kénnen. Jedenfalls aber in den Féllen, in denen der endgtiltige
Suizidwille am Ende eines &rztlich begleiteten Entschei-
dungsprozesses steht, sollte es auch den Angehdrigen ermdg-
licht werden, dem Sterbeprozess bis zum Ende beizuwohnen,
ohne dass Strafbarkeitsrisiken begriindet werden.

Da der Gesetzgeber die ,,geschiftsmafige Forderung der
Selbsttotung ponalisiert hat, tragt das Urteil entgegen ver-
breiteter Annahmen nur bedingt zur Rechtssicherheit des
Arztes bei. So ldsst sich beflirchten, dass der § 217 StGB
aufgrund des weit formulierten Tatbestandes auf alle érztlich

assistierten Suizide nach dem Jahr 2015 Anwendung finden
wird, sofern das Bundesverfassungsgericht die Verfassungs-
mafigkeit der Norm bestétigt. Auch berufsrechtliche Kon-
sequenzen — bis hin zum Widerruf der Approbation — kdnnen
nicht ausgeschlossen werden.

Insgesamt ldsst sich konstatieren, dass die aktuellen Ent-
scheidungen die Manifestation eines sich seit dem ,,Wittig*-
Urteil abzeichnenden gravierenden Wandels in der #rztlichen
Sterbehilfedebatte darstellen. Aufgrund diverser und teilwei-
se neu verursachter Subproblematiken haben sie jedoch kei-
ne umfassende epochale Neuordnung zur Folge.

Rezensionen

Beate Bahner, Gesetz zur Bekidmpfung von Korruption
im Gesundheitswesen. Das Praxishandbuch. Medizin-
RechtVerlagHeidelberg, Heidelberg 2017, 374 S., geb.
EUR 49,95.

Das Gesetz zur Bekdmpfung von Korruption im Gesundheits-
wesen schlie3t Liicken im Korruptionsstrafrecht. Der Gesetz-
geber hat durch Einfligung der §§ 299a, 299b StGB neue
Straftatbestéinde geschaffen, deren Auslegung bis heute — auf-
grund derzeit (noch) fehlender hochstrichterlicher Rechtspre-
chung — unsicher ist. Umso wichtiger ist es — wie Bahner zu
Recht in threm Praxishandbuch einleitend ausfiihrt — dass sich
,,alle Beteiligten im Gesundheitswesen, insbesondere jedoch
Atrzte, Zahnirzte, Kliniken, Pflege- und Reha-Einrichtungen
einerseits sowie Unternehmen der Pharma- und Medizinpro-
dukteindustrie andererseits [...] mit dem Gesetz zur Bekdmp-
fung von Korruption im Gesundheitswesen vertraut machen*,
um zu ,,wissen, was [...] verboten ist, was erlaubt bleibt und
welche Risiken bestimmte Handlungsweisen bergen, um
nachteilige Konsequenzen zu vermeiden®. Hierzu ist — ohne
inhaltlich etwas vorwegzunehmen — das rezensierte Praxis-
handbuch der Fachanwaltin fiir Medizinrecht Bahner bestens
geeignet. Obwohl das Buch bereits Anfang 2017 erschien, ist
es weiterhin aktuell.

