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Die neuen Antikorruptionsparagraphen §§ 299a und 299b
StGB

Allgemeines

Die neuen §§ 299 a und 299 b des Strafgesetzbuches treten Anfang 2016 in Kraft. Sie regeln die
Bestechlichkeit im Gesundheitswesen und weiten dies auf niedergelassene, freiberufliche Arzte aus. Sie
umfassen ebenfalls die honorararztliche Tatigkeit.

Honorararzt

Inshesondere dann, wenn sich die honorararztliche Tatigkeit des Arztes in der Klinik auf solche Patienten
bezieht, die der Arzt ambulant vorbehandelt hat und bei denen er ggf. auch die stationédre Einweisung
vorgenommen hat, ist dies relevant.

Allerdings léasst sich der Begrindung des Regierungsentwurfes zu den neuen Regelungen entnehmen, dass die
Gewahrung von Vorteilen, die ihren Grund ausschlieRlich in der Behandlung von Patienten oder anderen
heilberuflichen Leistungen haben, den Tatbestand der Bestechung und Bestechlichkeit nicht erfullt. Es muss
sich vielmehr um eine verabredete Gegenleistung fir die Zuweisung zwischen Krankenhaustréager und Honorararzt
handeln, um die Moglichkeit einer Strafbarkeit zu eroéffnen.

Letztlich geht es nach der Gesetzesbegrindung insbesondere darum, ob das Entgelt nicht entsprechend dem Wert
der erbrachten heilberuflichen Leistung in wirtschaftlich angemessener HOohe nachvollziehbar festgelegt
worden ist. Allerdings wird nicht ausdricklich gesagt, was ,angemessen” ist.

Die Ausfillung dieses unbestimmten Rechtsbegriffes muss deshalb durch die zukiinftige Handhabung in der
Praxis und Rechtsprechung erfolgen. Hierauf haben die Berufsverbé&nde nur sehr eingeschrankt Einfluss,
gefragt sind hier m. E. vielmehr die Arztekammern, die sich dahingehend positionieren miissen, welche
Honorarbemessung sie fir angemessen halten. Ich werde mich meinerseits um entsprechende Konkretisierungen
bei denvArztekammern bemihen, es sollten hier aber auch durchaus die Arzte selbst im Einzelfall tatig
werden. Dies insbesondere auch aus Eigeninteresse, da es haufig die Krankenhaustrager sind, die mit Hilfe
des Argumentes der Angemessenheit zunehmend versuchen, die Honorare zu dricken.

Anhaltspunkte fur die Angemessenheit kdénnen sich insbesondere aus den jeweiligen DRG ergeben, insbesondere
aus dem Vergleich der DRG fir die Behandlung in Hauptabteilungen und die Behandlung in Belegabteilungen. Die
entsprechende Vergitungsdifferenz stellt letztendlich die Kosten des Operateurs und damit auch die in jedem
Fall angemessenen Kosten fir &rztliche Leistungen dar.

Ein weiterer Anhaltspunkt in den Hauptabteilungs-DRG sind die kalkulatorisch enthaltenen Kosten fiur den
Arztlichen Dienst, die sich fur jedes DRG auf Basis der InEK-Kalkulation ermitteln lassen.

Zu beriucksichtigen ist dann jedoch auch, dass der Honorararzt als Freiberufler tédtig ist und sémtliche
Kosten und Abgaben selbst zu tragen hat. Bei den Kosten fur den Arztlichen Dienst muss deshalb m. E.
durchaus noch ein entsprechender Aufschlag hinzugerechnet werden.
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Unter Bericksichtigung der genannten Vorgaben wird man jedenfalls zu einer gewissen Verhandlungsbreite fur
das Honorar kommen, die nach derzeitigem Stand als angemessen angesehen werden wird.

Eine weitergehende absolute Sicherheit im Hinblick auf die Angemessenheit des Honorars und damit die
Vermeidung eines Vorwurfs der Zuweisung gegen Entgelt bzw. der Bestechlichkeit lédsst sich nach derzeitigem
Stand leider nicht gewdhrleisten.

