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Beschlussempfehlung und Bericht

des Ausschusses fur Gesundheit (14. Ausschuss)

a) zu dem Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und FDP
— Drucksache 17/13080 —

Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Pravention

b) zu dem Gesetzentwurf der Bundesregierung
— Drucksache 17/13401 —

Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Pravention

c) zu dem Antrag der Abgeordneten Barbel Bas, Angelika Graf (Rosenheim),
Dr. Marlies Volkmer, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der SPD
— Drucksache 17/9059 —

Kinder- und Jugendgesundheit: Ungleichheiten beseitigen — Versorgungsliicken
schlieBen

d) zu dem Antrag der Abgeordneten Dr. Edgar Franke, Christine Lambrecht,
Barbel Bas, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der SPD
— Drucksache 17/12213 —

Bestechung und Bestechlichkeit im Gesundheitswesen unter Strafe stellen
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A. Problem
Zu den Buchstaben a und b

Nach Auffassung der Fraktionen der CDU/CSU und FDP sowie der Bundes-
regierung fordert Gesundheit die Entwicklung, Entfaltungsmdglichkeiten und
die gesellschaftliche Teilhabe der Biirgerinnen und Biirger und ist Vorausset-
zung fiir die Leistungsfiahigkeit der Gesellschaft, fiir Beschéftigung und fiir
Wettbewerbsfahigkeit. Der demographische Wandel, die Verdnderung des
Krankheitsspektrums hin zu chronisch-degenerativen und psychischen Erkran-
kungen sowie die verdnderten Anforderungen in der Arbeitswelt erforderten
deshalb eine effektive und effiziente Gesundheitsforderung und Pravention.

Zu Buchstabe ¢

Die Antragsteller sind der Meinung, dass sich die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen zwar deutlich verbessert habe, es aber immer noch Versorgungs-
schwachstellen gebe. Die Verlagerung des Krankheitsspektrums von akuten zu
chronischen und von physischen zu psychischen Erkrankungen sowie die pad-
iatrische Morbiditét hitten ernsthafte Versorgungsliicken zur Folge. AuBBerdem
beeinflusse die soziale Herkunft die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Zu Buchstabe d

Die Antragsteller weisen darauf hin, dass der Bundesgerichtshof in seinem Be-
schluss vom Marz 2012 festgestellte habe, dass nach geltendem Recht korrup-
tives Verhalten von niedergelassenen Arztinnen und Arzten nicht strafbar sei,
wiihrend angestellte Arzte strafrechtlich verfolgt werden konnten. Nach Auffas-
sung der Antragsteller ist dies eine Ungleichbehandlung der Arztinnen und Arz-
te und eine Regelungsliicke, die dringend geschlossen werden miisse. Dariiber
hinaus werde durch Korruption das Vertrauen der Patienten in das Gesundheits-
system beschadigt.

B. Losung
Zu den Buchstaben a und b

Die Leistungen der Krankenkassen zur priméren Pravention und zur Fritherken-
nung von Krankheiten sollen zielgerichtet ausgestaltet werden, um die Bevolke-
rung bei der Entwicklung und dem Ausbau gesundheitsforderlicher Verhaltens-
weisen zu unterstiitzen und damit Gesundheitsrisiken zu reduzieren.

Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 17/13080 in geiinderter
Fassung mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und FDP gegen
die Stimmen der Fraktionen SPD, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN.

Erledigterklirung des Gesetzentwurfs auf Drucksache 17/13401.

Zu Buchstabe ¢

Die Antragsteller fordern, die Kindergesundheit als nationale Aufgabe zu defi-
nieren und die Versorgungskonzepte an die Bediirfnisse von Kindern und
Jugendlichen anzupassen und flichendeckend sicherzustellen. Ferner miisse die
wissenschaftliche Forschung auf den Bereich der Kindergesundheit fokussiert
und die Arzneimittelsicherheit fiir Kinder und Jugendlich gestéarkt werden.

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 17/9059 mit den Stimmen der
Fraktionen der CDU/CSU und FDP gegen die Stimmen der Fraktion der
SPD bei Stimmenthaltung der Fraktionen DIE LINKE. und BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN.
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Zu Buchstabe d

Die Antragsteller fordern, dass Korruption im Gesundheitswesen generell unter
Strafe gestellt wird.

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 17/12213 mit den Stimmen der
Fraktionen der CDU/CSU und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen
SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der Fraktion
DIE LINKE.

C. Alternativen
Zu den Buchstaben a und b

Ablehnung der Gesetzentwiirfe.

Zu den Buchstaben ¢ und d

Annahme eines Antrags oder beider Antrage.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand
Zu den Buchstaben a und b

Bund, Liander und Gemeinden

Fiir die Leistungen zur Priavention in Lebenswelten, die die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) im Auftrag des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen erbringt, entstehen Mehrausgaben in Héhe von etwa 35 Mio.
Euro jahrlich. Die BZgA erhilt von den Krankenkassen eine Vergiitung in ent-
sprechender Hohe, so dass (netto) sich keine Belastung des Bundeshaushalts er-
gibt. Mehrbedarf an Sach- und Personalmitteln in der Krankenversicherung der
Landwirte, der sich gegebenenfalls auf die Zuschiisse des Bundes niederschlégt,
soll im Einzelplan 10 aufgefangen werden.

Fiir Lander und Gemeinden entstehen keine Haushaltsausgaben ohne Erfiil-
lungsaufwand.

Gesetzliche Krankenversicherung

Die Anhebung des Ausgabenrichtwertes flir Leistungen zur Primédrpravention
und die Festlegungen eines Mindestbetrags fiir Ausgaben zur betrieblichen Ge-
sundheitsforderung sowie eines Mindestbetrags fiir Leistungen zur primédren
Pravention in Lebenswelten fiihren bei den Krankenkassen, deren Ausgaben
entweder den derzeitigen Richtwert oder die aktuelle tatsdchliche Ausgabenquo-
te fiir die betriebliche Gesundheitsforderung unterschreiten, zu geschétzten jahr-
lichen Mehrausgaben von rund 150 bis rund 180 Mio. Euro ab dem Jahr 2014.
Davon entfallen etwa 35 Mio. Euro auf die Vergiitung der Leistungen zur Pré-
vention in Lebenswelten, die die BZgA im Auftrag des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen erbringt (s. 0.). Dem kdnnen mittel- bis langfristig erhebli-
che Einsparungen durch die Vermeidung von Krankheits- und Krankheitsfolge-
kosten gegentiberstehen. Die finanziellen Auswirkungen der Untersuchungen
nach § 25 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) hidngen von
der inhaltlichen Ausgestaltung der Untersuchung durch den Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) ab. Die gesetzlichen Anderungen erméoglichen dem G-BA
eine kostenneutrale Umstrukturierung der bestehenden Gesundheitsuntersu-
chung. Bei einer flichendeckenden Einfiihrung einer zusitzlichen Kinderfriih-
erkennungsuntersuchung (§ 26 Absatz 1 SGB V) durch den G-BA entstehen den
Krankenkassen Mehraufwendungen im niedrigen einstelligen Millionenbereich.
Dem steht ein Einsparpotential durch die frithzeitige Vermeidung oder Erken-
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nung von in diesem Lebensalter sich manifestierenden Stdrungen der gesund-
heitlichen Entwicklung gegeniiber.

Durch Verbesserungen bei den Vorsorge- und Priventionsleistungen in aner-
kannten Kurorten entstehen den Krankenkassen ab dem Jahr 2014 geschitzte
Mehrausgaben in einer Groenordnung von 15 bis 20 Mio. Euro.

Zu den Buchstaben ¢ und d

Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand wurden nicht erortert.

E. Erfiillungsaufwand
E.1 Erfillungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger
Zu den Buchstaben a und b

Den Biirgerinnen und Biirgern entsteht kein zusitzlicher Erfiillungsaufwand.

Zu den Buchstaben ¢ und d

Der Erfiillungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger wurde nicht erortert.

E.2 Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft

Zu den Buchstaben a und b

Ortlichen Unternehmensorganisationen kann ein geringfiigiger, nicht quantifi-
zierbarer Erfiillungsaufwand entstehen.

Zu den Buchstaben ¢ und d

Der Erfillungsaufwand fiir die Wirtschaft wurde nicht erortert.

E.3 Erfiillungsaufwand der Verwaltung
Zu den Buchstaben a und b
Fiir die Lander entsteht kein zusétzlicher Erfiillungsaufwand.

Beim Bundesministerium flir Gesundheit entsteht ein zusétzlicher Erflillungs-
aufwand in H6he von jahrlich 295 000 Euro.

Ein nicht bezifferbarer Erfiillungsaufwand kann beim Spitzenverband Bund der
Krankenkassen entstehen.

Den Krankenkassen entsteht jéhrlich ein erhohter, nicht quantifizierbarer Erfiil-
lungswand. Fiir die Landesverbénde der Krankenkassen und der Ersatzkassen ist
ein geringfiigiger und nicht quantifizierbarer zusétzlicher Erfiillungsaufwand
moglich.

Zu den Buchstaben ¢ und d

Der Erfiillungsaufwand fiir die Verwaltung wurde nicht erdrtert.

E.4 Erfillungsaufwand fiir den Gemeinsamen Bundesausschuss

Dem Gemeinsamen Bundesausschuss entsteht ein nicht quantifizierbarer Erfiil-
lungsaufwand.

Zu den Buchstaben ¢ und d

Der Erfiillungsaufwand fiir den Gemeinsamen Bundesausschuss wurde nicht er-
ortert.



Deutscher Bundestag — 17. Wahlperiode -5 Drucksache 17/14184

F. Weitere Kosten

Zu den Buchstaben a und b

Kosten, die liber die oben aufgefiihrten Kosten und Erflillungsaufwiande hinaus-
gehen, entstehen durch das Gesetz nicht.

Zu den Buchstaben ¢ und d

Weitere Kosten wurden nicht erortert.
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Beschlussempfehlung

Der Bundestag wolle beschlieB3en,

a) den Gesetzentwurf auf Drucksache 17/13080 in der aus der nachstehenden
Zusammenstellung ersichtlichen Fassung anzunehmen,

b) den Gesetzentwurf auf Drucksache 17/13401 fiir erledigt zu erkléren,
¢) den Antrag auf Drucksache 17/9059 abzulehnen,

d) den Antrag auf Drucksache 17/12213 abzulehnen.

Berlin, den 26. Juni 2013

Der Ausschuss fiir Gesundheit

Dr. Carola Reimann Angelika Graf (Rosenheim)
Vorsitzende Berichterstatterin
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Zusammenstellung

des Entwurfs eines Gesetzes zur Férderung der Pravention

— Drucksache 17/13080 —

mit den Beschlissen des Ausschusses fur Gesundheit (14. Ausschuss)

Entwurf

Entwurf eines Gesetzes zur Forderung
der Priivention

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Kran-
kenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezem-
ber 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch ... gedn-
dert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Nach § 1 Satz 1 wird folgender Satz eingefligt:

,Das umfasst auch die Forderung der gesundheitlichen
Eigenkompetenz und Eigenverantwortung der Versicher-
ten.*

2. In§ 11 Absatz 1 Nummer 3 werden nach dem Wort ,,zur*
die Worter ,,Vermeidung und* eingefiigt.

3. § 20 wird wie folgt gefasst:
»$ 20
Primére Pravention

(1) Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen
zur priméren Prdvention vor, die den allgemeinen Ge-
sundheitszustand verbessern und einen Beitrag zur Ver-
minderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesund-
heitschancen leisten. Sie legt dabei die Handlungsfelder
und Kriterien nach Absatz 2 zugrunde. Die Leistungen
sollen insbesondere folgende Gesundheitsziele im Be-
reich der Gesundheitsforderung und Prévention umset-
zen:

1. Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken,
Erkrankte frith erkennen und behandeln,

2. Brustkrebs: Mortalitdt vermindern, Lebensqualitét er-
héhen,

3. Tabakkonsum reduzieren,

4. gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung,
Erndhrung fordern,

5. gesundheitliche Kompetenz erhdhen, Souverénitit
der Patientinnen und Patienten stirken,

Beschliisse des 14. Ausschusses

Entwurf eines Gesetzes zur Forderung
der Priivention

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Kran-
kenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezem-
ber 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch ... gedn-
dert worden ist, wird wie folgt gedndert:

l.unverdndert

2. unverdndert

3. § 20 wird wie folgt gefasst:
»$ 20
Primére Priavention

(1) Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen
zur primdren Prévention vor, die den allgemeinen Ge-
sundheitszustand verbessern und insbesondere einen
Beitrag zur Verminderung sozial bedingter sowie ge-
schlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschan-
cen leisten. Sie legt dabei die Handlungsfelder und Krite-
rien nach Absatz 2 zugrunde. Die Leistungen sollen
insbesondere folgende Gesundheitsziele im Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention umsetzen:

I.unverdndert

2. unverdndert

3. unverdndert

4. unverdndert

5. unverdndert
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6. depressive Erkrankungen: verhindern, frith erkennen,
nachhaltig behandeln,

7. gesund dlter werden.

Bei der Umsetzung der in Satz 3 Nummer 1 bis 3 genann-
ten Ziele sind auch die Ziele und Teilziele mafgeblich,
die in der Bekanntmachung iiber die Gesundheitsziele
und Teilziele im Bereich der Priavention und Gesund-
heitsforderung vom 21. Mérz 2005 (BAnz. S. 5304) fest-
gelegt sind. Bei der Umsetzung der in Satz 3 Nummer 4
bis 7 genannten Ziele sind auch die Ziele und Teilziele
mafgeblich, die in der Bekanntmachung iiber die Ge-
sundheitsziele und Teilziele im Bereich der Prévention
und Gesundheitsforderung vom 26. Februar 2013
(eBAnz. AT 26.03.2013 B3) festgelegt sind. Bei der
Wahrnehmung der Aufgaben nach den §§ 20a und 20b
beriicksichtigen die Krankenkassen auch die von der Na-
tionalen Arbeitsschutzkonferenz im Rahmen der gemein-
samen deutschen Arbeitsschutzstrategie nach § 20a Ab-
satz 2 Nummer 1 des Arbeitsschutzgesetzes entwickelten
Arbeitsschutzziele.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt
unter Beriicksichtigung der Gesundheitsziele nach Ab-
satz 1 Satz 3 bis 5 und der in Absatz 1 Satz 6 genannten
Ziele einheitliche Handlungsfelder und Kriterien fiir
Leistungen nach Absatz 1 fest, insbesondere hinsichtlich
Bedarf, Zielgruppen, Zugangswegen, Inhalten, Metho-
dik, Qualitit, wissenschaftlicher Evaluation und der Mes-
sung der Erreichung der mit den Leistungen verfolgten
Ziele. Er bestimmt auerdem die Anforderungen und ein
einheitliches Verfahren fiir die Zertifizierung von Leis-
tungsangeboten durch die Krankenkassen, um insbe-
sondere die einheitliche Qualitdt von Leistungen zur
individuellen Verhaltenspriavention sicherzustellen. Der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen stellt sicher,
dass seine Festlegungen nach den Sétzen 1 und 2 sowie
eine Ubersicht der Leistungen der Krankenkassen nach
Absatz 1 auf seiner Internetseite verdffentlicht werden.
Die Krankenkassen erteilen dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen hierfiir sowie fiir den Bericht nach
§ 20e die erforderlichen Auskiinfte.

(3) Leistungen nach Absatz 1 werden als Leistungen
zur individuellen Verhaltenspravention, als Leistungen
zur Privention in Lebenswelten fiir in der gesetzlichen
Krankenversicherung Versicherte und als Leistungen zur
Gesundheitsforderung in Betrieben nach § 20a erbracht.
Lebenswelten im Sinne des Satzes 1 sind abgrenzbare so-
ziale Systeme insbesondere des Wohnens, des Lernens,
des Studierens, der medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung sowie der Freizeitgestaltung einschlielich des
Sports und des Spielens, in denen die Versicherten grofe
Teile ihres Lebens verbringen.

Beschliisse des 14. Ausschusses

6. unverdndert

7. unverdndert

Bei der Umsetzung der in Satz 3 Nummer 1 bis 3 genann-
ten Ziele sind auch die Ziele und Teilziele maBgeblich,
die in der Bekanntmachung iiber die Gesundheitsziele
und Teilziele im Bereich der Pravention und Gesund-
heitsforderung vom 21. Mérz 2005 (BAnz. S. 5304) fest-
gelegt sind. Bei der Umsetzung der in Satz 3 Nummer 4
bis 7 genannten Ziele sind auch die Ziele und Teilziele
malgeblich, die in der Bekanntmachung iiber die Ge-
sundheitsziele und Teilziele im Bereich der Pravention
und Gesundheitsférderung vom 26. Februar 2013
(eBAnz. AT 26.03.2013 B3) festgelegt sind. Bei der
Wahrnehmung der Aufgaben nach den §§ 20a und 20b
beriicksichtigen die Krankenkassen auch die von der Na-
tionalen Arbeitsschutzkonferenz im Rahmen der gemein-
samen deutschen Arbeitsschutzstrategie nach § 20a Ab-
satz 2 Nummer 1 des Arbeitsschutzgesetzes entwickelten
Arbeitsschutzziele.

(2Q)unverdndert

(3) Leistungen nach Absatz 1 werden als Leistungen
zur individuellen Verhaltenspravention, als Leistungen
zur Privention in Lebenswelten fiir in der gesetzlichen
Krankenversicherung Versicherte und als Leistungen zur
Gesundheitsférderung in Betrieben nach § 20a erbracht.
Lebenswelten im Sinne des Satzes 1 sind abgrenzbare so-
ziale Systeme insbesondere des Wohnens, des Lernens,
des Studierens, der medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung sowie der Freizeitgestaltung einschlielich des
Sports und des Spielens, in denen die Versicherten grofe
Teile ihres Lebens verbringen. Die Krankenkassen for-
dern mit Leistungen zur Priivention in Lebenswelten
unter Beriicksichtigung der regionalen Erfordernisse
und im Zusammenwirken mit den in den Lindern zu-
stindigen Stellen insbesondere den Aufbau und die
Stirkung gesundheitsforderlicher Strukturen in den
Lebenswelten, indem sie unter Beteiligung der Versi-
cherten und der Verantwortlichen fiir die Lebenswelt
die gesundheitliche Situation einschlieBlich ihrer Risi-
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(4) Die Krankenkasse kann eine Leistung zur individu-
ellen Verhaltensprivention erbringen, wenn diese nach
Absatz 2 Satz 2 von einer Krankenkasse zertifiziert ist.
Bei der Entscheidung iiber eine Leistung zur individuel-
len Verhaltenspriavention ist eine Praventionsempfehlung
nach § 25 Absatz 1 Satz 2, nach § 26 Absatz 1 Satz 3 oder
eine im Rahmen einer betriebsérztlichen Vorsorgeunter-
suchung abgegebene Empfehlung zu beriicksichtigen.
Fir Leistungen zur individuellen Verhaltensprévention,
die die Krankenkasse wegen besonderer beruflicher oder
familidrer Umstdnde wohnortfern erbringt, gilt § 23 Ab-
satz 2 Satz 2 entsprechend.

(5) Die Ausgaben der Krankenkassen fiir die Wahrneh-
mung ihrer Aufgaben nach Absatz 1 und nach den §§ 20a
und 20b sollen insgesamt im Jahr 2013 fiir jeden ihrer
Versicherten einen Betrag in Héhe von 3,01 Euro und ab
dem Jahr 2014 einen Betrag in Héhe von 6 Euro umfas-
sen. Ab dem Jahr 2014 wenden die Krankenkassen von
dem Betrag nach Satz 1 mindestens 2 Euro fiir jeden ihrer
Versicherten fiir Leistungen nach § 20a sowie mindestens
I Euro fiir jeden ihrer Versicherten fiir Leistungen zur
Privention in Lebenswelten auf. Die Ausgaben nach den
Sétzen 1 und 2 sind in den Folgejahren entsprechend der
prozentualen Veranderung der monatlichen Bezugsgrof3e
nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches anzupassen.

