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b) Die Elemente der berufs- und strafrechtlichen
Unrechtsvereinbarung
(1) Vergleich der einzelnen Elemente einer
Unrechtsvereinbarung
(2) Das Verhiltnis der mit dem Vorteil jeweils
verkniipften Elemente zueinander
¢) Ubertragbarkeit der Rechtsprechung des BGH zu
Unternehmensbeteiligungen auf § 299a StGB
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(c) Verweis auf vorhergehende Literatur
(d) Eigene Betrachtung der Fallkonstellation
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