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Unabhangigkeit arztlicher Entscheidungen

Vorbemerkung der Fragesteller

Laut dem Bundesgerichtshof (BGH) ist die ,,Bestechung™ von nieder-
gelassenen Vertragsérztinnen und -drzten durch die Pharmaindustrie nicht
strafbar. Er entschied am 29. Méarz 2012, dass die geltenden Straftatbestinde
der §§ 299 und 331 ff. des Strafgesetzbuches (StGB) nicht anwendbar sind,
wenn Vertragsédrztinnen und -drzte von einem Pharmaunternehmen Vorteile als
Gegenleistung fiir die Verordnung von Arzneimitteln dieses Unternehmens
entgegennehmen (BGH, Beschluss vom 29. Midrz 2012, Az. GSSt 2/11).

Nach dem Beschluss des BGH miissen jetzt bundesweit mehr als 3 400 Ermitt-
lungsverfahren gegen Vertragsirzte und Pharmareferenten wegen Bestechlich-
keit und Bestechung eingestellt werden (DER SPIEGEL, 26/2012, S. 74).
Darunter sind Fille, in denen einem Vertragsarzt sogar bis zu 500 000 Euro
gezahlt wurden (dpa-Meldung vom 4. Juli 2012).

Allerdings wies der BGH die Entscheidung dariiber, ob korruptives Verhalten
im Gesundheitswesen strafwiirdig ist und zukiinftig mittels neu zu schaffender
Straftatbestéinde verfolgt werden sollte, ausdriicklich zuriick an den Gesetz-
geber.

Folgt man der Ansicht der Bundesregierung, gibt es bereits heute im Sozial-
recht verschiedene Regelungen, zum Beispiel § 128 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V), die bei einem Fehlverhalten ein schnelles Reagie-
ren und empfindliche Sanktionen erméglichten. Dies sei ,,ebenso wirksam wie
die Aufnahme eines neu definierten Straftatbestands in das Strafgesetzbuch*
(vgl. Bundestagsdrucksache 17/9587 vom 9. Mai 2012).

Die Regelung der unzulédssigen Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringe-
rinnen und -erbringern auf der einen Seite und Vertragsérztinnen und -drzten
auf der anderen Seite wurde im Jahr 2009 in den § 128 SGB V aufgenommen
und seitdem mehrfach gedndert. Er betraf urspriinglich die Hilfsmittelver-
sorgung und wurde spéter auch unter anderem auf die Arzneimittelversorgung
nach § 31 SGB V ausgeweitet. Der § 128 SGB V wird allerdings schon heute
wegen seiner mangelnden Wirksamkeit kritisiert, was vor allem mit fehlenden
Ermittlungs- und Sanktionsmoglichkeiten bei Verstéfen begriindet wird.

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 23. August

2012 iibermittelt.
Die Drucksache enthdlt zusdtzlich — in kleinerer Schrifttype — den Fragetext.
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So hat der GKV-Spitzenverband in seiner Stellungnahme zum GKV-Ver-
sorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) vom 13. Oktober 2011 begriindet,
warum die eigenstindige sozialrechtliche Ahndung von VerstoBen gemif
§ 128 Absatz 3 SGB V aus der Perspektive der insoweit zustindigen Kranken-
kassen gegenwirtig weitgehend ins Leere lduft. (vgl. Ausschussdrucksache
17(14)0188(59)1 vom 14. Oktober 2011, S. 139 f).

Aber auch die berufsrechtliche Verfolgung der insoweit korrespondierenden
Verstofle gegen die (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland titigen
Arztinnen und Arzte weist — entgegen den offiziellen Verlautbarungen der
Bundesirztekammer — offensichtlich deutliche Vollzugsdefizite auf. So schluss-
folgerte die ,,Berliner Zeitung™ in dem Beitrag ,,Bestechende Aussichten fiir
Mediziner® vom 17. Juli 2012 nach dem Ergebnis von eigener Befragungen bei
allen Landesédrztekammern zusammenfassend: ,,Die, die sanktionieren sollen,
haben kaum Ermittlungsmoglichkeiten. Und diejenigen, die fiir Ermittlungen
mit schlagkréftigen Instrumentarien ausgestattet wiren, diirfen diese nach der
Grundsatzentscheidung des BGH zukiinftig nicht mehr anwenden.*

Besonders der als effektive Sanktionsmoglichkeit benannte Widerruf der
Approbation (§ 5 Absatz2 der Bundesirzteordnung) komme verwaltungs-
praktisch fasst gar nicht vor. Nur in Bayern sei in den vergangenen fiinf Jahren
einem Arzt die Approbation entzogen worden. Zur Begriindung wird die
Gesundheitsbehorde im Bundesland Bremen zitiert: ,,Die Hiirden fiir den Ent-
zug einer Approbation durch die Gesundheitsbehorde des Landes sind hoch,
weil die Maflnahme in die Berufsfreiheit eingreift. Es muss ein Strafbefehl
oder ein Strafurteil vorliegen. Zu den fiir den Approbationsentzug ndtigen
Strafurteilen kommt es aber nur, wenn die Staatsanwaltschaften iberhaupt er-
mitteln. Wo es keine Ermittlungen der Staatsanwaltschaften mehr gibt, gibt es
zukiinftig also auch keine Strafbefehle oder Strafurteile und damit auch keinen
Widerruf der Approbation.

