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Vorwort

Das Medizinstrafrecht hat in den letzten dreiBig Jahren eine stiirmische Karriere genom-
men. Ablesen lisst sich das vor allem an der thematischen Weite und Vielfalt des Medizin-
strafrechts im Vergleich zum ilteren Arztstrafrecht, das auf die Strafbarkeitsrisiken drztli-
chen Handelns fokussiert war. So nimmt das Medizinstrafrecht nicht nur das Handeln von
Arzten, sondern das Verhalten aller Akteure und Betroffenen im Gesundheitswesen in den
Blick. Das gilt fiir Medizinisch-technische Assistenten, Gesundheits- und Krankheitspfleger
und Klinikdirektoren genauso wie fiir Apotheker, Pharmareferenten oder Hersteller von
Arzneimitteln und Medizinprodukten bis hin zu Patienten und gesunden Biirgern (zB im
Infektionsschutzgesetz). Damit einher geht, dass das Medizinstrafrecht nicht mehr auf das
Arzt-Patienten-Verhiltnis beschrinkt ist. Es erfasst Verhalten auch im Vorfeld dieser Bezie-
hung wie die Herstellung von Arzneimitteln sowie Verhiltnisse ginzlich jenseits dieser Be-
ziechung wie die Freitodhilfe durch Angehérige. Drittens kennzeichnet das moderne Me-
dizinstrafrecht eine praxisrelevante wirtschaftsstrafrechtliche Dimension, die in Thematiken
wie Abrechnungsbetrug, Vertragsarztuntreue oder Korruption und Compliance im Ge-
sundheitswesen zum Ausdruck kommt. SchlieBlich wird das Medizinstrafrecht seit jeher
durch medizinwissenschaftliche und medizintechnische Entwicklungen vor neue Heraus-
forderungen gestellt, aber auch durch neue Gesundheitsgefahren wie die Covid-19-Pande-
mie. Das Handbuch ,,Strafrecht der Medizin® greift alle diese Beziige auf.

Der thematische Facettenreichtum des Medizinstrafrechts hat Niederschlag in Wissen-
schaft und Praxis gefunden. In der universitiren ‘Ausbildung ist das Medizinstrafrecht zum
festen Bestandteil avanciert, sei es in Schwe@unktbereichen zum Medizinrecht, sei es in
eigenstindiger Weise im Strafrecht. Bei Ausschreibungen von Uniyersititsprofessuren fun-
giert Medizinstrafrecht mittlerweile als, gefragte Zusatzqualifikation. Die juristischen Fakul-
titen reagieren damit auf die starke Vermehrung medizinrechtlich und ‘medizinstrafrecht-
lich spezialisierter Kanzleien mit entsprechend gestiegener Nachfrage nach Nachwuchs.
Dass das Medizinstrafrécht, ein ‘theoretisch; wie praktisch|boomender, Sonderbereich des
Strafrechts ist, bestatigt nicht'zuletzt die_Zeitschrift fiir Medizinstrafrecht! (medstra), die seit
2015 alle zwei Monate erscheint.

Das Handbuch ,,Strafrecht der Medizin* gibt einen kompakten Uberblick iiber die zen-
tralen Materien des Medizinstrafrechts. Ubersichtlichkeit und Verstindlichkeit der Stoffver-
mittlung sind dabei ebenso angestrebt worden wie Wissenschaftlichkeit, Relevanz und
Praxisnihe der Darstellung. Das Handbuch richtet sich an im Medizinstrafrecht titige Wis-
senschaftler und Praktiker sowie an Studierende, die das Handbuch als unverzichtbares
Hilfsmittel fiir Studium und Priifungsvorbereitung benutzen kénnen.

Das Werk ist auf dem Stand vom 15.2.2022. Spiter eingetretene Entwicklungen, er-
schienene Entscheidungen oder verdffentlichtes Schrifttum sind nur vereinzelt berticksich-
tigt worden.

Die Herausgeber schulden mehreren Personen Dank. Dank gilt zunichst den studenti-
schen Hilfskriften am Lehrstuhl des Mitherausgebers Frau Livia Augustat, Frau Lina Ayoubi
und Frau Emma Hofmann fiir die redaktionelle Bearbeitung von Texten und fiir die Erstel-
lung des Stichwortverzeichnisses. Dank gebiihrt ferner Frau Susanne Loder vom Beck-Ver-
lag fiir die Endredaktion der Texte, die Erstellung des Gesamtliteraturverzeichnisses und
die stets reibungslose Zusammenarbeit. Danksagen wollen die Herausgeber schlieBlich
Herrn Dr. Klaus Winkler fiir die Aufnahme des Handbuchs in das Programm des Beck-
Verlages und sein stetes Vertrauen in den Abschluss des Werkes.

Miinchen/Kéln, im Mirz 2022

Prof. Dr. Frank Saliger Prof. Dr. Michael Tsambikakis
Professor fiir Strafrecht Rechtsanwalt, Honorarprofessor fiir Strafrecht
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