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medstra-statement

Rechtsanwalt Dr. Daniel Geiger, Berlin

ImTriiben gefischt

Eine Reaktion auf die ZEIT-Online-Kolumne von Thomas Fischer zur Korruption im Gesundheitswesen.

I seiner Kelumne in der ZET-online vom 4.8.2015 holt Vors. RIBGH
Prof. Dr. utr. Thomas Fischer unter der Uberschrift , Nieder mit der
Arzte-Korruption!” zu einem groBen Rundumschlag gegen die Ak-
teure im Gesundheitswesen aus. Er attestiert diesen nicht nur ei-
ne ,unendliche kriminelle Fantasie”, sondern auch einen ,unbe-
dingten Willen zum kriminellen Erfolg”. In efnem System, in dem
die ,Krankheitsindustrie” in ,gierigen Pharmaunternehmen” und
,glitzemden Arztehdusern” ,absurd iberhdhte Renditen” erwirt-
schafte und es um die Gesundheit der Patienten allenfalls als , Ne-
benprodukt” gehe, verdiene die Arzteschaft das Vertrauen der Pa-
tienten nicht, Fischer rat daher dazu, das Vertrauensverhaltnis zur
Arzteschaft aufzukiindigen. Solche AuBerungen miissen aus der Fe-
der eines Bundesrichters irritieren. Nicht deshath, weil Richtern eine
kiare Meinung zur Korruptionsbekampfung verwehrt ist - ganz im
Gegenteil — sondern weil Fischer in seiner Koiumne Personen und
Personengruppen in groBem Stil vorverurteilt,

Sehr geehrter Herr Prof. Fischer,

gestatten: Patient, nicht alktuell, nicht chronisch, aber geie-
gentlich, damit potentiell — genug um sich durch Thre, an Pa-
tienten adressierte Kolumne in der Zeit online vom 4.8.2015
angesprochen zu fiiblen. Um es gleich vorwegzunehmen: Pa-
tient bin ich glicklicherweise nur als Statist, von Hauptbe-
ruf Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir Medizinrecht und in dieser
Rolle nahezu ausschlieBlich fiir die Gesundheitsindustrie — in
Ihrer Diktion: die ,, Krankheitsindustrie” — titig. Mehr noch:
ich war (iber einige Jahre Justitiar und Comphlance Officer
eines groflen Pharmaunternehmens, bin — wie Sie — Privat-
patient und Arztekind. Ich komme mit dieser Biirde zurecht.
Ich kann akzeptieren, dass ich als Kind von den Gebiihren-
gitzen der GOA profitiert habe und sie nun Grundlage mei-
ner Arztrechnungen sind. So ist das System. Ist das System
deshalb optimierungsresistent? Nein! Es hat Schwichen und
derer nicht wenige. Es ist gut, wenn kluge Menschen diese 6f-
fentlichkeitswirksam artikulieren, dadurch zur Diskussion an-
regen und auf diesem Weg vielleicht fiir Veréinderungen, wo-
méglich sogar filr Verbesserungen sorgen. Journalisten steht
hierfiir die gesamte Klaviatur rhetorischer Stilmittel zur Ver-
fiigung: von A wic Antiphrase bis Z wie Zynismus. Richter
sind da eingeschrinkter. Sie haben sich innerhalb und aufer-
halb ihres Amtes, auch bei politischer - man erginze: rechts-
politisch publizistischer — Betitigung, so zu verhalten, dass
das Vertrauen in ihre Unabhingigkeit nicht gefilrdet wird.
So will es § 39 des Deutschen Richtergesetzes (DRiG). Die
Bevilkerung bedarf dieses Verirauens in ,.ihre” Richter eben-
50 wie der Patient des Vertrauens in die Unabhéngigkeit und
Integritit , seiner Arzte bedarf. Deshalb ist es richtig, wenn
das von der Bundesregierung geplante Gesetz zur Bekdmp-
fung von Korruption im Gesundheitswesen exakt zum Schutz
dieses Vertrauens der Patienten installiert wird. Es entbehrt
aber nicht einer gewissen Ironie, wenn just dieses neutrali-
itsschiltzende Gesetz unter der Uberschrift ,,Nieder mit der
Arztekorruption™ durch einen — auch auBerbalb seines Amites
der Unabhingigkeit verpflichteten — Richter u. a. mit folgen-
den Worten gefeiert wird:
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..Seit einhundert Jahren gilt: Pharmaunternehmen bestechen
Arzte, damit diese bestimmte Medikamente verschreiben.
Medizinprodukte-Hersteller bestechen Arzte, damit sie ih-
re Maschinen leasen. Krankenh#user bestechen Arzte, da-
mit sie ihre Patienten einweisen. Apotheker bestechen Arzte,
damit diese die Patienten mit den Rezepten vorbeischicken.
Physiotherapeuten bestechen Orthopiden. Radiologen beste-
chen Kardiologen. Endokrinelogen bestechen Internisten. In-
ternisten bestechen Hausfirzte. Arzneimittelhersteller beste-
chen Hausirzte, Fachirzte, Krankenhiuser, alle. Kniickenher-
stefler und Heilpraktiker bestechen Orthopaden. Orthopéden
bestechen Skihotels. Und das ist nur der Anfang.”