Im Mittelpunkt einer drztlichen Behandlung sollte das Wohl der Patientin bzw.
des Patienten stehen. Doch immer wieder zeigt sich, dass die Patientenver-
sorgung nicht allein aus medizinischen Griinden erfolgt, sondern auch durch
Einkommensanreize bestimmt wird. So haben Behandlungen, deren medizini-
scher Nutzen nicht belegt ist und die daher nicht von den gesetzlichen Kran-
kenkassen iibernommen werden (z. B. die Individuellen Gesundheitsleistun-
gen — IGeL), in den letzten Jahren deutlich zugenommen und werden vorwie-
gend besser verdienenden Patientinnen und Patienten angeboten. Kiirzere
Wartezeiten von privat Versicherten wurden statistisch verifiziert und erkldren
sich vor allem durch die hohere Vergiitung. Ebenso gelangen Berichte iiber die
unzuldssige Vermittlung von Spenderorganen oder die Einflussnahme der
Pharmaindustrie auf Arztinnen und Arzte an die Offentlichkeit. Diese und an-
dere Berichte lassen Zweifel aufkommen, ob tatséchlich in jedem Fall allein
die bestmogliche Versorgung im Mittelpunkt der Behandlung steht.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Der Grof3e Senat fiir Strafsachen des Bundesgerichtshofes (BGH) hat in einem
am 22. Juni 2012 verkiindeten Beschluss vom 29. Mérz 2012 eine Strafbarkeit
von Vertragsirztinnen und -drzten verneint, die von einem Pharma-Unter-
nehmen Vorteile als Gegenleistung fiir die Verordnung von Arzneimitteln dieses
Unternehmens entgegennehmen. Nach Auffassung des BGH handeln nieder-
gelassene Vertragsirztinnen und -drzte bei der Wahrnehmung der ihnen in § 73
Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) iibertragenen Auf-
gaben weder als Amtstriagerin bzw. Amtstrager (im Sinne von § 11 Absatz 1
Nummer 2 des Strafgesetzbuchs — StGB) noch als Beauftragte der gesetzlichen
Krankenkassen (im Sinne von § 299 StGB). Zur Begriindung verweist der BGH
u. a. auf die Freiberuflichkeit der Vertragsirztinnen und -drzte, die weder
Angestellte noch Funktionstriager der Krankenkassen seien.
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Die Auswirkungen dieser Entscheidung des BGH und insbesondere die Frage,
ob und welche Konsequenzen daraus zu ziehen sind, bediirfen einer sorgfaltigen
Priifung. Mit dieser Priifung ist die Bundesregierung derzeit befasst. Auf der
Grundlage dieser Priifung wird zu entscheiden sein, ob die derzeitige Rechtslage
als ausreichend angesehen werden kann.

Die Bundesregierung weist in diesem Zusammenhang auf die bestehenden
berufs- und sozialrechtlichen Vorschriften, die das zulédssige Verhalten von Ver-
tragsarztinnen und Vertragsirzten regeln, sowie auf die Zustdndigkeiten zur
Uberwachung der Einhaltung dieser Vorschriften hin:

Nach § 32 der (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen
und Arzte (MBO) ist es Arztinnen und Arzten nicht gestattet, von Patientinnen
und Patienten oder Anderen Geschenke oder andere Vorteile zu fordern, sich ver-
sprechen zu lassen oder anzunehmen, wenn hierdurch der Eindruck erweckt
wird, dass die Unabhéngigkeit der drztlichen Entscheidung beeinflusst wird.
Nach § 31 MBO ist es Arztinnen und Arzten nicht gestattet, fiir die Zuweisung
von Patientinnen und Patienten oder Untersuchungsmaterial oder den Bezug von
Arznei- oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukten ein Entgelt oder andere Vor-
teile sich versprechen oder gewéhren zu lassen oder selbst zu versprechen oder
zu gewihren.

Diese Verbote wurden in die Berufsordnungen der Landesirztekammern iiber-
nommen und sind somit fiir alle Arztinnen und Arzte verbindlich. Die Uber-
wachung der Einhaltung der Berufsordnungen obliegt den Landesérzte-
kammern. Diese konnen gegen Arztinnen und Arzte vorgehen, die ihre Berufs-
pflichten verletzten. Bei einem berufsrechtlichen Fehlverhalten hat der Vorstand
der jeweiligen Arztekammer nach den Vorschriften der Kammer- bzw. Heil-
berufsgesetze der Lénder teilweise ein Riigerecht und regelméBig ein Antrags-
recht auf Einleitung eines berufsgerichtlichen Verfahrens. Als Folge berufs-
unwiirdigen Verhaltens kommen folgende berufsgerichtliche MaBnahmen in
Betracht: eine Warnung, ein Verweis, eine GeldbuB3e (bis zu 50 000 Euro), die
Aberkennung der Mitgliedschaft in den Organen der Kammer sowie in deren
Unterorganisationen, die Aberkennung des Wahlrechts und der Wahlbarkeit im
Rahmen der Kammer-Selbstverwaltung bis zur Dauer von fiinf Jahren.

Der Widerruf der Approbation hat gemal3 § 5 Absatz 2 Satz 1 der Bundesérzte-
ordnung (BAO) durch die zustindige Landesgesundheitsbehdrde zu erfolgen,
wenn sich die Arztin oder der Arzt eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus
dem sich seine Unwiirdigkeit oder Unzuverldssigkeit ergibt.

Durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz wurde das Verbot der Zuweisung
gegen Entgelt fiir Vertragsarztinnen und -drzte mit Wirkung zum 1. Januar 2012
auch im Sozialrecht verankert. Nach § 73 Absatz 7 SGB V ist es Vertragsirzten
nicht gestattet, fiir die Zuweisung von Versicherten ein Entgelt oder sonstige
wirtschaftliche Vorteile sich versprechen oder sich gewdhren zu lassen oder
selbst zu versprechen oder zu gewéhren.

Bereits mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-OrgWG) wurde ein neuer § 128
in das SGB V aufgenommen, mit dem der Gesetzgeber auf die zunechmend
thematisierten fragwiirdigen Praktiken in der Zusammenarbeit zwischen Ver-
tragsdrzten und Leistungserbringern im Hilfsmittelbereich reagiert hat. § 128
Absatz 1 SGB 'V verbietet die Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte iiber
Depots bei Vertragsirzten. § 128 Absatz2 SGB V verbietet die Gewédhrung
wirtschaftlicher Vorteile (Bar- und Sachleistungen) in Zusammenhang mit der
Durchfiihrung der Hilfsmittelversorgung und der Verordnung von Hilfsmitteln.
Die Regelungen wurden mit dem Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher
und anderer Vorschriften vom 17. Juli 2009 (15. AMG-Novelle) noch weiter
prézisiert und stringenter gefasst. Auch die Versorgung mit Arzneimitteln und
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Medizinprodukten wurde einbezogen. Mit dem GKYV-Versorgungsstruktur-
gesetz (GKV-VStG) wurde § 128 SGB V erneut weiterentwickelt und ver-
schirft. Es wurde ausdriicklich geregelt, dass die Forderung oder Annahme
unzuldssiger Zuwendungen sowie auch eine Beeinflussung von Versicherten
zur Inanspruchnahme einer privatirztlichen Versorgung an Stelle der ihnen zu-
stehenden Kassenleistung Verstofe gegen die vertragsirztlichen Pflichten dar-
stellen. Weiterhin wurde klargestellt, dass zu den unzulédssigen Zuwendungen
auch Einkiinfte aus Beteiligungen an Unternehmen von Leistungserbringern
zdhlen, die Vertragsirzte durch ihr Verordnungs- und/oder Zuweisungsverhal-
ten selbst mafigeblich beeinflussen. Schlieflich wurden das Zuwendungsverbot
und weitere Regelungen auf die Versorgung mit Heilmitteln ausgedehnt.