In ihrem einleitenden ersten Kapitel (S. 1-12) definiert und
erlautert Bahner, was sie unter dem Begriff Korruption ver-
steht, ndmlich den ,,Missbrauch anvertrauter Macht zum pri-
vaten Nutzen oder Vorteil™ (S. 1) und stellt fest, dass der
Schliisselbegriff der Korruptionsbekdmpfung ,, Transparenz*
ist (S. 2). Sie umreifit die besondere Korruptionsgefahr im
Gesundheitswesen, wobei sie klassische Falle korrupter Prak-
tiken im Gesundheitswesen und Ermittlungsverfahren, die
wegen Korruptionsverdachts eingeleitet wurden, auffiihrt. So-
dann geht sie kurz auf die friiheren Strafbarkeitsliicken bei
niedergelassenen Arzten, die der GroBe Strafsenat in seiner
Entscheidung vom 29.3.2012 ausdriicklich feststellte (BGHSt
57, 202 ff.), ein und schafft damit zugleich den Ubergang zu
dem zweiten Kapitel (S. 13-28), in welchem sie das Gesetz
zur Bekdmpfung der Korruption im Gesundheitswesen tiber-
blicksartig ndher beleuchtet. Hierbei macht sie u. a. einen Ex-
kurs und stellt den Gesetzentwurf sowie die gednderte Be-
schlussfassung in den wesentlichen Punkten dar, wodurch der
Leser einen schnellen Uberblick iiber die Anderungen des
Gesetzentwurfes gegeniiber der endgiiltigen Fassung der
§§ 299a ff. StGB erlangt. Bahner setzt sich zudem vertieft mit
dem geschiitzten Rechtsgut der §§ 299a, 299b StGB aus-
einander und vertritt die Auffassung, dass die Straftatbestdnde
ein doppeltes Rechtsgut schiitzen: Sie sollen dem Schutz des
Wettbewerbs und des Vertrauens der Patienten in die Integritit
heilberuflicher Entscheidungen dienen. Bahner widerspricht
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entschieden und mit ausfithrlicher Begriindung der Auffas-
sung in der Literatur (z.B. Dann/Scholz NJW 2016, 2077,
2077 £.; Tsambikakis medstra 2016, 131, 132 f.), die wegen
der Anderung des Gesetzentwurfes und der Streichung der
Bezugnahme auf die berufsrechtlichen Regelungen zur Wah-
rung der Unabhingigkeit, den Patientenschutz nicht als un-
mittelbar durch die Straftatbestinde geschiitzt betrachten.
,,EBine Streichung auch des Patientenschutzes habe ,,der Ge-
setzgeber [...] weder gewollt noch beabsichtigt (S. 21). An-
ders als ein Teil der Literatur (Tsambikakis FS Fischer [2018],
S. 559, 561 f) betrachtet sie den Begriff ,,Vertrauen* nicht
als vage und kaum konkretisierungsféhig, sondern definiert
Vertrauen als ,,die Erwartung, nicht durch das Handeln ande-
rer benachteiligt zu werden® (S. 24). Schwierig sei es, das
Ausmal des tatsdchlich vorhandenen Vertrauens zu bestim-
men, weil ,,das* Vertrauen keine sozialpsychologische GréBe
sei; vielmehr miisse ,,gerade in einem Gesundheitssystem,
das die Verfolgung von dkonomischen Interessen zulisst und
fordert, das Ausmal} des schiitzenwerten Vertrauens normativ
bestimmt werden*. Bahner kommt daher zu dem Ergebnis,
dass die Patienten ,,nicht in die Unabhéngigkeit heilberufli-
cher Entscheidungen von 6konomischen Erwigungen* ver-
trauen konnen, ,,denn auch Heilberufsangehérige diirfen und
miissen Gewinne erzielen“. Die Patienten diirften daher ,,nur
auf die Einhaltung jener gesundheitsrechtlichen Regelungen,
welche die Okonomisierung begrenzen*, vertrauen (S. 25).