Liest man die Kolumne im Ganzen, so gewinnt man ohne Fra-
ge vielfiltige Eindriicke, nicht zuletzt, weil auch viel Wahres
und Richtiges in ihr steckt. Der Eindruck von Unabhingig-
keit, verstanden als Neutralitit, gehdrt nicht dazu.

Allem Anschein nach versagt hier das Gebot des § 39 DRIG.
Den Vertrauensschutztatbestinden der §§ 331 ff. StGB ist die
Kolumne von vornherein entzogen, weil sie mit einer vorteils-
induzierten NeutralititsstSrung nichts zu tun hat. Haben wir
es also mit einer Regelungsliicke zu tun, zu deren Schlieflung
wir nun dringend eines ,,Strafgesetzes zur Bekdmpfung von
Richterpolemik in journalistischen Kolumnen® bediirfen? Ich

*glaube nicht. Das Vertrauen in die deutsche Richterschaft wird

nicht durch einen Kolumnisten ins Wanken gebracht. Mogen
dabei auch hergebrachte Ressentiments — von den Entwick-
lungen der letzten Jahre ungeriihrt — beharrlich gepflegt und
kultiviert werden.

Zur Vermeidung von Missverstindnissen sei klargestellt: es
geht in diesem Statement nicht darum, das legitime Bediirfhis
eines Gesetzes zur Bekdmpfung von Korruption im Gesund-
heitswesen unter Bemithung der ,,Schwarzen-Schaf-Doktrin®
in Frage zu steflen, Ebenso wenig geht es um die Bagatellisie-
rung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen, das es schon
immer gab, noch immer gibt und — auch wenn ihm kiinftig mit
den Mitteln des Strafrechts entgegen getreten wird — immer
geben wird. Hier geht es um etwas Anderes: die Gewéhrleis-
tung von Kontrastinformation zur Erweiterung der Diskus-
sionshaushalte und zur Versachlichung einer die Offentlich-
keit beriihrenden und nicht unerheblich durch mediale Stim-
mungsmache aufgeheizten Debatte.

Zunichst: in der kriminalstatistischen ,,Detailbetrachtung der
Geber* im Bundeslagebild Korruption des BIA rangierte der
Bereich ,,Pharma/Gesundheit” zuletzt (2013) auf dem letz-
ten Platz. Das ,,Dienstleistungsgewerbe® fithrt die Hitliste an,
es folgen , Privatpersonen®, ,,Bau®, , Handwerk”, ,Immobili-
en®, .Handel”, ,, Technologie®, ,,Automobil*. Ca. 20% der Be-
trachtung entfillt auf ,sonstige” Geber. — Zugegeben, hierbei
handelt sich vm eine Hellfeldstatistik. Das aber gilt auch fiir
die anderen der genannten Branchen und es ist nicht ausge-
schlossen, dass die Dunkelziffer eine gewisse Proportionalitét
zum Hellfeld aufweist. Allerdings mag der aus der Statistik
zu gewinnende Eindruck auch dadurch verzerrt sein, dass es
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Geiger - Im Trilben gefischt