Kooperationen unter Arzten

Im Bereich der sog. Teilberufsausilibungsgemeinschaften ist im Wesentlichen auf die bisherige Rechtsprechung
und die bestehenden berufsrechtlichen Vorgaben zurickzugreifen. Haufig geht es darum, dass im Rahmen der
Kooperation mit einer radiologischen Praxis Rontgenleistungen erbracht werden sollen oder mehrere Praxen
sich zur Erbringung kernspintomografischer Untersuchungen zusammenschlieBen. Diese Form der gemeinsamen
Berufsaustbung darf im GKV-Bereich gem. § 33 Abs. 2 der Arzte-Zulassungsverordnung, aber auch im
privatéarztlichen Bereich aufgrund berufsrechtlicher Vorgaben nicht dazu dienen, dass ein
therapieorientiertes Fachgebiet mit einem Methodenfach kooperiert, sofern dies letztlich zu einer
Legitimation der Patientenzuweisung gegen Entgelt bzw. eines Kickback-Systems fiihren wirde.

Grundsatzlich gilt: Eine Berufsaustbungsgemeinschaft, die dazu dient, dass verschiedene Disziplinen ,formal”
gemeinsam organisiert sind, die Leistungen jedoch von einer Disziplin ausschlieflich erbracht und
abgerechnet werden, und die eingehenden Honorare aufgrund vertraglicher Abrede geteilt werden, wird gegen
den § 299 a StGB verstoBen.

Es ist berufsrechtlich vorgegeben, dass derartige Kooperationsformen der zustandigen Arztekammer zur Prifung
vorgelegt werden und seitens der zustandigen KV genehmigungspflichtig sind. Eine solche Vorabprifung ist
gerade auch im Hinblick auf die Rechtssicherheit und dem Schutz vor spateren - vorsatzgebundenen -
Korruptionsvorwirfen sehr empfehlenswert.

Im Unterschied zur Berufsausiibungsgemeinschaft im vorgenannten Sinne handelt es sich bei einer
Apparategemeinschaft um eine reine ,Organisationsgemeinschaft”, bei der lediglich angeschaffte medizinische
Gerate, die Praxiseinrichtung und das Praxispersonal gemeinsam genutzt werden, ohne dass es zu einer
gemeinsamen, wenn auch zeitlich versetzten Behandlung und Diagnostik des Patienten kommt und es zudem an
einem Behandlungsvertrag der Gesellschaft mit dem Patienten sowie der Abrechnung lber die
Apparategemeinschaft fehlt.

Bei der Prifung der tatsédchlichen Gesellschaftsform kommt es aber letztlich weder auf die AuBendarstellung
noch auf den Gesellschaftsvertrag an, maBgeblich ist immer die tatsédchliche und reale Gestaltung der
Gesellschaftstétigkeit. So kann auch im Rahmen einer Apparategemeinschaft eine Zuweisungsproblematik z. B.
dann entstehen, wenn unmittelbar oder mittelbar fir die Zuweisung von Patienten ein finanzieller Vorteil filr
den zuweisenden Arzt entsteht. Wenn also beispielsweise die Nutzung der Gerate im Rahmen der
Apparategemeinschaft fir die Uberweisenden Gesellschafter glnstiger als fir die Gesellschafter der
Methodenfacher ist oder gar abhangig von der Zahl der Uberwiesenen Patienten, so ist auch in dieser
Konstellation eine Kick-Back-Problematik gegeben.

Sofern sich aber die Kostenverteilung innerhalb der Apparategemeinschaft strikt an der tatsachlichen
Nutzungsdauer beziehungsweise vergleichbaren gleichberechtigten und transparenten Kriterien orientiert und
die Apparategemeinschaft auch nicht nur ,zum Schein” gebildet wurde, ohne dass die orthopéadischen
Gesellschafter die gemeinsamen Gerate Uberhaupt nutzen, dirfte einer Apparategemeinschaft auch zwischen
methodenorientierten Fachgebieten und Uberweisern rechtlich nicht zu beanstanden sein.

Zu beachten ist noch, dass der Grundsatz der freien Arztwahl des Patienten auch hier beachtet werden muss,
keinesfalls darf der Patient das Gefihl bekommen, dass er im Grunde nicht an einen Radiologen seiner Wahl
Uberwiesen wurde, sondern gewissermaBen in einem gemeinsamen Betrieb zun&dchst vom Orthopaden untersucht und
dann vom Radiologen weitergehen diagnostiziert wurde. Er muss auf Basis der Uberweisung selbst entscheiden
kénnen, zu welchem Radiologen er geht. Wenn er sich dann fir den néchstliegenden beziehungsweise auf
Nachfrage empfohlenen Radiologen entscheidet, so ist hieran nichts auszusetzen.

Heberer J. Die neuen Antikorruptionsparagraphen §§ 299a und 299b StGB. Passion Chirurgie. 2016 Februar, 6(02): Artikel 06_02.