Mit seiner Zulassung ist die Vertragsdrztin bzw. der Vertragsarzt zur Teilnahme
an der vertragsdrztlichen Versorgung berechtigt und verpflichtet; damit sind fiir
sie bzw. ihn auch die o. g. Vorschriften verbindlich. Die Uberwachung der Ein-
haltung dieser Vorschriften ist Aufgabe der Kassenirztlichen Vereinigungen
(KVen) und der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV). Sie haben die
Vertragsarzteschaft — soweit notwendig — unter Anwendung der gesetzlich vor-
gesehenen DisziplinarmaBBnahmen zur Erfiillung dieser Pflichten anzuhalten.
§ 81 Absatz5 SGB V bestimmt, dass die KVen eine Disziplinarordnung zu
erlassen haben, in welcher Voraussetzungen und MaBnahmen zur Verhdngung
von DisziplinarmaBnahmen geregelt sind, wenn Arztinnen und Arzte ihre ver-
tragsdrztlichen Pflichten nicht oder nicht ordnungsgemif erfiillen. Je nach
Schwere der Verfehlung nennt das Gesetz als mogliche Sanktionen ,,Ver-
warnung, Verweis, Geldbulle oder die Anordnung des Ruhens der Zulassung bis
zu zwei Jahren®. Das HochstmaB der GeldbuBe betriagt 10 000 Euro.

Der (parititisch mit Vertretern der KVen und der gesetzlichen Krankenkassen
besetzte) zustindige Zulassungsausschuss nach § 95 Absatz 6 Satz 1 SGB V
hat die Zulassung u. a. dann zu entziehen, wenn eine Vertragsirztin bzw. ein
Vertragsarzt vertragsirztliche Pflichten groblich verletzt.

Die Krankenkassen haben vertraglich sicherzustellen, dass VerstdBe gegen
§ 128 Absatz 1 und Absatz 2 SGB V angemessen geahndet werden. Entspre-
chende Regelungen miissten in den Vertragen zwischen den Krankenkassen und
den Leistungserbringern vereinbart werden. Gegenstand solcher Vereinbarun-
gen konnen Regelungen zum Schadensausgleich sowie Vertragsstrafen sein.
Bereits mit dem GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) sind die Krankenkassen,
der GKV-Spitzenverband, gegebenenfalls auch die Landesverbénde einer
Kassenart, die K(Z)Ven sowie die K(Z)BV mit Wirkung vom 1. Januar 2004 an
verpflichtet worden, organisatorische Einheiten zur Bekdmpfung von Fehl-
verhalten im Gesundheitswesen einzurichten, die Sachverhalten nachzugehen
haben, die auf UnregelméaBigkeiten oder auf rechtswidrige oder zweckwidrige
Nutzung von Finanzmitteln im Zusammenhang mit den Aufgaben der GKV
hindeuten. Zur rechtlichen Absicherung der Zusammenarbeitsverpflichtung
dieser Einrichtungen ist im GKV-VStG klargestellt worden, dass zum Zweck
der Fehlverhaltensbekampfung auch personenbezogene Daten iibermittelt wer-
den diirfen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) priift die Wirksamkeit der dar-
gestellten berufs- und sozialrechtlichen Vorschriften. In diesem Zusammenhang
wird eine Abfrage bei den fiir die Umsetzung dieser Vorschriften zustdndigen
Institutionen und Verbianden (Kassenérztliche Bundesvereinigung, Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung, Bundesdrztekammer, Bundeszahnirztekammer
und GKV-Spitzenverband) durchgefiihrt, um Informationen iiber Fallzahlen und
praktische Probleme zu erhalten. Das Ergebnis dieser Abfrage wird in die Prii-
fung der Auswirkungen des BGH-Beschlusses vom 29. Mérz 2012 einbezogen
werden.
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1. Welche Vorfille waren Anlass fiir die Formulierung des § 128 SGB V
,,Unzuldssige Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern und Vertrags-
arzten“ in der Fassung des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Organisa-
tionsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-OrgWGQG)
vom 15. Dezember 2008?

Welche politische Intention wurde verfolgt?

2. Welche Vorfille waren Anlass fiir die Anderung des § 128 SGB V in der
Fassung der 15. Arzneimittelgesetz-Novelle vom 17. Juli 2009?

Welche Vorfille waren insbesondere Anlass fiir die Formulierung des
Absatzes 67

Welche politische Intention wurde verfolgt?

3. Welche Vorfille waren Anlass fiir die Anderung des § 128 SGB V in der
Fassung des GKV-VStG vom 22. Dezember 20117

Welche politische Intention wurde verfolgt?

Die Fragen 1 bis 3 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beant-
wortet.

Anlass flir die Regelungen waren entsprechende Fehlentwicklungen in der
Zusammenarbeit zwischen nichtirztlichen Leistungserbringern und Vertrags-
arztinnen und -drzten. Die Regelungen sind in den jeweiligen Gesetzgebungs-
verfahren ausfiihrlich begriindet worden. Auf die Bundestagsdrucksachen
16/10609, 16/12256 und 16/13428 sowie 17/6906 und 17/8005 wird verwiesen.

4. Welche Wirkung hat der § 128 SGB V nach Ansicht der Bundesregierung
seit 2009 entfaltet?

Wie hat sich insbesondere das Verhéltnis der pharmazeutischen Unter-
nehmer zu niedergelassenen Vertragsirztinnen und -drzten verdndert (bitte
mit Zahlen belegen)?

Nach Einschdtzung der Bundesregierung, die auf Angaben der Verbédnde der
Leistungserbringer beruht, hat § 128 SGB V im Hilfsmittelbereich zu einem
deutlichen Riickgang korruptiver Praktiken gefiihrt. Die Auswirkungen im
Heilmittelbereich kdnnen noch nicht beurteilt werden.

Informationen zum Arzneimittelbereich liegen nicht vor. Entsprechende Infor-
mationen werden im Rahmen der in der Vorbemerkung der Bundesregierung
genannten Abfrage eingeholt.