bislang teilweise an dem gesetzlichen Instrumentarium fehl-
te, um Korruption im Gesundheitswesen als eben solche zu
qualifizieren und dadurch der Statistik liberhaupt zuzufthren.
Aber eben nur teilweise, Denn das trifft nur auf den niederge-
lassenen Bereich zu. Auf (angestelite) Arzte in Krankenhiu-
sern waren und sind die Korruptionsdelikte des Strafgesetzbu-
ches seit jeher anwendbar. Sie machen aber in etwa die Half-
te der in Deutschland titigen Arzte aus. Verdoppeln wir also
die Kriminalititsbelastung von ,,Pharma/Gesundheit” in der
Annahme, dass niedergelassene Arzte genauso integer bzw.
korrupt sind, wie ihre Kolleginnen und Kollegen im Kran-
kenhaus, so landeten wir noch immer am unteren Ende des
Mittelfeldes. Beriicksichtigt man weiter, dass die Arzteschaft
zum Nachfragedisponenten im Gesundbeitswesen eingesetzt
ist und das System nun einmal — man mag es begriifien oder
nicht—den weit iberwiegenden Anteil der Waren- und Dienst-
leistungsstrdme ither den drztlichen Rezeptblock kanalisiert,
gewinnt das Phinomen der JArztekorruption® eine weitere
Facette: Wie wiirde die Statistik fiir die Automobilhersteller
aussehen, wenn sie ihre Fahrzeuge nur noch als Dienstwa-
gen bei der Polizei an den Mann bringen konnten, wie fiir die
Softwarehiuser, wenn sie ihre Programme und Betriebssys-
terne nur noch an Behdrden verkaufen kénnten, wie fir die
Bauunternchmer, wenn sie mit Amtstrigern nicht mehr nur
noch punktuell im Rahmen des Baugenchmigungsverfahrens,
sondern als , Nachfrager” itwer Bauleistungen zu tun hitten?
Plotzlich wiirde anch dort jede Wertreklame automatisch kor-
ruptionsgeneigt. Wenn die Entwicklung der Fahrzeuge oder
der Software, dhnlich wie Arzneimittel oder Medizinproduk-
te, nur in Kooperation mit Amtstrigern moglich wire, wie
sihe die Anzahl der Ermittlungsverfahren fiir die Protagonis-
ten dann woh) aus? Nota bene: Kooperation vollzieht sich auf
Basis des Abschlusses von Vertriigen — nach der Rechtspre-
chung ., Vorteile® im Sinne der Korruptionsdelilte des Straf-
gesetzbuches. Erfullt der Arzt also seine rechtliche Pflicht zur
Kooperation, ist das Korruptionsdelikt schon zu zwei Dritteln,
voliendet, Da wirkt es nicht gerade beruhigend, wenn die Pra-"~
xis das letzte Drittel der Tatbestandsvollendung, das Vorliegen
einer Unrechtsvereinbarung, hiufig nur noch danach beurtei-
len miichte, ob die in der Kooperation geleistete Verglitung
als ,angemessen” oder ,,unangemessen’ bewertet — oder rich-
tiger: empfunden - wird. Dies zumal nicht, wenn namhafte
und einflussreiche Strafrechtler, deren Bewertung als Senats-
vorsitzende am BGH irgendwann einmal den Endpunkt der
Debatte um diese Frage bitden wird, sich bereits heute da-
hingehend positionieren, dass die . Krankheitsindustrie” dem
System das Geld durch ,,absurd iiberhdhte Renditen“ entziehe
und der Radiologe — ausgestattet mit dem ,,unbedingten Wil-
len zurn kriminellen Erfolg® — den AOK-Manager ob seines
Jahresgehalts von EUR 250.000,- belichle, weil er Uiber die
gleiche Summe jeden Monat verfiige. - So legitim die For-
derung nach einer intensivierten strafrechtlichen Kontrolle im
Gesundheitswesen auch sein mag, ihr Bezugspunkt sind nicht
die darin herrschenden Einkommensverhiltnisse. Strafrecht
dient nicht der Honcrarkontrolle oder gar der Durchsetzung
individueller Richtigkeitsiiberzeugungen von einer ,,gerech-
ten” Einkommensverteilung.