Da die Gesetzgebungsunterlagen und das geschiitzte Rechts-
gut bekanntlich fiir die Auslegung eines Straftatbestandes re-
levant sind, schuf Bahner mit dem zweiten Kapitel die Grund-
lage fiir das dritte —und aus strafrechtlicher Sicht relevanteste
— Kapitel: ,,Voraussetzungen der Strafbarkeit nach §§ 299a,
299b StGB*“ (S. 29-80). In diesem Kapitel stellt sie die einzel-
nen Tatbestandsmerkmale der beiden Straftatbestinde, wel-
che die wichtigsten Anderungen durch das Gesetz zur Be-
kémpfung von Korruption im Gesundheitswesen sind, dar;
bestehende Unsicherheiten benennt sie ausdriicklich (z.B.
beim Sprechstunden- und Praxisbedarf und deren Erfassung
von §§ 299a Nr. 2, 299b Nr. 2 StGB, S. 61 f.). Hervorzu-
heben ist die kritische Auseinandersetzung mit dem Titerkreis
des § 299a StGB. Zutreffend kommt sie zu dem Ergebnis,
dass Apotheker zwar Adressaten des § 299a StGB sind, fak-
tisch aber nach der Streichung der Abgabeentscheidungen
wihrend des Gesetzgebungsverfahrens nur noch eine ,,be-
schrinkte Anwendbarkeit des Gesetzes in Betracht kommt*
(S. 29 ff.); es bestehe insoweit eine ,,strafrechtliche Immuni-
sierung“ der Apotheker, die kriminalpolitisch nicht nach-
vollziehbar sei (S.32). Nach Bahner existieren dariiber
hinaus durch die Nichterfassung von Gesundheitshandwer-
kern, nicht-drztlichem Management-Personal und Heilprakti-
kern Strafbarkeitsliicken. Insbesondere die Ausnahme der
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Heilpraktiker von der Strafbarkeit nach § 299a StGB hilt sie
fiir ,,absolut inakzeptabel* sowie ,,gefihrlich* (S. 37) und
fordert die SchlieBung dieser Strafbarkeitsliicke, denn fiir ei-
ne Privilegierung der Heilpraktiker bestehe angesichts der ge-
setzlich zuldssigen Ausiibung der Heilkunde an den Patienten
durch diese Personen kein sachlicher Grund (S. 39). Der
Gesetzgeber konne die Strafbarkeitsliicken u. a. durch die
Verwendung des aus dem Heilmittelwerberecht entlehnten
Begriffs ,,Fachkreise™ (statt Angehoriger eines Heilberufs)
schlieBen (S. 40). Im Zusammenhang mit der Vorteilszuwen-
dung nach §§ 299a, 299b StGB greift Bahner zudem Beispie-
le fiir Vorteile auf und iiberpriift diese hinsichtlich ihrer recht-
lichen Zuldssigkeit; zugleich gibt sie dem Praktiker Kon-
trolliiberlegungen zur Uberpriifung der Zulassigkeit eines
Geschenks zur Hand (S. 42 ff.). Dariiber hinaus setzt sie sich
mit dem Zufiihrungsbegriff auseinander (S. 63 ff.), wobei sie
insbesondere Kritik an der — mdglicherweise gegebenen — Er-
fassung einer &rztlichen Empfehlung vom Zufiihrungsbegriff
iibt. Sie pladiert fiir die Unterscheidung zwischen einer &rzt-
lich ,,aufgedringten* und einer vom Patienten ausdriicklich
erbetenen Empfehlung und ist davon iiberzeugt, dass eine
ausdriicklich erbetene Empfehlung grundsitzlich ,,immer
gegeben® werden diirfe (S. 65). Sie beleuchtet die Unrechts-
vereinbarung, das ,,Kernstiick aller Bestechungsdelikte* zu
Recht kritisch (S. 67 ff.); das Merkmal weise — wie der BGH
selbst einrdume (BGHSt 53, 6, 17) — im Randbereich ,,fehlen-
de Trennschirfe und Konturen auf, fiihre zu ,,Beweis-
schwierigkeiten und lasse dem Tatrichter erhebliche Ent-
scheidungsmacht (S. 67). Eine Unrechtsvereinbarung sei
meist nur anhand von Indizien feststellbar. Bahner fiihrt daher
konsequenterweise — insbesondere fiir die Praxis relevante —
Beurteilungskriterien der Unrechtsvereinbarung auf. Insge-
samt gibt dieses Kapitel einen sehr guten Uberblick tiber die
beiden Straftatbestdnde, wobei die Ausfiihrungen zugleich
problem- und praxisorientiert sind.

Da bei der Auslegung der Straftatbestinde der §§ 299a, 299b
StGB nicht selten auf bereits bestehende weitere Korrupti-
onsstraftatbestinde zuriickgegriffen werden kann und dari-
ber hinaus auch diese Straftatbestéinde im Bereich des Ge-
sundheitswesens relevant sind, gibt Bahner im vierten Kapi-
tel (S. 81-102) einen Uberblick iiber § 299, §§ 331 ff. und
§ 108e StGB.

In den drei folgenden Kapiteln widmet sie sich weiteren Nor-
men, die Handlungen und Zuwendungen ausdriicklich zulas-
sen oder verbieten: Kapitel 5 (S. 103-120) beinhaltet eine Aus-
einandersetzung mit den berufsrechtlichen Normen zur Wah-
rung der Unabhéngigkeit (insbesondere §§ 30 ff. MBO-A);
Kapitel 6 (S. 121-144) enthilt eine ausfiihrliche Darstellung
der zwei maBgeblichen sozialrechtlichen Vorschriften zur
Wahrung der Unabhéngigkeit drztlicher Entscheidungen und
zu den Grenzen der Kooperationen mit anderen Leistungstri-
gern (§ 73 Abs. 7 und § 128 SGB V); weitere Normen zur
Wahrung der Unabhéngigkeit aus dem Apothekengesetz und
dem Heilmittelwerbegesetz werden in Kapitel 7 (S. 145-160)
néher betrachtet.