5. Welche sozialgesetzlichen Konsequenzen sind moglich, wenn Vertrags-
arztinnen und -drzte von einem nichtirztlichen Leistungserbringer oder
Pharmaunternechmen Vorteile als Gegenleistung fiir die Verordnung von
Arzneimitteln bzw. Leistungen entgegennehmen?

Auf die umfassende Darstellung in der Vorbemerkung der Bundesregierung
wird verwiesen.
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6. Wie hédufig wurden den Krankenkassen Verstofe gegen die Absitze 2
und 6 des § 128 SGB V seit 2009 bekannt (bitte jeweils nach Jahren auf-
schliisseln)?

7. Wie haufig wurden nichtérztliche Leistungserbringerinnen und -erbringer
von der Versorgung der Versicherten durch die Kassen im Sinne des § 128
Absatz 3 Satz 2 SGB V ausgeschlossen (bitte jeweils Berufsgruppe, Jahr
und Art des VerstoBes angeben)?

8. Wie oft wurden andere Sanktionen gemill § 128 Absatz 3 SGB V ver-
hingt (bitte nach Art der Sanktion, Jahr und Art des VerstoBes auf-
schliisseln)?

Die Fragen 6 bis 8 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Entsprechende Informationen werden im Rahmen der in der Vorbemerkung der
Bundesregierung genannten Abfrage beim GKV-Spitzenverband eingeholt.

9. Welche Riickschliisse zieht die Bundesregierung aus dem genannten
BGH-Beschluss vom 29. Midrz 2012?

Stimmt die Bundesregierung mit dem GroBen Senat des BGH iiber-
ein, der ,,die grundsdtzliche Berechtigung des Anliegens, Missstinden,
die — allem Anschein nach — gravierende finanzielle Belastungen des
Gesundheitssystems zur Folge haben, mit Mitteln des Strafrechts effektiv
entgegenzutreten®, anerkennt?

Die Bundesregierung priift derzeit sorgfaltig, welche Auswirkungen der Be-
schluss des BGH hat und welche Konsequenzen aus diesem Beschluss zu
ziehen sind. Auf der Grundlage dieser Priifung wird zu entscheiden sein, ob die
derzeitige Rechtslage als ausreichend angesehen werden kann.

10. Sieht die Bundesregierung die Vorteilsannahme durch Vertragsérztinnen
und -drzte als Gegenleistung fiir die Verordnung von bestimmten Arznei-
mitteln als strafwiirdig an?

Falls ja, plant sie eine entsprechende Gesetzesinitiative?

Auf die Antwort zu Frage 9 wird verwiesen.

11. Sieht die Bundesregierung die Vorteilsgewdhrung durch die Pharma-
industrie und andere Unternehmen als Gegenleistung fiir die Verordnung
von bestimmten Arzneimitteln als strafwiirdig an?

Falls ja, plant sie eine entsprechende Gesetzesinitiative?

Auf die Antwort zu Frage 9 wird verwiesen.

12. Stimmt die Bundesregierung der Aussage zu, dass § 128 Absatz 3 SGB V
nur zur Sanktionierung nichtdrztlicher Leistungserbinger herangezogen
werden kann und Arztinnen und Arzte insbesondere durch die in den
Absitzen 1, 2, 5, 5a, 5b und 6 genannten korruptiven Verhaltensweisen
nicht nach Absatz 3 belangt werden konnen?

§ 128 Absatz 3 SGB V bezieht sich auch nach Auffassung der Bundesregierung
auf nichtirztliche Leistungserbringer. Die Forderung oder Annahme unzulassi-
ger Zuwendungen durch Vertragsédrztinnen und -drzte kann jedoch auf der
Grundlage des § 128 Absatz 5a und Absatz 6 SGB V ebenfalls sanktioniert
werden. Auch § 73 Absatz 7 SGB V kann insoweit einschligig sein.
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13. Wie viele und welche Vertrdge nach § 128 Absatz 6 SGB V in Verbindung
mit Absatz 3 wurden abgeschlossen?

Entsprechende Informationen werden im Rahmen der in der Vorbemerkung der
Bundesregierung genannten Abfrage eingeholt.

14. Welche tatsdchlichen Ermittlungskompetenzen haben die bei allen
Krankenkassen eingerichteten Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten
im Gesundheitswesen geméll § 197a SGB V, um einen Verdacht des Ver-
stoBes gegen § 128 SGB V wirksam zu verfolgen?

Die Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen nach
§ 197a SGB V haben die im allgemeinem Sozial- und Verwaltungsrecht ge-
regelten Befugnisse. Dartiber hinaus diirfen sie nach § 197a Absatz 3a SGB V
untereinander und an die Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im
Gesundheitswesen nach § 81a SGB V unter bestimmten Voraussetzungen per-
sonenbezogene Daten {ibermitteln, verarbeiten und nutzen.

15. Welche tatsdchlichen Ermittlungskompetenzen haben die bei allen kassen-
arztlichen Vereinigungen eingerichteten Stellen zur Bekdmpfung von
Fehlverhalten im Gesundheitswesen gemdf § 8la SGB V, um einem
Verdacht des korruptiven Verhaltens niedergelassener Vertragsdrztinnen
und -drzte nachzugehen?

Die Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen nach
§ 81a SGB V haben die im allgemeinen Sozial- und Verwaltungsrecht geregel-
ten Befugnisse. Dariiber hinaus diirfen sie nach § 81a Absatz 3a SGB V unter-
einander und an die Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesund-
heitswesen nach § 197a SGB V unter bestimmten Voraussetzungen personen-
bezogene Daten libermitteln, verarbeiten und nutzen.

16. Welche Vorfille waren Anlass fiir die Einfiihrung des § 73 Absatz 7
SGB V in der Fassung des GKV-VStG vom 22. Dezember 2011 an-
gesichts der Tatsache, dass es bereits seit vielen Jahren das Verbot der
Zuweisung gegen Entgelt in § 31 der (Muster-)Berufsordnung fiir die in
Deutschland titigen Arztinnen und Arzte gibt?

Welche politische Intention wurde verfolgt?