Uberaus fragwiirdig ist das Zahlenwerk auch im Bereich der
von einem selbsternannten Schitzerkreis kolportierten Scha-
den. Von ,,15 Milliarden Euro jihrlichem Schaden” und ein
..paar Milliarden jihrlichem Bestechungsgeld” kénnen wir
hier lesen. Das sind in der Tat imposante Summen. Das Pro-
blem ist nur, sie beruhen auf freien und hochst beliebigen
Annahmen, zu deren , Beleg” auf mindestens ebenso beliebi-
ge Schitzungen Dritter oder wahlweise die , kriminalistische
Erfabrung® verwiesen wird. Das Hantieren mit Vermdgens-
schiden im Bereich der Korruptionsdelikte kann sich aber —
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wie iibrigens auch das BKA betont — stets nur im Vagen hal-
ten. Das liegt daran, dass die Korruptionsdelikte keine Ver-
mégensdelikte sind und deshalb tatbestandlich keinen Verms-
gensschaden voraussetzen, mdgen sie einen solchen auch tat-
stchlich nach sich ziehen. Deshalb treffen die Gerichte keine
Feststellungen zu dem durch die jeweiligen korruptiven Mal-
nahmen verursachten Schaden, Sie miissen es auch nicht, weil
das durch die Korruptionsdelikte ponalisierte Handlungsun-
recht auch ohne Vermdgensschaden voll verwirklicht ist. Des-
halb aber fehlt es den geiuBerten Schitzungen wie auch der
behaupteten , kriminalistischen Erfahrung”™ an einer belastba-
ren Grundlage.

‘Wozu sich demgegeniiber durchaus eine belastbare Einschit-
zung geben lisst, ist die Frage, ob die deutsche Bevilkerung
gestinder oder kriinker geworden ist. Denn insoweit sprechen
die Fakten eine deutliche Sprache: Man wird kaum ernsthaft
in Frage stellen konnen, dass es einen respektablen Erfolg dar-
stellt, dass wir Hepatitis-C seft Kurzem mit hohen Erfolgsaus-
sichten heilen kdnnen, dass wir auch in einigen onkologischen
Entititen zwischenzeitlich von ,Heilung" sprechen und dass
eine HIV-Infektion durch eine Chronifizierungsstrategie von
einem sicheren Todesurteil zu einer einigermaBen beherrsch-
baren Erkrankung geworden ist. Auch diirfte es ein sicheres
Zeichen fiir eine gesiindere Bevdikerung darsteflen, dass das
Statistische Bundesamt in seinen Sterbetafeln eine konstant
steigende Lebenserwartung ausweist und sich diese in den
letzten 50 Jahren um nahezu 10 Jahre erhéht hat. Es ist daher
unzutreffend, wenn behauptet wird, dass im Gesundheitswe-
sen ,jegliche Erfolgskontrolle im groBen MaBstab praktisch
ausgeschlossen® ist. Die genannten Beispiele, deren Aufzih-
lung sich fortsetzen lieBe, sind das Produkt einer ,,Gesund-
heitsindustrie®, nicht das einer , Krankheitsindustrie®.

Geschenkt: nicht jedes neu in den Markt eintretende Produkt
stellt eine Sprunginnovation dar und ja, der medizinische Fort-
schritt vollzieht sich zu erheblichen Anteilen in Schrittinno-
vationen. Scheininnovationen gibt es auch, Aber stellen ei-
ne Reduktion von Nebenwirkungen aufgrund einer Verdnde-
rung der Zusatz- und Hilfsstoffe eines Arzneimittels oder die
kindgerechte Applikationsform eines bekannten Wirkstoffs
deshalb keine Verbesserungen dar? BegritBen wir nicht auch
schrittweise Verbesserungen der Energieeffizienz von Kihl-
schrinken, Waschmaschinen und Autos? Warum also sollten
wir von der Gesundheitsindustrie erwarten, dass sie Rom an
e¢inem Tag erbaut? Wiinschen wiirden wir uns das alle— Arzte,
Patienten, Pharmaindustrie und Richter. Da diesem Wunsch
durch die Realitit aber Grenzen gesetzt sind, stellt es auch
keine brauchbare Alternative dar, einen langen und beschwer-
lichen Weg nur deshalb nicht zu gehen, weil er viele Schritte
erfordert und dabei auch den ein oder anderen Fehltritt mit
sich bringt.