(6) Zur Unterstiitzung der Krankenkassen bei der
Wahrnehmung ihrer Aufgaben beauftragt der Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung ab dem Jahr 2014 mit der
Durchfithrung von kasseniibergreifenden Leistungen zur
Priavention in Lebenswelten fiir in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung Versicherte, insbesondere in Kinderta-
gesstdtten, Kindergérten, Schulen und Jugendeinrichtun-
gen sowie in den Lebenswelten dlterer Menschen. Im
Rahmen des Auftrags nach Satz 1 kann die Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufkldrung geeignete Koopera-
tionspartner heranziehen. Die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkliarung erhilt fiir die Leistungen nach
Satz 1 vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen ei-
ne pauschale Vergiitung, die mindestens der Hdlfte des
Betrages entspricht, den die Krankenkassen nach Absatz 5
Satz 2 fiir die Leistungen zur Privention in Lebenswelten
aufzuwenden haben. Die Vergiitung nach Satz 3 erfolgt
quartalsweise und ist am ersten Tag des jeweiligen Quar-
tals zu leisten. Sie ist nach Maflgabe von Absatz 5 Satz 3
jéhrlich anzupassen.

Beschliisse des 14. Ausschusses

ken und Potenziale erheben und Vorschlige zur Ver-
besserung der gesundheitlichen Situation sowie zur
Stiarkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fi-
higkeiten entwickeln und deren Umsetzung unterstiit-
zen.

(4unverdndert

(5) Die Ausgaben der Krankenkassen fiir die Wahrneh-
mung ihrer Aufgaben nach Absatz 1 und nach den §§ 20a
und 20b sollen insgesamt im Jahr 2013 fiir jeden ihrer
Versicherten einen Betrag in Hohe von 3,01 Euro und ab
dem Jahr 2014 einen Betrag in Héhe von 7 Euro umfas-
sen. Ab dem Jahr 2014 wenden die Krankenkassen von
dem Betrag nach Satz 1 mindestens 2 Euro fiir jeden ihrer
Versicherten fiir Leistungen nach § 20a sowie mindestens
2 Euro fiir jeden ihrer Versicherten fiir Leistungen zur
Priavention in Lebenswelten auf. Die Ausgaben nach den
Sétzen 1 und 2 sind in den Folgejahren entsprechend der
prozentualen Verdnderung der monatlichen Bezugsgrof3e
nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches anzupassen.

(6) Zur Unterstitzung der Krankenkassen bei der
Wahrnehmung ihrer Aufgaben und zur Sicherstellung
einer einheitlichen, kasseniibergreifenden Leistungs-
erbringung beauftragt der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung ab dem Jahr 2014 mit der Durchfiihrung von
kassentibergreifenden Leistungen zur Pravention in Le-
benswelten fiir in der gesetzlichen Krankenversicherung
Versicherte, insbesondere in Kindertagesstitten, Kinder-
gérten, Schulen und Jugendeinrichtungen sowie in den
Lebenswelten dlterer Menschen. Die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklirung beriicksichtigt bei
der Ausfiihrung des Auftrags die regionalen Erfor-
dernisse und orientiert sich bei der Verwendung der
Mittel insbesondere an der Anzahl der in der gesetz-
lichen Krankenversicherung Versicherten im jeweili-
gen Land. Die Durchfiihrung der nach diesem Absatz
zu erbringenden regionalen Leistungen erfolgt im Be-
nehmen mit den zustindigen obersten Landesbehor-
den. Im Rahmen des Auftrags nach Satz 1 kann die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung geeignete
Kooperationspartner heranzichen. Die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung erhilt fiir die Leistungen
nach Satz 1 vom Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen eine pauschale Vergiitung, die mindestens einem
Viertel des Betrages entspricht, den die Krankenkassen
nach Absatz 5 Satz 2 fiir die Leistungen zur Pravention in
Lebenswelten aufzuwenden haben. Die Vergiitung nach
Satz 3 erfolgt quartalsweise und ist am ersten Tag des je-



Drucksache 17/14184 -10 - Deutscher Bundestag — 17. Wahlperiode

Entwurf Beschliisse des 14. Ausschusses

weiligen Quartals zu leisten. Sie ist nach Maf3gabe von
Absatz 5 Satz 3 jahrlich anzupassen. Die Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufklirung stellt sicher, dass
die vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen
geleistete Vergiitung ausschlieBlich zur Durchfiih-
rung des Auftrags nach diesem Absatz eingesetzt
wird, und dokumentiert dies.

(7) Das Néhere iiber die Beauftragung der Bundeszen- (7)unverdndert
trale fiir gesundheitliche Aufkldrung nach Absatz 6, ins-
besondere zum Inhalt und Umfang, zur Qualitdt, zur
Priifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitdt der durchzu-
fiihrenden Leistungen sowie zu den fiir die Durchfiihrung
notwendigen Kosten, vereinbaren der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen und die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung erstmals bis zum 30. Oktober
2013. Kommt die Vereinbarung nicht innerhalb der Frist
nach Satz 1 zustande, erbringt die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung die Leistungen nach Absatz 6
Satz 1 nach dem Stand der Verhandlungen iiber die Ver-
einbarung nach Satz 1, unter Beriicksichtigung der vom
Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach Absatz 2
Satz 1 festgelegten Handlungsfelder und Kriterien sowie
unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots nach § 12.
Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen regelt in
seiner Satzung das Verfahren zur Aufbringung der erfor-
derlichen Mittel durch die Krankenkassen. § 89 Absatz 3
bis 5 des Zehnten Buches gilt entsprechend. Der Verband
der privaten Krankenversicherung kann Tétigkeiten der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, die diese
im Rahmen ihres offentlichen Auftrags erbringt, mit Zu-
wendungen fordern.*

4. § 20a wird wie folgt gedndert: 4. unverdndert
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,Betrieb® die
Worter ,,sowie der Betriebsérzte™ eingefligt.

bb) Satz 2 wird aufgehoben.
b) Die folgenden Absitze 3 bis 5 werden angefiigt:

»(3) Krankenkassen und Arbeitgeber konnen ein-
zeln oder in Kooperation Gruppentarife abschlief3en.
Arbeitnehmer konnen einem Gruppentarif ihres Ar-
beitgebers und der Krankenkasse, bei der sie versi-
chert sind, beitreten. Bestandteil der Vertrdge nach
Satz 1 sind Leistungen nach Absatz 1 Satz 1, Verein-
barungen zur Qualititssicherung und Evaluation der
MafBnahmen sowie die Dauer des Tarifs. Weitere Be-
standteile von Gruppentarifen kdnnen Vereinbarun-
gen zur Durchfithrung von Schutzimpfungen nach
§ 20d Absatz 1 und 2, koordinierte Beratungs- und
Betreuungsangebote sowie Mindestbindungsfristen
sein. Zur Koordinierung und Durchfiihrung der Mal3-
nahmen von Gruppentarifen konnen die Vertragspart-
ner nach Satz 1 Vertrige mit geeigneten Anbietern
von Priventionsleistungen einschlieBlich der Be-
triebsérzte schlieBen. Die Vertragspartner nach Satz 1
vereinbaren gemeinsam die Tragung der Kosten. Die
Aufwendungen fiir primédrpraventive Leistungen eines
Gruppentarifs, die iiber die Leistungen nach Absatz 1
und nach § 20d Absatz 1 und 2 hinausgehen, miissen
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jeweils aus Einnahmen, Einsparungen und Effizienz-
steigerungen aus diesem Gruppentarif auf Dauer fi-
nanziert werden. Die Einnahmen aus einem Gruppen-
tarif konnen sich aus Praimienzahlungen des Mitglieds
und Leistungen des Arbeitgebers zusammensetzen.
Die Einnahmen und Ausgaben im Rahmen von Grup-
pentarifen sind von den Krankenkassen in ihrer Rech-
nungslegung gesondert auszuweisen.

(4) Die Krankenkassen sollen Unternehmen unter
Nutzung bestehender Strukturen in gemeinsamen re-
gionalen Koordinierungsstellen Beratung und Unter-
stiitzung anbieten. Die Beratung und Unterstiitzung
umfasst insbesondere die Information iiber Leistun-
gen zur betrieblichen Gesundheitsférderung und die
Kldrung, welche Krankenkasse im Einzelfall Leistun-
gen zur betrieblichen Gesundheitsforderung im Be-
trieb erbringt. Ortliche Unternehmensorganisationen
sollen an der Beratung beteiligt werden. Die Landes-
verbinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen re-
geln einheitlich und gemeinsam das Néhere {iber die
Aufgaben, die Arbeitsweise und die Finanzierung der
Koordinierungsstellen sowie iiber die Beteiligung ort-
licher Unternehmensorganisationen durch Koopera-
tionsvereinbarungen mit diesen.

(5) Unterschreiten die jahrlichen Ausgaben einer
Krankenkasse den Betrag nach § 20 Absatz 5 Satz 2
fiir Leistungen nach § 20a, stellt die Krankenkasse die
nicht verausgabten Mittel dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen zur Verfligung. Dieser verteilt die
Mittel nach einem von ihm festzulegenden Vertei-
lungsschliissel auf die Landesverbinde der Kranken-
kassen und die Ersatzkassen, die Kooperationsverein-
barungen mit ortlichen Unternechmensorganisationen
nach Absatz 4 Satz 4 abgeschlossen haben.

5. Nach § 20d wird folgender § 20e eingefiigt: S.unverdndert
,»$ 20e

Standige Priaventionskonferenz;
Bericht iiber die Entwicklung von
Gesundheitsforderung und Priavention

(1) Beim Bundesministerium fiir Gesundheit wird eine
Standige Préventionskonferenz errichtet. Zur Unterstiit-
zung der Arbeiten der Stidndigen Préventionskonferenz
richtet das Bundesministerium fiir Gesundheit eine Ge-
schéftsstelle ein. Die Aufgabe der Geschiftsstelle besteht
insbesondere in der Zusammenstellung und Aufbereitung
des fiir die Tatigkeit der Standigen Priaventionskonferenz
erforderlichen Materials, in der Vorbereitung der Ent-
scheidungen und Beschliisse der Stindigen Priaventions-
konferenz, in der technischen Vor- und Nachbereitung
der Sitzungen der Stindigen Préventionskonferenz sowie
der Erledigung der sonst anfallenden Verwaltungsarbei-
ten.

(2) Die Standige Praventionskonferenz hat die Aufga-
be, iiber die Entwicklung von Gesundheitsforderungs-
und Préaventionszielen und deren Umsetzung zu berichten
sowie Wege und Mdglichkeiten zur Weiterentwicklung
aufzuzeigen. Die Stindige Priaventionskonferenz erstellt
diesen Bericht alle vier Jahre und leitet ihn dem Bundes-
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ministerium fiir Gesundheit zu. Das Bundesministerium
fiir Gesundheit legt den Bericht den gesetzgebenden Kor-
perschaften des Bundes unverziiglich vor und fiigt eine
Stellungnahme der Bundesregierung mit den von ihr fiir
notwendig gehaltenen Folgerungen bei.

(3) Die Bundesministerin oder der Bundesminister fiir
Gesundheit fiihrt den Vorsitz der Stéindigen Préventions-
konferenz und beruft in diese Vertreter der betroffenen
Bundesministerien, der Lander, der kommunalen Spit-
zenverbiande, der Sozialleistungstriger, der repridsenta-
tiven Spitzenorganisationen der Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer sowie Vertreter der fiir Gesundheitsforderung
und Pravention mafigeblichen Organisationen und Ver-
binde. Die Standige Praventionskonferenz gibt sich eine
Geschiftsordnung. Die Entscheidungen und Beschliisse
der Stindigen Priaventionskonferenz werden mit einfa-
cher Stimmenmehrheit der anwesenden Mitglieder ge-
troffen.

. § 23 Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

a) In Satz 1 werden nach den Wdrtern ,,nicht aus® die
Worter ,,oder kdnnen sie wegen besonderer berufli-
cher oder familidrer Umstéinde nicht durchgefiihrt
werden‘ eingefligt.

b) In Satz 2 wird die Angabe ,,13* durch die Angabe
,,16° ersetzt.

c) In Satz 3 wird die Angabe ,,21° durch die Angabe
.25 ersetzt.

. Die Uberschrift des Vierten Abschnitts des Dritten Kapi-
tels wird wie folgt gefasst:

,Leistungen zur Vermeidung und Fritherkennung von
Krankheiten®.

. § 25 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Versicherte haben Anspruch auf alters- und
zielgruppengerechte drztliche Gesundheitsuntersu-
chungen zur Erfassung und Bewertung gesundheit-
licher Risiken und Belastungen, zur Fritherkennung
von bevolkerungsmedizinisch bedeutsamen Krank-
heiten und eine darauf abgestimmte praventionsorien-
tierte Beratung. Die Untersuchungen umfassen, sofern
medizinisch angezeigt, eine Priventionsempfehlung
fiir Leistungen zur individuellen Verhaltenspriavention
nach § 20 Absatz 3 und 4. Die Praventionsempfehlung
wird in Form einer érztlichen Bescheinigung erteilt.*

b) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

,»(3) Voraussetzung fiir die Untersuchung nach
den Absitzen 1 und 2 ist, dass es sich um Krankhei-
ten handelt, die wirksam behandelt werden konnen
oder um zu erfassende gesundheitliche Risiken und
Belastungen, die durch geeignete Leistungen zur in-
dividuellen Verhaltenspravention nach § 20 Absatz
3 und 4 vermieden, beseitigt oder vermindert wer-
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6. unverdndert

7. unverdndert

8. § 25 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Versicherte haben Anspruch auf alters- und
zielgruppengerechte drztliche Gesundheitsuntersu-
chungen zur Erfassung und Bewertung gesundheit-
licher Risiken und Belastungen, zur Fritherkennung
von bevolkerungsmedizinisch bedeutsamen Krank-
heiten und eine darauf abgestimmte praventionsorien-
tierte Beratung. Die Untersuchungen umfassen, sofern
medizinisch angezeigt, eine Priventionsempfehlung
fiir Leistungen zur individuellen Verhaltensprévention
nach § 20 Absatz 3 und 4. Die Priaventionsempfehlung
wird in Form einer drztlichen Bescheinigung erteilt.
Sie informiert iiber Moglichkeiten und Hilfen zur
Verinderung gesundheitsbezogener Verhaltens-
weisen und kann auf Angebote zur Verhaltenspri-
vention hinweisen.*

b) unverdndert
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den konnen. Die im Rahmen der Untersuchungen
erbrachten Maflnahmen zur Fritherkennung setzen
ferner voraus, dass

1. das Vor- und Friithstadium dieser Krankheiten
durch diagnostische Maflnahmen erfassbar ist,

2. die Krankheitszeichen medizinisch-technisch ge-
niigend eindeutig zu erfassen sind,

3. geniigend Arzte und Einrichtungen vorhanden
sind, um die aufgefundenen Verdachtsfille ein-
deutig zu diagnostizieren und zu behandeln.*

¢) Absatz 4 wird wie folgt gedndert: ¢) unverdndert

aa) In Satz 3 werden die Worter ,,Untersuchungen
nach Absatz 2 durch die Worter ,,die Untersu-
chungen” ersetzt.

bb) Satz 4 wird wie folgt gefasst:

,Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt erst-
mals bis zum ... [einsetzen: Datum des letzten
Tages des zwolften Monats des auf das Inkraft-
treten nach Artikel 3 Satz 1 folgenden Kalender-
monats] in Richtlinien nach § 92 das Nihere zur
Priaventionsempfehlung nach Absatz 1 Satz 2.

9. § 26 wird wie folgt gedndert: 9. unverdndert
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

,(1) Versicherte Kinder haben bis zur Vollendung
des zehnten Lebensjahres Anspruch auf Untersu-
chungen sowie nach Vollendung des zehnten Le-
bensjahres Anspruch auf eine Untersuchung zur
Fritherkennung von Krankheiten, die ihre korperli-
che, geistige oder psychosoziale Entwicklung in
nicht geringfligigem Mafle gefahrden. Die Unter-
suchungen beinhalten auch eine Erfassung und Be-
wertung gesundheitlicher Risiken und eine darauf
abgestimmte pridventionsorientierte Beratung. Sie
umfassen, sofern medizinisch angezeigt, eine Pri-
ventionsempfehlung fiir Leistungen zur individuel-
len Verhaltenspriavention nach § 20 Absatz 3 und 4.
Die Praventionsempfehlung wird in Form einer &rzt-
lichen Bescheinigung erteilt. Zu den Friitherken-
nungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten gehoren insbesondere die Inspektion
der Mundhohle, die Einschédtzung oder Bestimmung
des Kariesrisikos, die Erndhrungs- und Mundhygie-
neberatung sowie MaBnahmen zur Schmelzhirtung
der Zdhne und zur Keimzahlsenkung.

Die Leistungen nach Satz 5 werden bis zur Vollen-
dung des sechsten Lebensjahres erbracht und kon-
nen von Arzten oder Zahnérzten erbracht werden.*

b) In Absatz 2 wird die Angabe ,,Abs. 4 Satz 2 durch
die Worter ,,Absatz 4 Satz 2 und 4° ersetzt.

10. § 65a Absatz 1 und 2 wird wie folgt gefasst: 10. unverédndert

,»(1) Die Krankenkasse soll in ihrer Satzung bestim-
men, unter welchen Voraussetzungen Versicherte, die
regelmaBig Leistungen zur Vermeidung und Fritherken-
nung von Krankheiten nach den §§ 25 und 26 in An-
spruch nehmen oder an Leistungen der Krankenkasse
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zur individuellen Verhaltenspriavention nach § 20 Ab-
satz 4 teilnehmen, Anspruch auf eine Geldleistung als
Bonus haben, der zusitzlich zu der in § 62 Absatz 1
Satz 2 genannten abgesenkten Belastungsgrenze hinaus
zu gewéhren ist. Der Bonus fiir die Teilnahme an Leis-
tungen zur individuellen Verhaltenspravention soll vor-
rangig an der Zielerreichung der jeweiligen Maflnahme
ausgerichtet werden.

(2) Die Krankenkasse soll in ihrer Satzung auch vor-
sehen, dass bei Mallnahmen zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung durch Arbeitgeber sowohl der Arbeitge-
ber als auch die teilnehmenden Versicherten eine
Geldleistung als Bonus erhalten. Absatz 1 Satz 2 gilt
entsprechend.”