§ 73 Absatz 7 SGB V, der durch das GKV-VStG mit Wirkung zum 1. Januar
2012 eingefiihrt wurde, hat zum Ziel, die therapeutische Unabhdngigkeit der
Behandlung gesetzlich Versicherter durch Vertragsirzte zu sichern und orien-
tiert sich an den entsprechenden berufsrechtlichen Verbotsnorm in § 31 der
(Muster—)Berufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte.
Durch eine (auch) sozialrechtliche Verankerung des Verbots der Zuweisung
gegen Entgelt als Bestandteil der vertragsirztlichen Pflichten wird es ermog-
licht, etwaige Verstoe gegen dieses Verbot — unabhéngig von berufsrechtlichen
Konsequenzen — auch sozialrechtlich zu sanktionieren (vgl. hierzu die Aus-
flihrungen in der Vorbemerkung der Bundesregierung).
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17. Wie hiufig wurde Arztinnen und Arzten aufgrund von VerstoBen gegen
vertragsérztliche Pflichten die Zulassung gemif3 § 95 Absatz 6 SGB V in
den letzten fiinf Jahren entzogen (bitte jeweils nach Bundesland auf-
schliisseln)?

Zustandig fir den Entzug einer vertragsirztlichen Zulassung nach § 95
Absatz 6 SGB V sind die auf Ebene der Kassenirztlichen Vereinigungen gebil-
deten Zulassungsausschiisse. Dem BMG selbst liegen konkrete Erkenntnisse
zur Anzahl von Zulassungsentziehungen nicht vor. Hierzu wird auf die in der
Vorbemerkung der Bundesregierung erwéhnte Priifung hingewiesen, die noch
nicht abgeschlossen ist.

18. Welche berufsrechtlichen Konsequenzen sind nach Kenntnis der Bundes-
regierung moglich, wenn Vertragsdrztinnen und -drzte von einem nicht-
arztlichen Leistungserbringer oder Pharma-Unternehmen Vorteile als
Gegenleistung fiir die Verordnung von Arzneimitteln dieses Unternehmens
entgegennehmen?

Berufsrechtliche Konsequenzen hidngen von der Beurteilung des konkreten
Einzelfalls ab.

Im Ubrigen wird auf die Vorbemerkung der Bundesregierung verwiesen.

19. Wie oft wurden nach Kenntnis der Bundesregierung durch die zusténdi-
gen Landesdrztekammern eigenstindig berufsrechtliche Verfahren wegen
Verstofles gegen den §§ 31 und 34 Absatz 5 der (Muster-)Berufsordnung
eingeleitet (bitte jeweils nach Bundesland fiir die letzten fiinf Jahre auf-
schliisseln)?

Welche Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung aus diesen Zahlen
angesichts der Tatsache, dass allein im Zusammenhang mit dem sog. Ratio-
pharm-Skandal bundesweit Ermittlungsverfahren gegen 3 000 Vertrags-
drzte eingeleitet wurden?

20. Wie oft wurden nach Kenntnis der Bundesregierung im Zusammenhang
mit dem Ratiopharm-Skandal von den zustidndigen Landesédrztekammern
berufsrechtliche Sanktionen wegen VerstoBen gegen die §§ 31 und 34
Absatz 5 der (Muster-)Berufsordnung verhéngt (bitte jeweils nach Bun-
desland fiir die letzten 5 Jahre aufschliisseln)?

21. Welche tatsdchlichen Ermittlungskompetenzen haben die zustéindigen
Landesdrztekammern, um einen VerstoB3 gegen §§ 31, 34 Absatz 5 der
(Muster-)Berufsordnung wirksam zu verfolgen?

22. Sind berufsrechtliche Sanktionen bei korruptivem Verhalten von Ver-
tragsdrzten nach Ansicht der Bundesregierung angemessen und sach-
gerecht, wenn ,,ein nennenswerter Teil der Arzte, nimlich nicht nur einige
wenige Prozente, sagen, sie kennen diese Berufsordnung auch gar nicht in
dieser Hinsicht und es interessiert sie eigentlich auch nicht, was drin
steht* (Zitat: Prof. Dr. Kai Bussmann in ,,REPORT MAINZ*, 3. Juli
2012, unter Hinweis auf die veroffentlichten wesentlichen Ergebnisse
seiner vom GKV-Spitzenverband in Auftrag gegebenen Studie)?

Die Fragen 19 bis 22 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Hierzu wird auf die in der Vorbemerkung der Bundesregierung erwihnte
Priifung hingewiesen, die noch nicht abgeschlossen ist.
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23. Unter welchen Voraussetzungen kommt es nach Kenntnis der Bundes-
regierung bei einem VerstoB gegen die §§ 31 und 34 Absatz5 der
(Muster-)Berufsordnung zu einem Widerruf der Approbation durch die
zustdndige Landesbehorde?

Hierzu wird auf die Vorbemerkung der Bundesregierung hingewiesen.

24. Welche Ermittlungsmoglichkeiten haben die zustdndigen Landesbehdr-
den, um einem moglichen Versto3 gegen die §§ 31 und 34 Absatz 5 der
(Muster-)Berufsordnung nachzugehen?

Die Ermittlungsbefugnisse richten sich nach dem Landesrecht, insbesondere
nach den Heilberufs- und Kammergesetzen der Lander sowie den auf deren
Grundlage erlassenen weiteren Rechtsvorschriften wie beispielsweise den
Berufsgerichtsordnungen. Im Ubrigen wird auf die in der Vorbemerkung der
Bundesregierung angesprochene Abfrage verwiesen.

25. Wie hiufig ist nach Kenntnis der Bundesregierung eine Approbation in
den letzten fiinf Jahren tatsdchlich widerrufen worden (bitte nach Bundes-
land und Jahren aufschliisseln)?

Auf die Antwort zu Frage 23 wird verwiesen.

26. Welche Voraussetzungen miissen erfiillt sein fiir einen Entzug der Kassen-
zulassung gemal § 95 Absatz 6 SGB V durch den zustindigen Zulassungs-
ausschuss?

Nach § 95 Absatz 6 SGB V ist die vertragsérztliche Zulassung unter anderem
zu entziehen, wenn die Vertragsarztin bzw. der Vertragsarzt ihre bzw. seine ver-
tragsdrztlichen Pflichten groblich verletzt. Nach der Rechtsprechung des Bun-
dessozialgerichts setzt eine grobliche Pflichtverletzung voraus, dass der Pflicht-
verstof so schwer wiegt, dass seinetwegen die Zulassungsentziehung zur Siche-
rung der vertragsdrztlichen Versorgung notwendig ist. Dies ist anzunehmen,
wenn hierdurch das Vertrauen der vertragsirztlichen Institutionen in die ord-
nungsgemale Behandlung der Versicherten bzw. in die RechtméBigkeit der Ab-
rechnungen der Vertragsérztin bzw. des Vertragsarztes so gestort ist, dass ihnen
eine weitere Zusammenarbeit mit der Vertagsérztin bzw. dem Vertragsarzt nicht
zugemutet werden kann (vgl. Urteil vom 24. November 1993 — 6 RKa 70/91).
Wann diese Voraussetzungen zu bejahen sind, hiangt von den Umstinden des
jeweiligen Einzelfalls ab.