Genauso verhilt es sich tibrigens auch mit der Bekimpfung
von Fehlverhalten im Gesundheitswesen. Auch die §§29%a,
b StGB-E werden Fehlverhalten nicht ausschalten kénnen.
Schon deshalb nicht, weil Strafrecht viel zu eindimensional
und unterkomplex ist, um einem so vielschichtigen Problem
wie dem des Fehlverhaltens im Gesundheitswesen ganzheit-
lich zu begegnen. Deshalb ist es gut, dass der Gesetzgeber
bereits seit Jahren begonnen hat, den Kampf mit ,,Schrittin-
novationen® aufzunehmen: so sind z. B. die viel gescholtenen
Anwendungsbeobachtungen nach § 67 Abs. 6 AMG bei den
zustindigen Bundesoberbehorden, der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung, dem Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen und dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.
anzuzeigen, wobei insbesondere auch deren Beobachtungs-
plan und damit das ,,wissenschaftliche Konzept" einzureichen
und die beteiligten Arzte namentlich zu benennen sind. Aus-
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Fischer - Erwiderung auf Geiger

Beitrage

driicklich sind verglitungsvermittelte Verordnungsanreize un-
tersagt. Die Vergiitung ist gegeniiber den gepannten Institutio-
nen offen zu legenund s sind Ausfertigungen der mit den teil-
nehmenden Arzten geschlossenen Vertriige vorzulegen. Die
Berechnung der Vergiitung ist dabei darzulegen und deren
Angemessenheit zu plausibilisieren. Der zustindigen Bundes-
oberbehorde ist ferner innerhalb eines Jahres nach Abschluss
der Datenerfassung ein Abschlussbericht zu iibermitteln. Die
Ergebnisse sind zu verdffentlichen und zwar ausdriicklich un-
ter Einschluss eventueller Negativergebnisse. Die Dokumen-
tationsbégen ,,schon bei Eingang zu schreddern™ wire deshalb
eine schlechte Idee.

Im Bereich der Arztefortbildung leisten pharmazeutische
Selbstkontrolle und Arztekammern verdienstvolle Arbeit, um
JFortbildungstourismus® (§ 19 AKG-Verhaltenskodex, §20
FSA-Kodex Fachkreise) Einhalt zu gebieten und der Gefahr
von Interessenkonflikten zu begegnen (§ 8 Abs. 1 Nr. 3 MFO-
A, §93d Abs. 1 8.3 SGB V).

Insbesondere in einem Punkt stimme ich Thnen aber zu,
sehr geehrter Herr Prof. Fischer: ,,Arzte sind als Menschen
nicht besser als Fernsehtechniker, Steuerberater, Rechtsan-
wilte, Tiefbauingenieure, Gartenbau-Unternehmer oder Rich-
ter. Sie sind aber auch nicht schlechter!

Vorsitzender Richter am Bundesgerichtshof Prof. Dr. Thomas Fischer, Baden-Baden

Erwiderung auf Geiger: , Im Triiben gefischt”

Fischer hat in einer Internet-Kolumne die Korruption im Gesund-
heitswesen kritisiert. Geiger ist dem unter Hinweis auf das MaBi-
gungsgebot des § 39 DRiG entgegengetreten. Die folgende Erwide-
rung stellt dies — unter Differenzierung zwischen , Unabhéngigket”
ung ,Neutralitdt” — in Frage.

In seinem Beitrag ,.Im Tritben gefischt” — literarisch eine
etwas verungliickte Verwechslung von Quellen-Kritik und
Fang-Ergebnis — befasst sich Herr Rechtsanwalt Dr. Dani-
el Geiger mit einer Kolumne des Verfassers, die unter der
(freilich nurmehr leidgeplagten Alt-Achtundsechzigern noch
als ironisch erkennbaren) Uberschrift ,,Nieder mit der Arzte-
Korruption!* kiirzlich auf Zeit-Online erschienen ist. Hier ein
paar Gedanken zur Entgegnung:

L

Ob Rechtsanwalt Geiger sich als , Patient” in die Fluten ge-
stiirzt hat oder als ,,fast ausschlieflich fiir die Gesundheits-
industrie titiger" Lobby-Vertreter, mag dahinstchen. Denn in
jedem Fall ist er zwar abhingig entweder vom Wohlwollen
oder vom Geld Dritter, aber nach seiner Lesart woht zugleich
irgendwie ,,unabhingig" in seiner Meinungsbildung. Nun ist
ihm bei seiner eigenen ,rechtspelitisch publizistischen Beti-
tigung®, die er ,fiir die Gesundheitsindustrie” erledigt, eine
bemerkenswerte Analogie eingefallen: , Die Bevilkerung be-
darf des Vertrauens in die Unabhéngigkeit der Richter ebenso
wie der Patient des Vertrauens in die Unabhingigkeit und In-
tegritit seiner Arzte bedar(™.

Ein groBes Wort, mag es auch hier oder da im Sinn ein wenig
holpern. Ohne Zweifel zutreffend zitiert Geiger § 39 DRIG:
Richter haben sich innerhalb wie auBerhalb ihres Dienstes so
zu verhalten, dass das Vertrauen in ihre Unabhangigkeit nicht
gefihrdet wird. Das unterscheidet sie von Rechtsanwilten, die
nahezu ausschlieBlich fiir fremde Interessen titig sind und fiir
das Vertreten von deren Meinungen und Interessen bezahlt
werden. Unter anderem deshalb wird der ¢ine Rechtsanwalt,
der andere Richter.

Dann aber wird es schon schwierig: Sind Arzte ,,unabhin-
gig“? Vertraut der Patient darauf, dass sie s sind? Und was
ist der Unterschied zwischen ,,Unabhéngigkeit” und ,Inte-
gritit™? Sehr diffizile Fragen, auf welche wir Hermn Geigers
Einwurf keine Antwort entnehmen kdnnen. Das wire doch
mal was gewesen: Kurzer Lehrgang zur Integritét von Arz-
ten, verfasst vom ausschlielich fitr die Gesundheitsindustrie
titigen Rechtskundigen, anldsslich der Vorstellung des Ge-
setzentwurfs zur Korruption im Gesundheitswesen.
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Herr Rechtsanwalt Geiger bemiangelt an einer Kolumne des
Verfassers (Zeit.Cnline, 4. August 2015), diese vermittle nicht
,,den Eindruck von Unabhiingigkeit, verstanden als Neutrali-
tat“. Daher: ,,Allem Anschein nach versagt hier das Gebot
des §39 DRIG.“ Es ,,versagt das Gebot“? Welch® merkwiir-
dige Umschreibung eines angeblichen VerstoBes! ,,Allem An-
schein nach®? Was fiir eine rdtselhaft unentschiedene Beweis-
wiirdigung! Was méchten Sie uns denn insoweit sagen, Herr
Rechtsanwalt?

M1
Was ist ,,Unabhingigkeit, verstanden als Neutralitdt"? Oder,

vielleicht besser gefragt: was ist Unabhéngigkeit — und von
was? Und was ist Neutralitit — und zwischen was? Ich be-

* fiirchte, der Rechtsanwalt der Gesundheitsindustrie hat da et-

was durcheinander gebracht: , Unabhingig® ist man, wenn
man in seinen Ansichten, seinem Verhalten und seinen Ent-
scheidungen nicht vom Willen eines Dritten abhéngig ist, sei
es wegen wirtschaftlicher, sei es wegen personlicher Unter-
ordnung. ,.Neutral” ist man, wenn man zwischen zwei oder
mehreren inhaltlichen Positionen nicht— vorn vornherein —ei-
ne Wah trifft, die zukiinftiges Verhalten determiniert. ,,Unab-
hingiglkeit, verstanden als Neutralitit ist dagegen eine Schi-
mire des Lobbyismus. Genauso gut kdnnte man sagen ,,Un-
bestechlichkeit, verstanden als Armut", oder ,Interessenver-
tretung, verstanden als Dummbeit®.