Da einerseits Kooperationen und die ihnen zugrundliegenden
Vertrdge einen Vorteil im Sinne der §§ 299a, 299b StGB dar-
stellen, andererseits der Gesetzgeber jedoch in den letzten
Jahren eine Vielzahl von Kooperationsméglichkeiten und so-
mit moderne Versorgungsstrukturen geschaffen hat, setzt sich
Bahner im achten Kapitel (S. 161-186) mit medizinischen
Kooperationen im Gesundheitswesen auseinander. Dieses
Spannungsfeld ist von besonderer Bedeutung, weil in der Pra-
xis derzeit groBe Unsicherheit herrscht, ob eine Kooperation
erlaubt oder strafbar ist. In diesem Zusammenhang hebt Bah-
ner die ,,Wiirzburger Erklarung® vom 8.8.2016 (Bahner/
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Bechtler/Hartmannsgruber/Piltz/Schulz-Hillenbrand medstra
2016, 343 ff.) hervor, an deren Erstellung sie beteiligt war
und die Kriterien enthélt, um die Angemessenheit der drzt-
lichen Vergiitung zu beurteilen (S. 173 f.). Bahner pladiert
bei der Beurteilung der Unzuldssigkeit von Kooperationen
und der damit verbundenen Unangemessenheit der Vergiitung
fiir einen Umgang mit ,,Augenmal* und ,»Zuriickhaltung*,
ohne freilich die Existenz unzuléssiger Kooperationen zu ver-
neinen. Es sei allerdings nicht jeder Geldfluss a priori als un-
erlaubte Zuweisung gegen Entgelt oder gar als Bestechlich-
keit zu werten (S. 175).

Im neunten Kapitel (S. 187-200) setzt sich Bahner mit den
Unternehmensbeteiligungen im Gesundheitswesen auseinan-
der, denn Gewinne oder sonstige Einnahmen aus einer ge-
sellschaftsrechtlichen Beteiligung kénnen Vorteile im Sinne
der §§ 299a, 299b StGB sein und damit strafrechtlich rele-
vant werden.

Im zehnten Kapitel (S. 201-226) geht sie auf Rabatte, Preis-
gestaltung und Zugaben im Gesundheitswesen ein; sie unter-
sucht, ob und unter welchen Bedingungen insbesondere Ra-
batte im Gesundheitswesen einen Korruptionsvorwurf nach
§§ 299a, 299b StGB begriinden konnen. Dabei stellt sie klar,
dass ,,Rabatte nicht per se unlauter oder anriichig, sondern
ganz im Gegenteil Bestandteil des lauteren Wettbewerbs sind“
(S. 205). Fiir den Nachweis einer konkreten Unrechtsverein-
barung im Hinblick auf Preisnachlisse seien besondere Anfor-
derungen zu stellen. Zudem behandelt Bahner § 7THWG.

Die — in der Praxis sehr relevante — Zusammenarbeit zwi-
schen Arzten und Industrie wird in den Kapiteln 11 bis 13
ausfiihrlich behandelt. Zunéchst geht Bakner auf die Grund-
sitze der Zusammenarbeit mit der Industrie ein (Kapitel 11:
S. 227-236), stellt insbesondere die freiwillige Selbstkon-
trolle der Industrie durch Verhaltenskodizes dar und beleuch-
tet die Compliance-Grundsitze zur Zusammenarbeit mit der
Industrie ndher. Im néchsten Kapitel (Kapitel 12: S. 237-
250) werden Formen der Zusammenarbeit mit der Industrie,
und zwar klinische Priifungen, Anwendungsbeobachtungen,
Referenten- und Beratertitigkeit sowie Patienten-Compli-
ance-Programme untersucht. Erginzend werden im Kapi-
tel 13 (S. 251-274) weitere Zuwendungen durch die Indus-
trie (Sponsoring, Drittmittelforschung, Spenden) erlautert.