11. § 70 wird wie folgt geiindert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

,»Qualitit, Humanitiat, Wirtschaftlichkeit und
Zusammenarbeit®.

b) Folgender Absatz 3 wird angefiigt:

»(3) Die Leistungserbringer, die andere Leis-
tungserbringer oder Dritte an der Versorgung
beteiligen, haben eine am Vertrauen des Versi-
cherten in die Unabhingigkeit medizinischer
Entscheidungen und am Gebot der Wirtschaft-
lichkeit orientierte Zusammenarbeit unter Be-
riicksichtigung der Anbietervielfalt zu gewihr-
leisten. Leistungserbringer und ihre Angestellten
oder Beauftragten diirfen keine Entgelte oder
sonstigen wirtschaftlichen Vorteile fiir sich oder
Dritte als Gegenleistung dafiir fordern, sich ver-
sprechen lassen oder annehmen, dass sie andere
Leistungserbringer oder Dritte bei der Verord-
nung von Leistungen, der Zuweisung an Leis-
tungserbringer, der Abgabe von Mitteln oder der
sonstigen Veranlassung von Leistungen fiir die
Untersuchung oder Behandlung von Versicher-
ten nach diesem Buch in unangemessener un-
sachlicher Weise begiinstigen oder bevorzugen.
Ebenfalls unzulissig ist es, Leistungserbringern,
ihren Angestellten oder Beauftragten solche Vor-
teile fiir diese oder Dritte anzubieten, zu verspre-
chen oder zu gewihren. Vorteile sind auch solche
nach § 128 Absatz 2 Satz 3.“

12. § 81a wird wie folgt gedndert:

a) Dem Absatz 3 werden die folgenden Siitze ange-
fiigt:

»Die Kassendrztlichen Bundesvereinigungen or-
ganisieren fiir ihren Bereich einen regelméifligen
Erfahrungsaustausch der Einrichtungen nach
Absatz 1; Vertreter der Einrichtungen nach
§ 197a Absatz 1, der berufsstindischen Kam-
mern und der Staatsanwaltschaft sind in geeig-
neter Form zu beteiligen. Uber die Ergebnisse
sind die Aufsichtsbehérden zu informieren.*
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b)

c)

Beschliisse des 14. Ausschusses

Absatz 5 wird wie folgt geiindert:

aa) In Satz 2 wird nach dem Wort ,,Aufsichtsbe-
horde* ein Komma und werden die Worter
,,die Berichte der Kassenirztlichen Vereini-
gungen sind auch den Kassenirztlichen Bun-
desvereinigungen“ eingefiigt.

bb) Folgender Satz wird angefiigt:

»In dem Bericht sind zusammengefasst auch
die Anzahl der Mitglieder der Kassenirztli-
chen Vereinigung, bei denen im Berichtszeit-
raum Pflichtverletzungen vermutet oder
nachgewiesen wurden, die Art und Schwere
des Fehlverhaltens und der dagegen getroffe-
nen MafBlnahmen, einschlieilich der Maf-
nahmen nach § 81 Absatz 5, sowie der ver-
hinderte und entstandene Schaden zu
nennen; wiederholt aufgetretene Fille sind
als anonymisierte Fallbeispiele zu beschrei-
ben.“

Folgender Absatz 6 wird angefiigt:

»(60) Die Kassenirztlichen Bundesvereinigun-
gen treffen bis zum 31. Dezember 2013 nihere
Bestimmungen iiber die einheitliche Organisa-
tion der Einrichtungen nach Absatz 1 bei ihren
Mitgliedern, die Ausiibung der Kontrollen nach
Absatz 1 Satz 2, die Priifung der Hinweise nach
Absatz 2, die Zusammenarbeit nach Absatz 3, die
Unterrichtung nach Absatz 4 und die Berichte
nach Absatz 5; die Bestimmungen sind dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit vorzulegen. Sie
fithren die Berichte ihrer Mitglieder nach Ab-
satz 5 zusammen, gleichen die Ergebnisse mit
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
ab und veroffentlichen ihre eigenen Berichte im
Internet.”

11. In § 132¢ Absatz 1 Satz 1 werden nach den Wortern 13. unverdndert

,.geeigneten Arzten* die Woérter ,.einschlieBlich Be-
triebsdrzten® eingefiigt.

14. § 197a wird wie folgt geiindert:

a)

b)

Dem Absatz 3 werden die folgenden Sitze ange-
fiigt:

»Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
organisiert einen regelmifligen Erfahrungsaus-
tausch der Einrichtungen nach Absatz 1; Vertre-
ter der Einrichtungen nach § 81a Absatz 1, der
berufsstiindischen Kammern und der Staatsan-
waltschaft sind in geeigneter Form zu beteiligen.
Uber die Ergebnisse sind die Aufsichtsbehorden
zu informieren.“

Absatz 5 wird wie folgt gedindert:

aa) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,Aufsichts-
behorde“ die Worter ,,und dem Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen* eingefiigt.
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bb) Folgender Satz wird angefiigt:

»In dem Bericht sind zusammengefasst auch
die Anzahl der Leistungserbringer und Ver-
sicherten, bei denen im Berichtszeitraum
Pflichtverletzungen oder Leistungsmiss-
brauch vermutet oder nachgewiesen wurden,
die Art und Schwere des Fehlverhaltens und
der dagegen getroffenen Mafinahmen sowie
der verhinderte und entstandene Schaden zu
nennen; wiederholt aufgetretene Fille sind
als anonymisierte Fallbeispiele zu beschrei-
ben.*

¢) Folgender Absatz 6 wird angefiigt:

»(60) Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen trifft bis zum 31. Dezember 2013 nihere
Bestimmungen iiber die einheitliche Organisa-
tion der Einrichtungen nach Absatz 1 bei seinen
Mitgliedern, die Ausiibung der Kontrollen nach
Absatz 1 Satz 2, die Priifung der Hinweise nach
Absatz 2, die Zusammenarbeit nach Absatz 3, die
Unterrichtung nach Absatz 4 und die Berichte
nach Absatz 5; die Bestimmungen sind dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit vorzulegen. Er
fiihrt die Berichte seiner Mitglieder nach Absatz 5
zusammen, gleicht die Ergebnisse mit den Kas-
senérztlichen Bundesvereinigungen ab und ver-
offentlicht seinen eigenen Bericht im Internet.*

15. Nach § 307b wird folgender § 307¢ eingefiigt:
»3 307¢
Strafvorschriften

(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit
Geldstrafe wird bestraft, wer entgegen § 70 Absatz 3
Satz 2 oder Satz 3, jeweils auch in Verbindung mit
Satz 4, einen dort genannten und nicht nur gering-
fiigigen wirtschaftlichen Vorteil annimmt oder ge-
wihrt.

(2) Mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu
fiinf Jahren wird bestraft, wer in den Fallen des Ab-
satzes 1 gewerbsmiiflig handelt.

(3) Die Tat wird nur auf Antrag verfolgt, es sei
denn, dass die Strafverfolgungsbehorde wegen des
besonderen 6ffentlichen Interesses an der Strafver-
folgung ein Einschreiten von Amts wegen fiir ge-
boten hiilt. Antragsberechtigt sind der betroffene
Versicherte, seine gesetzliche Krankenkasse, die
Kasseniirztliche oder Kassenzahnérztliche Vereini-
gung und die berufsstindische Kammer, bei denen
der Titer Mitglied ist, und deren andere Mitglieder.
Antragsberechtigt sind auch die in § 8 Absatz 3
Nummer 2 und 4 des Gesetzes gegen den unlauteren
Wettbewerb bezeichneten Verbinde und Kam-
mern.“
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Artikel 2

Anderung des Zweiten Gesetzes iiber die
Krankenversicherung der Landwirte

Das Zweite Gesetz iiber die Krankenversicherung der
Landwirte vom 20. Dezember 1988 (BGBI. I S. 2477, 2557),
das zuletzt durch Artikel 2a des Gesetzes vom 3. April 2013
(BGBLI. T S. 617) geédndert worden ist, wird wie folgt geédn-
dert:

1. § 1 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

»Dies umfasst auch die Forderung der gesundheit-
lichen Eigenkompetenz und Eigenverantwortung der
Versicherten.*

b) In dem neuen Satz 3 werden nach den Wortern
»Selbsthilfe, zur* die Worter ,,Vermeidung und* ein-
gefligt.

2. Nach § 8 Absatz 2b wird folgender Absatz 2¢ eingefiigt:

»(2¢) Fiir die Leistungen zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung gelten der Dritte und Zehnte Abschnitt
des Dritten Kapitels des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch mit der Mafigabe, dass § 20 Absatz 5 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch, soweit die Aufwendung von
mindestens 2 Euro fiir jeden der Versicherten fiir Leistun-
gen nach § 20a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ge-
regelt ist, § 20a Absatz 5 und § 65a Absatz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch nicht anzuwenden sind.*
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Artikel 2

Anderung des Zweiten Gesetzes iiber die
Krankenversicherung der Landwirte

Das Zweite Gesetz iliber die Krankenversicherung der
Landwirte vom 20. Dezember 1988 (BGBI. I S. 2477, 2557),
das zuletzt durch Artikel 2a des Gesetzes vom 3. April 2013
(BGBL. I S. 617) gedndert worden ist, wird wie folgt gedn-
dert:

l.unverdndert

2. unverdndert

3. In § 57 Absatz 1 wird die Angabe ,,§ 291a Abs. 4
Satz 1 durch die Worter ,,§ 291a Absatz 4 Satz 1
oder Absatz S5a Satz 1 erster Halbsatz oder Satz 2¢ er-
setzt.

4. Nach § 57 wird folgender § 58 eingefiigt:
»$ 58
Strafvorschriften

(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit
Geldstrafe wird bestraft, wer entgegen § 15 dieses Ge-
setzes in Verbindung mit § 70 Absatz 3 Satz 2 oder
Satz 3, jeweils auch in Verbindung mit Satz 4, des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch einen dort genann-
ten und nicht nur geringfiigigen wirtschaftlichen Vor-
teil annimmt oder gewéhrt.

(2) Mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu fiinf
Jahren wird bestraft, wer in den Fallen des Absatzes 1
gewerbsmif3ig handelt.

(3) Die Tat wird nur auf Antrag verfolgt, es sei
denn, dass die Strafverfolgungsbehorde wegen des be-
sonderen offentlichen Interesses an der Strafverfol-
gung ein Einschreiten von Amts wegen fiir geboten
hilt. Antragsberechtigt sind der betroffene Versicher-
te, die landwirtschaftliche Krankenkasse, die Kassen-
drztliche Vereinigung und die berufsstindische Kam-
mer, bei denen der Titer Mitglied ist, und deren
andere Mitglieder. Antragsberechtigt sind auch die in
§ 8 Absatz 3 Nummer 2 und 4 des Gesetzes gegen den
unlauteren Wettbewerb bezeichneten Verbéinde und
Kammern.“
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Entwurf

Artikel 3
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Satzes 2 am Tag nach
der Verkiindung in Kraft. In Artikel 1 Nummer 3 tritt § 20
Absatz 4 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und in
Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe b tritt § 20a Absatz 4 und 5
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch jeweils am 1. Januar
2014 in Kraft.

Beschliisse des 14. Ausschusses

Artikel 3
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Satzes 2 am Tag nach
der Verkiindung in Kraft. In Artikel 1 Nummer 3 tritt § 20
Absatz 4 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und in
Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe b tritt § 20a Absatz 4 und 5
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch jeweils am 1. Januar
2014 in Kraft.
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Bericht der Abgeordneten Angelika Graf (Rosenheim)

A. Allgemeiner Teil
I. Uberweisung
Zu Buchstabe a

Der Deutsche Bundestag hat den Gesetzentwurf auf Druck-
sache 17/13080 in seiner 235. Sitzung am 19. April 2013 in
erster Lesung beraten und zur federfiilhrenden Beratung an
den Ausschuss fiir Gesundheit iiberwiesen. Au3erdem hat er
ihn zur Mitberatung an den Finanzausschuss, den Haushalts-
ausschuss, den Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie,
den Ausschuss fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbrau-
cherschutz, den Ausschuss fiir Arbeit und Soziales sowie
den Ausschuss flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
iiberwiesen. Ferner hat er den Gesetzentwurf nach § 96 der
Geschéftsordnung des Deutschen Bundestages an den Haus-
haltsausschuss iiberwiesen.

Zu Buchstabe b

Der Deutsche Bundestag hat den Gesetzentwurf auf Druck-
sache 17/13401 in seiner 240. Sitzung am 16. Mai 2013 in
erster Lesung beraten und zur federfiihrenden Beratung an
den Ausschuss fiir Gesundheit iiberwiesen. Auflerdem hat er
ihn zur Mitberatung an den Sportausschuss und den Haus-
haltsausschuss iiberwiesen. Ferner hat er den Gesetzentwurf
nach § 96 der Geschiftsordnung des Deutschen Bundestages
an den Haushaltsausschuss tiberwiesen.

Zu Buchstabe ¢

Der Deutsche Bundestag hat den Antrag auf Drucksache
17/9059 in seiner 195. Sitzung am 27. September 2012 in
erster Lesung beraten und zur federfiihrenden Beratung an
den Ausschuss fiir Gesundheit iiberwiesen. Aullerdem hat er
ihn zur Mitberatung an den Ausschuss fiir Arbeit und Sozia-
les sowie den Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend tiberwiesen.

Zu Buchstabe d

Der Deutsche Bundestag hat den Antrag auf Drucksache
17/12213 in seiner 225. Sitzung am 28. Februar 2013 in ers-
ter Lesung beraten und zur federfiihrenden Beratung an den
Ausschuss fiir Gesundheit iiberwiesen. Aulerdem hat er ihn
zur Mitberatung Rechtsausschuss iiberwiesen.

II. Wesentlicher Inhalt der Vorlagen
Zu den Buchstaben a und b

Der Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und FDP
auf Drucksache 17/13080 ist textidentisch mit dem Gesetz-
entwurf der Bundesregierung auf Drucksache 17/13401.

Nach Auffassung der Gesetzesinitianten fordert Gesundheit
die Entwicklung, Entfaltungsmoglichkeiten und die gesell-
schaftliche Teilhabe der Biirgerinnen und Biirger und ist Vo-
raussetzung fiir die Leistungsfahigkeit der Gesellschaft, fiir
Beschéftigung und fiir Wettbewerbsfahigkeit. Der demogra-
phische Wandel, die Verdnderung des Krankheitsspektrums
hin zu chronisch-degenerativen und psychischen Erkrankun-

gen sowie die verdnderten Anforderungen in der Arbeitswelt
erforderten deshalb eine effektive und effiziente Gesund-
heitsforderung und Pravention.

Deshalb miissten die Leistungen der Krankenkassen zur pri-
maren Priavention und zur Fritherkennung von Krankheiten
zielgerichtet ausgestaltet werden, um die Bevolkerung bei
der Entwicklung und dem Ausbau gesundheitsforderlicher
Verhaltensweisen zu unterstiitzen und damit Gesundheits-
risiken zu reduzieren. Es soll sowohl die Verantwortung der
Menschen als auch der Selbstverwaltung und der Unterneh-
men gefordert werden. Fiir Letztere sollen die Rahmen-
bedingungen fiir die betriebliche Gesundheitsforderung
verbessert werden. Eine neu einzurichtende Stindige Pré-
ventionskonferenz beim Bundesministerium fiir Gesundheit
soll die Verstindigung auf gemeinsame Gesundheitsforde-
rungs- und Priventionsziele unterstiitzen. Die Leistungen
der Krankenkassen sollen auf verbindliche Gesundheitsfor-
derungs- und Préventionsziele ausgerichtet, die Leistungen
zur Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen sollen priventionsorientiert weiter-
entwickelt und die medizinischen Vorsorgeleistungen ge-
starkt werden. Dariiber hinaus soll auch der Wettbewerb der
Krankenkassen im Bereich der Pravention gefordert werden.

Die Finanzierung der Leistungen zur Privention soll neu
strukturiert werden: Der Ausgabenrichtwert fiir Leistungen
der Krankenkassen zur primédren Privention, zur betrieb-
lichen Gesundheitsférderung und zur Prévention arbeits-
bedingter Gesundheitsgefahren soll auf jéhrlich 6 Euro je
Versicherten erhoht werden, wobei auf die betriebliche Ge-
sundheitsforderung mindestens 2 Euro pro Versicherten und
Jahr entfallen sollen. Fiir Leistungen zur Priavention in Le-
benswelten fiir in der gesetzlichen Krankenversicherung
Versicherte sollen die Krankenkassen mindestens einen Euro
je Versicherten und Jahr aufwenden. Die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkliarung, die im Auftrag der Kranken-
kassen kasseniibergreifend Leistungen zur Préavention in Le-
benswelten insbesondere fiir Kinder und Jugendliche sowie
fiir dltere Menschen durchfiihren soll, soll hierfiir vom GK V-
Spitzenverband eine Vergiitung von mindestens der Hélfte
des verbindlichen Mindestbetrags fiir Leistungen zur Pré-
vention in Lebenswelten erhalten.

Zur Sicherstellung der Qualitdt und der Wirksamkeit von
Pravention und Gesundheitsforderung soll ein einheitliches
Verfahren zur Qualititssicherung, Zertifizierung und Eva-
luation des Leistungsangebotes durch den GKV-Spitzenver-
band entwickelt werden.

Stellungnahme des Normenkontrollrates zum Gesetzent-
wurf der Bundesregierung
(Drucksache 17/13401, Anlage 2)

Der Nationale Normenkontrollrat (NKR) hat gemil § 6
Absatz 1 des Gesetzes zur Einsetzung eines Nationalen Nor-
menkontrollrates (NKRG) am 1. Mérz 2013 eine Stellung-
nahme zum Gesetzentwurf der Bundesregierung auf Druck-
sache 17/13401 abgegeben.
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Darin fordert der NKR die Bundesregierung auf, eine alter-
native Regelung fiir den Fall der Unterschreitung des Min-
destbetrags fiir Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsfor-
derung durch die Krankenkassen zu entwickeln, da durch die
Regelung des § 20a Absatz 5 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB V) ein ,,spiirbarer Erfiillungsaufwand an-
falle. Zudem soll die dauerhafte Unterstiitzung der Préven-
tionskonferenz durch eine Geschiftsstelle nach fiinf Jahren
evaluiert und bei der konkreten Ausgestaltung der Praven-
tionsempfehlung auf ein biirokratiearmes Verfahren in Arzt-
praxen geachtet werden.

Stellungnahme der Bundesregierung zur Stellungnahme
des Normenkontrollrates
(Drucksache 17/13401, Anlage 3)

Die Bundesregierung hat in ihrer Stellungnahme darauf hin-
gewiesen, dass es zur Regelung in § 20a Absatz 5 SGB V
keine Alternative gebe, da nur so eine Erhohung der Ausga-
ben der Krankenkassen fiir Leistungen zur betrieblichen Ge-
sundheitsforderung gesichert werden konne. Weiter geht die
Bundesregierung davon aus, dass der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) bei der Ausgestaltung der Priaventions-
empfehlungen auf ein biirokratiearmes Verfahren achten
werde. AuBlerdem sei der G-BA gesetzlich verpflichtet, auf-
grund seiner Entscheidungen entstehende Biirokratiekosten
zu ermitteln. Dariiber hinaus werde das Bundesministerium
fiir Gesundheit fiinf Jahre nach Inkrafttreten des Priven-
tionsgesetzes priifen, ob eine permanente Unterstiitzung der
Stindigen Préventionskonferenz durch eine eigene Ge-
schéftsstelle erforderlich sei.

Stellungnahme des Bundesrates
(Drucksache 17/13401, Anlage 4)

Der Bundesrat hat in seiner 909. Sitzung am 3. Mai 2013 zu
dem Gesetzentwurf der Bundesregierung auf Drucksache
17/13401 gemdll Artikel 76 Absatz 2 des Grundgesetzes
Stellung genommen (Bundesratsdrucksache 217/13 (Be-
schluss)).

Der Bundesrat fordert unter Bezugnahme auf seine Ent-
schlieBung vom 22. Mirz 2013 (Bundesratsrucksache 753/12
(Beschluss)) eine grundlegende Uberarbeitung des Gesetz-
entwurfs und hélt unter Verweis auf die gesamtgesellschaft-
liche Verantwortung fiir Pravention und Gesundheitsforde-
rung insbesondere die Einbeziehung der Lander, Kommunen
und der anderen Sozialversicherungstriger (Rentenversiche-
rung, Unfallversicherung, Pflegeversicherung und Arbeits-
losenversicherung) sowie der privaten Krankenversicherung
in die Finanzierung von Préventionsleistungen in den Le-
benswelten der Biirgerinnen und Biirger fiir erforderlich. Der
Bundesrat fordert insbesondere eine gesetzliche Regelung,
mit der die Lénder zur Einrichtung von Landerprdventions-
fonds, in die Mittel der Sozialversicherungstriger und der
Lénder flieBen sollen, erméchtigt werden. Dariiber hinaus
werden eine verstirkte Koordinierung der Praventionsakteure
sowie die Definition nationaler, gemeinsam von Bund, Lén-
dern und den Sozialversicherungstrigern entwickelter Ge-
sundheits- und Priaventionsziele unter Ankniipfung an die
vereinbarten Ziele des Kooperationsverbundes ,,gesund-
heitsziele.de* als notwendig erachtet.