Der Verfasser hat sich (,rechtspolitisch publizistisch) ge-
suPert zu folgenden Fragen: Gibt es Korruption im Gesund-
heitswesen? Ist sie verbreitet? Sollte man sie strafrechtlich
verfolgen? In der Meinung zu allen drei Fragen ist er kei-
neswegs ,.,neutral”, sondern hat sich festgelegt: Ja. Was dies
mit seiner ,,Unabhingigkeit* als Richter zu tun haben kinnte,
erschlieBt sich nicht. Er tritt ndmlick auch eindeutig ein fiir
eine strafrechtliche Verfolgung von Betrug, Totschlag, Ver-
gewaltigung und illegalem Gliicksspiel. Aus § 39 DRIG fol-
gert er nicht, dass es die Pflicht eines Richters sei, zur Frage
der Strafbarkeit von Vergewaltigung keine Meinung zu ha-
ben. Die offenlundig denunziatorische Behauptung, es ,,ver-
sage allem Anschein nach § 39 DRiG*, weil der Verfasser dic
Korruption in dem von Geiger ,,ausschlieBlich veriretenen™
Wirtschafiszweig als strafwiirdig und die Freistellung der Be-
stechung von Vertragsirzten von der Strafbarkeit als skan-
dalds ansieht, zeigt parteiliche Absicht und verstimmt daher
umso mehr, als Sie im Gewand der Sorge um den Rechtsstaat
daherkommt.
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Iv.

Verweilen wir gleichwohl noch kurz bei der ,Neutralitit®,
die Geiger fordert. Zwischen was sollte sie bestehen? Zwet
Beispiele seien erwihnt:

Erstens: In kriminalstatistischen Erhebungen rangiert, so Gei-
ger, der Bereich Pharma/Gesundheit ,,auf dem letzten Platz",
Da hat er Recht. Im Folgenden klingt an, woran das liegen
mag: Es fehle mdglicherweise an einem ,,gesetzlichen Instru-
mentarium®. Vollteffer! Der GroBe Senat fir Strafsachen hat
2012 entschieden, Bestechung von Vertragsirzten sei seit je-
her und wetterhin straflos! Auf dieser dogmatischen Grund-
lage nidhert sich die Erkenntnis, , kriminalstatistisch™ sei sie
nicht stark vertreten, einem Karnevalsgag. Das sieht natilr-
lich auch Geiger, und berechnet daher allerlei erstaunliche
kriminologische Ergebnisse, mit denen er ,,im Mittelfeld” Jan-
det, angereichert durch hypothetische ,,Facetten®, die schwer
nachvollziehbar sind, jedoch offenbar beweisen sollen, dass
auch andere Lebensbereiche shnlich korrupt wiren wie das
Gesundheitswesen, wenn es dort so zuginge wie hier. Das ist
vermutlich wahr.

Zweitens: Die ,,vielgescholtenen Anwendungsbeobachtun-
gen®“ (,,vielgescholten® hat hier die umgekehrie Vorab-Funlkti-
onvon ,,selbsternannt) sind ,,anzuzeigen®, ihr ,,wissenschaft-
liches Konzept™ ist mitzuteilen. Stimmt, ist aber véllig belang-
los. Eine kiirzliche Untersuchung von Transparency Interna-
tional und der Bundesiirztekammer, bei der iiber 700 Anwen-
dungsbeobachtungen mit {iber einer Million Patienten ausge-
wertet wurden, ergab, dass der Grofiteil der so genannten Stu-
dien keinerlei Bezug zum ,,wissenschaftlichen Konzept* hat-
te und methodisch unbrauchbar war. Das durchschnittliche
Honorar firr die teilnehmenden Arzte betrug 20.000 €. Das
sind 14 Millionen Euro fiir Nichts. Ein kleiner Schritt fiir die
Gesundheitsindustrie, ¢in groBer Schritt fiir den Hausarzt auf
dem Lande!

Oder, noch etwas niher dran am hiistelnden Patienten: Ver-
mieten Apotheken in Deutschland die Innenwiinde ihrer Ver-
kaufsriume oder die Liegeflichen von FuBimatten an Phar-
maunternehmen, oder nicht? Und wenn ja: Wie ist der durch-

schniitliche Preis fiir einen halben Quadratmeter FuBmatten-
fliche? Und wie ist das Verhiiitnis von Pharmawerbung und
Product-Placement in den Apotheken?

V.