Im Kapitel 14 (S. 275-298) gibt Bahner einen Uberblick iiber
die Rechtsfolgen korrupten Verhaltens, wobei sie nicht nur
die straf- und ordnungswidrigkeitenrechtlichen Folgen be-
nennt, sondern auch die potentiellen berufsrechtlichen Kon-
sequenzen. Jene sind fiir den Tdter von mindestens ebenso
grofer, teilweise sogar von weitreichenderer und existentiel-
lerer Bedeutung als die strafrechtlichen. Zudem gibt Bahner
einen Uberblick iiber zivil-, wettbewerbs-, honorar- und steu-
errechtliche Folgen.

Da es am besten ist, erst gar nicht in den Fokus der Ermitt-
lungsbehérde zu geraten, geht Bahner im Kapitel 15 (S. 299-
308) auf Strategien zur Vermeidung eines Strafbarkeitsvor-
wurfs ein; sie stellt dabei heraus, dass jedweder bose Schein
durch Zuweisungsprimien, unzuldssige Zuwendungen, zwei-
felhafte Kooperationen oder sonstige unberechtigte Vorteile
vermieden werden sollte. Bereits das Entstehen eines An-
fangsverdachts einer Straftat nach §§ 299a, 299b StGB ist al-
so zu vermeiden, denn die Folgen eines Strafverfahrens kon-
nen gravierend sein.

Das 16. und zugleich letzte Kapitel des Buches (S. 309-356)
ist ein Anhang, der Rechtsvorschriften und Kodizes, die im
Bereich Gesundheitskorruption relevant sind, enthélt. Der
Leser erhalt dadurch einen Uberblick und einen kompakten,
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schnellen Zugriff auf die relevanten rechtlichen Regelungen
im Bereich der Gesundheitskorruption. AbschlieBend wird
auf zwei Seiten der Ablauf des Gesetzgebungsverfahrens des
,.Gesetzes zur Bekdmpfung von Korruption im Gesundheits-
wesen* dargestellt.

In einem Praxishandbuch konnen nicht alle Detail- und Spe-
zialfragen eingehend untersucht werden; das ist allerdings
auch nicht das Ziel von Bahner. Das Werk soll ,,einen ersten
fundierten Uberblick der rechtlichen Aspekte des neuen Ge-
setzes zur Bekdmpfung von Korruption im Gesundheits-
wesen bieten (S. IIT). Dieses Ziel hat Bahner vollends er-
reicht. Das Buch bietet nicht nur allen Beteiligten im Gesund-
heitswesen einen ausgezeichneten Uberblick der rechtlichen
Normen zur Bekdmpfung der Korruption im Gesundheits-
wesen, sondern auch allen anderen Praktikern sowie Studie-

renden und Referendaren, die sich mit dieser Materie aus-
einandersetzen wollen oder miissen. Es gibt eine umfassende
Orientierung {iber zentrale Themen der Bekdmpfung der
Gesundheitskorruption und ermdglicht, sich hierzu schnell
fundierte Informationen zu beschaffen. Das Praxishandbuch
iiberzeugt, weil es sich mit den Korruptionsstraftatbestinden
und — iiber den Titel hinaus — mit den berufs- und sozialrecht-
lichen Normen sowie typischen, in der Praxis relevanten Fall-
gruppen sowie praventiven Mafinahmen gegen Gesundheits-
korruption auseinandersetzt. Es ist ein hervorragendes Nach-
schlagewerk fiir jeden, der sich mit den Korruptionsdelikten
im Gesundheitswesen beschéftigt.

Rechtsanwdltin Dr. Diana Stage, Koln/
Akademische Mitarbeiterin, Universitdt Potsdam

Literaturtibersicht

Wiss. Mit. Jessica Kriiger, LL.B., Bucerius Law School, Hamburg

Beitragsubersicht Medizinstrafrecht — Fest- und Gedachtnisschriften
2018

Der Beitrag stellt ausgewéhlte Aufsatze zusammen, die im Laufe
des Jahres 2018 in Fest- und Gedéchtnisschriften sowie Tagungs-
bénden zum gesamten Medizinstrafrecht verdffentlicht worden
sind. Er liefert eine erste inhaltliche Orientierung zu den einschlégi-
gen Beitragen.

In diesem Heft setzt die medstra ihre Ubersicht iiber die einschlagi-
ge Beitragsliteratur um Aufsatze aus Fest- und Gedachtnisschriften
und vergleichbaren Sammelbanden fort. Soweit ein Sammelband
schwerpunktmaBig das Medizinstrafrecht behandelt, erfolgt ledig-
lich ein kurzer Hinweis. Auch fiir diese Rubrik unserer Literatur-
iibersicht mdchten wir Sie darauf hinweisen, dass Sie die Erfassung
lhres Beitrages absichern kdnnen, indem Sie etwa ein PDF-Doku-
ment an die Autorin senden (medstra@law-school.de).