Gegeniduflerung der Bundesregierung zur Stellungnah-
me des Bundesrates
(Drucksache 17/13401, Anlage 5)

In ihrer GegenduBerung vom 8. Mai 2013 weist die Bundes-
regierung die Forderungen des Bundesrates zuriick. Gegen-
iiber einer bundesgesetzlichen Erméachtigung zur Einrich-
tung von Lénderpriventionsfonds unter finanzieller Beteili-
gung auch der Sozialversicherungstriger, die heute keinen
Versicherungsbezug zu den Aufgaben der allgemeinen Ge-
sundheitsférderung aufweisen, sowie der privaten Kranken-
versicherung macht die Bundesregierung verfassungsrecht-
liche Bedenken geltend. Mit Blick auf die zu beriicksich-
tigenden verfassungsrechtlich vorgegebenen Bund-Lander-
Kompetenzen und auf den Versicherungsbezug von Priaven-
tionsleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung kon-
zentriere sich der Gesetzentwurf auf die Regelungen des
SGB V. Der Gesetzentwurf trage damit dem Grundsatz der
eigenverantwortlichen Aufgabenwahrnehmung sowie dem
grundrechtlich gebotenen Prinzip der Beitragsdquivalenz in
der Sozialversicherung Rechnung. Die Bundesregierung
weist ferner darauf hin, dass der Gesetzentwurf gleichwohl
die Pravention und Gesundheitsférderung in Landern und
Kommunen unterstiitze. Der vorgesehene deutliche Ausbau
der Leistungen der Krankenkassen zur Préavention in den Le-
benswelten der Versicherten werde zu einer erheblichen Un-
terstiitzung der Aktivitédten in den regionalen und kommuna-
len Strukturen, insbesondere in Kindertagesstétten, Schulen
und Senioreneinrichtungen, fithren. Der vom Bundesrat dar-
iiber hinaus geforderten verstirkten Koordinierung der Pré-
ventionsakteure werde durch die Einrichtung einer Stindi-
gen Priventionskonferenz der wesentlichen Akteure unter
Beteiligung der Lander beim Bundesministerium fiir Ge-
sundheit Rechnung getragen. Ferner werde der als notwen-
dig erachteten Festlegung nationaler Gesundheits- und Pra-
ventionsziele durch die vorgesehene Verpflichtung der Kran-
kenkassen entsprochen, ihre Leistungen zur priméren
Priavention an im Gesetz bestimmten, vom Kooperationsver-
bund ,,gesundheitsziele.de” erarbeiteten Gesundheitszielen
auszurichten.

Zu Buchstabe ¢

Nach Auffassung der Antragsteller hat sich die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen zwar deutlich verbessert,
doch gebe es immer noch Versorgungsschwachstellen. Die
Verlagerung des Krankheitsspektrums von akuten zu chroni-
schen und von physischen zu psychischen Erkrankungen so-
wie die pédiatrische Morbiditdt hitten ernsthafte Versor-
gungsliicken zur Folge. AuBerdem beeinflusse die soziale
Herkunft die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Um
diese negative Entwicklung zu beeinflussen, miisse die Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen durch gezielte MaB3-
nahmen erhalten und gefordert und die Eltern miissten bei
der Erziehung der Kinder zu eigenverantwortlichem gesund-
heitlichen Handeln unterstiitzt werden.

Die Antragsteller fordern deshalb, die Kindergesundheit als
nationale Aufgabe zu definieren und die gesundheitlichen
Versorgungskonzepte an die Bediirfnisse von Kindern und
Jugendlichen anzupassen sowie die praventive, kurative, re-
habilitative und palliative Versorgung flichendeckend und
nachhaltig sicherzustellen. Hierzu miissten entsprechende
Kriterien formuliert werden, wobei die Belange von Kindern
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mit Behinderung besonders beriicksichtigt werden sollten.
Zur Umsetzung dieser Forderungen solle u. a. ein Titel ,,For-
derung der Kindergesundheit™ in den Haushalt des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit eingestellt und eine nationale
Priaventionsstrategie entwickelt und koordiniert werden. Des
Weiteren miisse sich die wissenschaftliche Forschung ins-
besondere die Versorgungsforschung auf den Bereich der
Kinder- und Jugendgesundheit fokussieren. Die Arznei-
mittelsicherheit solle durch die Veroffentlichung klinischer
Studien fiir Arzneimittel aber auch fiir Medizinprodukte und
nicht medikamentdse Verfahren sowie durch ein Risiko-
management beim Off-Label-Use von Medikamenten ge-
starkt werden. Wichtig ist fiir die Antragsteller auch, dass ein
Kompetenznetz unter Beriicksichtigung der Schnittstellen-
problematik aufgebaut wird.

Zu Buchstabe d

Die Antragsteller weisen darauf hin, dass der Bundes-
gerichtshof in seinem Beschluss vom Mirz 2012 bestitigt
habe, dass nach geltendem Recht korruptives Verhalten von
niedergelassenen Arztinnen und Arzten nicht strafbar sei,
wihrend angestellte Arzte strafrechtlich verfolgt werden
konnten. Dies sei eine Ungleichbehandlung der angestellten
und der freiberuflichen Arzte und somit eine Regelungs-
liicke, die dringend geschlossen werden miisse. Zudem hit-
ten sich sowohl Selbstkontrollen als auch berufs- und stan-
desrechtliche Regelungen zur Sanktionierung von korrupti-
vem Verhalten von Arzten zu als unzureichend erwiesen.
Freiberufliche Arzte miissten nur selten mit berufsrecht-
lichen Sanktionen rechnen, da diese nur dann ausgesprochen
wiirden, wenn die Ermittlungen der Staatsanwaltschaft letzt-
endlich auch zu einer Verurteilung fiihrten. Dies sei aber auf-
grund der bestehenden Regelungsliicke nicht mdglich. Kor-
ruption im Gesundheitswesen schade zudem den Patientin-
nen und Patienten sowie den sich an die Vorgaben haltenden
Leistungserbringern und dem Gesundheitssystem insgesamt.

Die Antragsteller fordern deshalb, dass Korruption im Ge-
sundheitswesen generell unter Strafe gestellt wird.

II1. Stellungnahmen der mitberatenden Ausschiisse
Zu den Buchstaben a und b

Der Finanzausschuss hat in seiner 146. Sitzung am 26. Juni
2013 mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und
FDP gegen die Stimmen der Fraktionen SPD, DIE LINKE.
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen zu empfeh-
len, den Gesetzentwurf auf Drucksache 17/13080 in der vom
federfiihrenden Ausschuss fiir Gesundheit gednderten Fas-
sung anzunehmen.

Der Haushaltsausschuss hat in seiner 127. Sitzung am
26. Juni 2013 mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/
CSU und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen SPD, DIE
LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen
zu empfehlen, die Gesetzentwiirfe auf den Drucksachen
17/13080 und 17/13401 in der vom federfiihrenden Aus-
schuss fiir Gesundheit geénderten Fassung anzunehmen.

Ferner wird der Haushaltsausschuss seinen Bericht nach
§ 96 GO-BT dem Plenum vorlegen.

Der Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie hat in sei-
ner 110. Sitzung am 26. Juni 2013 mit den Stimmen der
Fraktionen der CDU/CSU und FDP gegen die Stimmen
der Fraktionen SPD, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE

GRUNEN beschlossen zu empfehlen, den Gesetzentwurf
auf Drucksache 17/13080 in der vom federfithrenden Aus-
schuss fiir Gesundheit gednderten Fassung anzunehmen.

Der Ausschuss fiir Ernihrung, Landwirtschaft und Ver-
braucherschutz hat in seiner 97. Sitzung am 26. Juni 2013
mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und FDP ge-
gen die Stimmen der Fraktionen SPD, DIE LINKE. und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen zu empfehlen,
den Gesetzentwurf auf Drucksache 17/13080 in der vom fe-
derfiihrenden Ausschuss fiir Gesundheit geénderten Fassung
anzunehmen.

Der Ausschuss fiir Arbeit und Soziales hat in seiner
139. Sitzung am 26. Juni 2013 mit den Stimmen der Frak-
tionen der CDU/CSU und FDP gegen die Stimmen der Frak-
tionen SPD, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
beschlossen zu empfehlen, den Gesetzentwurf auf Druck-
sache 17/13080 in der vom federfiihrenden Ausschuss fiir
Gesundheit gednderten Fassung anzunehmen.

Der Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
hat in seiner 102. Sitzung am 26. Juni 2013 mit den Stimmen
der Fraktionen der CDU/CSU und FDP gegen die Stimmen
der Fraktionen SPD, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN beschlossen zu empfehlen, den Gesetzentwurf
auf Drucksache 17/13080 in der vom federfithrenden Aus-
schuss flir Gesundheit geédnderten Fassung anzunehmen.

Der Sportausschuss hat in seiner 81. Sitzung am 26. Juni
2013 mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und
FDP gegen die Stimmen der Fraktionen SPD, DIE LINKE.
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen zu empfeh-
len, den Gesetzentwurf der Bundesregierung auf Drucksache
17/13401 anzunehmen.

Zu Buchstabe ¢

Der Ausschuss fiir Arbeit und Soziales hat in seiner
138. Sitzung am 12. Juni 2013 mit den Stimmen der Frak-
tionen der CDU/CSU und FDP gegen die Stimmen der
Fraktion der SPD bei Stimmenthaltung der Fraktionen DIE
LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen zu
empfehlen, den Antrag auf Drucksache 17/9059 abzulehnen.

Der Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
hat in seiner 102. Sitzung am 26. Juni 2013 mit den Stimmen
der Fraktionen der CDU/CSU und FDP gegen die Stimmen
der Fraktion der SPD bei Stimmenthaltung der Fraktionen
DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen
zu empfehlen, den Antrag auf Drucksache 17/9059 abzuleh-
nen.

Zu Buchstabe d

Der Rechtsausschuss hat in seiner 142. Sitzung am 26. Juni
2013 mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU
und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen SPD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der
Fraktion DIE LINKE. beschlossen zu empfehlen, den An-
trag auf Drucksache 17/12213 abzulehnen.

IV. Beratungsverlauf und Beratungsergebnisse im
federfiihrenden Ausschuss

Zu den Buchstaben a, b und ¢
Der Ausschuss fiir Gesundheit hat in seiner 88. Sitzung am

24. Oktober 2012 die Beratungen zum Antrag der Fraktion
der SPD auf Drucksache 17/9059 aufgenommen.
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Der Ausschuss fiir Gesundheit hat in seiner 107. Sitzung am
24. April 2013 die Beratungen zum Gesetzentwurf der Frak-
tionen der CDU/CSU und FDP auf Drucksache 17/13080 auf-
genommen und beschlossen, zum Gesetzentwurf auf Druck-
sache 17/13080 und zum Antrag auf Drucksache 17/9059
eine 6ffentliche Anhorung durchzufiihren.

In der 111. Sitzung am 15. Mai 2013 hat der Ausschuss fiir
Gesundheit seine Beratungen zum Gesetzentwurf der Frak-
tionen der CDU/CSU und FDP auf Drucksache 17/13080
sowie zum Antrag der Fraktion der SPD auf Drucksache
17/9059 fortgesetzt.

Die offentliche Anhdrung hat in der 112. Sitzung am 15. Mai
2013 stattgefunden und war in die Themenbereiche ,,Praven-
tion“ und ,,Regelungen zur Bekdmpfung von Korruption im
Gesundheitswesen™ (Anderungsantrag der Fraktionen der
CDU/CSU und FDP auf Ausschussdrucksache 17(14)416 zu
Drucksache 17/13080) geteilt.

Als sachverstidndige Organisationen zum Themenbereich
,Pravention” waren eingeladen: AOK-Bundesverband, Be-
rufsverband der Kinder- und Jugendirzte e. V., BKK im Un-
ternehmen, Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorgani-
sation (BAGSO), Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von
Menschen mit Behinderung und chronischen Erkrankungen
und ihren Angehérigene. V. (BAG SELBSTHILFE), Bundes-
drztekammer, Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK),
Bundesverband der Arztinnen und Arzte des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes e. V., Bundesverband der Betriebskran-
kenkassen, Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeber-
verbande (BDA), Bundesvereinigung Privention und Ge-
sundheitsforderung e. V. (bvpg), dbb beamtenbund und
tarifunion, Deutsche Gesellschaft fiir Public Health, Deut-
sche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Prévention e. V.
(DGSMP), Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V.
(DGUV), Deutsche Industrie- und Handelskammer (DIHK),
Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheits-
wesen e. V. (DVSG), Deutscher Olympischer Sportbund
(DOSB), Deutscher Caritasverband e. V., Deutscher Ge-
werkschaftsbund (DGB), Deutscher Hausirzteverband,
Deutscher Heilbdderverband (DHV), Deutscher Landkreis-
tag, Deutscher Stidte- und Gemeindebund, Deutscher Stidte-
tag, Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA), gesundheits-
ziele.de, Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und
-gestaltung e. V., GKV-Spitzenverband, IKK e. V., Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KVB), Der Parititische Ge-
samtverband, PKV Verband der privaten Krankenversiche-
rung e. V., ver.di — Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft,
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Verband Deutscher
Betriebs- und Werksirzte e. V. (VDBW), Verbraucherzen-
trale Bundesverband e. V. (vzbv). Als Einzelsachverstindige
waren Senator a. D. Ulf Fink, Prof. Dr. Raimund Geene,
Prof. Helge Sodan und Thomas Altgeld eingeladen.

Als sachverstdndige Organisationen zum Themenbereich
»~Regelungen zur Bekdmpfung von Korruption im Gesund-
heitswesen™ waren eingeladen: ABDA — Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbiande, Bundesarbeitsgemeinschaft
der PatientInnenstellen und -Initiativen (BAGP), Bundesar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinde-
rung und chronischer Erkrankung und ihren Angehdrigen
e. V. (BAG SELBSTHILFE), Bundesirztekammer (BAK),
Bundesinnung der Horgeréteakustiker (biha), Bundes-
innungsverband fiir Orthopadie-Technik, Bundesverband

der Arzneimittel-Hersteller e. V. (BAH), Bundesverband der
Pharmazeutischen Industrie e. V. (BPI), Verbraucherzentrale
Bundesverband e. V. (vzbv), Bundesverband Medizintech-
nologie e. V. (BVMed), Bundeszahnirztekammer (BZAK),
Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), Deutscher
Anwaltverein (DAV) e. V., Deutscher Verband fiir Physio-
therapie — Zentralverband der Physiotherapeuten/Kranken-
gymnasten (ZVK) e. V., GKV-Spitzenverband, Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung (KBV), Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung (KZBV), Mein Essen zahle ich selbst e. V.
(MEZIS), Verband der privaten Krankenversicherung e. V.
(PKV), Transparency Deutschland, Unabhingige Patienten-
beratung Deutschland — UPD gGmbH (UPD), Verein Demo-
kratischer Arztinnen und Arzte (VDAA), Verein demokrati-
scher Pharmazeutinnen und Pharmazeuten (VDPP). Als Ein-
zelsachverstindige waren Prof. Dr. Wolfgang Spoerr und
Dina Michels eingeladen. Auf das Wortprotokoll und die als
Ausschussdrucksachen verteilten Stellungnahmen der Sach-
verstdndigen wird Bezug genommen.

Zu Buchstabe d

Der Ausschuss fiir Gesundheit hat in seiner 103. Sitzung am
20. Mérz 2013 die Beratungen zu dem Antrag der Fraktion
der SPD auf Drucksache 17/12213 aufgenommen und be-
schlossen, eine 6ffentliche Anhorung durchzufiihren. Mit in
die Anhorung einbezogen wurden der Antrag der Fraktion
DIE LINKE. ,,Unabhéngigkeit der drztlichen Entscheidun-
gen sichern — Korruptives Verhalten effektiv bekdmpfen®
auf Drucksache 17/12451 und der Antrag der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN , Korruption im Gesundheits-
wesen strafbar machen® auf Drucksache 17/12693.

Die offentliche Anhérung hat in der 106. Sitzung am
17. April 2013 stattgefunden. Als sachverstindige Organisa-
tionen waren eingeladen: ABDA - Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbinde, Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF), Bundesarbeitsgemeinschaft der PatientInnenstel-
len und -Initiativen (BAGP), Bundesarbeitsgemeinschaft
SELBSTHILFE von Menschen mit Behinderung und chro-
nischer Erkrankung und ihren Angehérigen e. V. (BAG
SELBSTHILFE) e. V., Bundesirztekammer (BAK), Bundes-
innung der Horgeréteakustiker (biha), Bundesinnungsver-
band fiir Orthopédie-Technik, Bundespsychotherapeuten-
kammer (BPtK), Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller
e. V. (BAH), Bundesverband der Pharmazeutischen Indus-
trie e. V. (BPI), Bundesverband der Verbraucherzentralen
und Verbraucherverbiande — Verbraucherzentrale Bundesver-
band e. V. (vzbv), Bundesverband Medizintechnologie e. V.
(BVMed), Bundeszahnirztekammer (BZAK), Deutsche Ar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V., Deutsche Ge-
sellschaft fiir Gesundheitsokonomie e. V. (dggd), Deutsche
Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), Deutscher Anwalt-
verein (DAV) e. V., Deutscher Gewerkschaftsbund Bundes-
vorstand (DGB), Deutscher Heilbdderverband e. V. (DHV),
Deutscher Parititischer Wohlfahrtsverband — Gesamtver-
band e. V., Deutscher Pflegerat e. V. (DPR), Deutscher Rich-
terbund, Deutscher Verband fiir Physiotherapie — Zentralver-
band der Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK)
e. V., GKV-Spitzenverband, Institut fiir Qualitidt und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), Kassendrzt-
liche Bundesvereinigung (KBV), Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung (KZBV), Mein Essen zahle ich selbst e. V.;
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Initiative unbestechlicher Arztinnen und Arzte (MEZIS),
PKV — Verband der privaten Krankenversicherung e. V.,
Sozialverband Deutschland e. V., Transparency Deutsch-
land, Unabhdngige Patientenberatung Deutschland — UPD
GmbH, ver.di — Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft Bun-
desvorstand, Verein Demokratischer Arztinnen und Arzte
(VDAA), Verein demokratischer Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten (VDPP) und Vereinigung demokratische
Zahnmedizin (VDZM). Als Einzelsachverstindige waren
eingeladen: Prof. Dr. Kai-D. Bussmann, Jorg Engelhard,
Soren Kleinke, Dina Michels und Prof. Dr. Wolfgang Spoerr.
Auf das Wortprotokoll und die als Ausschussdrucksachen
verteilten Stellungnahmen der Sachverstidndigen wird Bezug
genommen.

Zu den Buchstaben a bis d

Der Ausschuss fiir Gesundheit hat in seiner 119. Sitzung
am 26. Juni 2013 die Beratungen zum Gesetzentwurf der
Bundesregierung auf Drucksache 17/13401 aufgenommen
und die Beratungen zum Gesetzentwurf der Fraktionen der
CDU/CSU und FDP auf Drucksache 17/13080 sowie zu den
beiden Antragen der Fraktion der SPD auf den Drucksachen
17/9059 und 17/12213 fortgesetzt und zu samtlichen Vorla-
gen abgeschlossen.

