und Rentenversicherung, sondern alle Trager gesundheitsbezoge-
ner Leistungen aus dem Bereich der gesetzlichen Sozialversicherungen, die entsprechenden
privaten Versicherungsunternehmen und die zur Tragung von Beihilfe verpflichteten Dienst-

herren von Beamten, Soldaten und Berufsrichtern einbezogen werden.
Zu Buchstabe b

Die Bundesregierung erkennt auch insoweit an, dass im Bereich des Gesundheitswesens
neben den in § 301 Absatz 2 Buchstabe ¢ StGB genannten Sozialversicherungstragern wei-

tere Kostentrager téatig sind.

Eine Erweiterung des Kreises der Teilnehmer an dem regelméRigen Erfahrungsaustausch
nach § 197a des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) ist nichtsdestoweniger proble-
matisch. Sie ist insbesondere nicht als Folgeénderung zu einer méglichen Erweiterung des

Kreises der Strafantragsberechtigten (siehe dazu zu Nummer 2 Buchstabe a) geboten.

Der Umfang des Erfahrungsaustausches ist sachlich durch die im Fiinften Buch Sozialge-
setzbuch geregelten Aufgaben der Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesund-
heitswesen umschrieben. Sein Gegenstand ist die abstrakte Behandlung von streitigen oder
unklaren Rechtsfragen bei Sachverhalten, die auf UnregeiméRigkeiten oder auf rechtswidri-
ge oder zweckwidrige NutZung. von Finanzmitteln im Zusamme'nhang mit den Aufgaben der
jeweiligen Krankenkasse oder des jeweiligen Verbandes hindeuten. Es werden somit rechtli-
che Fragestellungen zu Leistungserbringung und -finanzierung nach dem Finften Buch So-
zialgesetzbuch behandelt. Sie betreffen nicht nur das Fehlverhalten der Leistungserbringer,
sondern jedes Fehlverhalten, etwa auch Fehlverhalten in den Reihen der Krankenkassen.
Damit gehen die Themen des Erfahrungsaustausches iber den Bereich hinaus, in dem Tra-
ger der gesetzlichen Unfall- oder Rentenversicherung durch korruptives Verhalten von Leis-

tungserbringern oder Dritten im Einzelfall betroffen sein kénnen.

Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen sind derzeit bei den Kran-
kenkassen und ihren Verbdnden (§ 197a Absatz 1 SGB V) sowie bei den Kassenérztlichen
Vereinigungen (§ 81a Absatz 1 SGB V) gebildet. Bei den Tragern der gesetzlichen Unfall-

und Rentenversicherung sind solche Stellen hingegen nicht vorgesehen.
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Um eine praktikable Handhabung und Durchfithrung des Erfahrungsaustausches zu gewahr-
leisten, soll der Teilnehmerkreis nicht zu weit gezogen werden. Die Tréager der gesetzlichen
Renten- und Unfallversicherung haben die Méglichkeit, die Ergebnisse des Erfahrungsaus-
tausches in den nach § 197a Absatz 6 SGB V durch den Spitzenverband Bund der Kranken-

kassen zu veroffentlichenden Berichten einzusehen.