27. Wie hiufig ist nach Kenntnis der Bundesregierung die Kassenzulassung
in den letzten fiinf Jahren tatsdchlich entzogen worden (bitte aufschliis-
seln nach Bundesland und Jahren)?

Auf die Antwort zu Frage 17 wird verwiesen.

28. Stimmt die Bundesregierung der Aussage zu, dass nach den Berufs-
ordnungen die Arztinnen und Arzte verpflichtet sind, in allen vertrag-
lichen und sonstigen beruflichen Bezichungen zu Dritten ihre drztliche
Unabhédngigkeit fiir die Behandlung der Patientinnen und Patienten zu
wahren (entspricht § 30 der (Muster-)Berufsordnung)?

Die entsprechende Vorschrift ist zutreffend wiedergegeben.
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29. Stimmt die Bundesregierung der Aussage zu, dass Pharmaunternechmen
vor allem deshalb Vorteile gewihren, weil sie dadurch eine hiufigere Ver-
schreibung ihrer Priparate erreichen wollen?

30. Welche Auswirkungen auf die Qualitdt und die Wirtschaftlichkeit der
Verordnungen sind nach Kenntnis der Bundesregierung zu erwarten,
wenn Arztinnen und Arzte Vorteile von der Pharmaindustrie entgegen-
nehmen?

Die Fragen 29 und 30 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Die gesetzlichen Regelungen sollen derartige Vorgehensweisen ausschlieen.

31. Welches Schutzgut rechtfertigt das Verbot der Vorteilsannahme bzw.
Vorteilsgewdhrung bei Amtstragern und Amtstragerinnen?

Ist dieses Schutzgut nach Ansicht der Bundesregierung héher zu werten
als die Behandlungsqualitdt oder die finanzielle Stabilitdt der gesetzlichen
Krankenkassen?

Die Strafvorschriften des § 331 ff. StGB schiitzen die Lauterkeit des offent-
lichen Dienstes und das Vertrauen der Offentlichkeit in diese Lauterkeit (vgl.
Bundestagsdrucksache 13/5584, Seite 16). Diese Strafzwecke sind unabhingig
von der Behandlungsqualitét in der gesetzlichen Krankenversicherung und der
finanziellen Stabilitdt der gesetzlichen Krankenkassen.

32. Haben nach Ansicht der Bundesregierung niedergelassene Arztinnen und
Arzte gegeniiber den Krankenkassen eine finanzielle Verantwortung?

Falls ja, worin driickt sich diese Verantwortung aus, und welche Konse-
quenzen ergeben sich daraus?

Im Vierten Kapitel des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, das die Beziehungen
der Krankenkassen zu den Leistungserbringern regelt, ist die fiir die Kranken-
kassen und die Leistungserbringer, und damit auch fiir die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte verbindliche Vorgabe enthalten, wonach die Versorgung
der Versicherten insbesondere das Mall des Notwendigen nicht {iberschreiten
darf und wirtschaftlich erbracht werden muss. Die Einhaltung dieser Vorgabe
wird bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten durch die Abrechnungs- und
Plausibilititspriifungen sowie die Wirtschaftlichkeitspriifungen sichergestellt,
die an nicht rechtméBiges, implausibles sowie unwirtschaftliches Verhalten ent-
sprechende Konsequenzen kniipft. Hierin kommt auch eine finanzielle Ver-
antwortung der niedergelassenen Arztinnen und Arzte gegeniiber den Kranken-
kassen zum Ausdruck.

33. Wie grof} ist der Anteil der drztlichen Fortbildungen, die nach Ein-
schitzung der Bundesregierung von der Pharma- oder Medizinprodukte-
industrie ganz oder teilweise bezahlt werden?

34. Halt die Bundesregierung die fachliche Unabhédngigkeit von Fortbil-
dungsveranstaltungen fiir prinzipiell gefdhrdet, wenn diese von der Indus-
trie bezahlt werden?

Die Fragen 33 und 34 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Der Bundesregierung verfiigt iiber keine konkreten Informationen zum Anteil
der arztlichen Fortbildungsveranstaltungen, die von der Pharma- oder Medizin-
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produkteindustrie ganz oder teilweise bezahlt werden. Nach § 95d Absatz 1
Satz 2 und 3 SGB V und berufsrechtlichen Vorgaben miissen die Fortbildungs-
inhalte dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen
und frei von wirtschaftlichen Interessen sein. Die Beurteilung, ob und inwieweit
die Unabhangigkeit einer Fortbildungsveranstaltung durch eine Kostenbeteili-
gung der Industrie gefidhrdet wird, hingt von den Umstdnden des konkreten
Einzelfalls ab.

35. Wie bewertet die Bundesregierung die Information von Arztinnen und
Arzten iiber Arzneimittel durch Pharmareferentinnen und -referenten der
Industrie nach ihrer Kenntnis hinsichtlich der Qualitit und Vollstandigkeit
(unerwiinschte Wirkungen, Behandlungsalternativen)?

In § 75 des Arzneimittelgesetzes (AMG) ist festgelegt, dass nur Personen, die
die erforderliche Sachkenntnis besitzen, von pharmazeutischen Unternehmern
beauftragt werden diirfen, hauptberuflich Angehodrige von Heilberufen aufzu-
suchen, um diese fachlich tiber Arzneimittel zu informieren. Die Voraussetzun-
gen fiir die erforderliche Sachkenntnis sind in § 75 Absatz 2 AMG geregelt. Des
Weiteren sind in § 76 AMG die Pflichten des Pharmaberaters ndher festgelegt,
insbesondere wortiber informiert werden und was schriftlich aufgezeichnet wer-
den muss. Damit ist ein Regelungsrahmen fiir eine ordnungsgeméle fachliche
Information iiber Arzneimittel gegeben. Die Uberwachung dieser Vorschriften
obliegt den zustindigen Landesbehorden.