Als Ergebnis empfiehlt der Ausschuss flir Gesundheit mit
den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und FDP ge-
gen die Stimmen der Fraktionen SPD, DIE LINKE. und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, den Gesetzentwurf auf
Drucksache 17/13080 in gednderter Fassung anzunehmen.

Ferner empfichlt er einstimmig, den Gesetzentwurf auf
Drucksache 17/13401 fiir erledigt zu erkldren.

Weiterhin empfiehlt er mit den Stimmen der Fraktionen der
CDU/CSU und FDP gegen die Stimmen der Fraktion der
SPD bei Stimmenthaltung der Fraktionen DIE LINKE. und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, den Antrag auf Drucksache
17/9059 abzulehnen.

Weiterhin empfiehlt er mit den Stimmen der Fraktionen der
CDU/CSU und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen SPD
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der
Fraktion DIE LINKE., den Antrag auf Drucksache 17/12213
abzulehnen.

Der Ausschuss fiir Gesundheit hat zum Gesetzentwurf der
Fraktionen der CDU/CSU und FDP auf Drucksache 17/13080
weitere Regelungen zur Pravention beschlossen (Ausschuss-
druckache 17(14)453). Es handelt sich im Wesentlichen um
folgende Anderungen:

— Es wird klargestellt, dass Leistungen zur priméren Pra-
vention entsprechend der geltenden Rechtslage insbeson-
dere einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter
Ungleichheit von Gesundheitschancen leisten. Dariiber
hinaus wird geregelt, dass die Leistungen zur priméren
Pravention auch zum Abbau geschlechtsbedingt unglei-
cher Gesundheitschancen beitragen (§ 20 Absatz 1 Satz 1
SGB V).

— Die Definition der Leistungen zur Pravention in Lebens-
welten wird konkretisiert. Danach fordern die Kranken-
kassen mit ihren Leistungen im Zusammenwirken mit
den in den Landern zustidndigen Stellen und unter Be-
riicksichtigung der regionalen Erfordernisse insbesonde-

re den Aufbau und die Stirkung gesundheitsforderlicher
Strukturen in den Lebenswelten. Die Versicherten und
die Verantwortlichen fiir die Lebenswelt sind zu beteili-
gen (§ 20 Absatz 3 Satz 3 SGB V).Der Richtwert der
Ausgaben fiir Leistungen zur primdren Prévention wird
auf jahrlich 7 Euro je Versicherten erhoht und der Min-
destwert fiir Ausgaben fiir Leistungen zur Prévention in
Lebenswelten auf jéhrlich 2 Euro festgelegt (§ 20 Absatz 5
SGB V).

— Der mit der Beauftragung der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung durch den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen verfolgte Zwecke einer kasseniibergrei-
fenden Leistungserbringung sowie die damit einherge-
hende Zweckbindung der vom Spitzenverband Bund der
Krankenkassen entrichteten Vergiitung werden klarge-
stellt. Es wird geregelt, dass die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung bei der Ausfithrung des Auf-
trags die regionalen Erfordernisse zu beriicksichtigen, die
Mittel in Anlehnung an die Versichertenzahl im jeweili-
gen Land einzusetzen und die Leistungen im Benehmen
mit den zustdndigen obersten Landesbehorden durchzu-
fithren hat (§ 20 Absatz 6 SGB V).

— Der wesentliche Inhalt einer Priaventionsempfehlung
wird konkretisiert (§ 25 Absatz 1 SGB V).

Ebenfalls beschlossen hat der Ausschuss fiir Gesundheit Re-
gelungen zur Bekdmpfung von Korruption im Gesundheits-
wesen (Ausschussdrucksachen 17(14)454 und 17(14)455).
So wird ein Verbot der Bestechlichkeit/Bestechung von
Leistungserbringern vorgesehen, das sich auf alle Leistungs-
bereiche in der GKV erstreckt (§ 70 Absatz 3 SGB V).
AuBlerdem wird ein an den Bestechungsdelikten des StGB
angelehnter Straftatbestand eingefiigt, der an dieses Verbot
ankniipft (§ 307c SGB V). Demnach werden insbesondere
Verstole gegen die sozialversicherungsrechtlichen Verbote
der Patientenzuweisung oder Versorgungsbeteiligung gegen
Entgelt unter Strafe gestellt, sofern es sich nicht nur um ge-
ringwertige Zuwendungen handelt. Ferner werden Regelun-
gen zur Weiterentwicklung der Stellen zur Bekdmpfung von
Fehlverhalten im Gesundheitswesen bei den Kassendrztli-
chen Vereinigungen und den Krankenkassen sowie zur Stan-
dardisierung und Zusammenfiihrung der Berichte dieser
Stellen vorgesehen (§§ 81a und 197a SGB V).

Die diesen Anderungen zugrunde liegenden Anderungsan-
trage der Fraktionen der CDU/CSU und FDP wurden wie
folgt abgestimmt:

Die Anderungsantrige Nummer 1 bis 4 und Nummer 6 auf
Ausschussdrucksache 17(14)453 wurden mit den Stimmen
der Fraktionen CDU/CSU und FDP gegen die Stimmen der
Fraktion der SPD bei Stimmenthaltung der Fraktionen DIE
LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN angenommen.
Der Anderungsantrag Nummer 5 wurde zuriickgezogen.

Der Anderungsantrag auf Ausschussdrucksache 17(14)454
wurde mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU
und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen SPD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der
Fraktion DIE LINKE. angenommen.

Der Anderungsantrag auf Ausschussdrucksache 17(14)455
wurde mit den Stimmen der Fraktionen CDU/CSU, FDP und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen der Frak-



Drucksache 17/14184

—24

Deutscher Bundestag — 17. Wahlperiode

tion der SPD bei Stimmenthaltung der Fraktion DIE LINKE.
angenommen.

Dartiber hinaus haben dem Ausschuss fiir Gesundheit vier
Anderungsantrdge der Fraktion der SPD auf Ausschuss-
drucksache 17(14)420 vorgelegen:

Anderungsantrag 1
Nach Artikel 1 wird folgender Artikel 2 eingefiigt:
Artikel 2
Anderung des Strafgesetzbuchs

Das Strafgesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung
vom 13. November 1998 (BGBI. I S. 3322), zuletzt gedindert
durch ..., wird wie folgt gedndert:

1. Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt gedindert:

a) Nach der Angabe zu § 299 wird folgende Angabe ein-
gefligt:
.S 299a Bestechlichkeit und Bestechung im Gesund-
heitswesen “.

b) In der Angabe zu § 300 werden die Worter ,,und im
Gesundheitswesen  angefiigt.

¢) In der Angabe zu § 302 werden die Worter ,, Vermo-
gensstrafe und " gestrichen.

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

Bestechlichkeit und Bestechung
im Gesundheitswesen

(1) Wer als Angehdriger eines Heilberufs, der fiir die
Berufsaustibung oder die Fiihrung der Berufsbezeich-
nung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert, im
Zusammenhang mit der Ausiibung dieses Berufs einen
Vorteil fiir sich oder einen Dritten als Gegenleistung da-
fiir fordert, sich versprechen ldsst oder annimmt, dass er
bei dem Bezug, der Verordnung oder der Abgabe von Arz-
nei-, Heil- oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukten oder
bei der Zuweisung von Patienten oder Untersuchungs-
material

1. einen anderen im inlindischen oder auslindischen
Wettbewerb bevorzuge oder

2. sich in sonstiger unlauterer Weise beeinflussen lasse,

wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geld-
strafe bestrafft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer einem Angehdrigen eines
Heilberufs im Sinne des Absatzes 1 im Zusammenhang
mit dessen Berufsausiibung einen Vorteil fiir diesen oder
einen Dritten als Gegenleistung dafiir anbietet, ver-
spricht oder gewdhrt, dass er bei dem Bezug, der Verord-
nung oder der Abgabe von Arznei-, Heil- oder Hilfsmit-
teln oder Medizinprodukten oder bei der Zuweisung von
Patienten oder Untersuchungsmaterial

1. ihn oder einen anderen im inldndischen oder auslin-
dischen Wettbewerb bevorzuge oder

2. sich in sonstiger unlauterer Weise beeinflussen las-
se.

3. § 300 wird wie folgt gefasst:
., $300

Besonders schwere Flle der Bestechlichkeit
und Bestechung im geschdftlichen Verkehr
und im Gesundheitswesen

In besonders schweren Fillen wird eine Tat nach den
$§ 299 und 299a mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis
zu fiinf Jahren bestraft. Ein besonders schwerer Fall liegt
in der Regel vor, wenn

1. die Tat sich auf einen Vorteil oder eine Bevorzugung
grofien Ausmayfies bezieht oder

2. der Tdter gewerbsmdfig oder als Mitglied einer Ban-
de handelt, die sich zur fortgesetzten Begehung sol-
cher Taten verbunden hat.*

4. § 302 wird wie folgt gefasst:
,$302
Erweiterter Verfall

In den Fillen der §§ 299 und 299a ist § 73d anzuwen-
den, wenn der Titer gewerbsmdfsig oder als Mitglied
einer Bande handelt, die sich zur fortgesetzten Begehung
solcher Taten verbunden hat. "

Begriindung:
Zu Nummer 1 (Inhaltsiibersicht)

Es handelt sich um redaktionelle Folgednderungen zur Ein-
fiigung eines § 299a StGB sowie zur Anderung der §§ 300
und 302 StGB.

Zu Nummer 2 (§ 299a)

Der Gesetzentwurf schligt die FEinfiigung eines neuen
Straftatbestandes der Bestechlichkeit und Bestechung im
Gesundheitswesen als § 299a in den sechsundzwanzigsten
Abschnitt des Besonderen Teils des Strafgesetzbuchs vor. Fiir
eine systematische Einordnung an dieser Stelle spricht im
Hinblick auf die erste Tatbestandvariante die Anlehnung an
das ,, Wettbewerbsmodell “ des Tatbestandes von § 299 StGB.
Sie ist zudem vor dem Hintergrund konsequent, dass sich vor
der Entscheidung des Grofsen Senats vom 29. Mdirz 2012 die
rechtswissenschaftliche Diskussion iiber eine maogliche
Strafbarkeit von Vertragsdrzten beginnend mit den Ausfiih-
rungen Pragals (NStZ 2005, 133 [f.) und befordert durch
eine Entscheidung des Oberlandesgerichts Braunschweig
aus dem Jahre 2010 (NStZ 2010, 392 f.) zunehmend auf die
Anwendbarkeit des § 299 StGB konzentriert hat. In der ge-
nannten Entscheidung des Grofsen Senats ist zudem die Frei-
beruflichkeit niedergelassener Vertragsdrzte betont worden,
was auch zu der Annahme gefiihrt hat, dass diese keine of-
fentlichen Aufgaben wahrnehmen. Dies ist auf andere Ge-
sundheitsberufe tibertragbar, so dass sich der Regelungs-
gehalt der neuen Vorschrift weit iiberwiegend auf den
privatwirtschaftlichen Bereich erstreckt, was wiederum ge-
gen eine Verortung in den dreiffigsten Abschnitt des Beson-
deren Teils des Strafgesetzbuchs spricht.

Der vorliegende Gesetzentwurf ist in zweierlei Hinsicht
durch gewichtige Interessen des Gemeinwohls bedingt. Er
dient zum einen dem Schutz des lauteren und freien Wett-
bewerbs auf dem inldndischen und — angelehnt an § 299
Absatz 3 StGB — auslindischen Gesundheitsmarkt. Eine Ge-
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fahrdung dieses Rechtsguts durch korruptive Absprachen
tritt unabhdngig davon ein, ob der behandelte Patient privat
oder gesetzlich versichert ist, so dass keine tatbestandliche
Beschrdnkung auf das offentliche Gesundheitssystem vorge-
sehen ist. Zudem ist der Wettbewerb nicht nur dann betrof-
fen, wenn der Bestochene neben seiner Beziehung zum Pa-
tienten auch noch in einem Aufirags- bzw. Angestelltenver-
héltnis zu einem Dritten steht. Daher soll auf ein
entsprechendes Tatbestandsmerkmal verzichtet werden.

Zum anderen soll durch die im Vergleich zu § 299 StGB vor-
geschlagene Erweiterung um die Tatbestandsvariante der
Vereinbarung eines ,, Beeinflussen-Lassens ** in sonstiger — also
wettbewerbsunabhdngiger — unlauterer Weise der Schutz der
Unabhiingigkeit medizinischer Entscheidungen nicht nur als
Reflex, sondern in umfassender und hervorgehobener Weise
erreicht werden. Der Regelungsvorschlag unter §299a
Absatz 1 Nummer 2 und Absatz 2 Nummer 2 StGB-E bildet
im Hinblick auf die erste Tatbestandsvariante einen Grund-
bzw. Auffangtatbestand fiir Fdlle, in denen nicht eine Bevor-
zugung gegeniiber Mitbewerbern, sondern beispielsweise
allgemeine Steigerungen von Bezugs- oder Verordnungs-
mengen oder wettbewerbsunabhdngige Privatinteressen er-
reicht 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 Erklirung entscheidend. Der Vorteil muss bei
bestimmten, im Tatbestand aufgezdihiten medizinischen Ent-
scheidungen als Gegenleistung fiir eine kiinftige Bevorzu-
gung im Wetthewerb oder ein ,, Beeinflussen-Lassen* in
sonstiger unlauterer Weise gefordert, angeboten, verspro-
chen, angenommen oder gewdhrt werden.

Die Tat ist — wie die iibrigen Bestechungsdelikte auch — ein
abstraktes Gefihrdungsdelikt. Auf einen iiber die tatbestand-
lichen Handlungsmodalititen (Fordern, Sich-Versprechen-
Lassen, etc.) hinausgehenden Erfolg, etwa den Eintritt einer
tatsdchlichen Bevorzugung oder eines Vermdgensvorteils
bzw. -nachteils, kommt es nicht an. Da der Tatbestand da-
durch die Vollendung in den Vorfeldbereich ausdehnt, ist
eine Versuchsstrafbarkeit nicht normiert.

Die Vornahme der durch die korruptive Unrechtsvereinba-
rung erkauften Handlung (,, Ausfiihrungshandlung ) kann
Jjedoch nach der bisherigen Rechtsprechung unter bestimm-
ten Voraussetzungen als Untreue oder Betrug strafbar sein
(vgl. BGH NJW 2004, 454 ff. und NStZ 2004, 568 ff.). Hin-
sichtlich des Konkurrenzverhdltnisses dieser Taten bestehen
Parallelen zu den §§ 299 und 331 ff. StGB, so dass die hierzu
ergangene Rechtsprechung zugrunde gelegt werden kann
(vgl. BGH NJW 2001, 2560 ff. zu § 332 StGB und NJW 2006,
925 ff. zu § 299 StGB).

Zu den Absdtzen 1 und 2

Die Vorschrift des § 299a StGB-E enthdlt spiegelbildliche
Tatbestinde der Bestechlichkeit (Absatz 1) und der Beste-
chung (Absatz 2) im Gesundheitswesen. Absatz 1 enthdlt ein
Sonderdelikt fiir Angehdrige von staatlich anerkannten Heil-
berufen. Es gilt insoweit § 28 Absatz 1 StGB. Die Tat nach
Absatz 2 kann von jedermann begangen werden. Beide
Absdtze haben verschiedene gemeinsame Tatbestandsmerk-
male:

Vorausgesetzt wird jeweils die Bestechung von Angehdrigen
eines Heilberufs, der fiir die Berufsausiibung oder die Fiih-
rung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbil-
dung erfordert. Der Kreis der Normadressaten entspricht
demjenigen des § 203 Absatz 1 Nummer 1 StGB. Erfasst sind
sowohl die akademischen Heilberufe, deren Ausiibung eine
durch Gesetz und Approbations(ver-)ordnung geregelte Aus-
bildung voraussetzt (Arzte, Zahndirzte, Tierdirzte, Psycholo-
gische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten, Apotheker), als auch die sogenannten
Gesundheitsfachberufe wie z.B. Gesundheits- und Kranken-
pfleger, Ergotherapeuten, Logopdden oder Physiotherapeu-
ten, deren Ausbildung ebenfalls gesetzlich geregelt ist.

Ein Vorteil im Sinne beider Absditze ist grundsdtzlich alles,
was die Lage des Empfingers irgendwie verbessert und auf
das er keinen Anspruch hat. Gemeint sind sowohl materielle
als auch immaterielle Vorteile. Der Begriff ist aus den
$§ 299 und 331 ff. StGB entlehnt. Auf die diesbeziigliche
Kommentarliteratur und Rechtsprechung kann verwiesen
werden. Die Vorteile konnen dem Angehdrigen eines staat-
lich anerkannten Heilberufs selbst oder einem Dritten zuge-
dacht sein oder zugewandt werden.

Die Tathandlung muss mit der Ausiibung des Heilberufs im
Zusammenhang stehen. Ein solcher Zusammenhang setzt
einen sachlichen Konnex zwischen Vorteilsvereinbarung und
der Art der Berufsausiibung voraus. Ausgenommen sind da-
mit rein private Tdtigkeiten, also insbesondere der Bezug
bzw. Erwerb zum Zwecke der eigenen Verwendung.

Im Hinblick auf die bereits angesprochene Unrechtsverein-
barung findet die in den §§ 331, 333 StGB erfolgte Locke-
rung trotz der Einfiigung einer zweiten Tatbestandsvariante
sprachlich keine Entsprechung. Es geniigt nicht, dass der
Vorteil fiir die allgemeine Berufsausiibung gefordert oder
angeboten wird, um ein unspezifisches ,, Wohlwollen* her-
beizufiihren. Die Gegenleistung fiir den Vorteil muss in einer
hinreichend bzw. in groben Umrissen bestimmten Bevorzu-
gung oder in einem entsprechend konkretisierten sonstigen
,, Beeinflussen-Lassen* im Zusammenhang mit dem Bezug,
der Verordnung oder der Abgabe bestimmter medizinischer
Produkte oder der Zuweisung von Patienten oder Untersu-
chungsmaterial stehen. Allerdings wird bei grof3ziigigen Ein-
ladungen oder Geschenken etwa durch Arzneimittelherstel-
ler der fiir eine Strafbarkeit hinreichende Bezug auf das
kiinftige Bezugs-, Abgabe- oder Verordnungsverhalten nahe
liegen und so eine Unrechtsvereinbarung indiziert sein.

Der vorausgesetzte Unrechtszusammenhang fehlt — wie all-
gemein im Korruptionsstrafrecht — in den Fillen der So-
zialaddquanz. Grundsdtzlich kénnen solche Leistungen als
sozialaddquat angesehen werden, die der Hoflichkeit oder
Gefilligkeit entsprechen und sowohl sozial iiblich als auch
unter Gesichtspunkten des Rechtsgutsschutzes allgemein ge-
billigt sind (vgl. Fischer, a.a.O., § 331 Rn. 25). Fiir den vor-
geschlagenen Straftatbestand der Korruption im Gesund-
heitswesen kann in diesem Zusammenhang auf die in
Literatur und Rechtsprechung zu den §§ 299 und 331 ff.
StGB erarbeiteten Grundsdtzen zuriickgegriffen werden. Fiir
den privat-wirtschaftlichen Bereich werden die Grenzen so-
zialaddquater Zuwendungen grundsdtzlich weiter zu ziehen
sein als im Bereich der dffentlichen Verwaltung. Hierbei ist
auch zu beachten, dass die angewandte Priifung von Medi-
zinprodukten und Arzneimittel ein fiir Forschung und Ent-
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wicklung unerldssliches Instrument darstellt. Angemessene
Honorierungen fiir die Mitwirkung an solchen — wissen-
schaftlich werthaltigen — Studien kénnen durchaus recht-
mdf3ig sein und sollen nicht unter einen pauschalen Korrup-
tionsverdacht gestellt werden. Entscheidend wird sein, dass
die handelnden Akteure auch und gerade im Sinne der
Transparenz die gesetzlichen Vorschriften zum Verfahren —
im Bereich der Anwendungsbeobachtung etwa § 67 Absatz 6
des Arzneimittelgesetzes (AMG) — einhalten (vgl. zum Be-
reich der Drittmittelforschung BGHSt 47, 295 ff. = NJW
2002, 2801 ff).