Also: Was fordert Geiger? ,,Neutralitiit” zwischen Strafbar-
keit und Straflosigkeit von Korruption? — Nein, sagt er
»~Keine Missverstindnisse®: Ein , legitimes Bediirfnis“ mdch-
te er der Geselischaft nicht von vornherein absprechen, die
»Schwarzen Schafe” zu verfolgen. Nach néherern Nachden-
ken dann aber — fiir wen arbeiten wir schliefilich fast aus-
schiieflich? — doch nicht: ,,Sie wird es immer geben, und
wDie §§ 299z, 2990 werden Fehlverhalten nicht ausschlieBen
kénnen, ...weil Strafrecht viel zu eindimensional und unter-
komplex ist.*

Da bricht sich der Kriminalwissenschaftler im Interessenver-
treter Bahn: Eindimensional und unterkomplex! Wenn das der
Gesetzgeber des StGB anno domini 1871 gewusst hitte, er
hitte sich und uns viel Miihe sparen kiinnen! Stattdessen dach-
te er, wenn er ein paar Vorschriften daherschreibt, wonach der
Mord so und der Diebstahl so und die Bestechung so bestraft
werden, ist die Sache erledigt.
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Abschliefiend zuriick zum ,, Triiben“: Das Fischen ist so eine
Sache, verchrter Herr Rechtsanwalt, Das Triibe steht ihm nicht
entgegen. Fischen im Trithen ist gerade die Kunst, wenn es
um Kriminalititsverfolgung geht. Und das triibt nicht das Bild
dessen, der fischt, sondern dessen, der das Triibe zum Paradies
der Mehrdimensionalitit und Komplexitdt erklért,

Genug der Metaphern! Ihr Bild passt von vomnherein nicht und
fllt zuriick auf die von Thnen vertretenen Schafsherden, die ja
vielleicht gelegentlich Wolfsrudel sind. Der Verfasser ist nicht
abhingig, und er ist gewiss neutral zwischen Parteien eines
Rechtsstreits. Aber er ist nicht rechtpolitisch neutral zwischen
den Ansichten, Korruption sei strafrechtlich zu verfolgen oder
nicht. §39 DRIG ist ithm so veriraut wie Thnen §§1, 43a 1
BRAOQ.
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Zur Strafbarkeit tiberfliissiger medizinischer MaBnahmen

Eine groBe Zahl medizinischer BehandlungsmaBnahmen steht unter
dem Verdacht, dberfliissig zu sein. Auch gibt es ein ausgedehntes
medizinisches Betdtigungsfeld, in dem jenseits von Behandlungs-
zielen Kdrperverletzungen auf ausdriicklichen Wunsch der Betrof-
fenen hin begangen werden. Filr die Strafbarkeit solcher Aktivita-
ten kommt es unter anderem auf die Relevanz von medizinischer
Indikation und lex artis, auf Patientenautonomie und Aufklérungs-
erfordernisse an. Der folgende Beitrag befasst sich damit fiir den
Bereich der Korperverletzungsdelikte,

I. Themendarsteliung

Deutschland ist ,,Spitzenreiter im OP*': 2013 wurden hier-
zulande mehr als 15 Millionen Operationen vorgenommen,’
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* Inhaber des Lehrstuhls fir Strafrecht und Kriminologie an der Johan-
nes Guienberg-Universitit Mainz.

1 ZDF Frontal21, Sendung vom 27.1.2015, Beitrag: ,,Operation um je-
den Preis — Die grofe Krankenhauskrise", Manuskript abrufbar un-
ter: http:/fwww.zdf.de/ZDF/zdfportal/blob/36919378/1/data.pdf, zu-
letzt abgerufen am 1,10.2015.

2 Die meisten davon am Bewegungsapparat; rund 6 % der Operatio-
nen entfielen auf eine Spiegelung von Gelenkknorpel oder Menis-
ken, 5% auf den Einsatz cines kilnstlichen Hftgelenks {Statisti-
sches Bundesamt, Meldung vom 23.10.2014: ,Operationen in Kran-
kenhiusern: Plus von 30% zwischen 2005 und 2013%, abrufbar un-
ter: hitps://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/ImFokus/Gesundheit/
OperationenDeutschlandEntwicklung.htm!l, zuletzt abgerufen am
1.10.20135). :

medstra 6/2015