36. Welche Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung aus Untersuchun-
gen, denen zufolge die Verzerrung von medizinischen Informationen mit
der Hohe des Industriesponsorings an einer Fortbildungsveranstaltung zu-
nimmt (vgl. Archives of Internal Medicine 2011; 171:840-46)?

Auf die Antwort zu den Fragen 33 und 34 wird verwiesen.

37. Sind der Bundesregierung die Regelungen zur Transparenz im Verhéltnis
zwischen Industrie und Arztinnen sowie Arzten bekannt, die mit der
US-amerikanischen Gesundheitsreform 2009 eingefiihrt wurden?

Was beinhalten diese Regelungen, und welche Schlussfolgerung zieht die
Bundesregierung aus diesen?

Inwieweit sind die Transparenzberichte iber Zuwendungen von der In-
dustrie, die in den USA demnéchst ver6ffentlicht werden miissen, auch in
Deutschland einfiihrbar?

Uber die US-amerikanischen Regelungen liegen der Bundesregierung keine

naheren Informationen vor.

38. Welche MafBinahmen aus anderen Staaten sind der Bundesregierungen
bekannt, die das Marketing durch Pharmareferentinnen und -referenten
einschranken oder verhindern sollen?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Informationen vor.
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39. Sind der Bundesregierung Studien oder Befragungen bekannt, in denen
untersucht wurde, wie grofl der Anteil der Industric am vermittelten
Wissen an Arztinnen und Arzten iiber neue Arzneimittel ist?

Falls ja, welches sind die Ergebnisse, und welche Schlussfolgerungen
zieht die Bundesregierung daraus?

Es ist nicht Aufgabe der Bundesregierung, entsprechende Studien zu bewerten.

40. Welche Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung aus dem Urteil des
Verwaltungsgerichts Berlin, bei dem Transparency International Deutsch-
land e. V. die Herausgabe der bei der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung gesammelten Daten tber die verschriebenen Medikamente, die
Anzahl der betroffenen Patienten, die Anzahl der verschreibenden Arzte
und die Hohe der an sie gezahlten Honorare erstritten hat (VG Berlin,
Urteil vom 1. Juni 2012, Az. VG 2 K 177.11)?

Das Urteil zeigt, dass fiir Informationen zu Anwendungsbeobachtungen, die bei
den in § 67 Absatz 6 AMG genannten Stellen vorhanden sind, eine Transparenz
auf der Grundlage des Informationsfreiheitsgesetzes gegeben ist.

41. Wie viel Geld haben Arztinnen und Arzte nach Kenntnis der Bundes-
regierung fiir die Durchfiihrung von Anwendungsbeobachtungsstudien in
den letzten flinf Jahren erhalten?

Entsprechende Informationen sollen im Rahmen der in der Vorbemerkung der
Bundesregierung genannten Abfrage eingeholt werden.

42. Gelten die Vorschriften des Arzneimittelmarktneuordnungsgesetzes
(AMNOG) beziiglich der Registrierung und Verdftentlichung von Studien
auch fiir Anwendungsbeobachtungsstudien?

Falls nein, warum wurden die entsprechenden Vorschriften nicht auch da-
rauf erstreckt, und plant die Bundesregierung eine diesbeziigliche Gesetzes-
anderung?

43. Welche Schlussfolgerung zieht die Bundesregierung aus Vorwiirfen,
denen zufolge Anwendungsbeobachtungsstudien ,,eine Form legalisierter
Korruption* seien und ,,nur Marketingzwecken dienen* (siche Pressen-
mitteilung Transparency International vom 11. Juni 2012)?

Die Fragen 42 und 43 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Anwendungsbeobachtungen sind geeignet, Erkenntnisse iiber zugelassene oder
registrierte Arzneimittel zu gewinnen. Ziel von Anwendungsbeobachtungen ist
die Beobachtung von Behandlungsmafinahmen in der routinemifBigen An-
wendung durch Arztin/Arzt und Patientin/Patient. Um die Qualitit solcher
Untersuchungen zu verbessern, aber auch um Missbrauch zu Marketing-
zwecken entgegenzuwirken, sind in § 67 Absatz 6 AMG verbindliche Vorgaben
getroffen und umfassende Informationspflichten begriindet worden.

Anwendungsbeobachtungen sind nichtinterventionelle Priifungen. Fiir nicht-
interventionelle Unbedenklichkeitsstudien sieht die Pharmakovigilanzrichtlinie
2010/84/EU weitere Regelungen vor, die mit dem Zweiten Gesetz zur Ande-
rung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften (Bundestagsdrucksache
17/10156) ins AMG umgesetzt werden (vgl. insbesondere § 63f AMG — neu).
Es wird ausdriicklich bestimmt, dass keine Studien mit , Werbecharakter*
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durchgefiihrt werden und kein Anreiz fiir eine besondere Verschreibung oder
Empfehlung fiir ein bestimmtes Arzneimittel entstehen darf.

Die mit dem AMNOG eingefiihrten Verdffentlichungspflichten nach § 42b
AMG gelten nicht fiir Anwendungsbeobachtungen. Allerdings konnen alle bei
der zustdandigen Bundesoberbehdrde, der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen vorhandenen Dokumente
nach dem Informationsfreiheitsgesetz eingesehen werden.

§ 7 des Heilmittelwerbegesetzes (HWG) verbietet Zuwendungen oder sonstige
Werbegaben, sei es Waren oder Dienstleistungen anzubieten, anzukiindigen
oder zu gewihren oder als Angehdriger der Heilberufe anzunehmen. Diese buB3-
geldbewehrte Regelung zielt darauf ab, eine Korrumpierung der Entscheidungs-
freiheit — insbesondere der Therapiefreiheit — von Personen zu verhindern, die
Heilmittel verschreiben, empfehlen oder anwenden.

Die bestehenden Regelungen zu Anwendungsbeobachtungen einschlieBlich der
anstehenden Anderungen sowie die heilmittelwerberechtlichen Vorschriften
bieten damit einen Regelungsrahmen, der Transparenz gewéhrleistet und Miss-
brauch entgegenwirkt.

44. Inwiefern hilt es die Bundesregierung fiir wiinschenswert, die Einfluss-
nahme z.B. der Pharmaindustrie auf das Verordnungsverhalten von
Arztinnen und Arzten weitestmdglich zu begrenzen?