Die in der ersten Tatbestandsvariante vorausgesetzte Bevor-
zugung im (inldndischen oder auslindischen) Wettbewerb
des Vorteilsgebers soll inhaltsgleich aus § 299 StGB iiber-
nommen werden. Zur Konkretisierung der Begrifflichkeiten
kann folglich auf die bestehende Kommentarliteratur und
Rechtsprechung verwiesen werden. Die zweite Tatbestands-
variante des ,, Beeinflussen-Lassens " bildet einen Grund-
bzw. Auffangtatbestand fiir Fille, in denen eine wettbe-
werbsbezogene Bevorzugung nicht moglich oder gegeben
ist. Dies spielt etwa bei bestehenden Monopolen, bei Vortei-
len fiir die — ggf. sogar indikationsunabhdngige — allgemeine
Steigerung von Bezugs-, Verordnungs- oder auch Zuwei-
sungsmengen oder bei allein auf den Wirkstoff bezogenen
Arzneimittelverordnungen sowie bei Heil- und Hilfsmittel-
verordnungen eine Rolle. Gleichzeitig sind wettbewerbsun-
abhdngige Privatinteressen denkbar, die sich etwa auf medi-
zinisch nicht indizierte Verordnungen beziehen. In diesem
Bereich wiiren gegebenenfalls auch Vorteile erfasst, die sei-
tens der Patienten selbst oder durch Angehdrige angeboten,
versprochen oder gewdhrt werden.

Die Bevorzugung oder das ,, Beeinflussen-Lassen * muss sich
auf'den Bezug, die Verordnung oder die Abgabe von Arznei-
, Heil- oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukten oder auf die
Zuweisung von Patienten oder Untersuchungsmaterial be-
ziehen. Der Begriff der Arzneimittel ist in § 2 AMG legalde-
finiert. Eine Legaldefinition von Medizinprodukten findet
sichin § 3 des Medizinproduktegesetzes. Die Begriffe ,, Heil-
und Hilfsmittel sind wiederum aus dem Fiinften Buch des
Sozialgesetzbuchs (§§ 32 und 33 SGB V) entlehnt. Mit Hilfs-
mitteln sind Sachen gemeint, die durch ersetzende, unterstiit-
zende oder entlastende Wirkung den Erfolg der Krankenbe-
handlung sichern oder eine Behinderung ausgleichen bzw.
ihr vorbeugen. Unter Heilmitteln sind dagegen personliche
medizinische Dienstleistungen zu verstehen, die einem
Heilzweck dienen oder einen Heilerfolg sichern.

Soweit bereits der Bezug u.a. von Arzneimitteln oder Medi-
zinprodukten vom Tatbestand erfasst wird, ist dies unter Be-
riicksichtigung des geschiitzten Rechtguts des freien Wettbe-
werbs gerechtfertigt. Dariiber hinaus besteht die Gefahr,
dass die bereits im Hinblick auf den Bezug erfolgte Beein-
Sflussung im Rahmen der spdteren Verordnung oder Abgabe
zum Nachteil der Patienten fortwirkt.

So wie nach herrschender Meinung unter ,,Bezug“ das ge-
samte wirtschaftlich auf die Erlangung von Ware gerichtete
Geschdft zu verstehen ist, sollen mit dem Begriff der ,, Ver-
ordnung* iiber seinen eigentlichen Wortsinn hinaus auch
Tétigkeiten erfasst werden, die hiermit in einem engen inne-
ren Zusammenhang stehen. Dies wird beispielsweise in
Sachverhalten wie demjenigen relevant, der dem Vorlagebe-
schluss des 3. Strafsenats (3 StR 458/10; NStZ 2012, 35) zu-

grunde lag. Hier wurde der Vorteil nicht fiir die Verordnung,
sondern fiir deren Ubersendung an den Hindler der betrof-
fenen Hilfsmittel gewdhrt. Denn in der Regel wird lediglich
das Hilfsmittel selbst und nicht das Produkt eines bestimm-
ten Herstellers verordnet. Dies gilt entsprechend fiir die Ver-
ordnung von Heilmitteln. Vergleichbare Fille werden in der
Regel aber auch unter die Variante der Zuweisung von Pa-
tienten fallen (siehe unten,).

Soweit die Vereinbarung einer Bevorzugungen oder eines
,, Beeinflussen-Lassens *“ bei der Abgabe u.a. von Arzneimit-
teln unter Strafe gestellt werden soll, sind hiervon insbeson-
dere auch Apotheker betroffen. Von grofier Relevanz ist diese
Fallgestaltung, wenn der Arzt ein Arzneimittel nur unter sei-
ner Wirkstoffbezeichnung verordnet oder die Ersetzung des
Arzneimittels durch ein wirkstoffgleiches Prdparat nicht
ausschlief3t (,, aut-idem*).

Die Zuweisung von Patienten meint alle Fiille der Uberwei-
sung, Verweisung und Empfehlung von Patienten an Arzte,
Kliniken, Apotheken, Geschdfte oder an Anbieter von ge-
sundheitlichen (Dienst-) Leistungen (vgl. zur Begrifflichkeit
in der MBO-A: BGH I ZR 111/08, Entscheidung vom
13.01.2011, zitiert nach juris). Erfasst wird jedwede Zufiih-
rung von Patienten an einen anderen Anbieter gesundheit-
licher Leistungen. Somit wird beispielsweise auch die Emp-
fehlung eines bestimmten Heilmittelerbringers nach einer
entsprechenden vorherigen Verordnung erfasst. Als Zuwei-
sender kommt dabei jeder Angehorige eines staatlich aner-
kannten Heilberufs in Betracht. Durch die Aufnahme des Be-
griffs des Untersuchungsmaterials wird die Zusammenarbeit
mit medizinischen Laboren in den Regelungsbereich der Vor-
schrift einbezogen.

Das Merkmal der Unlauterkeit wird in beiden Tatbestand-
varianten vorausgesetzt. Dies kommt sprachlich durch die in
beiden Absdtzen jeweils unter Nummer 2 gewdhlte Formu-
lierung ,,in sonstiger unlauterer Weise " zum Ausdruck. Das
Merkmal grenzt sachwidrige von sachgerechten Motiven der
Bevorzugung oder des ,, Beeinflussen-Lassens ab. Es be-
schreibt das Verhdltnis von Leistung (Vorteil) und Gegenleis-
tung (Bevorzugung, ,, Beeinflussen-Lassen™). Zum Tatbe-
standsauschluss sozialaddquater Zuwendungen ist es
demnach insoweit geeignet, als es das Erfordernis der Kon-
kretisierung der Unrechtsvereinbarung oder der auf sie ab-
zielenden Tathandlung verdeutlicht (vgl. hierzu Fischer,
a.a.0., § 299 Rn. 16a).

Zu Absatz 1

Der Tatbestand des Sonderdelikts nach Absatz 1 verlangt
vom Tdter das Fordern, Sich-Versprechen-Lassen oder An-
nehmen eines Vorteils. Die Begrifflichkeiten sind den beste-
henden Korruptionsvorschriften (§§ 299 Absatz 1, 331 und
332 StGB) entlehnt. Auf die hierzu durch Literatur und
Rechtsprechung entwickelten Definitionen kann zuriickge-
griffen werden. In keiner Fallvariante bedarf es ausdriick-
licher Evkldrungen. Vielmehr geniigt jeweils schliissiges Ver-
halten.

Zu Absatz 2

Der Tatbestand des Absatzes 2 entspricht spiegelbildlich
demjenigen des Absatzes 1. Der Tdterkreis der aktiven Be-
stechung ist dabei nicht auf Angehdrige der staatlich aner-
kannten Heilberufe beschrinkt. An diese muss sich jedoch
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das Angebot im Zusammenhang mit der Ausiibung ihres Be-
rufes richten. Tauglicher Tdter ist jedermann, der zum Zwe-
cke des Wettbewerbs oder mit dem Ziel einer Beeinflussung
in sonstiger unlauterer Weise handelt. Im ersten Fall kann es
sich entweder um den Wettbewerb des Vorteilsgewdhrenden
oder eines Dritten handeln, nicht jedoch um den des Besto-
chenen.

Hinsichtlich der Auslegung der Tatbestandshandlungen des
Anbietens, Versprechens und Gewdhrens kann auf die Kom-
mentarliteratur und Rechtsprechung zu § 299 Absatz 2 StGB
oder den §§ 333 und 334 StGB zuriickgegriffen werden.

Zu Nummer 3 (§ 300)

Durch die Erweiterung des § 300 StGB soll eine Strafschdr-
fung auch fiir besonders schwere Fille der Bestechlichkeit
und Bestechung im Gesundheitswesen eingefiihrt werden.
Die Vorschrift nennt zwei Regelbeispiele, die sich an der
Vorschrift des § 335 Absatz 2 Nummern I und 3 StGB orien-
tieren.

Das Regelbeispiel nach Satz 2 Nummer 1 soll jedoch um die
Variante einer Bevorzugung grofien Ausmafles erweitert
werden. Dies ist im Hinblick auf das geschiitzte Rechtsgut
des freien Wettbewerbs konsequent. Denn der Umfang der
wettbewerbsbezogenen Beeintrdchtigung bemisst sich insbe-
sondere am Ausmaf3 der unlauteren Bevorzugung. Ein Vor-
teil oder eine Bevorzugung groffen AusmafSes liegen vor,
wenn der Wert des erlangten oder erstrebten Vorteils bzw.
der Umfang der erstrebten unlauteren Bevorzugung — mess-
bar etwa an den durch die Bevorzugung mittelbar erstrebten
zusdtzliche Einnahmen — den tatbestandsspezifischen
Durchschnitt erheblich iibersteigt.

Das Regelbeispiel nach Satz 2 Nummer 2 bedroht gewerbs-
und bandenmdfliges Handeln mit dem erhohten Strafrah-
men. Das Vorliegen von GewerbsmdjfSigkeit oder die Annah-
me einer Bande bestimmen sich jeweils nach der hierzu ge-
festigten Rechtsprechung.

Unbenannte besonders schwere Fiille nach Satz 1 kénnen im
Hinblick auf den vorgeschlagenen 299a StGB etwa bei einer
eingetretenen objektiven Schddigung von Mitbewerbern
oder bei langfristiger wiederholter korruptiver Zusammen-
arbeit in Betracht kommen. Gleichzeitig kénnen aber auch
gesundheitliche Schdden, die durch eine korruptiv beein-
flusste, aus medizinischer Sicht falsche Verordnungspraxis
eingetreten sind, einen besonders schweren Fall begriinden.

Zu Nummer 4 (§ 302)

Der Gesetzentwurf sieht zum einen vor, in § 302 StGB den
Verweis auf § 43a StGB zu streichen, da diese Vorschrift
nach einer Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts
vom 20. Mdrz 2002 verfassungswidrig und nichtig ist
(BGBI. IS. 1340). Mit dieser Streichung ist die bisher vorge-
nommene Differenzierung zwischen Bestechlichkeit und Be-
stechung nicht mehr erforderlich, weshalb beide Begehungs-
weisen zusammengefasst werden konnen. Zudem soll der
Anwendungsbereich des § 302 StGB auf den vorgeschlage-
nen § 299a StGB erweitert werden, so dass auch bei Strafta-
ten der Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswe-
sen die Méglichkeit der Anordnung des Erweiterten Verfalls
geschaffen wird.

Anderungsantrag 2
Nach Artikel 2 wird folgender Artikel 3 eingefiigt:
Artikel 3
Anderung der Strafprozessordnung

In § 100a Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe r der Strafpro-
zessordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom
7. April 1987 (BGBI. 1 S. 1074, 1319), zuletzt gecindert durch
..., wird die Angabe ,,nach § 299 durch die Worter ,,nach
den §§ 299 und 299a " ersetzt.

Begriindung:

Durch die Ergdnzung des § 100a Absatz 2 Nummer 1 Buch-
stabe r StPO wird die Telekommunikationsiiberwachung ent-
sprechend der bestehenden Regelung zu § 299 StGB auch fiir
besonders schwere Fille der Bestechlichkeit und Bestechung
im Gesundheitswesen zugelassen. Dies ist zur Aufkldrung
und effektiven Bekdmpfung hochorganisiert funktionieren-
der korruptiver Systeme notwendig, zumal diese typischer-
weise durch heimliche und verschleiernde Absprachen ge-
kennzeichnet sind und nach auflen nicht in Erscheinung
treten. Infolge der Aufnahme in den Katalog des § 100a
Absatz 2 StPO wird ergdnzend eine allgemeine Erhebungs-
befugnis fiir Verkehrsdaten nach § 100g Absatz 1 Nummer 1
StPO bestehen.

Anderungsantrag 3
Nach Artikel 3 wird folgender Artikel 4 eingefiigt:
., Artikel 4
Einschrinkung eines Grundrechts

Durch Artikel 3 dieses Gesetzes wird das Grundrecht des
Briefgeheimnisses sowie des Post- und Fernmeldegeheim-
nisses (Artikel 10 des Grundgesetzes) eingeschrdnkt.

Begriindung:

Mit der Vorschrift wird dem Zitiergebot des Artikels 19
Absatz 1 Satz 2 GG entsprochen.

Anderungsantrag 4
Die bisherigen Artikel 2 und 3 werden die Artikel 5 und 6.

Der diesen Anderungen zugrunde liegende Anderungsantrag
auf Ausschussdrucksache 17(14)420 wurde mit den Stim-
men der Fraktionen der CDU/CSU und FDP gegen
die Stimmen der Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN bei Stimmenthaltung der Fraktion DIE LINKE.
abgelehnt.

Der Ausschuss fiir Gesundheit hat in seiner abschlieBenden
Beratung auch den Antrag der Fraktion DIE LINKE.
,,Unabhdngigkeit der &rztlichen Entscheidungen sicher —
Korruptives Verhalten effektiv bekdmpfen* auf Drucksache
17/12451 und den Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN ,Korruption im Gesundheitswesen strafbar ma-
chen® auf Drucksache 17/12693 gewiirdigt.

Die Fraktion der CDU/CSU war der Auffassung, dass mit
dem vorliegenden Gesetzentwurf ein entscheidender Schritt
zur Fritherkennung von Krankheiten und zur Unterstiitzung
der Bevolkerung bei der Entwicklung gesundheitsforder-
licher Verhaltensweisen gelungen sei. Damit sei auch die Ba-
sis fiir eine effektive Reduzierung der gesundheitlichen Risi-
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ken gelegt worden. Es sei unklug, nur aus wahltaktischen
Griinden dieses Gesetz abzulehnen. Verschiedentlich werde
zu Unrecht eine ungeniigende Einbindung der Lander kriti-
siert. Es werde ndmlich noch gentigend Zeit bleiben, sich mit
den Léandern iiber eine konstruktive Zusammenarbeit zu ver-
standigen. Als Ergebnis der Anhdrung miissten die praventi-
ven Kampagnen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) stirker regionalisiert und auf die ortli-
chen Besonderheiten abgestimmt sein. Zudem sei der finan-
zielle Ansatz fiir Priaventionsleistungen in Lebenswelten ver-
doppelt worden, so dass nun ca. 65 Mio. Euro zusétzlich
bereit stiinden. Diese Verbesserungen und die Konkretisie-
rung der Zustidndigkeiten und Beteiligungsmdoglichkeiten
der Léander bildeten die Grundlage fiir eine erfolgreiche Pré-
ventionsarbeit, an die sich noch weitere Mallnahmen an-
schliefen wiirden.

Die Fraktion der FDP erklérte, man habe sich aus guten
Griinden dem Thema Privention angenommen und einen
Gesetzentwurf vorgelegt, der im Lichte der 6ffentlichen An-
horung noch weiter verbessert worden sei. So seien z. B. die
finanziellen Mittel erhoht und der Settingansatz gestérkt
worden. Die Verminderung sozialbedingter Ungleichheiten
sei ein wichtiges Anliegen, dem man ebenfalls Rechnung ge-
tragen habe. Gleichzeitig habe man Préivention in Lebens-
welten starker beriicksichtigt und versucht, die Lander stir-
ker zu beteiligen. Eine Ablehnung durch den Bundesrat
miisse nunmehr gut begriindet werden. Mit der Schaffung ei-
nes neuen Straftatbestandes im Sozialgesetzbuch kdnne Kor-
ruption im Gesundheitswesen wirksam bekdmpft werden.
Korruption schade dem Vertrauen der Patienten, der Solida-
ritdt und der Wirtschaftlichkeit. Deshalb habe man ein ent-
sprechendes Verbot im SGB V normiert und damit auch die
bestehende Rechtsliicke geschlossen, ohne ein Sonderdelikt
fur freiberuflich titige Vertragsérzte zu schaffen. Vielmehr
gelte gleiches Recht fiir alle Leistungserbringer in der ge-
setzlichen Krankenversicherung.

Die Fraktion der SPD fiihrte aus, dass man in den Fokus ei-
nes Priventionsgesetzes einen gesamtgesellschaftlichen Pra-
ventionsansatz stellen miisse. Auch diirfe die Finanzierung
nicht nur von den GKV-Versicherten getragen werden, wie
es im Gesetzentwurf der Fall sei, sondern es miissten sich
auch die PK'V-Versicherten beteiligen. Auch die Konstruk-
tion, dass die Mittel iiber die Krankenkassen an die BZgA
und von dieser dann verausgabt wiirden, sei nicht effektiv
und entspreche nicht dem Anspruch, die eine Privention, die
in den Lebenswelten ankommen solle, habe. Man sei der
Auffassung, dass das Gesetz scheitern werde. Daran dnder-
ten auch die vorgenommenen Korrekturen nichts. Auch die
Regelungen zur Korruption im Gesundheitswesen lehne man
ab. Die Korruptionsbekdmpfung miisse im Strafgesetzbuch
geregelt und nicht im Sozialgesetzbuch ,,versteckt® werden.
Die Anhorung habe daran keinen Zweifel gelassen. Nahezu
alle Sachverstidndigen hitten die Kritik der Fraktion der SPD
geteilt. Es werde eine Regelung im Strafgesetzbuch benétigt,
die nicht nur den Wettbewerb, sondern auch die Patienten
schiitze. Dafiir habe die Fraktion der SPD konkrete Ande-
rungsantrige vorgelegt. Die Anderungsantrige der Koali-
tionsfraktionen zur Korruptionsbekdmpfung wiirden abge-
lehnt, da sie halbherzig, handwerklich schlecht gemacht und
vor allem verfassungswidrig seien. In der Konsequenz wiir-
de in Zukunft bei nachgewiesener Bestechung ein Kranken-
hausarzt nach dem Strafgesetzbuch und ein freiberuflicher

Vertragsarzt nach dem Sozialgesetzbuch verfolgt und be-
straft, wahrend ein Privatarzt gar nicht strafrechtlich belangt
wiirde. Diese willkiirliche Ungleichbehandlung fiihre dazu,
dass Privatpatienten, z. B. Beamte, zum Freiwild bei Beste-
chung und Bestechlichkeit wiirden. Diese unsinnigen Folgen
ihrer Gesetze seien der Koalition bekannt. Aus den genann-
ten Griinden werde man den Gesetzentwurf insgesamt ableh-
nen.

