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15 Strategien zur Vermeidung eines Strafbarkeitsvorwurfs

15.1. Peinlich genaue Priifung aller Zuwendungen und Kooperationen
15.2. Weitere Hilfestellungen durch die adrztlichen Institutionen
15.3. Vorabpriifung und Genehmigung durch Clearingstellen

15.3.1. Einrichtung von Clearingstellen
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15.3.3. Struktur der Clearingstelle in Bayern
15.3.4. Rechtliche Problematik von Clearingstellen

15.4. Einrichtung eines eigenen Compliance-Systems
15.5. Zusammenfassung

16 Rechtsvorschriften und Kodizes

16.1. Relevante Rechtsvorschriften
16.1.1. Bestechung und Bestechlichkeit, §§ 299, 299a, 299b, 300 StGB
16.1.2. Korruptionsstraftatbestande im Amt, §§ 331-334 StGB
16.1.3. Bestechung von Mandatstrdgern, § 108e StGB
16.1.4. Steuerhinterziehung, § 370 Abgabenordnung
16.1.5. Geldwasche, § 261 StGB
16.1.6. Verfall und erweiterter Verfall, §§ 73 — 73d StGB
16.1.7. Strafsachen gegen Angehdrige der Heilberufe, Nr. 26 MiStra
16.1.8. Sozialrechtliche Regelungen der §§ 73 Abs. 7, 128 SGB V
16.1.9. Berufsrechtliche Regelungen der Arzte und Zahnérzte
16.1.10. Anwendungsbeobachtungen nach § 67 Abs. 6 AMG
16.1.11. Gesetzliche Regelungen fiir Apotheker
16.1.12. Zugabeverbot nach § 7 HWG
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16.1.13.4. Material- und Laborkosten nach BMV-Z
16.1.13.5.  Vorgaben der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)

16.2. Kodizes der Industrie

16.2.1. Kodex Medizinprodukte (Stand Januar 2015)
16.2.2. FSA-Kodex Fachkreise — Auszug (Stand Mai 2015)
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16.2.3. FSA-Empfehlungen zur Zusammenarbeit (Stand Dezember 2014)343

16.2.4. Transparenzkodex (Stand November 2013)
16.3. Ablauf des Gesetzgebungsvorgangs
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