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Vorwort

Das Medizinstrafrecht hat in den letzten dreißig Jahren eine stürmische Karriere genom-
men. Ablesen lässt sich das vor allem an der thematischen Weite und Vielfalt des Medizin-
strafrechts im Vergleich zum älteren Arztstrafrecht, das auf die Strafbarkeitsrisiken ärztli-
chen Handelns fokussiert war. So nimmt das Medizinstrafrecht nicht nur das Handeln von
Ärzten, sondern das Verhalten aller Akteure und Betroffenen im Gesundheitswesen in den
Blick. Das gilt für Medizinisch-technische Assistenten, Gesundheits- und Krankheitspfleger
und Klinikdirektoren genauso wie für Apotheker, Pharmareferenten oder Hersteller von
Arzneimitteln und Medizinprodukten bis hin zu Patienten und gesunden Bürgern (zB im
Infektionsschutzgesetz). Damit einher geht, dass das Medizinstrafrecht nicht mehr auf das
Arzt-Patienten-Verhältnis beschränkt ist. Es erfasst Verhalten auch im Vorfeld dieser Bezie-
hung wie die Herstellung von Arzneimitteln sowie Verhältnisse gänzlich jenseits dieser Be-
ziehung wie die Freitodhilfe durch Angehörige. 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. Schließlich 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 Bezüge auf.

Der thematische Facettenreichtum des Medizinstrafrechts hat Niederschlag in Wissen-
schaft und Praxis gefunden. In der universitären Ausbildung ist das Medizinstrafrecht zum
festen Bestandteil avanciert, sei es in Schwerpunktbereichen zum Medizinrecht, sei es in
eigenständiger Weise im Strafrecht. Bei Ausschreibungen von Universitätsprofessuren fun-
giert Medizinstrafrecht mittlerweile als gefragte Zusatzqualifikation. Die juristischen Fakul-
täten reagieren damit auf die starke Vermehrung medizinrechtlich und medizinstrafrecht-
lich spezialisierter Kanzleien mit entsprechend gestiegener Nachfrage nach Nachwuchs.
Dass das Medizinstrafrecht ein theoretisch, wie praktisch boomender Sonderbereich des
Strafrechts ist, bestätigt nicht zuletzt die Zeitschrift für Medizinstrafrecht (medstra), die seit
2015 alle zwei Monate erscheint.

Das Handbuch „Strafrecht der Medizin“ gibt einen kompakten Überblick über die zen-
tralen Materien des Medizinstrafrechts. Übersichtlichkeit und Verständlichkeit der Stoffver-
mittlung sind dabei ebenso angestrebt worden wie Wissenschaftlichkeit, Relevanz und
Praxisnähe der Darstellung. Das Handbuch richtet sich an im Medizinstrafrecht tätige Wis-
senschaftler und Praktiker sowie an Studierende, die das Handbuch als unverzichtbares
Hilfsmittel für Studium und Prüfungsvorbereitung benutzen können.

Das Werk ist auf dem Stand vom 15.2.2022. Später eingetretene Entwicklungen, er-
schienene Entscheidungen oder veröffentlichtes Schrifttum sind nur vereinzelt berücksich-
tigt worden.

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

München/Köln, im März 2022
Prof. Dr. Frank Saliger Prof. Dr. Michael Tsambikakis
Professor für Strafrecht Rechtsanwalt, Honorarprofessor für Strafrecht
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Inhaltsübersicht

Vorwort ............... .... ... ... ... .... ... ... .... ... ... ... .... ...... ............................ V
Inhaltsverzeichnis .............. ... .... ... ... .... ... ... ... ...................................... IX
Bearbeiterverzeichnis ................ ... ... .... ... ... ... ...................................... XXV
Allgemeines Abkürzungsverzeichnis .............. ... ........................... ........... XXVII
Literaturverzeichnis .............. .... ... ... .... ... ... ... ...................................... XXXIII

1. Teil. Strafrechtliche Risiken aus ärztlicher Heilbehandlung, ärztlichen
Eingriffen und anderen das allgemeine Persönlichkeitsrecht betreffenden
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A. Die Bestrafung fahrlässiger Behandlungen im Gesundheitswesen gemäß den
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V. Früher Vollendungszeitpunkt und Rechtsfolgen ............................ 296
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I. Tatbestandsmäßigkeit der Schönheitsoperation, §§ 223 ff. StGB ....... .. 389
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VI. Defizitärer gesetzgeberischer Gestaltungswille ............................... 413

B. Relevante Felder strafrechtlicher Fortpflanzungsmedizin und
Gentechnologie ................ ... .... ... ... ... ........................... ............... 414

I. Fortpflanzungs- bzw. Reproduktionsmedizin .............................. .. 414
1. Scheinbare Dreierregel (§ 1 Abs. 1 Nr. 3 iVm Abs. 1 Nr. 5
ESchG) ................ ... .... ... ... ... ........................... ............... 414

2. Single Embryo Transfer (§ 1 Abs. 1 Nr. 5 ESchG) .................... .. 419
3. Kryokonservierung ......... ...... ... ........................... ............... 420
4. Präimplantationsdiagnostik – PID (§ 3a ESchG) ......................... 428
5. Eizellspende und Leihmutterschaft ................ ......................... 433
6. Reproduktives Klonen (§ 6 ESchG) .................. ...................... 435

II. Embryonenforschung und Gentechnologie ............ ...................... 438
1. Stammzellenforschung nach dem StZG ............. ...................... 438
2. Induzierte pluripotente Stammzellen (iPS-Zellen) ....................... 439
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StGB ................ ... ... .... ... ... ... ................................. ......... 475

2. Das Verbot des Inverkehrbringens von Mitteln zum illegalen
Schwangerschaftsabbruch nach § 219b StGB ............................. 481

§ 8 Strafrechtliche Risiken der Organtransplantation (Fateh-Moghadam) ................ 482
A. Strafrechtliche Grundlagenprobleme der Transplantationsmedizin ............ .. 485
B. Anwendungsbereich des TPG ...... .................................... ............... 486
C. Strafrechtliche Risiken der postmortalen Organspende ........................... 487
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I. Überblick zu den Tätigkeiten des Vertragsarztes mit Bezug zum
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5. Besonderheiten bei Täterschaft und Teilnahme ............ ............... 685

II. Bestechlichkeit und Bestechung im geschäftlichen Verkehr, § 299
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Maskenpflicht vs. Verhüllungsverbot; Anordnung von Schnelltests ...... 949

V. Effektive Strafverteidigung bei Mindestabstand und
Kontaktbeschränkungen ............... ........................... ............... 951

Stichwortverzeichnis .............. .... ... ... .... ... ... ... ........................................ .. 953

Inhaltsverzeichnis

XXIV