Die Fraktion DIE LINKE. kritisierte, dass der vorliegende
Gesetzentwurf weder auf dem Stand der Zeit sei, noch Ge-
sundheitsforderung und Prévention wirklich nach vorne
bringe. Die Koalitionsfraktionen wiirden unter dem Deck-
mantel eines Praventionsgesetzes ihre politischen Anliegen
einbringen, die wenig mit guter Gesundheitsférderung zu tun
hitten. So stiinden die Eigenverantwortung der Menschen
und nicht die Verhiltnispravention im Mittelpunkt der Rege-
lungen. Es wiirden zwar Begriffe aus der modernen Gesund-
heitsforderungsforschung benutzt, aber in keiner Weise mit
Inhalt gefiillt. Es fehle die gesamtgesellschaftliche Einbin-
dung. Die krankheitsbezogene Pravention stehe im Vorder-
grund, was grundsétzlich ungeniigend sei. Die Regelungen
zur Korruptionsbekdmpfung seien halbgar. Man zweifle,
dass es zu einer verstdrkten Strafverfolgung kommen werde,
da die Regelung als Antragsdelikt formuliert worden sei.
AuBlerdem wiirden Privatversicherte durch eine sozialrecht-
liche Regelung benachteiligt. Der eigene Antrag auf Druck-
sache 17/12451 lehne sich dagegen an §§ 331 und 333 StGB
an. Damit wiire es allen Arztinnen und Arzten verboten, gro-
Bere Geschenke anzunehmen sowie der Industrie und ande-
ren verboten, diese zu gewéhren.

Die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN war der Mei-
nung, dass durch die Anderungsantrige der Gesetzentwurf
zwar verbessert, die Defizite aber nicht beseitigt wiirden.
Nach wie vor sei es nur ein Flickwerk, da man ausschlie3lich
iiber das SGB V versuche, Pravention und Gesundheitsfor-
derung zu stirken. Es gebe keine gesamtpolitische Priaven-
tionsstrategie, die die Schnittstellen zu den weiteren Akteuren
einschlieBe. Ein wirklicher Perspektivwechsel zu Pravention
und Gesundheitsforderung sei nicht gelungen. Das Gesetz
beinhalte viele Mainahmen zur Fritherkennung, aber kaum
eine zielgerichtete Gesundheitsforderung. Dies sei zudem
schlecht organisiert, so dass sie nicht in den Lebenswelten
ankommen werde und verankert werden konne. Auch die
wichtige Einbeziehung der Lander sei schlecht gelungen, da
es keine entsprechenden Vereinbarungen an den Schnittstel-
len der Bund-Lénder-Zusténdigkeit gebe. Die Verhéltnispra-
vention fehle ginzlich, obwohl diese ein wichtiger Faktor
darstelle. Schlecht geregelt sei auch die Bekdmpfung der
Korruption. Dies nur im SGB V zu verankern sei falsch und
keine transparente Grundlage zur Einddmmung von Korrup-
tion. Kiinftig wiirden Arzte, je nachdem wo sie arbeiteten
und ob sie gesetzlich oder privat versicherte Patienten be-
handelten, bei Fehlverhalten unterschiedlich behandelt.

B. Besonderer Teil

Soweit der Ausschuss fiir Gesundheit die unverdnderte An-
nahme des Gesetzentwurfs empfiehlt, wird auf die Begriin-
dung auf Drucksache 17/13080 verwiesen. Zu den vom Aus-
schuss fiir Gesundheit vorgeschlagenen Anderungen ist
dariiber hinaus Folgendes anzumerken.
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Zu Artikel 1  (Anderung des SGB V)
Regelungen zur Bekdmpfung von Korruption im Gesund-
heitswesen

Zu Nummer 3  (§ 20 Primédre Pravention)

Zu Absatz 1 Satz 1

Die Anderung bestitigt die geltende Rechtslage, wonach
Leistungen zur primiren Pravention insbesondere einen Bei-
trag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von
Gesundheitschancen leisten sollen. Dariiber hinaus sollen
die Leistungen auch zum Abbau geschlechtsbedingt unglei-
cher Gesundheitschancen beitragen. Geschlechtsspezifische
Aspekte sind bei der Entwicklung und der Umsetzung von
Primérpréventionsleistungen zu beriicksichtigen.

Zu Absatz 3

Die Regelung beschreibt die Aufgabe, mit denen Leistungen
zur Pravention in Lebenswelten fiir in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung Versicherte insbesondere erbracht werden
sollen. Primérpraventive Leistungen sollen nicht nur auf das
individuelle Gesundheitsverhalten einwirken, sondern auch
Praventionspotentiale im Lebensumfeld der Versicherten
starken, also an den Rahmenbedingungen des tdglichen Le-
bens einschlieBlich zu beriicksichtigender regionaler Erfor-
dernisse ankniipfen. Die Krankenkassen sollen im Zusam-
menwirken mit den in den Léndern zustidndigen Stellen die
fiir die jeweilige Lebenswelt Verantwortung tragenden Ak-
teure beim Aufbau und der Starkung gesundheitsforderlicher
Strukturen unterstiitzen.

Zu Absatz 5 Satz 1

Die Anderung fiihrt zu einer Erhohung des Richtwertes der
Ausgaben der Krankenkassen flir Leistungen zur priméiren
Privention auf 7 Euro fiir jeden ihrer Versicherten ab dem
Jahr 2014.

Zu Absatz 5 Satz 2

Leistungen zur Privention in Lebenswelten sind besonders
geeignet, um sozial benachteiligte Gruppen fiir Priventions-
angebote zu erreichen. Mit der Erhéhung des Mindestwerts
fiir Leistungen zur Prévention in Lebenswelten soll daher ein
noch groferer Beitrag zur Verringerung der sozialen Un-
gleichheit von Gesundheitschancen geleistet werden.

Zu Absatz 6 Satz 1

Die Anderung stellt den Zweck des Auftrags an die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung klar. Leistungen in
den Lebenswelten unterliegen besonderen Anforderungen.
Sie konnen nur erfolgreich sein, wenn sie einheitlich und
kasseniibergreifend erbracht werden. Die Beauftragung der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung fiihrt zu einer
Biindelung der Ressourcen und vermeidet Konflikte einzel-
ner Krankenkassen innerhalb einer Lebenswelt.

Zu Absatz 6 Satz 3 (neu) und 4 (neu)

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung soll bei
der Ausfithrung von Leistungen in Lebenswelten — wie die
Krankenkassen auch — die jeweiligen regionalen Erforder-
nisse beriicksichtigen. Um eine unter regionalen Gesichts-

punkten addquate Mittelverwendung sicherzustellen, soll
sich diese insbesondere an der Anzahl der im jeweiligen
Land in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten
orientieren. Grundlage hierfiir sind die Versichertenzahlen
der Statistik KM 6 zum Stichtag 1. Juli des jeweiligen Vor-
jahres.

Bereits heute stimmt sich die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldrung in ihrer Praventionsarbeit mit den Léndern
ab. Die Regelung stellt klar, dass sich eine gemeinsame
Koordinierung zukiinftig auch auf die Durchfiihrung der
Leistungen zur Pravention in Lebenswelten fiir in der gesetz-
lichen Krankenversicherung Versicherte nach Absatz 6 er-
streckt und notwendige Voraussetzung fiir die Mittelverwen-
dung ist. Im Rahmen der Abstimmung mit den Léindern
sollen auch deren vorhandene Programme und Malnahmen
im Bereich der Priavention und Gesundheitsforderung be-
riicksichtigt werden. Insoweit wird auch sichergestellt, dass
die Privention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zwi-
schen den unterschiedlichen Akteuren wie Bund, Léander,
Kommunen, 6ffentlicher Gesundheitsdienst, Trager der ge-
setzlichen Krankenversicherung koordiniert wird und die in
der jeweiligen Finanzverantwortung liegenden Mittel die
hochste Wirksamkeit erzielen konnen. Den Landern wird so
ein Rahmen zur Realisierung ihrer priaventionspolitischen
Zielsetzungen und zur Abstimmung mit den maflgeblichen
Akteuren gegeben.

Zu Absatz 6 Satz 5 (neu)

Es handelt sich um Folgeénderung aufgrund der Erh6hung
des Mindestwerts fiir Leistungen zur Pravention in Lebens-
welten in § 20 Absatz 5 Satz 2.

Zu Absatz 6 Satz 8 (neu)

Die Regelung stellt klar, dass die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung die Mittel, die sie vom Spitzenverband
Bund der Krankenkassen erhélt, ausschlieBlich zur Durch-
fihrung des Auftrags verwenden darf. Keinesfalls diirfen
diese Mittel fiir die allgemeine Arbeit der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung verwendet werden. Dies ist zu
dokumentieren.

Zu Nummer 8
Zu Buchstabe a

(§ 25 Gesundheitsuntersuchungen)

Die Regelung beschreibt den wesentlichen Inhalt einer Pra-
ventionsempfehlung. Sie soll die Versicherten iiber konkrete
Moglichkeiten zur gesundheitsbezogenen Verhaltensidnde-
rung informieren. Mit Hilfe der drztlichen Bescheinigung
kann dem Versicherten — so wie es bereits mit dem von der
Bundesirztekammer, dem Deutschen Olympischen Sport-
bund und der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin ent-
wickelten ,,Rezept fiir Bewegung® erfolgt — ein bestimmtes
praventives Angebot empfohlen werden.

Zu Nummer 11 (§ 70 Qualitdt, Humanitét, Wirtschaftlich-
keit und Zusammenarbeit)

Der neue Absatz 3 regelt allgemeine Maf3stébe fiir eine sach-
gerechte Zusammenarbeit von Leistungserbringern mit an-
deren Leistungserbringern oder Dritten bei der Versorgung
von Versicherten nach den ndheren Vorgaben des SGB V und
verbietet dabei ausdriicklich korruptive Verhaltensweisen.
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Nach Satz 1 haben Leistungserbringer, die andere Leistungs-
erbringer oder Dritte an der Versorgung der Versicherten be-
teiligen, eine am Wohl des Versicherten und am Wirtschaft-
lichkeitsgebot orientierte, sachgerechte Zusammenarbeit zu
gewihrleisten, die auch der Vielfalt der Leistungsanbieter
Rechnung tragt. Die speziellen gesetzlichen Regelungen des
SGB V in den einzelnen Leistungsbereichen tiber zuldssige
und unzuléssige Kooperationsformen zwischen Leistungser-
bringern erhalten damit einen allgemeinen Grundsatz im
Leistungserbringungsrecht der §§ 69 ff. SGB V, der die be-
stehenden allgemeinen Grundsétze einer bedarfsgerechten
und wirtschaftlichen Versorgung in § 70 Absatz 1 und 2 er-
ginzt und die Schutzzwecke der Kooperationsregelungen
verdeutlicht. Neben dem Vertrauen des Versicherten, dass
die Zusammenarbeit auf Grund unabhingiger medizinischer
Diagnose- und Therapieentscheidungen und frei von wirt-
schaftlichen Eigeninteressen der beteiligten Leistungserbrin-
ger erfolgt, und dem allgemeinen Interesse, korruptionsbe-
dingte Mehrkosten fiir die gesetzliche Krankenversicherung
zu vermeiden, ist auch das Interesse der verschiedenen An-
bieter medizinischer Leistungen geschiitzt, bei der Entschei-
dung der Leistungserbringer iiber ihre Beteiligung nicht in
unlauterer Weise benachteiligt zu werden. Diese Schutz-
zwecke sind bei Anwendung und Auslegung der speziellen
Regelungen im SGB V iiber zuldssige und unzulidssige Ko-
operationsformen zwischen Leistungserbringern zu beriick-
sichtigen.

Erfasst werden Leistungserbringer, ihre Angestellten und
Beauftragten, die den Regelungen des SGB V unterliegen.
Dies trdgt den Besonderheiten der Leistungserbringung im
Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung Rechnung.
Im Unterschied zu privaten Krankenversicherungen finan-
ziert sich die gesetzliche Krankenversicherung weit iiber-
wiegend aus gesetzlichen Pflichtbeitrdgen der Versicherten.
Die Versicherungspflichtigen werden auf gesetzlicher
Grundlage zu einer Solidargemeinschaft zusammengefasst
und zur Entrichtung der Solidarbeitrige verpflichtet. Es liegt
daher im besonderen Offentlichen Interesse, dass diese Bei-
trage zweckentsprechend verwendet werden. Der Gesetzge-
ber hat im SGB V ein dichtes Regelungsgeflecht geschaffen,
um einen effizienten Mitteleinsatz sicherzustellen und
Fehlallokationen zu verhindern. Zudem gelten fiir Koopera-
tionen zwischen Leistungserbringern in der gesetzlichen
Krankenversicherung ungleich héhere Anforderungen und
Beschrankungen als im Versicherungsrecht der privaten
Krankenversicherungen, das maf3geblich auf dem Grundsatz
der Privatautonomie und Vertragsfreiheit der Beteiligten be-
ruht. Die Komplexitit der Versorgungs- und Abrechnungs-
modalitdten in der gesetzlichen Krankenversicherung erhdht
dabei nicht nur den Aufwand zur Kontrolle ordnungsgema-
Ber Leistungserbringung und zur Verfolgung von Fehlver-
halten, sie macht die gesetzliche Krankenversicherung we-
gen des mit steigendem Kontrollaufwand sinkenden
Entdeckungsrisikos auch anfalliger fiir entsprechende Fehl-
anreize, denen durch gesetzliche Regelungen zur Bekdamp-
fung korruptiver Verhaltensweisen begegnet werden muss.

Satz 2 verbietet ausdriicklich die Bestechlichkeit von Leis-
tungserbringern bzw. deren Angestellten oder Beauftragten.
Wer nach den fiir ihn mafigeblichen Vorschriften des SGB V
fir die medizinische Versorgung der Versicherten Verant-
wortung trigt und durch seine Verordnungs-, Zuweisungs-
oder Abgabeentscheidung die medizinischen Leistungen an-

derer Leistungserbringer oder gewerblicher Anbieter veran-
lasst, darf sich dabei nicht von unzuléssigen finanziellen Zu-
wendungen beeinflussen lassen. Finanzielle Zuwendungen
diirfen niemals die medizinische Unabhangigkeit der Leis-
tungserbringer einschrénken oder die Orientierung der medi-
zinischen Entscheidungen am Wohlergehen der Versicherten
in Frage stellen. Unzuldssig sind daher wirtschaftliche Vor-
teile jeglicher Art, die von Leistungserbringern als Gegen-
leistung fiir den Missbrauch medizinischer Entscheidungs-
verantwortung zur Begiinstigung oder Bevorzugung anderer
Leistungserbringer oder Anbieter gefordert oder angenom-
men werden. Die Unrechtsvereinbarung iiber eine solche un-
angemessene unsachliche Einflussnahme auf die drztliche
Diagnose- und Therapiefreiheit ist Kern korruptiver Verhal-
tensweisen, durch die finanzielle Interessen iiber das Wohl
des Versicherten gestellt und andere Leistungserbringer und
Anbieter benachteiligt werden. Die Formulierung orientiert
sich an § 299 StGB (,,in unlauterer Weise®) und formuliert
das Erfordernis der Unrechtsvereinbarung im Hinblick auf
die besonderen Schutzgiiter des § 70 Absatz 3 als Einfluss-
nahme ,,in unangemessener unsachlicher Weise* (angelehnt
an die wettbewerbsrechtliche Rechtsprechung des BGH zu
einschldgigen Fallkonstellationen; vgl. Urteil vom 21. April
2005 — I ZR 201/02 — Quersubventionierung von Laborge-
meinschaften I; Urteil vom 24. Juni 21 2010 -1 ZR 182/08 —
Brillenversorgung II; Urteil vom 23. Februar 2012 — I ZR
231/10 — Dentallaborleistungen). Insoweit dient die Gesetzes-
formulierung auch der Klarstellung, dass gesetzlich zuldssige
kollektiv- oder selektivvertragliche Vergilitungsvereinbarun-
gen mit Leistungserbringern nicht von der Vorschrift erfasst
werden und daher auch in Verbindung mit § 307c keine
Stratbarkeit begriinden kdnnen.

Vergleichbare Verbote gelten bereits in einzelnen Versor-
gungsbereichen, namentlich das Verbot der Zuweisung ge-
gen Entgelt in § 73 Absatz 7 SGB V in der vertrags(zahn)arzt-
lichen Versorgung (vgl. auch die §§ 31 ff. der Musterberufs-
ordnung fiir Arzte, § 2 Absatz 7 und 8 Musterberufsordnung
der Zahnirzte) und das Verbot der Beteiligung gegen Entgelt
in § 128 Absatz 2 Satz 1 SGB V in der Hilfsmittelversor-
gung, das tiber § 128 Absatz 5b und 6 SGB V auch in der
Heil- und Arzneimittelversorgung gilt. Das Verbot der Be-
stechlichkeit erfasst hier jedoch alle Versorgungsbereiche
gleichermaflen und ist gesetzlicher Ankniipfungspunkt fiir
die strafrechtliche Ahndung nach § 307c — neu — SGB V.

Das Verbot gilt fiir alle Berufsgruppen, die an der Versor-
gung der Versicherten beteiligt sind. Es unterscheidet nicht
nach Art der Berufsausiibung (freiberuflich, angestellt oder
gewerblich), so dass es auch fiir die Angestellten von Leis-
tungserbringern und sonstige beauftragte Personen gilt,
durch die der Leistungserbringer die Versorgungsleistung er-
bringt (z. B. Honorarirzte oder angestellte Arzte in Kranken-
hdusern, Medizinischen Versorgungszentren und Arztpra-
xen). Neben den Angehorigen der Heilberufe im engeren
Sinn (Vertragsérzte, Vertragszahnirzte, Apotheker) sind
auch die Angehorigen der Gesundheitsfachberufe, des Heil-
gewerbes und sonstige berufsmiBig titige Gehilfen erfasst,
soweit ihnen die Entscheidung tiber die Veranlassung nicht
selbst erbrachter Leistungen nach den gesetzlichen Vor-
schriften ibertragen werden kann (z. B. Pflegeberufe im
Rahmen von Modellvorhaben oder bei Delegation érztlicher
Leistungen). Das Verbot nennt als Regelbeispiele fiir korrup-
tionsanféllige Entscheidungssituationen die Verordnung von
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Leistungen, die Zuweisung an Leistungserbringer und die
Abgabe von Mitteln fiir die Untersuchung oder Behandlung
der Versicherten. Dabei handelt es sich um begrifflich fest-
stehende VersorgungsmaBnahmen, die regelméBig als be-
rufstypische Eigenleistungen behandelt und abgerechnet
werden (vgl. § 73 Absatz 2 SGB V fiir die vertragsarztliche
Versorgung). Daneben ist ein Auffangtatbestand der ,,sonsti-
gen Veranlassung medizinischer Leistungen® erforderlich,
um andere Formen der Zusammenarbeit zwischen Leis-
tungserbringern und gewerblichen Anbietern zu erfassen,
die vergleichbare Fille betreffen. So sind als ,,Zuweisung an
Leistungserbringer* nicht nur die Uberweisung an Fachirzte
oder die Einweisung ins Krankenhaus erfasst, sondern auch
die Ubersendung von Untersuchungsmaterial an Labore
(vgl. § 31 Absatz 1 der Musterberufsordnung fiir Arzte). Die
»Abgabe von Mitteln“ (z. B. im sog. verkiirzten Versor-
gungsweg) meint nicht nur Arznei-, Heil- und Hilfsmittel im
sozialversicherungsrechtlichen Sinn, vergleichbar ist auch
die Abgabe sonstiger medizinischer Waren und Produkte zu
Untersuchungs- oder Behandlungszwekken, fiir die sonder-
gesetzliche Begriffsbestimmungen gelten (z. B. Medizin-
produkte im Sinne des § 3 MPQG). Insoweit werden alle Ver-
sorgungsleistungen nach dem SGB YV erfasst, die von
Leistungserbringern veranlasst und durch andere Leistungs-
erbringer oder gewerbliche Anbieter erbracht werden bzw.
die in die Leistungserbringung des veranlassenden Leis-
tungserbringers einbezogen sind.