1. AG Medizinrecht im DAV/Institut fiir Rechtsfragen der
Medizin (Hrsg.), Aktuelle Entwicklungen im Medizin-
strafrecht
Der Tagungsband enthélt fiinf Vortrdge des achten Diis-
seldorfer Medizinstrafrechtstags vom 11.11.2017. Neben
aktuellen Entwicklungen unter anderem in der Rechtspre-
chung greifen die Aufsitze Fragen des Datenschutzes, Ri-
siken im Zusammenhang mit Wahlleistungsvereinbarun-
gen, Handlungspflichten bei Verdacht auf Fehlverhaltens
im Krankenhaus und strafrechtliche Risiken im Bereich
der Pflegedienstleistung auf.

2. Elisabeth Beck-Gernsheim, Ist das Verbot von Leih-
mutterschaft anachronistisch geworden?, S.48-53,
in: Beate Ditzen/Marc-Philippe Weller (Hrsg.), Regulie-
rung der Leihmutterschaft
Der Beitrag beleuchtet die Griinde fiir und wider eines
Verbots der Leihmutterschaft. Die Autorin sieht in der
Leihmutterschaft jedoch keine Win-Win-Situation, son-
dern betont, dass die Leihmutter gesundheitliche Risiken
trigt, durch die entsprechenden Vertrdge in ihrer Freiheit
erheblich eingeschrankt werde und das Verhiltnis Leih-
mutter — Wunscheltern geprégt sei von sozialem Macht-
gefille. Aufgrund dieser Ungleichheit solle am Verbot
der Leihmutterschaft festgehalten werden.
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3. Werner Beulke, Sicherungsbetrug im privatirztlichen
Abrechnungswesen, S.311-326, in: Ulrich Stein/Luis
Greco/Christian Jager/Jiirgen Wolter (Hrsg.), Systematik
in Strafrechtswissenschaft und Gesetzgebung: Festschrift
fiir Klaus Rogall zum 70. Geburtstag am 10. August
2018
Anhand eines Beispielfalls geht Beulke der Frage nach
dem Vermdgensbegriff im arztlichen Abrechnungsbetrug
und der Ubertragbarkeit des Selbsthilfebetrugs nach. Da-
bei geht er zunéchst allgemein auf den wirtschaftlichen
Vermdgensbegriff ein, bevor er sich der streng-formalen
Betrachtungsweise des Abrechnungsbetrugs widmet, die
er jedenfalls beim Vertragsarzt fiir unverzichtbar hilt.
AnschlieBend diskutiert er anhand eines BGH-Urteils
(BGHSt 57, 95) eine Ubertragung auf die privatirztliche
Abrechnung, die moglich und geboten sei.

4. Dieter Birnbacher, Selbstbestimmung und informed
consent im MafBiregelvollzug, S. 91-99, in: Manuela Du-
deck/Florian Steger (Hrsg.), Ethik in der Forensischen
Psychiatrie und Psychotherapie
Nachdem der Autor die Voraussetzungen der Freiwillig-
keit und Einwilligungsfahigkeit als Grundvoraussetzun-
gen eines informed consent vorgestellt hat, geht Birn-
bacher zunéchst auf die ethischen und normativen Grund-
lagen der Selbstbestimmung im Falle der Einwilligungs-
fahigkeit ein. AnschlieBend beschiftigt er sich mit der
Bedeutung des natiirlichen Willens bei Patienten in ein-
willigungsunfahigem Zustand, und den rechtlichen und
ethischen Voraussetzungen einer Zwangsbehandlung die-
ser Personen.

5. Hauke Brettel, Grenzen der Selbstbestimmung bei psy-
chischen Erkrankungen. Zur Situation im MaBregel-
vollzug, S. 101-113, in: Manuela Dudeck/Florian Steger
(Hrsg.), Ethik in der Forensischen Psychiatrie und Psy-
chotherapie
Der Autor stellt zunédchst verschiedene Konstellationen
vor, in denen eine Zwangsbehandlung gegen den natiir-
lichen Willen der betroffenen Person in Betracht kommt:
Die Zwangsbehandlung zur Wiederherstellung der Auto-
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