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Ergebnis

Strafbarkeit der Beteiligten nach
§§ 263, 266 StGB bzw. §§ 240, 253 StGB

Einleitung

Unlautere Vereinbarungen zwischen niedergelassenen
Arzten und Krankenhsusern

1. Behandlung gesetzlich versicherter Patienten

a)
b)

<)

Normalfall: Ordnungsgeméfie Abrechnung
medizinisch indizierter Leistungen
Sozialrechtlich unzulissige Kooperationen
bei der Zusammenarbeit zwischen
Vertragsirzten und Krankenhdusern
aa) Abrechnung ambulanter vertragsarztlicher
Leistungen als Krankenhausleistungen
(1) Fallkonstellation
(2) Tauschung, Irrtum, Vermogensverfigung
(3) Vermogensschaden
(4) Ergebnis
bb) Umgekehrter Fall: So genannte »Blutige Entlassung«
cc) Abrechnung im Krankenhaus erbrachter
Leistungen des Vertragsarztes
(1) Fallkonstellation, Tduschung, Irrtum,
Vermogensverfiigung
(2) Vermogensschaden
Téterschaft und Teilnahme

2. Behandlung von Privatpatienten

a)

Allgemeine Krankenhausleistungen (§ 2 Abs. 2 KHEntgG)

b) Wahlleistungen (§ 17 KHEntgG)

aa) Abrechnung durch den Chefarzt oder das Krankenhaus
bb) Abrechnung durch den niedergelassenen Arzt

Strafbarkeit der Klinikmitarbeiter wegen Untreue (§ 266 StGB)
zum Nachteil des Krankenhauses

1. Einleitung

2. Pflichtwidrigkeit

180
183
186
188
189

189
190

192

192

193
193

193

197

198
198
198
202
206
206

207

207
209
214
216
216
217
217
220

223

223
224

11



3. Vermogensnachteil

a) Schadensprifung nach BGH NJW 1975, 1234
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