Im Rahmen der sozialgesetzlich erwiinschten engen Koope-
ration der Leistungserbringer diirfen an sich erwiinschte und
zulédssige Geschiftsbeziehungen nicht zum Zweck der sach-
widrigen Beeinflussung von Diagnose- und Therapieent-
scheidungen missbraucht werden. Kooperationspartner diir-
fen ihre Beteiligung an der Leistungserbringung nicht dafiir
einsetzen, sachwidrigen Einfluss auf die unabhingige medi-
zinische Entscheidung des Leistungserbringers zu nehmen.
Dabei kommt es nicht darauf an, ob die Leistungserbringung
auf gesetzlicher oder vertraglicher Grundlage gegeniiber
dem Versicherten, dessen Krankenkasse oder dem veranlas-
senden Leistungserbringer erfolgt. Fiir das Bestechlichkeits-
verbot ist auch unerheblich, ob den an der Versorgung betei-
ligten Leistungserbringern oder Dritten die Untersuchung
und Behandlung des Versicherten tiberlassen wird oder ob
sie dem veranlassenden Leistungserbringer medizinische
oder technische Leistungen fiir dessen Tétigkeit zur Verfii-
gung stellen (z. B. Zahntechniker, die fiir Vertragszahnirzte
Zahnersatz fertigen).

Neben der Bevorzugung im Wettbewerb der Leistungsanbie-
ter erfasst das Verbot auch die Begiinstigung unabhingig
vom Vorhandensein konkurrierender Wettbewerber (z. B.
zur sachwidrigen ,,Unterstiitzung™ der Markteinfiihrung eines
neuen Arzneimittels). Das Vertrauen des Versicherten in die
Diagnose- und Therapiefreiheit und Unabhéngigkeit des
Vertragsarztes und der beteiligten anderen Leistungserbrin-
ger ist bereits verletzt, wenn bestimmte medizinische Mal3-
nahmen nur wegen des in Aussicht genommenen wirtschaft-
lichen Vorteils erwogen werden und damit die Gefahr der
Fehl- oder Uberversorgung besteht. Nicht erforderlich ist,
dass der Vorteil als Gegenleistung fiir vorsétzlich unnotige
oder falsche Untersuchungs- oder BehandlungsmafBnahmen
gefordert oder angenommen wird, ebenso wenig die subjek-
tive Inkaufnahme einer Gesundheitsschidigung des Versi-
cherten. Ob der Bestochene den wirtschaftlichen Vorteil fiir

sich oder einen Dritten (z. B. Angehdérige oder Berufskolle-
gen) fordert oder annimmt, spielt keine Rolle.

Satz 3 erfasst spiegelbildlich die Bestechung von Leistungs-
erbringern. Bestechender kann jedermann sein, der die
pflichtwidrige Begiinstigung oder Bevorzugung fiir sich
oder einen Dritten anstrebt, also die veranlassten Leistungen
selbst erbringen oder zum Vorteil solcher Leistungsanbieter
handeln will (z. B. als Zulieferer von medizinischen Waren
und Dienstleistungen oder Vertriebs- und Werbepartner).

Satz 4 konkretisiert den Begriff des wirtschaftlichen Vorteils.
Dieser ist weit zu verstehen und umfasst alle Zuwendungen,
Entgelte und sonstigen wirtschaftlichen Vorteile, namentlich
auch die in § 128 Absatz 2 Satz 3 SGB V genannten (unent-
geltliche oder verbilligte Uberlassung von Geriten und Ma-
terialien und Durchfiihrung von Schulungsmafinahmen, die
Gestellung von Raumlichkeiten oder Personal oder die Be-
teiligung an den Kosten hierfiir sowie Einkiinfte aus Unter-
nehmensbeteiligungen, die durch das Verordnungs- oder
Zuweisungsverhalten maflgeblich beeinflussen werden). Er-
fasst werden nicht nur direkte Schmiergeldzahlungen, son-
dern auch stillschweigende Absprachen iiber verdeckte
Riickvergiitungen (Kick-Back-Zahlungen), die als Provisio-
nen, Aufwandsentschddigungen, Beraterhonorare oder auf
andere Weise getarnt oder die fiir Gegenleistungen gezahlt
werden, die nur zum Schein vereinbart oder nur gegen unan-
gemessen oder untiblich hohe Vergiitungen erbracht werden
(z. B. im Rahmen von Studien oder Anwendungsbeobach-
tungen); ebenso Gelegenheiten zum Abschluss wirtschaft-
lich giinstiger Vertrige, auf die kein Anspruch besteht (z. B.
iiber eintrigliche Nebentétigkeiten).

Zu Nummer 12 (§ 81a Stellen zur Bekdmpfung von Fehl-
verhalten im Gesundheitswesen)

Zu Buchstabe a

Der gesetzliche Auftrag dient der Verstiarkung der ibergrei-
fenden Zusammenarbeit der Stellen zur Bekdmpfung von
Fehlverhalten im Gesundheitswesen. Zu diesem Zweck ha-
ben die Kassenidrztlichen Bundesvereinigungen einen orga-
nisatorischen Rahmen zu schaffen, innerhalb dessen die Ver-
treter der genannten Stellen ihre Erfahrungen im Rahmen
regelmifliger Tagungen austauschen konnen. Solche Tref-
fen, die im Bereich der Krankenkassen bisher schon in frei-
williger Initiative einzelner Krankenkassen und Verbidnde
organisiert worden sind, ermoglichen den direkten person-
lichen und fachlichen Austausch der verantwortlichen Perso-
nen und die gemeinsame Abstimmung iiber das Vorgehen bei
streitigen oder unklaren Fragestellungen. Der gesetzliche
Auftrag verstetigt diesen Austauschprozess, um die Tétig-
keit der genannten Stellen zu intensivieren und zu verein-
heitlichen.

Die Einzelheiten der Zusammenarbeit regeln die Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigungen fiir ihre jeweiligen Mitglieder
nach Absatz 6. Damit auch die Erfahrungen aus der diszipli-
nar-, berufs- und strafrechtlichen Verfolgung und Ahndung
des Fehlverhaltens eingebracht werden konnen, sind neben
Vertretern der Kassenérztlichen Vereinigungen oder Kassen-
arztlichen Bundesvereinigungen auch Vertreter der berufs-
stindischen Kammern (der Arzte, Zahnirzte, Psychothera-
peuten oder Apotheker, ggf. auch Organisationen der
Pflegeberufe) sowie der Staatsanwaltschaft zu beteiligen.
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Den Aufsichtsbehorden der Lander und des Bundes sind die
Tagungsergebnisse zu iibermitteln.

Da die Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Ge-
sundheitswesen bei den Krankenkassen und ihren Verbanden
nach § 197a Absatz 3 SGB V den gleichen gesetzlichen Auf-
trag haben und eine gegenseitige Beteiligung vorgeschrieben
ist, kann der Erfahrungsaustausch auch gemeinsam organi-
siert werden.

Zu Buchstabe b

Mit der bereits bestehenden Berichtspflicht der Vorstinde
der Kassenirztlichen Vereinigungen iiber die Tatigkeit der
Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheits-
wesen sollen sich die Vertreter der Selbstverwaltung eine
konkrete Vorstellung tiber das tatsdchliche Ausmalf} des Fehl-
verhaltens machen kdnnen. Dafiir sind in den Berichten auch
die im Berichtszeitraum aufgetretene Zahl der bekannt ge-
wordenen Fille, deren Art, Schwere und Ahndung zu doku-
mentieren sowie der jeweilige Gesamtschaden fiir die ge-
setzliche Kranken- und Pflegeversicherung zu beziffern, der
durch Priifungen vermieden werden konnte und der nicht
vermieden werden konnte. Dadurch soll auch das tatsdchlich
weitgehend unklare Ausmalf} des Fehlverhaltens im Gesund-
heitswesen erhellt werden. Die Fallbeschreibung wiederholt
ermittelten Fehlverhaltens kann dariiber hinaus helfen, ver-
einzelte Strukturen der Leistungserbringung und Versorgung
aufzudecken, die Fehlverhalten begiinstigen konnen, und
organisatorische Mafinahmen zu dessen Vermeidung zu ent-
wickeln.

Der Bericht ist neben der zustindigen Aufsichtsbehorde
auch der jeweils zustindigen Kassenérztlichen Bundesverei-
nigung vorzulegen, damit diese ihre Berichtspflicht nach
Absatz 6 erfiillen kann. Die Kassenérztlichen Bundesverei-
nigungen regeln nach Absatz 6 einheitlich fiir ihre jeweiligen
Mitglieder die ndheren inhaltlichen und zeitlichen Anforde-
rungen der Berichterstattung.

Zu Buchstabe ¢

Nach den geltenden gesetzlichen Regelungen ist nicht aus-
zuschlieBen, dass sich die einzelnen Kassenéarztlichen Verei-
nigungen der Fehlverhaltensbekdmpfung in sehr unter-
schiedlicher Intensitdt widmen. Angesichts der hohen
Bedeutung der Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesund-
heitswesen ist es jedoch erforderlich, dass alle Kassendrzt-
lichen Vereinigungen einen ihrer Groéfe und Finanzkraft
entsprechenden Anteil an der Fehlverhaltensbekdmpfung
tragen. Andernfalls wiirden die Kassenérztlichen Vereini-
gungen, die nur in geringem Umfang personlich und séchli-
che Verwaltungsmittel fiir diese Aufgabe einsetzen, von der
Tatigkeit diesbeziiglich sehr engagierter Kassendrztlicher
Vereinigungen profitieren. Um eine Tatigkeit der Stellen zur
Fehlverhaltensbekdmpfung nach vergleichbaren Mal3stdben
zu gewihrleisten, werden die Kassendrztlichen Bundesver-
einigungen beauftragt, das Néhere fiir die Tétigkeit der ge-
nannten Stellen verbindlich fiir ihre jeweiligen Mitglieder zu
regeln.

Dariiber hinaus haben sie die Berichte ihrer Mitglieder nach
Absatz 5 regelméBig in einem eigenen Bericht zusammenzu-
fiihren und durch dessen Veroffentlichung Transparenz {iber

die Arbeit und Ergebnisse der Stellen zur Bekdmpfung von
Fehlverhalten im Gesundheitswesen herzustellen.

Zu Nummer 15 (§ 307¢ —neu —, Strafvorschriften)

§ 307c SGB V regelt einen Straftatbestand zur Bestechlich-
keit und Bestechung von Leistungserbringern. Nach § 70
Absatz 3 Satz 2 und 3 SGB V sind finanzielle Zuwendungen
an Leistungserbringer als Gegenleistung flir die Begiinsti-
gung oder Bevorzugung bei medizinischen Entscheidungen
iiber die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern
oder sonstigen an der Versorgung der Versicherten mitwir-
kenden Leistungsanbietern ausdriicklich verboten. Der
Straftatbestand kniipft an dieses Verbot an.

Der Straftatbestand ist erforderlich, weil die bestehenden
straf-, disziplinar- und berufsrechtlichen Regelungen nicht
ausreichen, korruptive Verhaltensweisen in der Zusammen-
arbeit zwischen Leistungserbringern wirksam zu verhindern.
Nach der Entscheidung des GroBlen Senats fiir Strafsachen
vom 29. Mirz 2012 — GSSt 2/11 — handelt ein niedergelasse-
ner, fiir die vertragsérztliche Versorgung zugelassener Arzt
bei der Wahrnehmung der ihm in diesem Rahmen iibertrage-
nen Aufgaben (§ 73 Absatz 2 SGB V; hier: Verordnung von
Arzneimitteln) weder als Amtstrager im Sinne des § 11 Ab-
satz 1 Nummer 2 Buchstabe ¢ StGB noch als Beauftragter
der gesetzlichen Krankenkassen im Sinne des § 299 StGB.
Die allgemeinen Korruptionsdelikte der §§ 299 ff. StGB sind
daher fiir die hier fraglichen Fille regelmafig nicht einschla-
gig. Der Grof3e Senat fiir Strafsachen, der in seiner Entschei-
dung ausdriicklich die grundsitzliche Berechtigung des
Anliegens anerkennt, korruptivem Verhalten im Gesund-
heitswesen mit Mitteln des Strafrechts effektiv entgegenzu-
treten, sicht deshalb den Gesetzgeber berufen, nach seinen
Strafwiirdigkeitserwdgungen hier passende strafrechtliche
Regelungen zu erlassen. Den vorhandenen disziplinar- und
berufsrechtlichen Sanktionsmdglichkeiten mangelt es daran,
dass nicht alle Leistungserbringer (auch nicht die gewerbli-
chen Anbieter medizinischer Leistungen) gesetzliche Mit-
glieder der Kassen(zahn)érztlichen Vereinigungen oder der
berufsstindischen Kammern auf Landesebene mit entspre-
chender Disziplinargewalt sind und diese Einrichtungen
auch nur tiber eingeschrénkte hoheitliche Ermittlungskomp-
etenzen verfiigen, Korruptionsfille unter den eigenen Mit-
gliedern effektiv aufzuklaren und zu ahnden (insbesondere
regelmdBig keine unabhingigen Ermittlungsorgane und keine
ausreichenden eigenen Ermittlungsbefugnisse, z. B. zur
Durchsuchung- und Beschlagnahme). In der Praxis sind diese
Einrichtungen daher auf die Ergebnisse staatsanwaltschaft-
licher Ermittlungen angewiesen, um ergénzende disziplinar-
und berufsrechtliche Malnahmen ergreifen zu kénnen.

Der Straftatbestand erfasst die Verbote in § 70 Absatz 3 Satz 2
und 3 SGB V nur insoweit, als die Tathandlung in der nach-
weisbaren tatsdchlichen Annahme oder Gewahrung von un-
zuldssigen wirtschaftlichen Vorteilen besteht. Das erfolglose
Fordern oder Versprechen solcher Vorteile bzw. schwer
nachweisbare Absprachen im Vorfeld der Zuwendung wer-
den dagegen nicht erfasst. Das Tatbestandsmerkmal der An-
nahme kann auch dadurch erfiillt werden, dass ein Vorteil im
Einverstdndnis mit dem Téter unmittelbar an den Dritten
gelangt. Die Strafbarkeit erstreckt sich auch nicht auf gering-
wertige Zuwendungen, bei denen eine sachwidrige Beein-
flussung des Leistungserbringers von vorneherein ausge-
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schlossen erscheint (z. B. bei Abgabe von Kleinigkeiten).
Ein mehr als nur geringfiigiger wirtschaftlicher Vorteil kann
sich jedoch aus der fortgesetzten Annahme mehrerer kleine-
rer Vorteile ergeben, die in der Gesamtheit die Erheblich-
keitsschwelle iiberschreiten. Ob ein Vorteil ein mehr als nur
geringfiigiges Ausmal erreicht, ist anhand der Umstdnde des
konkreten Falles zu beurteilen. Hierbei ist auf die Situation
der an der jeweiligen geschiftlichen Beziehung Beteiligten
und auf die jeweilige Wettbewerbssituation abzustellen.
Nicht erfasst werden daher die Vorteile, die fiir die wirt-
schaftliche Situation des Begiinstigten nicht ins Gewicht fal-
len, sodass hiervon kein oder nur ein geringer Einfluss auf
Diagnose- und Therapieentscheidungen ausgehen kann und
eine Strafwiirdigkeit daher zu verneinen ist.

Nicht erfasst werden auch Zuwendungen, die unabhédngig
von einer Begiinstigung oder Bevorzugung auf Grund unan-
gemessener unsachlicher Einflussnahme auf die arztliche
Diagnose- und Therapiefreiheit bei der Veranlassung einer
Versorgungsleistung gewidhrt werden, es also an einer kon-
kreten Unrechtsvereinbarung im Sinne des § 70 Absatz 3
Satz2 SGB V fehlt. Die Strafbarkeit erstreckt sich dann auch
nicht auf gesetzlich zugelassene Werbegaben oder Zuwen-
dungen gewerblicher Anbieter (z. B. im Rahmen des Heil-
mittelwerbegesetzes).

Der Strafrahmen orientiert sich an den allgemeinen Beste-
chungsdelikten im StGB, hier §§ 299, 300 StGB. Absatz 2
iibernimmt das dortige Regelbeispiel der gewerbsmaBigen
Tatbegehung als Qualifikationstatbestand. Sind Téter zu-
gleich Angestellte oder Beauftragte eines geschiftlichen Be-
triebs im Sinne des §§ 299 ff. StGB (z. B. Krankenhausirzte)
oder Amtstrager im Sinne der §§ 331 ff. StGB (z. B. Amts-
drzte), konnen die allgemeinen Bestechungsdelikte des
StGB daneben zusitzlich einschldgig sein. Bei diesen ab-
strakten Gefahrdungsdelikten stehen nicht das Wohl des Ver-
sicherten und die Wirtschaftlichkeit der Versorgung, sondern
die Interessen des Geschéftsherrn und der Mitbewerber am
freien Wettbewerb und das Vertrauen der Allgemeinheit in
den offentlichen Dienst im Vordergrund.

Berlin, den 26. Juni 2013

Angelika Graf (Rosenheim)
Berichterstatterin

Absatz 3 orientiert sich an § 301 StGB. Bestechung und Be-
stechlichkeit sind weder Offizialdelikte noch reine Antrags-
delikte. Eine Strafverfolgung von Amts wegen oder auf
Antrag der Kassenérztlichen Vereinigung und berufsstidndi-
schen Kammer wird insbesondere geboten sein, wenn be-
troffene Versicherte oder sonstige Antragsberechtigte aus
Furcht vor personlichen oder beruflichen Nachteilen einen
Strafantrag nicht stellen. Der Geschéftsherr angestellter oder
beauftragter Téter (z. B. von Krankenhausérzten) ist nicht
antragsberechtigt; der Vertrauensbruch im innerbetrieb-
lichen Verhéltnis wird von § 299 StGB erfasst.

Zu Artikel 2 (Anderung des KVLG 1989)

Regelungen zur Bekdmpfung von Korruption im Gesund-
heitswesen fiir die landwirtschaftlichen Krankenkassen.

Zu Nummer 3

Bereinigung eines Redaktionsversehens. Mit dem Gesetz zur
Regelung der Entscheidungslésung im Transplantationsge-
setz vom 12. Juli 2012 wurde die Strafvorschrift des § 307b
Absatz 1 SGB V angepasst. Die notwendige Folgednderung
in § 57 Absatz 1 KVLG 1989 wurde nicht vorgenommen.

Zu Nummer 4

§ 58 KVLG 1989 entspricht der Vorschrift des § 307¢ (neu)
SGB V und regelt einen Straftatbestand zur Bestechlichkeit
und Bestechung von Leistungserbringern. Nach § 70 Absatz 3
Satz 2 und 3 SGB 'V, der gemél § 15 KVLG 1989 auch fiir
die landwirtschaftliche Krankenversicherung Anwendung
findet, sind finanzielle Zuwendungen an Leistungserbringer
als Gegenleistung fiir die Begiinstigung oder Bevorzugung
bei medizinischen Entscheidungen iiber die Zusammenar-
beit mit anderen Leistungserbringern oder sonstigen an der
Versorgung der Versicherten mitwirkenden Leistungsanbie-
tern ausdriicklich verboten. Der Straftatbestand kniipft an
dieses Verbot an.
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