45. Welche MaBnahmen plant die Bundesregierung, um diese Beschrénkung
der Einflussnahme zu gewihrleisten?

Sind insbesondere Beschrankungen der Werbemoglichkeiten fiir Arznei-
mittel bei Fachkreisen, Beschriankungen bei Pharmareferentinnen und
-referenten, die weitgehende Beschrinkung von Anwendungsbeobach-
tungsstudien und Vorgaben zur Transparenz bei Veranstaltungssponsoring
geplant?

Die Fragen 44 und 45 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Aufgrund berufs- und sozialrechtlicher Vorschriften sind Arztinnen und Arzte
verpflichtet, ihre Entscheidungen aufgrund ihrer Verordnungsentscheidungen
nach Mafigabe der medizinischen Erkenntnisse und somit frei von sachfremden
Erwdgungen zu treffen. Die Bundesregierung erwartet von den Beteiligten eine
konsequente Anwendung der gesetzlichen Regelungen. Im Ubrigen wird auf
die Antwort zu den Fragen 42 und 43 verwiesen.

46. Hat die Bundesregierung Erkenntnisse liber den Geldbetrag der Vorteile
und Verglinstigungen, die insgesamt in Deutschland fiir die Verordnung
von bestimmten Arzneimitteln gewahrt und entgegengenommen werden?

Wenn ja, wie hoch beziffert sie diesen?

Dartiber liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor.
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47. Sind der Bundesregierung Fille bekannt, in denen Arztinnen und Arzte oder
ihre Familienangehdrigen stille Beteiligungen an Unternehmen anderer
Leistungserbringerinnen und -erbringer halten und so an der &rztlichen
Uberweisung mitverdienen?

Falls ja, wie beurteilt die Bundesregierung dies, und hilt sie die Unabhin-
gigkeit der drztlichen Entscheidungen dadurch fiir gefdhrdet?

48. Sind der Bundesregierung Fille bekannt, in denen Arztinnen und Arzte oder
ihre Familienangehorigen aktive Beteiligungen an Unternehmen anderer
Leistungserbringerinnen und -erbringer halten und so an der &rztlichen
Uberweisung mitverdienen?

Falls ja, wie beurteilt die Bundesregierung dies, und hilt sie die Unabhin-
gigkeit der drztlichen Entscheidungen dadurch fiir gefédhrdet?

Die Fragen 47 und 48 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Der Bundesregierung sind Einzelfdlle solcher Beteiligungen bekannt. Wegen
der ausschlieBlichen Zusténdigkeit der Lander fiir das érztliche Berufsrecht ent-
hilt sich die Bundesregierung jedoch einer Bewertung dieser Fille. Im Ubrigen
gilt, dass ein entscheidendes Kriterium der berufsrechtlichen Zuléssigkeit die
Frage ist, ob die Auswahlentscheidung der Arztin oder des Arztes durch eigene
finanzielle Interessen {iberlagert wird. Dies wire nach § 31 MBO verboten (vgl.
Vorbemerkung der Bundesregierung). Arztinnen und Arzten ist es aber gestat-
tet, sich an einem Leistungserbringer — wie an jedem anderen Unternehmen
auch — finanziell zu beteiligen und hieraus einen gewissen Unternehmergewinn
zu erzielen. Etwas anderes gilt nur dann, wenn der Arztin oder dem Arzt als
Gesellschafter(in) Gewinne verursachungsgerecht nach der Zahl der von ihr
oder ihm veranlassten Untersuchungen oder Verordnungen zugeteilt wiirden.
Eine solche Gewinnverteilung verstofit gegen § 31 MBO. Auch nach § 128
SGB V wiren Einkiinfte aus Beteiligungen an Unternehmen von Leistungs-
erbringern, die Vertragsérztinnen oder -drzte durch ihr Verordnungs- oder
Zuweisungsverhalten selbst mafigeblich beeinflussen, unzuldssige Zuwendun-
gen.

49. Sind der Bundesregierung Fille bekannt, in denen Vertragsérztinnen und
-drzte von anderen Leistungserbringerinnen und -erbringern (zum Bei-
spiel von Ergo- bzw. Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Logo-
padinnen und Logopdden) materielle Zuwendungen fiir ausgestellte
Rezepte einfordern oder angeboten bekommen?

Von welchen Leistungserbringerinnen und -erbringern ist das bekannt,
und wie bewertet die Bundesregierung dieses Verhalten?

50. Sind der Bundesregierung Fille bekannt, in denen Vertragsédrztinnen und
-arzte von anderen Unternehmen (Labore, medizinisch-technisches Hand-
werk etc.) materielle Zuwendungen oder Vergiinstigungen fiir Auftrage
einfordern oder angeboten bekommen?

Von welchen Unternehmen ist das der Bundesregierung bekannt, und wie
bewertet die Bundesregierung dieses Verhalten?

Die Fragen 49 und 50 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Solche Forderungen oder Angebote hilt die Bundesregierung fiir nicht akzepta-
bel, fithrt dazu aber keine systematische Erfassung von Einzelfillen durch. Ein
entsprechendes Verhalten von Vertragsarztinnen und -drzten verstdft gegen das
Berufsrecht. Im Bereich der Hilfsmittelversorgung, die auch die Leistungen der
meisten Gesundheitshandwerke umfasst, wird dies durch § 128 SGB V unter-
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sagt. Um entsprechenden Praktiken auch im Heilmittelbereich, tiber die von der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbinde in allgemeiner Form berich-
tet wurde, entgegenzuwirken, sind mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz
das Zuwendungsverbot und weitere Regelungen auf die Heilmittelversorgung
ausgedehnt worden.

51. In welchen Fillen diirfen Arztinnen und Arzte Empfehlungen fiir andere
Leistungserbringerinnen und -erbringer abgeben?

Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung dariiber, ob und in welchem
Male diese Vorgaben eingehalten oder missachtet werden?

Arztinnen und Arzte diirfen ihren Patientinnen und Patienten nicht ohne hin-
reichenden Grund bestimmte Arztinnen oder Arzte, Apotheken, Heil- und Hilfs-
mittelerbringer oder sonstige Anbieter gesundheitlicher Leistungen empfehlen
oder an diese verweisen (vgl. § 31 Absatz2 MBO). Was als hinreichender
Grund gilt, bestimmt sich nach den Besonderheiten des Einzelfalls. Im Ubrigen
wird auf die Vorbemerkung der Bundesregierung verwiesen.
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